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Prezentacje plakatowe

EPIDEMIOLOGIA | CZYNNIKI RYZYKA

PL1A-01-1809

PODAZ LEKOW HIPOTENSYJNYCH

W POLSCE A UMIERALNOSC Z POWODU
CHOROB UKLADU KRAZENIA,

ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM
NADCISNIENIA TETNICZEGO

* Kamil Baranski — S‘lqski/Uniwersytet Medyczny (Katowice, Polska)
* Jan Eugeniusz Zejda — Slaski Uniwersytet Medyczny (Katowice, Polska)

Wstep i cel: W Polsce w latach 2000-2010 obserwuje
si¢ systematyczne zwigkszenie ogélnej sprzedazy lekéw
hipotensyjnych. W zwiazku z tym postanowiono ustali¢
czy i w jakim stopniu dynamika w zakresie podazy tych
lekéw koreluje z profilem umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia (CHUK), w tym z powodu nadci$nienia
tetniczego krwi (NT).

Material i metody: W analizie wykorzystano dane
o rocznej sprzedazy (w mln sztuk) czterech rodzajéw le-
kéw hipotensyjnych, w latach 2000-2010. Standaryzo-
wane wspotczynniki umieralnosci obliczono na podstawie
danych zawartych w raportach Gléwnego Urzedu Sta-
tystycznego. Uzyskane dane analizowano globalnie oraz
w 3 kategoriach wiekowych (0 do 44, 45 do 64 i powyzej
64 roku zycia), obliczajac korelacj¢ pomigdzy umieral-
noscig z powodu CHUK i NT a podaza lekéw (metoda
Spearmana). Znamienno$¢ statystyczng przyjeto na po-
ziomie p = 0,05.

Wyniki: W latach 2000-2010 standaryzowane wspét-
czynniki umieralnosci z powodu CHUK (n/100 000)
w calej populacji wynosily odpowiednio: 439, 428, 412,
412, 391, 377, 365, 358, 350, 350, 331. Zaobserwowa-
no, ze wzrostowi podazy lekéw hipotensyjnych towarzyszy
zmniejszenie umieralnosci z powodu CHUK. Korelacje
dotyczace umieralnosci z powodu CHUK i podazy lekéw,
w wyszczegllnionych kategoriach wiekowych w przy-
padku lekéw moczopednych, wyniosty odpowiednio:
r=-0,75, (p < 0,05); r = -0,96, (p < 0,05); r = —0,96,
(p < 0,05), w przypadku lekéw beta adrenolitycznych:
r=-0,82, (p < 0,05); r =-0,99, (p < 0,05); r = 0,98,
(p < 0,05), w przypadku antagonistéw wapnia r = 0,52,
(p > 0,05); r = -0,82, (p < 0,05); r = -0,82, (p < 0,05),

natomiast w przypadku lekéw dziatajacych na uktad re-
nina—angjotensyna r = 0,46, (p > 0,05); r = -0,71, (p <
0,05); r = 0,72, (p < 0,05).

W latach 2000-2010 odnotowano zmniejszenie
a nastgpnie wzrost umieralnosci z powodu NT. Stan-
daryzowane wspélezynniki umieralnosci z powodu NT
(n/100 000) wyniosty odpowiednio: 11,73; 10,82; 10,43;
11,305 11,36; 12,535 13,01; 12,605 11,53; 12,38; 12,06.
W przypadku lekéw moczopednych korelacje dotyczace
umieralnosci z powodu NT, w wyszczegdlnionych kate-
goriach wiekowych, wyniosty odpowiednio: r = -0,17,
(p > 0,05); r = 0,18, (p > 0,05); r = 0,48, (p > 0,05),
w przypadku lekéw beta-adrenolitycznych: r = -0,16,
(p > 0,05); r = 0,10, (p > 0,05); r = 0,32, (p > 0,05),
w przypadku antagonistéw wapnia r = 0,01, (p > 0,05);
r=-0,18, (p > 0,05); r = 0,16, (p < 0,05), natomiast
w przypadku lekéw dziatajacych na uklad renina—an-
giotensyna r = -0,14, (p > 0,05); r = -0,32, (p > 0,05);
r=0,02, (p > 0,05).

Whioski: W Polsce, w latach 20002010, wzrostowi
podazy lekéw stosowanych w leczeniu nadci$nienia tet-
niczego towarzyszy zmniejszenie umieralnosci z powodu
CHUK. Brak analogicznych korelacji w odniesieniu do
umieralnosci z powodu N'T mozna wigzaé z maty czesto-
$cig zgonéw i ich niejednoznacznym profilem w analizo-
wanym okresie. Wynika¢ to moze z artefaktu zwiazanego
z kodowaniem NT jako przyczyny pierwotnej zgonu.
Uwage zwraca jednakie obecnos¢ ujemnych korelacji
w najmiodszych grupach wiekowych w przypadku zgo-
néw z powodu NT.

PL1A-02-1810

NADCISNIENIE TETNICZE JAKO
PRZYCZYNA ZGONU W POLSCE,
W LATACH 1990-2010

* Kamil Barariski — .S‘lqski,Uniwersytet Medyczny (Katowice, Polska)
* Jan Eugeniusz Zejda — Slaski Uniwersytet Medyczny (Katowice, Polska)

Wstep: Nadcisnienie tgtnicze (NT), rejestrowane
jako niezalezna pierwotna przyczyna zgonu, jest waz-
nym czynnikiem ryzyka w chorobach uktady krazenia
(CHUK). W zwiazku z tym systematyczne monitoro-
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Tabela |

Populacja Rok Rok Rok Rok Rok
1990 1995 2000 2005 2010

Kobiety 21,65 18,78 10,93 11,1 10,27
Mezezyzni 21,33 20,30 12,05 13,59 13,75
Miasto 19,16 1713 9,81 9,06 10,80
Wies 25,31 23,74 14,47 15,11 14,13
Wiek < 64 8,00 118 3,13 3,35 2,87
Wiek > 64 13,99 12,73 8,60 9,18 9,20

wanie umieralnosci z powodu NT moze odzwierciedlaé
zmiany ryzyka zgonu z powodu CHUK. Dodatkowo,
w wymiarze populacyjnym istnieje mozliwo$¢ szacowa-
nia zmian tego ryzyka z uwzglednieniem plci, miejsca
zamieszkania i grup wickowych.

Cel: Celem badania bylto przesledzenie trendu w za-
kresie umieralnosci z powodu NT w populacji generalnej
Polski, w latach 1990-2020, z uwzglednieniem zmian
umieralnoéci w populacji kobiet i mezczyzn, wéréd
mieszkaricow miast i wsi oraz w zaleznosci od wieku
zmarlych.

Material i metody: Analiz¢ przeprowadzono w opar-
ciu o model badania opisowego z wykorzystaniem wtér-
nych danych epidemiologicznych pozyskanych z syste-
matycznych raportéw Gléwnego Urzedu Statystycznego
i obejmujacych lata 1990-2010, Wykorzystujac dane na
temat liczby zgonéw (ICD10:110-13) w poszczegdlnych
grupach wiekowych, w zaleznoéci od plci i miejsca za-
mieszkania oraz dane o strukturze wieku populacji Polski
przeprowadzono standaryzacje wspétezynnikéw zgonéw
metoda bezposrednia, wykorzystujac referencyjng popu-
lacje europejska.

Wyniki: W latach 1990, 1995, 2005, 2010 wspdt-
czynniki umieralnosci w calej populacji wynosity odpo-
wiednio: 21,99; 19,91; 11,73; 12,53; 12,07. Tabela I
przedstawia standaryzowane wspélczynniki zgonéw
z powodu NT (n/100000) w populacji Polski, w latach
1990-2010.

We wszystkich analizowanych kategoriach ujawnito
si¢ systematyczne zmniejszanie umieralnosci w latach
1990-2010, przy czym w przypadku calej populacji wy-
niosto ono 53,4% (kobiety: 52,5%; mezczyzni: 35,5%).
Zmniejszenie umieralnodei siggneto wsrdd mieszkancéw
miast 43,3%, wsrod mieszkaicéw wsi 44,1%, a dwoch
wyodrebnionych  grupach wiekowych odpowiednio
64,1% i 34,3%.

Whioski: W ostatnich 20 latach umieralnos¢ z po-
wodu nadciénienia tgtniczego w Polsce zmniejszyta sig
blisko dwukrotnie, przy czym obserwowana dynamika
dotyczyta gtéwnie pierwszych 10 lat. Nadal widoczna
jest wicksza umieralno$¢ w populacji wiejskiej, a poza
tym stosunkowo mata poprawa charakteryzuje populacje
w starszym wieku.

PL1A-03-1822

WSP_l']t_ISTNIENIE C;YNNIK('IW RYZYKA
MIAZDZYCY | CHOROB SERCOWO-
-NAGZYNIOWYCH U CHORYCH

Z 0BJAWOWA MIAZDZYCA TETNIC
KONCZYN DOLNYCH — DONIESIENIE
WSTEPNE

* Radostaw Wieczdr — Oddziaf Kliniczny Chordb Naczyri i Chordb
Wewnetrznych, Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela
w Bydgoszczy; Katedra Patofizjologii Collegium Medicum im.
L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
(Bydgoszcz, Polska)

* Jacek Budzyiiski — Oddziat Kliniczny Choréb Naczyn i Choréb
Wewnetrznych, Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela
w Bydgoszczy (Bydgoszcz, Polska)

* Jacek Fabisiak — Oddziaf Kliniczny Chordb Naczyri i Chordb
Wewnetrznych, Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela
w Bydgoszczy (Bydgoszcz, Polska)

* Karol Suppan — Oddziat Kliniczny Choréb Naczyri i Chordb
Wewnetrznych, Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela
w Bydgoszczy (Bydgoszcz, Polska)

* Grzegorz Pulkowski — Oddziat Kliniczny Choréb Naczyri i Chordb
Wewnetrznych, Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela
w Bydgoszczy (Bydgoszcz, Polska)

* Danuta Ros¢ — Katedra Patofizjologii Collegium Medicum im.
L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu
(Bydgoszcz, Polska)

Wstep: Obserwuje si¢ rosnaca liczbe chorych z choro-
bami sercowo-naczyniowymi, w tym z miazdzyca tetnic
koriczyn dolnych (Peripheral Arterial Disease — PAD).
Wspdtistnienie PAD i innych choréb na podiozu miazdzycy
(choroby wiericowej, tetnic mézgowych) znacznie zwicksza
ryzyko zgonu, a powiklania miazdzycy pozostaja pierwsza
przyczyng zgonéw w wielu krajach, w tym takze w Polsce.

Cel: Celem pracy byla ocena wspdtistnienia choréb
sercowo-naczyniowych i metabolicznych u chorych z ob-
jawowa miazdzyca tetnic koriczyn dolnych (PAD).

Material i metody: Badaniem objcto 46 chorych (18
kobiet, 28 mezczyzn; ér. wiek 63,3 £ 8,5 lat) z objawowa
miazdzyca tetnic koriczyn dolnych w Ila-IV klasie wg
Fontaine’a, bez choréb nowotworowych w wywiadzie,
hospitalizowanych w celu diagnostyki i kwalifikacji do
dalszego leczenia w Oddziale Klinicznym Choréb Naczyni
i Choréb Wewnetrznych Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy. Grupg kontrolng stano-
wito 30 zdrowych, niepalacych ochotnikéw (sr. wiek 55,9
+ 5,7 lat). Badani zostali poddani szczegétowemu badaniu
podmiotowemu i przedmiotowemu, zwlaszcza w kierun-
ku obecnosci choréb sercowo-naczyniowych oraz czynni-
kéw ryzyka miazdzycy. Chorzy zostali ponadto poddani
pétrocznej obserwacji w warunkach ambulatoryjnych.

Wyniki i wnioski: W chwili wlaczenia do badania,
w grupie badanej palenie papieroséw zglaszato 93,5%
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chorych, a czynne palenie potwierdzato 28,3%, ze $rednia
liczba paczko-lat wynoszaca 33,8 + 19.6. Cukrzyca typu 2
wystepowata u 32,6% chorych z PAD, nadciénienie t¢tni-
cze u 89,1%, hiperlipidemia u 100%, choroba wiericowa
u 43,5%, a choroba t¢tnic mézgowych u 26,1% chorych.
Obciazenie rodzinne chorobami sercowo-naczyniowymi
zanotowano u 52,2% chorych z PAD. Srednie wartoéci
BMI w grupie badanej wynosity 26,5 + 4,2 kg/mz, na-
tomiast $redni WHR 1,0 + 0,1. W trakcie pétrocznej
obserwacji w grupie badanej zarejestrowano 5 zgonéw
z przyczyn sercowo-naczyniowych (~11% badanych).
Z powodu wspdtistnienia wielu choréb sercowo-naczy-
niowych chorzy z PAD stanowia jedng z najbardziej ob-
cigzonych grup pacjentéw w opiece medycznej. Jednakze
szczegbtowe wnioski wymagaja badania na znacznej licz-
bie chorych.

Grant naukowy: Grant CM UMK nr 2/WF-SD.

PL1A-04-1827

CISNIENIE TETNICZE A UMIERALNOSC
SPOWODOWANA CHOROBAMI
SERCOWO-NACZYNIOWYMI. BADANIE
PROSPEKTYWNE WOBASZ

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

Cel: Zbadanie zwiazku pomi¢dzy nadci$nieniem tet-
niczym i umieralnocia spowodowana ChUK i ChNS.

Material i metody: W okresie 2003-2005 zbada-
no 6977 mezczyzn i 7792 kobiety w wieku 20-74 lata
w ramach Wieloo§rodkowego Ogdlnopolskiego Bada-
nia Stanu Zdrowia Ludnosci Polski WOBASZ. Osoby
zbadane obserwowane byly do konca 2012 roku pod
wzgledem wystapienia zgonu, w tym zgonu z powodu
ChUK. W okresie 2003-2012 zmarto 727 mezczyzn i 358
kobiet. Z powodu ChUK zmarto 252 mezczyzn (34,7%)
i 106 kobiet (29,6%); w tym z powodu ChNS zmarto
odpowiednio 91 (36,1%) i 26 (24,5%) os6b. Wartosci
ciénienia tgtniczego RS i RR w badaniu przekrojowym
analizowano z uzyciem modelu hazardéw proporcjonal-
nych Coxa oraz testem zgodnosci chi-kwadrat. Klasyfika-
cj¢ pacjentéw do grup nadci$nienia oparto na podziale wg
PTNT: RS < 120 i RR < 80 — ci$nienie optymalne, RS <
130 i RR < 85 — prawidtowe, RS < 140 i RR < 90 — wy-
sokie prawidfowe, RS < 160 i RR < 100 — nadci$nienie
tagodne, RS < 180 i RR < 110 — nadci$nienie umiarko-
wane, RS > 180 lub RR > 110 — nadciénienie ciezkie.

Wyniki: Sredni dtugos¢ okresu obserwacji wynosita
8,2 + 1,3 lat. Srednie wartosci ciénienia tetniczego wyno-
sity u mezezyzn: RS — 137,3 + 18,9 mm Hg, RR — 83,7
+ 11,8 mm Hg, u kobiet: RS — 129,9 + 21,7 mm Hg,
RR — 81,4 + 11,8 mm Hg. Osoby zmarle charakte-
ryzowaly si¢ wyzszymi warto$ciami $rednimi ci$nienia

tetniczego (p < 0,05). Wsréd mezezyzn czgstoéé zgondw
z powodu ChUK wzrastala od 1,8% w grupie prawidto-
wego ci$nienia do 8,7% w grupie nadcisnienia cigzkie-
go (p < 0,0001), a wréd kobiet — od 0,5% do 7,3%
(p < 0,0001). Czgstos¢ zgonéw z powodu ChNS wiréd
mezczyzn zmieniata si¢ od 0,7% do 2,5% (p = 0,0077),
a wérdd kobiet — od 0,2% do 2,6% (p < 0,0001).

Ryzyko wzgledne zgonu z powodu ChUK, zwiaza-
ne z wyzsza grupa klasyfikacji nadcisnienia wg PTNT
zwickszato si¢ wéréd mezczyzn o 44,3%, a wsrdd ko-
biet — 0 79,2%. Dla umieralnosci spowodowanej ChNS
wartosci ryzyka warastaly o 35% u mezezyzn i o0 97,7%
u kobiet.

Ryzyko wzgledne zgonu z powodu ChUK byto istot-
nie wyzsze od 1 zaréwno dla RS, jak i RR. U mezczyzn
wynosito: dla RS — 1,025 (95% CI: 1,020-1,030), dla
RR — 1,028 (1,019-1,038). U kobict: dla RS — 1,034
(1,028-1,041), dla RR — 1,045 (1,031-1,059). Ryzyko
wzgledne zgonu z powodu ChNS wynosifo u mezezyzn:
dla RS — 1,019 (1,009-1,028), dla RR — 1,019 (1,002—
—1,035). Dla kobiet: dla RS — 1,037 (1,024-1,051), dla
RR — 1,055 (1,027-1,083).W modelu dwuczynniko-
wym, zawierajacym RS i RR niezaleznym predykatorem
umieralnosci okazato si¢ RS.

Whioski: 1. Nadcisnienie tetnicze klasyfikowane
wedtug PTNT koreluje z umieralnoscia spowodowang
ChUK i ChNS w populagji polskiej w wieku 20-74 lata.
2. Wartosci ci$nienia tetniczego skurczowego i rozkurczo-
wego okazaly si¢ istotnymi predyktorami umieralnosci
spowodowanej ChUK i ChNS. 3. Warto$¢ cisnienia tetni-
czego skurczowego miata silniejszy wplyw na umieralnosci
niz ci$nienia rozkurczowego.

PL1A-05-1828

CISNIENIE TETNICZE A UMIERALNOSC
SPOWODOWANA CHOROBAMI
NACZYNIOWYMI MOZGU. BADANIE
PROSPEKTYWNE WOBASZ

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

Cel: Zbadanie zwiazku pomigdzy nadci$nieniem tgtni-
czym i umieralnoscig spowodowang ChNM.

Materiat i metody: W okresie 2003-2005 zbadano
6977 mezczyzn i 7792 kobiety w wieku 20-74 lata w ra-
mach Wieloo§rodkowego Ogdlnopolskiego Badania Sta-
nu Zdrowia Ludnosci Polski WOBASZ. Osoby zbadane
obserwowane byly do korica 2012 roku pod wzgledem
wystapienia zgonu, w tym zgonu z powodu ChNM.
W okresie 2003-2012 zmarlo ogdétem 727 meiczyzn
i 358 kobiet, z tego z powodu ChUK — 252 mezczyzn
i 106 kobiet. Z powodu ChNM zmarlo odpowiednio 46
(18,3%) i 34 (30,1%) osob. Wartosci cisnienia tgtniczego
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RS i RR w badaniu przekrojowym analizowano z uzyciem
modelu hazardéw proporcjonalnych Coxa oraz testem
zgodnosci chi-kwadrat. Klasyfikacje pacjentéw do grup
nadci$nienia oparto na podziale wg PTNT: RS < 120
i RR < 80 — ci$nienie optymalne, RS < 130 i RR < 85 —
prawidlowe, RS < 140 i RR < 90 — wysokie prawidlowe,
RS < 160 i RR < 100 — nadci$nienie tagodne, RS < 180
i RR < 110 — nadci$nienie umiarkowane, RS > 180 lub
RR > 110 — nadcisnienie ciezkie.

Wiyniki: Srednia dtugosé okresu obserwacji wynosita
8,2 + 1,3 lat. Srednie wartosci ci¢nienia tetniczego wyno-
sity u mezezyzn: RS — 137,3 + 18,9 mm Hg, RR — 83,7
+ 11,8 mm Hg, u kobiet: RS — 129,9 + 21,7mm Hg, RR
— 81,4 + 11,8 mm Hg. Osoby zmarte z powodu ChNM
charakteryzowaly si¢ wyzszymi wartosciami $rednimi
(p < 0,0002). Wsréd mezezyzn czgstosé zgondw z powodu
ChNM wzrastata od 0% w grupie prawidtowego cisnienia
do 2,2% w grupie nadci$nienia cigzkiego (p < 0,0001),
a wérdd kobiet — od 0,2% do 2,6% (p < 0,0001).

Ryzyko wzgledne zwiazane z wyzsza grupa klasyfikacji
nadci$nienia wg PTNT zwickszato si¢ wsréd mezczyzn
0 63,5%, a wéréd kobiet — 0 92,3%.

Ryzyko wzgledne zgonu z powodu ChNM bylo istot-
nie wyzsze od 1 zaréwno dla RS, jak i RR. U mezczyzn
wynosito: dla RS — 1,034 (95% CI: 1,022-1,046), dla
RR — 1,051 (1,030-1,072). U kobiet: dla RS — 1,041
(1,029-1,052), dla RR — 1,063 (1,039-1,087). W mode-
lu dwuczynnikowym, zawierajacym RS i RR niezaleznym
predykatorem umieralnosci okazato si¢ RS.

Whioski: 1. Nadcisnienie tetnicze klasyfikowane
wedlug PTNT koreluje z umieralnoscia spowodowang
ChNM w populacji polskiej w wicku 2074 lata. 2. War-
toéci cisnienia tgtniczego skurczowego i rozkurczowego
okazaly si¢ istotnymi predyktorami umieralnosci spowo-
dowanej ChNM. 3. Warto$¢ cisnienia tgtniczego skurczo-
wego miata silniejszy wplyw na umieralnosci niz cisnienia
rozkurczowego.

PL1A-06-1841

OCENA | POROWNANIE CZESTOSCI
WYSTEPOWANIA NADCISNIENIA
TETNICZEGO | WYBRANYCH
CZYNNIKOW RYZYKA SERCOWO-
-NACZYNIOWEGO U PACJENTOW

Z CHOROBA ALZHEIMERA | 0SOB BEZ
ZABURZEN FUNKCJI POZNAWCZYCH

* Ewa Warchot-Celiiska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Maria Barcikowska — Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. M. Mossakowskiego PAN (Warszawa, Polska)

* Maria Chodakowska-Zebrowska — Instytut Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej im. M. Mossakowskiego PAN (Warszawa, Polska)

* Katarzyna Przybytowska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Maria Styczyriska — Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. M. Mossakowskiego PAN (Warszawa, Polska)

* Marta Nesteruk — Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. M. Mossakowskiego PAN (Warszawa, Polska)

* Aleksander Prejbisz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Pawet Kurjata — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska

* Jacek Koziarek — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska

* Wojciech Drygas — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska

* Andrzej Januszewicz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Cel: Ocena czgstosci wystgpowania nadci$nienia tgtnicze-
go, innych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego (m.in.
plci, palenia papierosow, zaburzen lipidowych i weglowo-
danowych) oraz choréb uktadu sercowo-naczyniowego, jak
réwniez rozpoznanej choroby wieicowej w grupie pacjentéw
z chorobg Alzheimera w poréwnaniu z grupg kontrolna, kt6-
13 stanowily osoby bez zaburzeni funkcji poznawczych (wynik
w skali Mini Mental [MMSE] > = 27 punktéw).

Materiat i metody: Do badania wlaczono 420 pacjen-
téw z chorobg Alzheimera (155 mezczyzn i 265 kobiet;
$redni wiek 77,5 £ 1,7 lat; przedziat: od 75 do 80 lat) oraz
dobrang pod wzgledem wieku, poziomu wyksztatcenia
i miejsca zamieszkania grupe kontrolna, ktéra stanowito
185 0s6b bez zaburzen funkeji poznawczych (126 mez-
czyzn i 60 kobiet;, Sredni wiek 78,2 + 3,4 lat; przedziak:
75-88 lat). Pacjenci z chorobg Alzheimera byli kierowani,
a nastgpnie poddani diagnostyce i leczeni w Klinice Neu-
rologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSW w Warsza-
wie w latach 2000-2006. Chorobg Alzheimera rozpozna-
no w oparciu o skale MMSE, kryteria NINCDS-ADRDA,
kryteria DSM-IV choroby Alzheimera oraz szczegbtowe
badanie neurologiczne i neuropsychologiczne. Osoby bez
zaburzeri funkgji poznawczych zostaly wyselekcjonowane
z badania WOBASZ Senior — Wieloo$rodkowego Ogél-
nopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci przepro-
wadzonego u oséb powyzej 75 roku zycia w 2007 roku.
W obu grupach stopieri zaburzeri poznawczych oceniono
na podstawie skali MMSE. Wiszystkich pacjentéw ocenio-
no réwniez pod katem wystgpowania czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego, przyjmowanych lekéw hipotensyj-
nych oraz poddano analizie wyniki badari laboratoryjnych

Wyniki: Grupa pacjentéw z chorobg Alzheimera nie
réznifa si¢ od grupy kontrolnej pod wzgledem wicku
(odpowiednio 77,5 v. 78,2 lat, p = 0,93), zaobserwowano
natomiast istotng statystycznie roznice w rozkladzie plci
pomiedzy grupami (odsetek mgzezyzn wynosit odpowied-
nio 36,9% v. 67,7%, p < 0,01). W zwiazku z réznicami
w rozktadzie plci dalszej analizie poréwnano oddzielnie
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mezczyzn i kobiety z chorobg Alzheimera oraz mezczyzn
i kobiety bez zaburzeri funkcji poznawczych.

W grupie mezezyzn z choroba Alzheimera nadcisnienie
tetnicze, choroba wiericowa i fake palenia tytoniu wyste-
powaly rzadziej w poréwnaniu z mezczyznami bez zabu-
rzeri funkgji poznawezych (odpowiednio 44,2% v 60,3%,
p <0,05 oraz 42,9% v 57,1%, p < 0,05 oraz 46,1% v 62,7%,
p < 0,01). Mgzczyzni z choroba Alzheimera charakteryzo-
wali si¢ réwniez nizszymi wartosciami cisnienia tetnicze-
go w pomiarach klinicznych (132/76 » 150/83 mm Hg,
p < 0,001) oraz wyzszym st¢zeniem HDL cholesterolu we krwi
(1,42 v 1,28 mmol/l, p < 0,01) w poréwnaniu z mezczyznami
bez zaburzen funkgji poznawczych. Nie bylo réznic w steze-
niach cholesterolu catkowitego, frakeji LDL, jak réwniez po-
miedzy czgstodcia wystgpowania cukrzycy pomigdzy grupami.

W grupie kobiet z choroba Alzheimera nadcisnienie
tetnicze i choroba wiericowa wystepowaly rzadziej w po-
réwnaniu z kobietami bez zaburzeri funkdji poznawczych
(odpowiednio 45,8% v 78,3%, p < 0,001 and 39%
v. 68,3%, p < 0,001). Kobiety z choroba Alzheimera cha-
rakteryzowaly si¢ nizszymi wartosciami ci$nienia tetnicze-
go w pomiarach klinicznych (137/78 v 156/87 mm Hg,
p < 0,001) i wyzszymi stezeniami HDL cholesterolu we
krwi (1,65 21,42 mmol/l, p < 0,001) w poréwnaniu z ko-
bietami bez zaburzen funkeji poznawczych. Nie bylo réz-
nic w stezeniach cholesterolu catkowitego, frakeji LDL,
jak réwniez pomiedzy odsetkiem palaczy oraz czgstoscia
wystepowania cukrzycy pomiedzy grupami.

Whioski: Zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn z cho-
robg Alzheimera w starszym wieku nadcisnienie tetnicze
i choroba wienicowa stwierdzane byly rzadziej w poréw-
naniu z dobranymi pod wzgledem wieku, poziomu wy-
ksztalcenia i miejsca zamieszkania osobami bez zaburzen
funkeji poznawezych.

PL1A-07-1847

ZMIENNOSC CISNIENIA TETNICZEGO
A DOBOWE WYDALANIE SODU
Z MOCZEM W POPULACJI POLSKIEJ

* Adam Bednarski — I Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Collegium Medicum
Uniwersytet Jagielloriski (Krakéw, Polska)

* Katarzyna Stolarz-Skrzypek — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Collegium Medicum
Uniwersytet Jagielloriski (Krakdw, Polska)

* Grzegorz Kietbasa — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Collegium Medicum
Uniwersytet Jagielloriski (Krakéw, Polska)

* Matgorzata Kloch-Badetek — I Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Collegium Medicum
Uniwersytet Jagielloriski (Krakdw, Polska)

* Danuta Czarnecka — I Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Collegium Medicum
Uniwersytet Jagielloriski (Krakéw, Polska)

Wstep: Zmiennos¢ ci$nienia tgtniczego (BPV — blo-
od pressure variability) jest nowym i perspektywicznym
markerem ryzyka sercowo-naczyniowego. Niektére bada-
nia sugeruja, iz zwickszone spozycie soli wplywa na brak
fizjologicznego nocnego spadku cisnienia t¢tniczego oraz
na zwickszenie krétkoterminowej BPV.

Cel: Celem niniejszej pracy jest zbadanie zwiazku mie-
dzy spozyciem sodu w diecie a zmiennoscig ci$nienia
tetniczego w populagji charakteryzujacej si¢ wysokim spo-
zyciem soli kuchenne;j.

Materialy i metody: Badaniem obj¢to 292 uczestni-
kéw wybranych z populacji ogdlnej z terenu wojewddztwa
matopolskiego. Urzadzenia do calodobowego nieinwa-
zyjnego pomiaru cinienia (ABPM; SpaceLabs 90207)
zostaly zaprogramowane do wykonywania pomiaréw co
15 min. w ciggu dnia (6.00-22.00) i co 30 min. w nocy.
Na podstawie danych z ABPM obliczono odpowiednio
dla ci$nienia skurczowego (SBP) i rozkurczowego (DBP):
odchylenie standardowe z 24h, z okresu dnia i nocy. Jako
wskaznikow krétkoterminowej BPV uzyto porannego
przedobudzeniowego wzrostu ci$nienia oraz wskaznika
Jsleep-through”. Jako miare dlugoterminowej BPV przyje-
to redukejg ci$nienia w nocy. Spozycie sodu oszacowano
na podstawie dobowego wydalania sodu z moczem. Ana-
lizy statystyczne przeprowadzono za pomoca oprogramo-
wania SAS wersja 9.3 (SAS Institute, Cary, NC).

Wyniki: Badaniem objeto 132 mezczyzn i 160 kobiet,
u 159 o0séb wystgpowalo nadcisnienie t¢tnicze (54,5 %),
$rednia wicku wynosita 47 + 16 lat, $rednie dobowe
wydalanie sodu z moczem wynosito 170 + 74 mmol.
W analizach standaryzowanych wzgledem wieku, pici,
leczenia hipotensyjnego, $redniego ci$nienia tetniczego,
wskaznika masy ciata i stylu zycia nie wykazano linio-
wej zaleznosci miedzy spozyciem sodu i wyliczonymi
wskaznikami BPV. W analizie w podgrupach w grupie
kobiet zaobserwowano negatywng korelacj¢ miedzy spo-
zyciem sodu a indeksem ,sleep-through” SBP ([beta +
SE]: -0,032 + 0,014, p = 0,026), natomiast w grupie
mezczyzn pozytywna korelacj¢ pomiedzy spozyciem sodu
a odchyleniem standardowym dziennego DBP ([beta +
SE]: 0,0048 + 0,0023, p = 0,042). Dodatkowo w gru-
pie kobiet potwierdzono dodatnia zalezno$¢ pomiedzy
spozyciem sodu a 24-godzinnym ([beta + SE]: 0,041 +
0,014, p = 0,004), dziennym ([beta + SE]: 0,04 + 0,015,
p = 0,007) i nocnym ([beta + SE]: 0,042 + 0,015, p =
0,000) $rednim SBP.

Whioski: W badanej grupie potwierdzono zalezno$¢
pomiedzy spozyciem sodu a warto$ciami skurczowego
ci$nienia tetniczego jedynie u kobiet. Dodatkowo w tej
podgrupie obserwowano negatywna korelacje pomiedzy
wskaznikiem krétkoterminowej BPV a spozyciem sodu
z towarzyszacym podobnym trendem w innych wskazni-
kach BPV. Stwierdzona u mezczyzn zaleznos¢ pomiedzy
spozyciem sodu a odchyleniem standardowym dziennego
DBP wydaje si¢ by¢ znaleziskiem przypadkowym, wobec
braku podobnych trendéw dla innych wskaznikéw BPV.
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Streszczenia

PL1A-08-1853

ZAOPATRZENIE USTROJU

W MIEDZ A CISNIENIE TETNICZE

W CALODOBOWYNM MONITOROWANIU
W POPULACJI OGOLNEJ

* Joanna Pfatek — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum (Krakéw; Polska)

* Katarzyna Stolarz-Skrzypek — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

* Grzegorz Kietbasa — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum (Krakéw; Polska)

* Halina Mrowiec — Wydziat Chemii, Uniwersytet Jagielloriski (Krakdw,
Polska)

o Stanistaw Walas — Wydziat Chemii, Uniwersytet Jagielloriski (Krakdw,
Polska)

* Szczepan Zapotoczny — Wydziat Chemii, Uniwersytet Jagielloriski
(Krakéw, Polska)

* Danuta Czarnecka — I Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

Wstep: Dotychczasowe obserwacje wskazuja, ze za-
burzenie homeostazy miedzi, cynku lub zelaza jest zwia-
zane z wystgpowaniem choréb sercowo-naczyniowych.
Dostepne badania nie okreslity jednak, czy pierwiastki te
majg udzial w rozwoju czy tylko sg biomarkerami scho-
rzefi sercowo-naczyniowych.

Cel: W niniejszym badaniu poszukiwano zaleznosci
migdzy zaopatrzeniem ustroju w zelazo, miedz i cynk,
ocenianymi w oparciu o ich dobowe wydalanie z moczem
a warto$ciami cisnienia tetniczego krwi (CTK) zarejestro-
wanymi za pomocg calodobowego automatycznego mo-
nitorowania ci$nienia tetniczego krwi (ABPM) w grupie
0s6b, reprezentujacej populacje ogélna.

Material i metody: Badaniem objeto 278 oséb, zre-
krutowane z populacji ogdlnej (wiek 47,5 + 15,5 la,
124M/154F). Badanie podmiotowe przeprowadzano
wedlug standardowego kwestionariusza. Urzadzenia do
ABPM (SpaceLabs 90207) zostaly zaprogramowane do
wykonywania pomiaréw co 15 min. w ciagu dnia (6.00—
—22.00) i co 30 min. w nocy. St¢zenia jondw zelaza, miedzi
i cynku, w prébkach moczu dobowego zostaly oznaczone
metoda ICP-MS (Spektrometria mas z jonizacjg w pla-
zmie sprz¢zonej indukcyjnie). Zarzadzanie bazami danych
i analizy statystyczne przeprowadzono za pomocg opro-
gramowania SAS (SAS Institute, Cary, NC) w wersji 9.3.

Wyniki: W badanej grupie u 153 pacjentéw wyste-
powato nadci$nienie t¢tnicze (55,1%). Wartosci $rednie
dobowego wydalania z moczem wynosily: zelazo 451,1
+ 278,8 [pg/L], miedz 10,6 + 11,7 [pg/L], cynk 342,5 +
285,2 [pg/L]. W analizach standaryzowanych wzgledem
wieku, plci, wskaznika masy ciala, stosowania lekéw hi-

potensyjnych, palenia tytoniu i spozywania alkoholu, ob-
serwowano dodatnig korelacj¢ pomigdzy 24-godzinnym
wydalaniem miedzi z moczem i wartosciami CTK z calej
doby: 24h-skurczowe (beta + SE: 0,1008 + 0,0507 mm Hg;
p = 0,048) oraz dzienne skurczowe (0,1056 + 0,0523;
p = 0,044). Analiza wieloczynnikowa dla pozostatych
pierwiastkéw sladowych nie byla istotna statystycznie dla
zaleznosci pomigdzy wydalaniem zelaza lub cynku z mo-
czem, a wartosciami CTKa ABPM.

Whioski: Dobowe wydalanie miedzi w moczu bylo

dodatnio skorelowane z wartosciami cisnienia tgtniczego
w catodobowym monitorowaniu w grupie oséb reprezen-
tujacej populacje ogdlna.
Badania zostaly wykonane w ramach projektu pn. Interdy-
seyplinarne Studia Doktoranckie ,, Nauki molekularne dla
medycyny” wspdlfinansowanego ze Srodkéw Unii Europej-
skiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego — Pro-
gram Operacyjny Kapitat Ludzki 2007-2013.

PL1A-09-1857

POROWNANIE ROZPOWSZECHNIENIA
WYSTEPOWANIA NADCISNIENIA
TETNICZEGO, NADWAGI I OTYLOSCI

W POPULACJI MEODZIEZY
GIMNAZJALNEJ NA TERENIE GMINY
GNIEWKOWO W ROKU 2005 ORAZ 2014

* Tadeusz Dereziriski — Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Esculap
(Gniewkowo, Polska)

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

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

* Beata Wasikowska — Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Esculap
(Gniewkowo, Polska)

* Marzena Chrostowska — Katedra Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

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

Wstep: Chorobowos¢ i przedwezesne zgony z powodu
schorzeri ukfadu krazenia determinowane sa w istotnym
stopniu powszechnie wystepujacymi w populacji osb do-
rostych nadci$nieniem tetniczym i otytoscia. Jednoczesnie,
od ponad 20 lat obserwuje si¢ niepokojacy wzrost czgsto-
$ci wystgpowania podobnych zaburzed metabolicznych
w populacji mtodszej — u dzieci i mlodziezy szkolne;.

Cel: Celem niniejszej pracy jest analiza poréwnaw-
cza czgstosci wystgpowania nadci$nienia tgtniczego, stanu
przednadci$nieniowego, nadwagi oraz otylosci u mto-
dziezy gimnazjalnej, w gminie z centralnej czgsci Polski
w roku 2005 oraz 2014.

Material i metody: Badaniem obj¢to uczniéw gimna-
zjum w wieku 14-16 lat zamieszkatych na terenie gmi-
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ny Gniewkowo w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.
Populacja gminy Gniewkowo liczy 14 782 mieszkari-
cbw, z czego 50,2% zamieszkuje tereny miejskie. W 2005
badaniem objeto 631 ucznidéw, a w roku 2014 — 418
uczniéw co stanowito odpowiednio 96,3% i 95,5% popu-
lacji mlodziezy w wieku 14-16 zamieszkatych na terenie
gminy. U kazdego z badanych 3-krotnie zmierzono ciénie-
nie tetnicze krwi, podczas pierwszego pomiaru okreslo-
no konczyng gérna z wyzszym ci$nieniem. Nadcisnienie
tetnicze rozpoznano w oparciu o > 95 centyl (§rednia
z 3 pomiaréw gabinetowych). Badanym ponadto zmierzo-
no wzrost, masg ciata, obliczono indeks masy ciata (BMI).
Do obliczenia centyli ci$nienia tgtniczego i masy ciata
uzyto kalkulatora powstatego w oparciu o badanie OLAF
(www.olaf.czd.pl).

Wyniki: W roku 2005 nadciénienie tetnicze zdiagno-
zowano u 110 badanych (17,6%), cisnienie wysokie pra-
widlowe interpretowane jako zagrozenie nadci$nieniem
tetniczym zanotowano u 54 dzieci (8,6%). Z kolei nad-
wage (masa ciata 85-94 centyl) oraz otylos¢ (masa ciata
> 95 centyl) stwierdzono odpowiednio u 43 (6,8%) i 26
(4,1%) badanych. W roku 2014 nadci$nienie tetnicze
zdiagnozowano u 73 osob co stanowito 17,5% bada-
nych, zagrozenie nadci$nieniem tetniczym u 59 (14,1%),
nadwagg u 54 (12,9%), a otytos¢ u 38 (9,1%) osob. Za-
obserwowano istotng réznice w czgstosci wystgpowania
nieprawidfowej masy ciata w dwéch punktach obserwacii
(10,9% v. 22,0%, test Chi-kwadrat p < 0,01). Takze licz-
ba dzieci zagrozonych nadci$nieniem t¢tniczym réznita
sic w 2005 » 2014 roku (8,57% v 14,1%, p < 0,01),
jednakze nie zaobserwowano wzrostu czgstosci wystepo-
wania nadci$nienia t¢tniczego u badanych dzieci (17,6%
v.17,5%, p = NS).

Whioski: W okresie ostatnich dziesieciu lat zaob-
serwowano istotne pogorszenie profilu metabolicznego
dzieci w wieku gimnazjalnym. Fakt ten skojarzony jest
z istotnie wigkszym zagrozeniem rozwoju nadcisnienia
tetniczego w tak mtodym wieku.

PL1A-10-1859

CZY MIESZKANIEC WARSZAWY
BARDZIEJ NARAZONY JEST NA
WYSTAPIENIE NADCISNIENIA
TETNICZEGO, 0BJAWOW DEPRESJI
ORAZ KLASYCZNYCH CZYNNIKOW
RYZYKA CHOROB SERCA NiZ
MIESZKANIEC POLSKI?

* Jerzy Piworiski — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
* Aleksandra Piworiska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Wstep: W ciagu ostatnich latach w wielu populacjach
$wiatowych wskazuje si¢ na niejednorodnos¢ terytorialng
wystepowania klasycznych czynnikéw ryzyka choréb
serca. Gwattowny rozwdj cywilizacyjny urbanizacyjny
moze niejednokrotnie potegowaé ryzyko wystapienia
tych klasycznych czynnikéw ryzyka choréb serca
w Srodowiskach wielkomiejskich.

Cel: Celem pracy byla odpowiedz na pytanie czy
mieszkaniec wielkomiejskiej aglomeracji Warszawy moze
by¢ bardziej narazony jest na wystapienie nadcisnienia
tetniczego, objawéw depresji oraz klasycznych czynnikéw
ryzyka choréb serca niz mieszkaniec populacji ogélno-
polskiej?

Material i metody: Analiz¢ danych przeprowadzono
u 14769 zbadanych oséb, stanowiacych reprezentatywna
probe populacji polskiej w latach 2003-2005 w ramach
Wieloosrodkowego Ogoélnopolskiego Badania Stanu
Zdrowia ludnosci WOBASZ oraz u 1081 mieszkancéw
prawo i lewobrzeznej Warszawy w roku 2012 w wieku
powyzej 20 lat w ramach badania Warszawskiego Badania
Stanu Zdrowia Populacji 2012 WAW-KARD. Nadcisnie-
nie tgtnicze (NT) zdefiniowano jako-cisnienie tgtnicze
> 140/90 mm Hg i/lub leczenie hipotensyjne, zespét
metaboliczny okreslono wg ATPIII, wskaznik masy ciata
okreslano wg BMI (kg/m’), rozpowszechnienie otylosci
def. jako BMI > 30 kg/m’, hipercholesterolemie przyj-
mowano st¢zenie cholesterolu catkowitego > 5,0 mmol/l,
objawy depresji oceniano (OD) przy pomocy skali depre-
sji Becka (*10pt).

Wyniki: Wystepowanie NT stwierdzono u 54%
mezezyzn (M) w populacji WAW-KARD oraz u 42% M
w badaniu WOBASZ (u kobiet (K) odpowiednio 44%
v. 33%). Lacznie NT (zaréwno u M i K) stwierdzono
u 42% mieszkaicdw Warszawy i u 37 % populacji
ogblnopolskie w badaniu WOBASZ. Sredni wskaznik
masy ciata BMI u M w badaniu WAW-KARD wyno-
sit 28,2 (kg/m”) a w badaniu WOBASZ 26,7 (kg/m’)
(u K odpowiednio 27,1 ». 26,3). Rozpowszechnienie oty-
losci wg BMI stwierdzono 28% M mieszkancéw War-
szawy i 21% M w badaniu ogdlnopolskim WOBASZ
(u K odpowiednio 26% ». 22%). Rozpowszechnienie
zespotu metabolicznego stwierdzono w badaniu WAW
-KARD u 32% M, a w badaniu WOBASZ u 23% M
(u K odpowiednio 21% ». 22%). Rozpowszechnienie
hipercholesterolemii stwierdzono u 76% M w bada-
niu WAW-KARD i u 63% M w badaniu WOBASZ
(u K odpowiednio 79% ». 61%). Rozpowszechnienie
objawéw depresjizaobserwowano u 28% M w bada-
niu WAW-KARD i u 24% M w badaniu WOBASZ
(u K odpowiednio 46 % . 34 %).

Whioski: W poréwnaniu do populacji ogélnopolskiej
mieszkaniec Warszawy znacznie czgsciej narazony jest na
wystapienie: nadci$nienia tetniczego, otytosci, zespotu
metabolicznego, hipercholesterolemii oraz. objawéw de-
presji.

www.nt.viamedica.pl



Streszczenia

PL1A-11-1867

CZYNNIKI SPOLECZNE | KLINICZNE

A ROZPOWSZECHNIENIE

| SWIADOMOSE NADCISNIENIA
TETNICZEGO U STARSZYCH POLAKGW
— WYNIKI BADANIA POLSENIOR

* Barbara Wizner — Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
(Krakow, Polska)

* Tomasz Zdrojewski — Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk,
Polska)

* Andrzej Wigcek — Slaski Uniwersytet Medyczny (Katowice, Polska)

* Przemystaw Slusarczyk — Migdzynarodowy Instytut Biologii
Molekularnej i Komdrkowej (Warszawa, Polska)

* Jerzy Chudek — Slaski Uniwersytet Medyczny (Katowice, Polska)

* Matgorzata Mossakowska — Miedzynarodowy Instytut Biologii
Molekularnej i Komérkowej (Warszawa, Polska)

* Piotr Bandosz — Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdansk, Polska)

* Grazyna Broda — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Bogdan Wyrzykowski — Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk,
Polska)

* Tomasz Grodzicki — Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
(Krakow, Polska)

Cel: Ocena rozpowszechnienia i $wiadomosci nadcis-
nienia tgtniczego (NT) w populagji 0séb starszych w za-
leznosci od wybranych czynnikéw socjodemograficznych
i klinicznych.

Material i metody: W latach 2007-2011 przepro-
wadzono ogélnopolskie badanie przekrojowe PolSenior
w losowo dobranej prébie 0sob powyzej 65 rz. (zakres
65-104 lata). Badane podgrupy wedtug wiecku obejmo-
waly szes¢ w zalozeniu réwnolicznych kohort: 65-69,
70-74, 75-79, 80-84, 85-89 oraz 90 i wigcej lat.
W wylosowanej prébie 12 260 osob zglaszalno$¢ na
badania wyniosta 43%. Ostatecznie badania ci$nienia
tetniczego (BP), antropometryczne oraz kwestionariu-
sze wykonano u 4950 oséb (2556 meiczyzn i 2394
kobiet). W wymienionych podgrupach wieku zbadano
odpowiednio: 781, 921, 842, 788, 863 11755 0sdb. Po-
miary BP aparatem A&D UA787 oraz antropometrycz-
ne i kwestionariusze wykonywaly specjalnie przeszko-
lone pielggniarki, podczas dwoch oddzielnych wizyt
domowych, realizowanych w odstepie kilku dni. Prébke
krwi do oznaczenia glikemii na czczo i lipidogramu
pobierano podczas trzeciej wizyty, oznaczenia wyko-
nano w centralnym laboratorium. Podczas wywiadu
kwestionariuszowego pozyskano dane socjodemogra-
ficzne oraz dotyczace obecnosci i leczenia NT, cukrzycy
i hipercholesterolemii (Hch). NT rozpoznawano, jezeli
badany przyjmowat leki hipotensyjne, lub gdy w trakcie
kazdej z dwdch wizyt $rednie BP skurczowe w dwéch
pomiarach wynosito > 140 mm Hg i/lub $rednie BP

rozkurczowe 2 90 mm Hg, Hch — gdy cholesterol
catkowity byl = 190 mg/dl, nadwage gdy BMI wynosito
25-29,9 kg/mZ, otytos¢ — BMI = 30 kg/mz, za$ cukrzy-
ce zgodnie z kryteriami WHO. Swiadomos$¢ choroby
u oséb z NT weryfikowano na podstawie odpowiedzi
na pytanie: ,,Czy kiedykolwieck lekarz rozpoznat u Pani/-a
nadcisnienie tetnicze? .

Wiyniki: Srednia wieku w badanej prébie wynosita 79
+ 9 lat, po nalozeniu wagi w celu dopasowania préby do
struktury demograficznej osob starszych w Polsce z 2009 r.:
74 + 7 lat. Pozostajacych w zwiazku matzeriskim byto
39% kobiet (K) i 80% mezczyzn (M); 55% K i 60% M
miato wyksztalcenie podstawowe lub zawodowe, 25%
i22% — $rednie, 8% i 12% — wyzsze oraz 11% i 6% —
niepetne podstawowe. Okoto 40% respondentéw miesz-
kato na wsi, 20% — w miastach < 50 tys. mieszkaricow,
12% — w miastach od 50 do 200 tys. mieszkaricéw
i 28% — w miastach > 200 tys. mieszkaricow. M czgsciej
niz K palili papierosy (19%, 95% CI: 18-21 v 7%, 95%
CI: 6-8), natomiast wéréd K istotnie czedciej wystgpo-
waly: otylos¢ (43%, 95% CI: 41-45 v. 32%, 95% CI:
30-34), cukrzyca (21%, 95% CI: 19-22 v 17%, 95%
CI: 15-19) i Hch (85%, 95% CI: 84-87 v. 75%, 95%
Cl: 73-77).

Czestos¢ wystgpowania NT u os6b starszych z nadwa-
ga lub otyloscig byta istotnie wicksza niz u 0séb o prawi-
dtowej masie ciala, odpowiednio: 80% v 60%, zaréwno
u K jak i M. Ponadto, u K istotnie czgsciej niz u M,
NT wspétwystepowato z cukrzyca, odpowiednio: 87%
v. 79%.

Zaréwno K i M z wyksztalceniem $rednim lub wyz-
szym mieli wicksza $wiadomo$¢ NT (odpowiednio:
85% i 74%) niz osoby z wyksztalceniem niepetnym
podstawowym, lub podstawowym/zawodowym (odpo-
wiednio: 74% i 63%). Stan cywilny i wielkos¢ miejsca
zamieszkania nie byly powiazane ze §wiadomoscig NT.
W poréwnaniu z osobami z prawidlowa masa ciala,
osoby z nadwagga i otylo$cia miaty wicksza swiadomo$¢
NT (K: odpowiednio 68% ». 79% i 83%; M: 56%
v. 64% 1 77%). Podobnie lepsza $wiadomos¢ NT
stwierdzono u K i M z cukrzyca niz u 0séb bez cukrzycy
(K: 87% v 75%; M: 76% v. 65%) oraz u M z Hch
(70% v. 62%).

Whioski: Podobnie jak w populacji w wieku produk-
cyjnym, czesto$¢ NT u oséb starszych pozostaje w rela-
cji z obecnoscia dodatkowych czynnikéw ryzyka takich
jak: nadwaga, otylos¢ i cukrzyca. Prawdopodobnie ich
wspélne wystepowanie thumaczy wigksza $wiadomos¢ NT
u tych oséb.

U starszych Polakéw niski poziom wyksztalcenia wply-
wa na mala $wiadomos¢ NT. Dlatego oprécz badan skri-
ningowych waznym elementem prewencji gerontologicz-
nej powinna by¢ edukacja 0s6b starszych, dostosowana do
ich potrzeb i mozliwosci percepcji.
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ZNACZENIE UROKORTYNY-2
W ETIOPATOGENEZIE NADCISNIENIA
TETNICZEGO

* Jolanta Walczewska — Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii,
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum (Krakdw; Polska)

* Olga Siga — Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii,
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum (Krakdw; Polska)

* Anna Dzieza-Grudnik — Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii,
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum (Krakdw; Polska)

* Pawet Wolkow — Osrodek Genomiki Medycznej OMICRON, Wydziat
Lekarski, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

* Agnieszka Borys — Osrodek Genomiki Medycznej OMICRON, WydZziat
Lekarski, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

* Maria Kotton-Wrdz — Osrodek Genomiki Medycznej OMICRON, Wydziat
Lekarski, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum (Krakdw; Polska)

* Justyna Totor-Zurariska — Osrodek Genomiki Medycznej OMICRON, Wydziat
Lekarski, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

* Julita Machlowska — Osrodek Genomiki Medycznej OMICRON,
WydZziat Lekarski, Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
(Krakow, Polska)

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

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

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

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

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

Wstep: Urokortyna-2 (stresskopina) to jeden z pepty-
déw nalezacych do tzw. grupy peptydéw kortykoliberyny
odgrywajacych istotng role w przebiegu reakeji stresowe;.
Substancje te dziataja za posrednictwem receptoréw CRHR1
zlokalizowanych gléwnie w centralnym systemie nerwowym
oraz CRHR2 wystepujacych w tkankach obwodowych,
w tym takze w ukladzie sercowo naczyniowym. Liczne
badania wykazaly, ze pobudzenie CRHR2 przez agoniste
jakim jest urokotyna-2 powoduje szereg zmian w uktadzie
krazenia: wazodilatacja, spadek oporu obwodowego,
dodatni efekt inotropowy i lusitropowy, kardioprotekcja
w uszkodzeniu niedokrwieniem i reperfuzja.

Cel: Celem badania jest ocena st¢zenia urokortyny-2
w grupie oséb zdrowych, wéréd pacjentéw z nadcisnie-
niem $wiezo wykrytym nieleczonym oraz z nadci$nieniem
opornym przy stosowaniu wielolekowej terapii.

Material i metody: Badaniem objeto 43 uczestnikéw:
12 0s6b zdrowych (gr I), 13 osob ze $wiezo wykrytym
nieleczonym nadcisnieniem tgtniczym (gr II), 18 oséb
z nadcisnieniem tgtniczym opornym, leczonym (gr III).
W badanej grupie przeprowadzono 24-godzinne ambu-
latoryjne monitorowanie cignienia t¢tniczego (Spacelabs,
Healthcare), badanie echokardiograficzne z oceng LVMI
(Vivid3 Pro, GE), pomiar predkosci fali tgtna (PWV)
(Colson,). U czesci badanych oznaczono stezenie urokor-
tyny-2 (n = 24, po 8 osob z kazdej grupy), przy uzyciu
metody Elisa (Cloud Clone). Zastosowano analize staty-
styczna przy uzyciu pakietu Statistica 9.0 (StatSoft).

Wyniki: Sredni wiek pacjentéw w zbadanych grupach
wynosit odpowiednio: I: 45,66 [+ 8,84] lat, II: 44,15
[+ 13,44], III: 55,55 [+ 8,83]. Pacjenci z grupy III byli
istotnie starsi niz z grupy I i II. Wykazano réznice pomiedzy
wyodrebnionymi grupami w zakresie dobowych §rednich
ciénieri skurczowych (p < 0,001), dobowych srednich cis-
nieri rozkurczowych (p = 0,001), PWV (p = 0,017), LVMI
(p = 0,002), wieku (p = 0,016) oraz st¢zenia urokortyny-2
(p =0,008). Srednie stezenie urokortyny-2 w surowicy wynosi-
tow grupieI: 1972,48 [+ 552,09] pg/ml, w grupieIl: 9192,13
[+ 1446,85] pg/ml, w grupie I1I: 7339,06 [+ 1430,28] pg/
/ml. Pacjenci ze $wiezo wykrytym nadci$nieniem charakte-
ryzowali si¢ istotnie wyzszym stezeniem urokortyny-2 w po-
réwnaniu do os6b zdrowych (p = 0,01), podobnie stgzenie
urokortyny-2 w grupie oséb z nadci$nieniem opornym byto
wyzsze, niz u 0s6b bez nadci$nienia (p = 0,05).

W zbadanej grupie odnotowano dodatnie korelacje
pomiedzy stezeniem urokortyny-2 a dobowym $rednim
ci$nieniem skurczowym (p = 0,05), dobowym §rednim
ci$nieniem rozkurczowym (p = 0,026) oraz LVMI (p =
0,019). Nie odnotowano zwiazku pomigdzy stgzeniem
urokortyny-2 a wiekiem oraz PWV.

Whioski: Prezentowane wstgpne wyniki wskazuja, ze
stezenie urokortyny-2 jest wyzsze u pacjentéw z nadcisnie-
niem t¢tniczym w poréwnaniu do 0s6b zdrowych i wzrasta
wraz z warto$ciami §redniego dobowego ci$nienia skurczo-
wego i rozkurczowego oraz masa migsnia lewej komory.
Wydaje si¢, ze urokortyna-2 moze istotnym elementem
uczestniczacym w mechanizmie regulagji ci$nienia tetnicze-
go. Wskazane jest potwierdzenie tych obserwacji na wigk-
szej liczbie uczestnikéw i rozwazenie przydatnosci oznacza-
nia poziomu urokortyny-2 jako markera zaawansowania
nadci$nienia tetniczego i progresji zmian narzadowych.
Badania finansowane z grantu NCN nr UMO-2012/05/B/
NZ4/02712.

ASPEKTY METABOLICZNE

PL1B-01-1814

LECZENIE CYNAKALCETEM OBNIZA
SKURCZOWE CISNIENIE TETNICZE

U HEMODIALIZOWANYCH CHORYCH

Z PRZEWLEKEA CHOROBA NEREK

| WTORNA NADCZYNNOSCIA PRZYTARCZYC

* Marcin Adamczak — Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii
i Chordb Przemiany Materi, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach (Katowice, Polska)

* Piotr Kuczera — Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Chordb
Przemiany Materii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
(Katowice, Polska)

* Andrzej Wigcek — Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Choréb
Przemiany Materii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
(Katowice, Polska)
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Streszczenia

Wstep: Wyniki badan klinicznych oraz doswiadczen na
zwierzetach wykazaly hipertensynogenne whasciwosci pa-
rathormonu (PTH). Cynakalcet obniza stezenie PTH w su-
rowicy u hemodializowanych chorych z przewlekts chorobg
nerek (HDP) i wtérna nadczynnoscia przytarczyc (sHPT).

Cel: Celem badania byta ocena wptywu szesciomie-
siccznego leczenia cynakalcetem na ci$nienie t¢tnicze
(RR) u HDP z sHPT.

Material i metody: U 58 HDP z sHPT (PTH >
300 pg/ml) oceniono st¢zenia PTH, wapnia i fosforanéw
w surowicy przed rozpoczeciem leczenia cynakalcetem
oraz po 3 i 6 miesiacach leczenia. Pomiar RR wykony-
wany byl bezposrednio przed 3 kolejnymi hemodializami
poprzedzajacymi pobranie prébek krwi. Wyniki przesta-
wiono jako $rednie z 95% przedzialem ufnosci.

iki: Cynakalcet spowodowat obnizenie stezenia
PTH z 1138 (931-1345) pg/ml do 772 (551-992) pg/ml;
p < 0,0001 po 3 miesiacach i do 635 (430-839) pg/ml;
p < 0,0001 po 6 miesiacach leczenia. Srednie stezenia wapnia
i fosforanéw w surowicy nie zmienily si¢ podczas catego okre-
su obserwagji. Stwierdzono natomiast obnizenie skurczowego
RR po 3 i 6 miesigcach leczenia odpowiednio ze 128 (123
-133) do 125 (120-131); p=0,1 ido 121 (115-127) mm Hg;
p = 0,005. Rozkurczowe RR nie uleglo znamiennej zmianie
i wynosito odpowiednio: 76 (73-79), 76 (73-79) i 74 (71-
—79) mm Hg. Nie obserwowano znamiennych réznic w liczbie
lekéw przeciwnadcisnieniowych, dawce alfakalcidolu i ma-
sie ciafa u tych chorych [odpowiednio: 1,7 (1,1-2,3); 0,26
(0,17-0,36) pg/d 74,9 (70,7-79,2) kg na poczatku badania;
1,7 (1,1-2,3); 0,32 (0,20-0,44) pg/d. i 74,6 (70,4-78,9) kg
po 3 miesigcach leczenia oraz 1,6 (1,0-2,3); 0,39 (0,25-0,52)
pg/d. 174,6 (70,2-78,9) kg po 6 miesiacach leczenia].

Whioski: 1. Szesciomiesieczne leczenie cynakalcetem
obniza skurczowe ci$nienie tetnicze u hemodializowanych
chorych z przewlekla choroba nerek i wtérng nadczynno-
§cia przytarczyc. 2. Patomechanizm spadku skurczowego
ciénienia tetniczego w trakcie leczenia cynakalcetem wy-
maga dalszych badan.

PL1B-02-1817

UCENA,CZESTUSCI WYSTEPOWANIA
NADCISNIENIA TETNICZEGO

U CHORYCH Z ZESPOLEM
POLICYSTYCZNYCH JAJNIKOW (PCOS),
JAKO JEDNEGO Z CZYNNIKOW RYZYKA
CHOROB SERCOWO-NACZYNIOWYCH

* Renata Michalak — Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi
(tddzZ, Polska)

* Agnieszka Jagodziriska — SPZOZ MSW (t6dz, Polska)

* Wojciech Zieleniewski — SPZ0Z MISW (tddz, Polska)

Wstep: Zespét policystycznych jajnikéw (PCOS), po
raz pierwszy opisany w 1935 roku przez Steina i Leven-
thala, charakteryzujacy si¢ hiperandrogenizmem, zabu-
rzeniami miesigczkowania pod postacia oligo/amenorrhea
i wielotorbielowatoscia jajnikéw (powyzej 12 lub wigcej
pecherzykéw o srednicy 2-9 mm w jednym jajniku), jest
najczeéciej rozpoznawang endokrynopatia u kobiet.

Obraz choroby nie jest jednorodny i czgsto dostar-
cza wielu probleméw diagnostyczno-terapeutycznych.
Wsréd kobiet z PCO précz typowych objawéw ob-
serwuje si¢ zwickszong cz¢sto$¢ wystgpowania nieplod-
nosci, raka endometrium, otytosci, insulinoopornosci,
zaburzeri metabolizmu glukozy do cukrzycy whacznie,
choréb uktadu krazenia, dyslipidemii, zaburzeri depre-
syjnych, zespotu bezdechu sennego oraz niealkoholowej
choroby watroby. Wspétwystgpowanie wyzej wymienio-
nych zaburzen prowadzi do zwigkszonego ryzyka incy-
dentéw sercowo-naczyniowych (wg danych z literatury:
7-krotnie zwigkszone ryzyko ostrego zespotu wieficowe-
go; 1,5-krotnie czgsto$¢ choroby wiericowej; 2,8-krotne
ryzyko udaru mézgu) u chorych zaréwno przed jak i po
menopauzie.

Cel: Celem naszej pracy byta ocena czgstosci wystgpo-
wania nadciénienia t¢tniczego w grupie chorych z PCOS
hospitalizowanych w Klinice Endokrynologii w latach
2003-2006.

Material i metody: Analizie retrospektywnej poddano
213 historii choréb kobiet w wieku 17—42 lata ($rednia
25 + 6 lav).

Wyniki: Nadci$nienie t¢tnicze (HA) stwierdzono
u 22 chorych (10%). Ponadto zaobserwowano, ze u cho-
rych z prawidtowym wydzielaniem prolaktyny nadci-
$nienie wystgpowato znamiennie cz¢éciej (p < 0,001).
Stwierdzono takze podwyzszone wartosci ci$nienia tet-
niczego u chorych z insulinoopornoscig (p = 0,006)
w poréwnaniu z grupa bez insulinoopornosci. Oce-
niono takze iloraz szans wystgpowania HA w grupie
z hiperprolaktynemia na 0,15 (95% przedziat ufno-
éci 0,06-0,37) oraz insulinoopornoscig na 1,05 (95%
przedziat ufnosci 0,61-1,83).

Whioski: Podsumowujac nalezy zauwazy¢, ze u cho-
rych z zespotem policystycznych jajnikéw nadcisnienie
tetnicze nie wystepuje czesciej niz w populacji ogélne;.

Jednakie z uwagi na wiek chorych (gléwnie kobie-

ty pomigdzy 20 a 40 rokiem zycia) zasadne wydaje¢
si¢ poszerzenie diagnostyki w kierunku nadci$nienia
tetniczego zwlaszcza, gdy PCOS towarzysza otylose,
insulinooporno$¢ i zaburzenia metabolizmu gluko-
zy. Kontrolg ci$nienia t¢tniczego powinno zalecaé sig
u chorych podczas kazdej wizyty kontrolnej. Wazne
jest takze zapobieganie, wezesna diagnostyka oraz mo-
nitorowanie ewentualnych powiktan nadcisnienia tet-
niczego, co moze przyczyni¢ si¢ do istotnej redukeji
zwigkszonego ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
w tej grupie chorych.

www.nt.viamedica.pl
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OCENA CZYNNO§CI UKEADU

PODWZGORZE-PRZYSADKA-NADNERCZA
W ZESPOLE METABOLICZNEJ OTYLOSCI
U KOBIET Z PRAWIDLOWA MASA CIAtA

* Joanna Porzeziriska-Furtak — Klinika Hipertensjologii i Choréb
Wewnetrznych PUM (Szczecin, Polska)

* Barbara Krzyzanowska-Swiniarska — Klinika Hipertensjologii i Chordh
Wewnetrznych PUM (Szczecin, Polska)

* Tomasz Miazgowski — Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych
PUM (Szczecin, Polska)

* Krzysztof Safranow — Zakfad Biochemii i Chemii PUM, (Szczecin, Polska)

* Ryszard Kamiriski — Zachodniopomorski Instytut Psychoterapii,
(Szczecin, Polska)

Wstep: Pojecie ,metabolicznej otylosci z prawidiowa
masg ciata” (MONWI — metabolically obese normal-weight
individuals) dotyczy oséb z dyskretnymi zaburzeniami go-
spodarki weglowodanowej, lipidowej i zwickszonym odset-
kiem tluszczu ciata, ktore zagrozone s3 wstapieniem zespotu
metabolicznego i schorzeri powiazanych z otytoscia. Przyczy-
ny zjawiska nie zostaly wyjasnione. Podobieristwa fenotypu
MONWI z nieprawidtowosciami powstajacymi na skutek
przewleklej hiperkortyzolemii skfaniaja do poszukiwania jego
zwiazku z czynnoscig osi podwzgdrze-przysadka-nadnercza
(ppn). Aktywno$¢ ukladu ppn zmienia si¢ pod wplywem
stresu psychogennego, co moze by¢ uwarunkowane indy-
widualng sklonnoscia do tlumienia negatywnych emocji
i typem osobowosci. Na rozwdj powiktari metabolicznych
moze mie¢ tez wplyw kortyzol z tzw. puli tkankowej, zalezny
od aktywnosci enzymu 11f3-dehydrogenazy hydroksystero-
idowej typu 1 (118-HSD1) w tkance thuszczowej i watrobie.

Cel: Celem pracy byla préba odpowiedzi na pytania:
1. Czy u miodych kobiet, z prawidtowa masa ciata i zespo-
tem metabolicznej otylosci, istnieje zwigzek migdzy zabu-
rzeniami metabolicznymi i sktonnoscia do gromadzenia
tkanki thuszczowej a aktywnoscia uktadu ppn i tkanko-
wym wytwarzaniem kortyzolu? 2. Czy zaburzenia te mogg
mie¢ zwiazek z cechami osobowosci oraz z indywidualng
sklonnoscia do thumienia negatywnych emocji?

Material i metody: Sposréd 231 zdrowych kobiet
z prawidlows masa ciala, miedzy 20-40 rokiem zycia,
wyloniono wedlug whasnych kryteriéw grupe kobiet z fe-
notypem MONWI (n = 59) oraz grupg kontrolng (n =
71). U badanych przeprowadzono badanie podmiotowe,
badanie fizykalne z pomiarem tgtna i ci$nienia tgtniczego,
wykonano pomiary antropometryczne z oszacowaniem
wskaznikéw WHR, BMI oraz wskaznika ottuszczenia
ciata BAL. Przeprowadzono oceng skladu ciata metoda
bioimpedancji i metoda densytometryczna z wyznacze-
niem depozytu thuszczu androidalnego i gynoidalnego.
Oznaczono podstawowe parametry gospodarki lipidowej
i weglowodanowej z oceng insulinoopornosci (HOMA

-IR). Czynno$¢ uktadu ppn oceniano w oparciu o stgzenie
kopeptyny i ACTH w osoczu, stezenia kortyzolu w su-
rowicy w warunkach podstawowych i w krétkim tescie
z deksametazonem oraz badanie polimorfizméw genu
receptora glikokortykosteroidowego (Bcl-I1 i N363S). Ak-
tywnoé¢ 115-HSD1 oceniano na podstawie wydalania
kortyzolu i kortyzonu oraz ich metabolitéw w moczu
dobowym, a takze badajac polimorfizmy genu dla 115-H-
-SD1 (rs846910 i rs932335). Cechy osobowosci (neuro-
tyczno$¢, ekstrawersja, ugodowos¢, sumiennosé i otwar-
to$¢ na doswiadczenia) i wskaznik kontroli emociji z jego
skladowymi (kontrolg gniewu, leku i depresji) oceniano
testami: NEO-FFI (Neo-Five Factor Inventory) i CECS
(Courtland Emotional Control Scale).

Wyniki: Oprécz wskaznikéw biochemicznych i wigk-
szej zawartosci thuszczu we wszystkich badanych obsza-
rach, kobiety MONWT réznily si¢ od pozostatych wigk-
szymi stgzeniami kortyzolu w surowicy (15,70 + 5,16
2. 12,21 £ 5,065 p < 0,001) i stabszym hamowaniem jego
sekrecji przez deksametazon (2,14 + 3,13 » 1,20 + 1,11;
p =0,003). W regresji logistycznej stgzenie kortyzolu (OR
=1,34; CI = 95%) i catkowita ilo$¢ tluszczu ciata (OR =
1,13; CI = 95%) stanowily niezalezne czynniki ryzyka
wystapienia fenotypu MONWI. Stwierdzono pozytywna
korelacj¢ pomigdzy wskaznikiem kontroli emociji a steze-
niem glukozy (r = 0,28; p = 0,029), insuliny (r = 0,71;
p < 0,001) i wartoscia HOMA-IR (r = 0,71; p < 0,001)
oraz pozytywng korelacj¢ pomiedzy stopniem kontroli
leku (r = 0,23; p = 0,014) a wskaznikiem BAIL

Whioski: Powstawanie fenotypu MONWI moze mie¢
zwigzek z nadmierng aktywacja ukladu ppn i wigkszym
gromadzeniem tkanki tluszczowej, nie tylko w depozycie
trzewnym. Tkankowe wytwarzanie kortyzolu przypusz-
czalnie nie wplywa na zaburzenia metaboliczne u kobiet
z fenotypem MONWI do 40 roku zycia. Hiperkortyzole-
mia u MONWI ma raczej charakter czynno$ciowy, przy-
puszczalnie w odpowiedzi na stres psychogenny, do czego
mogg posrednio predysponowaé pewne cechy osobowosci
i inne uwarunkowania psychologiczne.

PL1B-04-1825

KORELACJA PROFILU
METABOLICZNEGO MEODYCH CHORYCH
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

Z 0SOCZOWYM STEZENIEM KOPEPTYNY

* Pawet Softysiak — Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych
PUM (Szczecin, Polska)

* Marta Softysiak — Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych
PUM (Szczecin, Polska)

* Anna Brzeska — Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych
PUM (Szczecin, Polska)

* Krystyna Widecka — Klinika Hipertensjologii i Chordb Wewnetrznych
PUM (Szczecin, Polska)
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Streszczenia

Wstep: Kopeptyna jest obiecujacym markerem ryzy-
ka kardiometabolicznego. Jest to koniec karboksylowy
prowazopresyny, wytwarzany w tej samej iloéci co wazo-
presyna (AVP), w wyniku proceséw prowadzacych do jej
aktywacji. W ostatnim czasie zwrécono szczeg6lng uwage
na rol¢ AVP w rozwoju insulinoopornosci, jednak z uwa-
gi na niestabilno§¢ czasteczki, w praktyce zastosowanie
znalazto oznaczanie stgzenia kopeptyny. Z najnowszych
doniesiert wynika, ze podwyiszone stezenie kopeptyny
we krwi, moze by¢ niezaleznym czynnikiem predykceyj-
nym rozwoju zaburzeri gospodarki weglowodanowej i li-
pidowej, bardziej wrazliwym od dotychczas poznanych
markerdw, takich jak pomiar glikemii oraz insulinemii na
czczo. W pismiennictwie swiatowym brak jest badan oce-
niajacych stezenie kopeptyny u chorych z nadci$nieniem
i zaburzeniami lipidowymi.

Cel: Celem pracy byla ocena zaleznosci profilu me-
tabolicznego i osoczowych stezeri kopeptyny u miodych
chorych z nadci$nieniem tetniczym.

Material i metody: W badaniu wzigto udziat 62 osoby
(25 kobiet i 37 mezczyzn) z nadci$nieniem tgtniczym
w wieku $rednio 32,6 + 9,5 lat, nie stosujacych do tej pory
farmakologicznego leczenia hipotensyjnego. U wszystkich
chorych wykonano 24 godzinna rejestracje cisnienia tet-
niczego metoda ABPM przy pomocy aparatu Spacelabs
90207, przeprowadzajac pomiary co 20 minut migdzy
godzing 6:00 a 22:00 oraz co 30 minut miedzy godzing
22:00 a 6:00. Obliczano dzienne cisnienie skurczowe
(DSBP), rozkurczowe (DDBP) i dzienne $rednie ciénienie
(DMAP) oraz nocne skurczowe (NSBP), rozkurczowe
(NDBP) i nocne $rednie cisnienie (NMAP). O godzinie
8:00 u pacjentéw bedacych na czczo pobierano prébki
krwi w ktdrych oceniano stezenie: lipidéw (cholesterol
catkowity — CHT, LDL, HDL, triglicerydy —TG), glu-
kozy, insuliny, kopeptyny. Ponadto celem oceny insuli-
noopornosci u badanych wykonywano test doustnego
obciazenia 75 g glukozy. W 0 i 120 testu oznaczano ste-
zenia glukozy, insuliny. Insulinooporno$¢ oceniano przy
pomocy wskaznika HOMA-IR.

Wyniki: Na podstawie stezenia lipidéw w surowicy
podzielono badanych na 2 grupy: Grupa 1 bez dyslipide-
mii (LO) jezeli CHT <200, LDL < 115 TG < 150 i grupa
2 z dyslipidemia (L1) jezeli CHT > 200, LDL > 115
TG > 200. Do L(0) zakwalifikowano 470s6b (17K,30M)
w wieku 30,4 + 8,4 lat, BMI 29,5 + 7,5 kg/m2 natomiast
do L(1) 15 oséb (8K, 7M) w wieku 39,7 + 9,6 lat, BMI
29,2 + 8,0 kg/m”. Grupa L (1) byta istotnie(p < 0,005)
starsza. Badane grupy nie réznily si¢ istotnie parametrami
ciénienia t¢tniczego, stezeniami glukozy i insuliny w wa-
runkach podstawowych i po obciazeniu glukoza oraz
wskaznikiem HOMA-IR. Grupa chorych z dyslipidemia
miata istotnie (p < 0,05) wyzsze stezenie kopeptyny (1,16
+ 0,72 pmol/l) w poréwnaniu z grupa bez dyslipidemii
(0,73 + 0,23 pmol/l). Stwierdzono istotng statystycznie
dodatnig korelacj¢ migdzy kopeptyna a stezeniem insuliny
na czczo (r = 0,65) oraz migdzy kopeptyna a wskaznikiem

HOMA-IR (r = 0,69).

Whioski: 1. Wyzsze stezenie osoczowej kopeptyny
u chorych z nadci$nieniem i dyslipidemig oraz korelacja
ze stosowanymi do tej pory klinicznymi wskaznikami
insulinoopornosci potwierdza znaczenie wazopresyny
w patofizjologii zaburzeri metabolicznych. 2. Osoczowe
stezenie kopeptyny mozna uzna¢ za nowy, bardziej czu-
ly wskaznik ryzyka metabolicznego u mtodych chorych
z nadci$nieniem tetniczym.

PL1B-05-1833

CENTRALNE CISNIENIE TETNICZE

U EKSTREMALNIE OTYLYCH

WE WCZESNYM OKRESIE PO OPERACJI
BARIATRYCZNEJ

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

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

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

* Matgorzata Fedyk-tukasik — Katedra Choréb Wewnetrznych
i Gerontologii, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum (Krakdw,
Polska)

* Anna Dzieza-Grudnik — Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologi,
Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

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

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

Wstep: Operacja bariatryczna nalezy do najbardziej
efektywnych metod leczenia cigzkiej otytosci i przyczynia
si¢ do zwickszenia skutecznosci terapii wielu probleméw
zdrowotnych zwiazanych z otylosciq oraz poprawy ro-
kowania. Jednak, brak jest danych dotyczacych zmian
w ukfadzie krazenia u ekstremalnie otytych chorych we
wezesnym okresie po operacji.

Cel: Celem badania byta ocena zmiana ci$nienia cen-
tralnego (BP) u chorych z ekstremalna otyltoscia we wezes-
nym okresie po operagji bariatryczne;j.

Material i metody: U chorych kwalifikowanych do
operacji bariatrycznej przed zabiegiem oraz 7-10 dni po
operacji oceniano wskaznik masy ciata (BMI), czynniki
ryzyka sercowo-naczyniowego, pomiary BP: gabinetowe,
monitorowanie 24-godzinne (Spacelabs 90207), BP cen-
tralne (SphygmoCor, version 6.31) oraz badania labora-
toryjne. Wyniki poréwnano stosujac test rang Wilcoxona.

Wyniki: Badana populacja skladata si¢ z 24 otylych
chorych, w wieku 42,6 + 11,2 lat, 30% stanowili mez-
czyzni. BMI wynosito 46,9 + 6,5 kg/mz, 58,3% mialo
zdiagnozowane nadcisnienie, 8,3% — cukrzyce, 29,2%
— zaburzenia lipidowe. BMI wczesnie po zabiegu nie
ulegto zmianie, ale mimo nie zmienionej farmakoterapii,
zaréwno ci$nienia gabinetowe (131,5 + 15,2/85,9 + 11,9
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. 121,0 + 12,8/80,4 + 8,8 mm Hg), 24-godzinne (120,3
+13,72/71,4 £ 10,1 v. 114,9 + 11,0/66,4 + 7,5 mm Hg)
i centralne (121,3 + 14,3/87,0 + 12,0 » 110,0 + 13,5 +
13,9/81,0 + 8,9 mm Hg) byly nizsze po zabiegu niz przed
leczeniem operacyjnym. Podobnie zachowywaly si¢ cen-
tralny (82,2 + 13,4 ». 14,1 £ 14,9%) i obwodowy (133,4
+ 18,2 v. 124,3 + 14,9%) wskaznik wzmocnienia. Ponad-
to, poziom cholesterolu (5,2 + 1,2 2. 4,6 £ 1,0 mmo/l)
obnizat si¢ znaczaco we wezesnym okresie po operacji.

Whioski: U chorych z cigzka otytoscia we wezesnym
okresie po operacji bariatrycznej obserwuje si¢ zmiany
ci$nienia aortalnego, co moze wplywa¢ na ich ryzyko
sercowo-naczyniowe.

PL1B-06-1834

GABINETOWE, AMBULATORYJNE
ORAZ CENTRALNE WARTOSCI
CISNIENIA TETNIGZEGO U CHORYCH
Z CIEZKA OTYLOSCIA 1 ROZNYM
STOPNIEM STEUSZCZENIA WATROBY
W ULTRASONOGRAFII

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

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

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

* Matgorzata Fedyk-tukasik — Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii,
Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum (Krakdw; Polska)

* Anna Dzieza-Grudnik — Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii,
Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

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

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

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

Wstep: Wykazano, ze obecnos¢ sttuszczenia watroby
u chorych z nadci$nieniem i brakiem nocnego spadku cié-
nienia kojarzy si¢ z wystgpowaniem insulinoopornosci oraz
przyczynia si¢ takze do wystgpowania rozkurczowej dysfunk-
cji serca oraz pogorszenia funkgji §rédblonka w nadcisnieniu.

Cel: Celem badania byla ocena ciénienia (BP) obwo-
dowego i centralnego u chorych z ekstremalna otytoscig
w zaleznosci od stopnia sttuszczenia watroby ocenianego
ultrasonograficznie (USG) oraz okredlenie klinicznych
predyktoréw wartosci BP.

Material i metody: U chorych przed zabiegiem ope-
racji bariatrycznej oceniano wskaznik masy ciata (BMI),
obwéd pasa (WC) oraz wykonywano pomiary BP: gabi-
netowe, monitorowanie 24-godzinne (Spacelabs 90207),
BP centralne (SphygmoCor, version 6.31) oraz badania
laboratoryjne i USG. Wyniki poréwnano w 2 grupach:

I — z nizszym (stopiet NAFLD 0-1 w USG) oraz II —
z wyzszym (stopniedn NAFLD 2-3 w USG) stopniem
sttuszczenia watroby stosujac test U Manna-Witney’a oraz
korelacje Spearman’a.

Wyniki: Badana populacja skladata si¢ z 69 otylych
chorych, w wieku 42,8 + 10,9 lat, 43,8% stanowili mez-
czyzni. BMI wynosito 48,4 + 12,3 kg/m’, obwéd pasa
137,5 + 18,0 cm.

Grupa I byta znaczaco mtodsza (38,8 + 11,5 ». 45,6 +
9,5 lat), miata nizsze BMI (44,5 + 5,8 v. 51,1 + 14,7 kg/mz),
mniejszy WC (126,2 + 13,3 v 144,9 + 16,9 cm), nizsze
stezenia glukozy (5,2 + 0,68 ». 6,2 + 1,9 mmol/l), fos-
fatazy alkalicznej (FA), (75,0 + 18,6 v 77,7 + 25,5 U/])
i gammaglutamylotranspeptydazy (27,3 + 16,1 v 53,4 +
44,7 U/1) oraz wyzsze hsCRP (9,1 +7,9 2. 8,0 + 6,3 mg/])
i liczbe plytek krwi (256 + 56 v. 238 + 106 10°/mm’).

W grupie I stwierdzano takze nizsze niz w grupie II
skurczowe ci$nienia: (SBP) gabinetowe (130,7 + 17,5
v.137,1 £ 15,9 mm Hg), centralne (115,3 + 25,5 . 123,8
t 14,4 mm Hg) oraz $rednie dobowe ci$nienie skurczowe
i rozkurczowe (DBP) 24-godzinne (116,6 + 9,8/68,1 +
6,3 v 127,1 + 10,5/73,4 + 8,4 mm Hg), takie dzienne
i nocne, przy poréwnywalnym nocnym spadku cisnienia
w obu grupach. SBP gabinetowe korelowato dodatnio
z BMI (r = 0,46), WC (r = 0,5) i FA (r = 0,27), centralne
SBP z BMI (r = 0,38), WC (r = 0,48), 24h SBP z BMI
(r=0,31), WC(r = 0,55), stgzeniem glukozy (r = 0,3), FA
(r=0,25) oraz 24h DBP z WC (r = 0,32), FA (r = 0,28).

Whioski: Chorzy z cigzka otytoscia i znacznymi cecha-
mi sttuszczenia watroby wykazuja wyzsze wartosci cisnie-
nia, zwlaszcza skurczowego. Klinicznymi predykatorami
wyzszych wartosci ci$nienia, poza wskaznikami otylosci,
byto st¢zenie fosfatazy alkaliczne;.

PL1B-07-1840

ZALEZNOSC ZABURZEN
METABOLICZNYCH ORAZ DOBOWEGO
PROFILU CISNIENIA OD STEZENIA
ADIPONEKTYNY W GRUPIE CHORYCH
Z SAMOISTNYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM

* Anna Brzeska — Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych PUM
(Szczecin, Polska)

* Joanna Porzeziriska-Furtak — Klinika Hipertensjologii i Chordb
Wewnetrznych PUM (Szczecin, Polska)

* Krystyna Widecka — Klinika Hipertensjologii i Chordb Wewnetrznych
PUM (Szczecin, Polska)

* Tomasz Miazgowski — Klinika Hipertensjologii i Chordéb Wewnetrznych
PUM (Szczecin, Polska)

Cel: Celem pracy byta ocena zaleznosci zaburzen meta-
bolicznych oraz wartoséci 24 godzinnych pomiaréw cisnie-
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Streszczenia

nia metodg ABPM od stezenia adiponektyny w surowicy
u pacjentéw z samoistnym nadci$nieniem tetniczym dip-
pers i nondippers.

Material i metody: W badaniu wzi¢to udzial 59 oséb
(28 kobiet i 31 me¢zczyzn) z samoistnym nadcisnieniem
tetniczym. U wszystkich pacjentéw wykonano 24 godzin-
ng rejestracje cisnienia tetniczego metoda ABPM przy po-
mocy aparatu Spacelabs 90207, przeprowadzajac pomiary
co 20 minut migdzy godzing 6:00 a 22:00 oraz co 30
minut miedzy godzing 22:00 a 6:00. Obliczano $rednie
dobowe ci$nienie (24MBP), érednie dobowe ciénienie
skurczowe (24hSBP) i rozkurczowe (24DBP), dzienne ci$-
nienie skurczowe (DSBP) i rozkurczowe (DDBP), nocne
skurczowe (NSBP) i rozkurczowe (NDBP) oraz wielko$¢
spadku nocnego w zakresie sredniego dobowego, skur-
czowego ci$nienia(ASBP). Okreslano ceche dippers, gdy
spadek nocny ci$nienia dziennego (N/D) wynosit co naj-
mniej 10%, natomiast cech¢ nondippers przy spadku tego
ci$nienia < 10%, zgodnie z przyjetymi kryteriami. Grupa
nondippers liczyta 27 os6b (12 kobiety, 15 mezczyzn, Sred-
nia wicku 36,33 lat, + 16,37) a grupa dippers liczyta 32
osoby (16 kobiety, 16 mgzczyzn, $rednia wieku 37,19 lat
+ 14,94) O godzinie 8:00 u pacjentéw bedacych na czczo
pobierano prébki krwi w ktérych oznaczano stezenie: adi-
ponektyny oraz glukozy, kwasu moczowego, cholesterolu
catkowitego, LDL, HDL, tré; glicerydéw. Wyznaczono
wzrost, mas¢ ciata i obwdd pasa pacjentéw (nondippers
96,6 cm + 12,55 a dippers 98,2 kg/m2 + 10,34) oraz
obliczono wskaznik BMI (nondippers 27,7 kg/m® + 5,75
a dippers 28,4 kg/m” + 4,32).

Whyniki: 1. W grupiechorychzotyloscia (BMI> 30 kg/m?)
stwierdzono istotnie nizsze (p < 0,025) stezenie adipo-
nektyny (3,0 + 1,7 pg/ml) i HDL (40,0 + 14,02 mg/dl;

p < 0,05) a wyzsze stgzenie kwasu moczowego (6,0 +
0,8 mg/dl, p < 0,005) i tréjglicerydéw (181,7 + 84,6 mg/
/dl; p < 0,005) w poréwnaniu z osobami o prawidlowej
masie ciata (BMI < 30 kg/m®). 2. Chorzy dippers i non-
dippers nie réznili si¢ istotnie BMI, obwodem pasa, steze-
niem adopinektyny i parametrami metabolicznymi. 3. Na
podstawie korelacji rang Spearmana wykazano, ze ste-
zenie adiponektyny w surowicy istotnie statystycznie
(p < 0,05), dodatnio koreluje ze stgzeniem HDL nato-
miast istotnie statystycznie, ujemnie z BMI (p < 0,05),
obwodem pasa (p < 0,05) oraz st¢zeniem tréjglicerydéw
(p < 0,05) i kwasu moczowego (p < 0,05) w calej badanej
grupie, niezaleznie od profilu ci$nienia tetniczego. 4. Nie
wykazano korelacji pomiedzy stezeniem adiponektyny
a parametrami ABPM w calej grupie chorych na samo-
istne nadci$nienie tetnicze, niezaleznie od cechy dippers
i nondippers.

Whioski: 1. U chorych z samoistnym nadcisnieniem
tetniczym nizsze stezenie adiponektyny zalezy od masy
ciata i istotnie wplywa na zaburzenia metaboliczne. 2. Nie
wykazano istotnej zalezno$ci migdzy stgzeniem adiponek-
tyny a dobowym profilem ci$nienia tgtniczego.

PL1B-08-1860

PROFIL METABOLICZNY

W POPULACJI KOBIET W WIEKU
6575 LAT ZAMIESZKUJACYCH GMINE
W CENTRALNEJ POLSCE

* Tadeusz Dereziriski — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Esculap
(Gniewkowo, Polska)

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

* Marzena Chrostowska — Katedra Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Bartosz Strzeboriski — Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Esculap
(Gniewkowo, Polska)

* Anna Foltynowicz-Panfil — Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
Esculap (Gniewkowo, Polska)

* Beata Wasikowska — Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Esculap
(Gniewkowo, Polska)

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

Wstep: Zwigkszona zachorowalnos¢ sercowo-naczy-
niowa jest przyczynowo skojarzona z wystgpowaniem ze-
spotu metabolicznego (ZM), niezaleznie od plci i wieku.
W okresie petnej aktywnosci hormonalnej kobiet, ryzyko
sercowo-naczyniowe jest nizsze w poréwnaniu do mez-
czyzn. Jednakze z chwilg utraty zeriskiej funkeji gonadal-
nej ryzyko staje si¢ poréwnywalne u obojga plci, a czyn-
nikiem ktéry w gtéwnej mierze okresla jego wysoko$¢ jest
wspétwystepowanie sktadowych ZM.

Cel: Celem niniejszej pracy bylo okreslenie wystgpo-
wania ZM w grupie kobiet w wieku 65-75 lat zamiesz-
katych na terenie gminy Gniewkowo w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim.

Materiat i metody: Do badania zaproszono wszystkie
(608) mieszkanki gminy Gniewkowo w wieku 65-75 lat
sposréd ktérych 364 (59%) kobiet zglosito si¢ na badania.
Celem oceny podstawowych parametréw metabolicznych
u pan, kedre nie odpowiedzialy na zaproszenie, wylosowano
reprezentatywna grupg, w ktdrej przeprowadzono jedynie
badanie antropometryczne oraz pomiar ciénienia t¢tniczego
krwi. U wszystkich uczestniczek badania zmierzono cisnie-
nie tetnicze krwi wg standardéw PTNT, zmierzono wzrost,
mase ciata, obliczono wskaznik masy ciata BMI, zmierzono
poziom glukozy na czczo, oznaczono peten lipidogram. Pa-
nie, ktére nie podawaly cukrzycy w wywiadzie, a u keorych
poziom glikemii na czczo przekraczat 100 mg/dl poddane
zostaly testowi doustnego obcigzenia glukoza. Zespdl me-
taboliczny rozpoznawano stosujac kryteria NCEP-ATP III.

Wyniki: Zespét metaboliczny rozpoznano u 256
(70,1%) kobiet, cukrzyce w wywiadzie podawaly 72
(19,7%) kobiety, cukrzycg de novo rozpoznano u 22
(6,0%) kobiet, stan przedcukrzycowy: nieprawidiows
glikemi¢ na czczo i nieprawidiows tolerancj¢ glikemii
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odpowiednio u 80 (21,91%) i 37 (10,13%) badanych.
Podwyzszone cisnienie tetnicze krwi lub stosowanie le-
kéw przeciwnadci$nieniowych stwierdzono u 336 kobiet
(92,0%). Poszczegblne skladowe zespotu metabolicznego
wystapity u (1) talia > 88 cm — 301 oséb (84,9%),
(2) glikemia > 100 mg% lub cukrzyca — 206 oséb
(56,4%), (3) RR = 130/85 lub leki przeciwnadci$nienio-
we — 336 0s6b (92,1%), (4) TG 2 150 mg% lub leczenie
— 93 0s6b (25,5%), (5) HDL < 50 mg% lub leczenie
— 190 0s6b (52,0%). Zaréwno wartosci ci$nienia tetni-
czego jak i dane antropometryczne kobiet, ktére nie odpo-
wiedzialy na zaproszenie do badania nie réznily si¢ istotnie
w poréwnaniu do kompleksowo przebadanej grupy.

Whioski: Profil metaboliczny kobiet w wieku pome-
nopauzalnym w typowej polskiej gminie jest alarmujaco
nieprawidlowy.

PL1B-09-1861

DETERMINANTY SZTYWNOSCI NACZYN
W CUKRZYCY TYPU 2

* Zbigniew Bocigga — Oddziaf Kardiologii Dolnoslaskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka (Wroctaw, Polska)

* Joanna Jaroch — OdadZziat Kardiologii Dolnoslaskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka (Wroctaw, Polska)

* Ewa Kruszyriska — Oddziaf Kardiologii Dolnoslaskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka (Wroctaw, Polska)

* Alicja Kowalska — Oddziat Kardiologii Dolnoslaskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka (Wroctaw, Polska)

* Matgorzata Wilczyriska— Centrum Endokrynologiczno-Diabetologiczne
(Wroctaw, Polska)

* Krzysztof Dudek — Wydziat Przyrodniczo-Techniczny KPSW (Jelenia
Gora, Polska)

* Krystyna toboz-Grudzieri — WydZziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu (Wroctaw, Polska)

Wstep: Strukturalne i czynnosciowe zmiany tgtnic
szyjnych wyrazone jako grubo$¢ kompleksu IMT (intima
media complex) oraz sztywno$¢ naczyn sa subklinicznymi
markerami powiktan narzadowych u chorych z cukrzyca
typu 2. Istnieje wiele prac badajacych zaleznosci pomie-
dzy klasycznymi czynikami ryzyka a wskaznikami sztyw-
nosci naczyi — jednakze wplyw wyréwnania cukrzycy
(HbAlIc) jest nadal niejednoznaczny.

Cel: Celem pracy byta ocena wplywu kontroli wyréw-
nania cukrzycy na wskazniki sztywnosci naczyn.

Material i metody: Ocenialiémy zwigzek pomiedzy
klasycznymi czynnikami ryzyka (wiek, ple¢, wartosci cis-
nienia tgtniczego krwi, wskaznik masy ciala — BMI,
poziom cholesterolu catkowitego — CH, LDL, HDL)
i stopniem wyréwnania cukrzycy (HbA1lc) a wskaznikami
sztywnosci naczyn. Badana grupa sktadala si¢ z 74 cho-
rych z cukrzyc t. 2, obejmowata 43 mezezyzn i 31 kobiet,
$rednia wieku wynosita 57 lat. Pacjentéw podzielono na
2 grupy: grupa Az wartosciami HbA1 = <7 g% oraz grupa B
z warto$ciami HbAlc > 7 g%. Wszystkim chorym wy-
konano badanie USG tgtnic szyjnych oceniajac szerokosé

kompleksu IMT. Wykonano ponadto badanie echo-trac-
king tetnic szyjnych uzyskujac nastepujace parametry
sztywnosci naczyni: beta, Ep—epsilon, Al — augmentation
index, PWV — beta-one point pulse wave velocity.

Wyniki: Nie uzyskano statystycznie istotnych roznic
wartosci wskaznikow sztywnosci naczyi pomiedzy grupa
A1 B. Nie znaleziono ponadto istotnych korelacji pomie-
dzy wartosciami HbAlc a szerokoscig IMT oraz parame-
trami sztywnoéci naczyi. W analizie wieloczynnikowej
(test F-Snedecor) wskaznikéw sztywnosci naczyri uzyskano
nastepujace modele: beta = -2,8 + 0,141 x wiek + 0,039
x ciénienie skurczowe krwi; R2 = 0,227 Ep = -143,2 + 1,559
x wiek + 1,445 x ci$nienie skurczowe krwi; R2 = 0,395 Al
= 29,4 — 0,781 x BMI + 12,03 x hypercholesterolemia;
R2 = 0,147 PWVbeta = —0,69 + 0,054 x wiek + 0,062
x ci$nienie rozkurczowe krwi; R2 = 0,316.

Whioski: Wrdd pacjentéw z cukrzyca typu 2 niezalez-
nymi determinantami sztywnosci naczyni byly wiek, skur-
czowe oraz rozkurczowe ci$nienie krwi, wskaznik masy ciala
oraz podwyzszony poziom cholesterolu a nie stopied wy-
réwnania cukrzycy (HbAlc). Wydaje si¢ wige, ze nie tylko
kontrola glikemii krwi ale takze wieloczynnikowa strategia
ochronna (leczenie zaburzen gospodarki lipidowej oraz kon-
trola nadciénienia tgtniczego krwi) moga odgrywac znaczaca
role w prewencji powikfan narzadowych w cukrzycy.

SERCE I NACZYNIA

PL2A-01-1815

CZY ISTNIEJE ZWIAZEK POMIEDZY
KWASAMI OMEGA-3 A WEASCIWOSCIAMI
NACZYN TETNICZYCH U PACJENTOW

Z PRZEWLEKtA CHOROBA NEREK

W STADIACH 1-3 — BADANIE WSTEPNE
PRZED ROZPOCZECIEM SUPLEMENTACJI
KWASAMI OMEGA-3

* Agnieszka Pluta — Zaklad Pielegniarstwa Spofecznego Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. L. Rydygiera
(Bydgoszcz, Polska)

* Pawet Strézecki — Katedra i Klinika Nefrologii, Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Mikofaja Kopernika
w Toruniu Collegium Medicum im. L. Rydygiera (Bydgoszcz, Polska)

* Jacek Kesy — Katedra Fizjologii Roslin i Biotechnologii Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika (Toruri, Polska)

* Magdalena Krintus — Katedra i Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej
Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im.
L. Rydygiera (Bydgoszcz, Poslska)

* Grazyna Odrowaz-Sypniewska — Katedra i Zakfad Diagnostyki
Laboratoryjnej Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu Collegium
Medicum im. L. Rydygiera (Bydgoszcz, Polska)

* Jacek Manitius — Katedra i Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum im. L. Rydygiera (Bydgoszcz, Polska)
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Streszczenia

Wstep: Whasciwosci strukturalne i elastyczne naczyit
tetniczych zmieniajg si¢ wraz z postgpem przewleklej
choroby nerek (CKD, chronic kidney disease). Wraz ze
spadkiem filtracji kicbuszkowej (GER, glomerular filtra-
tion rate) zwigksza si¢ sztywno$¢ tetnic. Jedng z metod
oceny sztywnosci tgtnic jest pomiar predkosei fali tgtna
(PWV, pulse wave velocity). Pogrubienie kompleksu in-
tima—media (IMT, intima—media thickness) tetnic, ktdry
odzwierciedla z jednej strony wezesne zmiany miazdzyco-
we, a z drugiej kompensacyjny przerost blony $rodkowej
tetnic w odpowiedzi na rézne czynniki, réwniez wystgpu-
je u pacjentéw z CKD. Powiktania uktadu sercowo-na-
czyniowego sa gtéwna przyczyna wysokiej $miertelnosci
w populacji pacjentéw z CKD. Szczegdlne znaczenie
w profilaktyce tych powiktaii przypisuje si¢ wieloniena-
syconym kwasom tluszczowym omega-3. Kwasy te wyka-
zujg korzystny wplyw na naczynia tetnicze zmniejszajac
ich sztywnos¢.

Cel: Celem pracy byla analiza zwiazku pomiedzy kwa-
sami omega-3 a wlasciwo$ciami naczyn tetniczych u pa-
cjentéw z przewlekty chorobg nerek w stadiach 1-3.

Material i metody: Badaniem obj¢to 90 chorych
w 1-3 stadium CKD w wieku 3479 lat oraz 30 oséb
w wieku 38-79 lat stanowiacych grupe kontrolna. GFR
oszacowano wedtug réwnania MDRD. Przeprowadzono
pomiar PWV miedzy tetnicq szyjna i udowa oraz pomiar
IMT tetnicy szyjnej wspdlnej. W surowicy krwi ozna-
czono stezenie kwaséw omega-3: kwasu a-linolenowego
(ALA), eikozapentaenowego (EPA) i dokozaheksaenowe-
go (DHA) metoda chromatografii gazowej oraz oznaczo-
no poziom cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakeji
HDL, LDL i tréjglicerydéw.

Wyniki: GFR w badanych grupach chorych z CKD1,
CKD2 i CKD3 wynosito odpowiednio: 116,6 + 19,2
v 751 £ 92 v 46,2 £ 7,1 ml/min/1,73 m* (ANOVA
p < 0,001). Grubos¢ kompleksu IMT tetnic szyjnych
zwigkszata si¢ wraz z obnizeniem filtracji kigbuszkowej
nerek (ANOVA p < 0,05). W grupie pacjentéw w 3 sta-
dium CKD warto$¢ kompleksu IMT byla znamiennie
statystycznie wicksza niz w grupie pacjentéw w 1 stadium
CKD (0,72 £ 0,14 mm 2. 0,60 £ 0,15 mm; p < 0,05).
Warto$¢ PWV nie réznifa si¢ znamiennie migdzy bada-
nymi grupami chorych z CKD. Nie wykazano réznic
w zakresie stgzert ALA, EPA i DHA u pacjentéw z CKD
i grupie kontrolnej. W grupie pacjentéw z CKD wyka-
zano znamienne statystycznie dodatnie korelacje ALA
z cholesterolem catkowitym, cholesterolem frakeji LDL
oraz tréjglicerydéw oraz miedzy EPA a cholesterolem cat-
kowitym i cholesterolem frakeji LDL. W grupie kontrol-
nej wykazano znamienne statystycznie dodatnia korelacje
ALA i tréjglicerydéw oraz ujemne korelacje miedzy PWV
a ALA, EPA i DHA. W grupie pacjentéw z CKD nie wy-
kazano korelacji miedzy ALA, EPA, DHA a GFR.

Whioski: W grupie pacjentéw z CKD nie wystepuja
niedobory kwaséw ALA, EPA, DHA. Przewlekta choroba
nerek zaburza fizjologiczng reakcje micdzy ALA, EPA,
DHA a wiasciwo$ciami elastycznymi tgtnic.

Stowa kluczowe: przewlekta choroba nerek, kwasy
omega-3, sztywno$¢ naczyn, predkos¢ fali tgtna
Grant naukowy: Serdeczne podzigkowania kieruje do Fir-
my Olimp Laboratories Sp. z 0.0., ktéra umozliwita kolejny
etap badania- suplementacje preparatem Gold Omega 3.

PL2A-02-1829

NIEPRAWIDEOWE ZMIANY

W ELEKTROKARDIOGRAMIE
SPOCZYNKOWYM U 0S0B

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

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

Cel: Ocena wystgpowania nieprawidtowych zmian
w elektrokardiogramie spoczynkowym oséb z nadcisnie-
niem tetniczym (leczonych farmakologicznie oraz nie
leczonych) w poréwnaniu do oséb zdrowych.

Material i metody: Populacja badana — préba losowa
populacji Warszawy, 2783 mezczyzn i 2835 kobiet, w wie-
ku 35-64 lata, zbadanej w ramach programu Pol-MONI-
CAw 1984, 1988 1993 r. Nadcisnienie tetnicze (NT) zo-
stalo zdefiniowane jako ci$nienie t¢tnicze > 140/90 mm Hg
lub leczenie hypotensyjne. Spoczynkowe elektrokar-
diogramy (EKG) zostaly zakodowane przy uzyciu kodu
Minnesota. Wyodr¢bniono nastgpujace kategorie EKG:
nieprawidfowy zatamek Q (Q), obnizenie ST (ST), ujem-
ny zatamek (T), bloki przedsionkowo-komorowe (blok
p-k), bloki odnég peczka Hisa (HBBB), przerost lewej
komory serca (PLK), arytmia (migotanie lub trzepotanie
przedsionkéw) i zmiany niedokrwienne (ZN: Q lub ST
lub T). Frakeje 0s6b z poszczegélnymi zmianami w EKG
poréwnano przy uzyciu testu Chi’

Wyniki: NT stwierdzono u 1515 (54,4%) mgzczyzn
11345 (47,4%) kobiet. U os6b z NT najczgsciej obserwo-
wang zmiang w EKG byty HBBB (okoto 10% u obu plci)
oraz dodatkowo u mezezyzn ujemny T (4,2%), Q (3,3%)
i ST (2,4%), u kobiet ujemny T (5,8%) i ST (3,5%).
Nieprawidtowe zmiany w EKG stwierdzono 3-krotnie
czgdciej w grupie oséb z NT w porédwnaniu do oséb
z normotensja, z wyjatkiem HBBB, bloku p-k u obu pici
i dodatkowo arytmii u mezczyzn. Podobnie, ZN istotnie
czgdciej obserwowano u 0séb z NT w poréwnaniu do
0s6b zdrowych (mezezyzni: 6,9% v 2,8%, p = 0,001;
kobiety: 7,9% wv. 4,2%, p = 0,001). Analizujac 3 grupy:
osoby z leczonym NT, osoby z nie leczonym NT oraz
osoby zdrowe stwierdzilismy najwickszy odsetek o0sob
z nieprawidlowym EKG w grupie 0s6b z leczonym NT.

Whioski: Nieprawidlowe zmiany wystgpowaly istot-
nie czgsciej w elektrokardiogramie spoczynkowym oséb
z nadci$nieniem tetniczym w poréwnaniu do osob zdro-
wych, szczegélnie czgsto u 0s6b z nadcisnieniem leczonym
farmakologicznie.
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PL2A-03-1830

ZABURZENIA HEMODYNAMICZNE
U DZIECI Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
PIERWOTNYM

* tukasz Obrycki — Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek
i Nadcisnienia Tetniczego IP-CZD (Warszawa, Polska)
* Anna Niemirska — Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek
i Nadcisnienia Tetniczego IP-CZD (Warszawa, Polska)
* Ewa Wojciechowska — Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek
i Nadcisnienia Tetniczego IP-CZD (Warszawa, Polska)
* Mieczystaw Litwin — Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek
i Nadcisnienia Tetniczego IP-CZD (Warszawa, Polska)

Wstep: Zaklada si¢, ze poczatkowy okres nadci$nienia
tetniczego pierwotnego (NTP) charakteryzuje si¢ wyste-
powaniem krazenia hiperkinetycznego. Nie udowodnio-
no jednak zwiazku pomiedzy poszczegdlnymi stadiami
nadci$nienia tetniczego (poczawszy od normotensji, az
do cigzkiego ambulatoryjnego nadci$nienia tgtniczego),
a zaburzeniami hemodynamicznymi u dzieci z NTP.

Cel: Celem badania bylo scharakteryzowanie takich pa-
rametréw hemodynamicznych jak wskaznik sercowy (CI)
iwskaznik catkowitego oporu naczyniowego (TPRI) u dzie-
ci z NTP w zaleznosci od stadium nadcisnienia tetniczego.

Material i metody: Do badania wlaczono 95 pacjen-
tow (14,9 + 2,5 roku; 23 dziewczynki) z podejrzeniem
NTP. Predkos¢ fali tetna (PWV), CI i TPRI byly mie-
rzone przy uzyciu funkeji oscylometrycznej analizy fali
tetna aparatu Vicorder. Klasyfikacja ci$nienia tgtniczego
byta okreslana zgodnie z obecnymi wytycznymi w oparciu
o calodobowy ambulatoryjny pomiar ci$nienia.

Wyniki: 95 pacjentéw skierowanych z podwyzszonym
ciénieniem tetniczym zostalo poddanych petnemu proce-
sowi diagnostycznemu. W jego wyniku u 32 pacjentéw
stwierdzono normotensj¢, u 12 stan przednadcisnieniowy,
u 7 ambulatoryjne nadci$nienie t¢tnicze, u 44 cigzkie am-
bulatoryjne nadcisnienie t¢tnicze. Poréwnanie $rednich war-
toéci wskaznika CI dla poszczegdlnych grup wskazato jego
znaczacy wzrost powiazany z kategoria nadci$nienia tgtnicze-
go (2,7 £ 5,6 dla grupy normotensyjnej; 3,4 + 0,96 dla gru-
py ze stanem przednadci$nieniowym; 3,34 + 1,6 dla grupy
z ambulatoryjnym nadci$nieniem t¢tniczym; 3,49 + 1,0 I/
/min/m* dla grupy z cigzkim ambulatoryjnym nadcisnie-
niem tetniczym, p = 0,01). Wzrostowi CI towarzyszyt nie-
istotny statystycznie spadek TPRI (odpowiednio 1,0 + 0,22;
0,97 £ 0,24; 0,97 £ 0,22 1 0,91 £ 0,23). Wartos¢ CI byta
skorelowana z tadunkiem skurczowego cisnienia tgtniczego
(p = 0,005; 1 = 0,520) oraz z PWV (p = 0,006, r = 0,306).

Whioski: U dzieci z pierwotnym nadci$nieniem tgtni-
czym stwierdzono zaburzenia hemodynamiczne o cechach
krazenia hiperkinetycznego. Wzrostowi CI towarzyszyt
jednak jedynie statystycznie nieistotny spadek TPRI. Ten
rodzaj zaburzen hemodynamicznych ttumaczy mechanizm
wzrost ci$nienia t¢tniczego u dzieci z NTP.

PL2A-04-1832

WPLYW STANU ZAPALNEGO NA
PRZEPLYWY W MIKROKRAZENIU PO
OGRZANIU SKORY WSROD STARSZYCH
CHORYCH Z OPTYMALNIE LECZONA
NIEWYDOLNOSCIA SERCA

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

* Matgorzata Fedyk-tukasik — Katedra Choréb Wewnetrznych
i Gerontologii, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum (Krakdw,
Polska)

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

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

Wstep: Zaréwno w starosci jak i w niewydolnosci serca
obserwuje si¢ zmniejszenie spoczynkowych przeptywéw
skérnych, ale brak jest takich danych u starszych chorych
z niewydolnoscia serca.

Cel: Celem badania byta ocena uwarunkowari prze-
pltywu w mikrokrazeniu po ogrzaniu skéry u starszych
chorych z optymalnie leczong niewydolnoscia serca.

Materiat i metody: Badana populacja sktadata si¢ z pa-
cjentéw po 60 rz z niewydolnoscia serca. U badanych
zostaly wykonane pomiary ci$nienia t¢tniczego (BP), echo-
kardiografia, peptyd natriuretyczny typu B (NTproBNP),
biatko C reaktywne (hsCRP), interleukina-6 (IL-6), in-
terleukina-18 (IL-18). Skérne mikrokrazenie bylo bada-
ne za pomocy laserowej przeptywometrii dopplerowkiej
— LDF (PeriFlux PF 5000). Rejestrowano przeptywy
spoczynkowe i termiczne (TF). Wykonano takze szybka
transformacj¢ sygnalu LDF metoda Fourier’a. Dane ana-
lizowano w dwéch grupach z NYHA T'i II (grupa I) oraz
NYHA III (grupa II). Analize statystyczna przeprowadzo-
no z zastosowaniem testu U Mann-Whitney’a i korelacji
Spearman’a.

Wyniki: Badana populacja sktadata si¢ z 94 oséb (I —
43, II — 51) w $rednim wieku 70,8 + 8,6 lat, 62,8%
mezczyzn. Obie grupy byly podobne pod wzgledem wie-
ku, wartosci BP, pozioméw hsCRP, IL-18 i przeptywéw
spoczynkowych. Grupa I miata wyzsza frakcje wyrzutowa
(EF) niz grupaI1 (53,5 + 15,0 . 27,2 + 11,2%, p < 0,001),
nizsze warto$ci NTproBNP (528 + 839 v 3093 + 3260
pg/ml, p < 0,001) i IL-6 (4,2 £ 3,2 ». 7,0 £ 5,9 pg/ml,
p < 0,05). Uzycie inhibitoréw konwertazy byto podob-
ne w obu grupach, ale beta-blokery (64,7% v 86,0%,
p < 0,02) i diuretyki (58,8% v 90,7%, p < 0,001) byly
stosowane rzadziej w grupie I niz II. Dodatnie korelacje
stwierdzono miedzy EF i $rednim TF (r = 0,30), waha-
niami przeplywu pochodzenia neurogennego (r = 0,25)
i miogennego (r = 0,26). NTproBNP korelowato nega-
tywnie ze §rednim TF (r = —0,29) i wahaniami przeptywu

www.nt.viamedica.pl



Streszczenia

pochodzenia neurogennego (r = —0,30). Ujemne korelacje
byly obserwowane migdzy IL-6 i i wahaniami przeptywu
pochodzenia neurogennego (r = —0,27) i migdzy hsCRP
i miogennymi wahaniami przeplywu (r = -0,24).
Whioski: Uposledzenie przeptywéw termicznych
w mikrokrazeniu skérnym u starszych chorych z niewy-
dolnoscig serca zalezy od cigzkosci niewydolnosci, ale
wykazuje takze zwiazek z nasileniem stanu zapalnego.

PL2A-05-1837

KROTKOTERMINOWA ZMIENNOSC
CISNIENIA TETNICZEGO WYKAZUJE
DODATNIA KORELACJE Z WYMIARAMI
AORTY U KOBIET A NEGATYWNA

U MEZCZYZN Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

* Ewa Jasielska — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, CM UJ (Krakéw, Polska);
Oddziaf Kardiologii Inwazyjnej Szpital Specjalistyczny im E. Szczeklika
(Tarnéw, Polska)

* Katarzyna Stolarz-Skrzypek — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, CM UJ (Krakéw, Polska)

* Monika tatka — Studenckie Kofo Naukowe, | Klinika Kardiologii
i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, CM
UJ (Krakdw, Polska)

* Kalina Kawecka-Jaszcz — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, CM UJ (Krakdw, Polska)

* Danuta Czarnecka — I Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, CM UJ (Krakdw, Polska)

Wistep: Poszerzenie aorty wstepujacej wystgpuje cze-
Sciej u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym w poréw-
naniu do oséb z prawidtowymi wartodciami ci$nienia
tetniczego krwi (CTK).

Cel: Celem pracy byta ocena czynnikéw zwiazanych
z poszerzeniem poczatkowego odcinka aorty u pacjentéw
z nadci$nieniem tegtniczym w zaleznosci od plci.

Materiat i metody: Do badania wlaczono osoby
z nadci$nieniem tetniczym, zglaszajace sie po raz pierw-
szy do Poradni Nadcisnieniowej przy I Klinice Kardiolo-
gii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnie-
nia Tetniczego UJCM w Krakowie. Badana grupa objeta
32 kobiety i 48 mezczyzn. U wszystkich badanych wykonano
pomiary gabinetowe CTK. Urzadzenia do calodobowego
nieinwazyjnego pomiaru ci$nienia (ABPM; SpaceLabs
90207) zostaty zaprogramowane do wykonywania pomia-
réw co 15 min. w ciagu dnia (6.00-22.00) i co 30 min.
w nocy. Na podstawie danych z ABPM obliczono dla
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego odchylenia stan-
dardowe z 24h, jako miarg krétkoterminowej zmiennosci

CTK (BPV — blood pressure variability). z okresu dnia
i nocy. Do oceny dtugoterminowej BPV uzyto réznicy
ci$nienia dzieri-noc. Wykonano badanie echokardiogra-
ficzne (VIVID 7) w projekcji M-mode i 2D. Pomiaréw
szerokosci aorty dokonano na 4 poziomach: pierécienia
aortalnego, opuszki aorty, aorty wstgpujacej oraz tuku aor-
ty. W analizie statystycznej wykorzystano metode regresji
wieloczynnikowej.

Wyniki: Sredni wiek badanych kobiet wynosit 57,8
+ 12,7 lat, mezczyzn 47,1 + 15,3 lat. Srednie wartosci
BMI 27,0 + 4,7 kg/m2 dla kobiet, 28,2 + 4,1 kg/m2 dla
mezezyzn. U mezezyzn stwierdzono istotng dodatnig ko-
relacj¢ pomigdzy wickiem a wymiarem aorty wstgpujacej
(r=0,40, P = 0,01) oraz pomigdzy BMI a wymiarem aorty
wstepujacej (r = 0,44, P = 0,02) oraz wymiarem tuku aor-
ty (r= 0,48, P = 0,008). Ponadto u mezczyzn stwierdzono
dodatnig korelacj¢ pomiedzy wartoscia rozkurczowego
CTK w pomiarach gabinetowych a wymiarem pierscienia
aorty (r = 0,42, P = 0,03) oraz wymiarem opuszki aorty
(r=0,45, P =0,02). U kobiet wiek, BMI ani wartosci ciénie-
nia w pomiarach gabinetowych lub w ABPM nie wyka-
zywaly zwiazku z wymiarami aorty. U kobiet stwierdzono
istotng pozytywna korelacje pomiedzy krétkoterminows
BPV w okresie 24h a wymiarami opuszki aorty dla cisnie-
nia rozkurczowego (r = 0,44, P = 0,02) oraz wymiarami
pierscienia aorty dla ci$nienia skurczowego (r = 0,41,
P = 0,04). U mezczyzn stwierdzono ujemng korelacjg po-
miedzy krétkoterminowa BPV w okresie 24h a wymiara-
mi opuszki aorty (r=-0,31, P = 0,046) i aorta wstgpujaca
(r=-0,37, P = 0,02) dla ci$nienia rozkurczowego. Dhu-
goterminowa BPV nie wykazywata korelacji z wymiarami
aorty u zadnej z plei.

Whioski: Krétkoterminowa zmienno$¢ skurczowego
i rozkurczowego cisnienia t¢tniczego koreluje z wymiara-
mi aorty zaréwno u kobiet jak i u me¢zczyzn z nadciénie-
niem tetniczym. U mezezyzn z uwagi na istotny wplyw
wieku, BMI oraz wartoéci ci$nienia tetniczego, zmien-
no$¢ ciénienia tgtniczego jest czynnikiem zmniejszajacym
wymiar aorty, podczas gdy u kobiet krétkoterminowa
zmienno$¢ ci$nienia jest dodatnio skorelowana z wymia-
rami aorty.

PL2A-06-1844

WPLYW TERAPII STALYM DODATNIM
CISNIENIEM W DROGACH _
ODDECHOWYCH NA MIKROKRAZENIE
SIATKOWKOWE U PACJENTOW

Z UMIARKOWANYM I CIEZKIM
OBTURACYJNYM BEZDECHEM SENNYM
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* Adrian Stefariski — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Gdanski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Eliza Miszkowska-Nagdrna — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego,
Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarsk, Polska)

* Katarzyna Polonis — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

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

* Joanna Harazny — Zakfad Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego,
Uniwersytet Erlangen-Nurnberg (Erlangen, Niemcy)

* Roland E. Schmeider — Zakfad Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego,
Uniwersytet Erlangen-Nurnberg (Erlangen, Niemcy)

* Krzysztof Narkiewicz — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Gdanski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

Wstep i cel: Pacjentéw z obturacyjnym bezdechem
sennym (OBS) cechuje zwigkszona chorobowos¢ z zakresu
schorzen uktadu krazenia co cze$ciowo mozna ttumaczyé
uposledzong struktura oraz zaburzong regulacja funkeji
duzych i matych naczyn. Wprawdzie badania oceniajace
funkcje $rédbtonka na tetnicach koriczyn udokumento-
waly, ze pacjenci z OBS charakteryzuja si¢ nieprawidtowa
odpowiedzig zalezna od dostgpnosci endogennego tlenku
azotu, jednakze wplyw OBS na mikrokrazenie jest nadal
niejasny. Z tego powodu badalismy wplyw nieleczonego
bezdechu sennego oraz krétkotrwatej terapii CPAP na
mikrokrazenie w oku, wykorzystujac metode oparta na
skaningowej laserowej przeptywometrii dopplerowskiej
(ang. scanning laser Doppler flowmetry — SLDF).

Material i metody: 25 pacjentdw ze $wiezo wykrytym
OBS w postaci umiarkowanej i cigzkiej zostato whaczo-
nych do badania (3 kobiety, wick = 52,7 + 13,9 lat, BMI
=35,5 + 5,64 kg/m”®). Pacjentéw oceniano dwukrotnie .
przed i po tygodniu terapii CPAP. Badanie SLDF obej-
mowalo oceng przekroju naczynia siatkéwki (w obrazie
odbicia) oraz przeplywu krwi, co pozwolito na oceng
stosunku $wiatla do $ciany naczynia (ang. wall to lumen
ratio — WLR). Obrazy poddano analizie off-line przy
uzyciu automatycznego analizatora przeptywu (AFFPIA
V.4.011). Ponadto wszystkim pacjentom wykonano po-
miary gabinetowe i ambulatoryjne ci$nienia tgtniczego
i akeji serca.

Wyniki: 9 pacjentéw wylaczono z badania w zwiazku
z nietolerancja terapii CPAP lub nieakceptowalnie ni-
ska jakoscig zdje¢ siatkéwki. WLR przed terapia CPAP
wykazywat korelacj¢ z ambulatoryjnym pomiarem akcji
serca (R = 0,61; P = 0,03). AHI po terapii CPAP (ocena
APAP) byt znaczaco obnizony (43,7 £ 23,4 v 2,5 + 2,4;
P < 0,001). Pomiary ambulatoryjne ci$nienia tgtniczego
oraz akji serca nie roznily sig istotnie w dwoch punktach
obserwacji (P > 0,1 dla wszystkich poréwnan). Nie wy-
kazano takze zmiany w $rednim przeptywie kapilarnym
naczyn siatkéwki (296 + 94 v. 273 + 85 [AU]; P = 0,20)
oraznie wykazano istotnej zmiany w WLR (0,35 + 0,1
2. 0,34 + 0,1; P = 0,86).

Whioski: Krétkotrwata terapia CPAP nie wydaje si¢
wplywa¢ na siatkéwkowy przeptyw naczyniowy lub WLR.
Konieczne sa dalsze badania oceniajace wplyw dtugo-
trwatych redukcji bezdechéw w obturacyjnym bezdechu
sennym na mikrokrazenie w oku.

PL2A-07-1848

ZWIEKSZONA SZTYWNOSC AORTY
JEST ZWIAZANA Z BARDZIEJ
ZAAWANSOWANA CHOROBA
SERCOWO-NACZYNIOWA

U PACJENTOW Z UDAREM
NIEDOKRWIENNYM MOZGU

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

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

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

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

* Marcelina Skrzypek-Czerko — Gdarski Uniwersytet Medyczny, Klinika
Neurologii Dorostych (Gdarisk, Polska)

* Pierre Boutouyrie — 3 Dept. of Pharmacology, HEGP APHE, Université
Paris Decartes, INSERM U970 (Paryz, Francja)

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

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

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

Wstep: Wykazano, ze sztywno$¢ aorty ma niezalez-
ng warto$¢ prognostyczng zaréwno u pacjentow z uda-
rem niedokrwiennym, jak i zawatem serca. U pacjentéw
z ostrym udarem niedokrwiennym mézgu wartosci sztyw-
nodci naczyni tgtniczych sg podwyzszone. Nie ma nato-
miast danych, czy wskazniki sztywnos¢ tetnic pozwalaja
zréznicowaé pacjentdw, ktdrzy przebyli zawat serca (MI)
i tych, ktdrzy nie przebyli MI.

Cel: Celem niniejszego badania bylo okreslenie pred-
kodci fali tgtna (PWV), wspdtczynnika wzmocnienia cis-
nienia (Alx) oraz cisnienia t¢tna obliczonego na podsta-
wie pomiaru ci$nienia na tgtnicy ramiennej u pacjentéw
z pierwszym udarem niedokrwiennym mézgu, ktdrzy
przebyli (CAD+) i ktdrzy nie przebyli MI (CAD-).

Matrial i metody: W badaniu udziat wzigto 120 pa-
cjentéw [83 mezezyzn (69,2%), w wieku ($rednia + SD)
62 + 12 lat] z ostrym udarem niedokrwiennym mdzgu.
W pierwszym tygodniu po wystapieniu objawéw uda-
ru zmierzono szyjno-udowsy (CF) PWV, Alx oraz bPP
(SphygmoCor®). Poréwnano CF-PWYV, Alx oraz bPP
migdzy obiema podgrupami pacjentéw z udarem (ktdrzy
przebyli i ktdrzy nie przebyli MI).

Wyniki: Wartosci wieku, Alx i bPP byly podobne
w obu podgrupach chorych po udarze, natomiast war-
to$ci CF-PWV byly istotnie wyzsze u pacjentéw CAD+
niz CAD- (11,7 £ 3,2 ». 10,2 £ 2,9; p = 0,04). CE-PWV
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pozwolito zréznicowaé pacjentéw pod katem przebytego
MI takze po uwzglednieniu wieku i ci$nienia tgtniczego
(OR = 1,335 95% CI = 1,09-1,61; p = 0,005).

Whioski: Sztywnos¢ aorty jest zwigzana z klinicznie
istotnymi réznicami dotyczacymi wspétistniejacych cho-
10b sercowo-naczyniowych u pacjentéw z ostrym udarem
niedokrwiennym mézgu.

PL2A-08-1850

PUR(]WNANIE_PRZEP[YWU'

W MIKROKRAZENIU SIATKOWKI ORAZ
STRUKTURY TETNICZEK SIATKOWKI

U PACJENTOW Z PIERWOTNYM
HIPERALDOSTERONIZMEM

| PIERWOTNYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM

* Maria Gosk-Przybytek — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Joanna M. Harazna — Uniwersytet w Erlangen; Uniwersytet
Warmirisko-Mazurski (Erlangen; Olsztyn, Niemcy, Polska)

* Ewelina Biriczyk — Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Katarzyna Szymanek — Warszawski Uniwersytet Medyczny
(Warszawa, Polska)

* Aleksander Prejbisz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Barbara Pregowska — Chwafa — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Magdalena Makowiecka-Ciesla — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Sylwia Kofodziejczyk-Kruk — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Jadwiga Janas — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

o Urszula Ambroziak — Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa,
Polska)

* Tomasz Bednarczuk — Warszawski Uniwersytet Medyczny
(Warszawa, Polska)

* Jacek P Szaflik — Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

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

* Martin Reincke — Uniwersytet w Monachium (Monachium, Niemcy)

o Jerzy Szaflik — Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Roland E. Schmieder — Uniwersytet w Erlangen (Erlangen, Niemcy)

* Andrzej Januszewicz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Wstep: Zaburzenia strukeury tetniczek siatkéwki moga
stuzy¢, jako parametr uszkodzenia naczyi u pacjentéw
z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym. Struktura tetni-
czek siatkowki nie byta oceniana u pacjentéw z wtérnym
nadci$nieniem tgtniczym.

Cel: Celem badania bylo poréwnanie struktury tetniczek
siatkéwki u pacjentéw z pierwotnym hiperaldosteronizmem

(PA) — wtdrna postacia nadci$nienia tetniczego charakeery-
zujaca si¢ nadmiernym wydzielaniem aldosteronu — z pa-
cjentami z pierwotnym nadci$nieniem tgtniczym.

Material i metody: Oceniono 25 pacjentéw z PA
(wiek 54,3 + 10,2 lat, 16 M, 9 K) oraz grupe kontrolng 25
pacjentéw ($redni wiek 54,9 + 8,2 lat, 14 M, 11 K) z pier-
wotnym nadci$nieniem t¢tniczym (EHT) dobranych pod
wzgledem wieku, plci, wskaznika masy ciala, czgstosci
wystepowania cukrzycy, wartosci cisnienia t¢tniczego oraz
liczby lekéw (p > 0,05). Przeptyw przez naczynia siatkéw-
ki (RCF — retinal capillary flow) oraz tgtniczki siatkéwki
byly oceniane przy uzyciu metody SLDF (Scanning laser
Doppler flowmetry). Parametry morfologii siatkéwki: $red-
nica zewnetrzna (AD — outer diameter), $rednica $wiatta
(LD — lumen diameter), wskaznik WLR bedacy stosun-
kiem grubosci sciany naczynia do $rednicy jego $wiatla,
grubos¢ sciany (WT — wall thickness), pole przekroju
$ciany naczynia (WCSA — wall cross-sectional area) byly
oceniane przy uzyciu automatycznej analizy petnego pola
obrazowania perfuzji (AFFPIA V.4.011).

Wyniki: Pacjenci z pierwotnym hiperaldosteronizmem
charakeeryzowali si¢ wyzszym AD, WT, WLR and WCSA
w poréwnaniu z pacjentami z pierwotnym nadci$nieniem
tetniczym (tab. I). Nie stwierdzono istotnych réznic w LD
oraz RCF pomigdzy grupami (tab. I). Nie wykazano za-
leznosci pomiedzy parametrami opisujacymi morfologie
tetniczek siatkéwki a stezeniem aldosteronu we krwi ani
wartosciami ci$nienia tgtniczego zaréwno w grupie pa-
cjentéw z pierwotnym hiperaldosteronizmem jak i w gru-
pie chorych z nadci$nieniem pierwotnym.

Whioski: Pacjenci z pierwotnym hiperaldosteroni-
zmem w poréwnaniu z grupg kontrolng pacjentéw z pier-
wotnym nadcisnieniem tetniczym charakteryzowali sig
wyzsza, Srednica zewngtrzna, gruboscia $ciany naczynia,
wskaznikiem WLR oraz polem przekroju ciany tetniczek
co odzwierciedla koncentryczng przebudowe $ciany na-
czyi. Uzyskane wyniki wskazuja na niekorzystny wplyw
nadmiernego wydzielania aldosteronu na drobne tgtniczki.

PL2A-09-1855

FUNKCJA ROZKURCZOWA LEWEJ
KOMORY A ZMIENNOSC RYTMU SERCA
U PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Tabela |
AD (um) LD (um) WT (um) WLR WCSA (um?) RCF (AU)
PA 110,1 = 15,1 76,5 = 10,4 16,8 + 4,1 0,44 = 0,1 5026 + 1646 311 +£80
EHT 98,6 +12.3 72,8 +4,3 129 + 4,3 0,35+ 0,11 3573 + 1535 283 + 66
P 0,005 0,12 0,002 0,005 0,002 0,20
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* Anna Dzieza-Grudnik — Oddziaf Kliniczny Choréb Wewnetrznych;
Oddziat Choréb Wewnetrznych i Geriatrii SU, Krakdw (Krakdw, Polska)

* Olga Siga — Oddziaf Kliniczny Choréb Wewnetrznych; Oddziat Choréb
Wewnetrznych i Geriatrii SU, Krakéw (Krakéw, Polska)

* Jolanta Walczewska — Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych;
Oddziat Choréb Wewnetrznych i Geriatrii SU; Katedra Choréb
Wewnetrznych i Gerontologii CMUJ, (Krakéw, Polska)

* Krzysztof Rewiuk — OddZziat Kliniczny Chordb Wewnetrznych, Oddziat
Chordb Wewnetrznych i Geriatrii SU; Katedra Choréb Wewnetrznych
i Gerontologii CMUJ, (Krakdw, Polska)

* Jarostaw Krdlczyk — Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Oddziat
Chordb Wewnetrznych i Geriatrii SU; Katedra Choréb Wewnetrznych
i Gerontologii CMUJ (Krakéw, Polska)

* Tomasz Grodzicki — Oddziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych, Oddziat
Chordb Wewnetrznych i Geriatrii SU; Katedra Choréb Wewnetrznych
i Gerontologii CMUJ (Krakdw, Polska)

Cel: Ocena zaleznosci pomiedzy funkcja rozkurczows
lewej komory a zmiennoscig rytmu serca u pacjentéw
z nadci$nieniem t¢tniczym.

Material i metody: Badaniem objeto 33 pacjentéw
(8 0s6b z grupy kontrolnej, 11 0sdb ze $wiezo wykrytym
nieleczonym nadci$nieniem tetniczym oraz 14 chorych
z nadci$nieniem t¢tniczym opornym niedostatecznie kon-
trolowanym). Wykonano ECHO serca z oceng funkcji
rozkurczowej lewej komory (oceniono IVRT — czas roz-
kurczu izowolumetrycznego, E/A, amplitudg E’) oraz oce-
n¢ zmienno$ci rytmu serca na podstawie 20 minutowego
zapisu EKG (oscylacje o niskiej czgstotliwosci — LF (Jow
frequency), wysokiej czestotliwosci — HF (high frequency),
SDNN — odchylenie standardowe od redniej odstgpéw
RR rytmu zatokowego, IMMSD — pierwiastek kwadra-
towy ze $redniej sumy kwadratéw réznic miedzy kolej-
nymi odstgpami R-R, pNN50 — odsetek réznic migdzy
kolejnymi odstgpami R-R przekraczajacymi 50ms). Do
oceny réznic pomiedzy grupami zastosowano test Krus-
kala-Wallisa, a zalezno$¢ pomiedzy badanymi zmiennymi
oceniono przy uzyciu korelacji Pearsona oraz Spearmana.

Wyniki: Zaobserwowano statystycznie istotne réznice
(p < 0,05) pomiedzy grupami w zakresie wskaznikow
zmiennosci rytmu serca (LF i HF) oraz funkgji rozkurczo-
wej lewej komory (E/A). Mediana LF i HF w grupie zdro-
wej wynosita odpowiednio 1187,90 Hz i 982,208 Hz,
w grupie os6b z nadciénieniem t¢tniczym nieleczonym
537,0610 Hz1310,7550 Hz oraz w grupie z nadci$nieniem
opornym niedostatecznie kontrolowanym 186,0370 Hz
i 217,641 Hz. Mediana E/A w grupach wynosita odpo-
wiednio 1,36 w grupie zdrowych, 1,03 w grupie oséb
z nadci$nieniem nieleczonym i 0,85 wsréd oséb z nad-
ci$nieniem opornym (p < 0,05). Ponadto stwierdzono
dodatnia korelacj¢ pomiedzy zmiennoscia rytmu serca
a funkgja rozkurczows lewej komory we wszystkich ba-
danych grupach. Na poziomie istotnoéci statystycznej
(p < 0,05) wykazano dodatnia korelacje pomigdzy
SDNN a wskaznikiem E/A (r = 0,553) i amplitudg F’
(r=0,553) oraz ujemng korelacj¢ z IVRT (r = -0,429).
Wskazniki §wiadczace o aktywnosci przywspélczulnej
(r-MSSD, pNN50, HF) wykazywaly znamienna zalez-
nos¢ ze wskaznikami funkgji rozkurczowej lewej komory
(E/A oraz E’Vel).

Whioski: Wskazniki funkeji rozkurczowej lewej ko-
mory wykazuja zwiazek ze zmiennoscia rytmu serca u pa-
cjentéw zaréwno leczonych jak i nieleczonych z powodu
nadci$nienia oraz w grupie kontrolnej. Ponadto, stwier-
dzono wspbtwystepowanie wickszej zmiennosci rytmu
serca z prawidtowa funkcja rozkurczowa lewej komory.

Grant naukowy: NCN nr UMO-2012/05/B/NZ4/02712.

PL2A-10-1856

CISNIENIE TETNICZE A SZEROKOSC
AORTY WSTEPUJACEJ | FUNKCJA
ROZKURCZOWA LEWEJ KOMORY
SERCA U CHORYCH Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

* Olga Siga — Oddziaf Kliniczny Choréb Wewnetrznych; Oddziat Chordb
Wewnetrznych i Geriatrii SU (Krakdw, Polska)

* Anna Dzieza-Grudnik — Oddziaf Kliniczny Choréb Wewnetrznych;
Oddziat Choréb Wewnetrznych i Geriatrii SU, (Krakéw, Polska)

* Jolanta Walczewska — Odadziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych;
Oddziat Choréb Wewnetrznych i Geriatrii SU; Katedra Choréb
Wewnetrznych i Gerontologii CMUJ, (Krakéw; Polska)

* Jarosfaw Krdlczyk — OddZziaf Kliniczny Choréb Wewnetrznych; OddZziat
Choréb Wewnetrznych i Geriatrii SU; Katedra Choréb Wewnetrznych
i Gerontologii CMUJ (Krakéw, Polska)

* Krzysztof Rewiuk — OddZziat Kliniczny Choréb Wewnetrznych; Oddziat
Choréb Wewnetrznych i Geriatrii SU; Katedra Chorob Wewnetrznych
i Gerontologii CMUJ (Krakéw, Polska)

* Tomasz Grodzicki — OddZziaf Kliniczny Choréb Wewnetrznych; Oddziat
Choréb Wewnetrznych i Geriatrii SU; Katedra Choréb Wewnetrznych
i Gerontologii CMUJ (Krakéw, Polska)

Cel: Ocena zwiazku pomigdzy wartosciami ci$nienia
tetniczego w pomiarze ambulatoryjnym, warto$ciami do-
bowymi i ci$nieniem centralnym a szerokoscia aorty wste-
pujacej i funkeja rozkurczows lewej komory u pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym.

Materiat i metody: Grupa badana obejmowata
33 pacjentéw, w tym 11 ze §wiezo wykrytym nadci$nieniem
tetniczym, 14 z nadci$nieniem tgtniczym opornym oraz
8 pacjentéw z grupy kontrolnej. Ocena ci$nienia t¢tniczego
(CTK) obejmowata czterokrotny ambulatoryjny pomiar
CTK, catodobowe monitorowanie CTK, pomiar ciénie-
nia centralnego (Sphygmocor), a takze badanie echokar-
diograficzne z oceng $rednicy aorty wstgpujacej (AoD)
oraz funkdji rozkurczowej lewej komory (E/A, E’, IVRT).
W analizie statystycznej zastosowano test Kruskala-Walli-
sa do poréwnania réznic pomi¢dzy grupami oraz korelacje
Pearson’a i Spearmana do badania zaleznosci pomigdzy
wybranymi parametrami.

Wyniki: Poréwnanie badanych grup wykazalo istotna sta-
tystycznie réznicg szerokosci aorty pomiedzy grupami: me-
diana AoD wynosita 30,1 mm w grupie zdrowej, 30,7 mm
w grupie ze $wiezo wykrytym nadci$nieniem tgtniczym
oraz 34,5 mm w grupie z opornym nadcisnieniem tetni-
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czym (p = 0,022). Réwniez wartosci CTK w pomiarach
ambulatoryjnych oraz wartoci cisnienia centralnego réznity
si¢ istotnie pomiedzy grupami. Mediany CTK w pomiarze
ambulatoryjnym wynosity odpowiednio 113/77 mm Hg,
138/97 mm Hg, 147/9 mm Hg, natomiast dla ci$nienia
centralnego: 109/81 mm Hg, 138/101 mm Hg oraz 134/
/92 mm Hg. Wykazano dodatnia, istotng statystycznie
korelacje (p < 0,05) pomigdzy AoD a $rednimi ci§nieniami
z pomiaréw ambulatoryjnych: SBP (R = 0,439) oraz DBP
(R = 0,531), a takze skurczowym ci$nieniem centralnym
(R = 0,425). Zaleznosci takich nie obserwowano analizujac
zalezno$¢ AoD z warto$ciami ci$nienia w ABPM (dobowym,
dziennym oraz nocnym). Ponadto wykazano zaleznos¢ po-
miedzy AoD a funkcjg rozkurczowa lewej komory: z czasem
rozkurczu izowolumetrycznego (R = 0,511), ze wskaznikiem
E/A (R = -0,687) oraz amplituda E’ (R = -0,537).
Whioski: Szeroko$¢ aorty wstepujacej u chorych
z nadci$nieniem tgtniczym wykazuje silny dodatni zwia-
zek z wysokoscia ci$nienia obwodowego i centralnego.
Poszerzeniu aorty towarzyszy uposledzenie funkgji rozkur-
czowej lewej komory.
Grant naukowy: NCN nr UMO-2012/05/B/NZ4/02712.

PL2A-11-1863

WPLYW GOSPODARKI SODOWEJ NA
PARAMETRY PRZEROSTU | FUNKCJI
ROZKURCZOWEJ LEWEJ KOMORY
MIESNIA SERCOWEGO

* Jarostaw Krdlczyk — Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego Polska (Krakéw, Polska)

* Marcin Cwynar — Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego Polska (Krakéw, Polska)

* Jerzy Gasowski — Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego Polska (Krakdw, Polska)

* Henryk Bartori — Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii, Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego Polska (Krakdw, Polska)

* Anna Gluszewska — Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego Polska (Krakéw, Polska)

* Tomasz Grodzicki — Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego Polska (Krakdw, Polska)

Cel: W populacji 0s6b od wielu lat leczonych na nad-
ciénienie tetnicze z wykluczeniem diuretykéw, poszuki-
wali$my zalezno$ci pomiedzy gospodarka sodows a para-
metrami sztywnosci naczyn, strukturg i funkcja komory
lewej, oraz cinieniem tetniczym.

Material i metody: Osobom z wysokim spozyciem
sodu w diecie, przeprowadzono oznaczenia cinienia tet-
niczego krwi metoda konwencjonalna i ci$nienia central-
nego, wlasnosci elastycznych $cian duzych tetnic (PWV,
Alx) oraz wykonano badanie echokardiograficzne z ocena
funkgji skurczowej i rozkurczowej lewej komory. Oceny
ilo$ciowej obciazenia sodem dokonano przy zastosowaniu
24-godzinnej zbiérki moczu (Na24),oraz metoda klirensu
endogennego litu, oznaczajac frakcyjne wydalanie litu

z moczem (FELi). Analizg statystyczng przy uzyciu pro-
gramu SAS objeto zaleznosci pomigdzy Na24 i FELi a pa-
rametrami ci$nieniowymi, sztywnosci tetnic i przerostu
lewej komory w obecnosci lub braku dysfunkji rozkur-
czowej lewej komory (DRLK) i w zaleznosci od stopnia
obciazenia sodem.

Wyniki: Do badania wlaczono 131 pacjentéw (66
mezczyzn i 65 kobiet) z leczonym nadci$nieniem tet-
niczym. W calej badanej grupie wykazano obecnos¢
istotnych korelacji pomigdzy Na24 a masa lewej komory
— LVM (r=0,18; P=0,03) i znormalizowang gruboscia
$cian lewej komory — MWT (7= 0,20; P=0,01), czego
nie wykazano dla parametréw cisnieniowych oraz sztyw-
nosci tetnic. Powyizsze korelacje utrzymaly statystyczng
istotno$¢ u oséb z DRLK (n = 87 0séb): LVM (r = 0,19;
P =0,05 i MWT (r = 0,24; P = 0,03) i w podgrupie
powyzej mediany Na24 (n = 64 0s6b): LVM (r = 0,22;
P=0,06) i MWT (r=0,27; P=0,03). W grupie bez DRLK
oraz ponizej mediany Na24 nie obserwowano powyz-
szych zalezno$ci (P = 0,31). W calej badanej grupie,
jak réwniez w podgrupach, nie obserwowano istotnych
zalezno$ci pomiedzy parametrami ci§nieniowymi, sztyw-
nosci tetnic i przerostu lewej komory a FELI (P = 0,14).

Whioski: W populacji z wieloletnim wywiadem leczone-
go nadciénienia tetniczego i nadmierna podaza sodu w die-
cie, wykazano zwiazek pomiedzy obciazeniem sodem a nara-
staniem masy serca i pogrubieniem jego $cian, co moze mie¢
zwiazek z rozwojem dysfunkji rozkurczowej komory lewej.

PL2A-12-1872

THE TOTAL CAROTID PLAQUE AREA
TREATMENT IN PATIENT WITH
ARTERIAL HYPERTENSION I-11 DEGREE

* \.S. Balashenko — Vitebsk State Medical University (Vitebsk, Belarus)
* |/P Podpalov — Vitebsk State Medical University (Vitebsk, Belarus)

* O.N. Zhurova — Vitebsk State Medical University (Vitebsk, Belarus)

* 0.V. Podpalova — Vitebsk State Medical University (Vitebsk, Belarus)

Objective: To study total carotid plaque area and treatment
possibility in patient with hypertension (HT) I-II degree.

Material and methods: We examined 265 individuals
(127 men and 138 women) with normal BP (28.3%) and
HT (71.2%). HT is defined according to the WHO/ISH
(1999). Plaque is defined according to the Mannheim
intima-media thickness consensus (2004). The following
methods were involved: standard cardiologic question-
naires, blood pressure measurements, biochemical analy-
ses of blood, electrocardiography, echocardiography and
carotid artery ultrasound research measuring total plaque
area in the longitudinal view by tracing around the plaque
with a cursor. Carotid plaques were treated with statin in
submaximal doses.

Results: Both research groups had similar of mean
age. Total cholesterol level was higher in patient with
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HT [(6.26 + 0.08 mmol/l in patients with HT I-II
vs. 5.77 + 0.11 mmol/l in individuals with normal BP
(p = 0.001)]; triglycerides level was higher in patient with
HT [-11 [1.88 + 0.08 mmol/l in patients with HT vs. 1.32 +
0.09 mmol/l in individuals with normal BP (p < 0.001)];
HDL cholesterol level was lower in patient with HT
[-IT [1.20 + 0.03 mmol/l in patients with HT vs. 1.31
+ 0.04 mmol/l in individuals with normal BP (p < 0.1)]
and LDL cholesterol level was higher in patient with HT
I[-1I [4.14 £ 0.08 mmol/l in patients with HT vs. 3.79 +
0.11 mmol/l in individuals with normal BP (p < 0.05)].
Individuals with normal BP compared with patients with
HT had smaller total carotid plaque area (0.09 + 0.02 cm’
vs. 0.17 +0.01 cm’, p = 0.001). After treatment 43 HT I-1I
patients with statin in submaximal doses during 6 months
total cholesterol level and triglycerides level were smaller
than before treatment (6.59 + 0.23 mmol/l vs. 4.47 +
0.18 mmol/l, p < 0.001 and 1.89  0.19 mmol/l vs. 1.31
+ 0.12 mmol/l, p < 0.001); LDL cholesterol level and
HDL cholesterol level were smaller than before treatment
t00 (3.67 £ 0.37 mmol/l vs. 2.40 + 0.18 mmol/l, p < 0.01
and 1.26 + 0.09 mmol/l vs. 1.12 + 0.05 mmol/l, p > 0.05)
and total plaque areas were smaller [0.32 + 0.02 cm’
vs. 0.21 £ 0.02 cm’ (p<0.001)].

Conclusion: Patient with HT I-II have total carotid
plaque areas more than individuals with normal BP. To-
tal cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol and
triglycerides level, total carotid plaque area were smaller
after treatment with statin in submaximal doses during
6 months.

ASPEKTY DIAGNOSTYCZNE
| TERAPEUTYCZNE, BADANIA
EKSPERYMENTALNE

PL2B-01-1811

OCENA WPLYWU tACZNEGO
PRZEWLEKtEGO PODAWANIA
IMATINIBU W NISKIEJ DAWCE

| SILDENAFILU NA MODELU
NADCISNIENIA PLUCNEGO
INDUKOWANEGO MONOKROTALINEM

* Magdalena Jasiriska-Stroschein — Zakfad Biofarmacji, Katedra
Biofarmacji Wydz. Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny w todzi
(t6dzZ, Polska)

* Jacek Owczarek — Zaktad Biofarmacji, Katedra Biofarmacji Wydz.
Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny w todzi (tddZ, Polska)

* Daria Orszulak-Michalak — Zakfad Biofarmacji, Katedra Biofarmacji
Wydz. Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny w todzi (£6dZ, Polska)

Kategoria tematyczna: badania do$wiadczalne

Wstep: Tetnicze nadcisnienie ptucne (PAH) nalezy
do chordb rzadkich, o cigzkim przebiegu i obarczonych
wysoka $miertelnoscig. Dostgpne w ramach farmako-
terapii celowanej cztery klasy lekéw, w tym inhibitory
fosfodiesterazy typu 5 (PDE-5), fagodza objawy klinicz-
ne, poprawiaja jakos¢ zycia chorych oraz wydtuzaja czas
przezycia. Nie pozwalaja one jednak na petne wyleczenie.
Stad poszukuje si¢ nowych opcji terapeutycznych oraz
nowych skojarzen lekéw. Przeprowadzone badania eks-
perymentalne wskazuja na potencjalne korzysci jednego
z inhibitoréw kinazy tyrozynowej-imatinibu stosowanego
w dawce 50 mg/kg m.c. Ostatnie wyniki badan klinicz-
nych potwierdzily efektywnos¢ tego leku u pacjentéw
nawet w zaawansowanym stadium choroby. Odnotowa-
ny znaczny odsetek powaznych dziatan niepozadanych
sklania jednak do dalszych badan nad zastosowaniem
imatinibu w PAH celem oszacowania stosunku korzy-
§ci do ryzyka oraz ustalenia optymalnego dawkowania
i/lub optymalnych skojarzen w kierunku poprawy profilu
bezpieczeristwa. Sildenafil, selektywny inhibitor PDE-5,
taczy z imatinibem wspélny metabolizm watrobowy przy
udziale cytochromu P-450. Dotychczas nie poddano oce-
nie takiego skojarzenia lekéw i tym samym hipotetycz-
nego ryzyka kompetycyjnego metabolizmu tych dwoch
zwiazkéw skutkujacego ryzykiem nasilenia dzialania
i/lub pogorszeniem bezpieczeristwa stosowania imatinibu
i/lub sildenafilu.

Cel: Ocena skutecznosci przewleklego, 14-dniowego
podawania imatinibu w niskiej dawce (20 mg/kg m.c.),
w monoterapii oraz w skojarzeniu z sildenafilem (25 mg/
kg m.c.).

Materialy i metody: Badanie przeprowadzono
na szczurach rasy Wistar outbred (N = 45) na mode-
lu nadci$nienia ptucnego indukowanego monokrotali-
nem (MCT). Zwierzgta przydzielono losowo do grup:
1) kontrola negatywna 2) kontrola pozytywna: szczury
poddane indukgji nadcisnienia ptucnego (jednorazowa
iniekcja podskérna-sc, MCT 60 mg/kg m.c.) 3) szczu-
ry poddane indukcji nadcisnienia plucnego otrzymujace
imatinib w dawce 20 mg/kg m.c. 4) szczury poddane
indukcji nadci$nienia ptucnego otrzymujace sildenafil
w dawce 25 mg/kg m.c. 5) szczury poddane indukcji
nadci$nienia ptucnego otrzymujace imatinib w dawce
20 mg/kg i sildenafil w dawce 25 mg/kg m.c. Leki poda-
wano dozotadkowo (ig) przez okres 14 dni, po uplywie
14 dni od indukgji nadciénienia ptucnego. Oceng ich
efektywnosci dokonano w oparciu o pomiar parametréw
hemodynamicznych, w tym wartoéci ci§nienia w prawej
komorze serca (RVP), bedacego wyktadnikiem rozwoju
nadci$nienia ptucnego, oraz wskaznika przerostu prawej
komory serca (RV/LV+S).

Wyniki: Wartosci RVP w grupie zwierzat otrzymu-
jacych przewlekle sildenafil w skojarzeniu z imatinibem
byly istotnie nizsze w poréwnaniu do kontroli pozytywnej
(p <0,05) jak i do grup otrzymujacych sildenafil lub imatinib
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w monoterapii (p < 0,05). kaczne podawanie sildenafilu
i imatinibu spowodowato dalsze obnizenie wskaznika prze-
rostu prawej komory mig$nia sercowego w poréwnaniu
do kontroli pozytywnej (p < 0,05) oraz w poréwnaniu do
samego sildenadilu lub imatinibu (p < 0,05). Skurczowe
ciénienie tetnicze w grupie szczuréw otrzymujacych silde-
nafil w skojarzeniu z imatinibem bylo znamiennie nizsze
w poréwnaniu do kontroli pozytywnej (p < 0,05).
Whioski: Odnotowane wyniki wskazuja na korzyst-
ng interakcje o charakterze addycji migdzy ww. lekami,
prowadzaca do nasilenia dzialania imatinibu. Moze to
sugerowaé korzysci takiego postgpowania skojarzonego
przy mozliwosci redukeji dawek imatinibu i poprawy jego
profilu bezpieczefistwa.
Grant naukowy: 503/3-011-02/503-01 (UM, £édz).

PL2B-02-1812

ANALIZA CZESTOSCI
WYSTEPOWANIA PIERWOTNEGO
HIPERALDOSTERONIZMU W GRUPIE
310 CHORYCH Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

* Renata Michalak — USK im. WAM CSW, Klinika Kardiologii (t6dZ,
Polska)
* Wojciech Zieleniewski — SPZ0Z MSW (tddz, Polska)

Wstep: Nadcisnienie tetnicze jest jedng z najczedciej
rozpoznawanych choréb. Ocenia si¢, ze dotyczy ono ok.
25% populacji. Ponadto, nadciénienie tetnicze jest istot-
nym czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
przyczyniajac si¢ do powstawania zaawansowanej miaz-
dzycy, niewydolnosci serca i nerek oraz udaréw mdozgu.
W wickszosci przypadkéw ma ono charakeer idiopatycz-
ny, jednak moze by¢ réwniez spowodowane okreslong
przyczyna, m.in. zaburzeniami czynnosci gruczoléw
dokrewnych. Zasadniczym celem diagnostyki nadcisnie-
nia tetniczego jest wykrycie i okreslenie postaci nadcis-
nienia wtérnego. Umozliwia to wyleczenie chorego lub
ukierunkowanie farmakoterapii.

Cel: Celem niniejszej pracy byta ocena czgstosci wy-
stgpowania pierwotnego hiperaldosteronizmu w grupie
310 chorych (215 kobiet i 95 m¢zczyzn) z nadcisnieniem
tetniczym. U chorych tych wylaczono uprzednio inne
postaci wtdrnego nadci$nienia tetniczego.

Material i metody: U wszystkich chorych wykonano
podstawowe badania analityczne oraz panel badar hor-
monalnych obejmujacy m.in. stgzenie ACTH, kortyzolu
w tedcie z deksametazonem, DHEA-S, chromograniny A,
wydalanie kwasu VMA z moczem. Ponadto przeprowa-
dzono dozylny test obcigzenia 0,9% NaCl (2,0 | w ciagu
4 godzin) oceniajac stezenie aktywnej reniny (metoda
radioimmunoenzymatyczna) i aldosteronu (technika
RIA). Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej wy-

konano u wszystkich badanych, a KT brzucha u chorych
z nieprawidlowym wynikiem badari hormonalnych.

Wyniki: Pierwotny hiperaldosteronizm rozpoznano
u 55 chorych, tj.18%, w tym 36 kobiet i 19 mezczyzn.
Gruczolak nadnercza stwierdzono u 19 chorych (35%),
natomiast posta¢ idiopatyczna hiperaldosteronizmu u 36
chorych (65%). Hipokaliemia wystepowata u 23 osob
z badanej grupy (42%). Ponadto stwierdzono, ze wskaznik
aldosteronowo-reninowy powyzej 8,25 przemawia za roz-
poznaniem pierwotnego hiperaldosteronizmu.

Whioski: Uzyskane wyniki $wiadcza, ze pierwotny
hiperaldosteronizm wydaje si¢ by¢ jedng z najczestszych
przyczyn nadcisnienia t¢tniczego. Dominujaca grupg sta-
nowia chorzy z hiperaldosteronizmem idiopatycznym, bez
hipokaliemii. Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze diagno-
styka w kierunku pierwotnego hiperaldosteronizmu nie
powinna by¢ ograniczona wylacznie do chorych z hipoka-
liemia, ale nalezy ja przeprowadza¢ u wigkszosci chorych
z nadci$nieniem, szczegdlnie u oséb, u ktérych trudno
uzyska¢ normalizacj¢ ci$nienia tgtniczego przy standardo-
wym leczeniu farmakologicznym.

PL2B-03-1813

OCENA UI\!IIEJETNUSC] | WIEDZY
PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM W ZAKRESIE '
SAMODZIELNEGO POMIARU CISNIENIA

* Justyna Dymek — Zakfad Farmacji Spofecznej, Wydziat
Farmaceutyczny Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski
w Krakowie (Krakéw, Polska)

* Agnieszka Skowron — Zakfad Farmacji Spotecznej, Wydziat
Farmaceutyczny Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski
w Krakowie (Krakéw, Polska)

Wstep: Wytyczne polskich jak i zagranicznych towa-
rzystw naukowych nadcisnienia tgtniczego i kardiologicz-
nego podkreslaja role samodzielnego pomiaru cisnienia
w ocenie skutecznosci leczeniu nadciénienia tgtniczego.
Jednoczesnie wytyczne te wskazuja na koniecznosé do-
konywania pomiaréw w sposéb prawidtowy i zgodny
z zaleceniami, poniewaz tylko takie pomiary s3 wazne
i wiarygodne.

Cel: Celem pracy byta ocena wiedzy, umiejetnosci
i zachowania w zakresie samodzielnego pomiaru ciénie-
nia krwi przy uzyciu pétautomatycznego cisnieniomierza
naramiennego.

Materiat i metody: Przeprowadzono badanie jakoscio-
we, przebieg badania rejestrowano za pomocg $rodkéw au-
diowizualnych. Kryterium wlaczenia pacjenta byto zdiagno-
zowane nadcisnienie tgtnicze. Miejsce badania: apteki ogdl-
nodostepne i przychodnia zdrowia w woj. matopolskim.

Oceng wiedzy, umiej¢tnosci i zachowania pacjentéw
przeprowadzono w oparciu o wyniki samodzielnie wypel-
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Tabela I. Wykonywanie pomiaru — procent poprawnosci po-
szczegdlnych parametréw

Prawidlowe  Parametr

zachowanie

— $rednia/

/pacjenta

0-10% * odlegto$¢ od stofu

11-20% * odpoczynek
* plecy oparte

21-30% * brak dodatkowych uwag dotyczacych zatozonego

mankietu

* siedzenie przodem w kierunku stotu

41-50% * brak ruchéw dioni/reki podczas pomiaru z mankietem
* skierowanie dtoni (géra)

51-60% * pozycja wyprostowana
* przewdd po wewnetrznej stronie stawu fokciowego
* przewdd na $rodku zgiecia tokciowego

61-70% * prawidfowe oparcie reki

71-80% * dion otwarta

81-90% * brak rozmowy

* brak zbednych czynnosci
* pomiar udany za pierwszym razem
* reka odstonieta
> 91% * pozycja siedzaca
* podparcie reki z mankietem w sposéb dowolny
* brak poruszania nogami
* notowanie wyniku

nionych przez pacjentow testéw (podczas wizyty I) oraz na-
gran rejestrowanych podczas wykonywanego przez pacjenta
pomiaru. Przez kolejne 10 dni pacjenci, dwa razy dziennie,
dokonywali samodzielnego pomiaru ci$nienia krwi przy
uzyciu dostarczonego cinieniomierza (Rossmax AI95CA)
oraz notowali wyniki w dzienniczku, kazdy pomiar rejestro-
wano. Po zakoriczeniu badania, dwdch badaczy niezaleznie,
ocenito przebieg pomiaru. Oceniano nast¢pujace parame-
try: 1. przygotowanie do pomiaru, w tym odpoczynek
przed pomiarami, zatozenie mankietu 2. wykonanie po-
miaru, w tym przyjeta postawa ciata, dloni i reki z mankie-
tem, wykonywanie ruchéw podczas pomiaru 3. notowanie
wynikéw w dzienniczku pomiaréw — zgodno$¢ z wyni-
kami wy$wietlonymi na ekranie ci$nieniomierza. Ogétem
oceniano 20 parametréw, za kazdy element przyznawano
1 punke, test wiedzy sktadat si¢ z 10 pytan.

Wyniki: W badaniu jakosciowym wzigto udzial
14 pacjentow. W tescie wiedzy uzyskano Sredni wynik
4 punktéw (2-6). Pacjenci z wyzszym wyksztalceniem
zdobyli $rednio 5,7 punkeéw, ze $rednim 3,9, z podsta-
wowym 2,7. Mniej niz 30% respondentéw odpowiedziato
prawidlowo na pytania dotyczace wartoéci pompowania
mankietu, czasu od kawy do pomiaru oraz wyboru reki
do pomiaru. Prawidlows odpowiedz na pytanie o zalez-
noé¢ pomiedzy czasem pomiaru a stosowaniem lekéw

obnizajacych ci$nienie wskazalo 57% respondentéw. Po-
zycje siedzaca, jako najbardziej zalecana do pomiaru oraz
warto$¢ ci$nienia wskazujaca na nadcisnienie prawidtowo
okreslito ponad 75% osé6b.

Srednia liczba punktéw za wykonanie pomiaru,
przyznana na podstawie analizy nagrad wideo, wyniosta
12 punktéw, co stanowi 60% poprawnosci. Szczegdtowe
dane obrazujace prawidlowos¢ wykonywania elementéw
opisuje tabela 1.

W zwiazku ze zbyt duza odlegloscia od stotu pacjenci doko-
nywali pomiaru w pozycji nachylonej do przodu lub z niepra-
widtowo oparta reka. Najczestsze bledy, zwiazane z mankietem
to umiejscowienie go zbyt nisko (na stawie fokciowym), jak
réwniez zatozenie odwrotne (przewodem do gory). Podczas
pomiaru pacjenci poprawiali i poruszali si¢ na krzele, ruty-
nowo dopompowywali mankiet czy pisali. Zdarzato si¢, ze
pompowano mankiet reka, na keérej byt on zatozony.

Whioski: Badanie wykazato, ze chorzy na nadcisnienie
tetnicze w zwiazku z niewystarczajaca wiedzg i umiejet-
no$ciami wymagaja wdrozenia procedur edukacyjnych na
temat samokontroli.

PL2B-04-1816

PROBA ANALIZY CZESTOSCI
WYSTEPOWANIA CHOROB
TARCZYCY W GRUPIE 50
CHORYCH Z PIERWOTNYM
HIPERALDOSTERONIZMEM

* Renata Michalak — Klinika Kardliologii, Uniwersytet Medyczny w todzi
(tadZ, Polska)

* Agnieszka Jagodziriska — SPZOZ MSW (tédZ, Polska)

* Wojciech Zieleniewski — SPZ0Z MSW (tddz, Polska)

Wstep i cel: Pierwotny hiperaldosteronizm stanowi
ok. 10-15% postaci nadcinienia tetniczego, dotyczy
zatem ok. 2,5-4,5% ogélnej populacji. Réwnoczesnie
choroby tarczycy dotyczace zaréwno zaburzeri czynnosci
gruczotu tarczowego, jak i jego budowy, stanowia jedna
z najczedciej spotykanych endokrynopatii. Poza réwno-
czesnym wystepowaniem gruczolakéw kilku gruczotéw
dokrewnych (zespoty MEN) istnieja nieliczne doniesienia
wiazace zaburzenia czynnosci kory nadnerczy i choréb
tarczycy, zwiazane gtéwnie z endogenna hiperkortyzole-
mig. Tym samym ciekawym wydata si¢ ocena czynnosci
i struktury gruczotu tarczowego u chorych z pierwotnym
hiperaldosteronizmem.

Material i metody: Badaniem objeto grupe 50 cho-
rych z pierwotnym hiperaldosteronizmem potwierdzo-
nym testem dozylnego obciazenia 0,9% roztworem NaCl.
Grupe kontrolng stanowifo 50 chorych z nadci$nieniem
tetniczym samoistnym (wykluczono uprzednio inne przy-
czyny nadcisnienia). U wszystkich chorych wykonano ba-
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dania oceniajace czynnos$¢ wewnatrzwydzielnicza nadner-
czy tj. stgzenie reniny, ACTH, aldosteronu (test z NaCl),
kortyzolu z testem z 1 mg deksametazonu, DHEA-S,
chromograniny A oraz badanie KT brzucha. Struktu-
r¢ gruczotu tarczowego oceniano wykorzystujac badanie
ultrasonograficzne, a panel badari laboratoryjnych obej-
mowal oceng stezenia TSH, fT3, fT4, miano przeciwciat
antytyreoglobulinowych (ATG) i antyperoksydazowych
(anty TPO) oraz przeciw receptorowi dla TSH (AbrTSH).

Wyniki: Stwierdzono, ze wole guzkowe, w tym rak
pecherzykowy tarczycy, wystepuja czesciej w grupie cho-
rych z pierwotnym hiperaldosteronizmem (p < 0,05) niz
w grupie kontrolnej. Podobnie, znamienna (p < 0,05)
byta réznica pomiedzy czgstoscia niedoczynnosci tarczycy
w grupie z pierwotnym hiperaldosteronizmem niz w gru-
pie kontrolnej. Nie znaleziono natomiast istotnych staty-
stycznie roznic w mianach przeciwcial przeciwtarczyco-
wych pomigdzy badanymi grupami chorych.

Whioski: Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze wéréd cho-
rych z pierwotnym hiperaldosteronizmem czgsciej wystepuja
choroby tarczycy pod postaciami wola guzkowego (w tym
rak tarczycy) oraz niedoczynnosci tarczycy. Tym samym nie-
zbedne wydaje si¢ poszerzenie diagnostyki u chorych z roz-
poznaniem/podejrzeniem pierwotnego hiperaldosteronizmu
0 ocen¢ czynnosci i budowy gruczotu tarczowego.

PL2B-05-1835

CISNIENIE TETNICZE A 0SOCZOWY
POZIOM WITAMINY D — INTERAKCJA
Z DOBOWYM WYDALANIEM SODU

Z MOCZEM

* Agata Franczyk — Zaklad Farmacji Klinicznej, Wydziat Farmaceutyczny
UJCM (Krakdw, Polska)

* Katarzyna Stolarz-Skrzypek — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego CM UJ (Krakéw, Polska)

* Anna Wesofowska — Zakfad Farmacji Klinicznej, Wydziat
Farmaceutyczny UJCM (Krakéw, Polska)

* Kalina Kawecka-Jaszcz — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego CM UJ (Krakéw, Polska)

* Danuta Czarnecka — I Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego CM UJ (Krakéw, Polska)

Wstep: W patogenezie nadcisnienia tetniczego odgrywa
role miedzy innymi wzmozona aktywno$¢ uktadu reni-
na-angiotensyna—aldosteron (RAA) oraz nadmierna podaz
ilos¢ sodu w diecie. W ostatnich latach wykazano udziat wi-
taminy D w regulacji uktadu RAA. Wickszo$¢ dostgpnych
obserwacji sugeruje, iz niedobér witaminy D wsp6twyste-
puje z podwyiszonym cisnieniem tetniczym krwi (CTK)
i zwickszonym ryzykiem rozwoju nadcisnienia tgtniczego.

Cel: Naszym celem byla ocena, czy witamina D, spozy-
cie sodu oraz ich wzajemne interakcje sa zwigzane z CTK.

Material i metody: Badana grupa objeta 303 osoby
rekrutowane z populacji ogélnej. Gabinetowe pomiary

CTK przeprowadzono pigciokrotnie w trakcie 2 oddziel-
nych wizyt. Wykonano réwniez calodobowy nieinwazyjny
pomiar CTK (ABPM) za pomocg aparatéw SpaceLabs
90207, z czgstodcia pomiaréw co 15 minut w ciagu dnia
(6.00-22.00) i co 30 minut w nocy. Spozycie sodu oce-
niono na podstawie dobowego wydalania sodu z moczem.
St¢zenie witaminy D (25(OH)D3) zostalo zmierzone
w surowicy w ramach rutynowych badan biochemicznych.

Wyniki: Grupa badana objeta 136 mezczyzn i 167 ko-
biet, $redni wick = 47 + 15,6 lat, u 163 pacjentéw stwier-
dzono nadci¢nienie tetnicze. Srednie dobowe wydalanie
sodu z moczem wynosito 168,1 + 74,9 mmol/24h, nato-
miast osoczowy poziom witaminy D = 21,2 + 9,7 ng/ml.
W analizie statystycznej z uwzglednieniem wieku, pici,
BMLI, stylu zycia i leczenia przeciwnadcisnieniowego, ste-
zenie witaminy D w surowicy korelowato ujemnie z CTK
skurczowym (beta = -0,15, p = 0,13) i rozkurczowym
(beta = —0,10, p = 0,09) w pomiarach gabinetowych, ale
zaleznosci te nie osiagnely istotnosci statystycznej. Wy-
kryto natomiast istotny zwiazek pomiedzy witaming D
a pomiarami CTK w ABPM w przypadku catodobowego
ci$nienia skurczowego (beta = 0,13, p = 0,036) oraz
w ciagu dnia (beta = 0,14, p = 0,025). W modelach z do-
datkowym uwzglednieniem dobowego wydalania sodu
réwniez zaobserwowano ujemna i silniejsza korelacje mie-
dzy witaming D a CTK skurczowym z calej doby (beta =
-0,13 p =0,029) i w ciagu dnia (beta = -0,14, p = 0,019).
Interakcje pomiedzy stezeniem witaminy D i dobowym
wydalaniem sodu nie byly istotne statystycznie, tak dla
pomiaréw CTK gabinetowych jak i w ABPM (p > = 0,3).

Whioski: W badanej grupie, stgzenie witaminy D
w surowicy krwi byto powiazane z warto$ciami ci$nienia
tetniczego zarébwno w modelu uwzgledniajacym jedy-
nie stezenie witaminy D jak i w modelu z dodatkowym
uwzglednieniem dobowego wydalania sodu z moczem,
przy czym dla drugiego modelu zaobserwowana zaleznos¢
byta silniejsza. Obserwacje te sugeruja, ze wplyw witami-
ny D na wartosci ciénienia tgtniczego moze zaleze¢ od
indywidualnego spozycia sodu.

PL2B-06-1838

PROFIL WARTOSCI CISNIENIA
TETNICZEGO W CIAZY PRAWIDLOWEJ
OCENIANY METODA AUTOMATYCZNEGO
CALODOBOWEGO MONITOROWANIA
(ABPM)

* Ludwina Szczepaniak-Chichet — Katedra i Klinika Hipertensjologii,
Angiologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego (Poznari, Polska)

* Andrzej Tykarski — Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii
i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego (Poznari, Polska)
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Wstep: Ciaze charakteryzuje pojawienie si¢ w ukladzie
krazenia szeregu zmian adaptacyjnych zmieniajacych si¢ dy-
namicznie wraz z czasem jej trwania. Dotycza one réwniez
ciénienia tetniczego krwi, o ktérym wiadomo, ze generalnie
maleje w pierwszej pofowie ciazy, a nastgpnie wzrasta az do
porodu. Wytyczne postgpowania w nadcisnieniu tgtniczym
sugeruja postugiwanie si¢ metoda ABPM (automatycznego
ambulatoryjnego 24-h monitorowania cinienia t¢tnicze-
go) jako narzedziem do kontrolowania wartosci ci$nienia
tetniczego (BP) réwniez w ciazy, ale jak dotad brakuje
szczegStowych danych odnosnie wartosci referencyjnych
dla poszczeg6lnych okreséw jej trwania.

Cel: Celem badania byta comiesigczna prospektywna
ocena profilu wartosci ci$nienia metodg ABPM u kobiet
w ciazy niepowiklanej.

Material i metody: U 45 zdrowych normotensyjnych
kobiet w ciazy kolejno rekrutowanych z Poradni Gine-
kologiczno-Potozniczych w Poznaniu i okolicach, ktdre
wyrazily zgode na udziat w badaniu, oceniano co miesiac
pefen 24-h profil BP w ABPM (aparat AND TM-2430)
przez cala ciaze (wizyty od W0 do W8) a nastepnie jeden
raz po 2 6 tygodniach od porodu (W9). Oceniano profil
wartosci SBP, DBP, HR podczas doby, aktywnosci dzien-
nej i czasu odpoczynku nocnego oraz zmiennos¢ (SD)
tych parametréw, czgsto§¢ wystgpowania zjawiska pra-
widlowego spadku nocnego wartosci cisnienia i tadunek
ci$nienia. Do analizy statystycznej wiaczono wyniki tylko
tych kobiet, ktdre zglosily si¢ w terminie na co najmniej
5 z maksymalnie 10 zaplanowanych wizyt. Uzyskano osta-
tecznie dane dla 36 kobiet ($rednia wieku 29,6 + 4,76 lat),
taczna liczba wizyt 263 ($rednio 7,3/cigzarna).

Wyniki: Wartosci §rednie parametréw wybranych spo-
§rod ocenianych przedstawiono w tabeli ponizej.

Whioski: Uzyskany w badaniu comiesigczny profil
ci$nienia w ABPM w prawidlowej ciazy byt zgodny w za-
kresie kierunku zmian pomigdzy trymestrami z danymi
pochodzacymi z wczesniejszych badad dotyczacych cis-
nienia obwodowego, jednakze zaobserwowano wczesniej
nieopisywany wzrost wartosci ci$nienia we wczesnych
tygodniach ciazy poprzedzajacy 6w spadek w pierwszej
potowie jej trwania. Wzrost ten zwiazany jest najprawdo-

podobniej z przewodnieniem i poczatkowo zwigkszeniem
si¢, a nastgpnie spadkiem oporu obwodowego spowo-
dowanym rozwojem fozyska okofo 16 tygodnia ciazy.
W ocenie trymestrami i popologowo $rednie wartosci
SBP i DBP zmienialy si¢ istotnie jedynie poréwnujac
II i I rymestr (p < 0,05). Tetno wzrastato stopnio-
wo w trakcie ciazy zardwno w ciagu dnia jak i podczas
snu, z naglym spadkiem o 14-15 uderzed/min. w oce-
nie popologowej w poréwnaniu z 8-9 miesigcem ciazy,
natomiast dzienna zmienno$¢ BP byla w cigzy wicksza
niz popologowo. Réznice pomiedzy cigzarnymi, a popu-
lacja ogdlna zwiazane z fizjologicznym i dynamicznie si¢
zmieniajacym wplywem ciazy na uklad krazenia i funkcje
nerek powinny by¢ brane pod uwage podczas analizy
wynikéw ABPM, oceny ryzyka powiktan i podejmowania
decyzji terapeutycznych odnosnie leczenia hipotensyjnego
w tej specyficznej populagji.

Grant naukowy: grant naukowy Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

PL2B-07-1839

ZALEZNOSC WSKAZNIKA SUSPPUP
0D DOBOWEGO PROFILU CISNIENIA
U PACJENTOW Z PIERWOTNYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM Z GRUPY
DIPPER | NON-DIPPER

* Joanna Porzeziriska-Furtak — Klinika Hipertensjologii i Chordb
Wewnetrznych PUM (Szczecin, Polska)

* Anna Brzeska — Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych PUM
(Szczecin, Polska)

* Krystyna Widecka — Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych
PUM (Szczecin, Polska)

* Tomasz Miazgowski — Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych
PUM (Szczecin, Polska)

Wstep: W ostatnich latach proponuje si¢ zastosowanie
wskaznika SUSPPUP [(s6d w surowicy/séd w moczu)/

Tabela |

Tydzien  24h-SBP  24h-DBP 24h-HR SPB SBP 24h-  24h-DBP-  tadunek tadunek
ciazy w ciggu dnia  w czasie snu  SBP-SD SD 24h-SBP  24h-DBP

WO <8 1101756 68 +54 7951 +68 1165101 974=+156 162+46 129+28 79=+72 96=17,6

W1 9-12 1M1,4=15 68+46 805+79 118+x88 997+85 171+51 138+x48 91+85 85=091

W2 13-16 111, +178 6815 833+72 1172+x88 989+64 164+42 14+4 11+12 7+64

W3 17-20 1079+87 662+47 81,3+x51 1137+x94 963=+78 159+39 125+33 6375 56=49

W4 21-24 1097 =82 673351 8317 116710 9%,1+74 166=54 14+45 6577 76=171

W5  25-28 112+87 684=54 85+83 1183101 992+82 169+46 13746 86=1728 9+382
W6 29-32 1146+86 70,1+6,1 86 +74 1209+98 103 + 8,7 1628 13129 11,2+92 14 138
W7 33-36 1173+84 719x52 88+86 1231+x94 105987 167+39 1383 141124 17,6 =156
W8 37-40 1175+66 728=x42 862+79 1229+x88 1056=75 164=*31 152=x42 126=107 147 123
W9 =6tyg 115686 724+61 738=5 1198+9 1066 =113 18644 16139 148+129 19+16,2

po porodzie
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/(potas w surowicy2/potas w moczu)] w diagnostyce pier-
wotnego hiperaldosteronizmu. Sugeruje si¢ takze mozliwa
wzmozong sekrecje aldosteronu u pacjentéw z dobowym
profilem ci$nienia tetniczego o typie non-dipper, wobec
czego wskaznik SUSPPUP méglby postuzy¢ jako tanie
i szybkie badanie przesiewowe w tej grupie pacjentéw.

Cel: Celem badania byla ocena wskaznika SUSPPUP,
stezenia aldosteronu w surowicy (ALDO), aktywnosci
reninowej osocza (ARO) oraz wskaznika ALDO/ARO
(ARR) u pacjentéw z profilem dipper i non-dipper cisnie-
nia tetniczego.

Material i metody: W badaniu wzi¢to udzial 59
0s6b (28 kobiet i 31 mezczyzn) z samoistnym nadcis-
nieniem tetniczym. U wszystkich pacjentéw wykona-
no 24 godzinng rejestracje cisnienia t¢tniczego metoda
ABPM przy pomocy aparatu Spacelabs 90207, przepro-
wadzajac pomiary co 20 minut migdzy godzing 6:00
a22:00 oraz co 30 minut miedzy godzing 22:00 a 6:00.
Obliczano $rednie dobowe ciénienie (24MBP), $rednie
dobowe ci$nienie skurczowe (24hSBP) i rozkurczowe
(24DBP), dzienne ci$nienie skurczowe (DSBP) i rozkur-
czowe (DDBP), nocne skurczowe (NSBP) i rozkurczowe
(NDBP) oraz wielko$¢ spadku nocnego. Okreslano ceche
dippers, gdy spadek nocny cisnienia dziennego (N/D)
wynosit co najmniej 10%, natomiast ceche nondippers
przy spadku tego ci$nienia < 10%, zgodnie z przyjetymi
kryteriami. Grupa nondippers liczyta 27 oséb (12 kobiety,
15 mezczyzn, Srednia wieku 36,33 lat, + 16,37) a grupa
dippers liczyta 32 osoby (16 kobiety, 16 mezczyzn, $rednia
wieku 37,19 lat, + 14,94) U wszystkich chorych oznaczo-
no stezenie sodu i potasu w surowicy oraz dobowe wydala-
nie sodu i potasu z moczem, a na ich podstawie wyliczono
warto$¢ wskaznika SUSPPUP. W godzinach porannych,
ok. 2 godziny od porannej pionizagji i po 15-minutowym
odpoczynku w pozycji siedzacej pobrano krew w celu
oznaczenia st¢zenia aldosteronu w surowicy i oznaczenia
aktywnosci reninowej osocza. Na tej podstawie wyliczono
warto$¢ wskaznika ARR.

Wyniki: Sposréd 59 pacjentéw 27 zakwalifikowano
do grupy dipper (12 kobiet, 15 mezczyzn) a 32 do gru-
py non-dipper (16 kobiet, 16 mgzczyzn). Stgzenie sodu
i potasu, dobowe wydalanie sodu i potasu oraz warto-
§ci ci$nienia tetniczego mierzonego metoda ABPM nie
réznily si¢ istotnie w obu grupach. Nie znaleziono sta-
tystycznie istotnej réznicy pomiedzy grupa dipper i non-
-dipper w wartosci wskaznika SUSPPUP (3,37 + 2,01
v 2,85 £ 1,64). Takze stezenie aldosterone w surowicy
(155,7 + 85,94 v 140,2 + 69,16; P > 0,1), aktywnos¢
reninowa osocza (6,26 + 1,94 v. 4,69 + 1,8 ng/ml/h) oraz
warto$¢ wskaznika ARR (11,4 + 7,42 v 12,73 + 9,19)
nie réznily si¢ istotnie w obu grupach. Jednakze w calej
grupie pacjentow z samoistnym nadcisnieniem t¢tniczym
znaleziono pozytywna korelacj¢ pomiedzy wskaznikiem
SUSPPUP a stezeniem aldosteronu (R = 0,29; P = 0,036)
i dobowym wydalaniem potasu z moczem (R = 0,59;
P < 0,0001). Znaleziono takze pozytywna korelacj¢ pomie-
dzy dobowym wydalaniem potasu oraz stezeniem aldoste-

ronu ALDO (R = 0,33; P < 0,04) i wartoscia wskaznika
ARR (R =0,29; P < 0,05).

Whioski: 1. U pacjentéw z samoistnym nadcisnie-
niem tetniczym nie stwierdzono zwiazku pomiedzy war-
toécig wskaznika SUSPPUP a dobowym profilem ciénie-
nia tetniczego. 2. Pozytywna korelacja pomiedzy wskaz-
nikiem SUSPPUP a stezeniem aldosteronu i dobowym
wydalaniem potasu moze sugerowaé pewna przydatnosé
tego wskaznika w przesiewowej ocenie aktywnosci uktadu
RAA u pacjentéw z nadcisnieniem t¢tniczym.

PL2B-08-1843

OCENA STOPNIA STOSOWANIA

SIE DO ZALEGEN LEKARSKICH
POPRZEZ OKRESLENIE STEZENIA
LEKOW HIPOTENSYJNYCH WE KRWI
U PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM OPORNYM

* Elzbieta Florczak — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Maria Kafa — Instytut Ekspertyz Sadowych (Krakéw, Polska)

* Bogdan Tokarczyk — Instytut Ekspertyz Sadowych (Krakdw, Polska)

* Ewa Warchot-Celiiska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Elzhieta Szwench-Pietrasz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Aleksander Prejbisz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Marek Kabat — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

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

* Andrzej Januszewicz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Cel: Celem badania byta ocena stopnia stosowania
si¢ do zaleceni lekarskich poprzez okreslenie st¢zenie le-
kéw hipotensyjnych we krwi u pacjentéw z prawdziwym
opornym nadci$nieniem tgtniczym wyselekcjonowanych
z badania Resist-Pol.

Material i metody: Do badania Resist-Pol prowadzo-
nego w Klinice Nadcisnienia Tetniczego Instytutu Kardio-
logii w latach 2009-2011 wlaczono 204 pacjentéw (123
mezezyzn i 81 kobiet; $redni wiek: 48,4; przedziat:19-65
lat) z prawdziwym opornym nadciénieniem tgtniczym,
zachowana funkcja nerek (€GFR > 60 ml/min/1,73 m’)
oraz bez wezesniej rozpoznanej cukrzycy. U wszystkich
pacjentéw wiaczonych do badania wykonano diagnostyke
w kierunku wtérnych przyczyn nadcisnienia tgtniczego,
wiaczajac hormonalne oznaczenia w kierunku pierwot-
nego hiperaldosteronizmu, guza chromochtonnego oraz
zespotu Cushinga, jak réwniez badanie tomografii kom-
puterowej nerek, nadnerczy i tgtnic nerkowych. U wszyst-
kich pacjentéw przeprowadzono réwniez badania po-
lisomnograficzne i echokardiogarficzne. U pacjentéw,
u ktérych nie wykryto wtérnych postaci nadci$nienia
tetniczego, ktdrzy przyjmowali 4 lub wigcej lekéw hipo-
tensyjnych, charakteryzowali si¢ wyzszymi wartosciami
ciénienia tetniczego w ABPM i/lub klinicznymi oraz ce-
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chami mogacymi wskazywa¢ na nieprzyjmowanie lekéw
hipotensyjnych (migdzy innymi np. tachykardia pomimo
stosowania adekwatnej dawki ff-adrenolityku) wykonano
oznaczenie st¢zenia lekéw hipotensyjnych we krwi z wy-
korzystaniem techniki chromatografii cieczowej sprzgzo-
nej z tandemowg spekrometrig mas (LC-MS-MS).

W oparciu o normy dla stgzenia terapeutycznego
poszczegdlnych lekéw hipotensyjnych, okreslono sto-
piet stosowania si¢ do zalecent lekarskich. Za catkowite
przestrzeganie zaleceni lekarskich uznano wystgpowanie
wszystkich oznaczanych lekéw hipotensyjnych w suro-
wicy w zakresie terapeutycznym lub oznaczalnym dla
poszczegdlnych lekéw. Za nie przestrzeganie zalecen le-
karskich uznano sytuacj¢ odwrotng w ktérej przynajmniej
jeden ze stosowanych lekéw stwierdzono w st¢zeniu $lado-
wym (bez mozliwo$ci wyrazenia wyniku liczbowo) lub nie
wykryto w ogéle jego stezenia w surowicy.

Wyniki: W wybranej podgrupie 36 chorych (23 mez-
czyzn i 13 kobiet; $redni wiek 50,0, przedzial 2267 lat)
oceniono stopieri stosowania si¢ do zaleceri lekarskich
na podstawie stezenia lekoéw hipotensyjnych w surowicy.
Sposréd 4,9 + 1,2 lekéw hipotensyjnych przyjmowanych
przez pacjentéw poddanych analizie oznaczenie st¢zenia
lekéw w surowicy bylo mozliwe dla 3,7 + 1,2 lekéw.
W analizowanej grupie 31 pacjentéw (86,1%) nie stoso-
walo si¢ do zalecen lekarskich, przy czym u 5 pacjentéw
(13,9%) nie stwierdzono obecnosci zadnego z zaleconych
lekéw hipotensyjnych. Jedynie u 2 pacjentéw (5,6%)
stwierdzono obecno$¢ w surowicy wszystkich zaleconych
lekéw hipotensyjnych. U 8 pacjentéw (22,2%) st¢zenie
terapeutyczne w surowicy wykazano dla wigcej niz potowy
stosowanych lekow. U 16 chorych (44,4%) chorych zaden
z oznaczonych lekéw hipotensyjnych nie byt w stezeniu
terapeutycznym.

Whioski: W przeprowadzonym badaniu odsetek oséb
niestosujacych si¢ do zalecen lekarskich byt bardzo wyso-
ki, pomimo ze na uzyskane wyniki mdgt wptywaé profil
i charakterystyka wyselekcjonowanej grupy. Na podsta-
wie wynikéw przeprowadzonego badania mozna przy-
puszczaé, ze czgsto$é wystgpowania prawdziwie opornego
nadci$nienia tetniczego niepoddajacego si¢ skojarzonemu
leczeniu farmakologicznemu jest nizszy niz dotychczas
sadzono.

PL2B-09-1852

OCENA WPtYWU A,KTYWNHS'CI
CHEMORECEPTOROW OBOWODOWYCH
NA PROFIL DOBOWY CISNIENIA
TETNICZEGO U PACJENTOW
0BCIAZONYCH NADCISNIENIEM
TETNICZYM

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

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

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

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

Wstep: Patofizjologia zaburzen regulacji uktadu krazenia
w przebiegu nadcisnienia tetniczego jest ztozona. Niewat-
pliwie znaczaca role w kontroli cisnienia tgtniczego odgry-
waja chemoreceptory obwodowe. Istnieja doniesiona o ich
zmienionej funkji u pacjentéw obciazonych nadci$nieniem
tetniczym. Jednakze doktadny charakter zaleznosci profilu
dobowego cisnienia t¢tniczego i aktywnosci chemorecepto-
6w obwodowych nadal pozostaje niewyjasniony.

Cel: Celem pracy jest ocena zaleznosci pomiedzy ak-
tywnoscig chemoreceptoréw obwodowych a regulacja
ci$nienia tgtniczego w okresie doby u pacjentéw obciazo-
nych nadci$nieniem tetniczym.

Materialy i metody: Do badania wlaczono 11 pa-
cjentéw (2 kobiety, BMI 32,6 + 7,9; wiek 50,3 + 13,8)
z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym. Po uzyskaniu
zgody, pacjentom wykonano catodobowy pomiar cisnie-
nia tetniczego (ABPM) oraz poddano ich kontrolowanej
stymulacji chemoreceptoréw obwodowych, za pomoca
kilku- do kilkudziesieciosekundowych impulséw hipok-
semicznych (podaz 100% azotu oddechowego). Ocena
wrazliwosci chemoreceptoréw wyznaczona zostata wspét-
czynnikiem nachylenia krzywej, wyznaczonej z réwnania
regresji liniowej wartosci wentylacji minutowej wzgledem
saturacji krwi tetniczej, do osi rzednych.

Whyniki: Przecigtna liczba lekéw hipotensyjnych przyjmo-
wana w badanej grupie wynosita 1,7 + 1,4. Kontrola wartosci
ci$nienia tetniczego w okresie doby wynosita odpowiednio
dla ci$nienia skurczowego i rozkurczowego:126,6 + 11,6
i76,8 + 6,5 mm Hg. Srednia wrazliwos¢ chemoreceptoréw
obwodowych wynosita: 0,42 + 0,23. Aktywno$¢ chemore-
ceptordw tetniczych korelowata scisle z odchyleniem standar-
dowym ciénienia tetniczego w godzinach nocnych, a szcze-
golnie ci$nieniem rozkurczowym tj. RICHEMOS:DBP_
STD) = 0,65; p = 0,03; RCCHEMOS:SBP_STD) = 0,57;
p = 0,07; oraz z liczba stosowanych lekéw hipotensyjnych
Rho(CHEMOS:LICZBA LEKOW) = 0,78; P < 0,05.

Whioski: Wrazliwos¢ chemoreceptoréw obwodowych
Scisle wiaze si¢ ze zmiennoscia ci$nienia tetniczego w go-
dzinach nocnych.

PL2B-10-1854

OCENA ZASTOSOWANIA ANALIZY
ZAPISU MONITOROWANIA EKG
METODA HOLTERA W DIAGNOSTYCE
OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO
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Streszczenia

* Anna Kaszuba — student (Warszawa, Polska)

* Maciej Roston — student (Warszawa, Polska)

* Rafat Baranowski — Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia
Stefana Kardynata Wyszynskiego (Warszawa, Polska)

* Aleksander Prejbisz — Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia
Stefana Kardynata Wyszynskiego (Warszawa, Polska)

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

* Jakub Wéjcicki — Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana
Kardynata Wyszynskiego (Warszawa, Polska)

* Robert Plywaczewski — Instytut Gruzlicy i Chordb Pluc (Warszawa,
Polska)

o Pawet Sliwiriski — Instytut GruZlicy i Choréb Ptuc (Warszawa, Polska)

* Andrzej Januszewicz — Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia
Stefana Kardynata Wyszynskiego (Warszawa, Polska)

Wstep: Obturacyjny bezdech senny (OBS) odgrywa
role w patofizjologii szeregu choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego. Mozliwo$¢ diagnostyki przesiewowej OBS
z zastosowaniem analizy zapisu badania Holter EKG mo-
gtaby poprawi¢ wykrywalnos¢ OBS.

Cel: Celem badania byta ocena czulosci analizy mo-
nitorowania EKG metoda Holtera- Reynolds Pathfinder
System Software w diagnostyce OBS w odniesieniu do
badania polisomnograficznego.

Materialy i metody: Do badania zostalo wlaczonych
50 chorych ($redni wick 46 + 14 lat, 21 kobiet, 29 mez-
czyzn) u keérych prowadzono diagnostyke w kierunku
OBS. U wszystkich chorych wykonano badanie PSG
i EKG Holter, tej samej nocy. W badaniu PSG oceniano
nastgpujace parametry: wskaznik bezdechéw i oddechéw
sptyconych (apnoea—hypopnoea index, AHI), $rednia satu-
racj¢ (mean Sat) i minimalng saturacje (min Sat). Zapis
Ekg Holter zostat poddany analizie za pomocg programu:
Reynolds Pathfinder System Software. Na podstawie licz-
by oddechéw, zmiennosci rytmu serca oszacowano wskaz-
nik AHI w zdefiniowanych okresach czasu. Za kryterium
rozpoznania OBS uznano AHI > 15 zdarzeri/h.

Wyniki: OBS z uzyciem metody PSG zostat rozpozna-
ny u 12 (24%) chorych. W metodzie Holter EKG OBS
stwierdzono u 17 (34%) chorych (p = 0,001 dla réznicy
pomiedzy metodami). Czulo$¢ i swoisto$¢ analizy zapisu
monitorowania EKG metoda Holtera w diagnostyce OBS
wyniosta 75% i 78,9%. Pozytywna warto$¢ predykcyjna
i negatywna warto$¢ predykeyjna z uzyciem Holtera EKG
wyniosta odpowiednio 52,9% i 90,9%. Warto$¢ krzywej
ROC dla stwierdzenie OBS z uzyciem metody Holter
EKG wyniosta 0,770 (p = 0,001).

Whioski: Wstepne wyniki naszego badania wskazuja,
ze zastosowanie monitorowania EKG metoda Holtera
moze by¢ przydatne w diagnostyce u chorych z wysokim
ryzykiem OBPS. Negatywny wynik analizy badania Hol-
ter EKG pod katem OBS nie wyklucza obecnosci choroby
z zadowalajaca czutoscia.

PL2B-11-1864

CEWNIKOWANIE ZVt NADNERCZOWYCH
U CHORYCH Z PIEWOTNYM
HIPERALDOSTERONIZMEM —
DOSWIADCZENIE WEASNE

* Sylwia Kotodziejczyk-Kruk — Klinika Nadcisnienia Tetniczego
w Warszawie, Instytut Kardiologii w Warszawie (Warszawa, Polska)

* Aleksander Prejbisz — Klinika Nadcisnienia Tetniczego w Warszawie,
Instytut Kardiologii w Warszawie (Warszawa, Polska)

* Hanna Janaszek-Sitkowska — Klinika Nadcisnienia Tetniczego
w Warszawie, Instytut Kardiologii w Warszawie (Warszawa, Polska)

* Barbara Pregowska-Chwata — Klinika Nadcisnienia Tetniczego
w Warszawie, Instytut Kardiologii w Warszawie (Warszawa, Polska)

* Magdalena Makowiecka-Ciesla — Klinika Nadcisnienia Tetniczego
w Warszawie, Instytut Kardiologii w Warszawie (Warszawa, Polska)

* Maciej Roston — Klinika Nadcisnienia Tetniczego w Warszawie,
Instytut Kardiologii w Warszawie (Warszawa, Polska)

* Pawet Maroszek — Klinika Nadcisnienia Tetniczego w Warszawie,
Instytut Kardiologii w Warszawie (Warszawa, Polska)

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

* Jacek Kadziela — Klinika Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej,
Instytut Kardiologii w Warszawie (Warszawa, Polska)

* Adam Witkowski — Klinika Kardliologii i Angiologii Interwencyjnej,
Instytut Kardiologii w Warszawie (Warszawa, Polska)

* llona Michatowska — Zakfad Radiologii, Instytut Kardiologii
w Warszawie (Warszawa, Polska)

* Jadwiga Janas — Zaktad Biochemii Klinicznej, Instytut Kardiologii
w Warszawie (Warszawa, Polska)

* Tomasz Bednarczuk — Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych
i Endokrynologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Urszula Ambroziak — Katedra i Klinika Chordb Wewnetrznych
i Endokrynologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Sadegh Toutounchi — Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Chordb Klatki
Piersiowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Maciej Skdrski — Katedra i Klinika Chirurgii Ogéinej i Chordb Klatki
Piersiowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* tukasz Koperski — Zaktad Patomorfologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny (Warszawa, Polska)

* Barbara Gornicka — Zakfad Patomorfologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny (Warszawa, Polska)

Wstep: Pierwotny hiperaldosteronizm (PHA) jest
najczestsza przyczyna wtérnego, hormonalnie uwarun-
kowanego nadci$nienia tetniczego. W postgpowaniu
z chorymi na PHA istotne jest wlasciwe réznicowanie
postaci pierwotnego hiperaldosteronizmu: gruczolaka
kory nadnercza (APA — aldosterone producing adenoma)
i obustronnego przerostu kory nadnerczy (BAH —
bilateral adrenal hyperplasia). Obowiazujace wytyczne
Endocrine Society zalecaja wykonanie cewnikowania
zyt nadnerczowych (AVS — adrenal vein sampling)
u wszystkich pacjentéw, ktdrzy wyrazaja zgodg na ewen-
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tualng adrenalektomie, w celu réznicowania postaci
PHA.

Cel: Celem analizy jest przedstawienie do§wiadczen
wlasnych w zakresie powodzenia i bezpieczenistwa AVS
oraz dokonanie oceny stopnia zgodnosci wynikéw AVS
i oceny morfologicznej nadnerczy w badaniu tomografii
komputerowej (TK).

Material i metody: W okresie maj 2012—grudzier 2013
roku wykonano AVS u 38 pacjentéw z PHA rozpoznanym
na podstawie testu dozylnego obciazenia sola (§redni wiek
52,2 10,2 lag 9 K, 29 M). Cewnikowanie zyt nadnerczo-
wych wykonane byto metoda sekwencyjna, po wyréwnaniu
hipokaliemii i modyfikacji leczenia hipotensyjnego, w trak-
cie ciaglego wlewu syntetycznego ACTH. Za kryterium
skutecznej selektywnosci cewnikowania przyjeto stosunek
stezenia kortyzolu > = 3 pomiedzy zytami nadnerczowymi
a zyla gléwna dolna (oznaczenie srodzabiegowe), za kryte-
rium lateralizacji (zmiany jednostronnej) przyjeto: stosunek
stezenia aldosteron/kortyzol > 4 pomiedzy zytami nadner-
czowymi oraz stosunek stezenia aldosteron/kortyzol po-
miedzy zyta kontrlateralng a zyta gléwna < 1. U wszystkich
chorych wykonano TK nadnerczy, za kryterium rozpo-
znania guzka nadnercza w badaniu TK przyjeto obecnos¢
zmiany ogniskowej, a dla przerostu kory nadnerczy rozlane
pogrubienie trzonu nadnercza > 7 mm, odnég > 5 mm.
Za jednostronng zmiang w TK przyjeto nieprawidtowos¢
(przerost/guzek) w obrebie jednego nadnercza i brak jakich-
kolwick zmian w obrebie drugiego nadnercza.

Wyniki: Zabieg AVS byt skuteczny diagnostycznie (se-
lektywne zacewnikowanie prawej i lewej zyt nadnerczowej
potwierdzone §rodzabiegowym oznaczeniem kortyzolu)
u 36 pacjentéw (94,7%). Nie obserwowano zadnych po-
wikfan zwigzanych z zabiegiem cewnikowania zyt nad-
nerczowych. W AVS stwierdzono u 18 chorych (50%)
jednostronne wydzielanie aldosteronu, w tym u 14 (39%)
— lewostronne, u 4 (11%) prawostronne. Chorzy ci
w poréwnaniu z chorymi z BAH charakteryzowali si¢
nizszym stezeniem potasu w surowicy (3,6 2. 3,9 mmol/l,
p = 0,037) oraz wyzszym st¢zenie aldosteronu po poda-
niu soli fizjologicznej (375,5 v. 127,5 pg/ml, p = 0,002).
Niezgodno$¢ pomiedzy wynikami AVS i TK wystgpowata
u 47,2% chorych. U 8 chorych (22,2%) w obrazie TK
stwierdzono posta¢ jednostronna, podczas gdy w AVS
nie stwierdzono lateralizacji wydzielania aldosteronu. U 2
chorych wystapily réznice w stronie wskazanej przez AVS
lub TK. U 7 chorych (19,4%) w TK stwierdzono BAH
podczas gdy w AVS stwierdzono APA.

Whioski: Cewnikowanie zyl nadnerczowych jest pro-
cedura bezpieczng i skuteczng diagnostycznie u wyso-
kiego odsetka chorych. Poréwnanie zgodnosci wynikéw
AVS i TK wskazuje na znaczny odsetek chorych (47,2%)
u ktdrych na podstawie TK rozpoznawana jest niewtasci-
wa posta¢ PHA.

PL2B-12-1870

BLOOD PRESSURE: NEW DIAGNOSTIC
POSSIBILITIES OF THE “ROUTINE”
INDICATOR

* R. Khursa — Belarusian State Medical University (Minsk, Belarus)

Background: Nowadays methods of statistics and IT-
-technology open new diagnostic possibilities in “routine”
indicators, in particular, in a level of blood pressure (BP).
It is the important hemodynamic indicator, but in clini-
cal practice the measured systolic (S) and diastolic (D)
pressure estimate only qualitatively, concerning accepted
“norm’”.

We looked at the series of patient’s BP indexes re-
ceived in a desirable time period, as a functional hemo-
dynamic system. This system is characterized not only
by BP levels, but also by relations between them. The
quantitative analysis of relations of BP parameters of
the patient (QARBPP) has been proposed. QARBPP
is a linear regress of § and of D on pulse pressure W as
an argument (W = S-D). The result of QARBPP is
the characteristic of the patient’s hemodynamics in the
observation period as linear equations: S = Q+aW; D
= Q+(a-1)W. Coefhicients of these equations show:

Table I. Hemodynamic types and the pressure in the field of fa-
ding pulse wave (Q) in groups (M = SD)

Types Groups n,% Q, mm Hg
abs.
Diastolic dysfunction- 1 185 37 65,3 = 8,0
al (D) 2 620° 124 611172
3 304* 24 71,1 +18,4
Border-line 1 6,5 13 755+ 8,3
diastolic-harmonious 9 175% 35 85,5 + 5,6
3 6,3 5 86,0 + 6,3
Harmonious (H) 1 66,5 133 90,4 +£13,8
2 15,5* 31 111,9+17,2*
3 608 48 1202 = 16,1*
Border-line 1 45 9 110,7 = 13,5
systolic-harmonious 9 35 7 139,6 + 7,6*
3 J— J— J—
Systolic dysfunctional 1 4,0 8 1303173
(SD) 2 1,5 3 1668+167"
3 2,5 2 177,8*

*P < 0.05 against group 1
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pressure in the end part of arterioles, where the pulse
wave is fading (Q); a share of heart work (a) and vessels
work (a-1) in blood advancement. In harmonious type
of circulation (H) the coefficient a is in limits 0 <a < 1.
If it leaves for these limits, the dysfunctional types
diagnose: diastolic (DD, where 1 < a) or systolic (SD,
where a < 0). In such types the functions of heart or
vessels correspondingly are “hypertrophied”. Pressure Q
is decreased in DD-type, is raised in SD-type.

Objective: To show the possibilities of QARBPP for
functional diagnostics of specific features of a circula-
tion, including dysfunctional ones, in the persons of
different gender, age and health state.

Material and methods: 3 groups of patients of both
genders (approximately fifty-fifty) have been investigat-
ed: 1 — 200 healthy normotensive persons (22.9 + 1.5
years old); 2 — 200 patients with treated arterial hy-
pertension (AH) in the age 58.7 + 6.2; 3 — 79 patients
with AH before treatment (41.1 + 6.6 years old). BP
was measured by auscultative method within 1-4 weeks
(not less than 7 indexes for the period) in each patient,
QARBPP and processing of the results by software Sta-
tistica 6.0 has been spent.

Results: Hemodynamic characteristics of patients on
QARBPP are given in the table. In group 1 the patients
with normal type of a circulation (harmonious, H) and
with normal pressure Q was prevailed, but 22.5% of
group had the dysfunctional types of circulation, 11%
— their border-line types. The H-type prevailed also
in hypertensive patients before treatment, but pressure
Q in this group was high (more than 100 mm Hg).
In treated hypertensive patients DD-type prevailed —
62%, which is significantly more than in other groups.
But the useful of treatment of AH is the decreasing
pressure Q via formation of such circulation type, be-
cause DD always leads to depression of this pressure
(table I).

Conclusion: QARBPP opens new possibilities in
functional diagnostics of cardiovascular system on BP
indexes: the definition of a type of cardio-vascular inter-
action and a level of pressure in the field of fading pulse
waves. Different types of blood circulation, including
pathologic ones, don’t depend on quantitative values
of the patient’s BP (both “normal”, and “abnormal”).
Normotensive persons in such pathological types are
the reserve for development of cardiovascular problems,
AH first of all. They require observation and carrying
out of preventive measures. Different hemodynamic
types in the hypertensive patients require the differenti-
ated individual treatment.

PL2B-13-1871

THE NOMOGRAM FOR DIAGNOSTICS
OF HEMODYNAMIC CONDITIONS AT
THE 24-HOUR AMBULATORY BLOOD
PRESSURE MONITORING

* R. Khursa — Belarusian State Medical University (Minsk, Belarus)
* M. Voitikova — Institute of Physics NAS (Minsk, Belarus)

Background: We have proposed the functional dia-
gnostics of hemodynamics on series blood pressure (BP)
indexes of the patient received in the time period via
linear regress of systolic and diastolic pressures on pulse
pressure. The regression coefficients Q and a give unique
characteristics of circulation: the level of pressure in the
field of fading pulse waves (end part of arterioles) and
the proportional “contribution” heart/vessels in a blood
advancement. It can be harmonious (norm) or dysfunc-
tional, with prevailing work of heart or of vessels.

Objective: To create the nomogram of hemodynamic
conditions on the coefficients of linear regress of BP pa-
rameters in 24-hour ambulatory blood pressure monitor-
ing (ABPM) for using in functional diagnostics.

Material and methods: ABPM data of 214 patients
of both genders (approximately fifty-fifty) were used:
121 normotensive healthy patients at the age 23.8 + 5.1
years old; 43 patients with acute hypotension caused by
various illness (69.6 + 16.4 y.0.); 50 patients with arteri-
al hypertension before treatment (AH, 32.7 + 9.8 y.0.).
The ABPM records were divided at random on training
(75%) and on testing (25%) sets (160/54 samples). We
performed linear regression of the systolic and diastolic
pressures on pulse pressure of each patients ABPM
data, coeflicients were used in classification block on
the base of Data Mining algorithm SVM (Support Vec-
tor Machine). The proposed classification method was
applied to ABPM database of 708 patients of different
health state.

Results: The regression coeflicients of BP time series
(day, night and 24-h) as the information patterns for
SVM-classifier are compared with a library of hemody-
namic samples of the patients with known diagnoses. The
so-called feature vector, whose coordinates are the linear re-
gression coefficients was mapped on the nomogram /Q, /.
Determined position of the vector in limited area on
the nomogram corresponds to normal hemodynamics
of the cardiovascular system. The pathological hemo-
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Table 1. The separating functions of nomogram

ABPM period Normotension/hypotension Normotension/hypertension Normotension/quasi-AH
Day a =-0.030+3.03 a =-0.020+2.62 a =-0.020+2.52
Night a =-0.030+2.60 a =-0.020+2.52 —

24 -h a=-0.030+2.70 a =-0.020+2.52 —

dynamic changes inherent to AH, to hypotension or to
clinically latent disturbances can be diagnosed according
a specific position of the feature vector. Normal the
heart and vessels interaction in blood circulation means
position of regression coefhicients within certain limits:
-0.03Q+3.03 <a <-0.02Q+2.62 at 0 < a < 1 (for daily
period). BP parameters which are located outside these
limits means the pathological hemodynamic types, pe-
culiar to AH or to hypotension. They are accompa-
nied both harmonic and dysfunctional participation
of heart and of vessels in blood flow maintenance. We
also have identified a class of normotensive patients in
harmonious type of circulation (0 < 2 < I), but it was
combined with the features inherent in hypertensive
patients (quasi-AH). The assumption of quasi-AH class
in normotensive patients is based on the fact that their
BP parameters are typical for non-treated hyperten-
sive patients. For the quasi-AH class a mathemartical
expression for coeflicients is satisfied: —0.02Q+2.52 <
a <=0.02Q+2.62. It should be noted, that in the night

or 24-h ABPM the differences between the classes are
smoothed and quasi-AH disappears.

The nomogramm was applied in ABPM of 708 patients.
Quasi-AH was diagnosed in 92 healthy normotensive pa-
tients. They had high variability and the morning dynamics
of B as well as disturbance of circadian thythm — in
76.1% (70 patients), especially often — overdipper on dia-
stolic pressure (46.7%). Regression coefficients also showed
the increased pulse wave pressure —105.6 + 12.3 mm Hg.
These results allows to include the quasi-AH in the cate-
gory of high-risk hypertension.

Conclusion: The nomogram based on linear regres-
sion coeflicients of BP parameters allows to diagnose 10
hemodynamic states (hemodynamic classes) in patients
with normal BP, with AH and with hypotension: both
harmonious and dysfunctional systolic or diastolic he-
modynamics, and also quasi-AH in normotensive indi-
viduals. Dysfunctional hemodynamics in normotensive
patients means latent hemodynamic abnormalities which
have the high-risk of AH as well as quasi-AH.
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Prezentacje ustne

ASPEKTY DIAGNOSTYCZNE
| TERAPEUTYCZNE, BADANIA
EKSPERYMENTALNE — CZESC 1

U1-01-1845

PUR_(]WNANIE W PRZEBIEGU
CIAZY PRAWIDLOWEJ WARTOSCI
CISNIENIA CENTRALNEGO W AORCIE
ORAZ 0OBWODOWEGO MIERZONEGO
W GABINECIE | ZA POMOCA
APARATU DO AUTOMATYCZNEGO
24-GODZINNEGO MONITOROWANIA

* Ludwina Szczepaniak-Chichet — Katedra i Klinika Hipertensjologii,
Angiologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego (Poznari, Polska)

* Andrzej Tykarski — Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii
i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego (Poznari, Polska)

Wstep: Hemodynamika ukfadu krazenia kobiety cig-
zarnej rézni si¢ od populacji ogdlnej i zmienia dynamicz-
nie w przebiegu ciazy. Na parametry ukladu krazenia
istotnie wplywaja takie cechy jak wzrost podatnosci na-
czyn, wzrost objetosci krwi krazacej, przyspieszenie pracy
serca. Ciaza okreslana jest swoistym testem wysitkowym
dla ukladu krazenia, ktérego wynik moze sugerowaé
prawdopodobieristwo wystapienia schorzeri uktadu kra-
zenia w przysziosci. Dla populacji ogélnej uznaje sig, ze
parametry centralne lepiej odzwierciedlaja ryzyko powi-
kfan narzadowych ewentualnego nadcisnienia, znana jest
réznica pomiedzy ci$nieniem obwodowym (SBP/DBP)
i centralnym w aorcie (AoSP/AoDP). Nadal brakuje ta-
kich danych odnosnie kobiet ciazy, istnieja przestanki, ze

parametry aortalne lepiej odzwierciedlatyby ryzyko wysta-
pienia stanu przedrzucawkowego. Pomimo zalecet w wy-
tycznych odnosnie stosowania aparatéw do automatycz-
nego calodobowego monitorowania cisnienia tetniczego
(ABPM) jako narzedzia weryfikujacego wartosci ci$nienia
krwi u cigzarnych nadal najczgsciej stosowana metoda
oceny ci$nieniaw ciazy jest pomiar gabinetowy.

Cel: Celem badania bylo poréwnanie wartosci ciénie-
nia obwodowego mierzonego nad tgtnicg ramienng w ra-
mach pomiaru gabinetowego oraz za pomoca 24-h ABPM
z warto$ciami ci$nienia centralnego ocenianego nieinwa-
zyjnie w prospektywnej comiesi¢cznej ocenie u zdrowych
kobiet ci¢zarnych.

Materiat i metody: U 45 zdrowych normotensyj-
nych kobiet w ciazy kolejno rekrutowanych z Poradni
Ginekologiczno-Potozniczych w Poznaniu i okolicach,
ktére wyrazily zgode na udzial w badaniu, ocenia-
no wartosci ci$nienia t¢tniczego w gabinecie mierzone
w warunkach standardowych ($rednia z co najmniej
3 pomiaréw po co najmniej 5 minutach odpoczyn-
ku; aparat OMRON-705IT), pefen 24-h profil BP
w ABPM (aparat AND TM-2430) oraz cisnienie
centralne metodg tonometrii aplanacyjnej (aparat
SphygmoCor PVx). Pomiary wykonywano co miesiac
przez caly ciaze (wizyty od WO do W8) a nastgpnie je-
den raz po 2 6 tygodniach od porodu (W9). Do analizy
statystycznej wlaczono wyniki tylko tych kobiet, ktdre
zglosily si¢ w terminie na co najmniej 5 z maksymalnie
10 zaplanowanych wizyt. Uzyskano ostatecznie dane
dla 36 kobiet ($rednia wieku 29,6 + 4,76 lat), faczna
liczba wizyt 263 ($rednio 7,3/ci¢zarna).

Wyniki: Wyniki przedstawiono na rycinie 1 ponizej.

Whioski: Fizjologiczne zmiany ci$nienia tgtniczego
podczas ciazy maja podobny kierunek i tendencj¢ w przy-
padku wszystkich badanych form pomiaru ciénienia t¢tni-
czego. Najbardziej zblizone do wartoci ci$nienia central-
nego okazaly si¢ wyniki wartosci ci$nienia w godzinach
snu z 24-h rejestracji.

Grant naukowy: Grant Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznanin.
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G0 oo Wizyta (tc)  SBP 20h-SBP  dziei-SBP  noc-SBP AoSP
1254 WO(<8) 11538 110 116,5 97,38 98,13
120 W1(3-12) 118,12 111,42 118,04 99,71 103,04
1154 W2(13-16) 1145 111,07 117,23 98,8 97,37
ol W3 (17-20) 111,88 107,88 113,66 96,31 95,58
W4 (21-24) 111,09 10,7 116,67 96,13 95,56
1051 W5 (25-28) 113,83 12 118,27 99,18 98,49
100+ W6 (29-32) 115,77 114,6 120,87 103,03 101,13
951 W7(33-35) 115,89 117,29 123,14 105,89 101,82
e W8 (36-40) 1143 17,5 122,9 105,6 100,5
11 ERR W9 (popofo- 116,28 115,61 119,81 106,61 106,84
80 gowa)
Amax-min. 7,03 10,48 11,28 9,62 9,48
80 -
Wizyta (tc)  DBP 20h-DBP  dziei-DBP noc-DBP  AoSP
75 1 WO (< 8) 68,13 68,38 72,88 58,88 69
70 1. W1(9-12) 70,96 67,96 72,88 58,92 72
W2(13-16) 674 68,07 73,07 58,33 68,57
65 - W3(17-20) 66,03 66,16 70,25 58,03 67,12
60 do W4 (21-24) 66,44 67,33 72,67 57 67,81
W5 (25-28) 69,71 68,39 73,09 58,94 71,03
11 EORR R — W6 (29-32) 723 70,1 74,47 61,67 73,83
W7(33-35) 75,75 71,89 76,11 64,07 77,25
B0 e W8 (36—40) 754 728 2 635 =
T3 S WO (popofo- 72,94 72,42 75,97 64,65 74,03
gowa)
40 WO WA W2 W3 WA WS We W7 we wo. _ Dmaxmin 9,72 6,64 6,75 7,65 10,13
~¢-SBP —m-24h-SBP - Dzieri—SBP Noc—SBP % AoSP

Rycina 1.

U1-02-1819

CISNIENIE TETNICZE | SZTYWNOSC
TETNIC U 0SOB Z WYSOKIM
SPOZYCIEM SODU W ZALEZNOSCI OD
GOSPODARKI SODOWEJ | FUNKCJI
ROZKURCZOWEJ LEWEJ KOMORY

* Marcin Cwynar — Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw, Polska)

* Jerzy Gasowski — Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw, Polska)

* Tomasz Stompdr — Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Choréb
Wewnetrznych, Katedra Choréb Wewnetrznych, Wydziat Nauk
Medycznych, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski (Olsztyn, Polska)

* Henryk Bartori — Pracownia Biopierwiastkdw, Zakfad Bromatologii,
WydZziat Farmaceutyczny, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego (Krakdw, Polska)

* Barbara Wizner — Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw, Polska)

* Anna Gluszewska — Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw, Polska)

* Jarostaw Krdlczyk — Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologi,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw, Polska)

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

Cel: Nadmierne obciazenie sodem, zwiazane zaréwno
ze zwickszong zawartoscia sodu w diecie, jak i z uposle-
dzeniem nerkowych mechanizméw jego wydalania, uwa-
zane jest za jeden z gléwnych czynnikéw prowadzacych
do rozwoju pierwotnego nadcinienia tetniczego i jego
powiklan narzadowych.

Material i metody: W grupie oséb wysokim spozy-
ciem sodu w diecie, przeprowadzono oznaczenia cisnie-
nia tgtniczego krwi metoda konwencjonalng i cignienia
centralnego, whasnosci elastycznych $cian duzych tetnic
(metoda analizy oraz predkosci fali t¢tna) oraz wykonano
badanie echokardiograficzne z oceng funkgji rozkurczo-
wej lewej komory (LVDF). Pomiaréw resorpcji zwrotnej
sodu w cewce proksymalnej (FEL) i dystalnej (FDRNa)
nefronu dokonano przy zastosowaniu metody klirensu
endogennego litu.

Wyniki: Do badania wlaczono 131 pacjentéw (66
mezezyzn i 65 kobiet) z leczonym nadci$nieniem tetni-
czym. W analizach statystycznych ocenie poddano zalez-
noéci pomiedzy obciazeniem sodem a LVDF w odnie-
sieniu do parametréw ci$nieniowych i sztywnosci tetnic,
uzyskujac istotne statystycznie wartosci interakeji dla
FELi w odniesieniu do pomiaréw cisnienia uzyskanych
metoda konwencjonalng: skurczowe (SBP) — (Pint =
0,03), rozkurczowe (DBP) — (Pint = 0,02) i $rednie

www.nt.viamedica.pl



Streszczenia

ci$nienie tetnicze krwi (MBP) — (Pint = 0,01). U oséb
z warto$ciami FELi ponizej mediany (odpowiadajacej
grupie o zwickszonej resorpcji zwrotnej sodu w cewce pro-
ksymalnej nefronu) i z potwierdzong dysfunkeja rozkur-
czowa lewej komory, obserwowano istotnie wyzsze warto-
§ci SBP (149,3 v 132,5 mm Hg; P = 0.005), DBP (85,1
v. 76,1 mm Hg; P =0,001), MBP (106,5 2. 94,9 mm Hg;
P = 0,001), centralnego SBPC (137,4 » 122,0 mm Hg;
P = 0,01), centralnego DBPC (84,8 v 76,0 mm Hg;
P = 0,003), centralnego MBPC (106,9 v 95,9 mm Hg;
P = 0,007), wzmocnienia fali centralnej — AG (18,0
2. 13,5 mm Hg; P = 0,03), predkosci fali tgtna — PWV
(14,6 v 12,5 m/sek.; P = 0,02) i centralnego wskaznika
wzmocnienia fali — AIxC (155,7 v 140,9%; P = 0.01)
oraz graniczne wartoéci ci$nienia tgtna— PP (64,2 v. 56,5
mm Hg; P = 0,06), centralnego PPC (52,7 ». 45,4 mm Hg;
P = 0,07) i obwodowego wskaznika wzmocnienia fali
— AIxP (94,9 v. 87,3%; P = 0,06), w poréwnaniu z oso-
bami z prawidlowa funkcja rozkurczows lewej komory.
Powyzszych zaleznosci nie obserwowano natomiast w gru-
pie powyzej mediany FELI.

Whioski: W populacji o zaktadanej duzej zawartosci
sodu w diecie i z wieloletnim wywiadem nadci$nienia
tetniczego, wzmozona resorpcja zwrotna sodu w cewce
proksymalnej nefronu, poprzez wplyw na wartodci ci-
$niel tetniczych i parametry uszkodzenia $cian tgtnic,
moze mie¢ zwigzek z rozwojem dysfunkji rozkurczowej
micsnia sercowego.

U1-03-1842

WPLYW DENERWACJI NEREK NA
WYSOKOSC CISNIENIA TETNICZEGO
W POMIARACH KLINICZNYCH

| CALODOBOWYM MONITOROWANIU
CISNIENIA TETNICZEGO U CHORYCH
Z PRAWDZIWYM OPORNYM
NADCISNIENIEM TETNICZYM

| OBTURACYJNYM BEZDECHEM
SENNYM — ANALIZA WSTEPNA

* Ewa Warchot-Celiiska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Aleksander Prejbisz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Jacek Kadziela — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Elzbieta Florczak — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Marek Kabat — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Piotr Sliwiriski — Instytut GruZlicy i Choréb Ptuc (Warszawa, Polska)

* Piotr Bieleri — Instytut GruZlicy i Choréb Pluc (Warszawa, Polska)

* Krzysztof Narkiewicz — Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)
o Adam Witkowski — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Andrzej Januszewicz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Cel: Celem prospektywnego, randomizowanego badania
(NCT01366625) jest ocena zastosowania zabiegu dener-
wacji nerek u chorych z nadci$nieniem tetniczym opornym
na leczenie wspdlistniejacym z obturacyjnym bezdechem
sennym. Celem ponizszej pracy jest przedstawienie wstep-
nych wynikéw dotyczacych gléwnego punktu koricowego
— obnizenia ci$nienia t¢tniczego po 3 miesiacach obserwacji.

Material i metody: Wstepnej analizie poddano 35
pacjentéw (27 mezczyzn i 8 kobiet; Sredni wiek: 55,4
t 7,9; przedzial: 32-69 lat) z prawdziwym opornym
nadci$nieniem tetniczym (kliniczne skurczowe cisnienie
tetnicze > 140/90 mm Hg oraz $rednia z okresu dnia
w catodobowym monitorowaniu cinienia tgtniczego
> 135 mm Hg pomimo stosowania co najmniej trzech
lekéw hipotensyjnych w tym diuretyku) wspélistniejacym
z umiarkowanym lub ci¢zkim bezdechem sennym (wskaz-
nik oddechéw splyconych i bezdechéw > 15 zdarzed/h).
Pacjenci wlaczeni do badania zostali przydzieleni do
dwoch grupy: do grupy poddanej leczeniu zabiegowemu
lub do grupy kontrolnej. U 19 pacjentéw (14 mezczyzn
i 5 kobiet; $redni wiek 54,2 + 9,6; przedzial: 32-69 lar)
przeprowadzono zabieg denerwacji nerek, natomiast 16
pacjentéw (13 mezczyzn i 3 kobiety; $redni wiek: 57,1 +
4,6 lat; przedziat: 50-65 lat) zostato wlaczonych do grupy
kontrolnej. Wszyscy pacjenci whaczeni do badania zostali
poddani wyjéciowej oraz powtérzonej po 3 miesiacach
ocenie wysokosci ci$nienia tetniczego w pomiarach kli-
nicznych oraz w catodobowym monitorowaniu cisnienia
tetniczego (gléwny punkt koricowy badania).

Wyniki: Chorzy wlaczeni do grupy poddanej denerwa-
cji oraz do grupy kontrolnej nie réznili si¢ pod wzgledem
wicku, rozktadu plci, wskaznika masy ciata oraz wyjscio-
wych wartosci cisnienia tetniczego. W grupie poddane;
zabiegowi denerwacji nerek po 3 miesiacach obserwacji
odnotowano istotny spadek ci$nienia tgtniczego o 26/
/17 mm Hg (p <0,001/p < 0,001) w pomiarach klinicznych,
podczas gdy w grupie kontrolnej nie obserwowano istot-
nych zmian w wysokosci ci$nienia t¢tniczego wzgledem
pomiaréw wyjéciowych (réznica 2/-3 mm Hg, p = 0,369/
/p =0,132). Wielko$¢ zmian wartosci ci$nienia t¢tniczego
w pomiarach klinicznych po 3 miesiacach obserwacji rézni-
ta si¢ istotnie migdzy obiema grupami (odpowiednio —26 v.
+2 mm Hg, p < 0,01 dla skurczowego cisnienia t¢tniczego
oraz—17 mm Hg v -3 mm Hg, p < 0,01 dla rozkurczowego
ci$nienia tetniczego). Po 3 miesigcach obserwacji skurczowe
ciénienie tetnicze < 140 mm Hg odnotowano u 14 pacjen-
téw w grupie denerwacji i u 2 pacjentéw w grupie kontro-
Inej (odpowiednio 73,7% v 12,5%, p < 0,001). W grupie
denerwacji w calodobowej rejestracji cisnienia tgtniczego
$rednie wartodci ci$nienia tgtniczego z okresu doby, dnia
i nocy ulegly obnizeniu odpowiednio o —~13/-9 mm Hg
(p <0,01/p < 0,01), —15/-9 mm Hg (p < 0,01/p < 0,01)
i-11/-8 mm Hg (p < 0,01/p < 0,01). W grupie kontrolnej
nie obserwowano istotnych zmian w $rednich wartosciach
ciénienia tetniczego z okresu doby, dnia i nocy. Miedzy-
grupowe roznice w wielkosci zmian cisnienia tetniczego
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w catodobowej rejestracji byly istotne dla srednich wartosci
skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego z okresu
dnia (odpowiednio p = 0,02 i p = 0,019) oraz z okresu doby
(odpowiednio p = 0,019 i p = 0,033), natomiast nie byly
istotne dla $rednich wartosci skurczowego i rozkurczowego
cisnienia tgtniczego z okresu nocy.

Whioski: Wstepna analiza znajdujacego si¢ w toku
trwajacego badania oceniajacego zastosowanie kliniczne
zabiegu denerwacji nerek u pacjentéw z prawdziwie opor-
nym nadcisnieniem t¢tniczym wspétistniejacym z obtura-
cyjnym bezdechem sennym wykazata korzystny wptyw za-
biegu na wysokos¢ cisnienia tetniczego zaréwno w pomia-
rach klinicznych, jak i w calodobowej rejestracji cisnienia
tetniczego krwi w 3-miesigcznej obserwacji w odniesieniu
do wartosci wyjsciowych ci$nienia t¢tniczego.

U1-04-1826

OCENA PROGNOSTYCZNEJ ROLI
ENDOSTATYNY W OCENIE POWIKEAN
NARZADOWYCH U CHORYCH

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM BEZ
SPADKU NOCNEGO

* Pawet Softysiak — Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych
PUM (Szczecin, Polska)

* Marta Softysiak — Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych
PUM (Szczecin, Polska)

* Anna Brzeska — Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych
PUM (Szczecin, Polska)

* Krystyna Widecka — Klinika Hipertensjologii i Chordb Wewnetrznych
PUM (Szczecin, Polska)

Wstep: Endostatyna jest biologicznie czynnym frag-
mentem kolagenu XVIII powstatym w wyniku jego rozpa-
du, odgrywajacym kluczows rol¢ inhibitora angiogenezy.
Uwalnianie endostatyny jest gtéwnie indukowane przez
elastazg, metylloproteinazg i katepsyne. Aktualnie sugeruje
si¢, ze endostatyna moze by¢ czulym markerem w ocenie
wezesnych uszkodzeri narzadowych w nadcisnieniu tetni-
czym. Jednakze te, niewatpliwie ciekawe, wnioski z badai
eksperymentalnych wymagaja potwierdzenia u ludzi.

Cel: Celem pracy bylo poréwnanie st¢zenia osoczowej
endostatyny u chorych na nadcisnienie tetnicze zakwalifi-
kowanych do grupy nondippers i dippers.

Materiat i metody: W badaniu wziglo udzial 62 (25
kobiet i 37 m¢zczyzn) z nadci$nieniem t¢tniczym w wieku
$rednio 32,6 + 9,5 lat, nie stosujacych do tej pory farmako-
logicznego leczenia hipotensyjnego. U wszystkich chorych
wykonano 24 godzinng rejestracjg ci$nienia tgtniczego me-
todg ABPM przy pomocy aparatu Spacelabs 90207, prze-
prowadzajac pomiary co 20 minut miedzy godzing 6:00
a 22:00 oraz co 30 minut migdzy godzing 22:00 a 6:00.
Obliczano dzienne ci$nienie skurczowe (DSBP), rozkur-
czowe (DDBP) i dzienne $rednie ci$nienie (DMAP) oraz
nocne skurczowe (NSBP), rozkurczowe (NDBP) i noc-

ne $rednie ci$nienie (NMAP). Okreslano ceche dippers,
gdy spadek nocny ci$nienia dziennego (N/D) wynosit co
najmniej 10%, natomiast ceche nondippers przy spadku
tego ci$nienia < 10%, zgodnie z przyjetymi kryteriami.
O godzinie 8:00 u pacjentéw bedacych na czczo pobierano
probki krwi w ktérych oceniano stezenie: endostatyny.
Ponadto pobierano prébki porannego moczu w ktérych
oznaczano stezenie albumin i kreatyniny a nastepnie obli-
czano wskaznik albumina/kreatynina (alb/kreat).

Wyniki: Badanych chorych z nadci$nieniem tetniczym
podzielono na 2 grupy: dippers i nondippers. Do grupy
dippers zakwalifikowano 32 osoby (10K, 22M) w wieku
34,0 + 9,0 lat, BMI 27,8 + 5,6 kg/m2 natomiast do grupy
nondippers 30 osoby (13K, 17M) w wieku 35,0 9,7 lat,
BMI 31,3 + 8,9 kg/m’. Grupa nondippers byta znamien-
nie (p < 0,05) starsza od dippers. Obie badane grupy nie
réznily si¢ znamiennie dziennym ci$nieniem skurczowym
rozkurczowym i $rednim (odpowiednio w grupie 7on-
dippers: DSBP 135,6 + 18,6, DDBP 83,4 + 12,8 DMAP
99,7 + 12,3 mm Hg i dippers: 141,4 + 13,6; 83,8 + 8,5;
101,4 + 9,0 mm Hg). W grupie nondippers stwierdzono
znamiennie (p < 0,05) wyzsze wartoéci nocnego cisnienia:
NSBP (130,3 + 9,4 mm Hg), NDBP (78,5 + 13,4 mm Hg)
i NMAP (95,6 + 14,4 mm Hg) w poréwnaniu z grupa
dippers (odpowiednio: 122,3 + 10,3; 69,5 + 7,3; 86,7 +
7,5 mm Hg). Ponadto w grupie nondippers stwierdzono
istotnie (p < 0,05) wyzsze stgzenia osoczowej endostatyny
(154,3 + 3 ng/ml) w poréwnaniu z grupa dippers (154,3
t 34,5 ng/ml). Wskaznik alb/kreat w grupie nondippers
wynosit 11,9 + 9,5 pg/ml natomiast w grupie dippers 9,22
+ 1,94 pg/ml, a roznica migdzy grupami nie byta istotna
statystycznie Stwierdzono istotng statystycznie dodatnia
korelacje miedzy endostatyna a NSBP (r = 0,35), a takie
miedzy endostatyng a wskaznikiem alb/kreat (r = 0,89).

Whioski: 1. Stwierdzone wyzsze stgzenie osoczowej en-
dostatyny u chorych z nadci$nieniem bez spadku nocnego
oraz korelacja z nocnym ci$nieniem skurczowym i wskaz-
nikiem albumina/kreatynina potwierdza znaczenie endo-
statyny w ocenie narzadowych uszkodzed w nadcisnieniu
tetniczym. 2. Osoczowe stezenie endostatyny mozna uznaé
za nowy, czuly wskaznik subklinicznych uszkodzen narza-
dowych u chorych z nadci$nieniem tetniczym.

U1-05-1846

OCENA ZMIAN PODATNQ§CI
NACZYN PODPAJECZYNOWKOWYCH
ORAZ SZEROKOSCI PRZESTRZENI
PODPAJECZYNOWKOWEJ

W ODPOWIEDZI NA KROTKI EPIZOD
BEZDECHU U 0S0B ZDROWYCH BEZ
NADCISNIENIA TETNICZEGO
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Streszczenia

Tabela 1.
Poczatek bezdechu (% zmian w odniesieniu Koniec bezdechu (% zmian w odniesieniu

do wartosci wyjsciowych) wartosci wyjsciowych)
cc-TQ +289 + 15,6  *** +11+196 NS
sas-TQ +795+1032 * +16,4 £ 888 NS
SBP -10,7 = 5,1 *xx +23£19,4  ***
DBP -3,4+157 NS +26,7 £ 12,1  ***
HR +32,4 + 38,1 * +36,1 + 53,4 *
CBFV +58 = 18,0 NS +28,0 = 27,1 **
RI +0,1+83 NS -9,7+128 *
PI +0,1 = 24,2 NS -19,0 + 22,9 *

**¥P < 0,001, **P < 0,01, *P < 0,05, NS — nieistotne statystycznie

* Magdalena Wszedybyt-Winklewska — Zakfad Fizjologii Czfowieka,
Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

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

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

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

* Pawet Winklewski — Zakfad Fizjologii Cztowieka, Gdariski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Andrzej Frydrychowski — Zakfad Fizjologii Cztowieka, Gdanski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Leszek Bieniaszewski — Katedra i Klinika Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

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

Wstep: W grupie chorych z bezdechem sennym wyka-
zano istotnie wickszy odsetek powiktai naczyniowo-mé-
zgowych. Patomechanizm tego zjawiska nie zostat w pelni
wyjasniony, niewatpliwie jednak nie daje si¢ wyttumaczy¢
jedynie podwyzszonymi warto$ciami obwodowego cisnie-
nia t¢tniczego (BP). Niedawno opracowana metoda, opar-
ta na transiluminacji w bliskiej podczerwieni z rozprasza-
niem zwrotnym (NIR-T/BSS) pozwala na nieinwazyjna
ocen¢ tgtnienia naczyn podpajeczyndéwkowych (cc-TQ)
oraz pomiar szerokosci przestrzeni podpajeczynéwkowej
(sas-TQ). Wykazano, ze cc-TQ i sas-TQ przekladajg si¢
odpowiednio na podatnos¢ naczyn podpajeczyndwkowych
oraz na wahania cisnienia wewnatrzczaszkowego (ICP).
Wywolane bezdechem hiperkapnia, hipoksja oraz powia-
zane z nimi zmiany cz¢stosci akgji serca (HR), BP oraz
predkosci przeptywu mézgowego (CBEV) w sposéb istot-
ny wplywaja na mikrokrazenie mézgowe i warto$¢ ICP.

Cel: Celem obecnej pracy byla ocena ztozonej od-
powiedzi naczyn podpajeczynéwkowych oraz szerokosci
przestrzeni podpajeczynowkowej na epizod bezdechu przy
uzyciu nowej, nieinwazyjnej metody NIR-T/BSS.

Material i metody: U 11 zdrowych ochotnikéw
(w wieku pomiedzy 22,5 + 5,2 lat i BMI 21,5 £ 1,6)
oceniano tetnienie naczyn podpajeczynéwkowych oraz
zmiany szerokosci przestrzeni podpajgczynéwkowej w od-
powiedzi na 30 sekundowy epizod bezdechu. cc-TQ i sas
-TQ mierzono przy uzyciu nieinwazyjnej metody NIR-T/
/BSS; CBEYV, indeks pulsacyjnosci (PI) oraz indeks opo-
rowosci (RI) przy uzyciu sondy liniowej metoda Dopplera
w lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej; skurczowe (SBP)
i rozkurczowe ci$nienie t¢tnicze (DBP) oraz HR rejestro-
wano przy uzyciu Finometru; natomiast koficowo-wyde-
chowy poziom preznosci CO, przy uzyciu kapnografu.

Wyniki: 30 sekundowy bezdech spowodowat dwu-
fazowa odpowiedZ z poczatkowym spadkiem SBP wraz
z towarzyszacym wzrostem cc-1Q i sas-TQ z nastepuja-
cym zaraz potem wzrostem SBP wraz z powrotem skta-
dowej cc-TQ i sas-TQ do wartoéci wyjsciowych (tabela).
Koncowo-wydechowy poziom preznosci CO, byt wyiszy
podczas pierwszego wydechu nastepujacego po bezdechu
w poréwnaniu do wartoéci wyjsciowych (+12,8 + 5,5%,
p < 0,001). Pod koniec bezdechu zmiany sas-TQ byly
powiazane ze wzrostem SBP (r = 0,74, P < 0,01).

Whioski: Dwufazowa odpowiedz naczyn podpajeczy-
néwkowych w przebiegu bezdechéw stabilizuje krazenie
mdzgowe u 0s6b zdrowych. Wydaje si¢, ze zaburzenie tego
Zlozonego mechanizmu moze odgrywac istotng role w pa-
tofizjologii powiktai naczyniowo- mdzgowych u chorych
obciazonych OBS, co nalezatoby zweryfikowaé w dalszych
badaniach.

ASPEKTY DIAGNOSTYCZNE
| TERAPEUTYCZNE, BADANIA
EKSPERYMENTALNE — CZESC 2

U2-01-1821

PRZYDATNOSC POMIARU PREDKOSCI
FALI TETNIA | ANALIZY FALI TETNA

W OCENIE POWIKLAN NARZADOWYCH
U DZIECI Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
PIERWOTNYM

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

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

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

* Mieczystaw Litwin — Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek
i Nadcisnienia Tetniczego, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” (Warszawa, Polska)
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Wstep: Sztywnos$¢ $cian naczyn, okreslana pomiarem
predkosci fali tetna (PWV), jest uwazana za marker uszko-
dzenia narzadowego (Zarget Organ Damage — TOD)
u dorostych z nadcisnieniem tetniczym. Analiza fali tetna
(PWA) umozliwia oceng centralnego ci$nienia tgtniczego
(CBP), wstecznej fali tetna, rzutu serca oraz catkowitego
oporu obwodowego.

Cel: Celem badania bylo okreslenie zwiazku miedzy
PWV i PWA a ustalonymi markerami uszkodzenia na-
rzadowego (wskaznikiem masy lewej komory — LVMI,
grubosciag kompleksu blony $rodkowej — blony we-
wnetrznej tetnicy szyjnej wspélnej — cIMT, polem
przekroju $ciany tetnicy szyjnej — WCSA) u dzieci
z nieleczonym nadci$nieniem t¢tniczym pierwotnym.

Material i metody: W badaniu wzi¢to udzial 95
pacjentéw (14,9 + 2,5 roku; 23 dziewczynki), skiero-
wanych z podejrzeniem nadcisnienia tetniczego pier-
wotnego, u ktérych wykluczono wtérne postaci nad-
ci$nienia tetniczego. Predkos¢ fali tetna i analiza fali
tetna byly mierzone przy uzyciu metody oscylometrycz-
nej aparatem Vicorder. PWV i cIMT byly wyrazane
w warto$ciach absolutnych oraz w formie odchylenia
standardowego (SDS) — uwzgledniajac niedawno opu-
blikowane wartosci referencyjne.

Wyniki: Wsréd 95 pacjentéw  skierowanych
z podwyzszonym ci$nieniem tetniczym i poddanych
pelnemu procesowi diagnostycznemu, u 32 stwierdzono
prawidlowe wartosci ci$nienia tetniczego, u 12 stan
przednadci$nieniowy, u 7 ambulatoryjne nadci$nienie
tetnicze, u 44 cigzkie ambulatoryjne nadciénienie
tetnicze. Pacjenci z przerostem lewej komory (LVH)
mieli znaczaco wieksze skurczowe ci$nienie tetnicze
w ciagu doby, jak réwniez ci$nienie tgtna, cIMT i WCSA
w poréwnaniu do pacjentéw bez LVH. Nie obserwowano
roznic w PWV, wskazniku augmentacji (Al), ci$nieniu
augmentacji (AP) oraz CBP pomiedzy pacjentamiz LVH
i/lub z IMT > 2SDS, a pacjentami z cIMT < 2SDS
i prawidfowym LVMI. Poréwnanie pomigdzy grupami,
okreslonymi na podstawie wartoéci cinienia tgtniczego,
wykazalo znaczaco wigksze AP i Al w grupie z cigzkim
ambulatoryjnym nadci$nieniem t¢tniczym w poréwnaniu
z pozostalymi trzema grupami. Grupy nie réznily sie
pod wzgledem PWV. Wartoé¢ predkosci fali tgtna byta
skorelowana z poziomem kwasu moczowego (p = 0,001;
r = 0,357) oraz poziomem cholesterolu LDL (p = 0,01;
1 =0,242), jednak nie z TOD. AP i Al korelowato z pozio-
mem tréjglicerydéw (odpowiednio p = 0,003; r = 0,307
ip=0,002r=0319) i LVMI (odpowiednio p = 0,03;
r = 0,206; p = 0,03; r = 0,242). Na podstawie regresji
krokowej wykazano, ze jedynym predyktorem LVMI jest
warto$¢ skurczowego cisnienia tgtniczego.

Whioski: U dzieci z nadci$nieniem tgtniczym pier-
wotnym PWV i PWA nie sg skorelowane z markerami
uszkodzenia narzadowego. PWV koreluje jednak z bio-
chemicznymi czynnikami ryzyka uszkodzenia naczy-
niowego. Brak bezposredniego zwiazku miedzy PWV

i PWA a cIMT i LVMI moze by¢ spowodowany rela-
tywnie umiarkowanym podwyzszeniem cisnienia tet-
niczego i krétkim trwaniem choroby nadci$nieniowej
u dzieci z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym.

U2-02-1851

ZWIAZEK POMIEDZY PROFILEM
BIOCHEMICZNYM GUZA
CHROMOCHLONNEGO, PROFILEM
CISNIENIA TETNICZEGO ORAZ
STRUKTURA | FUNKCJA LEWEJ
KOMORY — PMT CARDIO

* Aleksander Prejbisz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Anna Klisiewicz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Piotr Dobrowolski — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Mariola Peczkowska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Maria Gosk-Przybytek — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Maciej Otto — Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa,
Polska)

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

* Katarzyna Michel-Rowicka — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* llona Michafowska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

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

* Anna Kaszuba — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Henri Timmers — Radboud University Medical Centre (Nijjmegen, Holandia)

* Dagmara Hering — Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

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

* Gaeme Eisenhofer — Uniwersytet w Dreznie (Drezno, Niemcy)

* Jacques W. Lenders — Uniwersytet w Dreznie; Radboud University
Medical Centre (Drezno; Nijmegen, Niemcy; Holandia)

* Andrzej Januszewicz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Cel: Ocena zwiazku pomiedzy profilem biochemicz-
nym guza chromochtonnego, profilem ci$nienia tgtnicze-
go oraz struktura i funkcja lewej komory.

Material i metody: W programie PMT-Cardio oce-
nilismy 56 chorych z guzem chromochfonnym ($redni
wick 48 + 14 lat, 29 K, 27 M) oraz 30 dopasowanych
pod wzgledem wieku, ptci, BMI i wartosci ci$nienia tetni-
czego w pomiarach gabinetowych chorych z pierwotnym
nadci$nieniem tetniczym (HTN) ($redni wiek 45 + 13
lat, 15 K, 15 M). U wszystkich pacjentéw ocenilismy
stezenie wolnych normetanefryn (NMN) i metanefryn
(MN) w osoczu za pomocg metody LC-MS/MS. Pacjenci
z guzem chromochfonnym zostali podzieleni na 2 grupy:
22 chorych z guzem produkujacym gtéwnie norepinefry-
ne (grupa NE) oraz 34 chorych z guzem produkujacym
gtéwnie epinefryne (grupa EPI). Wykono 24-godz. moni-
torowanie ci$nienia tetniczego metoda Holtera (ABPM).
Spadek ci$nienia tgtniczego w nocy zostaly wyrazony
jako odsetek réznicy pomiedzy cisnieniem w okresie dnia
i nocy. W badaniu echokardiograficznym oraz Dopple-
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Streszczenia

rze tkankowym oceniono nast¢pujace paramety: przerost
migsnia lewej komory (LVH), przebudowe koncentryczna
(RWT > 0,45), predkos¢ fali E’, iloraz predkosci fali E/E’
oraz odksztalcenie podtuzne (GLS).

Wyniki: Nie stwierdzono réznic w warto$ciach cisnie-
nia tgtniczego w ciagu dnia pomigdzy badanymi grupami.
Pacjenci w grupie NE charakteryzowali si¢ wyzszymi war-
to$ciami ci$nienia skurczowego i rozkurczowego w cia-
gu nocy w poréwnaniu z grupg EPI i HTN. Pacjenci
w grupie NE charakteryzowali si¢ takze mniej wyrazonym
nocnym spadkiem ci$nienia tgtniczego w poréwnaniu
z pacjentami w grupie EPI i HTN (=5/-9% v. -7/-14%
oraz —11/-15% odpowiednio dla skurczowego i rozkur-
czowego cisnienia tetniczego; p = 0,089/p = 0,034 oraz
p = 0,015/p = 0,015). Stgzenie wolnej NMN w osoczu
istotnie korelowato z warto$ciami ci§nienia tgtniczego
w ciagu nocy. Pacjenci w grupie EPI charakteryzowali si¢
wicksza czgstoscig przerostu lewej komory (LVH) i kon-
centrycznego remodelingu (44,1 and 50%) w pordéwna-
niu z grupa NE (9,1 oraz 31,8%; p = 0,005 oraz p = 0,14)
oraz HTN (16,7 oraz 30%; p = 0,018 oraz p = 0,085).
Stwierdzono tendencje w kierunku nizszych wartosci GLS
i predkosci E” w grupie EPI w poréwnaniu z grupg HTN.

Whioski: Wstepne wyniki wskazuja, ze profil bio-
chemiczny guza chromochtonnego moze by¢ zwiazany
z profilem ci$nienia tetniczego i struktura lewej komory.

U2-03-1849

ANALIZA PRZEPLYWU PRZEZ
MIKROKRAZENIE SIATKOWKI ORAZ
STRUKTURY TETNICZEK U PACJENTOW
Z GUZEM CHROMOCHLONNYM

* Aleksander Prejbisz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Joanna M. Harazna — Uniwersytet w Erlangen; Uniwersytet
Warminsko-Mazurski (Erlangen;, Olsztyn, Niemcy; Polska)

* Katarzyna Szymanek — Warszawski Uniwersytet Medyczny
(Warszawa, Polska)

* Ewelina Biriczyk — Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Maria Gosk-Przybytek — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Anna Kasperlik-Zatuska — Centrum Medyczne Ksztafcenia
Podyplomowego (Warszawa, Polska)

* Mariola Peczkowska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Maciej Otto — Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Marek Kabat — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Jacek P Szaflik — Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Gaeme Eisenhofer — Uniwersytet w DreZnie (Drezno, Niemcy)

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

* Jerzy Szaflik — Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Roland E. Schmieder — Uniwersytet w Erlangen (Erlangen, Niemcy)

* Andrzej Januszewicz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Cel: Celem badania byto poréwnanie struktury tetni-
czek siatkéwki u pacjentéw z guzem chromochtonnym —
wtérng postacia nadcisnienia tgtniczego charakteryzujaca
sic nadmiernym wydzielaniem katecholamin w poréw-
naniu do — i u pacjentéw z pierwotnym nadci$nieniem
tetniczym.

Materialy i metody: Oceniono 19 pacjentéw z gu-
zem chromochtonnym (wiek 45,5 + 1,7 lat, 12 kobiet,
7 mezczyzn) oraz 19 pacjentéw (wiek 47,6 + 11,4 lag,
12 kobiet, 7 me¢zczyzn) z pierwotnym nadci$nieniem
tetniczym (EHT) dobranych pod wzgledem wieku, pici,
wskaznika masy ciala, wspélistnienia cukrzycy, wartosci
ci$nienia tgtniczego oraz liczby przyjmowanych lekéw hi-
potensyjnych (p > 0,05). U wszystkich pacjentéw oceny
stezert wolnych normetanefryny (NMN) i metanefryny
(MN) w osoczu dokonano za pomoca chromatografii
cieczowej ze spektrometria mas. Guz chromochlonny
potwierdzano za pomoca badania histopatologicznego.
Przeptyw przez mikrokrazenie siatkéwki (RCF — retinal
capillary flow) 1 tetniczki siatkéwki byly oceniane przy
uzyciu metody SLDF (Scanning laser Doppler flowmetry).
Parametry morfologii siatkowki: Srednica zewnetrzna
(AD — outer diameter), $rednica $wiatta (LD — lumen
diameter), wskaznik WLR bedacy stosunkiem grubosci
$ciany naczynia do $rednicy jego $wiatla, grubo$¢ sciany
(WT — wall thickness), pole przekroju $ciany naczynia
(WCSA — wall cross-sectional area) byly oceniane przy
uzyciu automatycznej analizy petnego pola obrazowania
perfuzji (AFFPIA V.4.011).

Wyniki: U pacjentéw z guzem chromochtonnym
stwierdzono wyzsze warto$ci: $rednicy tetnicy (AD —
outer diameter), grubosci $ciany (WT — wall thickness),
pola przekroju $ciany naczynia (WCSA — wall cross-sec-
tional area) w poréwnaniu z grupa pacjentow z pierwot-
nym nadcisnieniem tetniczym (tab. I), zaobserwowano
tez tendencj¢ w kierunku wyzszej Srednicy $wiatta naczy-
nia oraz wyzszego wskaznika WLR (wall-to-lumen ratio)
w pordwnaniu z pacjentami z pierwotnym nadci$nieniem
tetniczym (tab. I). Nie stwierdzono réznic w RCF pomie-
dzy grupami. Nie wykazano zaleznosci pomiedzy steze-
niami wolnych osoczowych normetanefryn i metanefryn
ani pomiarami ambulatoryjnymi i klinicznymi cisnienia
tetniczego a parametrami struktury tetniczek siatkéwki
i RCF w obu grupach.

Whioski: Pacjenci z guzem chromochfonnym
w porédwnaniu z pacjentami z pierwotnym nadcisnie-
niem t¢tniczym charakeeryzuja si¢ wyzsza $rednica ze-
whnetrzng naczyn, wigksza gruboscia $ciany i wigkszym
polem przekroju $ciany naczynia w obrebie tetniczek
siatkéwki. Moze to wskazywaé na potencjalny zwia-
zek pomiedzy niekorzystnym wplywem wysokiego
stezenia katecholamin oraz zmianami w tetniczkach
siatkdwki.
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Tabela I.
AD (um) LD (um) WT (um) WLR WCSA (um?) RCF (AU)
Pheo 109,6 = 17,1 71,6 =87 16,0 £ 5,6 041 +0,13 4869 + 2207 286 = 69
EHT 98,1 =104 73,1 £ 6,6 125+ 3,3 0,34 = 0,09 3423 = 117 293 + 51
p 0,017 0,082 0,026 0,079 0,017 0,74
na na podstawie pomiaru udowo-szyjnej predkosci fali
U2-04-1818 tetna (PWV, ang. pulse wave velocity) w populacji chorych

ZWIAZEK ZLICZONYCH PUNKTACJI
RYZYKA GENETYCZNEGO ZE
SZTYWNOSCIA NACZYN U CHORYCH
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

* Katarzyna Polonis — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Anna Szyndler — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Michat Hoffmann — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

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

* Marzena Chrostowska — Zaktad Nadcisnienia Tetniczego, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Agnieszka Magiera — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Olle Melander — Department of Clinical Sciences, Lund University
(Malmé, Szwecja)

* Marketa Sjogren — Department of Clinical Sciences, Lund University
(Malmé, Szwecja)

* Thomas Hedner — Institute of Medicine, The Sahlgrenska Academy
at University of Gothenburg (Gothenburg, Szwecja)

* Krzysztof Narkiewicz — Zakfad Nadcisnienia Tetniczego, Gdanski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

Wstep: Sztywno$¢ naczy1 jest niezaleznym predyk-
torem zdarzeri sercowo-naczyniowych. Mozna ja za-
tem traktowaé jako fenotyp posredni, ktéry kumuluje
dlugoterminowy wplyw klasycznych czynnikéw ryzy-
ka (np. ci$nienia krwi, zaburzed gospodarki weglo-
wodanowej i lipidowej) oraz wieku, czyli naturalnego
procesu starzenia organizmu. Jednak wiek i czynniki
ryzyka nie tlumaczg catkowicie obserwowanej sztyw-
nosci naczyn i zmiennosci migdzyosobniczej u chorych
z nadci$nieniem tgtniczym, co moze sugerowaé podloze
genetyczne zjawiska. Wyniki badan asocjacyjnych cale-
go genomu (GWAS, ang. genome wide association study)
wskazaly na polimorfizmy pojedynczego nukleotydu
(SNP, ang. single nucleotide polymorphisms) zwiazane
z ryzykiem choroby sercowo-naczyniowej oraz jej czyn-
nikami ryzyka.

Cel: Celem pracy bylo stwierdzenie zwiazku wybra-
nych polimorfizméw SNP ze sztywnoscia naczyn ocenia-

z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym (NT).

Materialy i metody: Do badania wtaczono 669 cho-
rych w wieku 18-84 z NT. Stosujac technike regresji
liniowej, analizowano zwiazek 168 polimorfizméw SNP
z parametrem PWV. Zastosowano addytywny model
dziedziczenia. Wykonano walidacj¢ i kroswalidacj¢ uzy-
skanych modeli statystycznych. Zbudowano zliczone
punktacje ryzyka genetycznego (GRS, ang. genetic risk
score) sumujace liczbe alleli polimorfizméw SNP ktére
wykazaly niekorzystny wplyw na parametr PWV. Zasto-
sowano model surowy oraz skorygowany (ang. adjusted)
o wiek, ci$nienie t¢tna, ple¢, wskaznik filtracji kigbusz-
kowej (eGFR) oraz stosunek obwodu pasa do obwodu
bioder (WHR). W celu poréwnania $rednich wartosci
PWV w grupach wyznaczonych przez kwartyle GRS za-
stosowano test Kruskala-Wallisa.

Wyniki: Czynniki $rodowiskowe (model skorygowa-
ny) wyjasnily 41,41% zmiennosci PWV. W modelu su-
rowym i skorygowanym zidentyfikowano, odpowiednio
15 i 17 polimorfizméw SNB ktdre wyjasnily od 0,24%
do 0,89% zmiennosci PWV na poziomie istotnosci co
najmniej p < 0,1. Sg one zwiazane gtéwnie z ci$nieniem
krwi, stezeniem lipidéw oraz ryzykiem zawatu serca
i choroby niedokrwiennej serca. Na ich podstawie skon-
struowano GRS, ktére wyjasnity odpowiednio 8,42%
i 6,83% zmiennosci PWV. Wraz ze wzrostem punktacji
GRS obserwowano liniowy wzrost wartosci PWV. Réz-
nice $rednich wartosci PWV w grupach wyznaczonych
przez kwartyle GRS byly istotne na poziomie istotnosci
p2,48-107i 8,06 10”.

Whioski: Wyniki badan potwierdzaja hipotezg, ze
1) wraz z kumulacja niekorzystnych alleli wzrasta sztyw-
no$¢ naczyn oceniana na podstawie parametru PWYV,
zaréwno w modelu surowym i skorygowanym 2) rézne
fenotypy sercowo-naczyniowe moga by¢ manifestacj
kliniczng cz¢$ciowo wspélnego podioza genetycznego,
a sztywno$¢ naczyi mozna traktowaé zaréwno jako fe-
notyp posredni dla zdarzeri sercowo-naczyniowych, jak
i fenotyp koricowy bedacy konsekwencja zwiazku z tra-
dycyjnymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego.
Wyniki niniejszych badaii moga w przysztosci udoskona-
li¢ modele szacujace ryzyko sercowo-naczyniowe, a tym
samym zmniejszy¢ przypadki powaznych powiklari nad-
cisnienia tetniczego.
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Streszczenia

U2-05-1831

ZASTOSOWANIE TRENINGU WOLNEGO
ODDYCHANIA W NIEWYDOLNOSCI
SERCA U 0S0B Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM — WSTEPNE WYNIKI

* Dorota Debicka-Dabrowska — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego. Collegium Medicum UJ
(Krakéw, Polska)

* Katarzyna Styczkiewicz — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego. Collegium Medicum UJ
(Krakow, Polska)

* Grzegorz Bilo — Dept of Cardiovascular, Neural and Metabolic
Sciences, S.Luca Hospital, IRCCS Istituto Auxologico Italiano
(Mediolan, Wtochy)

* Gabriella Malfatto — Dept of Cardiovascular, Neural and Metabolic
Sciences, S.Luca Hospital, IRCCS Istituto Auxologico ltaliano
(Mediolan, Wtochy)

* Agnieszka Olszanecka — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego. Collegium Medicum UJ
(Krakéw, Polska)

* Agnieszka Bednarek — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego. Collegium Medicum UJ
(Krakow, Polska)

* Anna Stochmal — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego. Collegium Medicum UJ
(Krakéw, Polska)

* Grzegorz Kietbasa — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego. Collegium Medicum UJ
(Krakow, Polska)

* Tomasz Drozdz — I Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego. Collegium Medicum UJ
(Krakéw, Polska)

* Danuta Czarnecka — I Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego. Collegium Medicum UJ
(Krakow, Polska)

* Gianfranco Parati — Dept of Health Sciences, University of Milano-
Bicocca; Dept of Cardiovascular, Neural and Metabolic Sciences,
S.Luca Hospital, IRCCS Istituto Auxologico Italiano (Mediolan, Wfochy)

* Kalina Kawecka-Jaszcz — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego. Collegium Medicum UJ
(Krakow, Polska)

Wstep: Badania z wykorzystaniem techniki wolne-
go oddychanie wskazuja na mozliwe korzysci u chorych
z przewlekty niewydolnoscia serca (CHF).

Cel: Celem obecnego programu jest testowanie przy-
datnodci i skutecznosci nowej metody niefarmakologicz-
nego leczenia CHF opartej na treningu wolnego oddy-
chania (SBT).

Material i metody: W programie chorzy z CHF ze
standardowsq terapia farmakologiczna sg leczeni w sposéb
randomizowany trwajacym 10-12 tygodni SBT za po-
mocg aparatu RESPeRATE (InterCure Ltd., Lod, Israel)
naprzemiennie ze standardows terapia CHF o tym sa-
mym czasie trwania (cross-over open trial). Podczas SBT
pacjenci wykonuja dwukrotnie w ciagu dnia trwajacy
15 min trening za pomocg wspomagajacego oddycha-
nie aparatu RESPeRATE z czgstoscia 6 oddechéw/min.

U wszystkich chorych wyjsciowo oraz po kazdej z dwoch
faz badania zbierane sg dane kliniczne, wykonywane sa:
polisomnografia, badanie czynnosci uktadu autonomicz-
nego, test 6-min marszu (6MWT), 24-h monitorowanie
EKG metoda Holtera, badanie jakosci zycia (kwestiona-
riusz Minnesota) oraz badania laboratoryjne.

Wyniki: Do programu wlaczono 40 pacjentéw w wie-
ku 64,0 + 10,7 lat, 34M/GE, 30 z CHF o etiologii nie-
dokrwiennej, w klasie NYHA II: — 33, NYHA III — 7,
frakcja wyrzutowa LK 30,2 + 7,3%, indeksem bezde-
chéw—sptycet oddechéw (AHI) 13,4 + 13.,3. U 27 cho-
rych wspélistnialo nadcisnienie, u 14 cukrzyca, za$ 5
przebylto udar. U 37 chorych nie obserwowano zadnych
dzialari niepozadanych. Wszyscy pacjenci tolerowali do-
brze SBT, a 3 pacjentéw zostalo wytaczonych z badania
(2 z powodu wszczepienia rozrusznika resynchronizuja-
cego, 1 z powodu zawatu serca bez zwiazku z SBT). Do
tej pory 15 pacjentéw ukonczylo program. U pacjentéw,
kedrzy ukoriczyli SBT wzrdst znaczaco dystans w 6MWT
(458 v 489 m, p < 0,005) oraz obnizyt si¢ AHI (14,7
v. 8,9, p < 0,01), natomiast frakcja wyrzutowa LK pozo-
stala bez zmian w poréwnaniu do wartosci wyjéciowych.

Whioski: Wstepne wyniki wskazuja, ze SBT jest bez-
pieczng metoda w stosowaniu u chorych z CHF i wply-
wa korzystnie na poprawe wydolnosci wysitkowej oraz
stopnia zaawansowania zaburzed oddechowych. W razie
potwierdzenia powyzszych wynikéw na wigkszej liczbie
pacjentéw, SBT moze sta¢ si¢ nowym elementem rehabi-
litacji chorych z CHE.

EPIDEMIOLOGIA I CZYNNIKI RYZYKA

U3-01-1823

DEFINICJA NADCISNIENIA TETNICZEGO
U MEODZIEZY — CZY CZAS NA
IMIANE?

* Mieczysfaw Litwin — Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka
(Warszawa, Polska)

* Zbigniew Kufaga — Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka
(Warszawa, Polska)

Wstep: Rozpoznanie nadcisnienia tetniczego (nt)
u dzieci i miodziezy opiera si¢ na stwierdzeniu wartosci
ciénienia tgtniczego przekraczajacych 95 centyl dla wie-
ku, plci i wzrostu. Taka definicja jest wynikiem analizy
rozkladu wartosci ci$nienia tetniczego w populacji, a nie
ryzyka sercowo-naczyniowego. Rozpoznanie nt obliguje
do rozpoczecia leczenia, w tym leczenia farmakologicz-
nego. U mlodziezy, u ktdrej dominujaca postacia nt jest
nadci$nienie t¢tnicze pierwotne, rozpoznanie nt powin-
no odpowiada¢ warto$ciom definicji nt u dorostych. Ze
wzgledu na zwigzane z pleig réznice w zapadalnosci na
chorobg sercowo-naczyniowa u oséb do 50 rz. istotne
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jest poréwnanie bezwzglednych wartosci granicznych
rozpoznania nt u obu plei.

Cel: Celem analizy byla ocena wartosci cisnienia
tetniczego odpowiadajacych 95 centylowi u milodziezy
w wieku 17,0-17,9 lat i poréwnanie ich z warto$ciami
granicznymi rozpoznania nt w wieku dorostym, tj. 140/
/90 mm Hg. Analizie poddano stosowane normy cisnie-
nia tgtniczego w pomiarze ostuchowym i automatycznym,
oscylometrycznym. Metody: poréwnano wartosci 95 cen-
tyla ci$nienia tetniczego dla 95 centyla wysokosci ciata
w normach dla pomiaru ostuchowego (t.zw. 4-ty Raport
— USA), automatycznego, oscylometrycznego opracowa-
nego dla niemieckiej populacji wzorcowej i automatycz-
nego oscylometrycznego opracowanego dla polskiej po-
pulacji wzorcowej (badanie OLAF). Poréwnano wartosci
ci$nienia u obu plci i oceniono wiek, w ktérym dochodzi
do istotnych klinicznie réznic w wysokosci cisnienia tetni-
czego. Nastgpnie poréwnano wartosci cinienia skurczo-
wego (SBP) i rozkurczowego (DBP) u mtodziezy w wieku
17,0-17,9 lat z warto$ciami granicznymi rozpoznania nt
w wieku dorostym (od wieku 18 lat), tj. 140/90 mm Hg.
Oceniono, jakie wartosci centylowe w wieku 17,0-17,9
lac w kazdym z uktadéw norm odpowiadaja wartosciom
ci$nienia tgtniczego 140/90 mm Hg.

Wyniki: Do 13 rz. nie obserwuje si¢ réznic migdzy
chlopcami i dziewczynkami w zakresie SBP i DBP. Od
13 rz. w kazdym z uktadéw referencyjnych zaobserwowano
wzrost SBP u chlopcéw w stosunku do dziewczat. Réznice
osiagnely 8, 15, 9 mm Hg (odpowiednio: USA, Niemcy,
Polska; w poréwnaniu z dziewczgtami ci$nienie wyzsze
u chtopcéw) w wicku 17,0-17,9 lat. Wiek w ktérym na-
stapito zwigkszenie wartosci cisnienia tgtniczego u chtop-
céw, tj. 13 rz., odpowiada skokowi pokwitaniowemu.
Norma wartosci 95 centyla SBP dla 95 centyla wysokosci
w wieku 17,0-17,9 lat (mm Hg) warto$ci 95 centyla DBP
dla 95 centyla wysokosci w wieku 17,0-17,9 lat (mm Hg).
Réznice w poréwnaniu z wartoscig 140/90 mm Hg
Wartosci 99 centyla SBP/DBP w wieku 17,0-17,9 lat
4-ty Raport; chlopcy 140 89 0/-1 147/97 4-ty Raport;
dziewczgta 132 86 —8/—4 139/93 Niemcy — populacja
wzorcowa; chfopey 146 85 6/-5 155/91 Niemcy — popu-
lacja wzorcowa; dziewczgta 131 83 —9/-7 138/88 OLAF
— populacja wzorcowa; chlopcy 140 81 0/-9 149/88
OLAF — populacja wzorcowa; dziewczeta 131 78 -9/-12
139/83. U chtopcéw wwieku 17,0-17,9 lat wartosci 95 cen-
tyla w normia USA i polskiej s3 identyczne z wartoscia
140 mm Hg dla SBP. U dziewczat w wieku 17,0-17,9 lat,
réznica migdzy 140 mm Hg a maksymalna wartoscia SBP
w 95 centylu wynosi od 8 do 9 mm Hg. Natomiast warto-
$ciom 140 mm Hg dla SBP odpowiadaja u dziewczat war-
tosci 99 centyla. Zaréwno u chlopcéw jak i u dziewcza,
DBP w 95 centylu byly nizsze od 90 mm Hg.

Whioski: Bezwzgledne wartosci ci$nienia tetniczego
odpowiadajace 95 centylowi u dziewczat w wieku 17,0—
-17,9 lat nie spetniaja kryteriéw rozpoznania nt stoso-
wanych u oséb dorostych. Réznice migdzy wartodciami
ciénienia t¢tniczego u chlopcéw i dziewczat utrzymujace

si¢ od okresu skoku pokwitaniowego oraz rézne ryzyko
sercowo-naczyniowe u mlodych kobiet i mezezyzn wska-
zuje na konieczno$¢ zmiany definicji nadci$nienia tetni-
czego u modziezy.

U3-02-1866

ROZPOWSZECHNIENIE, WYKRYWANIE

| SKUTECZNOSC LECZENIA
NADCISNIENIA TETNICZEGO W POLSCE
— WYNIKI BADANIA NATPOL 2011

* Tomasz Zdrojewski — Zakfad Prewencji i Dydaktyki, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Piotr Bandosz — Zakfad Prewencji i Dydaktyki, Gdaniski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Marcin Rutkowski — Zaktad Prewencji i Dydaktyki, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

o Zbigniew Gaciong — Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny (Warszawa, Polska)

* Tomasz Grodzicki — Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
(Krakdw, Polska)

* Bogdan Wojtyniak — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Paristwowy Zakfad Higieny (Warszawa, Polska)

* Tadeusz Jedrzejczyk — Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny
Spotecznej, Gdaniski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Wojciech Drygas — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* tukasz Wierucki — Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Gdariski Uniwersytety Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Bogdan Wyrzykowski — Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Gdariski Uniwersytety Medyczny (Gdarisk, Polska)

Wstep: Nadcisnienie tetnicze (NT) nalezy do gtow-
nych czynnikéw ryzyka chordb serca i naczysi.

Cel: Celem badan byta ocena rozpowszechnienia, wy-
krywania i skutecznosci leczenia NT wsréd dorostych
Polakéw.

Materiat i metody: Analizy przeprowadzono na pod-
stawie danych uzyskanych w projekcie NATPOL 2011.
Badaniem objgto reprezentatywng probe 2413 losowo
wybranych mieszkacéw Polski w wieku 18-79 lat. Sche-
mat losowania byt trzystopniowy i warstwowy z uwagi na
miejsce zamieszkania, wiek i ple¢. U wszystkich badanych
wykonano podczas dwéch oddzielnych wizyt pomiary cis-
nienia krwi (co najmniej 2 x podczas kazdej wizyty), po-
miary antropometryczne, kwestionariusz oraz badania la-
boratoryjne. Ogétem zbadano 1168 mezczyzn (M) i 1245
kobiet (K) (974 osoby w wieku 18-39 lat, 849 — 40-59 lat
1590 — 6079 lat). Sredni wiek wynositu M 44,9 +16,0 lat
iuK46,7 + 17,2 lat. Zglaszalno$¢ na badania byta réw-
na 66,5%. W okresie badania liczba dorostych Polakéw
w wieku 18-79 lat wynosita N = 29 733 134. NT roz-
poznawano jesli badany przyjmowat leki hipotensyjne,
lub gdy w trakcie kazdej z dwéch wizyt $rednie cinienie
skurczowe wynosito co najmniej 140 mm Hg i/lub $rednie
cisnienie rozkurczowe co najmniej 90 mm Hg.
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Wyniki: Odsetek 0sob z ci$nieniem tetniczym opty-
malnym, prawidlowym, wysokim prawidtowym i NT wy-
nosit odpowiednio: 36,0% (95% CI 33,7-38,4); 18,5%
(16,6-20,3); 12,5% (11,0-14,0); oraz 33,0% (30,7—
-35,3). Rozpowszechnienie NT u M [36,8% (33,8-39,9)]
byto istotnie wyzsze niz u K [29,4% (26,3-32,5)]; u 0séb
w wieku 18-39 lat wynosito 11,2% (9,0-13,3), 40-59
lat: 39,3% (35,6-43,0); 60-79 lat: 67,8% (63,4-72,1).
Struktura chorych z NT wg wysokosci ci$nienia krwi wg
kryteriéw PTNT: 1, 2 i 3 stopnia wynosita odpowiednio:
79,5%, 16,0% i 4,5%. Rozpowszechnienie izolowanego
skurczowego NT wiéréd oséb z NT bylo réwne 35,7%
(28,7-42,6) u M i 32,4% (26,4-38,4) u K. Wsréd oséb
2 BMI < 25 kg/m’, z nadwaga i z otyloscia odsetek cho-
rych z NT wynosit odpowiednio u M: 10,6% (8,0-13,2),
40,1% (34,9-45,4), 60,1% (53,1-67,1); zas u K: 17,8%
(13,6-22,0), 38,2% (33,6-42,8) i 61,0% (54,4-67,7).
Odsetek chorych $wiadomych NT byl mniejszy u M
[65,3% (60,1-70,5)] niz u K [79,6% (74,7-84,6). Row-
niez odsetek chorych leczonych z powodu NT byt nizszy
u M [54,0% (48,6-59,4)] niz u K [73,0% (68,1-78,0)].
Odsetek chorych skutecznie leczonych (< 140/90 mm
Hg) u M wynosit 20,5% (16,0-25,0), natomiast u K
24,7% (20,0-29,3).

Whioski: Badanie na reprezentatywnej probie wyloso-
wanej z populacji generalnej wydaje si¢ by¢ skutecznym,
stosunkowo tanim i dokladnym narz¢dziem stuzacym
do oceny epidemiologii NT wsréd dorostych Polakéw.
Uzyskane wyniki pozwalaja na optymalne planowanie
i realizacje programéw poprawy wykrywania i leczenia
NT w Polsce.

U3-03-1868

ROZPOWSZECHNIENIE, WYKRYWANIE

| SKUTECZNOSC LECZENIA '
NADCISNIENIA TETNICZEGO U 0S0B

W WIEKU 0D 65 DO 100 LAT W POLSCE
— WYNIKI BADANIA POLSENIOR

* Tomasz Zdrojewski — Zakfad Prewencji i Dydaktyki, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Barbara Wizner — Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
(Krakow, Polska)

« Andrzej Wigcek — Slaski Uniwersytet Medyczny (Katowice, Polska)

* Przemystaw Slusarczyk — Migdzynarodowy Instytut Biologii
Molekularnej i Komérkowej (Warszawa, Polska)

* Jerzy Chudek — Slgski Uniwersytet Medyczny (Katowice, Polska)

* Matgorzata Mossakowska — Miedzynarodowy Instytut Biologii
Molekularnej i Komdrkowej (Warszawa, Polska)

* Piotr Bandosz — Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Grazyna Broda — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Bogdan Wyrzykowski — Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Tomasz Grodzicki — Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
(Krakow, Polska)

Wstep i cel: Badania epidemiologii nadcisnienia tgtni-
czego (NT) obejmuja zwykle w Europie i na $wiecie osoby
do 75 lub 79 rz. Z uwagi na wzrost rozpowszechnienia
NT z wiekiem oraz szybkie starzenie si¢ naszego spo-
leczeistwa celem pracy byla ocena rozpowszechnienia,
wykrywania i kontroli nadciénienia t¢tniczego u oséb
w wieku od 65 do 100 lat w Polsce.

Material i metody: W latach 2007-2011 przepro-
wadzono ogélnopolskie badanie przekrojowe PolSenior
w reprezentatywnej prébie Polakéw powyzej 65 roku
zycia (zakres 65-104 lata). W celu uzyskania doklad-
nych pomiaréw réwniez u oséb najstarszych badane
podgrupy wedtug wieku obejmowaly sze$¢ w zalozeniu
réwnolicznych kohort: 65-69, 70-74, 75-79, 80-84,
85-89 oraz 90 i wiccej lat. W wylosowanej prébie
12 260 os6b zgtaszalnos¢ na badania wyniosta 43%.
Ogotem badania ci$nienia tgtniczego, antropometrycz-
ne oraz kwestionariusze wykonano u 4950 oséb (2556
mezezyzn i 2394 kobiet). W ww. podgrupach wieku
zbadano odpowiednio 781, 921, 842, 788, 863 i1 755
0s6b. Pomiary ci$nienia aparatem A&D UA787, oraz
antropometryczne wykonywaly pielegniarki podczas
dwéch oddzielnych wizyt realizowanych w odstepie kil-
ku dni w domu wylosowanych respondentéw. NT roz-
poznawano jesli badany przyjmowat leki hipotensyjne,
lub gdy w trakcie kazdej z dwoch wizyt Srednie cisnie-
nie skurczowe wynosito co najmniej 140 mm Hg i/lub
$rednie ci$nienie rozkurczowe co najmniej 90 mm Hg.

Wyniki: Srednia wieku w badanej probie wynosita
79 + 9 lat, po zwazeniu z uwagi na struktur¢ demo-
graficzng starszych Polakéw 74 + 7 lat. Do 84 roku
zycia obserwowano zwickszanie si¢ $rednich wartosci
ci$nienia skurczowego, a po 85 roku zycia — ich sta-
le zmniejszanie si¢, podczas gdy cisnienie rozkurczo-
we malato sukcesywnie od 65 rz. NT wystepowato
u okoto 80% siedemdziesigciolatkéw. Jego czgstos¢
malata z wiekiem i wynosita odpowiednio u M i K
w ww. kohortach wieku: 75% i 77%; 78% i 83%;
72% i 83%; 70% i 80%; 65% i 78%; oraz 60% i 67%.
Jednoczesnie wsrdd oséb 90-letnich odnotowano
najnizszg $wiadomos¢ NT: 72% u K'i 61% u M, za$
najwyisza — wsrdd siedemdziesieciolatkéw: u 70%
M i 82% K. W poréwnaniu z miodszymi grupami,
u 0s6b po 90 roku zycia odnotowano najnizszy odsetek
chorych leczonych (64% K i 54% M), natomiast
odsetek oséb z kontrolowanym NT (< 140/90 mm
Hg) w poszczegélnych podgrupach wieku wynosit u M
i K odpowiednio: 28% i 28,5%; 32% i 34%; 27%
i 30%; 37% i 31%; 38% i 31%; oraz 38% i 34%.
Przy obnizeniu kryterium kontroli NT do wartoci
< 150/90 mm Hg, najwiccej oséb z dobra kontrola
NT bylo wéréd 90-letnich M i K, odpowiednio: 57%
147%.

Wyniki i wnioski: 1. Rozpowszechnienie NT u osob
powyzej 65 lat w Polsce wynosi w réznych przedziatach
wicku od 60% do 83%; u 0séb 80- i 90-letnich jest wy-
raznie nizsze w pordwnaniu do podgrup w wieku 65-79
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lat. 2. Z wiekiem obniza si¢ $wiadomo$¢ NT co wskazuje
na potrzebe badania ci$nienia krwi w codziennej praktyce
lekarskiej i pielegniarskiej, oraz realizacji programéw skri-
ningowych jako istotnego elementu prewencji u najstar-
szych Polakéw. 3. Odsetek chorych z NT z dobra kontrola
ci$nienia (< 140/90 mm Hg) u starszych Polakéw wynosi
w réznych podgrupach wieku od 27% do 38% i jest
poréwnywalny lub nawet wyzszy niz u Polakéw w wieku
produkcyjnym.

U3-04-1865

NIEDOSTATECZNA WIEDZA POI.’AKI']W
NA TEMAT KRYTERIOW NADCISNIENIA
TETNICZEGO | JEGO POWIKEAN

— WYNIKI BADANIA NATPOL 2011

* Klaudia Suligowska — Zakfad Prewencji i Dydaktyki, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Matgorzata Gajewska — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zakfad Higieny (Warszawa, Polska)

* Jakub Stokwiszewski — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zakfad Higieny (Warszawa, Polska)

* Bogdan Wojtyniak — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zakfad Higieny (Warszawa, Polska)

* Dorota Cianciara — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zakfad Higieny (Warszawa, Polska)

* Piotr Bandosz — Zakfad Prewencji i Dydaktyki, Gdaniski Uniwersytet
Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Marcin Rutkowski — Zaktad Prewencji i Dydaktyki, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

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

* Bogdan Wyrzykowski — Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Gdariski Uniwersytety Medyczny (Gdarisk, Polska)

* Tomasz Zdrojewski — Zakfad Prewencji i Dydaktyki, Gdariski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

Wstep: Nadcisnienie tetnicze (NT) nalezy do naj-
bardziej rozpowszechnionych czynnikéw choréb serca
i naczyn. Na NT choruje 10,5 mln dorostych Polakéw.
Do podstawowych warunkéw skutecznej prewencji, wy-
krywania oraz leczenia NT nalezy odpowiednia wiedza
w populacji generalnej na temat kryteriéw i powikfan NT.

Cel: Dlatego celem pracy byta ocena stanu wiedzy na
temat NT wéréd dorostych Polakéw.

Metody. Analizy wykonano na podstawie danych uzy-
skanych w projekcie NATPOL 2011. Badaniem objgto
reprezentatywng prébe 2413 losowo wybranych miesz-
karicow Polski w wieku 1879 lat. U wszystkich badanych
wykonano podczas dwoch oddzielnych wizyt pomiary
ci$nienia krwi (2 x podczas kazdej wizyty), pomiary an-
tropometryczne oraz wykonano badania laboratoryjne.
Ogétem zbadano 1168 mezczyzn (M) i 1245 kobiet (K)
(974 osoby w wieku 18-39 lat, 849 — 40-59 lat i 590

— 60-79 lat). Sredni wiek wynosit u M 44,9 £ 16,0
lat i u K 46,7 £ 17,2 lat. Zglaszalnos¢ na badania byta
réwna 66,5%. Poziom wiedzy dotyczacej NT oceniono
na podstawie odpowiedzi udzielonych na dwa otwarte
pytania: ,Jakie sa Pana(i) zdaniem gérne granice prawi-
dlowego cisnienia te¢tniczego?” i ,Czy wie Pan(i), jakie
choroby i powiktania moze powodowa¢ nie leczone nad-
ci$nienie tetnicze?”. Dla uproszczenia analizy wynikow za
prawidtowe gérne granice cisnienia tetniczego przyjgto
139-140 mm Hg i 89-90 mm Hg, odpowiednio dla
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego.

Wyniki: Badania wskazuja, ze w Polsce znajomos¢
prawidtowych granic ci$nienia tetniczego jest niewielka.
W podziale na wiek (18-39 lat; 40-59 lag; 60-79 lat)
tylko odpowiednio 5,5%; 10,8%; 9,6% K i 5,9%; 7,8%;
6,1% M odpowiedzialo poprawnie na zadane pytania.
Biorac pod uwage wyksztalcenie (podstawowe/zasadni-
cze; $rednie; wyzsze) odsetek K udzielajacych poprawnej
odpowiedzi wynidst odpowiednio 4,8%; 9,5%; 10,4%,
a odsetek M 3,4%; 9,4%: 8,4%. Z uwagi na miejsce za-
mieszkania (wie$; miasto do 50 tys.; miasto 50-200 tys.;
miasto > 200 tys.) dobrze odpowiedzialo odpowiednio
5,9%; 9,2%; 10,2%, 8,3% K1 5,5%; 6,8%, 6,5%, 8,8% M.
Ponadto istniata bardzo duza dysproporcja pomicdzy
deklarowana, a rzeczywista wiedza Polakéw, dotyczaca
prawidtowych gérnych granic ci$nienia tetniczego (dla K:
79,4% v. 8,4%; dla M: 74,8% v. 6,7%). Wsr6d wszyst-
kich 2413 badanych tylko 3 osoby (0,1%) podaty w pelni
prawidtowe kryteria NT tj. 139 mm Hg dla cisnienia
skurczowego i 89 mm Hg dla ci$nienia rozkurczowego.
W badaniu zaobserwowano duze zréznicowanie poziomu
wiedzy Polakéw dotyczacej powiktan, ktére moze powo-
dowad nie leczone NT. Wsrdd najezgsciej wymienianych
przez respondentéw powiktan NT znalazly si¢ choroby
serca (69,8%) oraz wylew krwi do mézgu lub niedokrwie-
nie mézgu (66%). W bardzo malym stopniu znany jest
zwigzek pomiedzy nie leczonym NT, a uszkodzeniem ne-
rek (11%) i wzroku (7,7%). Badanie wykazato brak istot-
nych réznic dotyczacych wiedzy Ki M na temat znajomo-
§ci gérnych granic prawidtowego cisnienia t¢tniczego oraz
powiklari nieleczonego NT. Wyjatek stanowily: wylew
krwi do mézgu (K: 72,1%; M: 59,6%), uszkodzenie ne-
rek (K: 14,4%; M: 7,4%) i wzroku (K: 9,1%; M: 6,2%),
gdzie kobiety wykazaly si¢ istotnie lepsza wiedza. Istotny-
mi predyktorami wiedzy na temat klasyfikacji cisnienia
tetniczego oraz powiktad NT byly poziom wyksztatcenia
oraz wyzszy wiek badanych. Nie wykazano natomiast
znaczacego zwiazku pomigdzy miejscem zamieszkania,
a znajomoscig kryteriéw NT i jego skutkéw.

Whioski: Wiedza Polakéw dot. kryteriow NT oraz
powiklan jakie moze powodowac nie leczone NT jest nie-
wystarczajgca. Dlatego konieczne jest prowadzenie inten-
sywnych dziatari edukacyjnych w tym zakresie, a uzyskane
wyniki powinny stanowi¢ wskazowke do planowania i re-
alizaji tych dziatan.
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U3-05-1820

POROWNANIE STEZENIA
RENALAZY U MLODYCH CHORYCH
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM NA
ROZNEJ PODAZY SODU W DIECIE

* Marta Softysiak — Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych
PUM (Szczecin, Polska)

* Anna Brzeska — Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych
PUM (Szczecin, Polska)

* Pawet Softysiak — Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych
PUM (Szczecin, Polska)

* Krystyna Widecka — Klinika Hipertensjologii i Chordb Wewnetrznych
PUM (Szczecin, Polska)

Wstep: Renalaza jest enzymem o silnej ekspresji w ser-
cu oraz w nerkach, bioracym udziat w metabolizowaniu
katecholamin. Najnowsze dane potwierdzajg zaleznos¢
miedzy spadkiem tkankowego i osoczowego poziomu
renalazy a podwyzszonym st¢zeniem krazacych katecho-
lamin i zwickszonym ci$nieniem krwi. W badaniach eks-
perymentalnych wykazano, ze synteza renalazy zaréwno
w nerkach jak i sercu zalezy od podazy sodu w diecie.
Powyzsze badania sugeruja istotna role renalazy w patoge-
nezie sodowrazliwosci. Jednakze te, niewatpliwie ciekawe,
wnioski z badari eksperymentalnych wymagaja potwier-
dzenia u ludzi.

Cel: Celem pracy bylo poréwnanie stezenia osoczo-
wej renalazy u mtodych chorych na nadci$nienie t¢tnicze
w zaleznosci od podazy soli w diecie.

Material i metody: W badaniu wzieto udziat 63 osoby
(24 kobiet i 38 mezczyzn) z nadci$nieniem tetniczym
w wieku $rednio 32,0 + 9,6 lat, nie stosujacych do tej pory
farmakologicznego leczenia hipotensyjnego i spozywaja-
cych liberalng (w zaleznosci od indywidualnych preferen-
¢ji smakowych) pod wzgledem zwartosci sodu i potasu
diete. Zawarto$¢ sodu i potasu w diecie ustalono na pod-
stawie dobowego wydalania tych jonéw w moczu. W tej
samej dobie wykonano 24 godzinng rejestracj¢ cisnienia
tetniczego metodg ABPM przy pomocy aparatu Spacelabs
90207, przeprowadzajac pomiary co 20 minut migdzy
godzing 6:00 a 22:00 oraz co 30 minut mi¢dzy godzing
22:00 a 6:00. Obliczano dzienne ci$nienie skurczowe
(DSBP), rozkurczowe (DDBP) i dzienne $rednie ciénienie
(DMAP) oraz nocne skurczowe (NSBP), rozkurczowe
(NDBP) i nocne $rednie cisnienie (NMAP). O godzinie
8:00 u pacjentéw bedacych na czczo pobierano probki
krwi w kedrych oceniano stezenie: renalazy, insuliny, glu-
kozy, aldosteronu (ALDO) i aktywno$¢ reninows osocza
(ARO).

Wyniki: Na podstawie iloci wydalanego sodu w do-
bowej zbidrce moczu badanych podzielono na 2 grupy:
NT (1) spozywajaca diet¢ normosodowa (s 120 mmol
Na/dobg) i NT (2) spozywajaca diet¢ bogatosodowa
(> 120 mmol Na/dobe). Do NT (1) zakwalifikowano

19 oséb (10K, IM) w wieku 32,0 + 9,6 lat, BMI 31,3
+ 9,8 kg/m’ natomiast do NT(2) 43 osoby (14K, 29M)
w wieku 32,9 + 9,6 lat, BMI 28,7 + 6,2 kg/mz. UNT(2)
$rednie wydalanie sodu (UNAV) wynosito 206,6 +
53,4 mmol/24h a u NT (1) 81,8 + 31,3. W grupie NT (2)
stwierdzono istotnie (p < 0,05) wyzsze DSBP (141,5 +
16,4 mm Hg) i DMAP (102,4 + 11,2 mm Hg) w po-
réwnaniu z NT(1), odpowiednio (132,1 + 14,11 96,5 +
10,3 mm Hg). Ponadto u NT (2) stwierdzono istotnie
(p < 0,05) wigksze stezenie ALDO (182,8 + 67,9 pg/ml)
i wydalanie potasu (61,5 + 22,0 mmol/24h oraz istotnie
(p < 0,001) nizsze osoczowe stezenie renalazy (5,11 =
1,84 ug/ml) w poréwnaniu z NT (1), odpowiednio:
133,1 + 63,1 pg/ml, 49,6 + 22,4 mmol/24h, 6,98 +
1,68 ug/ml. Stwierdzono istotng statystycznie ujemna
korelacj¢ miedzy renalaza a DSBP (r = —0,46) i DMAP
(r =-0,50) oraz UNAV (r = -0,61).

Whiosek: Preferencja diety o zwigkszonej zwartosci
sodu u mfodych o0s6b prowadzi do zmniejszonego st¢zenia
osoczowej renalazy, ktorego konsekwencja sa wyzsze war-
toéci ci$nienia tgtniczego skurczowego i $redniego.

U3-06-1836

STEZENIE ADIPONEKTYNY W 0SOCZU
W U CHORYCH NA NADCISNIENIE
TETNICZE PO 65 ROKU ZYCIA

— BADANIE POLSENIOR

* Magdalena Szotowska — Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii
i Chordb Przemiany Materii §/qskiego Uniwersytetu Medycznego
(Katowice, Polska)

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

* Jerzy Chudek — Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Chordb
Przemiany Materii §/qskiego Uniwersytetu Medycznego (Katowice, Polska)

* Tomasz Zdrojewski — Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego (Gdarisk, Polska)

* Andrzej Wiecek — Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Choréb
Przemiany Materii Slqskiego Uniwersytetu Medycznego (Katowice,
Polska)

Wstep: Nadcisnienie tetnicze (NT) wystepuje zna-
miennie cz¢dciej u 0s6b w wieku podesztym niz u oséb
miodszych. Adiponektyna jest adipoking o dziataniu prze-
ciwmiazdzycowym, przeciwzapalnym i przeciwcukrzyco-
wym. Wyniki badan do§wiadczalnych na zwierzgtach oraz
badan klinicznych wykazaly, ze male st¢zenie adiponekty-
ny moze uczestniczy¢ w patogenezie NT.

Cel: Celem pracy byla ocena stezenia adiponektyny
w osoczu u chorych na NT po 65 rz.

Material i metody: Badanie przeprowadzono u 2653
0s6b w wieku powyzej 65 rz. z NT (1337 kobiet i 1316
mezezyzn, Sredni wick: 78 + 8 lat) z NT i 936 oséb
w wicku powyzej 65 lat (354 kobiet i 582 mezczyzn, $redni
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wiek: 80 + 9 lat) z prawidlowym ciénieniem t¢tniczym
uczestniczacych w badaniu ,PolSenior”. U wszystkich
badanych o0séb oznaczono stezenie adiponektyny
w osoczu (metoda ELISA) i oszacowano eGFR (przy
pomocy wzoru CKD-EPI). Analizy statystyczne zostaly
wykonane przy uzyciu testu dla zmiennych niezaleznych
U Manna-Whitneya, korelacji Spearmana oraz analizy
regresji wielorakiej.

Wyniki: Osoby z NT charakteryzowaly si¢ znamiennie
mniejszym stezeniem adiponektyny w osoczu i warto-
$ciami eGFR oraz wyzszym BMI (odpowiednio: 11,64 +
6,23 2. 13,15 + 6,77 [ug/ml]; p < 0,001, 67,94 + 17,23
v 69,99 £ 17,70 [ml/min]; p < 0,001; 28,69 + 5,04
2. 26,40 + 4,80 [kg/m’]; p < 0,001) w poréwnaniu do oséb
bez NT. Osoby z NT i osoby z prawidlowym ci$nieniem
tetniczym krwi podzielono na dwie podgrupy t.j. chorzy
z BMI powyzej lub ponizej mediany BMI. W tych podgru-
pach, adiponektynemia byta znamiennie nizsza u chorych
na NT niz u 0séb z prawidlowym cisnieniem t¢tniczym
(odpowiednio: 10,24 + 5,10 » 10,87 + 5,21 [pg/ml];
p = 0,033; 13,10 + 6,94 v 14,11 = 7,05 [pg/ml];
p < 0,001;). W analizie regresji wieloczynnikowej w gru-
pie wszystkich badanych stwierdzono, ze czynnikami ma-
jacymi niezalezny wplyw na stezenie adiponektyny w oso-
czu, s3 BMI (b = -0,214; p < 0,001), wiek (b = 0,227;
p < 0,001) i wystepowanie NT (b = -0,032; p = 0,045).

Whioski: 1. U chorych na NT powyzej 65 roku zycia
stezenie adiponektyny w osoczu jest nizsze u niz u oséb
z prawidiowym ci$nieniem tetniczym krwi. 2. BMI, wiek
i NT sa czynnikami majacymi niezalezny wplyw na steze-
nie adiponektyny w osoczu u 0séb powyzej 65 roku zycia.
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OCENA ROZPOWSZECHNIENIA
ZABURZEN ODDECHU W CZASIE
SNU W POPULAGJI 0S0B POWYZEJ
80 ROKU ZYCIA W POPULACJI
MALOMIEJSKIEJ | WIEJSKIEJ

— WYNIKI WSTEPNE

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

* Tadeusz Dereziriski — Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Esculap
(Gniewkowo, Polska)

* Matgorzata Czajkowska-Malinowska — Kujawsko-Pomorskie
Centrum Pulmonologii, Oddziaf Pulmonologii i Leczenia Niewydolnosci
Oddychania w Bydgoszczy (Bydgoszcz, Polska)

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

* Marzena Chrostowska — Katedra Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

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

Wstep: Zwiazek obturacyjnego bezdechu sennego
(OBS) z szeregiem choréb ukfadu krazenia zostat dobrze
udokumentowany w populacjach oséb do 65 rz. Dotych-
czas opublikowano niewiele badan w zakresie, zaréwno
epidemiologii $rédsennych zaburzeri oddechu jak i ich
zwiazku z chorobami przewleklymi w wieku starszym.
Co ciekawe, niektorzy Autorzy sugeruja nawet odmienny
wplyw nieleczonego OBS na przebieg choroby wiericowej
w poréwnaniu do oséb miodszych. Problemem, ktéry
istotnie ogranicza wnioskowanie w tej grupie chorych jest
brak usystematyzowanych badan epidemiologicznych jak
réwniez odmienna charakterystyka kliniczna tego scho-
rzenia u os6b powyzej 80 rz.

Cel: Celem niniejszej pracy byta (1) ocena rozpo-
wszechnienia $réddsennych zaburzedd oddechu oraz (2)
ocena zwiazku bezdechu z czynnikami ryzyka OBS u 0séb
w wieku starszym (80+) w populacji wiejskiej i mafomiej-
skiej.

Material i metody: Pacjentéw zrekrutowano sposréd
mieszkaricow gminy Gniewkowo (14 782 mieszkan-
céw; 50,25% populacji miejskiej), w ktdrej 340 (2,3%)
mieszkancéw jest w wieku 80 lat i starszych. Chorych
rekrutowano w sposob systematyczny, wg kolejnosci za-
pisanej w rejestrze NZOZ Esculap w Gniewkowie, woj.
kujawsko-pomorskie. Badanie w kierunku bezdechu sen-
nego wykonano w trybie ambulatoryjnym, urzadzeniem
typu IV ApneaLink™, ktére umozliwia rejestracje ruchéw
oddechowych klatki piersiowej/brzucha, pulsoksymetrie,
przeplyw powietrza przez gérne drogi oddechowe, pozycje
ciata. Pacjentéw poinstruowano nt. instalacji aparatu, po
czym badani samodzielnie inicjowali badanie w godzi-
nach, w kedrych naturalnie ktady si¢ spa¢. Analiza auto-
matyczna zostata przeprowadzona nast¢pnego dnia przez
przeszkolony personel. Ponadto u wszystkich uczestnikéw
badania wykonano pomiary antropometryczne, oraz po-
miary ci$nienia tetniczego.

Wyniki: U 10 (8%) osob dotychczas zrekrutowanych
do badania w kierunku $rédsennych zaburzen oddechu
nie udalo si¢ uzyskaé rejestracji umozliwiajacej analize.
Na podstawie automatycznej analizy A-L wskaznik RDI
> 15 stwierdzono u 28% pacjentéw. 47 (42%) badanych
miafo wynik sugerujacy tagodna posta¢ bezdechu sennego
(RDI 5-15), a 43 (38%) osb starszych miato wynik pra-
widlowy badania. W analizie regresji jednoczynnikowej,
nie wykazano, aby ktdrykolwiek z klasycznych czynni-
kéw ryzyka bezdechu korelowat z nasileniem choroby
wyrazonej wskaznikiem RDI (p = NS) dla wszystkich
poréwnari). Réwniez nadmierna sennos¢ dzienna nie wy-
kazywata zwiazku z obecnoscig i nasileniem bezdechu
sennego (p = NS).

Whioski: Wystepowanie bezdechu sennego w gru-
pie 0séb starszych nie jest uwarunkowane klasycznymi
czynnikami ryzyka tej choroby, typowo stwierdzanymi
u miodszych pacjentéw. Ponad 4 badanych kwalifikuje
sic w oparciu o klasyczne wskazania do podjecia proby
terapii bezdechu.
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