Xill Zjazd
Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego

Krakow, 18-20 pazdziernika 2012

Streszczenia



nadcisnienie tetnicze rok 2012, tom 16, nr 4

226

Prezentacje ustne

R1

WYSTEPOWANIE ZJAWISKA
WIELOCHOROBOWOSCI W GRUPIE
STARSZYCH PACJENTOW Z CHOROBA
NADCISNIENIOWA — WYNIKI BADANIA
POLSENIOR

* Barbara Wizner — Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

* Anna Skalska — Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum (Krakéw, Polska)

* Karolina Piotrowicz — Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

* Alicja Klich-Ragczka — Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

* Tomasz Grodzicki — Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

Wstep: Podeszly wick charakteryzuje czgsto wspotwyste-
powanie kilku schorzen przewlektych. Nadcisnienie tetnicze
jako jedna z najczgstszych chordb wsrdd starszych osdb jest
czynnikiem ryzyka rozwoju 1 progresji kolejnych chorob.

Cel: Celem analizy byla ocena zjawiska wielochorobo-
wosci w populacji 0s6b starszych oraz ocena czgstosci wyste-
powania wielochorobowosci w zaleznosci od wywiadu w kie-
runku nadci§nienia tetniczego.

Materiat i metody: Przedstawiona analiza powstata w opar-
ciu o material zgromadzony w ramach ogélnopolskiego pro-
jektu PolSenior, prowadzonego w latach 2007-2010 w losowo
wybranej populacji 0s6b starszych (system wiagzkowy, losowa-
nie warstwowe i proporcjonalne). Analizie poddano dane kwe-
stionariuszowe, zgromadzone przez przeszkolony w wykony-
waniu badan ankietowych personel piclegniarski, dotyczace
przebytej w przesztosci hospitalizacji zwiazanej z chorobg nie-

dokrwienng serca (ChNS), niewydolnoscia serca (NS) lub za-
burzeniami rytmu serca oraz wystgpowania chorob przewle-
klych takich jak: nadci$nienie tetnicze (NT), choroby neuro-
logiczne (w tym udar mézgu w wywiadzie) 1 psychiatryczne,
choroby nowotworowe, choroby ukladu oddechowego, choro-
ba wrzodowa, przewlekla choroba nerek, zaburzenia metabo-
liczne (w tym cukrzyca, choroby tarczycy), niedokrwistos¢,
osteoporoza oraz zlamania kosci, choroby narzadu wzroku.
W przeprowadzonej analizie wykladnikiem wielochorobowosci
bylo wspotwystepowanie wymienionych powyzej schorzen.

Wyniki: Srednia wicku 4899 badanych wlaczonych do
analizy wynosita 79,4 = 87 roku, 51,6% respondentéw sta-
nowili mezczyZzni. Czgsto$¢ wystgpowania wybranych cho-
rob uktadu sercowo-naczyniowego w poszczegdlnych kate-
goriach wickowych przedstawiono w tabeli.

Ankietowani z nadci$nieniem t¢tniczym w wywiadzie
istotnie czesciej (P < 0,001) zglaszali wystepowanie scho-
rzefi towarzyszacych takich jak: zaburzenia rytmu serca,
ChNS, NS, przebyty udar mézgu, przewlekle zaporowe cho-
roby ptuc, przewlekla choroba nerek, cukrzyca, zaburzenia
funkcji tarczycy, choroby narzadu wzroku, osteoporoze
z obecnoscig zlaman, depresje. Wykazano, iz respondenci
z nadci$nieniem tetniczym w wywiadzie, w pordwnaniu do
grupy bez wywiadu w kierunku choroby nadci$nieniowej,
obcigzeni byli wigkszg iloScia schorzen wspoltowarzyszacych,
w obu grupach odpowiednio, §rednio £ SD (min-max): 3,4
+19(1t010) 2. 1415 (0t07).

Whioski: W oparciu o wywiad kwestionariuszowy prze-
prowadzony w grupie respondentow w podesztym wieku,
wykazano, iz najczestsze schorzenia w grupie starszych pa-
cjentéw stanowig choroby ukltadu sercowo-naczyniowego.
Ankietowani z chorobg nadcis$nieniowa w wywiadzie cechuja
si¢ istotnie wyzszg iloscig schorzefi wspdlistniejacych.
W okresie poznej starosci czgstosé wystepowania wickszosci
schorzen wspdtistniejacych spada.

Grant naukowy: PBZ-MEIN-9/2/2006

Tabela 1
N obserwacji  65-69 70-74 15-19 80-84 85-90 > 90 P

Nadci$nienie tetnicze 4899 57,8 64,1 59,4 56,1 51,7 45,5 < 0,0001
Zaburzenia rytmu serca 4823 31,3 36,3 36,3 37,3 31,5 29,5 0,002
Choroba niedokrwienna serca 4835 18,1 23,8 23,0 25,6 23,1 19,0 0,002
Niewydolnos¢ serca 4795 19 10,9 10,7 12,6 13,2 11 0,022
Udar 4952 5,1 58 8,7 11,4 11,6 9,3 < 0,0001
Cukrzyca 4954 18,4 18,8 18,3 20,1 14,6 13,5 0,002
Przewlekta choroba nerek 4919 1,6 2,7 1,8 2,6 2,8 3.3 0,200
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R2

LECZENIE NADCISNIENIA TETNICZEGO

W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ
W DZIEWIECIU KRAJACH EUROPY
SRODKOWO-WSCHODNIEJ

* Tomasz Tomasik — Zakfad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet
Jagielloriski, Collegium Medicum (Krakéw, Polska)

* Adam Windak — Zakfad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet
Jagielloriski, Collegium Medicum (Krakéw, Polska)

* Jacek Jozwiak — Zakfad Zdrowia Publicznego (Czestochowa, Polska)
* Bohumil Seifert — Department of General Practice, First Faculty
of Medicine, Charles University (Praga, Czechy)

* Janko Kersnik — Department of Family Medicine, University
Ljubljana (Lubliana, Stowenia)

* Elzbieta Kryj-Radziszewska— Zakfad Medycyny Rodzinnej,
Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum (Krakéw, Polska)

Cel: Analiza deklarowanego przez lekarzy podstawowej
opicki zdrowotnej (POZ) postepowania w nadci$nieniu tet-
niczym w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej oraz okre-
Slenie réznic w postgpowaniu pomigdzy poszczegdlnymi kra-
jami, a takze zaleznosci pomigdzy cechami lekarza i sposo-
bem postepowania.

Material i metody: Badanie przekrojowe w dziewigciu
krajach Europy Srodkowo-Wschodnicj z uzyciem opracowa-
nego w tym celu kwestionariusz, rozestanego poczta do 3000
lekarzy POZ wybranych w sposdb losowy z narodowych re-
jestrow lekarzy POZ.

Wryniki: Uzyskano odpowiedzi od 867 lekarzy; 49%
z nich okreslilo, Ze u pacjentéw z niskim ryzykiem serco-
wo-naczyniowym przyjmuja warto§ci < 140/90 mm Hg
za docelowe w leczeniu nadci$nienia tetniczego (69% le-
karzy w Stowenii 1 20% na Litwie; p < 0,01). W odnie-
sieniu do pacjentéw z nadci$nieniem i cukrzycg 47% le-
karzy przyjmuje za cel terapii warto$ci < 130/80 mm Hg,
a48% lekarzy wartosci < 120/80 mm Hg. Inhibitory kon-
wertazy angiotensyny byly najczeSciej wskazywanymi
lekami, stosowanymi w codziennej praktyce (deklarowa-
ne przez ponad 90% lekarzy w kazdym kraju). Stwier-
dzono istotne réznice pomig¢dzy krajami w stosowaniu
lekéw moczopednych, beta-blokeréw i lekéw z innych
grup. 24% respondentéw deklarowalo natychmiastowe
(bez fazy leczenia niefarmakologicznego) rozpoczyna-
nie terapii farmakologicznej przy warto$ciach ci$nienia
= 180/110.

Whioski: Niektére decyzje lekarzy POZ w krajach Euro-
Py Srodkowo-Wschodniej dotyczgce postepowania w nadci-
$nieniu tetniczym podejmowane s3 bez wspierajacych do-
wodbw pochodzqcych z badaf naukowych. Lekarze dekla-
ru]q przyjmowanie nizszych, docelowych wartosci cinienia
niz rekomendowane w aktualnych wytycznych. W POZ ko-
nieczne jest prowadzenie ustawicznej edukacji medyczne;
przy wykorzystywaniu efektywnych metod.

R3

CZESTOSC WYSTEPOWANIA
OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO
ORAZ WTORNYCH POSTACI
NADCISNIENIA TETNICZEGO U CHORYCH
Z OPORNYM NADCISNIENIEM TETNICZYM
— BADANIE RESIST-POL

* Elzbieta Florczak — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Aleksander Prejbisz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Elzbieta Szwench — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Przemystaw Bieleri — Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc (Warszawa, Polska)
* Ewa Warchot — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Pawet Sliwinski — Instytut GruZlicy i Chordb Pluc (Warszawa, Polska)
* Anna Klisiewicz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* llona Michatowska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Magdalena Januszewicz — Warszawski Uniwersytet Medyczny
(Warszawa, Polska)

* Hanna Janaszek-Sitkowska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
* Katarzyna Paschalis-Purtak — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
* Bogna Pucifowska-Jankowska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
* Tomasz Oleksiuk — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Piotr Hoffman — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Andrzej Wigcek — Slaski Uniwersytet Medyczny (Katowice, Polska)
* Krzysztof Narkiewicz — Gdariski Uniwersytet Medyczny
(Warszawa, Polska)

* Andrzej Januszewicz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Cel: Ocena czgstosci wystepowania: obturacyjnego bez-
dechu sennego (OBS), zwezenia tetnicy nerkowej (ZTN),
pierwotnego hiperaldosteronizmu (PHA), pheochromocyto-
ma, zespotu Cushinga (ZC) oraz stanéw wspolwystepuja-
cych z opornym nadcisnieniem tetniczym, u chorych z praw-
dziwie opornym nadci$nieniem t¢tniczym, wigczonych do
badania RESIST-POL.

Materiat i metody: W badanej grupie 204 chorych (123M,
81K, $rednia wicku 48,4, przedziat 19-65 lat, BMI 30,1 * 4,7),
z prawdziwie opornym nadcisnieniem tetniczym (kliniczne RR
> 140/90 i $rednie wartosci RR w ABPM w okresie dnia > 135/
/85 mm Hg, podczas stosowania 3 lekéw hipotensyjnych, w tym
diuretyku) z eGFR > 60 ml/min/1,73 m’ibez wywiadu weze-
$niej rozpoznanej cukrzycy, u wszystkich chorych wykonano:
badanie polisomnograficzne, tomografi¢ komputerowa tetnic
nerkowych, nerek oraz nadnerczy, diagnostyke hormonalna
w kierunku PHA, pheochromocytoma, Z.C. Wykonano doustny
test obcigzenia 75 g glukozy (OGTT). Zespdt metaboliczny
i zaburzenia metabolizmu glukozy rozpoznawano zgodnie z
zaleceniami ESH/ESC 2007. Nadmierne spozycie sodu zde-
finiowano jako wydalanie sodu z moczem > 200 mmol/24h.
Bezsennos¢ oraz depresja rozpoznawano na podstawie anali-
zy odpowiedzi zawartych w kwestionariuszach.

Wyniki: OBS rozpoznano u 147 (72,1%) chorych z praw-
dziwie opornym nadci$nieniem tetniczym, w tym lagodny,
umiarkowany oraz ci¢zki OBS rozpoznano u odpowiednio
55 (27,0%), 38 (18,6%) 1 54 (26,5%) chorych. Wtérne postaci
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nadci$nienia tetniczego stwierdzono u 49 chorych (24,0%),
najezesciej stwierdzono PHA (15,7%), oraz ZTN (5,5%).
Zespdt metaboliczny rozpoznano u 134 chorych (65,7%). Na
podstawie wynikéw OGTT: cukrzyce, nieprawidlowe steze-
nie glukozy w surowicy na czczo 1 uposledzong tolerancjg
glukozy stwierdzono u odpowiednio 14,2%, 48,1% 1 21,1%
chorych. Jedynie u 35,8% chorych nie stwierdzono zaburzen
metabolizmu glukozy. Zespdl metaboliczny 1 OBS wspotist-
nialy u 51,5% chorych, jedynie u 27 chorych (13,7%) nie wy-
stepowaly ani zesp6t metaboliczny ani OBS. Nadmierne spo-
zycie sodu wykazano u 33,3% chorych. Depresje oraz bezsen-
no$¢ stwierdzono u odpowiednio 36,8% oraz 36,3% chorych.

Whioski: 1. U znaczgcej wickszosci chorych z prawdziwie
opornym nadci$nieniem tetniczym stwierdza si¢ wystepowanie
OBS /lub zespotu metabolicznego. 2. NajczgScie) wystepujacy
wtorna postacig nadcisnienia tetniczego (poza OBS) u chorych
z prawdziwie opornym nadci$nieniem tetniczym jest PHA.

R4

CZYNNIKI RYZYKA SERCOWO-
-NACZYNIOWEGO, W TYM NADCISNIENIE
TETNICZE U CHORYCH NA RAKA PIERSI

Z NADEKSPRESJA RECEPTORA DLA
NASKORKOWEGO CZYNNIKA WZROSTU
TYPU 2

* Grzegorz Piotrowski — Oddziat Kardiologii, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny. im. M. Kopernika w todzi (tddZ, Polska)

* Rafat Gawor — OddZziat Kardiologii, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny. im. M. Kopernika w todzi (tédZ, Polska)

* Maciej Banasiak — Oddziat Kardiologii, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny. im. M. Kopernika w todzi (tddZ, Polska)

* Pawet Strzelecki — Oddziat Kardiologii, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny. im. M. Kopernika w todzi (tddZ, Polska)

* Michat Majzner — Oddziat Kardiologii, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny. im. M. Kopernika w todzi (tédZ, Polska)

* Piotr Potemski — Klinika Chemioterapii Nowotworéw, Uniwersytet
Medyczny, tddz (tédz, Polska)

* Zenon Gawor — Oddziat Kardiologii, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny. im. M. Kopernika w todzi (tddZ, Polska)

Wstep: Niektére czynniki ryzyka wydajg si¢ by¢ wspdlne
dla chordb serca i dla niektérych typéw nowotworéw. Brak

aktywnosci fizycznej, nadwaga i otylo§¢ zwigkszaja ryzy-
ko zachorowania na raka piersi odpowiednio o: 2-15%;
34% 1 64%. W 20-30% przypadkow raka piersi dochodzi
do nadekspresji receptora dl naskérkowego czynnika wzro-
stutypu 2 (HER2). Ta postac raka charakteryzuje si¢ duza
ekspansyjnoscig, opornoscig na standardowg chemiotera-
pie i zlym rokowaniem. Trastuzumab, przeciwcialo mo-
noklonalne selektywnie laczy si¢ z receptorem HER2
i hamuje proliferacj¢ komorek raka piersi. Trastuzumab
ze wzgledu na duzg skuteczno$é, jest jednym z najwick-
szych osiggnieé onkologii. Ograniczeniem stosowania tra-
stuzumabu jest jednak jego kardiotoksycznosé, z powodu
ktérej nalezy stosunkowo czesto przedwezesnie przerwacl
terapi¢ przeciwnowotworows. Czynniki ryzyka sercowo-
naczyniowego w niektorych obserwacjach powigzane byly
z kardiotoksyczno$cig trastuzumabu.

Material i metody: Badanie bylo prospektywna obser-
wacja chorych na raka piersi z nadekspresja receptora HER
2. Przeanalizowano czesto§¢ czynnikéw ryzyka sercowo
naczyniowego u chorych na raka piersi z nadekspresja re-
ceptora HER? oraz ich role¢ w wystapieniu kardiotoksycz-
nodci trastuzumabu gléwnego leku uzywanego w terapii
uzupelniajgcej w tej postaci raka.

Wyniki: Powikiania sercowe, bedgce powodem przed-
wczesnego przerwania terapii trastuzumabem wystapity
u 52 pacjentek (43 bezobjawowa dysfunkcja skurczowa
lewej komory, 3 objawowa dysfunkcja skurczowa lewe;
komory, 3 objawy niewydolnosci serca z prawidiowa
LVEF, 1 LBBB, 2 ujemne zalamki T w EKG). Czgstos¢
czynnikéw ryzyka w populacji 253 kobiet z rakiem piersi
przedstawia tabela 1. Stosunkowo czgsto wystgpowalo
nadcisnienie tetnicze, nadwaga i mala aktywnos¢ fizycz-
na. Natomiast hipercholesterolemia, otylo$¢, depresja
i palenie papieroséw wystepowaly rzadziej. Nie bylo roz-
nic w czgstosci wystepowania czynnikow ryzyka sercowo
naczyniowego w grupie bez i w grupie z powiklaniami ze
strony serca. Jednoczynnikowa analiza regresji logistycz-
nej nie wykazala istotnego zwigzku wystgpienia kardio-
toksyczno$ci z zadnym czynnikiem ryzyka sercowo-
-naczyniowego.

Whioski: 1. Nadci$nienie tetnicze, nadwaga 1 otylos¢
fizyczna stosunkowo czgsto wystepuja u kobiet chorych
na raka piersi z nadekspresja receptora HER2. 2. Wydaje
sig, ze wystgpowanie czynnikow ryzyka sercowo-naczy-
niowego nie ma zwigzku z wystapieniem kardiotoksycz-
noéci trastuzumabu.
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Tabela 1. Czestos¢ czynnikéw ryzyka w catej populacji badania, w grupie bez i z powiktaniami sercowymi

Czynniki ryzyka Cata populacja

Grupa bez powiktan

Grupa z powiktaniami

p
grupa bez powikfan

n =253 sercowych sercowymi
n = 201 (%) n =52 (%) v. z powiktaniami
Wiek 55 + 10 lat 54,8 9,7 56,8 = 9,6 0,366
BMI 268 + 45 26,9 + 4,6 213+ 44 0,417
Nadci$nienie tetnicze 99 (39,1%) 77 (38,3%) 22 (42,3%) 0,327
Cukrzyca 16 (6,3%) 13 (6,47%) 3(5,8%) 0,952
Palenie tytoniu 27 (13,4%) 27 (13,4%) 7(13,5%) 0,841
Hipercholesterolemia 87 (34,4%) 70 (34,8%) 17 (32,7%) 0,931
Brak aktywnosci fizycznej 194 (76,7%) 151 (75,1%) 43 (82,7%) 0,109
Nadwaga (< 25 BMI < 30) 99 (39,1%) 80 (39,8%) 19 (36,5%) 0,864
Otytosc (BMI = 30) 59 (23,3%) 46 (22,9%) 13 (25,0%) 0,410
Depresja 28 (11,1%) 21 (10,5%) 7(13,5%) 0,523
Pozytywny wywiad rodzinny 88 (34,8%) 68 (33,8%) 20 (38,5%) 0,321
ACE-I/ARA (wyj$ciowo) 78 (30,8%) 62 (30,9) 16 (30,8%) 0,172
Beta-blokery (wyj$ciowo) 22 (8,7%) 18 (9%) 4(7,8) 0,649
Choroba wiericowa 10 (4%) 10 (5%) 0 (0%) 1,000

R5

ZABURZENIA SNU A STOPIEN KONTROLI
NADCISNIENIA TETNICZEGO W DUZEJ
POPULACJI CHORYCH NA NADCISNIENIE
TETNICZE — BADANIE POL-FOKUS

* Aleksander Prejbisz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Marek Klocek — Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski
(Krakow, Polska)

* Jerzy Ggsowski — Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski
(Krakow, Polska)

* Waldemar Szelenberger — Warszawski Uniwersytet Medyczny
(Warszawa, Polska)

* Roman Topdr-Madry — Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagielloriski (Krakdw, Polska)

o Wiktoria Lesniak — Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski
(Krakow, Polska)

* Roman Jaeschke — McMaster University (Hamilton, Kanada)

* Paulina Szczepaniak — Medycyna Praktyczna (Krakdw, Polska)

* Magdalena Michatejko — IBMed (Krakdw, Polska)

* Kalina Kawecka-Jaszcz — Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagielloriski (Krakdw, Polska)

* Krzysztof Narkiewicz — Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)
* Andrzej Januszewicz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Cel: Ocena zwigzku pomigdzy wystgpowaniem zaburzen
snu (obturacyjny bezdech senny [OBS] I bezsennos¢) oraz
zwigzang ze stylem zycia dlugoscia snu a stopniem kontroli
nadci$nienia tetniczego (N'T).

Materiat i metody: Do badania przeprowadzonego w ra-
mach przekrojowego program Pol-Fokus wigczono 3529
(57,4% kobiety, $redni wiek 62,6 = 12,3 roku) chorych na
nadci$nienie tetnicze zglaszajacych sie na rutynows wizyte
do lekarza rodzinnego lub specjalisty. Kryteria wlaczenia
objemowaly: wiek = 18 lat 1 co najmniej roczny wywiad le-

czenia farmakologicznego nadcisnienia tgtniczego. Pomiar
ci$nienia tetniczego (RR) byt wykonywany dwukrotnie
w pozycji siedzacej. Prawidlowg kontrole NT zdefiniowano
jako RR < 140/90 mm Hg. Prawdopodobiefistwo wystepo-
wania OBS oceniono na podstawie wyniku w Skali Sennosci
Epworth (SSE) — 0-10 punktéw — brak sennosci dzien-
nej, 11-15 punktéw — nadmierna senno$¢ dzienna oraz
16 punktéw i wiccej umiarkowana/ciezka senno§¢ dzienna.
Bezsennos¢ oceniono za pomocy Atefiskiego Inwentarza Bez-
sennosci (AIB), bezsenno$é rozpoznano u chorych ktorzy
uzyskali wynik 8 punktow 1 wigcej. Chorzy zostali takze po-
dzieli w zaleznosci od zglaszanego przecigtnego czasu trwa-
nia snu: < 6 h krotki czas trwania snu, 6-9 h prawidiowa
dlugosé snu; 9 h 1 wigcej — dlugi czas trwania snu.

Wyniki: W badanej grupie NT bylo kontrolowane u 51,3%
chorych. Nadmierng senno$¢ dzienna, umiarkowana/ciezka
senno$¢ dzienng, bezsenno$¢ oraz krotki czas trwania snu
stwierdzono u odpowiednio 9,8%, 3,0%, 34,7% 1 12,5% cho-
rych. Wykazano rzadszg czgstos¢ prawidlowej kontroli NT
1 chorych z nadmierng oraz umiarkowana/ci¢zkg sennoscig
dzienng w poréwnaniu z chorymi bez sennosci dziennej
(44,4% oraz 40,0% v. 53,4%; p < 0,0001). Réwniez chorzy
z bezsennoscig charakteryzowali si¢ gorszym stopniem kon-
troli NT w poréwnaniu z chorymi bez bezsennosci (45,1%
v. 54,9%; p < 0,0001). Chorzy z krétkim czasem snu, w po-
rownaniu z chorymi z prawidiowa diugoscig snu i dtugim
czasem trwania snu charakteryzowali si¢ mniejszym odset-
kiem chorych z prawidlows kontrola NT (42,5% v. 52,8%
152,1%; p < 0,0001).

Whioski: Wyniki przeprowadzanego badania wskazuja
na stosunkowo czeste wystepowania zaburzei snu w popu-
lacji chorych na nadcisnienie tetnicze. Ponadto, zaburzenia
snu oraz zwigzany ze stylem zycia krétki czas snu zwigzane
byly z nizszym odsetkiem chorych u ktérych uzyskano doce-
lowe wartoSci ci$nienia tgtniczego.

www.nt.viamedica.pl

229



nadcisnienie tetnicze rok 2012, tom 16, nr 4

230

GEOMETRIA | MASA LEWEJ KOMORY

U CHORYCH NA OPORNE NADCISNIENIE
TETNICZE — ZWIAZEK Z NASILENIEM
OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO.
BADANIE RESIST-POL

* Piotr Dobrowolski — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

o Elzbieta Florczak — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Anna Klisiewicz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Przemystaw Bieleri — Instytut GruZlicy i Chordb Ptuc (Warszawa,
Polska)

* Aleksander Prejbisz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Elzbieta Szwench — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Ewa Warchot — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Hanna Janaszek-Sitkowska — Instytut Kardiologii (Warszawa,
Polska)

* Bogna Pucitowska-Jankowska — Instytut Kardliologii (Warszawa, Polska)
* Pawet Sliwiriski — Instytut GruZlicy i Choréb Pluc (Warszawa,
Polska)

* Andrzej Januszewicz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
* Piotr Hoffman — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Cel: Ocena zaleznosci pomiedzy geometrig i masg lewej
komory a wysokoscig ci$nienia tetniczego 1 nasileniem obtu-
racyjnego bezdechu sennego (OBS) u chorych na oporne
nadci$nienie tetnicze (ONT).

Material i metody: Z grupy 204 pacjentéw wlaczonych
do badania RESIST-POL, analizie poddano 155 pacjentéw
(93M, 62K, Srednia wieku 47,5 £ 10,5), u keérych wykluczo-
no wtorne postaci nadci$nienia tetniczego. W przezklatko-
wym badaniu echokardiograficznym oceniono indeks masy
lewej komory (przerost migsnia LV gdy LVMI > 125 g/m*
dla mezezyzn, > 110 g/m? dla kobiet) i wzgledna grubos¢
Scian (RWT) a na ich podstawie okreslono typ geometrii le-
wej komory. U wszystkich pacjentéw wykonano 24-godzin-
ne monitorowanie wartosci ci$nienia tetniczego (ABPM) oraz
badanie polisomnograficzne (obliczono wskaznik bezdechow
i oddechéw sptyconych — AHI).

Wyniki: Na podstawie wskaznika AHI pacjentéw podzie-
lono na 4 grupy: bez OBS (AHI < 5, n = 43), tagodny OBS
(AHI 5-15, n = 45), umiarkowany OBS (AHI 15-30,n =
27), cigzki OBS (AHI > 30, n = 40). Typy geometrii LV —
tabela 1. Prawidlowg geometri¢ LV najcz¢Sciej stwierdzano
w grupie bez obturacyjnego bezdechu sennego (31,8%)
iz tagodnym OBS (37,8%). Przebudowe koncentryczng roz-
poznawano najczgsciej u pacjentow z umiarkowanym OBS
(35,7%), natomiast przerost koncentryczny byl najczestszy
u pacjentow z umiarkowanym i cigzkim OBS (odpowiednio
46,4% 1 45%). Pomiedzy grupami nie stwierdzono réznicy
wwartociach Sredniego skurczowego i rozkurczowego cisnie-
nia tetniczego w ABPM. W wieloczynnikowym modelu re-
gresji liniowej czynnikéw zwigzanych z RWT ztozonym
z: wieku, plei, §rednich wartoci skurczowego i rozkurczowego
ci$nienia w ABPM, znanego czasu trwania nadci$nienia t¢tni-

czego, wskaznika AHI i obecnosci zespotu metabolicznego
niezaleznymi czynnikami zwiazanym z RWT okazaly si¢
AHI (beta = 0,398, p < 0,0001), wartos¢ Sredniego skurczo-
wego ci$nienia z ABPM (beta = 0,191, p < 0,011), obecno$¢
zespolu metabolicznego (beta = 0,184, p = 0,017) i plec.

Whioski: Istnieje istotny zwigzek pomiedzy stopniem
nasilenia OBS a typem geometrii lewej komory.

R7

PREDKOSC FALI TETNA JEST ZWIAZANA
Z WCZESNYM ROKOWANIEM PO UDARZE
NIEDOKRWIENNYM MOZGU

* Dariusz Gasecki — Klinika Neurologii Dorostych, Katedra
Neurologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdanisk, Polska)

* Mariusz Kwarciany — Klinika Neurologii Dorostych, Katedra
Neurologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Kamil Kowalczyk — Klinika Neurologii Dorostych, Katedra
Neurologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Walenty Nyka — Klinika Neurologii Dorostych, Katedra Neurologii,
Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Agnieszka Rojek — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Krzysztof Narkiewicz — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Pierre Boutouyrie — Dept. of Pharmacology, HEGP, APHP,
Université Paris Decartes, INSERM U970 (Paryz, Francja)

* Stephane Laurent — Dept. of Pharmacology, HEGP, APHP,
Université Paris Decartes, INSERM U970 (Paryz, Francja)

Wstep: Aortalna predkosc fali tetna (PWV) oraz orod-
kowy wspolczynnik wzmocnienia ci$nienia (cAlx) sg zwia-
zane z rozwojem choréb sercowo-naczyniowych, w tym uda-
row mézgu. Niedawno wykazano warto$¢ predykeyjna aor-
talnej PWV w rokowaniu odleglego stanu funkcjonalnego
po udarze niedokrwiennym mézgu. Celem pracy bylo okre-
Slenie zwigzku PWV oraz cAlx ze stanem klinicznym we
wezesnym okresie udaru.

Materialy i metody: W prospektywnym badaniu uczest-
niczylo 134 pacjentéw z ostrym (< 24 godz.) udarem niedo-
krwiennym moézgu (Sredni wick 63,4 £ 12,5 roku, poczatko-
wy deficyt neurologiczny wg skali udarowej NIHSS 7,1 +
5,0 punktow). Pomiar aortalnej predkosci fali tetna (w od-
cinku szyjno-udowym) oraz o$rodkowego wspolczynnika
wzmocnienia wykonano w 7. dniu od wystapienia objawow
udaru przy pomocy tonometrii aplanacyjnej (Sphigmocor).
Poprawe stanu klinicznego zdefiniowano jako zmniejszenie
deficytu neurologicznego w dniu wypisu z oddziatu udaro-
wego o minimum 4 punkty w stosunku do stanu poczatko-
wego lub osiagnigcie remisji, tj. wyniku 0 lub 1 w skali
NIHSS. Zwigzek pomiedzy warto$ciami PWV i cAlx oraz
stanem klinicznym badano przy zastosowaniu wieloczynni-
kowej regresji logistycznej.
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Wyniki: W analizie jednoczynnikowej predkosé fali tet-
na (p = 0.001), ale nie cAlx, byla istotnie zwigzana ze zmiang
stanu klinicznego pacjentéw. Pacjenci z poprawg kliniczng
wykazywali nizsza warto§¢ PWV w poréwnaniu z pacjenta-
mi z bardziej utrwalonym deficytem neurologicznym przy
wypisie z oddziatu (7,8 £ 2,2 4. 9,3 = 22 m/s, p = 0,001).
W analizie wieloczynnikowej PWV (< 9,0 m/s) pozostata nie-
zaleznie zwigzana z poprawg stanu klinicznego po uwzgled-
nieniu wplywu wieku, cigzko$ci udaru (wg punktacji
NIHSS), poziomu glikemii przy przyjeciu, stosowania fibry-
nolizy, dlugosci hospitalizacji oraz mierzonych w 7. dobie
udaru czgstoscl rytmu serca, skurczowego 1 Sredniego cisnie-
nia tetniczego [OR = 6,67 (95% CI: 1,69-25,01); p = 0,007].

Whioski: Niska predkos¢ fali tetna w aorcie (aortalna
PWYV) wykazuje niezalezny zwigzek z wezesna poprawg sta-
nu klinicznego u pacjentéw po udarze niedokrwiennym
mozgu.

PRZEBUDOWA IVI,IE§NIA SERCOWEGO

A ZMIANY W SKORNYM MIKROKRAZENIU
PO NIEDOKRWIENIU U 0SOB Z NISKIM
RYZYKIEM SERCOWO-NACZYNIOWYM

* Barbara Gryglewska — Uniwersytet Jagielloriski (Krakdw, Polska)
* Marcin Cwynar — Uniwersytet Jagielloriski (Krakéw, Polska)
* Tomasz Grodzicki — Uniwersytet Jagielloriski (Krakéw, Polska)

Cel: Ocena zwigzkéw miedzy funkcja mikrokrazenia
a przebudowg migsnia sercowego u 0s6b z niskim ryzykiem
Sercowo-naczyniowym.

Materiat i metody: Przebadano populacje zdrowych oséb
z ci$nieniem (BP) optymalnym (NT) lub wysokim prawi-
dlowym (HNT) oraz chorych ze $wiezo rozpoznanym nie-
leczonym nadci$nieniem (HT). U 0s6b wykonano 24-godzin-
ne monitorowanie ci$nienia, szybko$¢ fali tetna, badanie echo-
kardiograficzne oraz badania laboratoryjne. Przeptywy skérne
oceniano z zastosowaniem przeptywometrii dopplerowskiej
(Perimed, Szwecja) mierzac przeplyw spoczynkowy (RF),
maksymalny przeplyw po niedokrwieniu (PF), czas do osig-
gniecia maksymalnego przeptywu (TM) i pole pod krzywa
przekrwienia po niedokrwieniu (AH). Analize statystyczna
przeprowadzono z zastosowaniem testu ANOVA Kruskal-
Wallis. Dla oszacowania, ktdre parametry mogg by¢ predy-
katorami masy lewej komory (LVM) oraz wymiaréw lewego
przedsionka (LA) wykorzystano wieloczynnikowa krokows
regresj¢ wsteczng.

Wyniki: Przebadano 70 osob w wieku 36,1 = 10,3 roku,
55,7% stanowili m¢zczyzni (19 NT, 25 HNT 126 HT). HT
mieli wyzsze wartosci BP, wskaznik masy ciala, obwéd pasa
i catkowity cholesterol niz NT. Jednak inne parametry byly
podobne w badanych grupach. Znaczacymi predykatorami
LVM byly cigzar ciala (5 = 0,73, p < 0,001), endotelina (5 =

0,3,p <0,01),PF (5 = 0,6, p < 0,001), oraz AH (8 = 0,42,
p < 0,05). Predykatorami LA okazaly si¢ ci¢zar ciata ( =
0,75, p < 0,001) oraz TM (8 = -0,28, p < 0,01).

Whioski: Funkcja endothelium moze znaczaco wplywaé
na przebudowe migsnia sercowego nawet u miodych oséb
z niskim ryzykiem sercowo-naczyniowym.

R9

REMODELING LEWEGO PRZEDSIONKA
JEST WCZESNA ZMIANA STRUKTURALNA
SERCA W NADCISNIENIU TETNICZYM

* Barbara Ciecierzyriska — Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marciniaka, Oddziat Kardiologii (Wrocfaw, Polska)

* Joanna Jaroch — Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marciniaka, Oddziat Kardiologii (Wrocfaw, Polska)

* Ewa Kruszyriska — Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marciniaka, Oddziat Kardiologii (Wrocfaw, Polska)

* Zbigniew Bocigga — Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marciniaka, Oddziat Kardiologii (Wrocfaw, Polska)

* Maria toboz-Rudnicka — Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marciniaka, Oddziat Kardiologii (Wrocfaw, Polska)

* Wajciech Rychard — Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marciniaka, Oddziat Kardiologii (Wrocfaw, Polska)

* Jacek Polariski — Przychodnia ,,Na Biskupinie” (Wrocfaw, Polska)
* Krzysztof Dudek — Politechnika Wrocfawska (Wroctaw, Polska)
* Krystyna toboz-Grudzieri — Akademia Medyczna we Wroctawiu,
Wydziat Nauk o Zdrowiu (Wrocfaw, Polska)

Wistep: W ostatnim czasie wzrasta zainteresowanie remode-
lingiem lewego przedsionka (RLP) jako markera subklinicznego
uszkodzenia narzadowego w nadcisnieniu tetniczym (NT). Rola
sztywnosci naczyA (sz.n.) w patofizjologii RLP jest malo pozna-
na. Postanowili$my zbada¢ hipoteze, ze RLP w NT wyprzedza
przerost mig$nia lewej komory (LVH) i dysfunkeje rozkurczowa
(d.d.) oraz ze jest zwigzany ze sz.n. niezaleznie od innych czynni-
kéw takich jak: wiek, ple¢, BMI, ci$nienie krwi (BP), obciazenie
wstepne i nastepcze, wskazniki LVH i parametry d.d.

Material i metody: 85 pacjentéw — 65 chorujacych na NT,
31 mezezyzn i 34 kobiety ze Srednig wieku 55,9 =+ 10,7 roku 1 20
z grupy kontrolnej (C). Chorych na NT podzielono na naste-
pujace grupy: z LVH (n = 29) ibez LVH (n = 36); zd.d. (n =
35) ibez d.d. (n = 30). Echokardiograficznie oceniano: objetosé
lewego przedsionka indeksowang do BSA (LA vol/BSA; meto-
da elipsoidalna), wskaznik masy lewej komory (LVMI),
wzgledng grubo$¢ mig$nia (RWT), grubo$¢ przegrody migdzy-
komorowej (IVS) i Sciany tylnej (PW); z konwencjonalnego
i tkankowego Doplera: wezesng (E) 1 pozng (A) predkos¢ na-
plywu mitralnego, stosunck E/A, wezesng (¢') 1 pdzng (2°) pred-
ko$¢ rozkurczows ruchu pierScienia mitralnego oraz stosunek
— ¢/a’; E/e’. W badaniu USG tetnic szyjnych oceniono gru-
bos¢ kompleksu blony wewnetrznej 1 Srodkowej (IMT) oraz
metodg echotracking o wysokiej rozdzielczosci (€T) — para-
metry sztywnosci tetnic szyjnych: wskaznik sztywnosci beta (B),
modut Younga — elipson (Ep), podatno$é naczyn (AC), jedno-
punktows predko$é fali tetna (PWV ).
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Wyniki: LA vol/BSA byta najwicksza w NT z LVH (24,9 ml
+6,1) 1wNT zdd. (23,5 ml + 6,0). Jakkolwiek juz w NT bez
LVH LA vol/BSA byta znaczaco wyzsza nizw C (21, 1 ml £ 49
v. 183 ml = 48; p = 0,05), a takze w NT bez d.d. LA vol/BSA
byta znaczaco wyzsza niz w C (20,5 ml + 55 2. 183 ml + 48,
p = 0,048). Analiza regresji liniowej wykazata istotne korelagje
migdzy LA vol/BSA a: wiekiem (r = 0,3), BMI (r = 0,38), $red-
nim BP (r = 0,25), obcigzeniem wstgpnym (r = 0,27) i nastgp-
czym (r=0,24), LVMI (r = 0,59), RWT (r = 0,23),IVS (r = 0,5),
PW (r=042),¢(r = -0,3), E/e’ (r = 0,46), BNP (r = 0,73), Ep
(r=0,25) and PWV g (r = 0,25); p dla wszystkich < 0,05). Jakkol-
wick, w analizie wieloczynnikowej niezaleznymi predyktorami
okazaly si¢: wiek, BMI, §rednie BP, LVML PW, E/e’ and PWV .

Whioski: Remodeling lewego przedsionka w nadci$nie-
niu tetniczym jest jedna z najwcze$niejszych zmian struktu-
ralnych serca, ktéra wyprzedza przerost migsnia oraz dys-
funkeje rozkurczowa lewej komory. Jednopunktowa pred-
ko$¢ fali tetna jest niezalezng determinantg RLP obok
weze$niej znanych czynnikow takich jak: ci$nienie krwi,
wskazniki LVH 1 parametry d.d. Potwierdza to hipotez¢
udzialu sztywnosci naczyn w patofizjologii remodelingu le-
wego przedsionka w nadci$nieniu tetniczym.

R10

PRODUKTY ZAAWANSOWANEJ
OKSYDACJI BIALEK (AOPP), NOWY
MARKER STRESU OKSYDACYJNEGO,
JEST ZWIAZANY Z GRUBOSCIA
KOMPLEKSU IMT W TETNICY SZYJNEJ

* tukasz Klima — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego UJCM
(Krakéw, Polska)

* Kalina Kawecka-Jaszcz — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego UJCM (Krakdw, Polska)

* Katarzyna Stolarz-Skrzypek — | Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego UJCM (Krakéw, Polska)

* Jan Menne — Klinik fiir Nieren- und Hochdruckerkrankungen
(Hannover, Niemcy)

* Agnieszka Olszanecka — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego UJCM (Krakdw, Polska)

* Wiktoria Wojciechowska — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego UJCM (Krakéw, Polska)

* Grzegorz Bilo — Department of Cardiology, Istituto Auxologico
Italiano (Mediolan, Wtochy)

* Danuta Czarnecka — | Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego
UJCM (Krakow, Polska)

Cel: Stres oksydacyjny w ostatnim czasie stal si¢ obicktem
zainteresowan badaczy zajmujacych si¢ patofizjologia nadci-
$nienia tetniczego. Celem naszego badania byla ocena para-
metrw stresu oksydacyjnego takich jak asymetryczna dimety-
loarginina (ADMA), symetryczna dimetyloarginina (SDMA),
oksydowane lipoproteiny o niskiej gestosci (0xLDL) i produk-
ty zaawansowanej oksydacji bialek (AOPPs) u pacjentéw
z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym oraz poszukiwanie za-

leznosci tych markerow ze gruboscia kompleksu blony $rod-
kowej 1 wewnetrznej w tetnicy szyjnej (IMT).

Material i metody: Do badania wigczono 50 rodzin pacjen-
téw z nadci$nieniem tetniczym leczonych w Poradni Nadci-
$nieniowej I Kliniki Kardiologii i Nadci$nienia Tetniczego
w Krakowie. Wlaczona rodzina, skladata si¢ z probanta oraz przy-
najmniej 3 krewnych pierwszego stopnia, spo$rod ktdrych jed-
na osoba chorowala na nadci$nienie tetnicze. Badang grupe
stanowito 217 osob, 114 mezczyzn i 103 kobiety. Cisnienie tet-
nicze byto mierzone dwukrotnie metodg oscylometryczna przy
uzyciu walidowanego aparatu (dwukrotnie wykonano trzykrot-
ne pomiary). Nadci$nienie tetnicze zdefiniowano jako stoso-
wanie lekéw przeciwnadci$nieniowych lub obecnosé ci$nienia
tetniczego powyzej 140/90 mm Hg. U kazdego pacjenta zmie-
rzono grubo$¢ kompleksu blony Srodkowej 1 wewnetrznej po-
stugujac si¢ techniky ultrasonograficzna i urzgdzeniem Vivid
GE 7. Celem oceny parametréw stresu oksydacyjnego u kaz-
dego badanego na czczo pobrano probki krwi.

Wyniki: W badanej grupie 217 os6b 155 to osoby z nadci-
$nieniem tetniczym. Grupa z nadciSnieniem tetniczym roznila
si¢ od grupy normotensyjnej pod wzgledem wicku (49 + 152
v.37 £ 14,7 la, p < 0,001), ci$nienia tgtniczego (144,2 + 22,1/85,9
*+ 11,70 127,6 £ 11,9/78)9 = 85 mm Hg, p < 0,001) 1 IMT
(0,63 £0,162. 0,53 £ 0,13 mm, p < 0,001). ZnaleZzlismy dodat-
nig korelacje pomiedzy AOPP i IMT (r = 0,16; p = 0,024).
W analizie wicloczynnikowej po uwzglednieniu w modelu BMI,
poziomu kwasu moczowego, €GFR; palenia tytoniu i ci$nienia
tetna w grupie z nadci$nieniem tetniczym zaobserwowali$my
zalezno§¢ pomi¢dzy produktami zaawansowanej oksydacji bia-
tek a IMT byta znamienna (b = 0,911; p = 0,037).

Whioski: Zaobserwowana korelacja pomiedzy AOPP
a IMT moze sugerowaé role stresu oksydacyjnego w patoge-
nezie remodelingu $cian tetnic w nadci$nieniu tetniczym.

R11

0SOBY Z CUKRZYCA MAJA WYZSZE
CISNIENIE CENTRALNE

* D. Debicka-Dabrowska — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego UJCM (Krakdw, Polska)

* P. Jankowski — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego
UJCM (Krakéw, Polska)

* M. Kloch-Badetek — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego
UJCM (Krakéw, Polska)

o J. Wilinski — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego UJCM
(Krakéw, Polska)

* M. Brzozowska-Kiszka — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego UJCM (Krakdw, Polska)

* K. Kawecka-Jaszcz — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego
UJCM (Krakéw, Polska)

* D. Czarnecka — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego UJCM
(Krakéw, Polska)

Wstep: Cisnienie centralne bezpo$rednio odpowiada za
obcigzenie lewej komory, determinuje ukrwienie serca 1 mé-
zgu, a takze dziala bezpoSrednio na $ciany tetnic wiefico-
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wych i szyjnych bedac jedng z gtéwnych przyczyn ich
miazdzycy. Wykazano, ze ci$nienie centralne lepiej niz ci-
$nienie obwodowe koreluje z nasileniem zmian narzadowych
w przebiegu nadcisnienia tetniczego. Cukrzyca ponad dwu-
krotnie zwigksza ryzyko wystepowania powaznych zdarzef
sercowo-naczyniowych. Nieznany jest wplyw cukrzycy na
wartosci ci$nienia centralnego.

Cel: Ocena wplywu cukrzycy na wartosci ciSnienia w aor-
cie wstepujacej.

Material i metody: Do badania wlaczono 400 oséb
(w tym 200 os6b z farmakologicznie leczong cukrzycg typu 2
oraz 200 osdb bez zaburzen gospodarki weglowodanowe;j
dobranych pod wzgledem plci i wieku), u ktorych w czasie
planowej koronarografii dokonano pomiaru cisnienia tet-
niczego w aorcie wstepujacej. Cisnienie obwodowe mierzo-
no przy pomocy sfigmomanometru u siedzacych pacjen-
tow. Osoby z cukrzyca nie réznily istotnie od osdb bez cu-
krzycy pod wzgledem wieku (62,9 + 9,1 4. 63,0 = 9,2 roku;
p = NS) i plei (po 131 mezezyzn oraz 69 kobiet w obu
grupach). W analizie statystycznej zastosowano ogdlny
model regresji.

Wyniki: Skurczowe, rozkurczowe oraz $rednie ci$nie-
nie tetnicze mierzone na tetnicy ramieniowej nie roznito
si¢ migdzy badanymi grupami (138,8 = 21,3 . 133,7 £ 20,3
mm Hg; p = 0,06; 83,4 = 12,0 0. 82,6 = 10,7 mm Hg; p =
0,81; 101,9 = 14,0 ». 99,6 £ 13,0 mm Hg; p = 0,27; odp.
u os6b z 1 bez cukrzycy), natomiast ci$nienie tetna bylo wigk-
sze wsrdd osob z cukrzycg (55,4 = 15,3 ». 51,1 = 14,2 mm
Hg; p = 0,02). Natomiast ci$nienie skurczowe 1 ci$nienie
tetna mierzone w aorcie wstepujacej byly istotnie statystycz-
nie wyzsze u os6b chorujgcych na cukrzyce w poréwnaniu
do 0s6b bez zaburzen metabolicznych (ci$nienie skurczo-
we: 143,5 + 23,6 0.136,0 = 22,9 mm Hg; p = 0,008, ci$nie-
nie tetna: 71,2 * 19,6 . 62,5 = 18,0 mm Hg; p < 0,001).
Zarbéwno centralne ci$nienie rozkurczowe jak 1 ci$nienie
Srednie mierzone w aorcie nie roznily si¢ istotnie w oby-
dwu grupach. W analizie wieloczynnikowej (w modelu
uwzgledniono wiek, pled, Srednie cisnienie tetnicze, czyn-
niki ryzyka, frakcj¢ wyrzutowa lewej komory, nasilenie
miazdzycy tetnic wieficowych, stezenie kreatyniny oraz sto-
sowane leki) obecno$¢ cukrzycy byla zwigzana z wyzszym
centralnym ci$nieniem skurczowym o 2,7 (95% przedzialy
ufnosci: 1,7-3,8) mm Hg i ci$nieniem tetna o 4,1 (2,5-5,7)
mm Hg oraz wyzszym obwodowym ci$nieniem t¢tna o 1,8
(0,2-3,3) mm Hg. Nie stwierdzono istotnej réznicy pod
wzgledem warto$ci ci$nienia Sredniego i rozkurczowego
(zaréwno w aorcie jak i tetnicy ramieniowej) oraz ci$nienia
skurczowego w tetnicy ramieniowej.

Whioski: Osoby z cukrzycg maja wyzsze ci$nienie skur-
czowe 1 ci$nienie tetna w aorcie wstepujgce] w porowna-
niu do 0s6b bez cukrzycy. Moze to cz¢sciowo thumaczyé
wicksze ryzyko sercowo-naczyniowe u oséb z cukrzycg
typu 2.

R12

ZWIAZEK POLIMORFIZMU A-173G
PODJEDNOSTKI GAMMA
NABLONKOWEGO KANALU SODOWEGO
(SCNN1G) ZE ZMIANAMI CISNIENIA
TETNICZEGO | WSKAZNIKOW FUNKCJI
NEREK W DLUGOTERMINOWEJ
OBSERWACJI POPULACJI OGOLNEJ

* Katarzyna Stolarz—Skrzypek — | Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego UJCM (Krakdw, Polska)

* Agnieszka Olszanecka — | Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego UJCM (Krakdw, Polska)

* Wiktoria Wojciechowska — | Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego UJCM (Krakdw, Polska)

* Danuta Czarnecka — | Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego
UJCM (Krakdw, Polska)

* Kalina Kawecka-Jaszcz — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego UJCM (Krakdw, Polska)

Wstep: Nablonkowy kanat sodowy wrazliwy na ami-
loryd (ENaC), wazny element reabsorpcji sodu w kanali-
ku dystalnym nerki, skiada si¢ z trzech podjednostek: alfa,
beta 1 gamma. Gen kodujacy podjednostke gamma
(SCNNIG) znajduje si¢ u cztowicka na chromosomie 16.
Celem naszej pracy byta ocena zalezno$ci pomigdzy poli-
morfizmem A-173G SCNNIG a dlugoterminowymi zmia-
nami ci$nienia tetniczego (CTK) 1 czynnosci nerek w po-
pulagji ogélne;.

Material i metody: Badaniem obj¢to 237 oséb, czlon-
kéw dwupokoleniowych rodzin rekrutowanych z popula-
cji ogolnej. Na poczatku badania i w obserwacji odleglej po
Srednio 6,8 = 1,4 roku, u wszystkich badanych wykonano
catodobowe monitorowanie CTK (SpaceLabs 90207), z cz¢-
stoscig pomiaréw CTK co 15 min w ciggu dnia (8.00-22.00)
i co 30 min w nocy (22.00-8.00). Oznaczono st¢zenie kre-
atyniny w surowicy krwi, a nastepnie przy uzyciu wzoru
MDRD oszacowano szybkos¢ przesgczania kigbuszkowe-
go (eGFR). Wykonano oznaczenia genetyczne. Analizy
zaleznosci genotyp-fenotyp przeprowadzono z uwzglednie-
niem zmiennych powigzanych oraz pokrewiefistwa uczest-
nikéw badania.

Wryniki: Grupa badana obje¢la 108 mezczyzn i 129 ko-
bict. Sredni wick w momencie rozpoczecia badania wy-
nosit 50,6 lat dla 113 rodzicéw oraz 24,1 lat dla 124 do-
rostych potomkéw. Rozklad czestotliwosci genotypow:
AA —16,1%, GA — 48,5%, GG — 34,6%, nie odbicgal
od rozktadu oczekiwanego zgodnie z prawem Har-
dy’ego-Weinberga (p = 0,98). W dlugoterminowe;j ob-
serwacji, homozygoty —173 GG genu SCNN1G wykazy-
waly wickszy wzrost rozkurczowego, ale nie skurczowe-
go CTK w poréwnaniu do nosicieli allelu —173A,
w okresie calej doby (5,7 v. 1,7 mm Hg, p = 0,02), jak réw-
niez osobno w ciggu dnia (5,3 ». 1,8 mm Hg, p = 0,05)
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oraz w nocy (6,1 v. 1,6 mm Hg, p = 0,005). Zaobserwo-
wano znaczny wzrost stezenia kreatyniny (2,2 v. -1,7
mmol/l, p = 0,02) oraz znamienne obnizenie eGFR
(-8,5 ». -3,4 ml/min/1,73 m*, p = 0,01) u nosicicli alle-
lu A w poréwnaniu do homozygot GG.

Whioski: Polimorfizm A-173G genu SCNNIG jest zwig-
zany ze zmianami ci$nienia rozkurczowego oraz wskazni-
kéw czynnosci nerek w obserwacji odlegle;.

R13

WYSTEPOWANIE I CZYNNIKI RYZYKA

NADCISNIENIA TETNICZEGO WSROD

DZIECI W WIEKU 7 LAT URODZONYCH
Z EKSTREMALNIE MALA MASA CIAEA
(< 1000 G)

* Przemko Kwinta — Klinika Choréb Dzieci, Uniwersytet
Jagielloriski, Collegium Medicum (Krakéw, Polska)

* Matgorzata Klimek — Klinika Chordb Dzieci, Uniwersytet
Jagielloriski, Collegium Medicum (Krakéw, Polska)

* Dorota Drozdz — Klinika Nefrologii Dziecigcej, Uniwersytet
Jagiellonski, Collegium Medicum (Krakéw, Polska)

* Andrzej Grudzieri — Klinika Chordb Dzieci, Uniwersytet
Jagielloriski, Collegium Medicum (Krakéw, Polska)

* Mateusz Jagta — Klinika Chordb Dzieci, Uniwersytet Jagiellorski,
Collegium Medicum (Krakéw, Polska)

* Jacek Pietrzyk — Klinika Choréb Dzieci, Uniwersytet Jagiellorski,
Collegium Medicum (Krakéw, Polska)

Wstep: Aktualne wyniki badan wskazuja, ze u dzieci uro-
dzonych przedwezesnie zwigkszone jest ryzyko rozwoju
chordb serca i naczyn, cukrzycy i otytosci w wieku doro-
stym. Szczegdlna grupy dzieci sg noworodki urodzone
z ekstremalnie malg masg ciata < 1000 g¢ (ELBW), u kt6-
rych liczne czynniki §rodowiskowe, zwiazane przede
wszystkim z prowadzong intensywna terapig, nakladajq si¢
na skrajng niedojrzato$¢ narzadow.

Celem pracy byta ocena wystepowania i okreslenie czyn-
nikéw ryzyka nadci$nienia tgtniczego u dzieci w 7. roku
zycia urodzonych z ekstremalnie malg masa ciala < 1000 g
(ELBW) w wojewddztwie matopolskim.

Materiat i metody: W wojewddztwie matopolskim
w okresie od 1.09.2002 do 31.08.2004 roku urodzito si¢ 204
zywych noworodkow z masg ciala < 1000 g. We wezesnym

Tabela 1.
Grupa badana Grupa kontrolna p
(n=178) (n = 38)

Srednie dobowe 05(1,1)  -03(0,78) 0,1
wartosci MAP (z-score)

Dzienne $rednie -0,36 (0,9) -0,7(0,73) 0,5
warto$ci MAP (z-score)

Nocne $rednie 1,15(0,84) 0,2(0,72) 0,02

wartosci MAP (z-score)

Obnizenie wartoSci 12 (6,5) 15 (4,5) 0,1
ci$nienia w nocy (%)
Obnizenie warto$ci
ci$nienia w nocy < 10%

13 (16,7%) 2(5,2%) 0,13

SBP load (%) 28 (22) 16 (14) < 0,01
SBP load < 30% 54 31 0,11
30-50% 12 6

> 50% 12 1

DBP load (%) 27 (20) 17(10) < 0,01
DBP load < 30% 55 34 0,04
30-50% 14 4

> 50% 9 0

MAP — §rednie cisnienie tetnicze, SBP — ci$nienie krwi skurczowe,
DBP — cisnienie krwi rozkurczowe

okresie niemowlecym zmarlo 115 dzieci (56%). Badaniem
w 7. roku zycia objeto 78 sposrdd 89 (86%) zyjacych dzieci.
Ich $redni wiek plodowy wynosit 27,3 tyg. (SD: 2,1 tyg.),
a $rednia masa ciala 840 g (SD: 130 g). U wszystkich dzieci
wykonano: pomiary antropometryczne, 24 godzinne bada-
nie ci$nienia tetniczego (ABPM), badanie ultrasonograficz-
ne nerek, echokardiografi¢ oraz oznaczono lipidogram i ste-
zenie cystatyny C we krwi. Grupe kontrolna stanowito loso-
wo dobrane pod wzgledem wieku i plci 38 dzieci urodzonych
w fizjologicznym terminie porodu.

Wyniki: Zestawienie wynikéw pomiaréw ABPM przed-
stawiono w tabeli 1.

Poszukujac czynnikow ryzyka nadcisnienia, stwierdzono
ze, dzieci ELBW maja istotnie mniejszg objetos¢ nerek
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (85 £ 17 v. 97 + 17%;
p <0,001), réwniez stezenie cystyny C bylo wérdéd nich istot-
nie wigksze (0,64 £ 0,07 2. 0,59 % 0,07 mg/dl; p = 0,01).

Whioski: Dzieci urodzone z ekstremalnie mala masa ciata
w 7. roku zycia prezentujg istotnie czgSciej nadci$nienie tet-
nicze w poréwnaniu do rowie$nikow. Wydaje si¢, ze najcze-
Sciej jest to nadci$nienie nerkopochodne zwigzane ze stwier-
dzang w badaniach ultrasonograficznych zmniejszong wiel-
koscig nerek.
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R14

WPEYW MIGOTANIA PRZEDSIONKOW NA
ZGODNOSC ROZNYCH METOD POMIARU
CISNIENIA TETNICZEGO KRWI

* Eliza Miszkowska — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii GUMed (Gdarisk, Polska)
* Jacek Wolf — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii GUMed (Gdarisk, Polska)
* Ewa Swierblewska — Zakfad Fizjologii Klinicznej, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii GUMed (Gdarisk, Polska)
* Katarzyna Kunicka — Zakfad Fizjologii Klinicznej, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii GUMed (Gdarisk, Polska)
* Krzysztof Narkiewicz — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii GUMed (Gdarisk, Polska)
* Leszek Bieniaszewski — Zakfad Fizjologii Klinicznej, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii GUMed (Gdarisk, Polska)

Wstep: Migotanie przedsionkéw jest najezestszg tachy-
arytmig przedsionkows, dotyczaca okolo 17% pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym. Nieregularny rytm serca i zmia-
ny objetosci wyrzutowej z uderzenia na uderzenie powo-
duja, ze precyzyjny pomiar ci$nienia tgtniczego w tej aryt-
mii jest niezwykle trudny, a czasem wrecz niemozliwy.
Wybér najbardziej wiarygodnej metody pomiaru ci$nienia
podczas migotania przedsionkow pozostaje wcigz przed-
miotem dyskusji.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 45 pa-
cjentow (K:M = 1:4, wiek 63 = 12 lat) hospitalizowanych
z powodu napadowego lub przetrwalego migotania przed-
sionkow w Klinkach Uniwersyteckiego Centrum Klinicz-
nego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Wigkszos¢
pacjentow (30 z 45) poddana zostala badaniom dwukrot-
nie — przed (grupa AF) 1 po przywréceniu rytmu zatoko-
wego (grupa SR). U wszystkich pacjentéw wykonano po
10 serii symultanicznych pomiaréw ci$nienia tetniczego —
w pozycji lezacej, przy uzyciu 3 roznych metod pomiarowych.
90% oznaczen zakwalifikowano do analizy. Sfigmomano-
metr rtgciowy (mercury manometer — MM) oraz aparat
oscylometryczny (Spacelab90207 — SPL) zostaly polaczo-
ne przy pomocy przewodu tréjdroznego z jednym mankie-
tem zalozonym na lewe ramig, podczas gdy mankiet fina-
presu (F) umieszczono na Srodkowym palcu dioni prawe;.
Rytm serca monitorowano przy uzyciu ciaglego zapisu elek-
trokardiograficznego. Analiz¢ przeprowadzono oddzielnie
dla pacjentéw z wolnym (< 80 uderze na minutg) oraz
szybkim (> 80 uderzefi na minut¢) migotaniem przedsion-
kéw. Zgodno$¢ pomigdzy pomiarami uzyskanymi wyze;
wymienionymi metodami zanalizowano przy uzyciu wspot-
czynnika korelacji wewnatrzklasowej (intraclass correlation
coefficient — ICC), z 95% przedzialem ufnosci (confidence
interval — CI).

Wryniki: Najnizsza zgodno$¢ pomigdzy réznymi me-
todami pomiaru ci$nienia tetniczego stwierdzono wérdd
pacjentow z migotaniem przedsionkéw z szybkim rytmem
serca, natomiast najwyzszy wspdlczynnik korelacji we-

wnatrzklasowej obserwowano w grupie pacjentéw po przy-
wroceniu rytmu zatokowego, niezaleznie od zastosowa-
nej metody.

Whioski: Obecno$¢ migotania przedsionkéw z nieade-
kwatna kontrola rytmu serca znaczaco zmniejsza zgodnos¢
pomiedzy réznymi metodami pomiaru ci$nienia t¢tniczego
krwi.

R15

OCENA ZWIAZKU POMIEDZY GEOMETRIA
| FUNKCJA SKURCZOWA LEWEJ KOMORY
A ZESPOLEM METABOLICZNYM

U CHORYCH NA OPORNE NADCISNIENIE

TETNICZE. BADANIE RESIST-POL

* Piotr Dobrowolski — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

o Elzbieta Florczak — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Anna Klisiewicz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Aleksander Prejbisz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
o Elzbieta Szwench — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

o Ewa Warchot — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Marek Kabat — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Katarzyna Paschalis-Purtak — Instytut Kardiologii (Warszawa,
Polska)

* Andrzej Januszewicz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
* Piotr Hoffman — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Cel: Ocena zwigzku zespolu metabolicznego z geome-
trig 1 funkcja skurczows lewej komory u chorych na oporne
nadci$nienie tetnicze (ONT).

Materiat i metody: Z grupy 204 pacjentéw wlgczonych
do badania RESIST-POL, analizie poddano 155 pacjentow
(93M, 62K, Srednia wieku 47,5 £ 10,5), u keérych wykluczo-
no wtbrne postaci nadci$nienia tetniczego. W przezklatko-
wym badaniu echokardiograficznym oceniono indeks masy
lewej komory (przerost migsnia LV gdy LVMI > 125 g/m’
dla mezezyzn, > 110 g/m* dla kobiet) i wzgledna grubos¢
Scian (RWT) a na ich podstawie okreslono typ geometrii le-
wej komory. Funkeje skurczowa oceniano parametrami
z badania dwuwymiarowego (LVEF, MAPSE, mwES) oraz
parametrami doplera miokardialnego (sLV1GLS). U wszyst-
kich pacjentéw wykonano 24-godzinne monitorowanie war-
to$ci ci$nienia tetniczego (ABPM). Zespdt metaboliczny
(ZM) definiowano na podstawie kryteriow ATP (I1I). Wyni-
ki: Pacjentow podzielono na dwie grupy: z ZM (n = 99)
ibez ZM (n = 56). Pacjenci z ZM charakteryzowali si¢ istot-
nie wyzszym RWT (0,49 = 0,07 ». 0,45 = 0,06; p < 0,0001)
1LVM (2632 £ 742 gv.222,0 = 65,7g; p = 0,001) w porow-
naniu do grupy bez ZM. Koncentryczna geometria LV (prze-
rost i przebudowa koncentryczna) wystgpowala u 67,3%
w grupie z ZM w poréwnaniu z 44,7% u chorych bez ZM. Nie
stwierdzono istotnej statystycznie roznicy w wiclkosct LVEF,
MAPSE, s’'LV pomi¢dzy badanami grupami. Grupa z ZM
charakteryzowalta si¢ nizsza warto$cig GLS (-13,7 + 34%
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v. =152 +41%; p = 0,023) i mwFS (15,9 = 22%v. 17,2 =
2,0%; p < 0,0001) w poréwnaniu do grupy bez ZM. W wie-
loczynnikowym modelu regresji liniowej czynnikéw zwig-
zanych z mwFS zlozonym z: wicku, plci, wartodci skurczo-
wego 1 rozkurczowego ci$nienia z 24 godzin, znanego czasu
trwania nadci$nienia t¢tniczego, obecno$ci ZM 1 LVMI nie-
zaleznymi czynnikami zwigzanym z mwFS okazat si¢ ze-
spot metaboliczny (beta = 0,227, p = 0,002), warto$¢ roz-

kurczowego cisnienia z 24 godzin (beta = 0,233, p = 0,002)
1 ple¢. W drugim modelu zlozonym z tych samych czynnikéw
niezaleznym czynnikiem zwigzanym z GLS okazala si¢ wick
(beta = 0,182, p = 0,035) i ple¢ (beta = -0,251, p = 0,004).

Whioski: Istnicje istotny zwigzek pomiedzy wystepowa-
niem ZM a typem geometrii lewej komory i subklinicznej
dysfunkeji skurczowej. ZM moze by¢ niezaleznie zwigzany
z wezesnym uszkodzeniem funkeji widkien okreznych.
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Prezentacje plakatowe

P1

UDZIAL NERWOW NERKOWYCH
W PATOGENEZIE NADCISNIENIA
SODOWRAZLIWEGO

* Agata Ziomber — Katedra Patofizjologii Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

* Katarzyna Ciesielczyk — Katedra Patofizjologii Uniwersytet
Jagielloriski Collegium Medicum (Krakéw, Polska)

* Beata Skowron — Katedra Patofizjologii Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

* Kajetan Juszczak — Katedra Patofizjologii Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

* Piotr Thor — Katedra Patofizjologii Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

Wstep: Patogeneza nadci$nienia wrazliwego na sol nie
jest do kofica poznana. Ostatnie badania wskazuja, ze czyn-
nikiem warunkujgcym wzrost ci$nienia nie jest zwickszenie
objetoscl plynéw przestrzeni zewngtrzkomoérkowej, ale za-
trzymanie w organizmie osmolitéw. Rezerwuarem Na+ jest
skora, ktéra gromadzi Na+ osmotycznie nieaktywny, mi¢-
$nie szkieletowe natomiast dzialajg jako neutralna wymiana
Na+/K+. Udzial nerwéw nerkowych w nadci$nieniu indu-
kowanym podaniem deoksykortykosteronu (DOCA) i NaCl
niejest jednoznacznie potwierdzony, na co wskazujg sprzecz-
ne wyniki badan.

Material i metody: Celem do§wiadczenia bylo okre-
§lenie udziatu nerwéw nerkowych w patogenezie nad-
ci$nienia tetniczego wedlug modelu DOCA-NaCl.
14 zefiskich szczuréw Sprague-Dawley po prawostronne;j
nefrektomii podzielono na 3 podgrupy: grupe kontrolna
bez nadcis$nienia tetniczego (A); grupe z indukowanym
nadci$nieniem DOCA-NaCl (B) oraz grupe z nadci-
$nieniem DOCA-NaCl i solenoidem zaimplantowanym
w okolice lewego nerwu nerkowego (C). Solenoid byl
napedzany zewngtrznym polem magnetycznym.
W trzecim tygodniu eksperymentu wykonano 24-godzin-
ny bilans plynéw, zmierzono skurczowe ci$nienie na
ogonie oraz wykonano zapis aktywnosci ukladu auto-
nomicznego HRV. Po eutanazji spopielono ciala i ozna-
czono zawarto$¢ wody i elektrolitéw metoda fotome-
tryczna. [lo$¢ przyjetej i wydalonej wody (Wp-Ww)
przez grupy z wyidukowanym nadci$nieniem t¢tniczym
byta typowo wigksza w poréwnaniu z grupa kontrolng,
natomiast nie réznifa si¢ w zaleznoSci od obecnosci

solenoidu (38 v. 36 v. 17 g).

Wryniki: Grupa z DOCA-NaCl prezentowata wyraznie
wyzsze wartosci ci§nienia tetniczego w poréwnaniu z grupg
kontrolng (122 £ 2. 105 = 2 mm Hg), a szczury z DOCA-
-NaCl i stymulacjg lewego nerwu nerkowego mialy jeszcze
wyzsze ci$nienie tetnicze (146 £ 7 mm Hg). Dodatkowo
podanie DOCA i NaCl spowodowalo pobudzenie uktadu
wspolczulnego, czego wyrazem bylo zwigkszenie HR
1 zmniejszenie HRV, bardziej zaznaczone w grupie z sole-
noidem (A . Bw. C:325v. 353 v. 380 bpm; 170 v. 162 v. 155
ms). Obie grupy z nadci$nieniem sodowrazliwym zgroma-
dzily w organizmie podobng ilo$§¢ wody (0,68 ». 0,69 ml/
/gMM), natomiast grupa z nadci$nieniem 1 solenoidem zgro-
madzita dodatkowo wigcej Na+ w poréwnaniu z grupg bez
stymulacji nerwu nerkowego (0,171 ». 0,185 mmol/gSM).
Wartosci ci$nienia tetniczego korelowaly pozytywnie z za-
wartoscig Na+ w organizmie, ale nie z objetoscig zgroma-
dzonych plynéw.

Whioski: Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze nad-
ci$nienie wrazliwe na sl nie jest uwarunkowane wzrostem
objeto$ci plyndw ustrojowych, ale tonicznodcig (zawarto$cia
Na+) w poszczeg6lnych tkankach 1 na poziomie calego cia-
ta, a nerwy nerkowe posredniczg w presyjnym dzialaniu

DOCA i diety wysokosolnej.

P2

KORZYSTNY WPLYW ESTRADIOLU

NA CISNIENIE TETNICZE A NIE

NA GOSPODARKE WEGLOWODANOWA
| LIPIDOWA U KOBIET Z ZESPOLEM
TURNERA

* Tomasz Irzyniec — Zaklad Promocji Zdrowia i Pielggniarstwa
Srodowiskowego Slaski Uniwersytet Medyczny, Oddziat Nefrologii
ze Stacjg Dializ Szpitala MSW (Katowice, Polska)

* Wactaw Jez — 3Poradnia dla Kobiet z Zespotem Turnera,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2, (Bytom, Polska)

* Monika Szyputa — 20ddziat Nefrologii ze Stacjg Dializ, Szpital
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Katowice, Polska)

Wstep: Zespot Turnera (ZT) jest jedng z postaci niewy-
dolnosci gonad. Powszechnie wiadomo, ze nadcisnienie tet-
nicze, zaburzenia gospodarki weglowodanowej i lipidowe;
takie jak podwyzszone stezenia LDL i glukozy oraz obnizo-
ne stezenie HDL czesto wystepuja u kobiet z ZT. Terapia
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hormonalna ma na celu nie tylko leczenie niskoroslosci (hor-
mon wzrostu) 1 wyréwnywanie niedoboru hormonéw plcio-
wych, ale rowniez redukowanie ryzyka chordb ukiadu serco-
wo-naczyniowego. Zaréwno optymalna forma podawania
jak 1 dawka hormonalnego leczenia zastgpezego (HTZ) do
chwili obecnej nie zostaly jednoznacznie ustalone. Duzy
odsetek kobiet z ZT nie stosuje si¢ do zalecen lekarskich
odnoénie leczenia hormonalnego. Poprzez analize stezen
hormonéw plciowych oraz czynnikéw ryzyka choroby wiefi-
cowej mozna pokusi¢ si¢ 0 odpowiedZ na pytanie: czy HTZ
obniza ryzyko wystepowania chorob ukladu sercowo-na-
czyniowego?

Cel: Celem niniejszej pracy jest okreSlenie parametréw
gospodarki lipidowej 1 weglowodanowej oraz ciSnienia tet-
niczego a takze stezenia 17 beta-estradiolu (E;) u kobiet
z 2T, ktére deklarujg stosowanie HTZ.

Material i metody: Przebadano 95 kobiet z ZT (25 £
8 lat), ktére deklarowaly stosowanie HTZ. Zespdt Turnera
rozpoznano w oparciu o badanie kariotypu. Informacje
o stosowaniu HT'Z uzyskano od samych chorych podczas
badania podmiotowego 1 przedmiotowego. U wszystkich
kobiet dokonano pomiaru masy ciala i ci$nienia t¢tnicze-
go, oznaczono stezenie Ej. Oznaczono réwniez stezenie
cholesterolu catkowitego (TC), lipoprotein frakeji HDL
1 LDL, stezenie tréjglicerydow (TG) oraz glukozy. Bada-
ne kobiety podzielono na grupy, w ktérych stezenie E;
wynosilo = 110 pmol/l (n = 34) — HE 1 E; < 110 pmol/l
(n = 61) — LE.

Wryniki: W grupie HE pomimo wyraZnie wyzszego ste-
zenia E; nie stwierdzono réznic w wielko$ci masy ciala,
stezenia parametréw gospodarki lipidowej i w stezeniu
glukozy w poréwnaniu z grupg LE (patrz tab.).

Obie grupy nie réznily si¢ réwniez wartoSciami ci§nie-
nia tetniczego: skurczowego 119 = 20 ». 118 £ 14 mm
Hg 1 rozkurczowego 82 = 13 ». 80 = 10 mm Hg. Nie
stwierdzono réwniez korelacji pomiedzy stezeniem E,
i analizowanymi parametrami w obu badanych grupach
kobiet z ZT. Ujemng korelacj¢ pomiedzy stezeniem E
i masg ciala (r = 0,25, p = 0,04) jak réwniez pomiedzy E
1 ci$nieniem rozkurczowym (r = -0,28, p = 0,02) stwier-
dzono tylko w grupie HE. W grupie tej stwierdzono row-
niez dodatnig korelacje pomiedzy stezeniami E; glukozy
(r=10,24,p <0,05).

Whioski: 1. U kobiet z ZT, ktére deklarujg stosowanie
HRT tylko 1/3 ma satysfakcjonujacy poziom estradiolu.
2. Hormonalne leczenie zastgpeze u kobiet z ZT nie wplywa
na metabolizm lipidow 1 weglowodandow. 3. Wystepowanie
ujemnej korelacji pomiedzy stezeniem E2 i masg ciala oraz
rozkurczowym ci$nieniem tetniczym sugeruje korzystny
wplyw estrogendw na wymienione parametry.

P3

ZWIAZEK NADCISNIENIA TETNICZEGO

| ZESPOLU METABOLICZNEGO

Z POZIOMEM TESTOSTERONU U KOBIET
W OKRESIE 0KOt0 MENOPAUZALNYM

* Agnieszka Olszanecka — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego Collegium Medicum UJ (Krakdw, Polska)

* Danuta Czarnecka — | Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego
Collegium Medicum UJ (Krakdéw, Polska)

* Aneta Dragan — | Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego
Collegium Medicum UJ (Krakdéw, Polska)

* Kalina Kawecka-Jaszcz — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego Collegium Medicum UJ (Krakdw, Polska)

Cel: Celem pracy byta ocena zwiazku poziomu testoste-
ronu u kobiet z wystepowaniem nadcisnienia tetniczego (NT)
1 zespolu metabolicznego (ZM) w okresie okolomenopau-
zalnym.

Material i metody: Do badania wlaczono 152 pacjentki
(Sredni wiek 51,1 £ 55 roku) z nowo rozpoznanym i/lub
nieleczonym NT oraz 40 kobiet z prawidiowym ci$nieniem
tetniczym w odpowiadajacym wicku (50,9 * 5.3 roku).
U wszystkich badanych wykonano badanie podmiotowe, przed-
miotowe z pomiarami antropometrycznymi. Cisnienie tet-
nicze oceniono w pomiarach gabinetowych (Omron M6) oraz
przy uzyciu 24-hr rejestracii ci$nienia (SpaceLabs 90207).
W surowicy krwi oznaczono stezenie glukozy, cholesterolu cal-
kowitego, cholesterolu LDL, HDL i triglicerydéw. ZM zde-
finiowano zgodnie z kryteriami NCEP-ATP III. U wszyst-
kich kobiet wykonano oceng subklinicznych powiklan NT
(badanie echokardiograficzne (GE Vivid 7.0) z oceng masy
lewej komory oraz jej funkgji skurczowej i rozkurczowej,
grubo$¢ kompleksu intima-media (IMT) tetnicy szyjnej
wspdlnej na odcinku 1-2 cm od opuszki oceniano ultrasono-
graficznie przy uzyciu glowicy liniowej w oparciu o pélauto-
matyczny system analizy, pomiar predkosci aortalno-udowe;
fali tetna wykonano za pomocg tonometrii aplanacyjne;
(Sphygmocor)). U wszystkich badanych wykonano dwukrot-
nie oznaczenie wskaznika albumina/kreatynina w poranne;
probce moczu oraz obliczono wskaznik filtracji kiebkowe;
(eGFR) wg formuty MDRD. Rozpoznanie menopauzy opar-
to o wywiad oraz oznaczenie osoczowego poziomu FSH
(> 40 IU/1). Poziom wolnego testosteronu, a takze DHEA
1 SHBG wykonano za pomoca testu EIA.

Wyniki: Zesp6t metaboliczny stwierdzono u 27% kobiet
w grupie z nadci$nieniem tetniczym i 5% w grupie kontrol-
nej. Wsrdd pacjentek z NT czgsciej stwierdzono ZM u ko-

Tabela
Masa [kg] E, [pmol/I] TC [mmol/l] HDL [mmol/]  LDL [mmol/l] TG [g9/] Glukoza [mmol/l]
HE (n = 34) 49 =8 284 = 163* 4909 1504 32=08 09=04 5107
LE (n = 61) 509 53 £ 10 4909 1.4+04 33=09 1106 5+0,7
*p < 0,001
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Streszczenia

biet po menopauzie. Kobiety z ZM charakteryzowaly si¢ istot-
nie wyzszymi wartosciami ci$nienia tetniczego (SBP 24 hr
1332 = 114 0. 1274 = 89, p < 0,001), a takze wyzszym
LVMI (85,2 + 11,2 0. 79,6 = 14,0, p < 0,01), wicksza PWV
(10,1 =09 v 88 = 1,1, p = 0,004). Réznice te pozostaly
istotne po uwzglednieniu w analizie wieloczynnikowej
zmiennych zaleznych (w tym wieku, SBP i BMI). Pacjentki
z ZM charakteryzowaly si¢ wyzszym stezeniem DHEA (160
* 64 v. 139 £ 80, p = 0,03), nizszym SHBG (34,8 = 16,7
v. 64,5 * 31), bez réznic w poziomie testosteronu. Korelacje
migdzy osoczowym poziomem testosteronu a skurczowym
ci$nieniem tetniczym stwierdzono jedynie dla kobiet po me-
nopauzie (r = 0,34, p < 0,01). U kobiet przed menopauza
nie stwierdzono korelacji migdzy poziomem androgendéw
a ci$nieniem tetniczym krwi (r = 0,11, p = 0,79).

Whioski: Zespdl metaboliczny u kobiet w okresie okolo-
menopauzalnym jest zwigzany z wyzszym ryzykiem subkli-
nicznych powikiaii nadci$nienia t¢tniczego. Przesuniecie
réwnowagi migdzy estrogenami i androgenami w kierunku
wzglednego nadmiaru testosteronu u kobiet po menopauzie
moze modulowaé ryzyko sercowo-naczyniowe poprzez zwig-
zek z ci$nieniem tetniczym.

P4

STEZENIE WISFATYNY W 0S0CZU
U CHORYCH Z SAMOISTNYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM

* Andrzej Wigcek — Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Choréb
Przemiany Materii SUM (Katowice, Polska)

* Sylwia Rotkegel — Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Choréb
Przemiany Materii SUM (Katowice, Polska)

* Urszula Spiechowicz-Zatori — Klinika Nefrologii, Endokrynologii
i Chordb Przemiany Materii SUM (Katowice, Polska)

* Jerzy Chudek — Klinika Patofizjologii SUM (Katowice, Polska)
* Rafat Ficek — Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Choréb Przemiany
Materii SUM (Katowice, Polska)

* Marcin Adamczak — Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Chordb
Przemiany Materii SUM (Katowice, Polska)

Wstep: Wisfatyna jest jedna z biologicznie aktywnych
substancji (adipoking), wydzielang przez tkanke ttuszczowa,
ktdrej rola w patogenezie nadcisnienia tetniczego (NT) nie
zostala dotad jednoznacznie okreslona.

Cel: Celem badania byta analiza stezefi wisfatyny w osoczu
u chorych z NT oraz ocena zaleznosci pomiedzy wisfatynemia
awartosciami ci$nienia tetniczego, wykladnikami stanu odzywie-
nia oraz aktywnoscig ukladu renina—angiotensyna—aldosteron.

Materiat i metody: Badaniem objeto 28 chorych [14 ko-
biet i 14 mezczyzn, w wieku 45,5 (34,0-53,0)] z samoistnym
NT oraz 24 osoby [14 kobiet 1 14 me¢zezyzn, w wicku: 50,0
(31,0-58,5)] stanowigcych grupe kontrolng (K). U wszyst-
kich chorych oznaczono aktywno$¢ reninowg osocza, steze-
nie aldosteronu, insuliny oraz wisfatyny w osoczu dwukrot-
nie, tj. po zastosowaniu 3-dniowej diety z normalng zawar-

toScig sodu i 6-8-godzinnej horyzontalizacji ciala oraz po
3-dniowym ograniczeniu podazy sodu w diecie oraz
2-godzinnej pionizacji ciata. Jednorazowo na poczatku ba-
dania wykonano badanie DEXA, okre$lono BMI, WHR
oraz oznaczono st¢zenie kreatyniny w surowicy. Wisfatyne
oznaczono metoda ELISA (Phoenix Pharmaceuticals,
USA). W analizie statystycznej zastosowano testy niepara-
metryczne: U Mann-Whitney 1 Wilcoxon, odpowiednio dla
danych niezaleznych i zaleznych. Wyniki przedstawiono
jako mediany z rozstgpami miedzykwartylowymi.

Wryniki: Stezenie wisfatyny w osoczu bylo znamiennie
wyzsze u chorych z NT w poréwnaniu do K [8,8 (6,6-13,2)
v. 6,4 (5,8-7,9) ng/ml, p < 0,001]. Ograniczenie podazy sodu
w diecie oraz pionizacja ciala nie spowodowaly istotnych
zmian w zakresie stezen wisfatyny w osoczu. Nie obserwo-
wano znamiennej korelacji pomigdzy wartociami ci$nienia
tetniczego a stezeniem wisfatyny w osoczu. Nie wykazano
rowniez znamiennych korelacji pomigdzy wisfatynemia
a masg ciala, BMI, WHR oraz ttuszczowa masg ciata.

Whioski: 1. Znamiennie wyzsze st¢zenia wisfatyny w oso-
czu u chorych z NT moga przemawiaé za jej udzialem
w patogenezie NT. 2. U chorych na NT nie stwierdza si¢
istotnych zaleznosci pomi¢dzy wisfatynemig a aktywnoscia
ukfadu renina—angiotensyna—aldosteron.

P5

WPLYW LECZENIA NEBIWOLOLEM

| WALSARTANEM NA WAHANIA
CISNIENIA TETNICZEGO | RYTMU SERCA
W PRZEBIEGU BEZDECHU 0 TYPIE
OBTURACYJNYM

* Jacek Wolf — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Robert Wendt — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Natasza Gilis-Siek — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Joanna Kanarek — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Wiestawa Kucharska — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Krzysztof Czechowicz — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Krzysztof Narkiewicz — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

Wstep: Schorzenia ukladu krazenia sa czgstym po-

wiklaniem w grupie pacjentéw z obturacyjnym bezde-
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chem sennym (OBS). Nieleczony bezdech wywoluje
gwaltowne, krotkotrwale wahania cis$nienia tetniczego
oraz zaburzenia rytmu w czasie snu, ktére moga prowo-
kowa¢ nagte epizody sercowo-naczyniowe (zawal m. ser-
ca, udar mozgu). Wplyw leczenia preparatami hipoten-
syjnymi na okoobezdechowe wahania ci$nienia t¢tnicze-
go i rytmu serca nie zostal dotychczas poznany.

Cel: Ocena kontroli odruchowego wzrostu cis$nienia
tetniczego 1 czestotliwosci rytmu serca wtdrnych do bez-
dechéw o typie obturacyjnym (model nadci$nienia
w przebiegu obturacyjnego bezdechu sennego) w trak-
cie leczenia walsartanem 1 nebiwololem.

Material i metody: Badaniu poddano 10 zdrowych ochot-
nikow (5 kobiet, wiek 31,2 % 6,6 roku; §rednia + odch. std.).
Rejestracja obejmowala ciggly pomiar ci$nienia tetniczego
krwi (Finometr), EKG i pulsoksymetri¢. Eksperymentalne
bezdechy o typie obturacyjnym (manewr Muellera) wywoly-
wano przy pomocy zastawki powietrznej w trakcie oddycha-
nia jedynie przez usta (z zalozonym klipsem nosowym).
W fazie wstepnej cksperymentu (adaptacja; ~15 min) ochot-
nicy oddychali przez zastawke a ci$nienie wdechowe obni-
zano do docelowej warto$ci —40 cm H,0O. Kazda sesja eks-
perymentu obejmowala rejestracje 15 patologicznych od-
dechéw trwajgcych 1 minute kazdy, oddzielonych
20-sckundowymi interwalami niezaburzonego oddechu
(imitacja nawracajgcych bezdechéw o typie obturacyjnym).
Analizie poddano 10 ostatnich epizodéw. Wartosci ci$nie-
nia skurczowego 1 akeji serca policzono usredniajgc trzy
wartosci skojarzone z najwigkszymi 1 najmniejszymi reje-
strowanymi w okresie okolobezdechowych oscylacji. Bada-
nie powtdrzono trzykrotnie (1) wyjSciowo, (2) w trakcie po-
dawania 5 mg nebiwololu/1 X dziennie oraz (3) w trakcie
podawania 160 mg walsartanu/1 X dziennie. Kolejnosé
przyjmowania leku byla losowa, a okres pomi¢dzy kolejny-
mi badaniami (washout) wynosil 4 tygodnie.

Wryniki: 9 uczestnikéw ukoficzylo badanie. Redukeja
wartosci ci$nienia tetniczego mirzonego klasycznie byta po-
réwnywalna w trakcie podawania dwoch lekéw (p = 0,61).
Ciagla rejestracja ci$nienia wykazala réwniez zblizong po-
prawe kontroli warto$ci maksymalnego wzrostu ci$nienia
tetniczego wtornego do bezdechéw (deltaSBP = 24 mm
Hg; p = NS pomigdzy preparatami). Poréwnanie kontroli
odruchowych tachykardii wykazalo wyzszg skutecznos¢ ne-
biwololu (ANOVA z powtarzanymi pomiarami; p = 0,003).
Okolobezdechowe ci$nienie tetna zostalo zredukowane
w poréwnywalnym zakresie przez oba zastosowane prepa-
raty (p = NS).

Whioski: Nebiwolol i walsartan charakteryzujg si¢ zbli-
zong skutecznoscia w kontroli odruchowych zwyzek ci-
$nienia tetniczego wywolanych nawracajacymi bezdecha-
mi o typie obturacyjnym. Uwzgledniajac kontrole odru-
chowych zaburzefi rytmu serca, nebiwolol wydaje si¢ mieé
korzystniejszy profil hemodynamiczny. Wyniki wymagaja
potwierdzenia w grupie chorych z obturacyjnym bezde-
chem sennym.

P6

CISNIENIE TETNICZE, URYKEMIA
A USZKODZENIE SRODMIAZSZU NEREK
U CHORYCH Z BIALKOMOCZEM

* Marek Kretowicz — Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego

i Choréb Wewnegtrznych, Collegium Medicum Bydgoszcz, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika Toruri (Bydgoszcz, Polska)

* Rafat Bednarski — Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego

i Choréb Wewnegtrznych, Collegium Medicum Bydgoszcz, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika Toruri (Bydgoszcz, Polska)

* Andrzej Brymora — Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego

i Choréb Wewnegtrznych, Collegium Medicum Bydgoszcz, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika Toruri (Bydgoszcz, Polska)

* Beata Sulikowska — Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego

i Choréb Wewnegtrznych, Collegium Medicum Bydgoszcz, Uniwersytet
Mikofaja Kopernika Toruri (Bydgoszcz, Polska)

* Dorota Smigiel-Staszak — Klinika Nefrologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych, Collegium Medicum Bydgoszcz,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika Toruri (Bydgoszcz, Polska)

* Grazyna Odrowaz-Sypniewska — Zakfad Diagnostyki
Laboratoryjnej; Collegium Medicum Bydgoszcz, Uniwersytet Mikofaja
Kopernika Toruri (Bydgoszcz, Polska)

* Jacek Manitius — Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego

i Choréb Wewnegtrznych, Collegium Medicum Bydgoszcz, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika Toruri (Bydgoszcz, Polska)

Wstep: Nadcisnienie t¢tnicze 1 biatkomocz sa uznanymi
czynnikami ryzyka rozwoju i postepu przewleklej choroby
nerek. Rola uszkodzenia §rédmiazszu nerek oraz kwasu
moczowego w przebiegu nadci$nienia tetniczego sg przed-
miotem badan.

Cel: Ocena zwigzku wartosci ci$nienia tetniczego, uryke-
mii z funkeja §rédmiazszu nerek u chorych z nadci$nieniem
tetniczym i biatkomoczem.

Material i metody: Badaniem objeto 46 ambulatoryjnych
pacjentéw przyklinicznej Poradni Nefrologicznej, leczo-
nych zgodnie zaleceniami PTN i PTNT. Po ocenie BMI
1wartosci ci$nienia tetniczego, pobrano u nich rano na czczo
krew celem oznaczenia st¢zenia cholesterolu catkowitego,
triglicerydéw, kwasu moczowego, kreatyniny. Przeprowa-
dzono dobowa zbiérke moczu na dobows utrate biatka
(DUB) i wydalanie NAG (N-acetylo--D-glukozaminida-
za). NAG przedstawiono w przeliczeniu na gram kreatyni-
ny w moczu. Obliczono eGFR wg wzoru MDRD. Tej sa-
mej procedurze poddano 49 zdrowych ochotnikéw zgod-
nych wiekowo i BMI z grupg chorych. Dane przedstawiono
jako Srednie arytmetyczne 1 odchylenie standardowe przy
rozkladzie normalnym lub mediana i zakres w przypadku
rozkladu nienormalnego.

Wyniki: Jedynie w grupie chorych z biatkomoczem stwier-
dzono statystycznie znamienne liniowe korelacje pomiedzy
ci$nieniem skurczowym a stgzeniem kwasu moczowego
wosoczu (r = 0,53; p < 0,05); DUB (r = 0,56; p < 0,05) oraz
NAG/g kreat mocz (r = 0,48; p < 0,05). Ponadto, jedynie
w grupie chorych z biatkomoczem stwierdzono statystycznie
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Tabela 1.
Chorzy z biatkomoczem Zdrowi
N =46 N=49
$rednia SD $rednia SD p
Wiek (lata) 33,7 8,9 38,7 10,2 NS
BMI 24,8 2,6 239 32 NS
Cisnienie skurczowe [mm Hg] 134,0 13,4 115,5 9,8 p < 0,05
Cisnienie rozkurczowe [mm Hg] 85,4 8,5 13,4 19 p < 0,05
Kwas moczowy w osoczu [mg%] 6,64 1,96 4,40 1,28 p < 0,05
Cholesterol catkowity [mg%] 225 56 200 38 p <005
DUB [g/d.] 2,09 1,54 0,00 0,00 p < 0,05
Mediana (zakres) Mediana (zakres)
NAG/g kreat. mocz 6,95 (1,98-14,96) 2,05 (0,10-6,20) p < 0,05
Triglicerydy [mgf%] 119 (67-351) 91 (41-267) p < 0,05

znamienng korelacje liniowg pomigdzy wydalaniem NAG/g
kreat mocz a stezeniem kwasu moczowego w osoczu (r =
0,65; p < 0,05). W analizie regresji wielokrotnej wykazano,
ze w grupie chorych zmienne: kwas moczowy, cholesterol,
BMI sa istotnie zwigzane z wartoSciami ci§nienia skurczo-
wego. Najwickszy wplyw w tym modelu przypisano kwaso-
wi moczowemu (BETA = 0,43). W grupie zdrowych nie
stwierdzono takich zaleznosci.

Whioski: Nasze badanie wskazuje, ze u chorych z bial-
komoczem i zachowang filtracjg kiebuszkows podwyzszone
wartosci ci$nienia tgtniczego mogg byé wynikiem uszkodze-
nia §rédmiazszu nerek 1 towarzyszacej temu wzglednej hi-
perurykemil.

P7

CZY NADWAGA | OTYLOSC SA NADAL
PROBLEMEM U PACJENTOW
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM?

* Grazyna Kobus — Zakfad Medycyny Klinicznej Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku (Biatystok, Polska)

* Jakub Krajewski — Zaktad Medycyny Klinicznej Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku (Biafystok, Polska)

* Hanna Bachdrzewska-Gajewska — Zakfad Medycyny Klinicznej
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku (Biafystok, Polska)

* Jolanta Matyszko — Klinika Hipertensjologii UMB (Biatystok,
Polska)

* Anna Tomaszuk-Kazberuk — Klinika Kardiologii UMB (Biatystok,
Polska)

Wstep: Jednym z gléwnych czynnikéw sprzyjajacych
wystapieniu nadci$nienia tgtniczego jest otylosC. Szacuje sig,

ze az 80% przypadkow nadci$nienia tetniczego w Polsce ma
zwigzek ze wzrostem masy ciala.

Cel: Ocena czgstosci wystgpowania nadwagi 1 otylosci
u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym.

Material i metody: Badania retrospektywne przeprowa-
dzono w grupie 335 pacjentéw z NT skierowanych na bada-
nie koronarograficzne. Badania przeprowadzono na podsta-
wie analizy dokumentacji medycznej pacjentéw (historii cho-
roby, wyniki badan laboratoryjnych i wynik koronarografii).

Wyniki: Nadwaga wystgpowala u 45,7% pacjentéw z nad-
ci$nieniem tetniczym, otylo$¢ u 36,4%. Nadwaga 1 otylo§¢
w wickszym odsetku dotyczyta mezczyzn. Srednie ci$nienie
skurczowe dla pacjentéw z nadwaga wynosilo 139,24 =
20,804 mm Hg, dla pacjentéw z otyloscia 142,12 + 23,112
mm Hg. Srednie wartosci ci$nicnia rozkurczowego przy przy-
jeciu dla pacjentéw z nadwaga 81,46 + 12,912 mm Hg, dla
pacjentéw z otyloscig 82,83 * 12,928 mm Hg. Masa lewe;
komory serca byla istotnie wyzsza (p < 0,004) u 0s6b z oty-
toScig w poréwnaniu do 0s6b z prawidlowg masa ciala (302,38
* 95453 g v. 247,05 £ 72315 g). U os6b otylych stezenie
HDL bylo istotnie nizsze (p < 0,001) niz u oséb z prawi-
dlowg masa ciala (45,46 = 11,875 mg/dl ». 53,53 * 13,202
mg/dl). Srednie stezenie TG bylo istotnie wyzsze (p < 0,001)
w grupie chorych otytych. Cukrzyca wystepowata u ok.18%
pacjentow z nadwagg 1 u 32,8% z otyloscig. Pacjenci otyli
w mieli wyzsza glikemie (120,23 = 38,699 mg/dl) w porow-
naniu do pacjentéw z prawidtowg masg ciala oraz nizsze GRF
(90,87 * 23,31 ml/min/1,73 m?).

Whioski: Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym i otylo$cia
czesciej mieli cukrzyce, przerost lewej komory serca, oraz niz-
sze stezenie HDL 1 TG. Dane te wskazuja na potrzebe bar-
dziej radykalnego postepowania w zakresie zmiany stylu
zycia. Konieczne jest wigksze zaangazowanie w prewencje
struktur pozamedycznych.
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P8

GUZ CHROMOCHLONNY/PRZYZWOJAK
U DZIECI Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

* Jolanta Antoniewicz — Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek

i Nadcisnienia Tetniczego, Instytut — Pomnik Centrum Zdrowia
Dziecka (Warszawa, Polska)

* Mariola Peczkowska — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut
Kardliologii (Warszawa, Polska)

* Andrzej Januszewicz — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut
Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Bozena Dembowska-Bagiriska — Klinika Onkologii, Instytut —
Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka (Warszawa, Polska)

* Andrzej Kosciesza — Zakfad Diagnostyki Obrazowej, Instytut —
Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka (Warszawa, Polska)

* Anna Kamiriska — Zaklad Diagnostyki Obrazowej, Instytut —
Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka (Warszawa, Polska)

* Piotr Kaliciiski — Klinika Chirurgii, Instytut — Pomnik Centrum
Zdrowia Dziecka (Warszawa, Polska)

* Mafgorzata Baka-Ostrowska — Klinika Urologii, Instytut — Pomnik
Centrum Zdrowia Dziecka (Warszawa, Polska)

* Ryszard Grenda — Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek

i Nadcisnienia Tetniczego Instytut — Pomnik Centrum Zdrowia
Dziecka (Warszawa, Polska)

Wstep: Guz chromochlonny/przyzwojak moga wystepo-
waé sporadycznie i rodzinnie. Guzy chromochlonne wyste-
pujace rodzinnie pojawiajg si¢ w miodym wicku i czgSciej
majg mnogi charakter. W dziecifistwie rozpoznaje si¢ od 10
do 20% tych schorzen.

Material i metody: 11 dzieci (5 dziewczynek i 6 chlop-
céw) w wicku od 8 do 16 lat, z rozpoznanym, potwierdzo-
nym klinicznie, biochemicznie, radiologicznie (USG, tomo-
grafia komputerowa, rezonans magnetyczny, scyntygrafia
MIBG i SRS) i histopatologicznie guzem chromochtonnym.
U 6 pacjentéw guz zlokalizowany byl w nadnerczu, u 3 —
w pecherzu moczowym, u 2 — w okolicy przedaortalne;.
U 10 dzieci wykonano badania genetyczne w kierunku dzie-
dzicznej formy guza chromochtonnego sekwencjonujgc geny
RET, VHL, SDHB i SDHD.

Wyniki: Tylko u 1 dziewczynki z guzem pecherza mo-
czowego nie obserwowano nadci$nienia tetniczego. Zwigk-
szone dobowe wydalanie kwasu wanilinomigdatowego
w moczu stwierdzono u wszystkich pacjentéw, u 10 — row-
niez noradrenaliny. Scyntygrafia MIBG nie potwierdzita
patologii w 3 przypadkach: 2 guzach pecherza moczowego
i1— nadnercza. U2 dzieci z guzem nadnercza potwierdzo-
no mutacj¢ genu VHL, u chlopca z z paraganglioma okolicy
wneki nerki — mutacje genu SDHD i u chlopca z guzem
okolicy rozwidlenia aorty — mutacj¢ genu SDHB. Mutacje
genu SDHD i VHL potwierdzono u 2 rodzicéw z nadci-
$nieniem tetniczym. U 2 pacjentéw z guzem nadnercza
13—z guzem pecherza moczowego nie znaleziono muta-
cji odpowiedzialnej za dziedziczng forme¢ guza chromo-
chlonnego. U 1 dziewczynki z guzem nadnercza badania
genetyczne s3 w toku. 4 pacjentéw (2 z guzem nadnercza
12 z guzem pecherza moczowego) wymagalo zastosowania

chemioterapii po leczeniu zabiegowym. U 1 dziewczynki ze zlo-
Sliwym guzem nadnercza przebieg choroby byl niepomyslny.

Whioski: 1. Guz chromochlonny/przyzwojak czgsto spra-
wia trudnoSci diagnostyczne w mlodym wieku. 2.
U 4 z 9 dziect z guzem chromochlonnym potwierdzono
mutacj¢ odpowiedzialng za dziedziczng forme choroby. 3.
Pozytywne wyniki badafi u dzieci przyczynily si¢ do ustale-
nia rozpoznania u rodzicow z nadci$nieniem tetniczym. 4.
Badanie genetyczne jest standardem w przypadku guzéw
chromochlonnych/przyzwojakéw u dzieci i 0s6b mlodych.
Stanowi cenng pomoc w diagnostyce, leczeniu, rokowaniu,
a przede wszystkim w profilaktyce choroby.

P9

NADCISNIENIE TETNICZE U DZIECI
| MtODZIEZY Z ANOMALIAMI
UNACZYNIENIA NEREK

* Piotr Skrzypczyk — Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologi,
Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Mafgorzata Pariczyk-Tomaszewska — Katedra i Klinika Pediatrii

i Nefrologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)
* Michat Brzewski — Zaktad Radiologii Pediatrycznej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Magdalena Okarska-Napierata — Katedra i Klinika Pediatrii

i Nefrologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)
* Hanna Szymanik-Grzelak — Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Mafgorzata Mizerska-Wasiak — Katedra i Klinika Pediatrii

i Nefrologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)
* Maria Roszkowska-Blaim — Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

Wstep: Dodatkowe tetnice nerkowe spotyka si¢ u 20-56%
ludzi. Zwezenie tetnicy nerkowej to czesta przyczyna nadci-
$nienia tetniczego (NT) u dzieci. Znaczenie dodatkowych
tetnic nerkowych bez wyraznych zwezen w patogenezie NT
nice jest jasne.

Cel: Celem pracy jest ocena przydatnosci badania ultra-
sonograficznego i scyntygraficznego testu kaptoprilowego
wwykrywaniu anomalii unaczynienia nerek oraz ocena wyni-
kéw leczenia dzieci z NT i anomaliami unaczynienia nerek.

Material i metody: Spo$rod 291 dzieci hospitalizowanych
w Klinice z rozpoznanym NT o réznej etiologii badaniem
objeto 13 dzieci (9 chlopcow, 4 dziewczynki) w wieku od 3,9
do 17,9 §rednio 13,3 = 5,5 roku z anomaliami unaczynienia
nerek, u ktorych wykluczono inne przyczyny NT. U pacjen-
téw oceniono: wick rozpoznania NT, parametry funkeji ne-
rek, jonogram, aktywno$¢ reninowg osocza (ARO) 1 poziom
aldosteronu, wynik badania USG z oceng dopplerowskg tet-
nic nerkowych, scyntygraficzny test kaptoprilowy, angioto-
mografi¢ tetnic nerkowych (angio-TK), zmiany narzagdowe
oraz zastosowane leczenie hipotensyjne.

Wyniki: Wiek rozpoznania NT w badanej grupie wyno-
sit od 1,7 do 17,6 $rednio 12,3 + 5,7 roku. U wszystkich pa-
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cjentéw w momencie rozpoznania stwierdzano prawidtowa
funkcje nerek i jonogram, ARO byla podwyzszona na lezaco
u 6/12 badanych pacjentéw, po pionizacji u 9/12, w tym
u 5/12 na lezgco i po pionizacji, stezenie aldosteronu bylo
podwyzszone u 5/12 pacjentow na lezgco 1 po pionizacji,
u 2/12 tylko po pionizacji. Podejrzenie anomalii tetnic nerko-
wych w badaniu USG wysunigto u 4/13 pacjentow, dodatni
lub watpliwy test kaptoprilowy stwierdzono u 2/11 pacjentow.
U zadnego pacjenta z watpliwym/dodatnim testem kaptopri-
lowym nie stwierdzono nieprawidiowosci w USG. Wskaza-
niem do wykonania badania angio-TK byly: nieprawidlo-
wosci w badaniach USG u 4 pacjentéw, dodatni lub watpli-
wy test kaptoprilowy u 2 pacjentéw, zla kontrola
farmakologiczna u 3 pacjentéw, nasilone zmiany narzado-
we (angiopatia nadci$nieniowa, mikroalbuminuria) u 1 pa-
cjenta, dodatkowe obcigzenia (hemofilia) u 1 pacjenta, inne
u 2 pacjentow. W badaniu angio-TK dodatkowe tetnice ner-
kowe bez zwezen stwierdzano u 10 pacjentéw (u 4 po 2 t.
nerkowe do kazdej nerki, u 4 zdwojenie t. nerkowej po jed-
nej stronie, u 2 dwie tetnice nerkowe po jednej stronie, trzy
po drugiej), u 1 pacjenta zwezenie pojedynczej tetnicy ner-
kowej, u 1 pacjenta zwezenie dodatkowej tetnicy nerkowej,
u | pacjentki z 3 tetnicami nerkowymi po kazdej stronie
mnogie zwezenia tetnic nerkowych. Normalizacjg ciSnienia
tetniczego uzyskano — postepowaniem niefarmakologicz-
nym u 2 pacjentéw, monoterapig u 4 (ACEi u 1, antagonista
kanatu wapniowego u 3); 6 pacjentow wymagalo 2 lekéw
(4 — ACEFi 1 antagonista kanalu wapniowego, 1| — ACE1
1beta-adrenolityk, 1 — antagonista kanalu wapniowego 1 beta-
-adrenolityk), a | pacjentka (z mnogimi zwezeniami t. ner-
kowych) 3 lekéw (antagonista aldosteronu, beta-adrenolityk
1 antagonista kanalu wapniowego) celem uzyskania normo-
tensji. Na chwile obecna zadnego z pacjentéw nie zakwalifi-
kowano do leczenia zabiegowego.

Whioski: 1. Badanie Doppler USG i scyntygraficzny test
kaptoprilowy nie wykrywaja wigkszosci przypadkéw anomalii
tetnic nerkowych u dzieci. 2. Wigkszo$¢ pacjentéw z nadcis-
nieniem tetniczym i anomaliami tetnic nerkowych uzyskuje
dobra kontrol¢ ci$nienia tetniczego w trakcie leczenia jed-
nym lub dwoma lekami hipotensyjnymi.

P10

OXYHOLTER — WIARYGODNE NARZEDZIE
PRZESIEWOWE U PACJENTOW
WYSOKIEGO RYZYKA Z ZABURZENIAMI
ODDYCHANIA PODCZAS SNU

* Monika Tomaszewska-Kiecana — Klinika Kardiologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych Il WL WUM Mazowiecki Szpital
Wojewddzki w Warszawie Sp. z 0.0. (Warszawa, Polska)

* Juliusz Rawdanowicz — Klinika Kardiologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych Il WL WUM Mazowiecki Szpital
Wojewddzki w Warszawie Sp. z 0.0. (Warszawa, Polska)

* Magdalena Rostek — Klinika Kardiologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Chordb Wewnetrznych Il WL WUM Mazowiecki Szpital Wojewddzki
w Warszawie Sp. z o.0. (Warszawa, Polska)

* |zabela Zatgska-Zydlewska — Klinika Kardiologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych Il WL WUM Mazowiecki Szpital
Wojewddzki w Warszawie Sp. z 0.0. (Warszawa, Polska)

* Mirostaw Dtuzniewski — Klinika Kardiologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych Il WL WUM Mazowiecki Szpital
Wojewddzki w Warszawie Sp. z 0.0. (Warszawa, Polska)

* Magdalena Gatecka-Nowak — Klinika Kardiologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych Il WL WUM Mazowiecki Szpital
Wojewddzki w Warszawie Sp. z 0.0. (Warszawa, Polska)

Wstep: Zaburzenia oddychania podczas snu wystepuja
czgsclej niz powszechnie sgdzono dotykajac okolo 2-4% po-
pulacji. Jak wiadomo ziotym standardem diagnostycznym za-
burzefi oddychania podczas snu jest polisomnografia, ale
mala dostepno$¢ i wysoki koszt takiego badania ogranicza
jego uzycie. Celem pracy byla ocena wartosci predykeyjnej
znacznie prostszej metody diagnostycznej — Oxyholtera
(Holter EKG ze specjalnym kablem monitorujgcym poziom
SpO,) polaczenie u chorych wysokiego ryzyka zaburzen od-
dychania podczas snu.

Materiat i metody: W badaniu bralo udziat 56 pacjentéw
zwysokim ryzykiem zaburzefi oddychania podczas snu (wy-
wiad cigzkiego chrapania i bezdechdéw, nadwaga — BMI =
28, obwdd szyi > 44 cm oraz ocena za pomoca skali sennoci
Epworth > 15 pkt), $rednia wieku 54,26 roku, 88,6% me¢z-
czyzn. U kazdego pacjenta wykonano rejestracj¢ Oxyholte-
rem. Uzyskany $redni wynik AHI (wskaZnik bezdechu/sply-
cenie oddechu w polaczeniu z objawami klinicznymi) 20,32
(SD 13,79, mediana 17,65). Zaburzenia oddychania pod-
czas snu zdefiniowane jako AHI > 5 stwierdzono u 92,85%
chorych, AHI > 15 rozpoznano w 30 przypadkach
(53,57%). U wszystkich pacjentow wykonalismy poligrafie
celem poréwnania wynikow oxyholtera z zalecanym stan-
dardem diagnostycznym zaburzen oddychania podczas snu.
Sredni AHI wyliczony przy pomocy poligrafii wynosit 25,44,
a AHI > 15 stwierdzono u 57,14% badanych. Spadki satu-
racji tlenu korelowaly z bradyarytmiami obserwowanymi
w godzinach nocnych 1 tachyarytmiami we wezesnych go-
dzinach porannych.

Wyniki: AHI uzyskane w badaniu oxyholterem korelo-
wato z AHI uzyskanym przy uzyciu poligrafii (R = 0,9225,
p < 0,0001). Oxyholter wydaje si¢ by¢ dobrym, przystepnym
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narzedziem przesiewowym w zaburzeniach oddychania pod-
czas snu u pacjentdw z grupy wysokiego ryzyka.

Whioski: Oxyholter jest skutecznym 1 niedrogim narze-
dziem przesiewowym w chorych wysokiego ryzyka zaburzen
oddychania podczas snu.

P11

WYSTEPOWANIE BEZDECHU SENNEGO
| KONTROLA CISNIENIA TETNICZEGO
W GRUPIE MEZCZYZN PO PRZEBYTYM
ZAWALE SERCA

* Robert Wendt — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Jacek Wolf — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Michaf Bohdan — | Katedra i Klinika Kardiologii, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Robert Nowak — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Karina Stopikowska — | Katedra i Klinika Kardiologii, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Ewa Swierblewska — Zakfad Fizjologii Klinicznej, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Katarzyna Kunicka — Zakfad Fizjologii Klinicznej, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Wiestawa Kucharska — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Marcin Gruchata — | Katedra i Klinika Kardiologii, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Andrzej Rynkiewicz — | Katedra i Klinika Kardiologii, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Krzysztof Narkiewicz — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

Wstep: Kontrola czynnikéw ryzyka progresji zmian na-
rzgdowych w powiklanym nadci$nieniu tetniczym stanowi
istote prewencji wtérnej schorzen ukladu krazenia. Obok
klasycznych czynnikéw ryzyka chordb serca i naczyf w ostat-
nich latach udokumentowano istotny wplyw $rédsennych
zaburzef oddechu na strukture i funkcje uktadu krazenia.
Nieleczony bezdech senny moze w istotnym stopniu by¢
odpowiedzialny za niepowodzenie terapii hipotensyjnej jak
réwniez bezposrednio, niekorzystnie oddzialywa¢ na mio-
kardium. Istniej pojedyncze i niespdjne dane dot. epidemio-

logii 1 patofizjologii chordb ukladu krazenia w przebiegu
bezdechu sennego u pacjentéw z dokonanym zawalem
m. serca. CEL: Celem badania byta ocena czgstosci wystepo-
wania i zaawansowania §rédsennych zaburzef oddechu jak
rowniez ocena wplywu bezdechu na kontrolg ci$nienia tet-
niczego w grupie mezczyzn w pierwszym roku po zawale
miesnia serca.

Material i metody: Do badania wlaczono 29 m¢zezyzn
(wiek = 60 * 8,8 roku; BMI = 28,3 + 4 kgmz; EF =54
7,8%; Srednia * odch. std.) w 9 £ 3 miesigcu od pierwszego
w zyciu zawatu m. serca, ktdrzy w ostrej fazie leczenia nie-
dokrwienia poddani zostali skutecznej plastyce tetnicy wiefi-
cowej przedniej zstepujacej (PCI-LAD, TIMI = 2). Pacjen-
c1 z istotng hemodynamicznie wadg aparatu zastawkowego
serca, astmg oskrzelowg i POChP ci¢zszymi niz fagodne zo-
stali wykluczeni z obserwacji. Celem oceny oddechu w cza-
sie snu wykonano calonocng rejestracj¢ poligraficzng (pasy
indukeyjne — ruchy oddechowe klatki i brzucha, kaniula
ci$nieniowa — przeplyw powietrza przez gérne drogi odde-
chowe, pulsoksymetria, EKG, pozycja ciala; Emblettaz X100,
Embla). Zastosowano kryteria rozpoznania i oceny zaawan-
sowania §rodsennych zaburzef oddechu zgodne z AASM.
Profil ci$nienia t¢tniczego zarejestrowano aparatami Space-
labs 90207 (kryteria skutecznosci leczenia hipotensyjnego wg
ESH). Statystyki opisowe poréwnano testem T dla par nie-
powigzanych; analizy wicloczynnikowe wykonano z zasto-
sowaniem analizy kowariancji oraz regresji wielorakiej; p <
0,05 uznano za istotne.

Wyniki: 20 pacjentom (69%) rozpoznano bezdech sen-
ny, a postaé umiarkowana-ciezka zaburzen oddechu (AHI
2 15) stwierdzono u 11 (38%) chorych. 4 (14%) pacjentom
rozpoznano zespol oddechu Cheyne’go-Stokesa — bezde-
chu centralnego w czasie snu (CSR-CSA). Kontrola warto-
§ci ci$nienia w pomiarach dobowych wykazala skuteczne le-
czenie hipotensyjne zaledwie u 8 (28%) badanych. Chorzy
z bezdechem wymagali niezamiennie wigcej lekow hipoten-
syjnych (2,2 . 1,8; p = 0,07). Pacjenci z umiarkowanym-
cigzkim bezdechem charakteryzowali si¢ wyzszymi warto-
Sciami ci$nienia skurczowego w poréwnaniu do chorych
z AHI < 15 (131 ». 120 mm Hg; p = 0,049). Opisywana
roznica potwierdzona zostata w modelu z uwzglednieniem
liczby stosowanych lekéw oraz BMI (131 #. 120; ANCOVA;
p = 0,03). Regresja wicloraka z uwzglednieniem AHI, BMI
1liczby lekéw hipotensyjnych wykazata umiarkowany wplyw
liczby bezdechéw rejestrowanych na wznak na wartosci cis-
nienia skurczowego w czasie snu (R2 = 0,18; p = 0,048).

Whioski: Wystepowanie nieleczonego bezdechu senne-
go w grupie chorych po przebytym zawale m. serca jest po-
wszechne. Bezdech senny poprzez nieprawidlowg kontrole
ci$nienia tetniczego moze mieé znaczenie dla rokowania
pacjentéw po przebytym zawale mig$nia serca.
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UBJETUSB KI'.EBUSZKDW NERKOWYCH

U DAWCOW NARZADOW DO
TRANSPLANTACJI ZMARLYCH Z POWODU
KRWOTOKU SRODMOZGOWEGO

* Katarzyna Kwiecieri — Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii
i Chordb Przemiany Materii, Sigski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach (Katowice, Polska)

* Katarzyna Konat — Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii

i Chordb Przemiany Materii, Slgski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach (Katowice, Polska)

* Henryk Karkoszka — Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii
i Chordh Przemiany Materii, Sgski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach (Katowice, Polska)

* Magdalena Szotowska — Katedra i Klinika Nefrologii,
Endokrynologii i Chordéb Przemiany Materii, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach (Katowice, Polska)

* Marcin Adamczak — Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii
i Chordb Przemiany Materii, Sigski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach (Katowice, Polska)

* Andrzej Wigcek — Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii

i Chordh Przemiany Materii, Slgski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach (Katowice, Polska)

Wstep: Wyniki nielicznych ilociowych badan histopato-
logicznych wskazujg na mniejszg liczbe 1 wigksza Srednig
objeto$¢ kiebuszkow nerkowych (MGV) u chorych na nad-
ci$nienie tetnicze. Jednym z czestych powodéw $mierci cho-
rych na nadci$nienie tetnicze jest krwotok §rédmézgowy.

Cel: Celem pracy byta ocena MGV u dawcéw nerek zmar-
tych z powodu krwotoku §rodmozgowego.

Material i metody: Analizie retrospektywnej poddano
dokumentacj¢ medyczng zmartych, od ktérych w okresie
2005-2010 pobrano 1 przeszczepiono nerki oraz wykonano
biopsje nerki bezposrednio przed implantacjg (tzw. biopsja
zerowa). MGV obliczano w preparatach wykonanych z ma-
terialu pobranego w trakcie tzw. biopsji zerowej. Wyniki
przedstawiono jako mediana oraz 95 CI. Badaniem objeto
34 dawcéw nerek zmartych z powodu krwotoku §ré6dmézgo-
wego [18 kobiet 1 16 mezczyzn; wiek 49 lat (42-51), masa
nerki 191,0 g (174,1-208,7), stezenie kreatyniny w surowicy
przed pobraniem nerek 104 wmol/l (89-174)]. Grupa kon-
trolng stanowilo 20 zmarlych z powodu urazu czaszkowo-
mézgowego [3 kobiety i 17 mezczyzn; wiek 41 lat (30-44),
masa nerki 187,0g (164,2-212,7) i stezenie kreatyniny w su-
rowicy przed pobraniem nerek 97 wmol/l (81-236)]. Szcze-
gélowe informacje dotyczqce wywiadéw w kierunku nadci-
$nienia tetniczego nie byly dostgpne dla wszystkich badanych
zmarlych dawcow nerek. W niniejszej pracy zatozono jed-
nak, ze dawcy nerek zmarli z powodu krwotoku srodmozgo-
wego chorowali w przeszlosci na nadci$nienie tetnicze.

Wyniki: Dawcy nerek zmarli z powodu krwotoku §rod-
mézgowego charakteryzowali si¢ znamiennie wigkszg $red-
nig objetoscig ktebuszkéw nerkowych (MGV) w poréwna-
niu do zmarlych z powodu urazu czaszkowo-mozgowego

[4,95 X 10%um® (4,02-6,14) v. 3,78 X 10%um® (2,93-4,22);
p < 0,042]. Poszczegdlne tercyle utworzone w zaleznosci od
wicku zmartych dawcow nerek réznily si¢ znamiennie (p =
0 025 3pod wzgledem MGV [tercyl 1 (< 42 lat) — 3 ,62 X
(2,90-3,98), tercyl 2 (42-49 lat) -4 68 X 10 um’® (4,00
—5 38) i tercyl 3 (> 50 lat) — 5,11 X 10 m’ (3,56-7,97)].
Wykazano ponadto wystepowanie znamiennej dodatniej ko-
relacji miedzy MGV 1 wickiem (p = 0,024, R = 0,42).
Whioski: 1. Wydaje si¢, ze wigksza objetosé kiebuszkow
nerkowych moze byé nastepstwem nadci$nienia tetniczego
oraz starszego wicku u chorych zmarlych z powodu krwoto-
ku §rédmoézgowego. 2. Wskazane jest wykonanie dalszych
badan dla oceny odleglej czynnosci przeszczepionych nerek
pochodzacych od dawcéw zmartych z powodu krwotoku
mdzgowego.

P13

ZWEZENIE TETNICY NERKOWEJ

U 10-LETNIEGO CHLOPCA, 5 LAT

PO ZAKONCZENIU LECZENIA
NEUROBLASTOMA NADNERCZA LEWEGO
— OPIS PRZYPADKU

* Jolanta Weglarska — Instytut Matki i Dziecka (Warszawa, Polska)
o Jarostaw Madzik — Instytut Matki i Dziecka (Warszawa, Polska)
* Maria Uliasz — Instytut Matki i Dziecka (Warszawa, Polska)

Wstep: Neuroblastoma stanowi 8—12% wszystkich rozpo-
znawanych nowotworéw u dzieci do 15 rz. Chore dzieci sa
narazone na ryzyko powiklaf zwiazanych zaréwno z cho-
robg 1 terapia.

Materiat i metody: W naszej pracy przedstawiamy przy-
padek 10-letniego chorego, u ktérego w wieku 2 lat rozpo-
znano neuroblastoma nadnercza lewego lewego w IV stop-
niu zaawansowania. Guz przekraczal lini¢ posrodkows cia-
ta, duze naczynia— aorta i zyla gléwna dolna byly wtopione
w mas¢ guza, z przerzutami do wezléw chlonnych jamy
brzusznej, kosci 1 szpiku kostnego. Nadci$nienie t¢tnicze
(NT) obserwowano przez okoto 1 rok, warto$ci maksymalne
wynosily 155/105 mm Hg. Leczenie prowadzono przez 2 lata
— chemioterapig, radioterapie, operacyjne usunigcie guza,
przeszczep szpiku kostnego oraz leczenie hipotensyjne.
Po 5 latach od zakoficzonego leczenia, chiopiec zostal skie-
rowany do poradni nefrologicznej z powodu podwyzszonej
warto$ci kreatyniny. W kolejnych badaniach stwierdzono nor-
malizacje stezenia kreatyniny, prawidiowy klirens kreatyni-
ny, biatkomocz 150 mg/dobe, wartosci ci$nienia tetniczego
powyzej 95 centyla w pomiarach gabinetowych i w calodo-
bowym pomiarze ci$nienia, chory skarzyl si¢ na czeste béle
glowy.

Wyniki: W badaniu USG Doppler stwierdzono asyme-
tri¢ wielkosci nerek — mniejsza nerka lewa oraz wysunicto
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podejrzenie zwezenia lewej tetnicy nerkowej, ktére potwier-
dzono w angioTK. Wykonano zabieg operacyjny — usunig-
to 2 klipsy metalowe na aorcie na wysokosci odejScia naczyi
nerkowych i dodatkowo trzeci klips ok. 3 cm ponizej. W ba-
daniach USG Doppler stwierdza si¢ poprawe przeplywow,
ale nadal s3 one nieprawidlowe. Test kaptoprilowy jest do-
datni po 5 miesigcach od zabiegu operacyjnego. NT jest do-
brze kontrolowane 1 lekiem hipotensyjnym, mikroalbumi-
nuria 4,5 mg%.

Whioski: Intensywne leczenie przeciwnowotworowe
istotnie zwickszylo przezywalno$¢ w przebiegu neuroblasto-
ma o niepomy$lnym rokowaniu. Moze jednak zwickszy¢ si¢
ryzyko pow1klan SErCOWo- naczymowych jak wystqplenle
zwezenia tetnicy nerkowej i nadcisnienia naczyniowo-ner-
kowego.

P14

OCENA ZALEZNUSCI POMIEDZY ILOSCIA
NACIEKOW ZAPALNYCH W SRODMIAZSZU
NERKI U CHORYCH Z NEFROPATIA IGA

A WARTOSCIAMI CISNIENIA TETNICZEGO
W TRAKCIE 4-LETNIEJ OBSERWACJI

PO BIOPSJI NERKI

* Joanna Wiechecka-Korenkiewicz — Klinika Nefrologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych Collegium Medicum (CM)

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja Kopernika (UMK) Torun
(Bydgoszcz, Polska)

* Jacek Manitius — Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego

i Choréb Wewnetrznych Collegium Medicum (CM) w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikofaja Kopernika (UMK) Toruri (Bydgoszcz, Polska)
* Pawet Strézecki — Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Choréb Wewnetrznych Collegium Medicum (CM) w Bydgoszczy,
Uniwersytet Mikofaja Kopernika (UMK) Toruri (Bydgoszcz, Polska)
* Jadwiga Korenkiewicz — Zakfad Patomorfologii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 Bydgoszcz (Bydgoszcz, Polska)

* Andrzej Marszatek — Zaktad Patomorfologii Klinicznej CM
Bydgoszcz, UMK w Toruri (Bydgoszcz, Polska)

* Grazyna Sypniewska — Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej CM
Bydgoszcz, UMK Toruri (Bydgoszcz, Polska)

Wstep: Nadci$nienie tetnicze wystepuje czesto, juz
w poczgtkowym okresie rznych chordb nerek, nawet wowczas,
gdy wielko$¢ filtracji kiebuszkowej (GFR) jest jeszcze pra-
widlowa. Dotyczy to zaréwno chorych z pierwotnymi i wtér-
nymi glomerulopatiami, jak réwniez z pierwotnymi choro-
bami cewkowo-§rédmigzszowymi. W kiebuszkowych zapa-
leniach nerek zaburzenie autoregulacji krgzenia krwi
w naczyniach kiebuszkow nerkowych, prowadzi do zmian
strukturalnych w nerkach. Rozwija si¢ proces zapalny, o ak-
tywnosci ktérego, Swiadczy ilo§¢ naciekéw z komorek jedno-
'qdrzastych Wtérne uszkodzenie tkanki cewkowo-§rodmiaz-
szowej, wplywa na wzrost systemowego ci$nienia tetniczego
krwi 1 przyczynia si¢ do dalszego uszkodzenia nerek. Row-

niez samo nadci$nienie t¢tnicze moze by¢ przyczyng zmian
w nerkach, ktére moga prowadzié do ich schytkowej nie-
wydolnosci. Przede wszystkim w wyniku zmian naczy-
niowych, dochodzi do niedokrwicenia elementéw struktu-
ralnych nerek — klebuszkéw, naczyn 1 cewek, w §rédmigz-
szu rozwija si¢ proces zapalny, ktéry wtérnie prowadzi
do widknienia.

Cel pracy: Ustalenie zaleznosci mi¢dzy iloScig naciekéw
zapalnych z komérek jednojadrzastych 1 kwasochlonnych
w §rodmiazszu nerki, a warto§ciami ci$nienia tetniczego, w trak-
cie 4-letniej obserwacji po biopsji nerki.

Material i metody: Badana grupe stanowilo 28 pacjentow
z nefropatig IgA (rozpoznanie potwierdzone hist-pat).
W mikroskopie $wietlnym, pod powickszeniem 20 x, za po-
mocg systemu do komputerowej analizy obrazu — program
Nis Elements firmy Nicon, oceniano material biopsyjny.
Obecnost naciekéw zapalnych stwierdzono u 20 chorych.

W analizie wykorzystano wartosci skurczowego (SBP)
i rozkurczowego (DBP) cisnienia tetniczego w czasie biopsji
1w okre§lonych odstgpach czasu po biopsji nerki: 0,5; 1; 2; 3;
4 lata; a takze wartoSci dobowej utraty biatka (DUB 0) 1 osza-
cowang wielkos¢ filtracji kiebuszkowej (eGFR 0) w czasie
biopsji. Wyniki przedstawiono jako §rednia £ SD

Wryniki: Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Nie wykazano statystycznie znamiennej korelacji miedzy
ilodcia naciekow zapalnych a warto$ciami SBP, DBP w okre-
sie biopsji nerki i w trakcie czteroletniej obserwacji po biopsji
nerki.

Whioski: Ilo$¢ naciekdéw zapalnych z komorek jednoja-
drzastych w §rddmigzszu nerki, u chorych z nefropatig IgA,
nie ma wplywu na warto$¢ cidnienia tetniczego w okresie
4-letniej obserwacji po biopsji.

Tabela 1.
Bez naciekow Z naciekami
zalanych  zapalnymi
Wiek 3010 3B +13 NS
BMI 22 +1 26 =4 NS
DUB 0 [g/d.] 2+2 4+4 NS
eGFR [ml/min/1,73 m’] 9523 5933  p<0,01

SBP w czasie biopsji [nm Hg] 117 = 11
DBP w czasie biopsji [nm Hg] 69 + 10

12915 p<0,05
83 +13 p<0,009

SBP 0,5 [mm Hg] 119+14 125+ 20 NS
DBP 0,5 [mm Hg] 74 +8 76+9 NS
SBP 1 [mm Hg] 1M1 +£16 124+15 NS
DBP 1 [mm Hg] 68 £ 6 7711 p<0,06
SBP 2 [mm Hg] 10718 12515 p<0,01
DBP 2 [mm Hg] 67 +8 78 +10 p<0,009
SBP 3 [mm Hg] 10314 128=18 p<0,003
DBP 3 [mm Hg] 63+5 81 +10 p<0,0001
SBP 4 [mm Hg) M£14 13117 p<0,01
DBP 4 [mm Hg] 70+ 6 80+10 p<0,02
Komérki jednojadrzaste 0+0 21+£29 P<0,06

(ilo$¢ komdrek wpw)
Eozynofile (ilo§¢ komérek wpw) 0+ 0

0,02+004 NS
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WPLYW NADCISNIENIA TETNICZEGO
NA PRZEROST LEWEJ KOMORY SERCA
U DZIECI Z PRZEWLEKEA CHOROBA NEREK

* Dorota Drozd7 — Zaktad Dializ UJCM (Krakdw, Polska)

* Zbigniew Kordon — Klinika Kardiologii Dziecigecej UJCM (Krakéw,
Polska)

* Przemko Kwinta — Katedra Pediatrii UJCM (Krakdw, Polska)

* Katarzyna Zachwieja — Zakfad Dializ UJCM (Krakdw, Polska)

* Monika Miklaszewska — Zakfad Dializ UJCM (Krakow, Polska)

* Andrzej Rudziriski — Klinika Kardiologii Dziecigcej UJCM (Krakdw,
Polska)

* Jacek A. Pietrzyk — Zakfad Dializ UJCM (Krakéw, Polska)

Wstep: Nadcisnienie tetnicze (NT) jest uznanym czyn-
nikiem ryzyka powikaf sercowo-naczyniowych u pacjentéw
z przewlekla choroba nerek (PChN) i w populacji ogdlne;.
Do subklinicznych uszkodzef narzgdowych nadcisnienia
tetniczego nalezy przerost lewej komory serca. Celem bada-
nia byta ocena wplywu nadci$nienia t¢tniczego na przerost
lewej komory serca u dzieci z PChN w stadium 1-5.

Materiat i metody: Badaniami obj¢to 71 dzieci (44 chlop-
cow, 27 dziewczynek) z PChN w stadium 1-5. Srednia wie-
ku wynosita 11 lat (SD = 5), $redni wzrost: 136 cm (SD =
28), $redni eGFR: 32 ml/min/1,73 m? (SD = 27). W surowi-
cy krwi oceniano stezenie kreatyniny i cystatyny C. Wykony-
wano trzykrotny pomiar ci$nienia t¢tniczego a nast¢pnie jego
calodobowe monitorowanie. Analizie poddano $rednie ci$nie-
nie tetnicze (MAP), skurczowe ci$nienie tetnicze (SCTK)
i rozkurczowe (RCTK) z okresu doby, dnia i nocy. W bada-
niu echokardiograficznym (HP 5500) oceniano wymiary le-
wej komory (LK) oraz wyliczano indeks masy LK (LVMI).
Dzieci podzielono na 4 grupy w zaleznosci od stadium za-
awansowania PChN: 1-2; 3; 4; 5.

Wyniki: U 34 z 71 dzieci wykazano przerost lewej komo-
ry serca (u 3 —z PChN w stadium 1-2; 7 — w stadium 3; 10
— wstadium 4; 14 — w stadium 5). W grupie dzieci z prze-
rostem LK stwierdzono istotnie wyzsze wartosct CTK w cig-
gu doby: SCTK (118,8 #. 108,8; p = 0,0016), RCTK (72,7 ».
65,4; p = 0,0093) i MAP (88,8 v. 81, p = 0,0040) w ciggu
dnia: dla SCTK (124 ». 113 mm Hg; p = 0,0005), RCTK
(77 v. 69; p = 0,0049) i MAP (93 ». 85; p = 0,0021) oraz w
ciggu nocy: SCTK (109 . 99; p = 0,0013), RCTK (65 v. 57;
p =0,0108) i MAP (81 v. 73; p = 0,0076). Istotne réznice mi¢-
dzy grupami stwierdzono réwniez dla wartosci CTK (z dnia
i nocy) wyrazonych w SD. Nie wykazano réznic w warto-
Sciach Klinicznych pomiaréw CTK.

Whioski: Pomiary kliniczne nie zapewniajg wiasciwej
oceny CTK u dzieci z nadci$nieniem tetniczym. Regularne
wykonywanie 24-godzinnej rejestracji CTK powinno staé si¢
elementem kontroli leczenia dzieci z PChN. Nadci$nienie
tetnicze stanowi istotny czynnik ryzyka przerostu lewej ko-
mory serca u pacjentéw z PChN. Przerost lewej komory ser-
ca wystepuje juz we wezesnych stadiach PChN.

P16

CZY PIELEGNIARKI SA PRZYGOTOWANE
DO SAMODZIELNEGO PORADNICTWA
NA TEMAT ZALECEN DIETETYCZNYCH
STOSOWANYCH W PREWENCJI
NADCISNIENIA TETNICZEGO?

* Hanna Grabowska — Pracownia Umiejetnosci Pielegniarskich,
Katedra Pielegniarstwa, Wydziaf Nauk o Zdrowiu, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Wiadystaw Grabowski — Pracownia Umigjetnosci Pielegniarskich,
Katedra Pielegniarstwa, Wydziaf Nauk o Zdrowiu, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Aleksandra Gaworska-Krzemiriska — Pracownia Umiejetnosci
Pielegniarskich, Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Gdanski Unjwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Dariusz Swietlik — Wydziatowe Studium Informatyki Medycznej
i Biostatyki, Wydziat Lekarski, Gdaniski Uniwersytet Medyczny
(Gdansk, Polska)

* Krzysztof Narkiewicz — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Wydziaf Lekarski, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

Wstep: Nadcisnienie tetnicze stanowi istotny czynnik
ryzyka zaburzen sercowo-naczyniowych, dotyczy 32% Po-
lakéw, a 30% jest narazonych na jego rozwdj, stad istnieje
potrzeba wdrazania zakrojonych dzialaii prewencyjnych.
Modyfikacja sposobu odzywiania (ograniczenie spozycia
soli kuchennej, alkoholu, thuszczéw nasyconych, zwigksze-
nie podazy warzyw i owocow) stwarza szanse redukeji ry-
zyka rozwoju nadci$nienia. Szczegdlne znaczenie odgry-
wa dieta DASH, zalecana przez wigkszo$¢ towarzystw na-
ukowych na $wiecie. Pielegniarki powinny bardzie;
efektywnie zaangazowaé si¢ w oceng zwyczajow zywienio-
wych oraz prowadzenie edukacji zdrowotnej wsrod swoich
podopiecznych.

Cel: Celem badan byla ocena wiedzy pielegniarek doty-
czgca zalecen dietetycznych stosowanych w prewencji nad-
ci$nienia tetniczego w aspekcie samodzielnego udzielania
porad.

Material i metody: Badania przeprowadzono w la-
tach 2007-2009 w grupie 1108 pielegniarek/pielegniarzy,
w wieku 21-60 lat (x = 38,7, SD = 7,8). Wirdd respon-
dentéw dominowaly kobiety (98,3%), mieszkaficy miast
(82,8%), osoby pozostajace w zwigzku malzefiskim
(75,7%). Srednia stazu w zawodzie piclegniarki wynio-
sta 17 lat (SD = 8,6). Podstawowa opieke zdrowotna
reprezentowal co trzeci uczestnik badania (28,5%), co
czwarty — oddzialy zachowawcze (24,7%), a co piaty
— oddzialy zabiegowe (18,9%). Ponad trzy czwarte an-
kietowanych (78,1%) petnilo obowiazki pielegniarki od-
cinkowej. Prawie polowa badanych oséb ukoficzyta kurs
kwalifikacyjny, 5,3% — specjalizacje, 31,86% — studia
licencjackie, natomiast 3,4% — studia magisterskie na
kierunku pielggniarstwo.
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W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostyczne-
go (technike ankiety) oraz testow osiagnigC (technike testu
wiadomosci). Narzedzie badawcze stanowit autorski kwe-
stionariusz. W analizie statystycznej wykorzystano pakiet
STATISTICA (ANOVA nieparametryczna — test Kruska-
la-Wallisa, test U Manna-Whitneya). Za poziom istotnoSci
statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki: Zalecang podaz soli poprawnie wskazalo 88,6%
respondentéw, ale tylko 36,5% — efekt hipotensyjny uzy-
skany dzigki zmniejszeniu podazy sodu. Stopiefi znajomo-
Sci diety DASH byt znikomy (5,1%). Najlepsza orientacje
respondenci wykazali w zakresie zalecanej liczby positkéw
zawierajacych warzywa i owoce, natomiast najmniejsza —
dotyczacg pozadanej liczby positkéw zawierajacych zboza
iich produkty. Wplyw kwaséw omega- 3 na BP i profil lipi-
dowy znany byt 40,4% badanym osobom, a ich Zrédta 63,4%
uczestnikom badania.

Znamiennie czeSciej poprawnych wskazafi dokonywali
mieszkaficy miast (p < 0,05) oraz licencjaci pielegniar-
stwa (p < 0,001). Nie stwierdzono istotnego wplywu: plci,
wieku, sytuacji rodzinnej, stazu 1 stanowiska pracy oraz
ukoficzonych studiéw magisterskich, specjalizacji 1 kur-
sow kwalifikacyjnych na odpowiedzi udziclane przez ba-
danych.

Whioski: 1. Badane pielegniarki wykazaly umiarkowana
znajomo$¢ zalecen dietetycznych stosowanych w profilakty-
ce nadcisnienia. 2. Niezbedne wydaje si¢ wdrazanie syste-
matycznych szkolefi aktualizujgcych ww. zakres wiedzy, co
umozliwi prowadzenie samodzielnego, efektywnego porad-
nictwa pacjentow.

Tabela 1. Wskazania respondentow

Odpowiedz Odpowiedz Brak
prawidiowa (%) biedna (%) wskazai (%)

Prég podazy soli kuchennej 88,6 8,8 25
Whptyw redukcji NaCl na SBP 36,5 45,8 17,6
Dieta DASH 5.1 12,2 22,6
Rola btonnika 32,8 56,9 10,2
Wptyw kwaséw omega n-3 40,4 40,9 18,7
Zrodta kwasow omegan-3 63,3 29,1 16
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OCENA POZIOMU WIEDZY

| SWIADOMOSCI SPOLECZEFISTWA
WOJEWODZTWA £ODZKIEGO NA TEMAT
NADCISNIENIA TETNICZEGO I JEGO
POWIKEAN

* Marta Michalska — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu
Medycznego w todzi (tddZ, Polska)

* Anna Gluba — Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego

i Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w todzi (t6dZ,
Polska)

* Agata Bielecka-Dabrowa — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego
Uniwersytetu Medycznego w todzi (£ddZ, Polska)

* Jacek Rysz — Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego

i Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego w todzi (£ddZ,
Polska)

* Maciej Banach — Zaktad Nadcisnienia Tetniczego Uniwersytetu
Medycznego w todzi (tddz, Polska)

Wstep: Leczenie nadciSnienia tgtniczego bywa nieskutecz-
ne mimo dostgpnosci wielu skutecznych 1 dobrze tolerowa-
nych lekéw, znajomosci niefarmakologicznych metod lecze-
nia oraz sposobéw monitorowania nadci$nienia tetniczego.
Niezwykle wazng przyczyng niepowodzen terapii hipoten-
syjnej jest brak wlasciwej wspélpracy pacjenta z lekarzem,
niewystarczajgca Swiadomos¢ pacjentéw co do przyczyn, le-
czenia oraz powiklan choroby oraz nieprzestrzeganie zale-
cefi lekarskich dotyczacych modyfikacji stylu zycia oraz spo-
sobu przyjmowania preparatéw hipotensyjnych.

Cel: Celem badania byla ocena wiedzy i $wiadomosci
dotyczgcej nadci$nienia tetniczego u pacjentéw w réznych
grupach wiekowych, w zaleznosci od plci, miejsca zamiesz-
kania, wyksztalcenia, statusu spoleczno-zawodowego oraz
mi¢dzy pacjentami leczonymi i nieleczonymi z powodu nad-
ci$nienia tetniczego.

Materiat i metody: W badaniu analizg objeto 248 pacjen-
téw wojewddztwa 16dzkiego z rozpoznanym nadci$nieniem
tetniczym (143 kobiet, 105 mezczyzn). Najwigkszy odsetek
0s6b stanowili pacjenci w wieku 56-65 lat (33,19%) oraz po-
wyzej 66 rz. (32,38%), emeryci i rencici (56,1%), mieszkan-
cy miast powyzej 500 tys. (71,1%) oraz osoby z wyksztalce-
niem $rednim (37,8%). Podstawg badania byto wypelnienie
przez pacjenta kwestionariusza sktadajacego si¢ z 25 pytan,
oceniajacych poziom wiedzy 1 $wiadomosci na temat nadci-
$nienia tetniczego ijego powiklan.

Wryniki: 79% ankietowanych nie znalo prawidlowych
warto$ci ci§nienia tetniczego. Osoby starsze nie znaly obja-
wéw nadci$nienia (23,75%) oraz niechgtnie decydowaly si¢
na modyfikacje stylu zycia: ¢wiczenia fizyczne (65%), diete
(57%) 1 odchudzanie (61%). Rowniez w tej grupie chorych
stwierdzono najnizszg $wiadomo§¢ potrzeby leczenia nadci-
$nienia mimo braku dolegliwosci lub objawéw ze strony cho-
roby (28,75%). Zaobserwowano wysoki poziom $wiadomo-
Sci odno$nie wlasnych wartosci ci$nienia tetniczego (98%).
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Osoby w wieku 25-39 lat (85,71%) oraz mezczyzni (66,67%)
najczesciej deklarowali wysokie warto$ci ci$nienia. Wykaza-
no najnizsza kontrole w zakresie pomiaréw ci$nienia u miesz-
kaficow wsi (10,71%) oraz oséb lepiej wyksztalconych
(39,29%). Czgsciej mierzyli cisnienie pacjenci leczeni hipo-
tensyjnie (92,38%). Wigkszo$¢ osdb (77,42%) deklarowata
regularne zazywanie lekow, a im lepiej wyksztalcony ankie-
towany tym czgciej znal i stosowal elementy terapii niefar-
makologicznej. Pacjenci gorzej wyksztalceni, niepracujacy
oraz mieszkaficy wsi mieli najnizszg $wiadomo$¢ niebezpie-
czefistwa jakie niesie ze sobg choroba. Réwniez w tej grupie
chorych oraz dodatkowo wsrdd mezezyzn (17,14%), oséb star-
szych (20%), emerytéw i rencistow (20,15%) wykazano nie-
znajomo$¢ prawidlowych nawykéw zywieniowych. Wiedza
w zakresie czynnikow predysponujacych do wystgpienia nad-
ci$nienia byla wicksza wérdd kobiet, emerytow i rencistow,
o0s6b mtodych, pracujacych i uczacych sig. Osoby nieleczone
dotychczas z powodu nadci$nienia nie znaly objawéw cho-
roby (29,17%), rzadziej mierzyly ci$nienie (37,5%) oraz cz¢-
Sciej deklarowaly rozpoczecie aktywnego trybu zycia (70,83%)
w celu poprawy wlasnego zdrowia.

Whioski: Nalezy rozwazy¢ podjecie dziatai edukacyjnych
majacych na celu poprawe wiedzy na temat nadcisnienia tet-
niczego ze szczegdlnym uwzglednieniem znajomosci pra-
widlowych wartosci ci$nienia tetniczego, objawdw, powiklan
oraz mozliwych niefarmakologicznych metod leczenia nad-
ci$nienia wiréd mieszkancédw wsi, oséb starszych, gorzej
wyksztalconych i niepracujgcych. Niezwykle istotne wydaje
si¢ takze uSwiadomienie pacjentom konieczno$ci prowadze-
nia terapii mimo uzyskania prawidlowych warto$ci ci$nienia
oraz braku objawow chorobowych.

P18

POZIOM WSPARCIA SPOLECZNEGO

A UMIERALNOSC CHORYCH NA
NADCISNIENIE TETNICZE W OBSERWACJI
6-LETNIEJ

* Marek Klocek — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego
UJCM (Krakéw, Polska)

* Kalina Kawecka-Jaszcz — | Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego UJCM (Krakdw, Polska)

Cel pracy: ocena poziomu wsparcia spolecznego (WS)
u chorych na pierwotne nadci$nienie tetnicze (PNT) oraz
jego wplywu na umieralno$¢ podczas szeSciu lat obserwacji.

Materiat i metody: Do badania wlgczono 1002 kolejnych
chorych leczonych z powodu pierwotnego nadci$nienia tet-
niczego, 497 mezezyzn i 505 kobiet, w wieku 49,8 = 14,5
roku (czas trwania PNT 10,2 = 87 roku), ktére nastepnie
obserwowano przez 6 lat. Wsparcie spoteczne oceniono dwa
razy, na poczatku 1 na koficu badania, przy pomocy Kwe-

stionariusza Wsparcia Spolecznego Berkman i Syme (KWS).
Chorych podzielono na 3 grupy wg wynikéw uzyskanych
w KWS; z niskim, posrednim i wysokim WS. Dane dotycza-
ce umieralnosci oceniano po 2, 41 6 lat po wigczeniu do ba-
dania. Po 6 latach uzyskano kompletne dane kliniczne od
939 pacjentéw, 461 mezezyzn 1 478 kobiet.

Wyniki: Wyjsciowo warto$ci SBP i DBP wynosily odpo-
wiednio 148,5 + 187 mm Hg i 91,9 = 11,9 mm Hg. Po
6 latach wartosci ci$nienia tetniczego byly istotnie nizsze, od-
powiednio SBP 129,7 £ 11,4 mm Hg i DBP 81,0 + 82 mm
Hg, p < 0,001. Wyjsciowo 334 (33,%) pacjentéw mialo niski
poziom WS, 409 (40,9%) Sredni, a 259 (25,8%) wysoki poziom
WS. Gléwnym Zrodlem WS byla najblizsza rodzina i bliscy
krewni (67,0% respondentdw) oraz bliscy przyjaciele (24,2%
respondentéw). U kobiet stwierdzono wyzszy niz u me¢zczyzn
odsetek 0s6b z niskim poziomem WS (38,0% v. 28,6%, p <
0,01), podczas gdy u mezezyzn czgsciej stwierdzano wysoki
poziom WS niz u kobiet (31,6% . 20,2%, p < 0,001). Chorzy
z niskim WS mieli wyzsze warto$ci SBP 1 DBP niz z wysokim
(p < 0,001). W czasie obserwacji zmarly 52 (5,2%) osoby,
32 mezezyzn 120 kobiet. Wspdtczynnik umieralno$ci wyniost
10,7% u chorych z najnizszym WS, 3,7% u pacjentow ze $red-
nimi0,6% u pacjentow z najwyzszym WS. Po uwzglednieniu
klasycznych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego,
wzgledne ryzyko zgonu u pacjentéw z najnizszym poziomem
WS wyniosto 1,57 (95% CI: 1,23-2,90, p = 0,009).

Whioski: Niski poziom WS przewiduje dfugoterminowe
przezycie u chorych na nadcisnienie tetnicze, niezaleznie od
obecnosci klasycznych czynnikéw ryzyka.
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OCENA SREDNIEGO CISNIENIA
TETNICZEGO ORAZ WYBRANYCH
PARAMETROW LABORATORYJNYCH
W POPULACJI 681 PACJENTOW
PORADNI LEKARZA RODZINNEGO
POWIATU PLESZEWSKIEGO

* Piotr Matyjaszczyk — Przychodnia Lekarza Rodzinnego
.Matyjaszczyk”, Pleszew; Oddziat Nadcisnienia Tetniczego i Zaburzer
Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
(Poznari, Polska)

* Karolina Hoffmann — Oddziat Nadcisnienia Tetniczego i Zaburzen
Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
(Poznari, Polska)

o Wiestaw Bryl — Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzeri
Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego (Poznan, Polska)

Wstep: Badania przesiewowe s jedng z uznanych me-
tod w walce z epidemig choréb ukiadu sercowo-naczy-
niowego.
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Cel: Celem pracy bylo oszacowanie Sredniego ci$nienia
tetniczego, stezenia cholesterolu, trojglicerydéw, glukozy na
czczo oraz GFR w populacji pacjentéw podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) powiatu pleszewskiego w zachodniej
Wielkopolsce.

Material i metody: Badaniem objeto 681 pacjentow POZ
wwieku 35-55 lat, w tym 295 os6b (43,3%) w przedziale wie-
kowym 35-45 lat (113 mezczyzn, 182 kobiety) 1 386 o0s6b
(56,7%) w wieku 46-55 lat (186 mezczyzn, 200 kobiet).
Uprzednio rozpoznane i leczone NT wystepowato u 219
chorych (32,2%). Pomiaréw ci$nienia tgtniczego podcezas jed-
nej wizyty dokonano zgodnie z wytycznymi PTNT 2011.
Wszystkim uczestnikom badania, pozostajagcym na czczo,
pobrano krew na badania laboratoryjne.

Wyniki: Srednie ciénienic tetnicze skurczowe (SBP)
i rozkurczowe (DBP) wyniosto odpowiednio: w calej po-
pulacji badanej 135,6 £ 19,0184,9 = 1,3 mm Hg; w prze-
dziale wickowym 35-45 lat odpowiednio 130,5 + 158
180,8 = 10,7 mm Hg; w przedziale wickowym 46-55 lat
139,5 £ 20,4 1 86,5 £ 11,6 mm Hg. Zanotowano istotne
statystycznie roznice w zakresie SBP 1 DBP pomigdzy
przedzialami wiekowymi. W calej populacji kobiet §red-
nie SBP wyniosto 131,9 = 17,8 mm Hg, $rednie DBP 82,2
+ 10,4 mm Hg; dla m¢zezyzn Srednie SBP 1 DBP wynio-
sty odpowiednio 140,4 £ 19,61 88,4 = 11,6 mm Hg —
réznica Srednich wartosci SBP 1 DBP u obojga plci byla

Tabela 1. Srednie SBP i DBP w badanej populacii

istotna statystycznie. Wsrdd kobiet w przedziale wieko-
wym 35-45 lat §rednie SBP wyniosto 128,0 = 15,7 mm
Hg, $rednie DBP 80,4 = 10,0 mm Hg, za§ w przedziale
wickowym 46-55 lat odpowiednio 1354 + 18,81 83,8 =
10,6 mm Hg — réznica §rednich SBP 1 DBP pomig¢dzy
kobietami z roznych przedzialow wiekowych byla istotna
statystycznie. W grupie m¢zczyzn w przedziale wickowym
35-45 lat Srednie SBP wyniosto134,6 = 15,1 mm Hg, $red-
nie DBP 86,7 = 10,7 mm Hg; w przedziale wiekowym
46-55 lat odpowiednio: 143,9 + 21,11 89,4 = 12,0 mm
Hg — réznica $rednich SBP 1 DBP pomig¢dzy mezczy-
znami z réznych przedzialow wiekowych byta istotna sta-
tystycznie. Zaréwno w grupiec wickowej 35-45 lat, jak
1w grupie 46-55 lat, zanotowano istotnie statystycznie wy-
zsze §rednie SBP 1 DBP u mezczyzn. Szczegdlowe wartosci
Srednich SBP i DBP zawiera tabela 1. W tabeli 2 przedsta-
wiono $rednie stezenia lipidéw, glukozy, kreatyniny oraz
GFR w badanej populagji.

Whioski: 1. W polskiej populacji w wieku 35-55 lat wy-
zsze wartosci Sredniego SBP 1 DBP stwierdzono u osob
w przedziale wickowym 46-55 lat. 2. W calej populacji ba-
danej oraz w przedziale wiekowym 46-55 lat me¢zczyZni mieli
istotnie statystycznie wyzsze SBP 1 DBP. 3. Srednie stezenie
cholesterolu catkowitego 1 LDL-cholesterolu przekraczajace
zalecane warto$ci wskazujg na konieczno$¢ intensyfikacji
leczenia dyslipidemii badanej populacji.

Oceniany parametr SBP [mm Hg] DBP [mm Hg]

X SD min max X SD min max
Populacja ogdtem 135,6 19,0 92 260 84,9 11,3 53 140
Kobiety ogétem 131,9 17,8 92 185 82,2 10,4 55 119
Mezczyzni ogétem 140,4 19,6 97 260 88,4 11,6 53 140
35-45 lat, ogdtem 130,5 15,8 97 216 82,8 10,7 55 136
46-55 lat, ogdtem 139,5 20,4 92 260 86,5 11,6 53 140
35-45 lat, kobiety 128,0 15,7 100 178 80,4 10,0 55 116
35-45 lat, mezczyini 134,6 15,1 97 216 86,7 10,7 62 136
46-55 lat, kobiety 135,4 18,8 92 185 83,8 10,6 55 119
46-55 lat mgzczyani 1439 21,1 106 260 89,4 12,0 53 140

Tabela 2. Ocena wybranych parametréw laboratoryjnych badanej populaciji

Oceniany parametr

Cata populacja badana (n = 681)

X SD min max
Glikemia na czczo [mg/dl] 98,2 19,1 46 215
Cholesterol catkowity [mg/dl] 2171 42,8 100 a1
Cholesterol LDL [mg/dl] 135,0 37,0 40 326
Cholesterol HDL [mg/dI] 58,3 15,4 24 112
Tr6jglicerydy [mg/dl] 138,8 94,7 21 881
Kreatynina [mgy/d] 0,78 0,18 0,37 1,6
GFR 1041 241 N4 206,0
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~ZDROWIE TO PODSTAWA" —
ZNACZENIE AKCJI PROFILAKTYCZNYCH

* Anna Marta Piekarska — Studenckie Kofo Naukowe
Hipertensjologiczne przy Katedrze i Klinice Hipertensjologii, Angiologii
i Choréb Wewnetrznych (Poznari, Polska)

* Mateusz Mielewczyk — Studenckie Koto Naukowe
Hipertensjologiczne przy Katedrze i Klinice Hipertensjologii, Angiologii
i Choréb Wewnetrznych (Poznari, Polska)

* Joanna Bartkowiak — Studenckie Kofo Naukowe
Hipertensjologiczne przy Katedrze i Klinice Hipertensjologii, Angiologii
i Choréb Wewnetrznych (Poznari, Polska)

* Michat Jerzy Dopierata — Studenckie Kofo Naukowe
Hipertensjologiczne przy Katedrze i Klinice Hipertensjologii, Angiologii
i Choréb Wewnetrznych (Poznari, Polska)

* Ariadna Zybek — Studenckie Kofo Naukowe Hipertensjologiczne
przy Katedrze i Klinice Hipertensjologii, Angiologii i Chordb
Wewnetrznych (Poznar, Polska)

* Jakub Roztropiriski — Studenckie Kofo Naukowe
Hipertensjologiczne przy Katedrze i Klinice Hipertensjologii, Angiologii
i Choréb Wewnetrznych (Poznari, Polska)

* Beata Stepanow — Centrum Edukacji i Specjalistycznej Opieki
Medycznej (Konin, Polska)

* Arkadiusz Niklas — Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii

i Choréb Wewnetrznych (Poznari, Polska)

* Andrzej Tykarski — Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii

i Choréb Wewnetrznych (Poznari, Polska)

Wstep: Nadci$nienie tetnicze (NT) niewatpliwie zalicza
si¢ do chordb cywilizacyjnych. Najnowsze wyniki badania
NATPOL z 2011 roku donoszg, ze problem NT dotyczy 32%
Polakéw miedzy 18. a 80. rokiem zycia, co stanowi okoto
10,5 mln chorych. Wsréd nich, jedynie 26% osiaga cele tera-
peutyczne leczenia. NT przez bardzo dlugi czas moze roz-
wijac si¢ bezobjawowo doprowadzajac poczatkowo do sub-
klinicznych a nast¢pnie klinicznych uszkodzen narzgdowych.
W przypadku NT niezwykle istotna jest profilaktyka pier-
wotna, ktéra powinna objaé jak najszersza grupe osob. Akcje
profilaktyczne o zasiggu ogdlnopolskim, jak i lokalnym sa
doskonalg okazjg do wykrywania NT i aktualizowania da-
nych epidemiologicznych.

Cel: Celem badania bylo oszacowanie wystepowania N'T
wérod uczestnikow lokalnych akeji profilaktycznych oraz
sprawdzenice podstawowej wiedzy z zakresu NT, m.in doty-
czgcej prawidlowych wartosci cidnienia tetniczego.

Materiat i metody: W badaniu udziat wzieto 266 pacjen-
tow w wieku od 18 do 91 lat (Srednia wicku 58 lat), uczestni-
czacych w trzech akcjach profilaktycznych przeprowadzo-
nych w wojewddztwie wielkopolskim: w Koninie (24.09.2011,
19.11.2011) oraz w Malanowie (pow. turecki, 29.03.2012).
Uczestnicy wypelnili anonimowa ankiete, w ktorej miedzy
innymi odpowiadali na pytanie czy choruja na NT, jaka jest
prawidiowa warto$¢ ci$nienia tetniczego, czy sa pod opieka
specjalisty, czym zajmuje si¢ hipertensjologia. Dodatkowo,
kazda ankieta posiadala cz¢$¢ zbierajacg dane na temat plei,
wicku, poziomu wyksztalcenia oraz miejsca zamieszkania.
W ankiecie znajdowalo si¢ rowniez miejsce na wpis BMI oraz
ci$nienia tetniczego zmierzonego podczas akeji.

Wyniki: W§rdd przebadanych 266 osob, kobiety stanowi-
ly 64% uczestnikow. U 63% biorgcych udzial w badaniu
stwierdzono cisnienie przekraczajace warto$¢ 140/90 mm Hg.
Liczba doroslych chorych z rozpoznanym wezesniej nadci-
$nieniem tetniczym stanowila 47%. Blisko 75% osdb uwazalo,
ze zna prawidlows warto$¢ ci$nienia tetniczego; po zweryfi-
kowaniu wpisanych przez uczestnikow wartosci, okazalo sie,
ze prawidlowa warto$¢ jest znana przez niecate 27%. Jedynie
23% ankietowanych osob brato kiedykolwiek udzial w eduka-
¢ji diabetologicznej lub kardiologicznej. Wykazano istotna sta-
tystycznie korelacj¢ pomiedzy wyksztalceniem a wiedza na
temat prawidiowej wartosci ci$nienia tetniczego (p = 0,0001).

Whioski: Pomimo zwigkszajacego si¢ nacisku na profi-
laktyke chordb cywilizacyjnych i coraz latwiejszego dostgpu
do informacji, nadal widzimy ogromng potrzebe edukacji
pacjentéw. Akcje profilaktyczne na szczeblu lokalnym po-
magajg poznal stopiei wiedzy na temat schorzefi przewle-
klych na danym obszarze oraz pomdc w jak najlepszym do-
borze programéw edukacyjnych skierowanych do danej po-
pulagji chorych. Znaczna réznica pomiedzy liczbg chorych
na NT w naszej pracy, a wynikami NATPOL 2011 moze
wynika z wielokrotnie mniejszej liczby uczestnikéw. Zale-
dwie co trzecia osoba miala wartosci ci$nienia tgtniczego w
granicach normy, prawdopodobnie przyczynami byly ,efekt
bialego fartucha” oraz pomiar w warunkach odbiegajacych
od standardéw np. brak wyizolowanego pomieszczenia,
w ktorym odbywalo si¢ badanie. Roznica pomi¢dzy zadekla-
rowang znajomoscig prawidtowych wartosci ciénienia, a sta-
nem faktycznym, podkresla potrzebe nieustannej edukacji
i weryfikacji wiedzy na temat NT u pacjentéw.

P21

JAK ZMIENIA SIE CISNIENIE TETNICZE
W ZALEZNOSCI OD WIEKU PACJENTOW
HOSPITALIZOWANYCH — OBSERWACJA
WIELOSPECJALISTYCZNEGO ODDZIALU
INTERNISTYCZNEGO

* Igor Perehubka — Oddziat Nefrologii, Endokrynologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych SP WSS im. Papieza Jana Pawfa
Il w Zamosciu (Zamosc, Polska)

* lwona Ciuba — Oddziat Nefrologii, Endokrynologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych SP WSS im. Papieza Jana Pawfa
Il w Zamosciu (Zamosc, Polska)

* Marek Maciejewski — Oddziat Nefrologii, Endokrynologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych SP WSS im. Papieza
Jana Pawta Il w Zamosciu (Zamo$c, Polska)

* Krzysztof Marczewski — Oddziat Nefrologii, Endokrynologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych SP WSS im. Papieza
Jana Pawta Il w Zamosciu (Zamo$c, Polska)

Wstep: Z danych epidemiologicznych wiemy, ze cz¢-
stos¢ wystepowania nadci$nienia t¢tniczego wzrasta wraz
z wiekiem. Jednak leczenie nadcisnienia, jest najczescie]
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Tabela

Wiek Skurczowe [mm Hg] Rozkurczowe [mm Hg] Liczba pacjentow
<20 121 (125) 74 (75) 79(1)
21-30 125 (135) 76 (75) 164 (2)
31-40 129 (156) 80 (100) 221(13)
41-50 130 (131) 80 (78) 314(7)
51-60 136 (138) 81(85) 605 (24)
61-70 138 (149) 80 (81) 626 (38)
71-80 136 (147) 78 (82) 696 (48)
81-90 130 (148) 76 (86) 248 (17)
> 90 123 73 31(0)
Razem 134 (146) 79 (84) 2984 (150)
ambulatoryjne, a hospitalizacje nastepuja tylko w razie po- P22

waznych powiklani lub z innego powodu. W szpitalu mierzy
si¢ jednak ci$nienie wszystkim chorym, ale nie zawsze wy-
korzystuje si¢ te wyniki do dalszego leczenia i celéw epide-
miologicznych.

Cel: Dlatego podjelismy prace, ktérej celem byla analiza
wartoSci ciSnienia tetniczego pacjentéw hospitalizowanych
w wielospecjalistycznym oddziale wewnetrznym.

Material i metody: W roku 2011 hospitalizowano 2984
pacjentéw. W tym 150 w zwiazku z nadci$nieniem t¢tniczym.

Wyniki: Zadawalajacg kontrole ciSnienia udalo si¢ uzy-
skaé przez zastosowanie od 1 do 7 lekéw (rozklad prawo
skosny, modalna 1, §rednia 1,95, mediana 2). NadciSnienie
bylo powodem hospitalizacji tylko 1 pacjenta w wieku po-
nizej 20 lat i zadnego w wicku ponad 90 lat. Najwyzsze
wartosci obserwowaliSmy u chorych mi¢dzy 50 a 80 tym
rokiem zycia, a wérod hospitalizowanych w zwigzku z nad-
ci$nieniem miedzy 31 a 40 rz., w tabeli przedstawione jako
warto$ci w nawiasach.

Whioski: 1. Cisnienie tetnicze hospitalizowanych wyka-
zuje zalezno§¢ od wieku z najwyzszymi wartosciami miedzy
50 a 80 rokiem zycia. 2. TrudnosSci w leczeniu nadcisnienia
nie s3 dominujaca przyczyng hospitalizacji w wielospecjali-
stycznym oddziale internistycznym. 3. Skuteczne leczenia
nadci$nienia wymaga najczesciej potgczenia co najmniej
dwoch lekow hipotensyjnych.

WYSTEPOWANIE NADCISNIENIA
TETNICZEGO | NADMIERNEJ MASY CIAtA
W POPULACJI PACJENTOW PORADNI
LEKARZA RODZINNEGO W POWIECIE
PLESZEWSKIM

* Piotr Matyjaszczyk — Przychodnia Lekarza Rodzinnego
.Matyjaszczyk”, Pleszew; Oddziat Nadcisnienia Tetniczego i Zaburzen
Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
(Poznar, Polska)

* Karolina Hoffmann — Oddziat Nadcisnienia Tetniczego i Zaburzen
Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
(Poznar, Polska)

o Wiesfaw Bryl — Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzeri
Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego (Poznar, Polska)

Wstep: Wedlug danych z badania NATPOL 2011 rozpo-
wszechnienie nadci$nienia t¢tniczego (NT) w Polsce wyno-
siobecnie 32%. Celem pracy bylo oszacowanie rozpowszech-
nienia NT oraz nadmiernej masy ciala w populacji pacjen-
tow placéwki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
w powiecie pleszewskim w zachodniej Wielkopolsce.

Tabela
Oceniany parametr

Nadcisnienie  Nieprawidiowy wynik
tetnicze pomiaru cisnienia
leczone  tetniczego u pacjentow

z nadcisnieniem

(liczba) (odsetek)

(liczba) (odsetek)

Populacja ogdtem 219 32,2% 162 74,0%
Kobiety ogdtem 98 25,7% 67 68,3%
Mezczyzni ogétem 121 40,5% 95 78,5%
35-45 lat, ogélem 56 19,0% 38 67,9%
46-55 lat, ogdtem 163 42,2% 124 76,1%
35-45 lat, kobiety 30 16,5% 23 76,6%
35-45 lat, mezczyini 26 23,0% 15 57,1%
46-55 lat, kobiety 68 34,0% 44 64,7%
46-55 lat, mezczyzni 95 51,1% 80 84,2%
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Tabela

Nadwaga Otytosé
BMI BMI > 30,0 kg/m’
25,0-29,9 kg/m’

Otyto$¢ brzuszna
Obwadd pasa
kobiety = 80 cm
mezczyzni = 94 cm

liczha odsetek liczha odsetek liczha odsetek
Populacja 267 392% 190  279% 445  653%
ogdtem

Material i metody: W badaniu wziglo udzial 681 pacjen-
téw POZ w wieku 35-55 lat, w tym 295 0sdb (43,3%) w prze-
dziale wiekowym 35-45 lat (113 mezczyzn, 182 kobiety)
1386 0s6b (56,7%) w wieku 46-55 lat (186 mezczyzn, 200 ko-
biet). Oceniono parametry antropometryczne. Pomiaréw ci-
$nienia tetniczego podczas jednej wizyty dokonano zgodnie
z wytycznymi PTNT 2011.

Wyniki: W catej populacji uprzednio rozpoznane
ileczone NT stwierdzono u 219 oséb (32,2%). Ze wzgle-
du na jednorazowy charakter wizyty pacjenta w bada-
niu, rozpoznanie N'T bylo oparte o dane z wywiadu. Jed-
nak u 143 pacjentéw (21,0%), ktorzy nie mieli wezesniej
rozpoznanego N'T, §rednie SBP i DBP wyniosty > 140/
90 mm Hg — u cz¢Sci z nich zapewne rozpoznanie NT
zostalo dokonane na podstawie pomiaréw z kolejnych
wizyt. Uprzednio istniejgce N'T istotnie cz¢sciej stwier-
dzano u starszych oséb (42,2% v. 19,0%, p < 0,05),
u mezezyzn w calej populacii (40,5% v. 25,7%, p < 0,05)
oraz u me¢zczyzn w przedziale wickowym 46-55 lat
(5L,1% v. 34,0%, p < 0,05). Réwniez statystycznie istot-
ne byly roznice w czestosci wystepowania leczonego NT
mi¢dzy kobietami z mlodszej i starszej grupy wiekowe;
(16,5% v. 34,0%, p < 0,05) oraz me¢zczyznami z miod-
szej 1 starszej grupy wiekowej (23,0% v. 51,1%, p < 0,05).
Wsrdd pacjentéw z rozpoznanym NT, nieprawidlowy
wynik ci$nienia tetniczego stwierdzono u 162 oséb
(74,0%), cze¢sciej u mezezyzn niz u kobiet: 95 v. 67 ba-
danych (78,5% v. 68,3%, p < 0,05) oraz cz¢Sciej w prze-
dziale wickowym 46-55 lat: 124 ». 38 badanych (76,1%
v. 67,9%, p < 0,05). Najmniej jszy odsetek przypadkéw
nicprawidtowego wyniku pomiaru ci$nienia t@tmczego
odnotowano wsréd mlodszych mezezyzn (57,7%), naj-
wickszy wirdd mezezyzn w wieku 46-55 lat (84,2%).
Nadwage stwierdzono u 39,2% badanych, otylos§¢
u 27,9%, otytos¢ brzuszng u 65,3% badanych.

Whioski: 1. W polskiej populacji w wieku 35-55 lat roz-
powszechnienie N'T wynosito 32,2%. 2. Uprzednio istniejg-
ce NT czesciej stwierdzano u oséb starszych (46-55-letnich)
oraz u mezczyzn w calej populacji 1 u mezezyzn w wieku
46-55 lat. 3. Dwie trzecie pacjentéw miato nadmierng mase
ciafa 1 otylos¢ brzuszna.

P23

STOPIEN KONTROLI NADCISNIENIA
TETNICZEGO W POLSCE W DUZEJ GRUPIE
CHORYCH — WYNIKI BADANIA POL-FOKUS

* Aleksander Prejbisz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Jerzy Ggsowski — Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski
(Krakow, Polska)

* Marek Klocek — Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski
(Krakéw, Polska)

* Roman Topdr-Madry — Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagielloriski (Krakdw, Polska)

* Wiktoria Lesniak — Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski
(Krakow, Polska)

* Roman Jaeschke — McMaster University (Hamilton, Kanada)

* Paulina Szczepaniak — Medycyna Praktyczna (Krakéw, Polska)
* Magdalena Michatejko — IBMed (Krakdw, Polska)

* Kalina Kawecka-Jaszcz — Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagielloriski (Krakdw, Polska)

* Krzysztof Narkiewicz — Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk,
Polska)

* Andrzej Januszewicz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Cel: Cel badania Pol-Fokus byla ocena stopnia kontroli
nadci$nienia tetniczego (NT) w duzej grupie chorych na NT
leczonych farmakologicznie oraz ocena czynnikow zwigza-
nych z nieprawidiowg kontrola NT. Przedstawiono glowne
wyniki badania dotyczace stopnia kontroli NT w calej bada-
nej populacji ponad 12 tysiecy chorych.

Materiat i metody: Do przekrojowego badania, opartego
na ocenie ankietowej, wlaczono 12 437 chorych na NT (58,1%
kobiet, §redni wiek 64,0 £ 12,3 roku) zglaszajacych si¢ na
rutynowa wizyte u lekarza rodzinnego (71,1% chorych) lub
u lekarza specjalisty (28,3% chorych). Lekarze uczestniczg-
cy w badaniu zostali dobrani tak by zapewni¢ reprezenta-
tywng grupe chorych z kazdego wojewddztwa. Kryteria wlg-
czenia obejmowaly — wick = 18 lat i co najmniej roczny
wywiad leczenia farmakologicznego NT. Pomiar ci$nienia
tetniczego wykonano dwukrotnie w pozycji siedzgcej zgod-
nie z zasadami przyjetymi w wytycznych ESH/ESC, obli-
czono $rednig warto$¢ z dwdch pomiaréw. Prawidiowa kon-
trole N'T zdefiniowano jako RR < 140/90 mm Hg. Ocenio-
no wybrane dane demograficzne i kliniczne.

Wryniki: W badanej populacji cze¢sto$¢ prawidiowej kon-
troli NT wynosita 47,4%. Nie stwierdzono réznic w czgsto-
sci prandlowe] kontroli NT pomiedzy chorymi zglaszaja-
cymi si¢ na wizyte do lekarza rodzmnego 1 specjalisty oraz
pomiedzy kobietami i me¢zezyznami. Chorzy z otyloscia
(wskaznik masy ciala = 30 kg/mz) 1otyloscig brzuszng (przy-
jeto kryteria ESH/ESC 2007) charakteryzowali si¢ nizszym
odsetkiem chorych z prawidlowa kontrolg ci$nienia tetniczego
w poréwnaniu z chorymi bez otylosci lub otylosci brzusznej
(odpowiednio: 42,7% v. 50,3%; p < 0,0001 oraz 45%v. 51,1%;
p < 0,0001). Wykazano réwniez nizszy odsetek chorych
z prawidlowg kontrolg cisnienia tetniczego wérdd chorych
z cukrzyca, wywiadem choroby wieicowej lub wywiadem cho-
roby naczyi mézgowych w poréwnaniu z chorymi bez tych
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rozpoznah (43,8% v. 48,5%; p < 0,0001,45,6% v. 49,3%; p <
0,0001143,9% v. 48,4%; p = 0,002 odpowiednio dla cukrzy-
cy, choroby wieficowej 1 choroby naczyf mozgowych).

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg, ze u 47,4% cho-
rych na NT udaje si¢ uzyskaé prawidlowy kontrole NT
w toku stosowania przez co najmniej rok farmakologiczne-
goleczenia NT. Chorzy charakteryzujacy si¢ wyzszym ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym (rozpoznana choroba uktadu
sercowo-naczyniowego, cukrzyca lub otylo§¢) charakteryzo-
wali si¢ gorszym stopniem kontroli NT.

P24

CHARAKTERYSTYKA NADCISNIENIA
U STARSZYCH REZYDENTOW OSRODKOW
OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ

* Barbara Gryglewska — Uniwersytet Jagielloriski (Krakdw, Polska)
* Jadwiga Wojkowska-Mach — Uniwersytet Jagielloriski (Krakdw,
Polska)

* Anna Gluszewska — Uniwersytet Jagielloriski (Krakdw, Polska)

* Tomasz Grodzicki — Uniwersytet Jagielloriski (Krakéw, Polska)

* Piotr Heczko — Uniwersytet Jagielloriski (Krakow, Polska)

Cel: Oszacowanie stanu funkcjonalnego, schorzeni towa-
rzyszacych, leczenia oraz kontroli nadcisnienia (HT) wsréd
starszych rezydentéw roznych typéw o§rodkéw opieki dtu-
goterminowe;.

Materiat i metody: Badania przekrojowe przeprowadzo-
no w dwéch domach pomocy spotecznej (DPS) oraz jednym
zakladzie opiekuficzo-leczniczym (ZOL). Przeanalizowano
dokumentacje¢ medyczng rezydentéw w wieku 60 lat i wig-
cej. Wykonano takze pomiary cie$nienia (BP), oceng niedo-
zywienia testem Mini Nutritional Assessment — MNA (punk-
tacja 0-12), Skrocony Test Sprawnosci Umystowe;j (Abbrevia-
ted Mental Test Score — AMTS; punktacja 0-10) oraz Skale
Katza (Activities of Daily Living — ADL; punktacja 0-6).
Wyniki uzyskane u rezydentéw DPS i ZOL zostaly poréwna-
ne z zastosowaniem testow U Manna-Whitneya lub Chi’.

Wyniki: Grupe badang stanowito 189 rezydentéw, w wie-
ku 76,3 = 11,2 roku, 38,6% mezczyzn. HT bylo rozpoznane
u 98 0sob, a $rednie BP wynosito 133,7 = 17,6/73,8 £ 10,2
mm Hg. W leczeniu stosowano najczesciej inhibitory kon-
wertazy (77,6%), beta-blokery (40,8%) i antagonistéw wap-
nia (26,5%). Chorzy z nadci$nieniem rezydenci DPS (n =
54) 1 ZOL (n = 44) nie roznili si¢ wiekiem (77,7 = 8,6 v.
80,2 = 9,0 lat), MNA (11,2 £ 3,1 2. 10,5 = 2.8), AMTS (6,8
+2,6v.6,6 x 3.5), rozkurczowym BP (75,1 £994. 72,1 =
10,4 mm Hg), liczbg przewleklych choréb (4,7 = 1,6 v. 5,1
1,7) iliczbg lekow (6,7 = 3,6 v. 7,2 = 3 4). Jednak wartosci skur-
czowego BP (139,5 = 18,8 . 1264 = 12,7 mm Hg, p < 0,001)
byly wyzsze a stan funkcjonalny lepszy (ADL—4,6 +2.14.1,3
+2.2,p < 0,001) u chorych z nadci$nieniem rezydentéw DPS
niz ZOL. Leki przeciwnadci$nieniowe byly podobne u chorych

mieszkaficow DPS1ZOL, ale kontrola nadci$nieniaw DPS byta
gorsza nizw ZOL (6,8 v. 453% p < 0,001).

Whioski: Niedostateczne leczenia nadci$nienia wsrdd
starszych rezydentéw doméw pomocy spolecznej moze sta-
nowi¢ wazng przyczyne ich wyzszego ryzyka sercowo-
-naczyniowego.

P25

CZY 0SOBY Z CISNIENIEM WYSOKIM
PRAWIDLOWYM MAJA GORSZY PROFIL
CZYNNIKOW RYZYKA CHOROB UKtADU
KRAZENIA?

* Aleksandra Piworiska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
* Walerian Piotrowski — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
* Grazyna Broda — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Wstep: Gérna granica prawidiowego cisnienia tetnicze-
go krwi (CTK) jest dobrze znana jako warto$¢ < 140/90.
Ponizej tej wartosci zalezno$¢ pomiedzy zgonem z powodu
chordb ukladu krazenia (ChUK) a CTK jest liniowa, stad
duze zainteresowanie osobami z wysokim prawidiowym
CTK, szczegblnie z powodu duzego odsetka takich osdb.

Cel: Ocena czynnikow ryzyka u osob z wysokim prawi-
dlowym CTK w poréwnaniu z osobami z optymalnym CTK
w populacji generalnej.

Material i metody: Préba losowa populacji polskiej (6392
mezczyzn 1 7153 kobiet), w wicku 2074 lata, zostalo zbada-
nych w latach 2003-2005 w ramach Wieloo$rodkowego Ogdl-
nopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ).
Zebrano dane kwestionariuszowe i laboratoryjne oraz dane
z badania fizykalnego. Osoby z wysokim prawidlowym CTK
zdefiniowano jako osoby majace CTK w granicach 130-139/
/85-89 mm Hg, a osoby z optymalnym CTK jako osoby
z CTK < 120/80 mm Hg (nieleczone hipotensyjnie).

Wyniki: Sposréd oséb zbadanych 27,9% mezezyzni17,0%
kobiet zostalo zakwalifikowanych jako osoby z wysokim pra-
widlowym CTK, a 12,1% mezczyzn 1 30,9% kobiet bylo
w grupie optymalnego CTK. Zaréwno me¢zczyZni, jaki kobiety
z wysokim prawidlowym CTK byli starsi niz osoby z opty-
malnym CTK oraz mieli gorszy profil czynnikéw ryzyka
ChUK (wyzsze $rednie stezenia: hsCRP, cholesterolu catko-
witego, LDL-cholesterolu, triglicerydow oraz nizsze
HDL-cholesterolu i wyzsze BMI). Osoby z wysokim prawidlo-
wym CTK istotnie czgSciej (p < 0,0001) niz osoby z optymal-
nym CTKbyly otyle (m¢zczyZzni: 16,2%v. 6,0%; kobiety: 24,5%
v. 5,7%), mialy hiperlipidemie (mezczyZni: 72,0% v. 57,1%;
kobiety: 72,0% v. 47,4%), cukrzyce (mezezyzni: 4,9%v. 2,1%;
kobiety: 4,6% v. 1.3%) lub nieprawidiows glikemi¢ na czczo
(mezezyzni: 13,0% v. 6,8%; kobiety: 8,3% v. 2,6%). Ponadto
u kobiet z wysokim prawidlowym CTK istotnie cz¢Sciej (11%)
stwierdzano $rednie stezenie hsCRP przekraczajace norme
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laboratoryjng niz u kobiet z prawidlowym CTK (7,1%), po-
nadto kobiety te cz¢Sciej cierpialy na chorobe wieficowa (7,0%
v. 2,16%) (nie zaobserwowano takiego zwigzku w przypad-
ku m¢zczyzn).

Whioski: Wysokie prawidlowe ci$nienie tetnicze krwi jest
czgsto spotykane w populacji generalnej w Polsce, szczegol-
nie u mezezyzn. Osoby z wysokim prawidlowym ci$nieniem
majg gorszy profil czynnikéw ryzyka ChUK. Istnieje duza
potrzeba zwrdcenia uwagi na te¢ grupg oséb.

P26

CZY 0S0BY Z WYSOKIM PRAWIDEOWYM
CISNIENIEM TETNICZYM ROZNIA SIE
CZYNNIKAMI RYZYKA CHUK OD 0S0B

Z CISNIENIEM OPTYMALNYM?

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

Cel: Zbadanie zwigzku pomi¢dzy wystgpowaniem wyso-
kiego prawidlowego ci§nienia tetniczego i wybranymi czyn-
nikami ryzyka choréb ukltadu sercowo-naczyniowego.

Materiat i metody: W okresie 2003-2005 zbadano 6977
mezcezyzn i 7792 kobiety w wicku 20-74 lata w ramach
Wieloosrodkowego Ogdlnopolskiego Badania Stanu Zdro-
wia Ludnosci Polski WOBASZ. Klasyfikacj¢ pacjentéw do
grupy wysokiego prawidlowego ci$nienia tetniczego (WP)
oparto na podziale: 130 < RS < 139185 < RR < 90, a ci-
$nienia optymalnego (CO) — RS < 1201 RR < 80. Przyjeta
klasyfikacje spelniato, odpowiednio, 19431 846 mezczyzn oraz
132712402 kobiet. Analizowanymi czynnikami ryzyka ChUK
byly: palenie tytoniu, aktywno$¢ fizyczna, BML, glukoza,
cholesterol catkowity, HDL-chol, tréjglicerydy i spozycie al-
koholu. Poréwnanie grup przeprowadzono z wykorzystaniem
testow parametrycznych i nieparametrycznych.

Wyniki: Wéréd mezezyzn (M) obserwowano jednakowa
czgsto$¢ 42% palenia papieroséw w obydwu grupach cisnie-
nia, za$ wérdd kobiet (K) — nieistotnie nizsza w grupie WP
— 27% v. 25%. Wsréd M poziom aktywnosci fizycznej nie
roznit si¢ statystycznie pomiedzy grupami, za$§ wirdd K ob-
serwowane byly wyzsze odsetki wigkszej aktywnosci w gru-
pie WP niz w grupie CO (p < 0,0001). Grupy WP tak dla
mezczyzn, jak i kobiet, charakteryzowaly si¢ istotnie wyzszy-
mi $rednimi warto$ciami w odniesieniu do CO: BMI (M: 26,2
v. 24,1, K: 26,7 v. 22.9), glukozy (M: 5,1 v. 47, K: 49 v. 4,5
mmol/l), cholesterolu catkowitego (M: 54 . 5,0, K: 5,5 4. 4,9
mmol/l) i tréjglicerydow (M: 1,7 0. 1,3, K: 1,4 . 1,0 mmol/l).
W5rod M nieistotny statystycznie okazal si¢ poziom HDL-chol,
za§ wsrod K, w grupie WP poziom HDL-chol byt istotnie niz-
szy niz w grupie CO (1,5 v. 1,6 mmol/l). Spozycie alkoholu
bylo istotnie wyzsze wiréd M z WP niz wirdd M z CO (p =
0,0094). Wirdd kobiet spozycie alkoholu nie réznicowalo grup.

Whioski: 1. W grupie mezezyzn z wysokim prawidiowym
ci$nieniem t¢tniczym w poréwnania do osob z ci$nieniem
optymalnym obserwujemy podwyzszone warto$ci czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego, takich jak: BMI, glukoza,
cholesterol, trojglicerydy 1 spozycie alkoholu. 2. Wsrdd ko-
biet zwickszone ryzyko sercowo-naczyniowe w grupie wyso-
kiego prawidlowego ci$nienia t¢tniczego zwigzane jest z bar-
dziej niekorzystnymi warto$ciami BMI, glukozy, cholestero-
lu catkowitego, HDL-chol i tréjglicerydow.

P27

NADCISNIENIE TETNICZE U PACJENTOW
PO 65. ROKU ZYCIA KIEROWANYCH NA
KORONAROGRAFIE

* Grazyna Kobus — Zakfad Medycyny Klinicznej Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku (Biatystok, Polska)

* [zabela Stasiewicz — Zakfad Medycyny Klinicznej Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku (Biafystok, Polska)

* Hanna Bachdrzewska-Gajewska — Zakfad Medycyny Klinicznej
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku (Biatystok, Polska)

* Jolanta Matyszko — Klinika Hipertensjologii UMB (Biatystok, Polska)
* Maftgorzata Zalewska-Adamiec — Klinika Kardiologii Inwazyjnej
UMB (Biatystok, Polska)

Wstep: Wraz z wickiem zapadalno$¢ na nadci$nienie tet-
nicze oraz ryzyko zwiazanych z tym chorob 1 powiklaf wzra-
sta. Szacuje sig, ze problem nadci$nienia tetniczego dotyczy
60-70% osob z populacji geriatrycznej.

Cel: Celem pracy byla ocena wystepowania nadci$nienia
tetniczego u pacjentéw kierowanych na koronarografie
z uwzglednieniem chorych po 65. roku zycia.

Materiat i metody: Badania retrospektywne przeprowa-
dzono w grupie 423 chorych z choroba wieficows skierowa-
nych na koronarografic. Nadci$nienie tetnicze na podstawie
wywiadu stwierdzono u 353 (83,45%) chorych. Z grupy pa-
cjentow z nadci$nieniem tetniczym wyodrebniono dwie grupy
chorych: ponizej 65 roku zycia 1 powyzej 65 roku zycia.

Wyniki: Odsetek pacjentéw z NT < 65. roku zycia wy-
nosit 41,3%, a > 65. rz.— 58,7%. W obu przedziatach wie-
kowych NT wystepowalo istotnie czgciej (p < 0,001) wsréd
mezczyzn. Srednie ciénienie skurczowe przy przyjeciu do
kliniki byto istotnie wyzsze u pacjentéw > 65. rz. (136,32 =
19,43 v. 141,95 * 24,02; p < 0,026), réwniez SBP w trakcie
pobytu w klinice bylo istotnie wyzsze (p < 0,001) w grupie
pacjentéw starszych. Srednie ci$nienie rozkurczowe przy
przyjeciu jak i w trakcie pobytu bylo poréwnywalne w obu
grupach. Srednia wielkosé GRF wyliczona wedlug wzoru
MDRD byla istotnie nizsza (p < 0,001) w grupie pacjentéw
> 65. rz. Srednie stezenie cholesterolu catkowitego bylo istot-
nie wyzsze w grupie < 65. rz. (190,92 £ 46,15 mg/dlv. 178,76
* 43,121 mg/dl; p < 0,013) oraz stezenia TG bylo wyzsze w
grupie mlodszej (158,01 = 91,60 mg/dlv. 123,09 + 63,43mg/
/dl; p < 0,001). Pacjenci po 65. rz istotnie cz¢Sciej mieli nad-
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wage (21,9% v. 12,1%; p < 0,013); natomiast otylo$¢ wyste-
powala w wigkszym odsetku u oséb miodszych (86,6%
v. 77,5%) Pacjenci po 65. rz. istotnie cz¢Sciej (p < 0,001) przyj-
mowali leki moczopedne, rzadziej palili papierosy.

Whioski: Pacjenci z NT po 65. roku zycia stanowig duzy
odsetek wérdd chorych kierowanych na koronarografi¢. Cha-
rakteryzujg si¢ wyzszymi warto$ciami ci$nienia skurczowe-
go nizszym GFR, majg lepszy profil lipidowy i rzadziej palg
papierosy. Wysoki odsetek tej grupy pacjentow zwraca uwa-
ge na podjecie bardziej radykalnego postepowania w zakre-
sie prewencjl wtornej.

P28

WYSTEPOWANIE NADCISNIENIA
TETNICZEGO W POPULACJI MEODYCH
DOROSLYCH W WIEKU 19-25 LAT

* Karolina Hoffmann — OddZziat Nadcisnienia Tetniczego i Zaburzen
Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
(Poznari, Polska)

* Wiestaw Bryl — Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zaburzeri
Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego (Poznari, Polska)

* Aneta Rzeso$ — Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Metabolicznych i Dietetyki, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (Poznan, Polska)

* Danuta Pupek-Musialik — Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Zaburzent Metabolicznych i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego (Poznari, Polska)

Wstep: Pomimo podejmowanych dzialaf profilaktycz-
nych rosnacy odsetek pacjentéw z chorobami sercowo-
-naczyniowymi, w tym nadci$nieniem tetniczym (NT), jest
powaznym wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia. Ce-
lem pracy bylo oszacowanie wystepowania NT w§réd mlo-
dych dorostych w Wielkopolsce.

Material i metody: Badaniem objeto 230 dorostych w wie-
ku 19-25 lat, w tym 116 mezczyzn (50,4%) i 114 kobiet
(49,6%), zamieszkalych w wojewddztwie wiclkopolskim.
Przeprowadzono podstawowe badanie przedmiotowe, obej-
mujace parametry antropometryczne oraz pomiary ci§nienia
tetniczego. Rozpoznanie NT zostalo postawione w oparciu
o aktualne wytyczne.

Wyniki: Wystepowanie NT w badanej populacji osza-
cowano na 13,0%. Wsréd 30 hipertonikéw bylo 10 kobiet
120 mezezyzn. Stwierdzono, ze 13 0sob (5,7%) mialo niepra-
widlowe zaréwno skurczowe (SBP), jak i rozkurczowe (DBP)
ciénienie tetnicze, podczas gdy 16 0s6b (7,0%) miato NT skur-
czowe i1 osoba NT rozkurczowe (0,4%). Na podstawie prze-
prowadzonej diagnostyki nie wykryto wtérnych przyczyn NT.
Charakterystyke badanych z NT ujeto w tabeli 1.

Whioski: 1. W populacji 19-25-letnich dorostych rozpo-
wszechnienie NT wynosilo 13,0%. 2. Dwa razy czedciej hi-
pertonikami byli m¢zczyzni.

Tabela 1.
Cecha Podgrupa Podgrupa p

ZzNT>18rz. zNT > 18rz

Pte¢ zenska  Pte¢ meska

(n=10) (n=20)

Wiek (rz.) 225+16 221+24 0,6015
Masa ciata [kg] 74,3 + 21,6 97,1 +£289 0,0491
Wozrost [cm] 167,3 = 4,2 1821177  <0,0001
BMI [kg/m?] 26,7 = 10,0 293 +84 0,4568
Obwdd pasa [cm] 85,0 = 20,8 98,5 = 23,6 0,1382
Obwad bioder [cm] 1070183 1102+159  0,6305
WHR 08=+0,1 0901 0,0066
SBP [mm Hg] 1440 £ 8,7 1444 +59 0,8828
DBP [mm Hg] 89,9 +49 86,0 =75 0,1489
Stezenie cholesterolu 4,80 = 1,14 4,74 + 1,02 0,8948
catkowitego [mmol]
Stezenie LDL 299090 299 +0,82 1,0000
cholesterolu [mmol]
Stezenie HDL 1,35 + 0,29 1,22 +0,29 0,2673

cholesterolu [mmol]

Stezenie triglicerydéw 1,39 + 1,15
[mmol]

Stezenie glukozy [mmol] 4,86 = 0,48

1,43 + 1,02 0,9253

503 £ 0,42 0,3366

P29

OCENA WPLYWU NADCISNIENIA
TETNICZEGO NA ZABURZENIA EREKCJI

U MEZCZYZN REHABILITOWANYCH

Z POWODU CHOROBY NIEDOKRWIENNEJ
SERCA

* Dariusz Katka — Katedra i Zakfad Patofizjologii Akademii
Medycznej we Wroctfawiu (Wroctaw, Polska)

* Zygmunt Domagata — Katedra i Zakfad Anatomii Prawidfowej
Akademii Medycznej we Wroctawiu (Wroctaw, Polska)

* Jacek Dworak — OddZziat Chirurgiczny z Pododziatem Urologicznym
— Szpital Wojskowy w Zarach (Zary, Polska)

* Joanna Wojcieszczyk — Katedra Fizjoterapii w Medycynie
Zachowaweczej i Zabiegowej Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu (Wroctaw, Polska)

* Krzysztof Womperski — OddZziat Rehabilitacji Kardiologicznej
Szpitala Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

w Gluchotazach (Gtuchotazy, Polska)

* Wojciech Marciniak — OdadZziat Kardiologii, Centrum Medyczne
Ostrobramska NZ0OZ Magodent, Warszawa (Warszawa, Polska)
* Leszek Rusiecki — Katedra i Zakfad Patofizjologii Akademii
Medycznej we Wroctfawiu (Wroctaw, Polska)

* Piotr Koleda — Katedra Patofizjologii Akademii Medycznej

we Wroctawiu (Wroctaw, Polska)

* Witold Pilecki — Katedra Patofizjologii Akademii Medycznej
we Wroctawiu (Wroclaw, Polska)

Wstep: Nadci$nienie tgtnicze jest jednym z czynnikow
o udowodnionym wplywie na powstawanie zaburzen erek-
¢ji u mezezyzn. Istotnym elementem w ich leczeniu jest
odpowiednio nat¢zona prozdrowotna aktywno$¢ rucho-
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wa, ktéra u pacjentdéw z choroba niedokrwienng serca re-
alizowana jest migdzy innymi w ramach rehabilitacji
kardiologicznej (CR). W zwigzku z tym pojawia si¢ py-
tanie czy obecno§¢ nadci$nienia tetniczego determinuje
skutecznos¢ treningu kardiologicznego w modyfikacji
tych zaburzef?

Cel: Analiza wplywu nadci$nienia tetniczego na za-
burzenia erekeji 1 wywolana przez trening kardiologicz-
ny ich zmiang¢ w populacji pacjentéw z choroba niedo-
krwienng serca.

Material i metody: Analizie poddano 100 pacjentow le-
czonych inwazyjnie z powodu IHD, ktérzy we wstepnym
tescie IIEF-5 uzyskali 21 i mniej punktéw (< 21), co dato
podstawe do rozpoznania u nich ED. Grupg badang stano-
wilo 58 pacjentéw w $rednim wieku 60,24 * 6,47, u kto-
rych juz przed cyklem CR rozpoznano nadcisnienie tetni-
cze. Grupe kontrolng stanowilo 42 pacjentéw w Srednim
wicku 59,98 + 8,66, kt6rzy nie mieli nadci$nienia t¢tnicze-
go. Grupy nie réznily si¢ istotnie statystycznie pod wzgle-
dem leczenia farmakologicznego (B-blokery, statyny, fibra-
ty), stezenia hemoglobiny, stezenia kreatyniny, parametréw
echokardiograficznych (EF, LVEDD, LA, RVEDD), cz¢-
stoSci wystepowania cukrzycy, palenia tytoniu, wartosci
BMI, nat¢zenia prozdrowotnej aktywnosci ruchowej przed
leczeniem inwazyjnym, czestoscig przebycia zawatu mig-
$nia sercowego 1 klasg NYHA. Natomiast roznily sig istot-
nie statystycznie parametrami echokardiograficznymi
(IVSD, LVPWD, LVIM) i leczeniem farmakologicznym
(ACEI, ARB). Sesje treningowe odbywaly si¢ pie¢ dni
w tygodniu — dwa dni ¢wiczef ogblnousprawniajgcych i trzy
dni treningu wytrzymalo$ciowego na cykloergometrach
(system er 900, Ergoline). Obcigzenia na cykloergometrach
zadawane byly w 4-minutowych interwalach, narastajacych
do polowy czasu trwania treningu, kiedy uzyskiwaly szczyt,
a nastgpnie obnizaly si¢ do wartosci wyjSciowych 1 byly prze-
rywane 2-minutowymi okresami odpoczynku z utrzymy-
waniem obcigzenia rzedu 5-10 W. Kazda jednostka trenin-
gowa trwata 45 minut. Chorzy obydwu grup kwestionariusz
[IEF-5wypelniali dwukrotnie na poczatku (ED)) i na kofi-
cu CR (EDy).

Wryniki: Grupa badana nie roznila sig istotnie statystycz-
nie od grupy kontrolnej pod wzgledem wartosci ED; (12,95
* 548 . 1431 £ 5,69, NS). W wyniku cyklu CR w grupie
badanej doszlo do istotnego statystycznie wzrostu punktacji
uzyskanej z testu IIEF-5 (12,95 £ 548 v. 14,86 + 6,34, p <
0,01). Podobnie w grupie kontrolnej cykl CR doprowadzit
do istotnego statystycznie wzrostu punktacji uzyskane;j z te-
stu lIEF-5 (14,31 £ 5,69 2. 16,55 + 6,27, p < 0,01). Warto$ci
2ED (réznica pomi¢dzy ED,1ED)) dla grupy badanej i kon-
trolnej nie réznily si¢ istotnie statystycznie (1,91 = 1,44
v.2,24 = 114, NS).

Whioski: 1. Obecno$¢ nadcisnienia tetniczego nie wply-
nela istotnie statystycznie na wstgpne natezenie zaburzef
erekcji oceniane punktacjg uzyskang z testu IIEF-5. 2. Obec-
no$¢ nadci$nienia tetniczego nie wplynela istotnie na skutecz-
no$¢ cyklu CR w modyfikacji nat¢zenia zaburzeni erekeji.

P30

SZTYWNOSC AORTY A FUNKCJA
ROZKURCZOWA LEWEJ KOMORY

o Wiktoria Wojciechowska — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum
(Krakéw, Polska)

* Katarzyna Stolarz-Skrzypek — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum
(Krakéw, Polska)

* Agnieszka Olszanecka — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum
(Krakéw, Polska)

* Kalina Kawecka-Jaszcz — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum
(Krakéw, Polska)

* Danuta Czarnecka — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego
Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

Cel: Wraz z wickiem 1 wzrostem ci$nienia tetniczego do-
chodzi do uposledzenia funkgji rozkurczowej lewej komory
serca. Réwnocze$nie nadcisnienie powoduje zwigkszenie
sztywnosci aorty 1jej odgalezien. Celem niniejszego badania
byla ocena zwigzku sztywnosci duzych tetnic z funkeja roz-
kurczowg lewej komory w ogdlnej populacji.

Material i metody: Do badania wlaczono 270 oséb
z losowo wybranych rodzin (§redni wiek 38,9 roku, w tym
108 z nadci$nieniem tetniczym). Obwodowe i centralne
skurczowe ci$nienie tgtnicze (pSBP; ¢SBP), ciSnienie tet-
na (pPP; cPP) i wskaZnik wzmocnienia (pAl; cAl) mie-
rzono odpowiednio przy zastosowaniu oscylometryczne-
go sfigmomanometru (Omron) i analizy fali t¢tna metoda
tonometrii aplanacyjnej (SphygmoCor). Funkeje rozkur-
czowy lewej komory serca oceniano w oparciu o echokar-
diograficzna (Sonos 5500) rejestracje naplywu mitralne-
go (fala E; A iilorazu E/A) oraz czasu rozkurczu izowo-
lumetrycznego (IVRT).

Wyniki: Po uwzglednieniu faktu spokrewnienia migdzy
badanymi, wszystkie ci$nieniowe i naczyniowe parametry,
zawyjatkiem obwodowego ci$nienia tetna wykazywaly, zwia-
zek z parametrami okreSlajacymi funkcje rozkurczowy le-
wej komory serca. Obwodowe cisnienie tetna korelowato tyl-
ko z predkoscig fali A i wartoscig IVRT. W regresji wiclo-
czynnikowej wykazano istotny zwigzek obwodowego
skurczowego ci$nienia tetniczego z predkosceig fali A i ilora-
zem E/A (odpowiednio: § = 0,21, P = 0,001 i § = -0,002,
P = 0,02). Ponadto obwodowe ci$nienie t¢tna bylo zwigzane
z predkoseia fali E (8 = 0,18, P = 0,03) i fali A (8 = 0,21,
P = 0,04), podczas gdy centralne cisnienie t¢tna tylko z E
(B =0,19,P = 0,04). U 0s6b z nadci$nieniem tetniczym tyl-
ko obwodowe skurczowe ci$nienie i obwodowe cie$nieni tet-
na wykazywaly zwiazek z predkoscig fali A i E.

Whioski: Wyniki niniejszego badania sugeruja, ze wzrost
obwodowego skurczowego cisnienia tetniczego i obwodowe-
go ci$nienia tgtna moga by¢ brane pod uwage jako wezesne
markery rozkurczowej dysfunkcji lewej komory serca.
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P31

FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY
A PARAMETRY PRZEPLYWU W TETNICY
SRODKOWEJ MOZGU

* Aleksander Kwater — Klinika Choréb Wewnetrznych i Geriatrii
CMUJ (Krakéw, Polska)

* Jerzy Ggsowski — Klinika Chordb Wewnetrznych i Geriatrii CMUJ
(Krakéw, Polska)

* Jarostaw Krdlczyk — Klinika Choréb Wewnetrznych i Geriatrii
CMUJ (Krakdw, Polska)

* Tomasz Grodzicki — Klinika Choréb Wewnetrznych i Geriatrii CMUJ
(Krakéw, Polska)

Wstep: Zalezno$¢ pomigdzy frakcja wyrzutowy lewe;
komory (LVEF) a parametrami przeplywu w tetnicy
§rodkowej mézgu (MCA) jest kontrowersyjna.

Cel: Celem niniejszego badania bylo okreslenie po-
tencjalnych zaleznosci pomigdzy LVEF a §rednig pred-
koscig przeptywu (CBFV), wskaznikami pulsacji (PI)
1 oporowym (RI) w MCA.

Material i metody: W grupie pacjentéw ambulatoryj-
nych zebrano wywiad medyczny ze szczegbélnym
uwzglednieniem czynnikéw ryzyka sercowo-naczynio-
wego 1 lekow wplywajacych na hemodynamike uktadu
krazenia. Wykonujac obustronnie przezczaszkowe ba-
danie dopplerowskie (TCD) zobrazowano tetnice $rod-
kowe mézgu. Z uzyskanego widma przeplywu automa-
tycznie okreslono CBFV, Pl oraz RI. LVEF byta wyzna-
czona z wykorzystaniem metody Simpsona
w echokardigrafii przezklatkowe;.

Wyniki: Srednia (SD) wieku 85 pacjentéw wynosita
57,8 (12,7) roku, 58,8% stanowili me¢zczyZni. Srednia
warto$§¢ LVEF wynosita 63,7 (9,5)% (5-95 percentyl:
48,0-76,0%), CBFV 0,59 (0,17) m/s, P1 0,95 (0,19) i RI
0,58 (0,06), ci$nienia tetniczego 135,5 (18,6)/88,2/(13,0)
mm Hg, BMI 26,5 (3,7) kg/mz. Do badania wtgczono
22,4% osdb palacych tytofi, 28,2% z cukrzycy i 65,9%
z nadci$nieniem tetniczym. W modelach regresji niewy-
standaryzowanej i wystandaryzowanej do powyzszych
czynnikow, w ktérych CBFV, PI, RI byly modelowane
jako funkcja LVEF, LVEF nie byla zwiazana z para-
metrami przeplywu krwi w tetnicy §rodkowej mézgu
(p > 0,23).

Whioski: Pacjenci z zachowang frakcja wrzutowy le-
wej komory, niezaleznie od innych czynnikéw, w tym
wysokosci ci$nienia tetniczego i autoregulacji przeply-
wu mézgowego utrzymuja niezmieniong predkosé prze-
plywu krwi oraz parametry pulsacji i oporu w tetnicy $ro-
dowej mézgu.

P32

PREDYKTORY WIEKU NACZYNIOWEGO
W POPULACJI 0SOB Z CZYNNIKAMI
RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO,
ROZNICE PLCI

* Maria toboz-Rudnicka — Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka (Wrocfaw, Polska)

* Joanna Jaroch — Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marciniaka (Wrocfaw, Polska)

* Zbigniew Bocigga — Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marciniaka (Wroctaw, Polska)

* Ewa Kruszyriska — Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marciniaka (Wrocfaw, Polska)

* Barbara Ciecierzyriska — Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka (Wrocfaw, Polska)

* Magdalena Dziuba — Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marciniaka (Wroctaw, Polska)

* Krzysztof Dudek — Politechnika Wrocfawska (Wroctaw, Polska)
* [zabela Uchmanowicz — Akademia Medyczna we Wroctawiu,
Wydziat Nauk o Zdrowiu (Wrocfaw, Polska)

* Krystyna toboz-Grudzien — Akademia Medyczna we Wroclawiu,
Wydziat Nauk o Zdrowiu (Wroctaw, Polska)

Cel: W ostatnim czasie ro$nie zainteresowanie koncepcja
wicku naczyniowego (VA). Celem naszej pracy bylo zbada-
nie czynnikéw determinujgcych wiek naczyniowy sposrod
tradycyjnych czynnikéw ryzyka, komponentéw ci$nienia tet-
niczego krwi 1 parametrow sztywnoSci naczyniowej (s.n.), ze
szczegblnym uwzglednieniem réznic plei.

Materiat i metody: 187 0sob [86 mezczyzn (M) 1101 ko-
biet (K)] z czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego, ale
bez manifestacji choroby sercowo-naczyniowej w wywiadzie
zostalo zaklasyfikowanych do trzech kategorii 10-letniego ry-
zyka zdarzen sercowo-naczyniowych Framingham (FR): ni-
skiego, poSredniego i wysokiego. Wykonywano ultrasonogra-
ficzny pomiar §redniej grubosci kompleksu blony Srodkowej
1 wewngtrznej tetnicy szyjnej wspolnej (CIMT) oraz oceng
wskaznikéw s.n. metoda echo-tracking: wskaznik sztywno-
scip (B), wskaznik elastycznosci epsilon (Ep), wskaznik po-
datnosci (AC) oraz lokalng predkosé fali tetna (PWV-f).
VA zostal obliczony na podstawie nomograméw wartosci
CIMT z badania Atherosclerosis Risk in Communities. Popu-
lacje podzielono na dwie grupy: grupg 1 — osoby, u ktérych
wiek naczyniowy przekraczal kalendarzowy (CA) o co naj-
mniej 5 lat i grupe 2 — pozostalych.

Wryniki: VA przekraczal CA u obu plei (M: 68,5 v. 52,4,
p < 0,001; W: 67,1 ». 55,00, p < 0,001). Nie stwierdzono
zalezno$ci migdzy kategorig ryzyka FR a przynaleznoscia do
grupy 1 lub2 u M 1K. W analizie regresji liniowej u obu plci
zaobserwowano korelacje pomigdzy wskaznikami s.n. a VA
(M: Ep: r = 0,333, p < 0,05; 8: r = 0,323, p < 0,05, PWV-:
r= 0,374, p < 0,05, W: Ep: r = 0,482, p < 0,001; p: r =
0,446, p < 0,001; PWV-4: r = 0,450, p < 0,001). Analiza
jednoczynnikowa wykazala, ze cukrzyca (DM) u obu plci
(M: OR 3,10, 95% CI 1,28 + 7.50, p < 0,05; W: OR 4,40,
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95%CI 1,85 + 10,47, p = 0,001), a u kobiet dodatkowo BMI
> 25 kg/m* (OR 5,87, 95%CI 2,15 + 15,99, p = 0,009) rézni-
cowaly grupe 1 od 2. Sposrod wskaznikéw s.n. podwyzszony
B (9360 7,77, p = 0,005) i Ep (131,9 . 110,1, p < 0,05)
u M oraz podwyzszony Ep u K réznicowaly grupe 1 od 2.
W analizie wieloczynnikowej wykazano, ze DM i podwyz-
szone BMI u K oraz DM i podwyzszony  u M byly nieza-
leznymi predyktorami VA przekraczajacego CA.

Whioski: Kategorie ryzyka FR nie pozwalaly przewidziec,
czy u badanego VA przekroczy CA, co moze prowadzi¢ do
niedoszacowania indywidualnego ryzyka sercowo-naczynio-
wego. U osob, u ktérych VA przekraczal CA podwyzszone
wartosci wskaznikéw s.n. odzwierciedlajg subkliniczne
uszkodzenie naczyfi. DM byla najsilniejszym predyktorem
VA przekraczajacego CA u obu plei. Natomiast podwyzszo-
ny BMI u K oraz zwigkszona s.n. u mezczyzn, pozwalaja
wyselekcjonowal osoby z VA przekraczajacym CA.

P33

SZTYWNOSC TETNIC SZYJNYCH JEST
NIEZALEZNYM CZYNNIKIEM
DETERMINUJACYM PRZEROST
KONCENTRYCZNY LEWEJ KOMORY

W NADCISNIENIU TETNICZYM

* J. Jaroch — Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka,
Oddziat Kardiologii (Wroctaw, Polska)

* K. toboz-Grudzieri — Akademia Medyczna we Wroctawiu Wydziat
Nauk o Zdrowiu (Wroctaw, Polska)

* S. Magda — University of Medicine and Pharmacy Carol Davila
(Bucharest, Romania)

* M. Florescu — University of Medicine and Pharmacy Carol Davila
(Bucharest, Romania)

* Z. Bocigga — Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka,
Oddziat Kardiologii (Wroctaw, Polska)

* A.0. Ciobanu — University of Medicine and Pharmacy Carol Davila
(Bucharest, Romania)

o E. Kruszyriska — Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marciniaka, Oddziat Kardiologii (Wrocfaw, Polska)

* K. Dudek — Politechnika Wroctawska (Wroctaw, Polska)

* D. Vinereanu — University of Medicine and Pharmacy Carol Davila
(Bucharest, Romania)

Wstep: Dotychczas nie ustalono szczegblowego mecha-
nizmu udziatu sztywno$ci naczyn (a.s.) w przebudowie geo-
metrii lewej komory w adaptacji do nadci$nienia tetniczego
(H). Celem pracy bylo zbadanie czy a.s. jest zwiazana z ty-
pem przerostu koncentrycznego (PK), obcigzonego najgor-
szym rokowaniem, niezaleznie od innych znanych czynni-
kéw determinujgcych LVH takich jak: wiek, pte¢, BMI, ni-
kotynizm, cukrzyca, poziom kreatyniny, ci$nienie krwi,
ci$nienie tetna. Metody. Echokardiograficznie oraz ultraso-
nografig tetnic szyjnych, w tym metodg echotracking o wy-
sokiej rozdzielczosci (eT), zbadaliSmy 262 pacjentéw
(89 mezczyzn): 202 pacjentéw z H (153 nieleczonych, 49 w trak-

cie leczenia hipotensyjnego), ze Srednig wieku 56 = 10 roku
oraz 60 z grupy kontrolnej. Biorac pod uwage wskaznik masy
lewej komory (LVMI) 1 wzgledng grubo$¢ migsnia (RWT)
pacjentéw z H podzielono na 4 typy przerostu i geometrii le-
wej komory: prawidlowg geometri¢ (N, n = 57), remodeling
koncentryczny (RK, n = 48), PK (n = 62) 1 przerost ekscen-
tryczny (PE, n = 35); oznaczyliémy grubos¢ kompleksu blony
wewnetrznej 1 Srodkowej (IMT) oraz parametry sztywnosci
tetnic szyjnych: wskaznik sztywnosci beta (8), modul Younga
—epsilon (Ep), podatnos¢ naczyi (AC), jednopunktows pred-
kos¢ fali tgtna (PWV f), a takze wskazZnik wzmocnienia (Al).
Wyniki: Na podstawie analizy jednoczynnikowej zidentyfi-
kowano nastepujace istotne czynniki zwigzane z wystgpowa-
niem PK: 8 > 84 (OR2,03, p = 0,026), Ep > 136 kPa (OR2,35,
p=10,026),PWV > 7,1 m/s (OR 2,66, p = 0,003), AT > 21,9%
(OR 2,08, p = 0,026), skurczowe BP > 151 mm Hg (OR 3,06,
p =0,002), PP > 54 (OR 2,64, p = 0,006), IMT > 0,56 (OR 2,48,
p = 0,014), cukrzyca (OR 2,91, p = 0,009). Jakkolwiek, w anali-
zie wieloczynnikowej tylko Al (OR 3,65, p = 0,003), PWV § >
7,1 m/s (OR 2,86, p = 0,014) i cukrzyca (OR 3,75, p = 0,007)
okazaly si¢ niezaleznymi predyktorami wystapienia PK:

PK = 2,5 + 1,30 X (AL > 21,9%) + 1,32 X
X (cukrzyca = tak) + 1,05 X (PWV > 7,1 m/s)

Whioski: Sztywnos¢ tetnic szyjnych i cukrzyca sg glowny-
mi predyktorami przerostu koncentrycznego migsnia lewej
komory w nadci$nieniu tetniczym. Potwierdza to hipoteze
udzialu sztywnoSci naczyfi w patogenezie rozwoju przerostu
koncentrycznego lewej komory w nadcisnieniu tetniczym.

P34

ROKOWANIE WCZESNE U PACJENTOW
Z ZAWALEM SERCA Z UNIESIENIEM
ODCINKA ST A PRZESACZANIE
KLEBUSZKOWE

* Pawet Salwa — Swigtokrzyskie Centrum Kardiologii (Kielce,
Polska) ,

* |lwona Gorczyca-Michta — Swigtokrzyskie Centrum Kardiologii
(Kielce, Polska) )

* Beata Wozakowska-Kapton — Swigtokrzyskie Centrum Kardiologii,
Uniwersytet Jana Kochanowskiego (Kielce, Polska)

Wstep: Uposledzona funkcja nerek jest niezaleznym czyn-
nikiem ryzyka sercowo naczyniowego w populacji ogdlne;
a jej wystepowanie zwigzane jest ze zwigkszonym ryzykiem
zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych. Wspélezynnik
przesaczania klebuszkowego (GFR, glomelural filtration rate)
stanowi podstawowe kryterium oceny funkeji nerek i ew. za-
wansowania ich choroby.

Material i metody: Przeprowadzono retrospektywna ana-
liz¢ danych 1048 pacjentow (pts) hospitalizowanych w Kli-
nicznym Oddziale Kardiologii w latach 2008-2009 z powo-
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du STEMI. Ocenie poddano wystepowanie czynnikow ry-
zyka sercowo naczyniowego, chordb wspolistniejacych ze
szczegOlnym uwzglednieniem uposledzonej funkeji nerek sza-
cowanej na podstawie wzoru MDRD (wzér na podst. badania
Modification of Diet in Renal Disease) oraz jej wplyw na §mier-
telno$¢ wezesng definiowang jako $miertelno$é wewnatrzsz-
pitalna. Wyniki W badanej grupie uposledzona funkeje nerek
(przesaczanie kigbuszkowe < 60 ml/min/1,73 m’) stwierdzo-
no u 202 pts (19%). Istotnie wickszg czesto$¢ wystepowania
zmniejszonej filtracji klebuszkowej zanotowano u starszych
chorych (u 27-148 pts w wieku powyzej 65 rz. v. 10-52 pts
wwicku < 65 rz.) w poréwnaniu z grupa miodszg. Smiertelno¢
w grupie mlodszych pts z towarzyszaca uposledzong funkeja
nerek wynosila 19,2%, natomiast w grupie chorych powyzej
65 2. — 34,6% (p = 0,12). Smiertelnosé w grupie z prawi-
dlowa funkcja nerek ksztaltowala si¢ na poziomie 1,567 pts
w grupie modszej oraz 7,25-29 pts w grupie chorych powyzej
65 rz. (p = 0,0001). Smiertelnoé¢ wezesna byla znamiennie
wicksza w calej grupie chorych z uposledzona funkejg nerek
w poréwnaniu z grupg z GFR > 60 ml/min/1,73 m* i wynosi-
ta30% v. 4% (p < 0,001). Nie obserwowano réznic w wystgpo-
waniu nadci$nienia tgtniczego w grupie chorych z upo$ledzong
funkeja nerek i prawidlowym GFR (66% v. 69%, NS. Niewy-
dolnos¢ serca wspdlistniata z obnizona filtracja w 59% przypad-
kow 11 38% chorych bez uposledzonej funkeji nerek (p = 0,001).
Whioski: 1. UpoSledzona funkcja nerck zwigksza ryzyko
zgonu wewnatrzszpitalnego u pacjentow ze STEMI 2. Funk-
cja nerek pogarsza si¢ wraz z wickiem co wplywa na gorsze
rokowanie pts ze STEMI w wieku podeszlym 3. Nie stwier-
dzono réznic w czgstosci wystepowania nadcisnienia tetni-
czego w grupach chorych ze STEMI z niewydolnoscia nerek
1bez niewydolnosci nerek. W grupie chorych z uposledzong
funkcja nerek czesciej wystepowala niewydolnos¢ serca.

P35

GRUBOSC KOMPLEKSU BLONY
WEWNETRZNEJ | SRODKOWEJ
ORAZ WSKAZNIK KOSTKA-RAMIE
U PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM ORAZ CHOROBA
NIEDOKRWIENNA SERCA

* Lucyna WoZnicka-Leskiewicz — Klinika Hipertensjologii, Angiologii
i Choréb Wewnetrznych SPSK nr 1 (Poznari, Polska)

* Anna Posadzy-Mataczyriska — Klinika Hipertensjologii, Angiologii
i Choréb Wewnetrznych SPSK nr 1 (Poznari, Polska)

* Katarzyna Pawlaczyk-Gabriel — Klinika Hipertensjologii, Angiologii
i Choréb Wewnetrznych SPSK nr 1 (Poznari, Polska)

Cel: Ocena korelacji migdzy gruboscig kompleksu blony
wewnetrznej 1 Srodkowej (IMT) oraz wskaZnikiem kostka
rami¢ (ABI) w grupach pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
(NT) i chorobg niedokrwienna serca (ChNS).

Materialy i metody: Przebadano 147 pacjentéw (80 ko-
bieti67 m¢zczyzn) nalezacych dojednej z trzech grup: A—
41 pacjentéw bez NT i ChNS (24 kobiety i 17 me¢zczyzn) —
14 0s6b leczonych statyng; B — 55 0séb z NT bez ChNS
(30 kobiet 125 mgzczyzn) — 31 oséb leczonych statyng; C —
51 0s6b z NT 1 ChNS (26 kobiet 1 25 me¢zczyzn) — 49 oséb
leczonych statyng. Sredni wick w grupach wynosit odpowied-
nio: A— 54 lata, B— 56 lat, C — 62 lata. U kazdego pacjen-
ta wykonane zostaly nastgpujace pomiary z surowicy krwi:
HDL, LDL i cholesterol catkowity (TC), triglicerydy (TG),
glikemia na czczo, poziom mocznika, kreatyniny 1 kwasu
moczowego. Obliczono BMI oraz eGFR, wykonano takze
pomiar IMT aparatem Esaote My Lab 60 z glowicg liniowa
oraz ABI aparatem Doppler Bidop ES-100V3 z sondg ultra-
dzwigkowa o czgstotliwosci § MHz. Do oceny istotnosci sta-
tystycznych réznic w parametrach migdzy poszczegélnymi
grupami uzywano testu t-studenta. Celem oceny istotnosci
statystycznej korelacji miedzy zmiennymi uzywano wspdt-
czynnika korelacji rang Spearmana.

Wyniki: W ponizszej tabeli przedstawiono wyniki dla po-
szczegblnych grup. Ponadto w grupach: A, B, C wykazali-
$my istotne ujemne korelacje migdzy IMT a ABI odpowied-
nio: A (p = 0,034); B (p = 0,013); C (p = 0,0003).

Whioski: Pacjenci z ChNS 1 NT cechowali si¢ istotnie
statystycznie nizszymi warto$ciami TC 1 LDL w poréwna-
niu z pacjentami z N'T bez ChNS; co wskazuje na istotna
rol¢ leczenia statynami. Stopiefi nasilenia miazdzycy w tet-
nicach szyjnych okreslony przez IMT istotnie korelowal ze
stopniem nasilenia miazdzycy w tetnicach koficzyn dolnych
wyrazonym przez ABL

Tabela 1
A B C pmigdzy p migdzy
AiB BiC

BMI [kg/m?] 257 291 292 @ ** —
TC [mmol/l] 537 573 49 — **
LDL [mmol/l] 331 355 288 — *
TG [mmol/l] 112 157 1,53 * —
HDL [mmol/l] 153 140 131 — —
Glukoza [mmol/I] 502 539 542 * —
Mocznik [mmol/I] 524 531 545 — —
Kreatynina [umol/] 785 834 854 — —
Kwas moczowy [mg/dl] 4,37 579 572  ** —
eGFR [ml/min] 838 885 194 — —
IMT [mm] 065 077 086  ** *
ABI 1,08 098 09 * —

*dlap < 0,05; **dlap < 0,001
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PREDKOSC FALI TETNA A RYZYKO
SERCOWO-NACZYNIOWE ,
U HIPERTONIKOW | NORMOTONIKOW

* Lucyna Woznicka-Leskiewicz — Klinika Hipertensjologii, Angiologii
i Choréb Wewnetrznych SPSK nr 1 (Poznari, Polska)

* Anna Posadzy-Mataczyriska — Klinika Hipertensjologii, Angiologii
i Choréb Wewnetrznych SPSK nr 1 (Poznan, Polska)

Cel: Ocena zwigzku miedzy predkoscig fali tetna (PWV)
a oszacowanym ryzykiem sercowo-naczyniowym w grupie
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym (NT) lub bez niego.
Materialy i metody: Przebadano 96 pacjentow (54 kobiet
142 mezezyzn) nalezgcych do jednej z dwoch grup: A — 55
osob z NT (30 kobiety 1 25 mezcezyzn) oraz B — 41 o0s6b bez
NT (24 kobiet i 17 m¢zczyzn). Sredni wick w grupach wynosit
odpowiednio: A— 56 lat, B— 54 lata. U kazdego pacjenta wy-
konane zostaly nastgpujace pomiary z surowicy krwi: HDL, LDL
i cholesterol catkowity (TC), triglicerydy (TG), glikemia na czczo,
poziom mocznika, kreatyniny 1 kwasu moczowego. Obliczono
BMI oraz eGFR, wykonano takze pomiar PWV przy uzyciu
aparatu Complior firmy Artech Medical. Ryzyko sercowo-
-naczyniowe oszacowano wzgledem skal: SCORE i Framin-
gham. Do oceny istotnosci statystycznych réznic w parametrach
mi¢dzy poszczegblnymi grupami uzywano testu t-studenta.
Celem oceny istotnoéci statystycznej korelacji migdzy zmienny-
mi uzywano wspotczynnika korelacji rang Spearmana.
Wyniki: W ponizszej tabeli przedstawiono wyniki w po-
szczegolnych grupach. Wykazalismy takze korelacje miedzy
PWV a poziomem ryzyka sercowo-naczyniowego wedlug skali
SCORE w grupach: A (p = 0,004) i B (p = 0,012) oraz mi¢-
dzy PWV a poziomem ryzyka sercowo—naczyniowego wedtug
skali Framingham w grupach: A (p = 0,001) and B (p = 0,033).
Whioski: PWV istotnie statystycznie korelowat z pozio-
mem ryzyka sercowo—naczyniowego, z tego wzgledu moze
by¢ on uwazany za czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego,

Tabela 1
A B p migdzy Ai B

BMI [kg/m’] 29,1 25,7 **
TC [mmol/] 5,713 5,37 —
LDL [mmol/] 3,55 3,31 —
TG [mmol/l] 1,57 1,12 *
HDL [mmol/I] 1,40 1,53 —
Glukoza [mmol/I] 5,39 5,03 *
Mocznik [mmol/I] 5,31 5,25 —
Kreatynina [umol/l] 83,4 78,5 —
Kwas moczowy [mg/dl] 5,79 4,37 *¥
eGFR [ml/min] 88,5 83,8 —
PWV [m/s] 11,44 11,21 —
SCORE 4,78 2,72 *
Framingham 8,98 5,23 *

*dlap < 0,05; **dlap < 0,001

azarazem wyktadnik subklinicznych powiklan narzadowych.
Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym cechowali si¢ wyzszym
ryzykiem sercowo—naczyniowych niz osoby normotoniczne.
U nich wystepowala takze wigksza tendencja do wystepowa-
nia skladowych zespolu metabolicznego.

P37

ZMIENNOSC CENTRALNEGO CISNIENIA
TETNICZEGO JEST ZWIAZANA

Z GRUBOSCIA KOMPLEKSU BEONA
WEWNETRZNA-BLONA SRODKOWA,

A NOCNE OBNIZENIE CISNIENIA
CENTRALNEGO Z MASA LEWEJ KOMORY
U NIELECZONYCH 0S0B

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

* Agnieszka Bednarek — | Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego CMUJ (Krakdw, Polska)

* Piotr Jankowski — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego
CMUJ (Krakéw, Polska)

* Agnieszka Olszanecka — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego CMUJ (Krakdw, Polska)

* Adam Windak — Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii
Zakfad Medycyny Rodzinnej CMUJ (Krakdéw, Polska)

* Kalina Kawecka-Jaszcz — I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego CMUJ (Krakdw, Polska)

* Danuta Czarnecka — | Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego
CMUJ (Krakéw, Polska)

Wistep: CiSnienie centralne lepiej przewiduje ryzyko ser-
cowo-naczyniowe oraz lepiej koreluje z nasileniem powiklaf
narzgdowych nadci$nienia tetniczego (NT). Zalezno§é mie-
dzy uszkodzeniami narzagdowymi a zmiennoscia i 24-godzin-
nym profilem centralnego skurczowego cisnienia t¢tniczego
krwi (cSCTK) nie byta dotychczas badana. Celem badania byta
ocena zwigzku miedzy 24-godzinnym profilem cSCTK oraz
zmiennoscig cSCTK a masg lewej komory (LVM) i wymiara-
mi lewego przedsionka (LA) oraz gruboscig kompleksu blona
zewngtrzna — btona §rodkowa (IMT) i mikroalbuminurig.

Materiat i metody: Do badania wigczono 50 pacjentéw
2 NT dotychczas nieleczonym farmakologicznie (Sredni wiek
40,4 £ 11,5 roku, 35 mezczyzn) oraz 50 0séb bez NT (Sredni
wick 38,3 * 12,0 roku, 35 me¢zczyzn). Calodobowy pomiar
¢SCTK wykonywano za pomocg urzadzenia BPro (Health-
STATS, Singapur), a 24-godzinny pomiar obwodowego
skurczowego ci$nienia tetniczego krwi (0SCTK) przy uzy-
ciu aparatu SpaceLabs 90207 (Redmond, WA, USA).
Zmienno$¢ ci$nienia oceniano na podstawie Sredniego od-
chylenia standardowego wszystkich pomiaréw z 24 godzin
(24SD), z okresu dnia (dSD) i nocy (nSD), a nocne obni-
zenie ci$nienia wyrazano w procentach jako réznicg mie-
dzy ci$nieniem z dnia 1 nocy podzielona przez wartos¢ cis-
nienia z okresu dnia.
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Wyniki: Srednic 0SCTK z catej doby u 0s6b z NT wyno-
sito 136,0 = 7,2/84.9 = 6,3 mm Hg, a u 0sob bez NT 120,9
+6,4/74,0 = 5,5 mm Hg (p < 0,05). Srednia warto$é cSCTK
z 24-godzin byla réwna 1295 + 10,6 mm Hg u 0s6b z NT,
auosob bez NT 110,5 = 12,4 mm Hg (p < 0,05). Wartos¢
nocnego obnizenia cSCTK byla mniejsza w poréwnaniu do
wartosci nocnego obnizenia oSCTK (8,0 = 43% v. 12,4
47%, p < 0,05). Nocne obnizenie ci$nienia tetniczego bylo
podobne w obu grupach (centralne: 7.9 + 4,5%v. 8,1 * 4,1%,
p = NS; obwodowe: 11,9 = 4,7% v. 13.0 + 4,7%, p = NS).
U 0s6b z NT nocne obnizenie cSCTK bylo niezaleznie zwia-
zane z indeksem LVM (standaryzowany wspolczynnik re-
gresji * blad standardowy SE: -0,32 = 0,16, p = 0,05), wy-
miarem rozkurczowym lewej komory (0,38 + 0,14, p < 0,05)
oraz objetoscia LA (-0,35 = 0,15, p < 0,05). Takiej zalezno-
$ci nie zaobserwowano w grupie 0sob bez N'T. Nocne obni-
zenie 0SCTK nie bylo zwiazane z zadnym z tych parame-
trow. IMT bylo zwigzane ze zmiennoscig c<SCTK (24SD
—0,40 £ 0,14,p < 0,01;dSD-0,35 + 0,13, p < 0,05, nSD 0,25
+ 0,13, p <0,05) jedynie u 0séb z NT. Nie wykazano zalez-
nosci migdzy IMT a zmienno$cig oSCTK. Mikroalbuminu-
ria nie byla zwigzana ani ze zmiennoscig ci$nienia t¢tnicze-
g0, ani z warto$cig nocnego obnizenia ci$nienia tgtniczego krwi.

Whioski: Zmienno$¢ centralnego skurczowego ci$nienia
tetniczego krwi jest zwigzana z IMT, natomiast warto$¢ noc-
nego obnizenia centralnego skurczowego ci$nienia tetnicze-
go koreluje z masg i wymiarem rozkurczowym lewej komo-
1y u nieleczonych o0séb z nadcisnieniem tetniczym.

P38

CZESTOSC AKCJI SERCA | ZMIENNOSC
CISNIENIA TETNICZEGO W TRAKCIE
ADAPTACJI WYSOKOGORSKIEJ

* Jacek Bednarek — Instytut Kardiologii KSS im. Jana Pawfa Il
Krakow (Krakéw, Polska)

* Urszula Czubek — Instytut Kardiologii KSS im. Jana Pawfa Il
Krakéw (Krakdw, Polska)

* Anna Engel — Instytut Kardiologii KSS im. Jana Pawfa Il Krakéw
(Krakow, Polska)

* Jacek Lelakowski — Instytut Kardiologii KSS im. Jana Pawfa Il
Krakow (Krakéw, Polska)

* Jadwiga Nessler — Instytut Kardiologii KSS im. Jana Pawfa Il
Krakéw (Krakdw, Polska)

Cel: Okreslenie dynamiki zmian tetna (HR) i cisnienia
tetniczego (BP) mierzonego na obu ramionach, podczas trek-
kingu w Himalajach na wysokosci od 1200 przez 5830, do
2630 m npm. w grupie 10 uczestnikéw w wieku 17-56,
§r. 40,7 roku. Analiza poréwnawcza dynamiki tych parame-
tréw 4-osobowej grupie Nepalczykdw (wiek 17-40, §r. 25,2)
1 6-osobowej grupie Polakéw (wiek 47-56, §r. 51,4).

Materiat i metody: Typowe metody statystyki opisowej
oraz testy t-studenta.

Wyniki: Zmiany BP cechowaly si¢ niska dynamika. Zadna
ze skladowych BP, 4. ci$nienie skurczowe, rozkurczowe 1 §red-
nie nie korelowalo z wysokoscig npm. Roznice znamienne sta-
tystycznie odnoszone do wysokosci 1800 m dotyczyly jedynie
ci$nienia ci$nienia rozkurczowego 1 Sredniego na wysokosci
4200 m n.p.m. (p < 0,05). Analiza poréwnawcza pomiaréw
BP przeprowadzonych na prawym i lewym ramieniu nie wy-
kazala statystycznie znamiennych réznic. Silng korelacjg
zwysokoscig n.p.m. wykazywata zmienno$¢ HR w grupie ogél-
nej (wspotczynnik korelacji r = 0,82 (p < 0,05), nachylenie
S = 4,8/1000 m. Srednie BP wynosito odpowiednio: 73,3 mm
Hg na wysokosci 1200 m n.p.m., 86,55 mm Hg na wysokosci
4200 m n.p.m, 93,5 mm Hg na wysokosci 5830 m n.p.m., 73,5
mm Hg na wysoko$ci 2630 m n.p.m. W grupie Nepalczykéw
stwierdzono ci$nienie nizsze niz Polacy na kazdym etapie.
Réznice te pozostawaly statystycznie znamienne i niezmien-
ne w odniesieniu do wysoko$ci n.p.m. Dynamika wzrostu HR
u Nepalczykow byta wyzsza niz w grupie Polakéw, jej bez-
wzgledna warto$¢ byla na kazdym etapie wyzsza u Nepalczy-
kéw mieszkajacych na stale na duzej wysokosci.

Whioski: 1. W zakresie dynamiki zmiennosci ci$nienie tet-
niczego nie stwierdzono istotnych statystycznie korelacji
zwysokoscig n.p.m. 2. Zmienno$¢ akeji serca korelowata z wy-
sokoscia n.p.m. 3. Osoby mieszkajace na duzych wysokosciach
wykazuja nizsze ci$nienie tetnicze i wyzszg akcje serca na kaz-
dym etapie z zaznaczong wyzsza dynamikg wzrostu HR.

P39

ZMIENNOSC CISNIENIA TETNICZEGO

| AKCJA SERCA W PODOSTREJ FAZIE
UDARU MOZGU JAKO PREDYKTORY
STANU FUNKCJONALNEGO PO UDARZE
NIEDOKRWIENNYM MOZGU

* Dariusz Gasecki — Klinika Neurologii Dorostych, Katedra
Neurologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Mariusz Kwarciany — Klinika Neurologii Dorostych, Katedra
Neurologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Kamil Kowalczyk — Klinika Neurologii Dorostych, Katedra
Neurologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Walenty Nyka — Klinika Neurologii Dorostych, Katedra Neurologii,
Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Agnieszka Rojek — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Krzysztof Narkiewicz — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Pierre Boutouyrie — Dept. of Pharmacology, HEGP, APHP,
Université Paris Decartes, INSERM U970 (Paryz, Francja)

* Stephane Laurent — Dept. of Pharmacology, HEGP, APHP,
Université Paris Decartes, INSERM U970 (Paryz, Francja)

Wstep: Zgon lub niekorzystny stan funkcjonalny po

udarze niedokrwiennym mézgu s3 niezaleznie zwiazane
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Streszczenia

z szybszg akejg serca (HR) i podwyzszonym ci$nieniem
tetniczym (BP), wigkszg zmiennoscig ci$nienia tgtnicze-
go (BPV) oraz mniejsza zmiennoscig HR (HRV), mie-
rzonymi w pierwszych 24 godzinach po zachorowaniu.
Jednakze nie ustalono, czy HR, BP oraz zmienno$¢ tych
parametréw w podostrej fazie udaru niedokrwiennego
mézgu mogg by¢ czynnikami predykeyjnym odleglego sta-
nu funkcjonalnego.

Materialy i metody: W badaniu uczestniczylo 61 pa-
cjentéw (Sredni wiek 61,5 + 12,7 roku, deficyt neurolo-
giczny wg skali udarowej NIHSS 6,2 £ 5,6 punktéw)
z ostrym udarem niedokrwiennym moézgu. Automatycz-
ne monitorowanie BP i HR (SpaceLabs) wykonano w 7.
dniu od wystgpieniu objawéw udaru. Za dzief przyjeto
okres 06:00-22:00, za noc 22:00-06:00. Zmienno$¢ BP
i HR zdefiniowano jako odchylenie standardowe (SD)
Sredniej. Zwigzek pomigdzy tymi warto§ciami 1 nicko-
rzystnym stanem funkcjonalnym (zgon lub zaleznos¢ od
0s0b trzecich, tj. punktacja w zmodyfikowanej skali Ran-
kina > 2) w 90. dobie badano przy zastosowaniu wielo-
czynnikowej regresji logistycznej z uwzglednieniem wie-
ku, plci, NIHSS przy przyjeciu, masy ciala i palenia ty-
toniu.

Wyniki: 12 z 61 pacjentéw (19,7%) mialo niekorzystny
stan funkcjonalny. Warto$¢ ci$nienia tetniczego nie byla
zwigzana z odleglym stanem funkcjonalnym (danych nie
pokazano). Jednak wicksza zmienno$¢ BP i szybsza HR byly
niezaleznie zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem niekorzyst-
nego stanu funkcjonalnego w 90. dobie po udarze niedo-
krwiennym (tab.).

Tabela
Dane surowe Dane skorygowane

SBP-SD 24h 1,41 (1,11-1,79)* 1,40 (1,01-1,94)*
SBP-SD Dzien 1,33 (1,09-1,64)* 1,47 (1,06-2,04)*
SBP-SD Noc 1,18(1,01-1,37)* 1,20 (0,98-1,46)
DBP-SD 24h 1,43 (1,00-2.04) 1,82 (1,06-3,15)*
DBP-SD Dzien 1,45 (1,06-1,96)* 2,28 (1,26-4,52)*
DBP-SD Noc 1,05 (0,86-1,30) 1,17(0,92-1,50)
HR 24h 1,05(0,99-1,12) 1,10 (1,00-1,21)*
HR Dzien 1,05(0,99-1,11) 1,09 (1,00-1,20)
HR Noc 1,08 (1,01-1,15)* 1,14 (1,03-1,26)*

Whioski: U pacjentéw z udarem niedokrwiennym mo-
zgu czestosC akeji serca 1 zmienno$¢ ci$nienia tetniczego, ale
nie jego bezwzgledna warto§¢, mierzone w 7. dniu po zacho-
rowaniu s3 czynnikami predykeyjnymi odleglego stanu funk-
cjonalnego.
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24-GODZINNY ZAPIS CISNIENIA,
TETNICZEGO U DZIECI Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM PIERWOTNYM

| NADCISNIENIEM TETNICZYM
NERKOPOCHODNYM

* Piotr Skrzypczyk — Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologi,
Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Matgorzata Panczyk-Tomaszewska — Katedra i Klinika Pediatrii

i Nefrologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)
* Maria Roszkowska-Blaim — Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

Wstep: Nadcisnienie tetnicze (NT) wtérne do migzszo-
wych choréb nerek i NT naczyniowo-nerkowe odpowiadajg
tacznie za 65-70% wszystkich przypadkéw NT u dzieci.
24-godzinny zapis ci$nienia tetniczego (ABPM — ambula-
tory blood pressure monitoring) to narz¢dzie coraz czgsciej
stosowane w diagnostyce NT w populacji pediatryczne;.

Cel: Ocena roznic w zapisie ABPM u dzieci z NT pier-
wotnym i nerkopochodnym.

Materiat i metody: Badaniem obj¢to 71 dzieci (22 dziew-
czynki, 49 chopcow) w wieku od 5,9 do 18,0 Srednio 14,0 £
3,4 roku z NT pierwotnym (n = 34) i nerkopochodnym
(n=37). U pagjentéw z NT pierwotnym wykluczono wtdrne
przyczyny NT. U pacjentéw z NT nerkopochodnym stwier-
dzano: nefropati¢ pozapalng u 13 (35,1%), agenezj¢ nerki
lub stan po nefrektomii u 6 (16,2%), anomalie unaczynienia
nerek u 5 (13,5%), klebuszkowe choroby nerek u 4 (10,8%),
torbielowato$¢ nerek u 3 (8,2%), pecherz neurogenny
u 2 (5,4%), inne u 4 (10,8%). U wszystkich pacjentéw prze-
analizowano: wzrost [cm], mase ciala [kg], zapis ABPM:
Srednie cisnienie tetnicze w ciggu 24h, w okresie aktywnosci
(a) 1 spoczynku (r): skurczowe (SBP/24h, SBP/a, SBP/r)
irozkurczowe (DBP/24h, DBP/a, DBP/r) [mm Hg], fadunek
ci$nienia tetniczego w ciggu 24h, w okresie aktywnosci i spo-
czynku dla ci$nienia skurczowego (SBPL/24h, SBPL/a,
SBPL/r) i rozkurczowego (DBPL/24h, DBPL/a, DSBPL/r)
(%), ci$nienie tetna w okresie 24h, w okresie aktywnosci
1 spoczynku (PP/24h, PP/a, PP/r) [mm Hg] 1 spadek nocny
ci$nienia tetniczego skurczowego i rozkurczowego (DIP SBP,
DIP DBP) (%). Zapis ABPM odnoszono do norm dla dzieci
(Hypertension 2008; 52: 433-451). Za zaburzony profil cis-
nienia tetniczego przyjeto DIP SBP i/lub DIP DBP < 10%.
Zaden z pacjentéw w momencie wykonania badania ABPM
nic otrzymywat lekéw hipotensyjnych ani innych lekow wply-
wajacych na wysoko$¢ ci$nienia tetniczego w tym lekow im-
munosupresyjnych.

Wyniki: Pacjenci z NT pierwotnym byli znamiennie starsi
(151 £2,5v. 13,0 = 3,8 roku, p < 0,01). NT skurczowe
w ciggu 24h wystepowalo u 30/34 (88,2%) z NT pierwotnym
134/37 (83,8%) z NT nerkopochodnym, ns; NT rozkurczowe
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wciggu 24h u 15/34 (44,1%) z NT pierwotnym i 17/37 (45,9%)
z NT nerkopochodnym, ns. NT skurczowe w okresie aktyw-
nosci wystgpowalo u 20/34 (58,8%) z NT pierwotnym i 24/37
(64,8%) z NT nerkopochodnym, ns; NT rozkurczowe w okre-
sic aktywnosci u 11/34 (32,4%) z NT pierwotnym i 14/37
(37,8%) z NT nerkopochodnym, ns. NT skurczowe w okresie
spoczynku wystepowalo u 16/34 (47,1%) z NT pierwotnym i
26/37 (70,3%) z NT nerkopochodnym, p < 0,05; NT rozkur-
czowe w okresie spoczynku u 12/34 (353%) z NT pierwot-
nym i 19/37 (51,4%) z NT nerkopochodnym, ns. Grupy nie
roznily sic w zakresie LSBP/24h, LDBP/24h, PP/24h, LSBP/
/a, LDBP/a, PP/a, LDBP/riPP/r. Srednia warto$é LSBP/r byla
znamiennie nizsza w grupie z N'T pierwotnym (47,3 = 28,0%
v.59,2 + 28,4%, p < 0,05). Grupy nie roznily si¢ znamiennic
w zakresie DIP SBP, w grupie z NT pierwotnym wykazano
tendencj¢ do wickszej wartosci DIP DBP (20,6 £ 8,7 v. 17,2
+7,2%, p = 0,07). Zachowany profil dobowy ci$nienia tetni-
czego stwierdzono u 25/34 (73,5%) pacjentow z N'T pierwot-
nym i22/37 (59,5%) pacjentéw z NT nerkopochodnym, ns.

Whiosek: Nadcisnienie tetnicze skurczowe w okresie spo-
czynku, podwyzszony tadunek ci$nienia skurczowego w okre-
sie spoczynku i maly spadek ci$nienia rozkurczowego w nocy
w badaniu ABPM mogg sugerowa¢ nerkowg przyczyne nad-
ci$nienia tetniczego u dzieci.
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WPLYW JEDNORAZOWEJ DAWKI

TZW. ,NAPOJU ENERGETYZUJACEGO"
NA CISNIENIE TETNICZE KRWI

| CZESTOSC TETNA U 0SOB ZDROWYCH

* Magdalena Szotowska — Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Chordb
Przemiany Materii, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (Katowice,
Polska)

* Magdalena Bartmaniska — Klinika Nefrologii, Endokrynologii

i Chordb Przemiany Materii, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
(Katowice, Polska)

* Katarzyna Wyskida — Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Chordb
Przemiany Materii, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (Katowice,
Polska)

* Mitosz Baba — Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Choréb
Przemiany Materii, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (Katowice,
Polska)

* Maciej Tarski — Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Choréb
Przemiany Materii, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (Katowice,
Polska)

* Marcin Adamczak — Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Chordb
Przemiany Materii, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (Katowice,
Polska)

* Andrzej Wigcek — Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Choréb
Przemiany Materii, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (Katowice,
Polska)

Wstep: W ostatnich latach wérdd mlodych oséb dorostych
obserwuje si¢ rosngce zainteresowanie tzw. ,napojami ener-
getyzujacymi” (NE). Napoje te zawierajg duze dawki kofe-

iny, tauryny i inozytolu.

Cel: Celem pracy bylo okreslenie wplywu jednorazowej
dawki NE na cis$nienie tetnicze krwi 1 czgsto$C tetna u mlo-
dych, zdrowych oséb dorostych.

Material i metody: W badaniu uczestniczylo osiemnastu
zdrowych ochotnikow w wieku 20-35 lat, ktorzy zadeklaro-
wali, ze sporadycznie jedynie spozywaja NE (nie czgSciej niz
dwa razy w tygodniu). Badanie przeprowadzono metoda
podwéjnie Slepej préby, z dwoma réznymi dawkami NE oraz
placebo (napdj przypominajacy kolorem 1 smakiem NE jed-
nak bez zawartosci substancji pobudzajacych). W ciggu trzech
oddzielnych wizyt uczestnikom badania zostaly podane na-
stepujace roztwory: placebo, NE zawierajacy odpowiednio
120 mg i 360 mg kofeiny. Pomiary ci$nienia tetniczego krwi
1tetna przeprowadzono od 30 minuty przed do 90 minuty po
spozyciu poszczegblnych roztwordw.

Wyniki: Analizie poddano wyniki uzyskane u 12 ochot-
nikow, ktorzy ukonczyli badanie. Trzech mezezyzn zostalo
wykluczonych z badania ze wzgledu na podwyzszone ci$nie-
nic tetniczego krwi (> 140/90 mm Hg), a jedna kobicta
z powodu cigzy, ponadto dwie osoby zrezygnowaly z dalsze-
go udziatu w badaniu.

Jednorazowe spozycie NE zawierajacego 120 mg kofe-
iny nie wplyneto znamiennie na ci$nienie tetnicze krwi
1 czgstos¢ tetna. Jednorazowe spozycie NE zawierajgcego
360 mg kofeiny powodowalo znamienny wzrost ci$nienia
tetniczego krwi (wzrost rozkurczowego ci$nienia tetnicze-
go po 15 minutach 0 9,4 = 5,1 mm Hg, p = 0,028) i t¢tna
(wzrost po 90 minutach o 5 * 2 uderzenia/min,
p = 0,042), jak 1 wystapienie po okolo trzech godzinach
u wszystkich badanych zaburzef rytmu serca z tachykar-
dig, niepokoju i bezsennosci.

Whioski: 1. Wigksze dawki NE wykazuja niekorzyst-
ny wplyw na uklad krazenia i uklad nerwowy mlodych,
zdrowych oséb dorostych. 2. Nalezy przypuszczad, ze spo-
zycie NE moze byt szczegélnie szkodliwe dla chorych
z nadcis$nieniem tetniczym lub innymi chorobami ukladu
krazenia.
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ZWIAZEK WSKAZNIKA KOSTKA-RAMIE
Z INNYMI MARKERAMI POWIKEAN
NARZADOWYCH U 0S0B

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

* Anna Szyndler — Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Teresa Fabiszewska — Katedra Nadcisnienia Tetniczego

i Diabetologii, Gdaniski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Robert Nowak — Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Gdarski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Krzysztof Czechowicz — Katedra Nadcisnienia Tetniczego

i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Andzelina Dubiela — Katedra Nadcisnienia Tetniczego

i Diabetologii, Gdaniski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Katarzyna Polonis — Katedra Nadcisnienia Tetniczego

i Diabetologii, Gdaniski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Wiestawa Kucharska — Katedra Nadcisnienia Tetniczego

i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Agnieszka Rojek — Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologi,
Gdanski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Pierre Boutouyrie — Departametnt Of Pharmacology, Hegp, Aphp,
Inserm U970, Universite Paris Descartes (Paryz, Francja)

* Stephane Laurent — Departametnt Of Pharmacology, Hegp, Aphp,
Inserm U970, Universite Paris Descartes (Paryz, Francja)

* Krzysztof Narkiewicz — Katedra Nadcisnienia Tetniczego

i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

Wstep: Obowigzujace wytyczne PTNT wymieniajg
wskaznik kostka-rami¢ (ABI) wérdd metod oceny stopnia
zaawansowania powiklai narzadowych u 0séb z nadcisnie-
niem tetniczym. Jednakze nie do kofica poznany jest zwig-
zek wartosci ABI z warto$ciami ci$nienia tetniczego.

Cel: Celem naszej pracy byta ocena zwigzku wartosci ABI,
oraz pozostalych wskaZnikow powiktan narzadowych z am-
bulatoryjnymi warto$ciami ci$nienia tetniczego u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym, bez jawnej choroby sercowo-na-
czyniowej czy uposledzonej funkeji nerek.

Material i metody: Oceniano ABI (badanie metodg $le-
pego dopplera), catodobowy pomiar ci$nienia tetniczego
(Spacelabs 90207), indeks masy lewej komory (Vivid 7 Pro™,
sonda 2,0-3,6 MHz), szacowany filtracje kigbuszkowa
(eGFR, wzér MDRD), grubos¢ kompleksu blony §rodkowej
(IMT, system wysokiej rozdzielczo$ci ArtLab),predkosé pro-
pagacji fali tetna (PWV) oraz centralne ci$nienie tetnicze
(Sphygmocor) u 245 0séb z nadcisnieniem t¢tniczym (137 mez-
czyzn, §redni wiek 54 £ 14 lat, Srednia = SD). Wyniki: Srednia
warto$¢ ABI wynosita 1,09 =+ 0,11 (zakres 0,72-1,37) i byla nie-
znacznie wyzsza u m¢zczyzn niz u kobiet (odpowiednio 1,10 =
0,112.1,07 £ 0,10; p = 0,04). WartoSci ABI byly stabo zwigzane
z warto$ciami centralnego ci$nienia tetna (r = —0,15; p = 0,04),
lecz nie byly zwigzane z wartoscig centralnego SBP. Warto$¢
ABI nie byla zwigzana z wartoSciami 24-h SBP (r = 0,02;
p = 0,73), 24-h ci$nieniem tetna (r = -0,02, p = 0,75), LVMI
(r=-0,02; p = 0,73), eGFR (r = 0,10; p = 0,28), IMT (r =
0,01; p = 0,94) czy PWV (r = -0,09; p = 0,17).

Whioski: Wykazano slaby zwigzek wskaznika kostka-
-ramig z centralnym ci$nieniem t¢tna, lecz nie z warto$ciami
ambulatoryjnego czy centralnego ci$nienia tetniczego. ABI
nie jest zwigzany z pozostalymi markerami powiklan serco-
wych 1 naczyniowych u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym bez
jawnej choroby ukladu sercowo-naczyniowego.
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POMIARY CISNIENIA TETNICZEGO

W TRAKCIE NAGLYCH WIZYT U LEKARZA
POZ UMOZLIWIAJA WIARYGODNA OCENE
KONTROLI CISNIENIA TETNICZEGO

* Bartosz Symonides — Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii WUM (Warszawa, Polska)

* Emilia Kudraszew — Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii WUM (Warszawa, Polska)

* Magdalena Cieplak — Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii WUM (Warszawa, Polska)

* Zbigniew Gaciong — Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii WUM (Warszawa, Polska)

* Czestaw Ducki — Fundacja ,Zyjmy zdrowo” (Warszawa, Polska)

Wstep: Pomiar cisnienia tetniczego [BP] powinien by¢
przeprowadzony na kazdej wizycie u lekarza POZ, szcze-
gblnie u leczonych chorych z nadci$nieniem tetniczym [NT].
Nie jest jednak dokladnie znany wplyw weze$niejszego pla-
nowania wizyty na wartosci BP.

Cel: Poréwnanie wartosci BP 1 jego kontroli u kolejnych
chorych z leczonym NT zglaszajacych si¢ do lekarza rodzin-
nego na wizyty planowane 1 nagle.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w 71 wypra-
nych praktykach POZ w calej Polsce. Przeszkolone pielegniarki
zbieraly krétka ankiete [pytania o wiek, wage, wzrost, dane
dotyczace rozpoznania i leczenia N'T, chordb sercowo-naczy-
niowych i nerek oraz typu wizyty (planowana lub nagla)],
anastepnie wykonywaly dwa pomiary BP 1 HR przy uzyciu apa-
ratu automatycznego OMRON M3 wedtug standardowego
protokolu. Do analizy wlaczano $rednie wartosci z pomiarow.

Wyniki: Sposréd 6339 kolejnych chorych z leczonym NT
(M/K 2354/3985, $redni wiek 64,7 = 12,1 roku) n = 1314
zglosito si¢ na wizyte w trybie naglym, za$ n = 5025 plano-
wym. Wedtug wywiadu choroba wieficowa byla rozpoznana
u 47,6% chorych, miazdzyca tt. obwodowych u 24,9%, cho-
roby nerek u 9,4%, udar u 6,5%, zawat serca u 12,5%. Srednie
SBP/DBP wynosito 148/81 + 21/12 mm Hg, HR 75,8 * 12,1/
min; BMI 284 *+ 4,5 kg/mz. Z1a kontrole BP (= 140/90 mm
Hg) stwierdzano u 66,1% chorych (SBP u 63,8%, DBP
u 22,8%). Chorzy na wizycie naglej (M/K 526/788) w porow-
naniu z wizytg planowa (M/K 1828/3197) byli cz¢sciej plei
meskiej (40,0% v. 36,4%, p < 0,05), mlodsi (wiek 63,7 £ 12,3
v. 65,0 = 12,1 roku; p < 0,001), mieli wyzsze SBP/DBP (150/
/83 = 23/13 v. 147/81 + 20/12 mm Hg; oba p < 0,001), wy-
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zs2a HR (77,1 £ 1320. 754 % 11,8/min; p < 0,001) oraz po-
dobne BMI 28,3 + 47 v. 284 * 45 kg/m’
Z1a kontrola BP czesciej wystepowala na wizycie naglej 68,8%,
(SBP u 66,6%, DBP u 26,1%) niz na planowej 65,4% (p < 0,05)
(SBP u 63,0%; DBP u 21,9%; p odpowiednio < 0,051 < 0,001).
Analiza regresji wykazala, ze wplyw rodzaju wizyty na SBP, DBP
oraz kontroli BP byt niezalezny od wieku, ptci i BMI.
Whioski: Chociaz chorzy z leczonym NT maje nieznacz-
nie wyzsze wartosci 1 gorszg kontrole BP na wizytach na-
glych w stosunku do planowych, réznica ta jest tak nieznacz-
na, ze nieprawidlowe wartosci BP na wizytach u lekarza POZ
nie moga by¢ usprawiedliwiane jedynie naglym trybem wi-
zyty i wymagaja dalszej kontroli.

P44

CZYNNIKI WARUNKUJACE STOSOWANIE
SIE DO ZALECEN LEKARSKICH

W ZAKRESIE AKTYWN[]SCI FIZYCZNEJ
PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

* Maryla Kocowska — Studenckie Kofo Naukowe przy I Klinice
Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego UJCM (Krakdw, Polska)

* Katarzyna Stolarz-Skrzypek — | Klinika Kardiologii i Nadcisnienia
Tetniczego, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum (Krakdw, Polska)
* Hanna Denderska — Studenckie Kofo Naukowe przy I Klinice
Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego UJCM (Krakdw, Polska)

* Katarzyna Szczudrawa — Studenckie Koto Naukowe przy | Klinice
Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego UJCM (Krakdw, Polska)

* Danuta Czarnecka — | Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego,
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

Wstep: Problem nadcisnienia tetniczego (NT) dotyczy
okoto 30% populacji polskiej, przy czym u ponad potowy nie
jest ono dobrze kontrolowane. Wazne jest ustalenie stopnia
poinformowania pacjentéw o istniejacych sposobach lecze-
nia NT, okreslenie ich zdyscyplinowania i wspélpracy z le-
karzami w zakresie wieloczynnikowej terapii NT. Cel: ana-
liza wspomnianych czynnikéw i ich wzajemnych korelacji
ze szczegOlnym uwzglednieniem roli wysitku fizycznego jako
niefarmakologicznej metody leczenia NT.

Material i metody: 148 kolejnych stalych pacjentow przy-
klinicznej Poradni Nadci$nieniowej wypelnilo anonimowe
ankiety. Kryteria wykluczenia: wizyta pierwszorazowa, cig-
za, wiek < 18 rz. Kwestionariusz zawieral pytania dotyczace
przebiegu choroby nadci$nieniowe;j oraz schorzen wspdlist-
niejacych, znajomosci 1 stosowania si¢ do zalecen leczenia,
wspélpracy z lekarzem, wiedzy na temat znaczenia i sposo-
béw realizacji aktywnosci fizycznej, stosunku pacjentéw do
podejmowania regularnego treningu oraz jego realizacji
w zyciu codziennym. Wykorzystano réwniez pytania z Mie-
dzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizyczne;
(IPAQ w wersji polskiej) 65,5% o0sdob wyrazilo pisemng zgo-
de na wglad do swoje dokumentaql medyczne;j.

Wyniki: Sredni wiek pagjentéw wynidst 55,2 (% 13,8) roku.
66,2% deklaruje, ze zazywa leki w dokladnie takich dawkach,
jakie przepisat lekarz. 86,5% badanych mierzy ci$nienie tetni-
cze minimum raz w tygodniu. 54,1% ankietowanych podaje,
iz nigdy nie styszalo o niefarmakologicznych metodach lecze-
nia NT. Lekarz jest gléwnym Zrddlem informacji na temat
niefarmakologicznych metod leczenia NT, jednak 27% pacjen-
tow nie czuje si¢ wystarczajaco poinstruowanych jaki wysitek
fizyczny i w jakim zakresie powinni podejmowaé. 76,3% ba-
danych deklaruje aktywno$¢ fizyczna; 24,3% regularna. 50,7%
w ogdle nie podejmuje intensywnego wysitku, podczas gdy
39,9% nawet umiarkowanej aktywnosci. Podejmowanie regu-
larnej aktywnosci fizycznej nie korelowalo z poziomem edu-
kacji (p = 0,59), wickiem (p = 0,104), stosowaniem si¢ do
zalecen w zakresie farmakologicznego leczenia NT (p > 0,05).
Zaobserwowano korelacj¢ z informacja ze strony lekarza
o koniecznosci podejmowania regularnego wysitku (r = 0,64,
p < 0,05), jakoscia porady lekarskiej w zakresie podejmowa-
nia zalecanego wysitku (r = 0,448, p < 0,05) oraz adekwat-
nym stosowaniem si¢ do innych niefarmakologicznych metod
leczenia NT (r = 0,64, p < 0,05). Tendencja do podejmowa-
nia regularnego treningu nie koreluje ze stopniem kontroli NT.

Whioski: Chociaz to lekarz jest gtownym Zrédlem infor-
macji na temat niefarmakologicznych metod leczenia NT,
wielu pacjentéw nie ma wystarczaje}ce' wiedzy w tym zakre-
sie. Porada lekarska (i jej jako$¢) determinuje stosunek pa-
cjentéw do podejmowania aktywnosci fizycznej.
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UZDROWISKOWE LECZENIE
NADCISNIENIA TETNICZEGO —
JAKI TO MA SENS W ROKU 2012?

* Krzysztof Marczewski — Katedra Fizjoterapii WSZiA w Zamosciu
(Zamos¢, Polska)

* Dorota Boniek-Poprawa — Katedra Fizjoterapii WSZIA w Zamosciu
(Zamosé, Polska)

* Michat Stomian — Katedra Fizjoterapii WSZiA w Zamosciu
(Zamosé, Polska)

* Agnieszka Sawicka — Katedra Fizjoterapii WSZiA w Zamosciu
(Zamos¢, Polska)

Wstep: Nadci$nienie tetnicze znajduje si¢ w profilu lecz-
niczym ponad 30 polskich 1 wielu europejskich uzdrowisk.
Balneologia jest o tysiace lat starsza od hipertensjologii. Pod-
stawy tej dzialalnosci jest wieloletnie do$wiadczenie, a nie-
kiedy nawet tradycja, ktére jednak opierajg si¢ najczesciej
na wynikach badan z przed wielu lat. Tymczasem istotnie
zmienily si¢ nie tylko sposoby leczenia nadci$nienia tetni-
czego, ale takze nasze rozumienie jego znaczenia patofi-
zjologicznego. Dlatego trzeba postawié pytanie o sens le-
czenia uzdrowiskowego w okresie kiedy skuteczna farma-
koterapia nadci$nienia zostaje uzupetniona o metody
elektrofizjologiczne?

www.nt.viamedica.pl



Streszczenia

Cel: Celem naszej pracy jest proba odpowiedzi na to py-
tanie w oparciu o przeglad piSmiennictwa medycznego.

Material i metody: Analiza artykuléw dotyczacych uzdro-
wiskowego leczenia nadci$nienia. W oparciu o baz¢ Pubmed
idostepne pismiennictwo polskie zidentyfikowano blisko 500
prac odnoszacych si¢ do tej tematyki. Prace do dalszej anali-
zy wybrano kierujac si¢ kryterium oceny merytoryczne;j.

Wyniki: Wiréd dostepnych prac nie znaleziono wielo-
osrodkowych badan klinicznych, ale prace pochodzgce z jed-
nego o§rodka, w cze¢sci kazuistyczne. W ich $wietle wydaje
si¢, ze leczenie uzdrowiskowe (réwniez innych chordb) jest
bezpieczne dla pacjentéw z kontrolowanym nadci$nieniem,
pod warunkiem prowadzenia terapii zgodnie z zaleceniami
balneologicznymi. Opisywane (rowniez Smiertelne) powikla-
nia wigzaly si¢ prawie zawsze z nieprawidiowym leczeniem.
Zasadniczg zaleta leczenia uzdrowiskowego dla pacjentéw
z NT jest jego kompleksowosé, w tym edukacja medyczna,
poniewaz N'T wspblczesnie rzadko jest izolowanym proble-
mem zdrowotnym, a najczesciej wystepuje jako sktadowa ze-
spotu metabolicznego lub towarzyszy dolegliwo$ciom ze stro-
ny narzgdu ruchu. Biorac to pod uwage trudno jest okresli¢
efektywno$¢, zwlaszcza ekonomiczng leczenia uzdrowisko-
wego. Tym samym nie ma podstaw do uznawania go za nie-
efektywne. Okreslenie krotko i dtugoterminowej skuteczno-
Sci klinicznej, warunkach réwnolegle prowadzonej farma-
koterapii, wymaga badan, ktérych przeprowadzenie wydaje
sic do$¢ pilng potrzebg, réwniez dlatego, ze wiele uzdrowisk
zostaje skomercjalizowanych, co stwarza tak zagrozenia jak
szanse.

Whioski. 1. Leczenie uzdrowiskowe ma prawdopodobnie
istotne znaczenie wspomagajace w leczeniu pacjentéw z NT,
wykraczajace poza bezposredni efekt hipotensyjny 2. Leczenie
uzdrowiskowe pacjentéw z kontrolowanym NT wydaje si¢ bez-
pieczne, o ile jest prowadzone zgodnie z zasadami balneologii.
3.Istnieje pilna potrzeba prowadzenia badan w tym zakresie.
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RODZAJ MODYFIKACJI LECZENIA
FARMAKOLOGICZNEGO U PACJENTOW
ZE 7tA KONTROLA NADCISNIENIA
TETNICZEGO — ANALIZA
RETROSPEKTYWNA

* lwonna Grzywanowska-taniewska — Katedra i Klinika Kardiologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych Il WL WUM
(Warszawa, Polska)

* Mirostaw Dfuzniewski — Katedra i Klinika Kardiologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych Il WL WUM (Warszawa, Polska)

Wstep: Wykazano, ze nadal, mimo stosowanego lecze-
nia — zalecefi modyfikacji stylu zycia oraz farmakoterapii
— wysoki odsetek pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym
(NT) ma zI3 kontrole NT.

Cel: Celem pracy byla analiza rodzaju modyfikacji tera-
pii farmakologicznej dokonana przez lekarzy w sytuacji bra-
ku skutecznosci dotychczasowego leczenia NT.

Material i metody: Oceny dokonano na podstawie informa-
cji zawartych w dokumentagji chorych leczonych ambulatoryj-
nie. Po analizie 253 historii chordb zia kontrole NT stwierdzo-
no u 134 chorych. Ocenie poddano decyzje podejmowane przez
lekarza w czasie wizyty, na ktérej chory demonstrowat wysokie
wartoSci RR. Stwierdzone zachowania to: 1. brak modyfikacji,
2. zwigkszenie dawki jednego/dwoch preparatéw, 3. zamiana
jednego/dwdch lekéw, 4. dodanie kolejnego leku hipotensyjne-
go. Analizowano wplyw podjetych decyzji terapeutycznych na
warto$C ciSnienia tetniczego na kolejnej wizycie.

Wyniki: Wéréd 134 chorych (Sr. wiek 63 % 12 lat) ze zla
kontrolg NT bylo 62 kobiety (46,3%) i 72 me¢zczyzn. Grupy
nie réznily si¢ epidemiologicznie. U 41 oséb (30,6%) nie
modyfikowano postepowania. 38 chorym (28,4%) zaordyno-
wano zwickszenie dawki/dawek dotychczas stosowanych le-
kéw. U 36 0s6b (26,9%) zamieniono stosowany lek/leki na
inne. 19 chorym (14,2%) dodano do leczenia kolejny lek.

Whioski: Przy stwierdzeniu ztej kontroli NT lekarze pre-
feruja zwigkszenie dawek dotychczas stosowanych lekéw albo
zmiang klasy/preparatu. Zbyt rzadko, mino wytycznych, do-
dajg do leczenia kolejny (trzeci/czwarty) preparat. Nadal duza
grupa pacjentéw pozostaje bez modyfikacji stosowanego le-
czenia, mimo jego nieskutecznosci.
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LECZENIE NADCISNIENIA TETNICZEGO

U CHORYCH ONKOLOGICZNYCH —
OBSERWACJA 0DDZIALU NADCISNIENIA
TETNICZEGO

* Iwona Ciuba — Odziat Nefrologii, Endokrynologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych SP WSS im. Papieza Jana Pawfa Il
w Zamosciu (Zamosc, Polska)

* Igor Perehubka — OdZziat Nefrologii, Endokrynologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych SP WSS im. Papieza Jana Pawia Il
w Zamosciu (Zamosé, Polska)

* Krzysztof Marczewski — Odziat Nefrologii, Endokrynologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych SP WSS im. Papieza
Jana Pawta Il w Zamosciu (Zamo$c, Polska)

Wstep: Nowotwory zlosliwe podobnie jak nadcisnienie
tetnicze nalezg do choréb szeroko rozpowszechnionych,
zwlaszcza wérdd osob starszych. Mimo to dopiero w ostat-
nich latach cz¢sciej zwraca si¢ uwage na ich wzajemne zwigz-
ki zalezne od wspdlnych czynnikow ryzyka, jak sposobow
leczenia tak nowotwordw jak nadci$nienia. Nie s3 nam zna-
ne wytyczne dotyczace zasad leczenia nadci$nienia tetnicze-
go w tej grupie chorych.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie sposobu i skutecz-
nosci leczenia nadci$nienia u chorych z nowotworami w od-
dziale chordb wewnetrznych i nadcisnienia tetniczego.
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Wyniki: Od 1 stycznia 2011 leczyliSmy 75 chorych, w tym
25 m¢zczyzn, u ktdrych nadci$nienie tetnicze wspotwystepo-
walo z nowotworami. Wiek chorych wahat si¢ od 35 do 95 lat,
Srednio 71 = 23 lata. Stanowilo to 4% hospitalizowanych.
Wartosci ci$nienia skurczowego w dniu przyjecia wahaly sie
od 80 (!) do 200 mm Hg, a rozkurczowego od 50 do 110 mm
Hg, chod u zadnego z chorych nadci$nienie nie byto gtownym
powodem hospitalizacji. Chorzy byli leczeni zgodnie z wy-
tycznymi PTNT, u wszystkich uzyskano zadowalajaca kon-
trole ci$nienia, w wickszosci wypadkow jedynie modyfikujgc
uprzednio stosowang terapic. U jednej osoby stosowano tylko
metody niefarmakologiczne u pozostalych od 1 do 5 lekow
(najezeseiej od 2 do 3), przy czym czg§¢ z nich, zwlaszcza leki
moczopedne byla stosowana réwniez z innych wskazan. Obok
diurektykow (51%) najczesciej stosowane byly inhibitory ACE
(44%), a najrzadziej klonidyna (1 osoba) i alfa-blokery (7%).

Whioski: Leczenie nadci$nienia tetniczego u wickszosci
naszych chorych nie bylo trudne, watpliwosci budzi jednak
zasadno$¢ dazenia do tych samych wartosci docelowych w tej
grupie pacjentéw, zwlaszcza u chorych ze zlym rokowaniem.
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INHIBITORY ENZYMU KONWERTUJACEGO
A RYZYKO ZGONU W SZPICZAKU MNOGIM

* Krzysztof Marczewski — Oddziat Nefrologii, Endokrynologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych SP WSS im. Papieza
Jana Pawta Il w Zamosciu (Zamosé, Polska)

* Joanna Wszofa-Kleinrok — OddZziat Nefrologii, Endokrynologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Chordb Wewnetrznych SP WSS im. Papieza
Jana Pawta Il w Zamosciu (Zamosé, Polska)

* Igor Perehubka — Oddziat Nefrologii, Endokrynologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych SP WSS im. Papieza Jana Pawfa Il
w Zamosciu (Zamosc, Polska)

* lwona Ciuba — Oddziat Nefrologii, Endokrynologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych SP WSS im. Papieza Jana Pawfa Il
w Zamosciu (Zamosc, Polska)

Wistep: Nadci$nienie tetnicze jest stosunkowo czgste wérod
chorych na szpiczaka mnogiego, natomiast nieliczne dane litera-
turowe wskazujg na mozliwy zwigzek miedzy stosowaniem inhi-
bitoréw enzymu konwertujacego, a Smiertelnoscia tych chorych.

Cel: Celem naszej pracy byta analiza retrospektywna wia-
snego materiatu w aspekcie leczenia ACE i $miertelnosci
chorych na szpiczaka mnogiego.

Material i metody: W naszym o$rodku leczylismy 48 pa-
cjentow, w tym 22 kobiety, z rozpoznaniem szpiczaka plazmo-
cytowego. 27 oséb mialo rozpoznane i leczone nadci$nienie
tetnicze. W czasie naszej obserwacji zmarlo 22 osoby.

Wyniki: Nie stwierdzono zaleznosci istotnych zaleznosci
mi¢dzy ryzykiem zgonu a wartosciami ci$nienia w dniu przyje-
cia do szpitala. Jednak leczenia nadci$nienia ttniczego wigzalo
sie z granicznie wigkszym ryzykiem zgonu (p = 0,06), gdzie
stwierdzono takze wigksze ryzyko zgonu grupie chorych leczo-
nych ACE (p < 0,01), gdzie w grupie leczonych ACE zmarlo
10 na 13 chorych podczas gdy w grupie leczonych innymi lekami

hipotensyjnymi 5 na 14. Stwierdzono takze w grupie osob zmar-
tych wyzsze stgzenie potasu (4,9 mmol/l . 4,2 mmol/l; p < 0,01)
i nizsze stezenie hemoglobiny (8,7 g/dl#. 10,3 g/dl; p < 0,05).

Komentarz: Zalezno$¢ statystyczna nie musi oznaczac za-
leznosci patofizjologicznej, a ACE czgSciej stosuje si¢ u cho-
rych z dodatkowymi obcigzeniami np. niewydolnoscia serca.
Mimo to zalezno§¢ nalezy uznaé za wysoce niepokojaca.

Whioski: Konieczna jest analiza wigkszej liczby pacjen-
tow z nadci$nieniem i szpiczakiem, a do tego czasu leczenie
ACE u chorych na szpiczaka powinno by¢ prowadzone
Z NaJWyZzsz3 0stroznoscia.
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CZYNNIKI RYZYKA MIGOTANIA
PRZEDSIONKOW W POPULACJI
HOSPITALIZOWANYCH CHORYCH
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

* lwona Gorczyca-Michta — | Kliniczny Oddziat Kardiologii
Swigtokrzyskie Centrum Kardiologii (Kielce, Polska)

* Pawet Salwa — I Kliniczny Oddziat Kardiologii Swigtokrzyskie
Centrum Kardiologii (Kielce, Polska)

* Beata Wozakowska-Kapfon — | Kliniczny Oddziat Kardiologii
Swigtokrzyskie Centrum Kardiologii (Kielce, Polska)

Wstep: Migotanie przedsionkow (MP) jest jednym z po-
wiklad NT. W przebiegu choroby nadci$nieniowej docho-
dzi do przebudowy mig$nia sercowego, co stanowi gtéwny
czynnik rozwoju arytmii. Obecnos¢ schorzen towarzyszacych
zwigksza ryzyko wystgpienia MP.

Cel: Celem pracy byla ocena wplywu schorzef wspotist-
niejacych na wystepowanie MP wérdd pacjentéw z NT pod-
dawanych hospitalizacj.

Materiat i metody: Analizg retrospektywng objeto doku-
mentacj¢ 4459 pacjentéw hospitalizowanych w latach 2009
12010 w Klinicznym Oddziale Kardiologii. Wérd nich wy-
odrebniono 2512 pacjentow chorujacych na NT. Grupg ba-
dang stanowili pacjenci z MP oraz NT 685 (27,3%) chorych
a grupe kontrolng pacjenci z NT, bez MP 1827 (63,6%) cho-
rych. Analizg statystyczna przeprowadzono za pomocg pro-
gramu StatsDirect, uzyto testu t-Studenta oraz testu U Man-
na-Whitneya przyjmujac za istotne réznice przy p < 0,05.

Wyniki: Srednia wicku w grupie badanej wyrazona jako
mediana wynosita 74 lata, w grupie kontrolnej 67 lat. Grupg
badang stanowilo 49,9% kobiet, a w grupie kontrolnej odse-
tek kobiet wynidst 43,6% (p = 0,02). Niewydolno$¢ serca
w grupie badanej wystgpowala u 54,3% chorych, a w grupie
kontrolnej z czestoscig 31,4% (p < 0,001). W grupie badane;
40,3% chorych byla w IT klasie niewydolnosci serca wg NYHA,
do klasy I1I zaliczono odpowiednio 47,1% hospitalizowanych.
Niewydolno$¢ serca kl. IV NYHA stwierdzono u 12,6%
i chorych. Natomiast w grupie kontrolnej: 55,1% pacjentow
zaliczono do klasy INYHA, 38,4% do klasy 111, 6,5% chorych
do klasy IV NYHA. Chorobe niedokrwienng serca stwierdzo-
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Streszczenia

no u 44,4% pacjentow z arytmig oraz u 25,2% chorych bez MP
(p <0,001). Zawal serca w grupie badanej wystgpowal u 13,4%
chorych v. 7,7% chorych w grupie kontrolnej (p = 0,0324).
Wirdd pacjentéw z MP cukrzyce stwierdzono u 28,3% bada-
nych, a wrod chorych bez arytmii u 24,2% (p = 0,126). Scho-
rzenia tarczycy wystepowaly z nastepujacy czestoScig w grupie
badanej i kontrolnej: 15,1%v. 6,0%, p < 0,0001. U 10,2% cho-
rych z arytmig stwierdzono stan po udarze mozgu, a w grupie
bez MP u 2,9% badanych (p = 0,0028). U pacjentow z MP
rzadziej stwierdzano obecno$¢ hipercholesterolemii niz w gru-
pie kontrolnej: 25,4% v. 30,4% (p < 0,001).

Whioski: 1. U 27,3% hospitalizowanych chorych z NT wyste-
powato MP. Wiek byl pozytywnie skorelowany z wystepowaniem
arytmil. pacjentéw grupie chorych z MP 1 NT czgsciej wystepo-
wata niewydolnos¢ serca, choroba niedokrwienna, choroby tar-
czycy, wywiad przebytego udaru mézgu w pordwnaniu z pacjen-
tami z NT bez arytmii. 2. Nie stwierdzono czgstszego wystepo-
wania cukrzycy ani zaburzefi lipidowych u chorych z arytmia.
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TERAPIA NADCISNIENIA TETNICZEGO
W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

* Anna Marta Piekarska — Studenckie Kofo Naukowe
Hipertensjologiczne przy Katedrze i Klinice Hipertensjologii, Angiologii
i Choréb Wewnetrznych (Poznari, Polska)

* Joanna Bartkowiak — Studenckie Kofo Naukowe
Hipertensjologiczne przy Katedrze i Klinice Hipertensjologii, Angiologii
i Choréb Wewnetrznych (Poznari, Polska)

* Maria Kulus — Studenckie Kofo Naukowe Hipertensjologiczne przy
Katedrze i Klinice Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych
(Poznari, Polska)

* Jakub Roztropiriski — Studenckie Kofo Naukowe
Hipertensjologiczne przy Katedrze i Klinice Hipertensjologii, Angiologii
i Choréb Wewnetrznych (Poznari, Polska)

* Agata Grzelka — Studenckie Kofo Naukowe Hipertensjologiczne
przy Katedrze i Klinice Hipertensjologii, Angiologii i Chordb
Wewnetrznych (Poznar, Polska)

* Sylwia Zawada — Studenckie Kofo Naukowe Hipertensjologiczne
przy Katedrze i Klinice Hipertensjologii, Angiologii i Chordb
Wewnetrznych (Poznar, Polska)

* Mateusz Mielewczyk — Studenckie Koto Naukowe
Hipertensjologiczne przy Katedrze i Klinice Hipertensjologii, Angiologii
i Choréb Wewnetrznych (Poznari, Polska)

* Arkadiusz Niklas — Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii

i Choréb Wewnetrznych (Poznari, Polska)

* Andrzej Tykarski — Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii

i Choréb Wewnetrznych (Poznari, Polska)

Wstep: Podstawowa opicka zdrowotna (POZ) obejmuje
profilaktyke, diagnostyke i leczenie chordb z zakresu medy-
cyny ogélnej, rodzinnej oraz pediatrii. W swojej praktyce le-
karze POZ bardzo czgsto sprawujg opieke nad chorymi
z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym (NT) lub osoba-
mi z bardzo duzym ryzykiem NT. Wedtug wynikéw bada-
nia NATPOL 2011, w Polsce NT wystepuje u 32% oséb do-
roslych ponizej osiemdziesigtego roku zycia, co stanowi okolo
10,5 mln Polakow. Jedynie u 26% z nich terapia hipotensyj-

na jest skuteczna. Do przyczyn niepowodzen terapii naleza
m.in.: brak lub niski compliance, niewlasciwa farmakotera-
pia, oraz brak zmian w stylu zycia.

Cel: Celem badania bylo okreslenie ewentualnych przy-
czyn niepowodzenia terapii ze strony pacjenta.

Material i metody: Badanie bylo przeprowadzone we
wspdlpracy z lekarzami Podstawowej Opicki Zdrowotnej.
Objelo ono 239 pacjentow, mieszkajacych na terenach wiej-
skich oraz réznej wielkosci miastach w Wielkopolsce: w Po-
znaniu, Kleczewie, Grodzisku Wielkopolskim, Wolsztynie,
Okonku. Wiaczeni zostali pacjenci z rozpoznanym NT,
z kazdym pacjentem byta przeprowadzona krétka rozmowa
obejmujgca pytania zawarte w ankiecie. Pytania dotyczyly
m.in. informacji na temat wieku, plci, wyksztalcenia, rodza-
ju wykonywanej pracy oraz stopnia samokontroli oraz zaan-
gazowania w leczeniu NT, prowadzonego stylu zycia. Wy-
niki badan dodatkowych oraz choroby wspélistniejace zo-
staly uzyskane z dokumentacji lekarskie;j.

Wyniki: Odnotowano nastgpujace wspolistniejace choroby
uktadu sercowo-naczyniowego: u 24% pacjentow stwierdzono
chorobg niedokrwienng serca (41% z nich przebylo zawal mie-
$nia sercowego), u 28% hipercholesterolemi¢ a u 14% rozpo-
znano miazdzycg koficzyn dolnych. 16,74% przebadanych pa-
cjentow stanowili aktywni palacze. Prawidiows wartos¢ BMI
stwierdzono u 18,8% pacjentow, nadwage 43,6%, otylosé 37%.
Srednia z wartoéci pomiaréw cisnienia tetniczego (BP, blood
pressure) w gabinecie lekarskim wyniosla 144/85 mm Hg. Sku-
teczno$¢ terapii, definiowanej jako BP < 140/90 mm Hg w po-
miarach gabinetowych osiggnigto u 38,5% pacjentéw. W pomia-
rach domowych $rednie BP < 135/85 mm Hg uzyskato 13%
pacjentéw. Blisko 35% chorych nie podata danych dotyczacych
domowych pomiaréw. Wykazano korelacje pomi¢dzy miejscem
zamieszkania a samodzielnymi pomiarami ci$nienia (p <
0,0001), na korzys$¢ pacjentéw mieszkajgcych w miastach do
50 000 mieszkaticéw. Wsrdd lekow hipotensyjnych najezesciej sto-
sowanymi byly ACE-I (60,3%) oraz BB (53,6%). Farmakotera-
pia najczeSciej miala forme potaczenia dwdch lekow 43%, a naj-
czestszym polaczeniem bylo ACE-I + diuretyk (19,2%). Blisko
32% chorych mialo zastosowana monoterapie, u 43% stosowa-
no polaczenie dwdch lekdw, ok. 24% wymagalo trzech i wigcej
lekéw hipotensyjnych. Sposrod wszystkich pacjentow jedynie
42% mialo kiedykolwiek oznaczenia lipidéw a wérdd nich tylko
42,5% mialo wykonany pelen lipidogram w ciggu ostatnich
12 miesigcy. Tylko u 9% chorych badano st¢zenie kreatyniny,
u 4% oszacowano GFR ze wzoru Cocrofta-Gaulta lub MDRD.

Whioski: Pacjenci z rozpoznanym nadcis$nieniem tetni-
czym pozostajacy pod opieka lekarza rodzinnego, sa zobli-
gowani do przestrzegania zaleconej farmakoterapii, jak row-
niez postgpowania niefarmakologicznego. Niestety jedynie
18% pacjentéw mialo prawidiowy wskaznik BMI 1 tylko 38,5%
chorych dobrze kontrolowane ci$nienie w pomiarach gabi-
netowych. W badanej grupie zbyt rzadko wykonywano ozna-
czenie profilu lipidowego. Efekty terapii nalezy monitoro-
waé przez ocene warto$ci ci$nienia tetniczego w gabinecie
lekarskim z jednoczesna kontrolg wynikéw samodzielnych po-
miarow pacjenta. Lekarze POZ powinni aktywniej zwalczaé
modyfikowalne czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia.
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