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CENTRALNE CISNIENIE TETNICZE

| CISNIENIE TETNICZE BADANE

W GODZINACH NOCNYCH U CHORYCH
Z PRZEWLEKEA CHOROBA NEREK

0 ROZNEJ ETIOLOGII
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Gdariski Uniwersytet Medyczny, Gdarisk (Gdarisk, Polska)

Wstep: Nadcisnienie tgtnicze jest jedng z przy-
czyn nasilajacych progresje przewleklej choroby ne-
rek (PChN). Obecnie uwaza si¢, ze ocena ryzyka
wystapienia powiktai sercowo-naczyniowych i pro-
gresji PChN przy wykorzystaniu nowych paramen-
téw charakteryzujacych tadunek cisnienia tgtnicze-
go krwi (centralnego ci$nienia tgtniczego, cisnienia
tetniczego w godzinach nocnych) jest doktadniejsza
w poréwnaniu do tradycyjnych, przygodnych po-
miaréw obwodowego cisnienia tetniczego (na tetnicy
ramiennej).

Cel: Celem pracy byla ocena centralnego cisnie-
nia tetniczego i ci$nienia tgtniczego badanego w go-
dzinach nocnych u chorych z PChN przebiegajaca

bez, lub jedynie z niewielkim biatkomoczem (au-
tosomalna dominujaca postaé wiclotorbielowatego
zwyrodnienia nerek — ADPKD lub nefropatia IgA).
Wiadomo bowiem, ze masywny biatkomocz per se
(bez udziatu nadci$nienia t¢tniczego) przyczynia sie
do szybszej progresji PChN.

Materiat i metody: W badaniu uczestniczyto
40 chorych w stadium 3. i 4. PChN (30 chorych
2z ADPKD i 10 z nefropatia IgA). U wszystkich cho-
rych wykonano pomiar obwodowego i centralne-
go ci$nienia tetniczego, pomiar szybkosci fali t¢tna
(PWV) oraz 24-godzinne monitorowanie ci$nie-
nia tetniczego (ABPM). Do oceny réznic pomie-
dzy zmiennymi zastosowano test Kruksala-Wallisa.
Wyniki przedstawiono jako mediany z rozstgpem
miedzykwartylowym.

Wyniki: Chorzy z ADPKD charakteryzowali sig
nizszym rozkurczowym przygodnym ci$nieniem tet-
niczym (pomiar na tgtnicy ramiennej 70 mm Hg
(70,0-78,8 mm Hg) »s 80 mm Hg (80,0-90,0
mm Hg) u chorych z nefropatia IgA; p = 0,01. Nie
wykazano istotnych réznic w wartosciach obwodo-
wego skurczowego cisnienia tetniczego pomigdzy
badanymi grupami chorych. Chorzy z ADPKD
charakteryzowali si¢ wyzszym skurczowym i roz-
kurczowym cinieniem centralnym w poréwna-
niu do chorych z nefropatig IgA — odpowiednio:
105 mm Hg (101,8-127,8 mm Hg) s 131,0 mm Hg
(116,0-144,0 mm Hg); p = 0.03 oraz 71,0 mm Hg
(71,0-79,8 mm Hg) 45s83,5 mm Hg (80,0-91,0 mm Hg);
p = 0,01. Nie zaobserwowano istotnych réznic po-
miedzy badanymi grupami chorych w zachowaniu
si¢c parametrow centralnego ci$nienia tgtniczego, tj.
ci$nienia wzmocnienia (augmentation pressure) oraz
wspétczynnika wzmocnienia (augmantation index)
centralnego ci$nienia t¢tniczego. Ponadto, nie wyka-
zano znamiennych réznic w wartosciach $redniego,
skurczowego i rozkurczowego cisnienia t¢tniczego
badanego metodq ABPM, zaréwno w ciagu dnia jak
i w godzinach nocnych jak réwniez w wartosciach
spadku cisnienia tetniczego w godzinach nocnych
pomiedzy badanymi grupami chorych. W badanej
grupie chorych (facznie chorzy z ADPKD i nefro-
patia IgA) wykazano znamienna, dodatnig korelacje
pomigdzy parametrami wzmocnienia centralnego
ci$nienia tetniczego (ci$nienie wzmocnienia — AD,
wsp6lczynnik wzmocnienia — Al%) a wiekiem, od-
powiednio: R = 0,47; p = 0,004 i R = 0,52; p =
0,002, oraz znamienna, ujemng korelacj¢ pomigdzy
nocnym spadkiem skurczowego (ASBP) i rozkur-
czowego (ADBP) cisnienia tgtniczego, a kreatynine-
mig i znamienng dodatnig korelacj¢ pomi¢dzy ASBP
i ADBP, a eGFR. Odpowiednio: ASBP — R =-0,51;
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p=0,017iR=0,49; p=0,018. ADBP — R = -0,56;
p = 0,005 iR =0,42; p = 0,04. W calej bada-
nej grupie stwierdzono takie znamienna korelacje
dodatnig pomiedzy szybkoscia fali tgtna a wickiem:
R =0,39; p = 0,03 oraz ujemna korelacja pomi¢dzy
PWV a ADBP: R = -0,42; p = 0,03.

Whioski: 1. Chorzy z ADPKD lub nefropatia
IgA pomimo réznic w zakresie ci$nienia tgtniczego
obwodowego i centralnego nie réznig si¢ istotnie pa-
rametrami centralnego ci$nienia t¢tniczego krwi (cis-
nienie wzmocnienia, wspétczynnik wzmocnienia).
2. Zaréwno u chorych z ADPKD, jak i nefropati
IgA sztywno$¢ naczyn tetniczych ulega zwickszeniu
wraz z wiekiem i pogarszajaca si¢ czynnoscig wydal-
nicza nerek.

ID: 1808

WPLYW EDUKACJI NA WIEDZE
| UMIEJETNOSCI PACJENTOW

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM W ZAKRESIE
SAMODZIELNEGO POMIARU CISNIENIA
TETNICZEGO KRWI (SBPM)

*  Justyna Dymek — Zakfad Farmacji Spofecznej, Wydziat Farmaceutyczny
UJCM, Krakéw (Krakdw, Polska)

*  Wioletta Polak — Zakfad Farmacji Spotecznej, Wydziaf Farmaceutyczny
UJCM, Krakéw (Krakow, Polska)

*  Anna Gotda — Zakfad Farmacji Spotecznej, Wydziat Farmaceutyczny
UJCM, Krakow (Krakow, Polska)

* Agnieszka Skowron — Zakfad Farmacji Spofecznej, Wydziat
Farmaceutyczny UJCM, Krakéw (Krakdw, Polska)

Wstep: Samokontrola odgrywa waina rolg w le-
czeniu nadciénienia tetniczego, poprawnie wykonane
pomiary dostarczaja wyniki, ktére pozwalaja oceni¢
skuteczno$¢ podjetego leczenia. Jednak pacjenci, zo-
bligowani do regularnego wykonywania samodziel-
nych pomiaréw ciénienia tetniczego krwi (SBPM),
nie zawsze posiadajg wystarczajaca wiedze i umiejet-
nosci w tym zakresie.

Cel: Celem badania byto okreslenie wptywu edu-
kacji na poziom wiedzy i umiejetnosci pacjentéw
z nadci$nieniem t¢tniczym w zakresie samodzielnego
pomiaru ci$nienia krwi (SBPM).

Material i metody: Pacjenci z nadcisnieniem
tetniczym samodzielnie mierzyli cisnienie tgtnicze
przy uzyciu pélautomatycznego, naramiennego
ci$nieniomierza (RossmaxAI95CA), w aptekach
ogolnodostepnych oraz w przychodni w woj. ma-
topolskim. Pomiary odbywaly si¢ dwa razy dziennie
przez kolejne 20 dni (10 dni przed edukacja, 10
dni po edukacji) oraz jednorazowo po co najmniej
6 miesiacach od edukacji. Po pierwszych 10 dniach
pomiaréw, kazdy pacjent uczestniczyt w spotkaniu
edukacyjnym na temat zasad prawidtowego pomia-
ru cinienia. Samodzielnie wykonywane pomiary
byly rejestrowane za pomoca kamery, nastgpnie
filmy byly oceniane pod wzgledem umiejgtnosci
pacjentéw przez 2 niezaleznych badaczy. Oceniono
20 parametréw. Ocen¢ wiedzy pacjentéw przepro-
wadzono w oparciu o wyniki trzykrotnie przepro-
wadzonego testu (w dniu wlaczenia do badania,
10 dni po edukacji oraz 6 miesigcy po edukagji).
Pacjent mégt uzyska¢ maksymalnie 20 pkt za kazdy
pomiar oraz 10 pkt za test.

Wyniki: Analizie poddano 1064 filmy z zare-
jestrowanymi pomiarami 14 pacjentéw. Srednia
liczba zdobytych punktéw za pomiary wykonane
w ciggu 10 dni po edukacji wyniosta 17,34, byta
wigksza o 5,14 pkt w stosunku do stanu przed
edukacja. Pét roku po edukacji $rednia ta wynio-
sta 16,23, a $redni przyrost punktéw w stosunku
do stanu przed edukacja 4,03. Znaczaca poprawa
umiejetnosci po edukacji, dotyczy: przyjetej pozycji
przy stole, zatozenia mankietu, czasu odpoczynku
przed i pomiedzy pomiarami oraz ufozenia reki.
Zmiana umiej¢tnosci poprawnego wykonywania
poszczegdlnych parametréw wzgledem spotkania
edukacyjnego przedstawiona zostala w tabeli I.
Srednia liczba zdobytych punktéw w tescie 10 dni
po edukacji wyniosta 9 i byla o 5 pkt. wicksza niz
przed edukacja. Pt roku po edukacji $rednia ta wy-
niosta 7,92, a $redni przyrost w stosunku do stanu
przed edukacja wynidst 3,92 pkt.

Wyniki: Wyniki badania wykazaly, ze eduka-
cja ma pozytywny wplyw na wiedz¢ i umiejetnosci
w zakresie SMBP. Wykazano réwniez potrzebg prze-
prowadzania procesu reedukacji w celu zwigkszenia
i utrwalenia nowych umiejgtnosci oraz korygowania
nowo powstatych bledéw.
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Tabela I.

Oceniany parametr Pﬁ/::z:ldca w poprawnl\,{:)nswn\]/il;oslr/\:)v:anlu parametréw ;Izzgli?::/:rd;l;ac]l
Odlegto$¢ od stotu 49,96 -16,32 33,64
Plecy oparte 82,69 -36,23 46,46
Odpoczynek 31,29 -0,38 30,91
Brak dodatkowych uwag/mankiet 66,09 -18,51 47,58
Pozycja wyprostowana 57,88 1,56 59,44
Siedzenie przodem w kierunku stotu 63,4 0,38 63,78
Skierowanie dtoni (géra) 31,57 -10,28 21,29
Prawidiowe oparcie reki -1,2 5,95 4,75
Przewéd na $rodku zgiecia tokciowego 36,13 -5,24 30,89
Brak ruchéw dfoni/reki z mankietem 6,48 19,1 25,58
Dton otwarta 26,16 0,11 26,27
Przewdd po wew. stronie stawu fokciowego 27,64 -5,8 21,84
Brak zbednych czynnosci 6,72 2,61 9,33
Reka odstfonieta 18,19 1,89 20,08
Pomiar udany za pierwszym razem 3,45 6,98 10,43
Brak rozmowy 8,08 0,38 8,46
Notowanie wyniku -1,07 2,45 1,38
Brak poruszania nogami -1,28 2,26 0,98
Reka oparta 0 0 0
Pozycja siedzaca 0 0 0

ID: 1809

PROBLEMY LEKOWE PACJENTOW
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM LECZONYCH
AMBULATORYJNIE

*  Justyna Dymek — Zakfad Farmacji Spotecznej, Wydziat Farmaceutyczny
UJCM (Krakow, Polska)

*  Wioletta Polak — Zakfad Farmacji Spotecznej, Wydziat Farmaceutyczny
UJCM (Krakow, Polska)

* Anna Gofda — Zakfad Farmacji Spofecznej, Wydziat Farmaceutyczny
UJCM (Krakdw, Polska)

*  Patrycja Pelka— Zakfad Farmacji Spofecznej, WydZziat Farmaceutyczny
UJCM, Krakéw (Krakéw, Polska)

* Agnieszka Skowron — Zakfad Farmacji Spofecznej, Wydziat
Farmaceutyczny UJCM, Krakdw (Krakow, Polska)

Wstep: Nadcisnienie tetnicze, to powszechnie wy-
stepujaca choroba w Polsce, bedaca jedng z gléwnych
przyczyn zgonéw w naszym kraju. Pomimo dostepno-
§ci szerokiej gamy lekéw obnizajacych ciénienie tetni-
cze, pacjenci do§wiadczaja czesto stalego podwyzszone-
go ci$nienia lub okresowych jego skokéw, co wskazy-
watoby na obnizong efektywno$¢ stosowanych lekéw.
Na skuteczno$¢ farmakoterapii moga mie¢ wplyw rze-
czywiste lub potencjalne problemy lekowe.

Cel: Celem badania byta analiza stosowanej farma-
koterapii oraz ocena ilosciowa i jakosciowa probleméw
lekowych wéréd pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym.

Material i metody: Studenci VI roku farmaciji
w ramach stazu w aptece ogdélnodostepnej wykony-

wali wywiady lekowe z pacjentami cierpigcymi na
nadci$nienie tgtnicze. Zbierano dane z uwzglednie-
niem farmakoterapii, stanu zdrowia i samokontro-
li. Dane te byly analizowane przez badaczy w celu
identyfikacji probleméw lekowych. Do tego celu
wykorzystano klasyfikacje probleméw lekowych wg
Pharmaceutical Care Network w wersji 5.01. Dane
analizowano retrospektywnie.

Wyniki: Do badania wlaczono 222 pacjentow
z nadci$nieniem t¢tniczym w wieku 22-89 lat (Sred-
nio 65,6 roku, SD 12,7). Prawie 54% pacjentéw, ktd-
rzy podali wynik ostatniego pomiaru ci$nienia dekla-
rowato warto$¢ ci$nienia skurczowego > 140 mm Hg
i/lub > 90 mm Hg rozkurczowego. Pacjenci $red-
nio stosowali ponad 5 lekéw przewlekle (SD
2,9, zakres 1-15) i 3,8 doraznie (SD 2,4; zakres
0-13). Ponad polowa pacjentéw (115 pacjentow)
stosowala jednoczesnie od 6 do 10 preparatéw.
Wsréd najczesciej stosowanych lekéw obnizajacych
ci$nienie byly preparaty zawierajace indapamid, sto-
sowato go 35,1% pacjentéw, amlodyping (22,5%)
ramipril (21,6%), bisoprolol (20,7%), metoprolol
(18,5%). Prawie 1/3 pacjentéw stosowala przewle-
kle kwas acetylosalicylowy w dawkach 75mg lub
150 mg na dobg a preparaty z chlorkiem potasu
stosowato ponad 23% pacjentéw. Ponad 47% pa-
cjentoéw (105 oséb) deklarowato dorazne stosowanie
preparatéw zawierajacych NLPZ a 11% chorych
siega po leki z pseudoefedryna. Na podstawie 222
wywiadéw lekowych zidentyfikowano 1227 pro-
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bleméw lekowych, co daje $rednio 5,5 probleméw
lekowych u jednego pacjenta. U oséb stosujacych
maksymalnie 5 preparatéw, wykrywano $rednio
3 problemy lekowe, a u stosujacych 16-22 lekéw —
$rednio 9,3 probleméw lekowych. Zidentyfikowano
607 (49,5% probleméw lekowych) potencjalnych
interakgji (P5.1) typu lek-lek oraz 256 (20,9% pro-
bleméw lekowych) niealergicznych dzialari niepoza-
danych. Ponad 9% probleméw lekowych stanowity
te zwigzane z dawka lub dawkowaniem leku (zbyt
niska lub zbyt wysoka dawka, zbyt rzadko lub zbyt
czgsto podawana). Wykryto réwniez 75 probleméw
zwigzanych z wyborem leku w tym np. z obecnymi
u pacjenta przeciwskazaniami do stosowania leku.
Whioski: Zjawisko politerapii oraz wystgpowa-
nie probleméw lekowych jest powszechne wéréd pa-
cjentéw cierpiacy na nadcisnienie tetnicze. Wzrost
liczby stosowanych preparatéw moze przyczyni¢ si¢
do wzrostu probleméw lekowych. Konieczne jest
podjecie dzialad zwickszajacych monitorowanie
stosowanej farmakoterapii. Nalezy zwickszy¢ zaan-
gazowanie farmaceutéw z aptek ogélnodostgpnych
w monitorowanie farmakoterapii pacjentéw prze-

wlekle chorych.

ID: 1810

JAKOSC DIETY, W TYM POZIOM
AKTYWNOSCI ANTYOKSYDACYJNEJ,

U 0SOB Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
W POPULACJI POLSKIEJ

Anna Waskiewicz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
Danuta Szczesniewska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
Matgorzata Zujko — Uniwersytet Medyczny (Biatystok, Polska)
Anna Witkowska — Uniwersytet Medyczny (Bialystok, Polska)
Magdalena Kwasniewska — Uniwersytet Medyczny (£6dZ, Polska)
Andrzej Pajak — Uniwersytet Jagielloriski (Krakdw, Polska)
Krystyna Kozakiewicz — Slaski Uniwersytet Medyczny (Katowice,
Polska)

*  Andrzej Tykarski — Uniwersytet Medyczny (Poznar, Polska)

*  Tomasz Zdrojewski — Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

*  Wojciech Drygas — Uniwersytet Medyczny (tddZ, Polska)

Wstep: Prawidlowa dieta jest jednym z waznych
elementéw prewencji wtérnej nadcisnienia tgtnicze-
go. Istotne jest réwniez wysokie spozycie egzogen-
nych antyoksydantéw, ktére moga redukowaé pod-
wyzszone ci$nienie tetnicze krwi.

Cel: Ocena jakosci zywienia 0séb z nadcisnieniem
tetniczym, calosciowo przy wykorzystaniu indeksu

jakosci diety (HDI), jak i na poziomie wybranych
sktadnikéw odzywezych.

Material i metody: W ramach badania WOBASZ
I1, zrealizowanego w latach 2013-2014, na reprezen-
tatywnej prébie dorostych mieszkaricow calej Polski
wykonano pomiary ci$nienia tgtniczego oraz oce-
niono sposéb zywienia u 5690 oséb. W analizach
uwzgledniono subpopulacje 1249 mezczyzn i 1292
kobiet z nadci$nieniem tetniczym (RRS > 140 mm Hg
i/lub RRR 2 90 mm Hg lub leczenie hipotensyjne).
Indeks jakosci diety wyliczono w oparciu o wielko$¢
spozycia 7 skladnikéw (nasycone i wielonienasyco-
ne kwasy tluszczowe, cholesterol pokarmowy, biat-
ko, btonnik, warzywa i owoce oraz wolny cukier).
W przypadku zgodnosci z rekomendacja respondent
za kazdy czynnik zywieniowy uzyskiwal 1 punke,
w przypadku niezgodnosci 0 punktéw. Maksymalnie
przy catkowicie prawidtowej diecie mozna byto otrzy-
mac 7 punktéw. W produktach typowych dla polskiej
diety oznaczono potencjal antyoksydacyjny metoda
ERAP (ferric reducing antioxidant power). Catkowity
potencjat antyoksydacyjny diety obliczono na pod-
stawie wielkosci spozycia zywnosci oraz potencjatu
FRAP poszczegdlnych produktéw spozywezych.

Wyniki: W polskiej populacji u oséb z nadci-
$nieniem tetniczym $rednia wartos¢ indeksu HDI
wyniosta okofo 3,25 punktéw (na maksymalnie
7 mozliwych do uzyskania). Prozdrowotnym sposobem
zywienia (5—7 punktéw) charakteryzowato si¢ 16%
mezezyzn i 17% kobiet, wigkszo$¢, bo 59% badanych,
cechowata niska jakos¢ zywienia (0-3 punkty). Prze-
cigtny potencjat antyoksydacyjny diety u 0séb z tym
schorzeniem ksztattowat si¢ na poziomie 12,08 mmol
Fe’"/dziet w grupie mezczyzn i 11,65 mmol Fe*/
/dzieft w grupie kobiet. Zawarto$¢ w dziennej ra-
¢ji pokarmowej istotnych w nadcisnieniu t¢tniczym
sktadnikéw mineralnych (facznie z suplementacja)
byta niedoborowa i wynosita: magnez 292 mg mez-
czyzni i 232 mg kobiety; potas odpowiednio 3394 mg
i 2759 mg; wapni 556 mg i 476 mg. W odniesieniu
do zwyczajow zywieniowych to dosalanie przy sto-
le wezesniej juz doprawionych potraw deklarowato
27% mezczyzn i 17% kobiet, a odpowiednio 54%
129% os6b spozywato migso i wedliny z widocznym
ttuszczem oraz dréb z ttusta skéra. Jednoczesnie oko-
to 53% respondentéw uznato swéj sposéb zywienia
za prawidtowy.

Whioski: Jako$¢ zywienia dorostych Polakéw
z nadci$nieniem t¢tniczym znacznie odbiega
od zalecen istotnych w prewencji wtdrnej tego
schorzenia.
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ZAKAZENIE HCV JAKO CHOROBA
METABOLICZNA

*  Pawet Rajewski — Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny
im. Tadeusza Browicza (Bydgoszcz, Polska)

*  Malgorzata Sobolewska-Pilarczyk — Katedra i Klinika Pediatrii, Chordb
Infekcyjnych i Hepatologii Wieku Rozwojowego CM UMK — WydZziat
Lekarski (Bydgoszcz, Polska)

*  Piotr Rajewski — Katedra i Klinika Neurologii CM UMK — Wydziat
Lekarski (Bydgoszcz, Polska)

Przewlekte zapalenie watroby typu C (PZW C) jest
jedna z najczestszych przyczyn przewleklych choréb
watroby, marsko$ci watroby i raka watrobowokomoér-
kowego na $wiecie, w tym réwniez w Polsce. Pomimo
dostepnos¢ skutecznego leczenie przeciwwirusowego,
nadal stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia
cztowieka, zwigzane jest to z dtugim bezobjawowym
przebiegiem zakazenia i zbyt péZnym rozpoznaniem,
juz na etapie marskosci lub raka watroby. Zakazenie
HCV przyczynia si¢ réwniez do rozwoju wielu za-
burzed pozawatrobowych, w tym metabolicznych
— isnulinoopornosci, nietolerancji glukozy, cukrzy-
cy, zaburzen lipidowych, otylosci czy sttuszczenia
watroby, przyczyniajac si¢ do rozwoju nadcisnienia
tetniczego, progresji miazdzycy i wzrostu ryzyka cho-
réb sercowo naczyniowych. Sttuszczenie watroby wy-
stepuje 2,5 x czgsciej u pacjentéw zakazonych HCV
w poréwnaniu z populacja 0séb zdrowych i dotyczy
blisko 60-80% zakazonych, gléwnie genotypem 3
HCV — sttuszczenie wirusowe, zwiazane z bezpo-
srednim oddziatywaniem biatek rdzeniowych wirusa.
U pacjentéw zakazonych genotypem 1 lub 4 HCV
obserwuje si¢ gtéwnie sttuszczenie metaboliczne,
wtérne do masy ciata i zaburzen lipidowych.

Zaburzenia weglowodanowe wystepujg 4-10 x
czeéciej u pacjentéw z HCV w poréwnaniu do oséb
zdrowych i dotycza 14-30% zakazonych, gléwnie
genotypem 3 HCV. Czynnikami rozwoju cukrzycy
u pacjentéw z HCV jest starszy wiek, genotyp 3
i zaawansowane widknienie, szczegdlnie marskos¢
watroby. Do rozwoju zaburzeri weglowodano-
wych przyczynia si¢ réwniez otylos¢, obserwowana
u 17-38% chorych, zmniejszone wydzielanie adipo-
nektyny, a zwickszone rezystyny i leptyny przez tkan-
ke ttuszczowa pacjentéw z HCV oraz przewlekly stan
zapalny.

U pagjentéw z PZW C obserwowane jest obnize-
nie frakcji HDL i LDL cholesterolu oraz catkowite-
go, zwigzane jest to z uszkodzeniem struktur bfono-
wych, co ma utatwia¢ replikacje i rozprzestrzenianie
sie wirusa.

Zaburzenia metaboliczne wystgpujace w zakazeniu
HCV s3 podobne, jakie spotyka si¢ w zespole meta-
bolicznym, ktéry od lat jest uznanym czynnikiem
choréb sercowo-naczyniowych, istotnie zwigkszaja-
cym ryzyko ich wystapienia.

Wydaje si¢ konieczne u wszystkich pacjentéw,
zakazonych HCV, zwlaszcza w starszym wicku czy
z innymi czynnikami ryzyka chordb serca, zwrécenie
uwagi na ewentualne wystepowanie zaburzeri meta-
bolicznych i przeprowadzaé systematyczne, okresowe
badania kontrolne.

ID: 1812

ZAKAZENIE HIV JAKO ISTOTNY CZYNNIK
RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO

* Pawet Rajewski — Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny
im. Tadeusza Browicza (Bydgoszcz, Polska)

*  Malgorzata Sobolewska-Pilarczyk — Katedra i Klinika Pediatrii, Chordb
Infekeyjnych i Hepatologii Wieku Rozwojowego CM UMK — Wydziat
Lekarski (Bydgoszcz, Polska)

*  Piotr Rajewski — Katedra i Klinika Neurologii CM UMK — Wydziat
Lekarski (Bydgoszcz, Polska)

Zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpor-
nosci (HIV) stanowi wcigz powazny problem dla
wspélczesnej medycyny. W Polsce od 1985 r. do
korica 2015 r. zarejestrowano 18748 zakazenia HIV,
3206 przypadkéw zachorowania na zespdt nabytego
niedoboru odpornosci (AIDS), z czego 1291 chorych
zmarto. Ponad 80% zakazonych stanowia mezczyzni
w wieku produkcyjnym: 20-40 lat. Obecnie zaka-
zenie HIV' traktowane jest jako choroba przewle-
kfa, odpowiednio wczesne rozpoznanie i wdrozenie
leczenia antyretrowirusowego (ARV) pozwala na
zmniejszenie ryzyka rozwoju choréb oportunistycz-
nych, rozwoju AIDS i poprawe jakos¢ i diugosci
zycia 0séb zakazonych. Wraz z postgpem leczenia,
zmienita si¢ réwniez struktura przyczyn zgonéw pa-
cjentéw z HIV, z dominujacych w poprzednich de-
kadach choréb wskaznikowych charakterystycznych
dla AIDS — gruzlica, pneumocystozowe zapalenie
ptuc, neurotoksoplazmoza i inne choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, gléwnie chorobg wieicowa.

Wraz z wydtuzeniem si¢ zycia pacjentéw zakazo-
nych, w ostatnich latach zauwazono istotny wplyw
HIV na rozwdj chordb serca i naczynd. Zwiazane
jest to z samym zakazeniem — progresja miazdzy-
cy — rola przewleklego stanu zapalnego, leczeniem
ARV, zwlaszcza inhibitorami proteazy — rozwdj li-
podystrofii (hipertrofia tkanki ttuszczowej trzewnej
na brzuchu i okolicach karku), zaburzenia lipido-
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we — wzrost stezenia trdjglicerydéw, cholesterolu
catkowitego i frakcji LDL oraz insulinoopornosci
i rozwoju cukrzycy. U pacjentéw z HIV obserwuje sie
czgéciej nadcisnienie tetnicze (21%), przewlekly cho-
robe nerek, obnizone st¢zenie witaminy D, obnize-
nie stezenia cholesterolu frakeji LDL i podwyzszenie
stezenia trojglicerydéw, miazdiyce tetnic szyjnych,
wezesniejszg menopauze, palenie papierosow, maty
aktywnos¢ fizyczna i nieprawidlows diete.

W populacji 0séb zakazonych czgsciej spotyka si¢
réwniez uzaleznienie od alkoholu i substancji psy-
choaktywnych, ktére réwniez moga zwigkszad ryzyko
chordb serca.

Znajomo$¢ i uznanie zakazenia HIV jako czynnika
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, niezaleznie od
wieku pacjenta i zaawansowania choroby oraz jego
spotegowanie w sytuacji leczenia ARV, zwlaszcza za
pomocg inhibitoréw proteazy, jest niezwykle wazne
w profilaktyce powiktan i prewencji przedwezesnego
zgonu w tej grupie pacjentow.

Zaplanowanie odpowiednio czgstych kontroli i ba-
dan okresowych — lipidogramu, glukozy na czczo,
ci$nienia t¢tniczego, EKG, masy ciata, obwodu talii
czy kontroli uzaleznienia od nikotyny, a w uzasadnio-
nych przypadkach préby wysitkowej, koronarografii
czy USG tetnic szyjnych stanowi podstawe komplek-
sowej opieki nad pacjentem HIV/AIDS. Szczegdlnie
wzmozone kontrole powinny dotyczy¢ pacjentéw
leczonych ARV. Ryzyko sercowo-naczyniowe nalezy
ocenia¢ za pomocg odpowiedniej skal: SCORE lub
Framingham (zalecenia PTNT AIDS).

Leczenie poszczeg6lnych czynnikéw ryzyka nie
odbiega od przyjetych standardéw leczenia ich
w populacji 0séb niezakazonych HIV. W przypadku
stwierdzenia otylosci, zaburzen lipidowych czy we-
glowodanowych u pacjentéw leczonych inhibitorem
proteazy, nalezy rozwazy zmiang schematu leczenia.
Bardzo istotna jest réwniez kontrola interakgji leko-
wych ze stosowang terapi¢ ARV.

ID: 1813

WPEYW CYKLOSPORYNY PODAWANEJ
CIEZARNYM SAMICOM SZCZURA

NA BUDOWE SERCA U DOROSLEGO
POTOMSTWA

*  Magdalena Dembowska — Klinika Nefrologii Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (Katowice, Polska)
* Natalia Stabiak-Blaz — Klinika Nefrologii Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (Katowice, Polska)
» Teresa Nieszporek — Klinika Nefrologii Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (Katowice, Polska)

* Eberhard Ritz — Klinika Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
w Heidelbergu (Heidelberg, Niemcy)

*  Andrzej Wigcek — Klinika Nefrologii Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych Slqskiego Uniwersytetu Medycznego (Katowice, Polska)

*  Peter Schirmacher — Instytut Patologii Uniwersytetu w Heidelbergu
(Heidelberg, Niemcy)

*  Marcin Adamczak — Klinika Nefrologii Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (Katowice, Polska)

* Grzegorz Piecha — Klinika Nefrologii Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych Slqskiego Uniwersytetu Medycznego (Katowice, Polska)

Wstep: Cyklosporyna A (CsA) jest lekiem im-
munosupresyjnym czgsto stosowanym u kobiet cig-
zarnych po przeszczepieniu narzadéw. Stosowanie
CsA w ciazy wiaze si¢ czestszym wystgpowaniem
wezesniactwa, hipotrofii wewnatrzmacicznej plodu
i niskiej masy urodzeniowej. Celem pracy jest ocena
wplywu CsA podawanej cigzarnym samicom szczura
na budowg serca u dorostego potomstwa.

Material i metody: Osiem trzymiesigcznych cie-
zarnych samic szczurdw rasy Sprague-Dawley podzie-
lono losowo na 2 grupy: A (n =4), B (n = 4). W gru-
pie A stosowano CsA w dawce 3,3 mg/kg mc./dobe
(rozciericzong do stezenia 10 mg/ml w izotonicznym
roztworze chlorku sodu), a w grupie B izotoniczny
roztw6r NaCl. Lek oraz 0,9% NaCl byly podawane
1 raz na dobg podskdrnie poczawszy od 10 dnia ciazy
az do 7. dnia po porodzie. Liczba potomstwa urodzo-
nego przez matki grupy A wynosita 34 szczury, a sa-
mice grupy B urodzily 36 szczuréw. W 7. i 11. tygo-
dniu zycia u szczuréw narazonych i nienarazonych in
utero na CsA wykonano pomiar cisnienia t¢tniczego
metoda posrednia na tetnicy ogonowej w narkozie
izofluranowej. W 12. tygodniu zycia u potomstwa
zwierzat obu grup wykonano wsteczng perfuzjg aor-
talng z uzyciem 4% zbuforowanego roztworu for-
maliny i pobrano serca i aorty. Przy uzyciu metod
stereologicznych i morfometrycznych okreslono jaka
cze$¢ catkowitej objetosci lewej komory serca przy-
pada na kardiomiocyty (VvMyo), fibrocyty (VvFibr),
tkanke $rodmiazszowa (VvlInter), i naczynia wloso-
wate (VvCap) oraz obliczono dtugos¢ naczyn wloso-
watych w jednostce objetosci lewej komory (LvCap)
i §rednig najmniejsza odleglos¢ miedzy sasiadujacymi
naczyniami wlosowatymi (ICD). Wykonano takze
barwienie immunohistochemiczne w celu okreslenia
ekspresji dla TGFS1 i TGEB receptora 2 oraz doko-
nano pomiaru grubosci Sciany aorty.

Wyniki: W 7. i 11. tygodniu zycia u potomstwa
szczurdéw narazonych in utero na CsA stwierdzono
wyzsze skurczowe (SBP) i rozkurczowe (DBP) cis-
nienie t¢tnicze niz w grupie kontrolnej (7. tydzien:
SBP: 125 + 5 mm Hg os 117 + 6 mm Hg, p < 0,001,
DBP: 82 + 6 mm Hg »s 77 + 6 mm Hg, p < 0,001;
i 11. tydzien: SBP: 130 + 9 mm Hg vs 127 + 6 mm
Hg, p < 0,05, DBP: 89 + 8 »s 84 + 6 mm Hg, p <
0,01). U potomstwa szczuréw narazonych w zyciu
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plodowym na CsA stwierdzono znamiennie wicksza
cz¢é¢ objetosci lewej komory zajmowang przez fibro-
cyty i znamiennie mniejsza cz¢$¢ objetosci zajmowa-
nej przez kardiomiocyty w jednostce objgtosci lewej
komory serca w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(VvFibr 4,0 £ 0,8% vs 2,6 + 0,8, p < 0,001,VvMyo
85,9 + 6,9 pm vs 81,5 + 9,8 ym, p < 0,05). Dhugosci
naczyn wlosowatych przypadajaca na jednostke obje-
toéci lewej komory serca (LvCap) u potomstwa matek
grupy A byla nieznamiennie mniejsza w poréwnaniu
do potomstwa matek grupy B (4753 + 689 mm/
/mm’ v5 5099 + 404 mm/mm’). Nie wykazano zna-
miennej réznicy pomiedzy czescia objetosci zajmo-
wanej przez naczynia wlosowate w jednostce objeto-
$ci lewej komory serca oraz w Sredniej najmniejszej
odlegtosci pomigdzy sasiadujacymi kapilarami w obu
grupach (VvCap 10,5 + 1,3% s 10,2 + 1,2%, ICD
11,1 + 0,8 pm vs 10,7 + 0,4 pm). Czgéé objgtosci
zajmowana przez tkanke srédmiazszowa w jednostce
objetosci lewej komory serca (Vvlnter) u potomstwa
matek obu grup nie réznily si¢ znamiennie (3,1 +
0,2% ws 2,9 £ 0,2%). Grubo$¢ $ciany aorty potom-
stwa narazonego in utero na CsA byla znamiennie
wigksza od grubosci $ciany aorty potomstwa matek
grupy kontrolnej (85,9 + 6,9 ym vs 81,5 + 9,8 pm,
p < 0,05). W barwieniu immunohistochemicznym
migs$nia sercowego dla receptora TGF-1 i TGF-8
typu receptora 2 u potomstwa szczuréw matek na-
razonych na CsA wykazano bardziej intensywna eks-
presj¢ w poréwnaniu do grupy kontrolnej (8,9 +
2,96 1/mm” 55,80 + 1,78 1/mm’, p<0,05i9,79 +
2,35 1/mm” vs 4,40 + 1,30 1/mm’, p <0,05).
Whioski: Cyklosporyna A podawana w czasie cia-
zy szczurom wywiera niekorzystny wplyw na struk-
ture mig$nia sercowego u 12- tygodniowego potom-
stwa. Przebudowa lewej komory serca zwierzat nara-
zonych in utero na CsA A przemawia za widknieniem
w mig$niu sercowym. Potomstwo matek przyjmuja-
cych w ciazy CyA wymaga nadzoru kardiologicznego.
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WPEYW LECZENIA
PRZECIWNADCISNIENIOWEGO

NA SZTYWNOSC TETNIC, STRES
SCINAJACY | AKTYWNOSC WYBRANYCH
METALOPROTEINAZ MACIERZY
ZEWNATRZKOMORKOWEJ

* Tomasz Pizoni — Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Oddziat
Obserwacyjno-Internistyczny (Krakéw, Polska)

»  Marek Rajzer — Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, / Klinika
Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia
Tetniczego (Krakdw, Polska)

¢ Malgorzata Wach-Pizori — Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Centrum
Alergologii Klinicznej i Srodowiskowej (Krakéw, Polska)

» Janusz Kakol — Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Oddziat
Obserwacyjno-Internistyczny (Krakéw, Polska)

*  Marta Rojek — Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, / Klinika
Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia
Tetniczego (Krakdw, Polska)

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

Cel: Poréwnanie efektéw leczenia wybranymi le-
kami przeciwnadci$nieniowymi na sztywnos¢ tetnic,
stres $cinajacy w tetnicach szyjnych i aktywnos¢ me-
taloproteinaz, a ponadto analiza zwiazku tych zmien-
nych w przebiegu leczenia.

Material i metody: 95 nigdy nieleczonych pa-
cjentéw z nadcisnieniem t¢tniczym w stopniu 1 lub
2 zostato zrandomizowanych do 6-miesigcznej mo-
noterapii za pomoca: chinaprylu, amlodypiny, hy-
drochlorotiazydu, losartanu lub bisoprololu. Kazda
z grup sktadata si¢ z 19 pacjentéw (N = 19). Na
poczatku oraz po okresie 1, 3 i 6 miesi¢cy leczenia
przeprowadzono badania szyjno-udowej predkosci
fali tetna (PWV) za pomocy urzadzenia Complior
oraz USG tetnic szyjnych. Podczas kazdej wizyty
pobierano probki celem zbadania lepkosci krwi. Stres
Scinajacy (SS) byl wyliczany na podstawie formu-
ly zaproponowanej przez Irace. Osoczowe stezenie
metaloproteinazy 3 (MMP-3) i stezenie tkankowego
inhibitora metaloproteinazy 1 (TIMP-1) w surowicy
zostaly zmierzone podczas pierwszej wizyty i po sze-
$ciu miesigcach leczenia.

Wyniki: ANOVA dla powtarzanych pomiaréw
wykazala we wszystkich grupach istotne zmniejszenie
PWV i stezenia MMP-3 oraz wzrost sit stresu Scinaja-
cego w tetnicy szyjnej i wzrost stgzenia TIMP-1 (p <
0,05). Nie stwierdzono réznic pomiedzy grupami dla
wymienionych powyzej efektéw (p > 0,05).

Whioski: Niezaleznie od wybranego leku prze-
ciwnadci$nieniowego obserwowalismy podobny
efekt spadku PWV. Redukcja sztywnosci tgtnic jako
wynik leczenia przeciwnadci$nieniowego jest silnie
zwigzana ze wzrostem sit stresu $cinajacego, ktére sg
wtérne do wzrostu predkosci przeptywu krwi i zmian
w metabolizmie tkanki facznej.
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WIEDZA NA TEMAT NADCISNIENIA
TETNICZEGO, CO SIE ZMIENIEO W CIAGU
OSTATNICH 10 LAT?

Aleksandra Piworiska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
Walerian Piotrowski — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
Wojciech Bielecki — Uniwersytet Medyczny (tddZ, Polska)

Krystyna Kozakiewicz — Slaski Uniwersytet Medyczny (Katowice,
Polska)

Andrzej Pajak — Uniwersytet Jagieloriski (Krakéw, Polska)

Andrzej Tykarski — Uniwersytet Medyczny (Poznar, Polska)

Tomasz Zdrojewski — Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)
Wajciech Drygas — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Wstep: Nadcisnienie t¢tnicze (NT) stanowi jeden
z najwazniejszych probleméw zdrowotnych i spotecz-
nych w Polsce. Zaréwno NT, jak i jego komplikacje
s3 jednymi z najczestszych przyczyn hospitalizacji.
Brak znajomosci wlasnego cisnienia tetniczego krwi
(CTK) oraz brak wiedzy na temat jego powiklan
prowadzi do mniejszej skutecznosci zaréwno lecze-
nia, jak i prewengji choréb uktadu krazenia (ChUK).

Cel: ocena wiedzy dorostych Polakéw na temat
NT w latach 2013-2014 w poréwnaniu do okresu
2003-2005.

Material i metody: Dane pochodza z dwéch ba-
dan przekrojowych populagji polskiej: WOBASZ
(6392 mezczyzn i 7153 kobiety, w wieku 20-74 lata
zbadanych w latach 2003-2005) oraz WOBASZ 11
(2751 mezczyzn i 3418 kobiet, w wieku 20+ zbada-
nych w latach 2013-2014). Dla potrzeb analizy po-
réwnawczej populacja badania WOBASZ II zostata
ograniczona do os6b w wieku 20-74 lata. Dane na
temat wiedzy o NT pochodza z odpowiedzi respon-
dentéw na pytania kwestionariusza.

Wyniki: Deklarowana znajomo$¢ wlasnego CTK
w latach 2003-2005 wynosita 59,0% u mgzczyzn
i 68,6% u kobiet i w ciagu nastgpnych 10 lat nieco
wzrosta (odpowiednio do 65,0% i 72,4%). W oby-
dwu badaniach okoto 1/3 populacji zaréwno mez-
czyzn, jak i kobiet nie znata swojego CTK. Analizu-
jac znajomo$¢ CTK w zalezno$ci od wyksztatcenia
0s6b badanych i od wielkosci gminy, w ktérej miesz-
kaja stwierdziliSmy, ze osoby lepiej wyksztatcone
i mieszkajace w duzych gminach czesciej posiadaja
wiedz¢ o swoim CTK niz osoby z wyksztalceniem
podstawowym i mieszkaricy malych gmin oraz, ze
odsetki tych oséb nie zmienily si¢ istotnie w anali-
zowanym okresie czasu. Natomiast zaobserwowano
istotny statystycznie wzrost (o ok. 4-7%) deklarowa-
nej znajomosci wlasnego CTK pomiedzy badaniami
wiréd mieszkaficow z wyksztalceniem podstawowym
oraz mieszkaicéw matych lub $rednich gmin. W ba-

danym okresie czasu znaczaco wzrosta réwniez liczba
o0séb potrafiacych wymieni¢ przynajmniej 1 powi-
kfanie nie leczonego nadcisnienia tetniczego wsréd
mezezyzn z 67,0% w latach 2003-2005 do 78,0%
w latach 2013-2014 (wsréd kobiet odpowiednio
276,1% do 86,4%). Najczgsciej wymienianym powi-
kfaniem byt udar mézgu (znato to powiktanie okoto
60,0% mezczyzn i 75,0% kobiet) i zawal serca (po-
nad 50,0% mezczyzn i okoto 60,0% kobiet).

Whioski: Zaobserwowano niewielki wzrost wie-
dzy na temat nadciénienia t¢tniczego oraz znajomosci
wiasnego ci$nienia w latach 20132014 w poréwna-
niu do okresu 2003-2005. Mezczyzni, osoby gorzej
wyksztalcone oraz mieszkajace w matych gminach
posiadaly gorsza wiedzg zaréwno na temat wlasnego
ciénienia, jak i powikfan nie leczonego nadci$nienia
tetniczego.
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BADANIA PRZEKROJOWE CI§NI_ENIA
TETNICZEGO DZIECI | MEODZIEZY
W WIELKOPOLSCE

* Alicja Krzyzaniak — Zakfad Epidemiologii Katedry Medycyny
Spotecznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
(Poznari, Polska)

* Barbara Stawiriska-Witoszyriska — Zakfad Epidemiologii Katedry
Medycyny Spofecznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego (Poznari, Polska)

*  Maria Kaczmarek — Zakfad Biologii Rozwoju Czfowieka, Instytut
Antropologii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza (Poznari, Polska)

* Mafgorzata Krzywiriska-Wiewiorowska — Zakfad Epidemiologii
Katedry Medycyny Spofecznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego (Poznar, Polska)

Wstep: Badania przekrojowe ci$nienia tgtniczego
u dzieci i miodziezy maja na celu nie tylko oceng
sytuacji epidemiologicznej nadcisnienia tgtniczego
w mlodej populacji. Pozwalaja one na wezesne roz-
poznanie grup, ktére mogg by¢ bardziej narazone
na wystgpowanie czynnikéw ryzyka choréb uktadu
krazenia w pézniejszych latach. Dla poszczeg6lnych
badanych ocena ci$nienia t¢tniczego oraz réwnolegle
prowadzone obserwacje rozwoju fizycznego moga
by¢ tez podstawa do opracowania indywidualnego
wzorca rozwoju cech antropometrycznych i fizjolo-
gicznych.

Cel: Celem pracy jest ocena ci$nienia t¢tnicze-
go milodziezy wielkopolskiej w oparciu o badania
przekrojowe wykonane w latach 2002-2003 oraz
2008-2009.

Material i metody: Badang populacje stanowily
dzieci i mtodziez w wieku 10-18 z losowo wybra-
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nych szkét woj. wielkopolskiego w dwéch repre-
zentatywnych badaniach przekrojowych. Pierwsze
badanie wykonano w roku szkolnym 2002/2003
w ramach projektu Ministerstwa Zdrowia (zbadano
1373 uczniéw: 684 chtopcow, 689 dziewczat). Dru-
gie badanie wykonano w roku szkolnym 2008/2009
w ramach projektu ADOPOLNOR PL0255 (ogé-
tem zbadano 4905 uczniéw: 2431 chlopcow i 2474
dziewczat). W obu badaniach wykonano pomiary,
antropometryczne wysokosci i masy ciata wg zasad
antropometrii, a pomiary cisnienia byty zgodne z IV
Raportem. Nadci$nienie rozpoznawano na podsta-
wie $redniej z trzech pomiaréw wykonywanych przy
réznych okazjach. Dzieci z podwyzszonymi warto-
$ciami ci$nienia w badaniu 2008/2009 byly skie-
rowane do poglebionej diagnostyki w poradniach
specjalistycznych.

Wyniki: Srednie wartosci cignienia tetnicze-
go skurczowego u chlopcéw byly wyzsze w roku
2008-2009 niz w badaniu 2002-2003 prawie we
wszystkich kategoriach wieku (10, 11, 12, 16, 18
lat), ale réznica istotna byta tylko dla 12-latkéw. Po-
dobng tendencj¢ obserwowano u dziewczat a roznica
istotna dotyczyta grupy wieku 16 lat. Srednie warto-
§ci ci$nienia rozkurczowego u chlopcéw byly nizsze
w badaniu 2008/2009 niz w latach 2002/2003, we
wszystkich kategoriach wieku poza 12, 18 rz., jednak
istotnie nizsze wartosci byly w grupach 13-15-lat-
kéw. U dziewczat ci$nienie rozkurczowe bylo tez
nizsze w kazdej kategorii wieku, ale istotnie w grupie
11-15 lat. Czesto$¢ wystgpowania ci$nienia skurczo-
wego powyzej 95 cc w badaniu na podstawie $redniej
z trzech pomiaréw 2002/2003 obserwowano u 3,8%
chlopcéw i 2,3% dziewczat, a ci$nienia rozkurczowe-
go u 1,5% chlopcéw i 1,6% dziewczat. W badaniach
z roku 2008/2009 podwyzszone wartosci ci$nienia
skurczowego powyzej 95 cc obserwowano u 6,7%
chlopcéw i 6,8% dziewczat. Dla cisnienia rozkur-
czowego wartosci te wynosily kolejno 5,0% i 4,0%.
W badaniu ADOPOLNOR dzieci z podwyzszonymi
warto$ciami ci$nienia (powyzej 95 cc) zostaly skiero-
wane do dalszej diagnostyki. Nadcisnienie tetnicze
pierwotne rozpoznano u 48 badanych, co stanowito
1,03%. W tej grupie przerost lewej komory miato
11 uczniow.

Whioski: 1. Dla ci$nienia skurczowego nie za-
obserwowano istotnych réznic miedzy badaniami
wykonanymi w latach 2008/2009 oraz 2002/2003,
zaréwno u chlopcow, jak i u dziewczat. 2. Dla ci$nie-
nia rozkurczowego w badaniu z roku 2008/2009 za-
obserwowano istotnie nizsze ci$nienia w poréwnaniu
do badania z roku 2002/2003 u chtopcéw w wieku
13-15 lat a u dziewczat w wieku 11-15 lat. 3. Nad-
ci$nienie t¢tnicze pierwotne na podstawie badan po-

szerzonych wykonanych w badaniu ADOPOLNOR
(2008/2009) rozpoznano u 1% badanych, jednak
w tej grupie juz prawie Y4 miata cechy przerostu
lewej komory. 4. Stwierdzenie podwyzszonych war-
toéci cisnienia u dzieci wymaga dalszej szczegétowej
diagnostyki w celu wykrycia etiologii i ewentualnych
powiktan narzadowych.

ID: 1817

TRENDY UMIERALNOSCI Z POWODU
NADCISNIENIA TETNICZEGO W LATACH
2010-2014 W WOJEWODZTWIE
MAZOWIECKIM

Alicja Cicha-Mikofajczyk — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
Walerian Piotrowski — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
Pawet Kurjata — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
Aleksandra Piworiska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
Maria Polakowska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Cel: Gléwnym celem badania byta ocena trendéw
umieralno$ci z powodu nadcisnienia t¢tniczego (NT)
w latach 2010-2014 w wojewddztwie mazowieckim.

Material i metody: Analizie poddano uzyskane
z GUS zbiory danych o zgonach za lata 2010-2014.
Selekcja danych odbyta si¢ na podstawie przyczyny
zgonu zakodowanej wedtug X Rewizji Migdzynaro-
dowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10), wedtug ktérej
zgony z powodu NT oznaczone s3 kodami I10-115
(facznie 5820 przypadkéw). W pracy analizowano
rozktady zgonéw wedtug przyczyn oraz wedtug wie-
ku. Obliczono wspétczynniki umieralnosci w 7 gru-
pach wicku (1-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64,
65-74, 75+) oraz standaryzowane wspétezynniki
umieralnosci w przedziale wieku 25-64 lata oraz
w przedziale wieku 1 rok i powyzej. Przeprowadzono
analiz¢ trendéw w/w standaryzowanych wspétezyn-
nikéw umieralnosci w badanym okresie oraz dodat-
kowo analiz¢ ich zmian w stosunku do odpowiada-
jacych im wspdtczynnikéw umieralnosci dla Polski.

Wyniki: W latach 2010-2014 zgony ogétem
w woj. mazowieckim stanowily $rednio 14,1% zgo-
néw w Polsce, podobnie zgony z powodu choréb
uktadu krazenia (ChUK) w woj. mazowieckim sta-
nowily 14,4% zgonéw z powodu ChUK w Polsce,
podczas gdy zgony z powodu NT w woj. mazo-
wieckim stanowily srednio 24,3% zgonéw z powo-
du NT w Polsce. Gléwna przyczyna $mierci w woj.
mazowieckiem z powodu NT byly zgony z powodu
choroby nadci$nieniowej z zajgciem serca — $rednio
95,2%. W woj. mazowieckim w analizowanym 5-le-
ciu odsetek mezczyzn zmarlych z powodu NT byt
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wyzszy niz kobiet (60,7% wvs 39,3%, p < 0,0001).
Mediana wieku w momencie zgonu wynosita §rednio
75,1 roku dla mezczyzn oraz 84,4 roku dla kobiet.
W badanym okresie 25% zgonéw z powodu NT do-
tyczyto mezczyzn ponizej 65 rz. oraz kobiet ponizej
75 rz., za$§ 10% zgonéw z powodu NT odnotowano
dla mezezyzn ponizej 55,2 rz. oraz dla kobiet ponizej
69,8 rz. Standaryzowane wspdtczynniki umieralnosci
w przedziale wicku 1 rok i powyzej zmniejszyly si¢
z 18,80 do 13,50 [1/100 tys.] dla mezczyzn oraz
z 14,73 do 11,16 [1/100 tys.] dla kobiet, a w prze-
dziale wieku 25-64 lata zmniejszyly si¢ z 10,63 do
8,14 [1/100 tys.] dla mezczyzn, podczas gdy dla
kobiet pozostaly na zblizonym poziomie — 3,03
w stosunku do 2,50 [1/100 tys.].

Whioski: 1. Najczgstsza przyczyng zgondw z po-
wodu NT w latach 2010-2014 w woj. mazowiec-
kim byly zgony z powodu choroby nadcinieniowej
z zajeciem serca. 2. W latach 2010-2014 potowa
zgonéw z powodu NT w woj. mazowieckim doty-
czyta mezczyzn ponizej 75 ri. oraz kobiet ponizej
84 rz. 3. W woj. mazowieckiem w latach 2010-2014
zaobserwowano zmniejszenie si¢ standaryzowanych
wsp6tezynnikéw umieralnosci z powodu NT w prze-
dziale wicku 1 rok i powyzej, natomiast standary-
zowane wspotezynniki umieralnosci z powodu NT
ludnosci w wicku produkeyjnym (25-64 lata) dla
mezczyzn wykazujg tendencje malejaca, a dla kobiet
utrzymuja si¢ na zblizonym poziomie. 4. Standary-
zowane wspotezynniki umieralnosci z powodu NT
w przedziale wieku 1 rok i powyzej oraz w przedziale
wieku 25-64 lata w woj. mazowieckim s3 wyzsze
niz standaryzowane wspétczynniki dla Polski. Dla
wieku 25-64 lata ilorazy tych wskaznikéw sg rosnace
istotnie.

ID: 1818

PRZYSPIESZONE DOJRZEWANIE
KOMOREK UKEADU IMMUNOLOGICZNEGO
U DZIECI Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
PIERWOTNYM

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

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

» Jacek Michatkiewicz — Zakfad Immunologii, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja Kopernika (Toruri, Polska)

* Lidia Gackowska — Zakfad Immunologii, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja Kopernika (Torur, Polska)

lzabela Kubiszewska — Zakfad Immunologii, Collegium Medicum

w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja Kopernika (Torur, Polska)

* Maciej Kfosowski — Zakfad Immunologii, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja Kopernika (Toruri, Polska)

*  Mieczysfaw Litwin — Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek

i Nadcignienia Tetnicze, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

(Warszawa, Polska)

Wstep: Uktad odpornosciowy odgrywa istotng
role w patogenezie nadci$nienia tgtniczego pierwot-
nego (NTP), a aktywacja komérek ukladu immu-
nologicznego ma zwiazek z subklinicznym nadcis-
nieniowym uszkodzeniem naczyniowym. Jednym
z markeréw aktywacji uktadu odpornosciowego jest
wzrost liczby komérek o fenotypie pamieciowym
i starzeniowym.

Cel: Celem badania jest sprawdzenie hipotezy, ze
NTP u dzieci jest zwigzane z przyspieszonym doj-
rzewaniem i starzeniem komorek uktadu immuno-
logicznego.

Material i metody: Rozmieszczenie obwodowych
limfocytéw T w podgrupach (CD4+ oraz CD8+)
o ekspresji antygenu limfocytéw CD45 (CD45Ag)
izoformy: CD45RA (komoérki naiwne), CD45RO
(,komérki pamieci”) oraz CD31 (pecam-1, marker
wezesnej migracji z grasicy) byly oznaczone przy wy-
korzystaniu 3-kolorowej cytometrii przeptywowej
w grupie 21 nastolatkéw z NTP (w wieku 15,7 +
2 lata) oraz w grupie kontrolnej ztozonej z 25 zdro-
wych nastolatkéw.

Wyniki: U dzieci z NTP stwierdzono mniejszy
odsetek ,,mfodych” limfocytéow CD8+ posiadajacych
marker RA (CD8/CD8RA%) w poréwnaniu z ich
zdrowymi réwiesnikami. (71,1; 51,0-87,9 vs 81,65
48,3-91,5; p = 0,01), mniejszy stosunek ,mtodych”
do ,starszych” form limfocytéow CD8 posiadajacych
odpowiednio marker RA i RO (CD8RA/RO ir. 4,9;
2,2-8,9 156,9; 1,4-19,4; p = 0,01), mniejszy odsetek
limfocytéw CD4 posiadajacych marker RA (CD4/
ICD4RA% $r. 54,5; 32,6-75,9 vs 63,25 29,4-72,1;
p = 0,03 oraz CD4RA/RO ér. 1,7; 0,7-3,8 vs 2,2;
2,2-3,5; p = 0,04). Stosunek subpopulacji limfocy-
téw CD4 oraz CD8 posiadajacych cechy komorek
,naiwnych” oraz komérek pamieci korelowaty z mar-
kerami sztywnosci naczyni oraz centralnym ci$nie-
niem tetniczym.

Whioski: U nastolatkéw z NTP dochodzi do
zmian w dystrybucji komérek uktadu immunolo-
gicznego charakteryzujacych si¢: a) zmniejszeniem
liczby komérek wezesnie migrujacych z grasicy wsréd
subpopulacji limfocytéw T CD4+ oraz CD8+, co
sugeruje przyspieszone dojrzewanie komérek produ-
kowanych w grasicy; b) wzrostem odsetka komérek
o fenotypie starzeniowym; ¢) korelacjg statusu pa-
migciowego/starzeniowego limfocytow z posrednimi
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wskaznikami sztywno$ci naczyn. Uzyskane wyniki
wskazuja, ze wezesny okres NTP oraz przebudowy
naczyniowej moga by¢ zwiazane z zaburzeniem roz-
woju limfocytéw T charakteryzujacym si¢ przyspie-
szonym dojrzewaniem/starzeniem komérek uktadu
immunologicznego.

ID: 1819

LIMFOCYTY T REGULATOROWE ORAZ
KOMORKI PRODUKUJACE CYTOKINY

U DZIECI Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
PIERWOTNYM

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

* lidia Gackowska — Zakfad Immunologii, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja Kopernika (Toruri, Polska)

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

* lzabela Kubiszewska — Zakfad Immunologii, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja Kopernika (Torur, Polska)

*  Maciej Kfosowski — Zakfad Immunologii, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikolaja Kopernika (Toruri, Polska)

*  Jacek Michatkiewicz — Zakfad Immunologii, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikofaja Kopernika (Toruri, Polska)

*  Mieczystaw Litwin — Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek
i Nadcisnienia Tetnicze, Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
(Warszawa, Polska)

Cel: Celem badania byla ocena dystrybucji we
krwi obwodowej limfocytéw T CD4+ (IL-17, IFN-y
i TNF-a) oraz limfocytéw T regulatorowych (T-regs)
CD4+ w podgrupach (T-regs catkowite i T efektoro-
we) u dzieci z nadci$nieniem te¢tniczym pierwotnym
(NTP).

Material i metody: Badania surowicy krwi ob-
wodowej zostaly przeprowadzone u 42 nastolatkéw
(10 dziewczynek) z NTP (Srednia wieku: 14,8 + 2,5
roku) oraz 46 (16 dziewczynek) zdrowych nastolat-
kéw z prawidlowym cisnieniem tetniczym ($rednia
wieku: 14,5 + 3,0 lata). Subpopulacje limfocytéw
T CD4+ byly oznaczone za pomoca 3-kolorowej
cytometrii przeptywowej z wykorzystaniem marke-
réw powierzchniowych oraz detekeji produkowa-
nych cytokin wewnatrzkomérkowych (IL-17, IFN-y,
TNF-a). Komérki T-reg (T-regs) byly identyfikowa-
ne jako posiadajace fenotyp CD4+/CD25+/CD127,
natomiast komorki efektorowe T (T effectors) feno-
typ CD4+/CD25-/CD127.

Wyniki: Nastolatki z NTP prezentowaly fenotyp
posredni charakteryzujacy si¢ wzrostem BMI oraz
zwickszonym obwodem talii. Nie stwierdzono rézni-
cy w odsetku T-regs pomiedzy dzie¢miz NTP a gru-

pa kontrolna. U nastolatkéw z NTP stwierdzono
natomiast wigkszy odsetek komérek T efektorowych
oraz limfocytéw T produkujacych IL-17, a takze ten-
dencje do wyzszego odsetka limfocytéow T CD4+
produkujacych IFN-y w poréwnaniu z ich normo-
tensyjnymi rowiesnikami. Status ci$nienia tgtniczego
(od stanu przednadci$nieniowego, poprzez stopieti 1
do 2 stopnia nadciénienia t¢tniczego) byt zwiazany
ze zwickszong proporcja limfocytéw T efektorowych
oraz ze wzrostem liczby limfocytéw T CD4+ produ-
kujacych IL-17 i IFN-y.

Whioski: Nastolatki z NTP charakteryzowaly si¢
wyzszych odsetkiem limfocytéw T efektorowych oraz
limfocytéw T CD4+ produkujacych cytokiny pro-
zapalne. Zmiany te sugerujg udziat limfocytéw T
w patogenezie nadci$nienia t¢tniczego pierwotnego.

ID: 1820

CHOROBY UKEADU KRAZENIA JAKO ISTOTNY
PROBLEM ZDROWOTNY PACJENTOW
LECZONYCH W PORADNI REHABILITACYJNEJ

*  Magdalena Pietrzyriska — Zaklad Epidemiologii Katedra Medycyny
Spotecznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu (Poznari, Polska)

* Magdalena tariczak — Trzaskowska — Klinika Rehabilitacji przy
Katedrze Reumatologii i Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Poznari, Polska)

» Jerzy Gafecki — Zaklad Epidemiologii Katedra Medycyny Spofecznej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(Poznar, Polska)

* Barbara Stawiriska-Witoszyriska — Zakfad Epidemiologii Katedra
Medycyny Spofecznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (Poznar, Polska)

o Alicja Krzyzaniak — Zakfad Epidemiologii Katedra Medycyny
Spofecznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu (Poznari, Polska)

Wstep: Choroby uktadu krazenia stanowia gléwna
przyczyng zgondéw w Polsce. W 2014 roku odpowia-
daly za 169 735 zgonéw, co stanowito 45,1% wszyst-
kich zgonéw. W wojew6dztwie wielkopolskim byto
to 40,4%. Szczegblnie u starszych oséb obciazonych
wieloma chorobami wspétistniejacymi wystgpowanie
choréb uktadu krazenia ma istotne znaczenie dla od-
powiedniego przygotowania planu rehabilitacji.

Cel: Okreslenie czestosci wystgpowania chordb
uktadu krazenia jako choroby wspdtwystepujacych
u pacjentéw leczonych w poradni rehabilitacyjne;j.
Materiat i metodyka badania Badaniem retrospek-
tywnym objeto 1616 pacjentéw leczonych w porad-
ni rehabilitacyjnej (447 mezczyzn i 1169 kobiet).
Wszystkie osoby ukonczyly 60. rok zycia i mieszkaty
na terenie Wielkopolski. Badanie wykonano w opar-
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ciu o dokumentacj¢ poradni rehabilitacyjnej. Dane
wpisywano do specjalnie opracowanego kwestiona-
riusza, ktory uwzgledniat poza gléwna przyczyna
skierowania choroby wspétwystepujace. Do badania
wybierano co trzecig dokumentacje pacjenta leczone-
go w latach 2004-2009 w poradni rehabilitacyjne;.

Wyniki: Gléwna przyczyne leczenia pacjentéw
w poradni rehabilitacyjnej stanowily choroby ukta-
du kostno-stawowo-mig$niowego i tkanki tacznej
(1412), urazy (292) oraz choroby ukladu nerwo-
wego (187). U osob badanych choroby ukfadu kra-
zenia stanowily najczgstsze choroby wspétistniejace
(467). Istotnie czesciej dotyczyly one mezczyzn niz
kobiet. Wéréd 447 badanych mezczyzn wystapily
u 164 (36,7%), dla poréwnania u kobiet na 1169
u 303 (25,9%). Srednia wieku oséb z chorobami
uktadu krazenia wynosita 72,1 roku. W grupie wieku
60-64 lata choroby uktadu krazenia stanowity 28%
u pacjentéw powyzej 75 rz. odsetek ten wynosit 37.
Wsréd choréb uktadu krazenia najwickszy odsetek
stanowita choroba nadci$nieniowa 10,8% (I110), na-
stepnie choroby naczyn mézgowych (160-169) —
8,9%, CHNS (120-125) 6,9 %, miazdzyca 4,6%,
zylaki kkd 3%, inne choroby ukfadu krazenia 8,2%.
Nadcisnienie tetnicze stwierdzono u 11% (10,8%)
badanych w tym 121 kobiet i 53 me¢zczyzn. U mez-
czyzn nadcisnienie najcz¢sciej dotyczyto najmtod-
szych grup wicku (60-64 i 65-69 lat) a u kobiet
gtéwnie przedziatu 70-74 lata. Czgstos¢ wystgpo-
wania nadci$nienia t¢tniczego wydaje si¢ by¢ niedo-
szacowana. Zgodnie z aktualnym pi$miennictwem
odsetek ten powinien by¢ znacznie wyzszy. Mozna
zatem przypuszczaé, Ze istniejg braki w dokumentaciji
dotyczace informacji o wystgpowaniu i leczeniu tej
choroby.

Whioski: 1. Choroby ukladu krazenia jako cho-
roby wspdlistniejace u pacjentéw poradni rehabilita-
cyjnej byly rozpoznane u 1/3 badanych i wystgpowaty
czesciej u mezezyzn niz u kobiet. 2. W procesie reha-
bilitacji oséb starszych nalezy uwzgledniaé¢ choroby
wspolistniejace, zwlaszcza choroby ukladu krazenia.
3. Pomiar ci$nienia t¢tniczego powinien stanowic obli-
gatoryjny element badania w poradni rehabilitacyjne;.

ID: 1821

BOL FIZYCZNY, PSYCHICZNY, SPOLECZNY
JAKO CZYNNIK MAJACY WPEYW
NA POZIOM RR

o Fleonora Mess — Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu (Wroctaw, Polska)

Wstep: Czlowiek z bélem totalnym, wszechogar-
niajacym narazony jest na cierpienie duchowe, fizycz-
ne, psychiczne. Niepozadane objawy powoduja niepo-
kéj, lek psychiczny, dezadaptacyjny, spoteczny. Wyso-
ki poziom stresu na skutek niemoznosci opanowania
cierpienia fizycznego powoduja podwyzszenie RR.

Cel: Celem pracy jest ocena wplywu bélu wszech-
ogarniajacego dorostych i dzieci na warto$¢ RR krwi.

Material i metody: Do pomiaru bélu fizycznego
wykorzystano skale VAS, SAS, TURSKIEGO oraz
Rotterdamska Skale Objawéw. Do oceny poziomu
leku — skale Spielbegera dla dorostych i dzieci.
Czynniki spoteczne zbadane za pomoca kwestiona-
riusza wlasnego opracowania.

Whioski: Nickontrolowany, nieleczony bél total-
ny jest czynnikiem majacy wplyw na RR.

ID: 1822

OCENA CZESTOSCI WYSTEPOWANIA
PIERWOTNEGO HIPERALDOSTERONIZMU
U CHORYCH NA NADCISNIENIE TETNICZE
WSPORISTNIEJACE Z OBTURACYJNYM
BEZDECHEM SENNYM

Joanna Obarska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Marta Karcz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Aleksander Prejbisz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Sylwia Kofodziejczyk-Kruk — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
Ewa Warchot-Celiiska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
Barbara Pregowska-Chwata — Instytut Kardliologii (Warszawa, Polska)
Jadwiga Janas — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

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

Katarzyna Mitkowska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
Bartfomiej Bober — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Pawef Sliwiriski — Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc (Warszawa, Polska)
Jacques W. Lenders — Radboud University Medical Center, Technische
Universitat Dresden (Nijmegen, Holandia, Drezno, Niemcy)

*  Andrzej Januszewicz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Wstep: Postulowany jest zwiazek pomigdzy pier-
wotnym hiperaldosteronizmem (PA) i obturacyjnym
bezdechem sennym (OBS). W trwajacym, prospek-
tywnym badaniu oceniana jest czgstos¢ wystgpowa-
nia PA u pacjentéw z podejrzeniem OBS.

Material i metody: Do badania wlaczono 139
kolejnych chorych z nadci$nieniem tgtniczym ($red-
ni wiek 53,6 + 12,0 lat, 86 M, 53 K) kierowanych
na badanie polisomnograficzne (PSG) na podstawie
jednego lub wiecej objawéw klinicznych sugeruja-
cych OBS: typowych objawéw podmiotowych i/lub
przedmiotowych, opornego nadcisnienia tetnicze-
go, chordb wspdtistniejacych z OBS lub wysokim
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ryzykiem sercowo-naczyniowym. Klinicznie istotny,
umiarkowany do cig¢zkiego OBS rozpoznawano, gdy
wskaznik bezdechéw i oddechéw splyconych (AHI,
apopneal hypopnea index) wynosit 15 zdarzeri/godzi-
n¢ i wigcej. PA rozpoznawano na podstawie testu
obciazenia sola fizjologiczna (st¢zenie aldosteronu
po podaniu 2l soli fizjologicznej > 10 ng/dl), keéry
zostal wykonany u wszystkich chorych. Oceniono
wiek, ple¢, obwdd szyi, wartosci ci$nienia tgtnicze-
go w pomiarach klinicznych, wystgpowanie zespotu
metabolicznego i jego sktadowych (otytos¢ brzuszna,
nieprawidlowy metabolizm weglowodanéw [nie-
prawidlowa glikemia na czczo lub cukrzyca], pod-
wyzszone stezenie triglicerydéw, obnizone st¢zenie
HDL), znane czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego
i objawy OBS: chrapanie, nykturia, sennos¢ w ciagu
dnia (oceniana za pomocsy skali Epworth Sleepiness
Scale — ESS).

Wyniki: Ocenieni chorzy z nadci$nieniem tetni-
czym kierowani na PSG charakteryzowali si¢ opor-
nym nadci$nieniem t¢tniczym (44,6%), otyloscia
brzuszng (79,9%) i obecnoscig zespotu metabolicz-
nego (78,4%). OBS zostat rozpoznany u 67 pa-
cjentow (48,2% calej grupy). PA zostat rozpoznany
u 11 pacjentéw z OBS (16,4%) i u 6 pacjentéw w gru-
pie bez OBS (8,3%; p = 0,12). W grupie chorych
z umiarkowanym do ci¢zkiego bezdechem sennym
nie wykazano réznic pomiedzy chorymiz PA i chory-
mi bez PA — w odniesieniu do wieku, plci, wartosci
ci$nienia tetniczego, czgstosci wystgpowania zespotu
metabolicznego i jego sktadowych, czestosci wystepo-
wania opornego nadcisnienia tetniczego, obecnosci
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego i objawéw
OBS. W calej badanej grupie pacjenci z PA w poréw-
naniu z chorymi bez PA charakteryzowali si¢ wyzsza
czgstoscig wystgpowania opornego nadcisnienia tet-
niczego (70,6 vs 41,0%; p = 0,021), nieprawidto-
wego metabolizmu weglowodandw (82,4 vs 57,6%;
p =0,051) i obecnoscia zespotu metabolicznego (100
vs75,2%; p = 0,020). Te stany kliniczne wystgpowaly
takze czesciej w grupie pacjentéw z OBS w poréwna-
niu z grupg pacjentéw bez OBS. Wnioski: Wstgpne
wyniki prowadzonego badania wskazuja, ze czgstos¢
wystgpowania PA u pacjentéw z umiarkowanym do
cigzkiego OBS wynosi 16%.

ID: 1823

PLEC A OPORNE NADCISNIENIE TETNICZE:
ZWIAZEK Z CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA
CHORYCH, STANAMI | CHOROBAMI
WSPOLISTNIEJACYMI ORAZ LECZENIEM
NADCISNIENIA TETNICZEGO

*  Katarzyna Hanus — Instytut Kardiologii, Klinika Nadcisnienia Tetniczego
(Warszawa, Polska)

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

*  Jerzy Gasowski — Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
(Krakéw, Polska)

*  Marek Klocek — Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
(Krakéw, Polska)

* Roman Topdr-Madry — Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu (Krakéw,
Wroctaw, Polska)

»  Wiktoria Lesniak — Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
(Krakow, Polska)

*  Marek Kabat — Instytut Kardiologii, Klinika Nadcisnienia Tetniczego
(Warszawa, Polska)

*  Danuta Czarnecka— Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
(Krakéw, Polska)

* Kalina Kawecka-Jaszcz — Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego (Krakdw, Polska)

*  Krzysztof Narkiewicz — Uniwersytet Medyczny w Gdarisku (Gdansk,
Polska)

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

Wstep: Wyniki badan wskazuja na réznice w cz¢-
stosci wystgpowania opornego nadci$nienia tgtnicze-
go (OPNT) u kobiet i mezczyzn. Istnieje jednak
ograniczona ilo$¢ danych dotyczacych réznic pomie-
dzy kobietami i m¢zczyznami z OPNT w odniesie-
niu do charakterystyki klinicznej, stanéw i choréb
wspdlistniejacych oraz sposobu leczenia nadcisnienia
tetniczego.

Materialy i metody: Do przekrojowego bada-
nia, opartego na ocenie ankietowej, wlaczono 7306
kobiet oraz 5069 mezczyzn chorych na NT — zgla-
szajacych si¢ na rutynowsa wizyte u lekarza rodzin-
nego lub u lekarza specjalisty. Lekarze uczestniczacy
w badaniu zostali dobrani tak by zapewni¢ repre-
zentatywna grupe chorych z kazdego wojewddzewa.
Kryteria wlaczenia obejmowaly: wiek > 18 lat i co
najmniej roczny wywiad leczenia farmakologicznego
NT. Pomiar ci$nienia t¢tniczego wykonano dwukrot-
nie w pozydji siedzacej zgodnie z zasadami przyjetymi
w wytycznych ESH/ESC, obliczono $rednig wartos¢
z dwéch pomiaréw. Prawidlowa kontrola nadcisnie-
nia tgtniczego zdefiniowana zostata jako wartosci cis-
nienia < 140 mm Hg i < 90 mm Hg. Pacjenci zostali
podzieleni na 3 grupy: nadcisnienie tgtnicze kontro-
lowane, niekontrolowane (nie spetniajace kryteriéw
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OPNT) oraz OPNT (nickontrolowane nadciénienie
pomimo stosowania minimum 3 lekéw hipotensyj-
nych w tym diuretyku). Ryzyko sercowo-naczynio-
we zostato ocenione wedtug wytycznych ESH/ESC
z 2013 roku.

Wyniki: Nie stwierdzono istotnych réznic w stop-
niu kontroli nadcisnienia t¢tniczego: kontrolowane
(47,6 vs 47,9%), niekontrolowane (27,3 vs 28,8%)
oraz oporne (25,1 vs 24,4%) pomiedzy kobietami
i mezezyznami (p = 0,17). W grupie chorych z OPNT
kobiety — w poréwnaniu do me¢zczyzn — charakee-
ryzowaly si¢ starszym wiekiem, nizszym eGFR oraz
wyzszym ci$nieniem tetna. Przebyty udar/TIA (16,9
vs 14,3%; p = 0,034), otylos¢ brzuszna i zesp6t meta-
boliczny (ZM 70,5 vs 60,1%; p < 0,001) byly czest-
sze wéréd kobiet niz u mezczyzn z OPNT. Ryzyko
sercowo-naczyniowe niskie (1,0 »s 0,0%) i wysokie
(25,3 vs 20,8%) byto czestsze, a umiarkowane (13,6
vs 18,0%) i bardzo wysokie (60,1 vs 61,2%) rzad-
sze u kobiet w poréwnaniu do mezczyzn z OPNT
(p < 0,001). Mezczyini z OPNT czgsciej otrzymy-
wali antagonistéw aldosteronu (16,1 vs 13,8%) oraz
alfa-adrenolityki (8,9% wvs 2,1%; p < 0,001), rza-
dziej za$ diuretyki tiazydowe/tiazydopodobne (78,5
vs 81,3%; p = 0,032). W analizie wieloczynnikowej
czynnikami zwiazanymi z obecnoscia OPNT byly
zaréwno u kobiet jak i mezczyzn: wyzsze ci$nienie
tetna, zespét metaboliczny, choroba wiericowa oraz
eGFR < 60 ml/min/1.73m*. Wsréd kobiet, OPNT
bylo réwniez dodatkowo istotnie zwigzane z otytoscia
brzuszna, przebytym udarem/TIA oraz obecnoscig
choréb zwiazanych z niepetnosprawnoscia. OPNT
u mezezyzn bylo z kolei dodatkowo zwigzane z cho-
robami wymagajacymi stosowania niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych.

Whioski: Pomimo braku réznic w czestosci wy-
stgpowania opornego nadcisnienia t¢tniczego pomie-
dzy kobietami i me¢zczyznami, wyodrebniono réznice
w odniesieniu do profilu czynnikéw ryzyka sercowo-
naczyniowego i standéw zwiazanych z OPNT.

ID: 1824

07 ZAWAI’.!'IW ZA DALEKO — CZVLI RZECZ
0 TRUDNOSCIACH W DIAGNOSTYCE GUZOW
CHROMOCHEONNYCH

*  Krzysztof Marczewski — Oddziat Nefrologii Endokrynologii Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych SP WSS im Papieza Jana Pawfa I,
WydZziat Nauk o Zdrowiu WSEI w Lublinie (Zamosé, Polska)

* Iwona Ciuha — Oddziat Nefrologii Endokrynologii Nadcisnienia
Tetniczego i Choréb Wewnetrznych SP WSS im. Papieza Jana Pawfa
Il (Zamosc, Polska)

*  Andrzej Kleinrok — Oddziat Kardiologii SP WSS im. Papieza Jana
Pawfa Il (Zamos¢, Polska)

*  Tomasz Romanowicz — Oddziat Chirurgii SP WSS im. Papieza Jana
Pawfa Il (Zamosé, Polska)

* Dorota Boniek Poprawa — Oddziai Nefrologii Endokrynologii
Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych SP WSS im. Papieza
Jana Pawfa Il (Zamos¢, Polska)

Wstep: Sukcesy kardiologii interwencyjnej para-
doksalnie mogg prowadzi¢ do opoznienia diagnosty-
ki zwlaszcza w wypadku rzadkich przyczyn zawatu
jak guz chromochtonny.

Opis przypadku: Mezczyzna w wieku ok. 50 lat,
dotychczas nie leczacy sig, bez poczucia choroby,
zostal przyjety do szpitala z rozwijajacym si¢ cigz-
kim obrz¢kiem ptuc i hiperglikemia oraz narastajaca
kwasicg oraz markerami martwicy mig$nia serco-
wego. Nie odpowiadal jednak temu typowy obraz
koronarograficzny. Pacjent wymagat krétkotrwa-
lej resuscytacji i wentylacji mechanicznej. Jednak
wkrétce opuscit szpital w dobrym stanie z nadci-
$nieniem kontrolowanym dwoma lekami i cukrzyca
leczong insuling. W nastgpnych 9 latach przebyt
5 epizodéw NSTEMI i miat implantowany stent
BMS do galezi marginalnej. W kolejnych koronaro-
grafiach nie uwidoczniono zmian miazdzycowych, ale
chory cierpiat z powodu dolegliwosci stenokardial-
nych, ktérym towarzyszyt lek. Przyjeto ze przyczyng
zawaléw byt skurcz naczyn wieicowych. Wielokrot-
nie wykonywano badania obrazowe, w tym USG
jamy brzusznej, ale dopiero po 9 latach zobrazowa-
no 34 mm zmiang ogniskowa w lewym nadnerczu
o podwyzszonej gestosci(50 jH) i bez wyptukiwania
w fazie op6znionej Wobec znacznie podwyzszonych
wartosci katecholamin i metoksykatecholamin roz-
poznano guz chromochtonny i po przygotowaniu
skutecznie zoperowano, przy czym przygotowanie do
zabiegu opdznit kolejny zawat. Po zabiegu stan pa-
cjenta znacznie si¢ poprawil, ustapit lek, nadci$nienie
udato sie skutecznie kontrolowaé niewielka dawka
ramiprilu i nebiwololu, a cukrzycg — metformina.

Whiosek: Mimo rzadkiego wystgpowania guzow
chromochtonnych wydaje si¢ zasadne rozwazenie
oznaczenia amin katecholowych u pacjentéw z po-
wtarzajacymi si¢ ostrymi epizodami wiericowymi.
Opis pacjenta byt przedstawiany w 2015 r. na Kon-
gresie Europejskiego Towarzystwa Endokrynologicznego
w Dublinie.
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ID: 1825

PSYCHOSPOLECZNE CZYNNIKI

RYZYKA CHOROB UKEADU KRAZENIA

A NADCISNIENIE TETNICZE W POPULACJI
DOROSEYCH POLAKOW

Jerzy Piworiski — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Pawet Kurjata — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Aleksandra Piworiska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
Wojciech Bielecki — Uniwersytet Medyczny (tddZ, Polska)

Krystyna Kozakiewicz — Slaski Uniwersytet Medyczny (Katowice,
Polska)

Andrzej Pajak — Uniwersytet Jagielloriski (Krakéw, Polska)

Andrzej Tykarski — Uniwersytet Medyczny (Poznar, Polska)

Tomasz Zdrojewski — Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)
Wojciech Drygas — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Wstep: Choroby uktadu krazenia, w tym nadcis-
nienie tetnicze (NT) stanowg jeden z najwazniejszych
probleméw zdrowotnych i spotecznych w Polsce oraz
sa jedna z wiodacych przyczyn hospitalizacji i zgo-
néw Polakéw. Obok klasycznych czynnikéw ryzyka
wymienia si¢ takze psychospoleczne czynniki (w tym
objawy depresji — OD — i niski poziom wsparcia
spotecznego — nPWS) jako majace swoj niezalezny
udziat w ksztattowaniu ryzyka sercowo-naczyniowego.

Cel: ocena czgstoéci wystgpowania OD i nPWS
w grupie 0s6b z NT i bez NT w dorostej populacji
mieszkaricéw Polski w latach 2013-2014 oraz analiza
zwigzku OD i nPWS z NT.

Material i metody: Dane pochodza z badania
przekrojowego populacji polskiej WOBASZII (2751
mezezyzn i 3418 kobiet, w wieku 20+ zbadanych
w latach 2013-2014). Wystgpowanie OD oceniono
na podstawie kwestionariusza depresji Becka (OD
> 10 pkt), a nPWS na podstawie kwestionariusza
Berkmana i Syme (kwestionariusze psychologiczne
wypetnito 6045 oséb: 2700 mezczyzn i 3345 kobiet).
NT zdefiniowano jako CTK > 140/90 mm Hg lub
leczenie antyhypertensyjne.

Wyniki: NT stwierdzono u 49,3% mezczyzn
i 41,7% kobiet, kt6rzy wypetnili kwestionariusz
psychologiczny. OD prezentowalo 17,6% mez-
czyzn i 23,4% kobiet, a nPWS odpowiednio 45,3%
i 52,1%. Wsréd oséb z NT zaréwno OD, jak
i nPWS wystgpowaly istotnie czesciej w poréwnaniu
do 0s6b bez NT (u mezczyzn: OD 21,9% vs 13,6%,
p < 0.0001; nPWS 51,3% ws 39,7%, p < 0.0001;
u kobiet odpowiednio 27,3% wvs 20,6% i 63,8% uvs
44,1%, p dla obydwu < 0,0001). Spo$réd analizowa-
nych psychospotecznych czynnikéw ryzyka w popu-
lacji mezczyzn istotny statystycznie zwiazek, po ad-
justacji na wiek, stwierdzono jedynie pomiedzy OD

a NT (OR = 1,48, 95% CI 1,18-1,85), a populaciji
kobiet jedynie pomigdzy nPWS a NT (OR = 1,32,
95% CI 1,11-1,56).

Whioski: W badaniu przekrojowym dorostych
mieszkaicow Polski, przeprowadzonym w latach 2013
—2014, wsrdd osdb, u ktdrych przeprowadzono badanie
psychologiczne, stwierdzono wystgpowanie nadcisnie-
nia tgtniczego u potowy mezczyzn i 40% kobiet, objawy
depresji u co piatego mezezyzny i co czwartej kobiety,
a niski poziom wsparcia spofecznego u co drugiej osoby.
Objawy depresji u mezczyzn i niski poziom wsparcia
spotecznego u kobiet okazaly si¢ by¢ istotnie zwiazane
z wystepowaniem nadcinienia tgtniczego.

ID: 1826

PODSKORNE MAGAZYNOWANIE SODU,
OCENIANE NA PODSTAWIE 0SOCZOWEGO
STEZENIA SRODBEONKOWEGO CZYNNIKA
WZROSTU NACZYN TYPU C, MODULUJE
ZWIAZEK POMIEDZY PODAZA SODU

A CISNIENIEM TETNICZYM

* Adam Bednarski — | 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)

* Mafgorzata Kloch-Badetek — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum (Krakéw; Polska)

*  Agata Franczyk — Zakfad Farmacji Klinicznej, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum (Krakéw; Polska)

» Grzegorz Kiethasa — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

* Kalina Kawecka-Jaszcz — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

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

Westep: Srédblonkowy czynnik wzrostu naczyn
typu C (VEGF-C) jest nowym markerem akumulacji
sodu w tkance podskdrnej, niezbadanym dotychczas
u ludzi. Badania na modelu zwierzecym wykazaly
istotng zalezno$¢ pomigdzy nadmiernym spozyciem
sodu, zwigkszeniem stezenia VEGF-C w osoczu,
a wzrostem cisnienia tetniczego.

Cel: Celem niniejszej pracy bylo zbadanie zalez-
nosci pomiedzy spozyciem sodu, st¢zeniem VEGF-C
w osoczu a ci§nieniem tgtniczym w populacji ogélnej.
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Material i metody: Badaniem objeto 198 osdb,
nieleczonych z powodu nadcisnienia tgtniczego, re-
krutowanych z populacji ogdlnej z terenu wojewddz-
twa malopolskiego. Urzadzenia do catodobowego
automatycznego monitorowania cisnienia tetniczego
(SpaceLabs 90207) zostaly zaprogramowane do wy-
konywania pomiaréw co 15 min w ciagu dnia i co 30
min w nocy. Spozycie sodu oceniano na podstawie
24-godzinnego wydalania sodu z moczem. Stgzenie
VEGF-C w osoczu oznaczono za pomocy testu ELI-
SA w certyfikowanym laboratorium. Analizy staty-
styczne przeprowadzono za pomoca oprogramowania
SAS (SAS Institute, Cary, NC) w wersji 9.3.

Wyniki: Badana grupa obejmowata 91 mezczyzn
i 107 kobiet, w $rednim wieku 40,3 lat, ci$nieniem-
tetnicze 124,8/84,2 mm Hg. Oznaczone 24-godzinne
wydalanie sodu wynosito 162 mmol/24h, a rednie
stezenie VEGE-C w surowicy 1238 pg/ml. Analizy
wieloczynnikowe standaryzowano wzgledem wie-
ku, plci, BMI, leczenia hipotensyjnego, stylu zycia,
CRP i wydalania sodu. Zaobserwowalismy negatyw-
ny zwigzek pomiedzy stezeniem VEGE-C w osoczu
a wysokoscia zaréwno 24-godzinnego ci$nienia skur-
czowego (p 0,0473; r —0,0017), jak i rozkurczowego
(p 0,0491; £ ~0,0014).

Whioski: W populacji o wysokiej podazy sodu w die-
cie stezenie VEGF-C w osoczu jest negatywnie skorelo-
wane z 24-godzinnymi warto$ciami cignienia t¢tnicze-
go. Skuteczna podskérna akumulacja sodu, posrednio
reprezentowana przez stgzenie VEGF-C w osoczu,
moze zapobiega¢ nadmiernemu wzrostowi ci$nienia
tetniczego u 0sob z wysokim spozyciem sodu.

ID: 1827

SUPLEMENTACJA PREPA’RATI'IW MAGNEZU
U PACJENTOW Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM

» Agnieszka Skrzek — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii UJCM
(Krakdw, Polska)

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

*  Marek Klocek — I Klinika Kardliologii i Elektrokardliologii Interwencyjnej
oraz Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii UJCM (Krakéw, Polska)

* Danuta Czarnecka — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii UJCM
(Krakéw, Polska)

Wstep: Wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Nadci$nienia Tetniczego (ESH/ESC) oraz Polskie-
go Towarzystwa Nadcinienia Tetniczego (PTNT)

aktualnie nie rekomenduja suplementacji magne-
zu jako metody uzupetniajacej leczenie u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym. Niemniej jednak dla oséb
2 tozpoznanym nadcisnieniem tetniczym Instytut Zyw-
nosci i Zywienia rekomenduje zwigkszenie podazy tego
biopierwiastka w codziennej diecie.

Cel: Celem badania byta ocena czgstoéci stosowania
preparatéw zawierajacych magnez wsréd pacjentéw
z rozpoznanym nadcisnieniem tgtniczym z uwzgled-
nieniem charakeerystyki demograficznej i klinicznej ba-
danej grupy.

Material i metody: W oparciu o autorska ankiete
zebrano i przeanalizowano dane demograficzne, in-
formacje dotyczace stosowanego leczenia przeciwnad-
ci$nieniowego oraz wyniki gabinetowych pomiaréw
ci$nienia t¢tniczego i czgstosci akgji serca u 309 pacjen-
téw z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym, kedrzy
zgtaszali si¢ kolejno na planowa wizyte w Poradni Nad-
ci$nienia Tetniczego w okresie od pazdziernika 2015 do
stycznia 2016 roku.

Wyniki: Do analizy wlaczono 309 pacjentéw z roz-
poznanym nadci$nieniem tetniczym (Sredni czas od
rozpoznania nadciénienia tetniczego 12,8 lat 9,9 roku),
w wieku 19 do 84 lat ($redni wiek 54,9 + 15,2 lat),
kobiety stanowily 56,6% badanej grupy. W analizowa-
nej grupie przewazali pacjenci z wyksztatlceniem $red-
nim (40,8%) lub wyzszym (31,7%), gtéwnie emeryci
(38,5%) lub czynni zawodowo pracownicy umystowi
(26,9%). Odsetek pacjentow stosujacych preparaty ma-
gnezu wynidst 47,9%. Kobiety istotnie cz¢éciej niz mez-
czyzni siggaly po preparaty zawierajace magnez (68,2%
vs 31,8%, p = 0,0001). Najczesciej stosowanymi prepa-
ratami magnezu byly polaczenia organiczne (85,1%),
rzadziej formy nieorganiczne (11,5%) i chelaty (3,4%).
W grupie pacjentdw stosujacych, w poréwnaniu do gru-
py pacjentéw nie stosujacych preparatéw magnezu, nie
wykazano réznicy w wartosciach $redniego skurczowego
(142 vs 140 mm Hg; p = 0,93) i rozkurczowego cisnie-
nia tetniczego (80 vs 82 mm Hg; p = 0,42) oraz $red-
niej czgstosci akeji serca (71,5 vs 70,0/min; p = 0,21).
Poréwnywane grupy nie réznily si¢ pod wzgledem za-
lecanego leczenia przeciwnadci$nieniowego oraz czgsto-
éci osiagania docelowych wartosci ciénienia tetniczego
w pomiarach gabinetowych (BP < 140/90 mm Hg)
(20,7% vs 18,8%; p = 0,92).

Whioski: Blisko potowa pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym si¢ga regularnie po preparaty zawierajace ma-
gnez, gléwnie polaczenia organiczne. Kobiety czesciej
niz mezezyzni stosujg suplementy magnezu. Nie wy-
kazano zwiazku miedzy stosowaniem matych dawek
preparatu magnezu przez pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym a zmiang wartosci skurczowego i rozkur-
czowego ci$nienia tgtniczego, czestosci akeji serca, ani
z osiaganiem docelowych wartosci cisnienia tetniczego.
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ID: 1828

WIELOCHOROBOWOSC JAKO PRZVCZYNA
TRUDNOSCI W LECZENIU NADCISNIENIA
W WIEKU PODESZEYM

*  Krzysztof Marczewski — Oddziat  Nefrologii - Endokrynologii
Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych SP WSS im. Papieza
Jana Pawfa Il, Wydziat Nauk o Zdrowiu WSEI w Lublinie (Zamas¢,
Polska)

Wstep: Starzenie si¢ spoteczeristw znajduje od-
bicie w szczeg6lnych zaleceniach zdrowotnych dla
0s6b w wieku podesztym. Dotyczy to réwniez nad-
ci$nienia tetniczego. Niestety najczesciej odnosza sig
one tylko lub glownie do wieku metrykalnego. Tym-
czasem potrzeba modyfikacji leczenia wynika raczej
z choréb wspdtistniejacych i ograniczenia sprawnosci
fizycznej lub umystowej oraz przewidywanej dtugosci
zycia.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie analizy pi-
$miennictwa dotyczacego problemu nadcisnienia tet-
niczego u 0séb w wieku podesztym w odniesieniu do
choréb wspélistniejacych.

Wyniki: Nadcisnienie tgtnicze u oséb starszych
wystepuje najczesciej jako jedna z wielu choréb i ra-
czej nie jest postrzegane przez pacjentéw jako ich naj-
wazniejszy problem zdrowotny. Bardziej dokuczliwe
sq béle i trudnosci w poruszaniu zwiazane z choro-
bami narzadu ruchu, duszno$¢ w chorobach uktadu
oddechowego oraz zaburzenia sprawnosci umystowej
i utrata kontroli nad zwieraczami. Obok wzrostu
ryzyka sercowo naczyniowego istotnie wzrasta za-
grozenie nowotworami i chorobami skéry, w tym
odlezynami. Wickszo$¢ takich pacjentéw ma ponad
10 rozpoznanych choréb i wymaga stosowania po-
nad 10 lekéw, wsrdd nich od 1 do 5 dziatajacych na
ci$nienie tetnicze. Randomizowane badania klinicz-
ne maja bardzo ograniczong przydatnos¢ dla tych
chorych, poniewaz z reguly s3 z nich wylaczani np.
z powodu trudnosci z uzyskaniem $wiadomej zgody
w demencji. Wydaje si¢, ze bardziej wlasciwym Zré-
dlem informagji i podstawa do formutowania zalecent
bylyby duze rejestry kliniczne. Zalecenia, za$ powin-
ny si¢ odnosi¢ raczej do sprawnosci, umystowej i fi-
zycznej oraz przewidywanej dtugosci zycia niz wieku
metrykalnego.

Whiosek: Duza grupa chorych w wicku pode-
szlym, z nadci$nieniem tetniczym wystepujacym jako
element zespotu wielochorobowosci wymaga opra-
cowania odrebnych zalecent odnoszacych si¢ bardziej
do stopnia ich sprawnosci niz wieku metrykalnego.

ID: 1829

ZESPOL MIKROANGIOPATYCZNY

W PRZEBIEGU FAZY ZLOSLIWEJ

U 26-LETNIEGO MEZCZYZNY ZE SWIEZO
WYKRYTYM NADCISNIENIEM IMITUJACY
OBRAZ KLINICZNY ZESPOLU HELLP

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

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

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

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

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

Wstep i cel pracy: Przedstawiamy przypadek mto-
dego pacjenta z faza ztosliwg nadci$nienia tetniczego
(NT) i uszkodzeniem wielonarzadowym spowodowa-
nym mikroangiopatia.

Material i metody: U 26-letniego, uprzednio zdro-
wego mezczyzny z NT w wywiadach rodzinnych wy-
stapily ostre objawy w przebiegu wieloletniego, dotych-
czas nierozpoznawanego N'T. Pacjent zostat przyjety do
szpitala z powodu zaburzeri $wiadomosci, po pierw-
szym w zyciu napadzie drgawek toniczno-klonicznych
bez mimowolnego oddania moczu, z towarzyszacy-
mi wysokimi warto$ciami ci$nienia tgtniczego (RR),
z 76ttaczka, bélem w nadbrzuszu, wymiotami trescig
pokarmowa, §lepotg oka prawego oraz niedowidzeniem
oka lewego. Objawy zyciowe przy przyjeciu byly na-
stepujace: RR 240/130 mm Hg, czestos¢ rytmu serca
120 uderzenia na minute, czestoé¢ oddechéw 30 na
minute, temperatura 37°C, wysycenie krwi tetniczej
tlenem 94%. Przy przyjeciu chory byt przytomny, spo-
wolnialy, z nasilonymi zaburzeniami poznawczymi. Po
przyjeciu pozydji siedzacej obserwowano krétkotrwaty
utratg przytomnosci ze zwrotem gatek ocznych w pra-
wo, bez zaburzeri rytmu serca na monitorze EKG. Na
dnie oczu stwierdzono IV stopieri angiopatii nadcis-
nieniowej (obrzek tarczy nerwu wzrokowego, liczne
wybroczyny, ogniska waty, ,,objaw gwiazdy” w oku pra-
wym). W badaniu neurologicznym stwierdzono zywsze
odruchy oraz objaw tréjzgiecia po stronie prawej.

Wyniki: W badaniach laboratoryjnych stwier-
dzono leukocytoze (14,7 x 103/4l), niedokrwistos¢
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makrocytarna (Hb 12,87 g/dl, Het 36,9%, MCV 1001)),
matoplytkowos¢ (73 x 103/ul), zwickszone stezenie
bilirubiny (9,76 mg/dl) i kreatyniny (3,03 mg/dl)
oraz niewielki wzrost aktywnosci AspAT i stgzenia
troponiny I. W CT glowy nie stwierdzono nieprawi-
dlowosci. Za pomocg dozylnych, a nastgpnie doust-
nych lekéw hipotensyjnych uzyskano stopniowa nor-
malizacj¢ RR. Objawy kliniczne i nieprawidtowosci
w badaniach laboratoryjnych ustapily, z wyjatkiem
Slepoty oka prawego i dysfunkeji nerek (stgzenie
kreatyniny przy wypisie 2,27 mg/dl). Wykluczono
wtérne postaci NT. Ostatecznie rozpoznano fazg
zosliwg NT z ostra encefalopatia nadci$nieniows
powiktang padaczka, ostrym uszkodzeniem watroby,
ostra niedokrwistoscia hemolityczna w przebiegu mi-
kroangiopatii nadciénieniowej, przewlekls chorobg
nerek oraz trwata slepota oka prawego. Ze wzgledu
na hemoliz¢ i matoplytkowo$¢ w réznicowaniu brano
pod uwagg zespét hemolityczno-mocznicowy, jednak
wykonane badania dodatkowe nie potwierdzily tego
rozpoznania. Obraz kliniczny stwierdzany u pacjenta
przypominat obraz kliniczny zespotu HELLP u ci¢-
zarnych kobiet z rzucawka (cechy uszkodzen narza-
dowych, niewydolnos¢ watroby i nerek, z6ttaczka
hemolityczna oraz matoptytkowos¢).

Whioski: U pacjentéw z NT pierwotnym rzadko
zdarza si¢ tak burzliwy rozwdj fazy ztosliwej z obja-
wami neurologicznymi i cechami uszkodzenia wielo-
narzadowego w przebiegu mikroangiopatii. Mikro-
angiopatyczna niedokrwisto$¢ hemolityczna réwniez
jest rzadkim powiklaniem fazy ztosliwej. Ze wzgledu
na objawy neurologiczne i wspdlistniejace objawy
niewydolnosci wielonarzadowej poczatkowy obraz
kliniczny byl niejasny i mégt sprawia¢ istotne trud-
nosci diagnostyczne.

ID: 1830

SERYJNE AMBULATORYJNE
MONITOROWANIE CISNIENIA

TETNICZEGO, INTENSYWNOSC LECZENIA
HIPOTENSYJNEGO | WYNIKI CIAZY U KOBIET
Z NADCISNIENIEM STWIERDZONYM WE
WCZESNEJ CIAZY

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

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

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

* A. Gryglas — Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Nadcisnienia
Tetniczego i Angiologi, Warszawski Uniwersytet Medyczny
(Warszawa, Polska)

* M. Dabrowski — Katedra i Klinika Chorb Wewnetrznych, Nadcisnienia
Tetniczego i Angiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa,
Polska)

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

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

Wstep i cel badania: Dostepnych jest niewiele
danych na temat ambulatoryjnego monitorowania
cinienia t¢tniczego (ABPM) podczas ciazy oraz in-
tensywnosci leczenia hipotensyjnego wymaganego
w celu uzyskania dobrej kontroli ci$nienia tgtniczego
(RR) u ci¢zarnych z nadci$nieniem. Celem pracy
byta ocena kontroli RR, intensywnosci leczenia hipo-
tensyjnego oraz wynikéw ciazy u pacjentek z nadcis-
nieniem tetniczym (NT) stwierdzonym we wezesnej
ciazy.

Materiat i metody: Zbadano 49 kolejnych ci¢zar-
nych (Sredni wiek 33,4 + 4,8 roku, BMI przed ciazg
24,5 + 3,7 kg/m’) skierowanych z powodu N'T w po-
miarach gabinetowych na poczatku ciazy (w wigk-
szo$ci przypadkéw przed 5 tygodniami ciazy), ktdre
urodzity tacznie 50 dzieci (1 cigza blizniacza) w la-
tach 2011-2015. NT indukowane ciaza rozpozna-
no wezesniej u 39 pacjentek, a wywiady poronienia
lub urodzenia martwego stwierdzono u 9 pacjentek
(w tym u kilku z nich utrate kilku wezesniejszych
ciaz). ABPM wykonywano po 5, 10, 15, 20, 25, 30,
33, 35 i 37 tygodniach ciazy. Obliczylismy suma-
ryczng intensywnos$¢ leczenia hipotensyjnego wyra-
zong w postaci liczby standardowych dawek lekéw
na pacjentke (dawki standardowe: labetalol 200 mg,
metyldopa 750 mg, metoprolol 50 mg, nifedypina
20 mg, werapamil 120 mg). Analiz¢ statystyczng
przeprowadzono za pomocg ANOVA.

Wyniki: Wszystkie dzieci urodzily si¢ zywe (24
przez por6d sitami natury, 26 przez cigcie cesarskie)
i 53 zdrowe w dalszej obserwacji. Sredni wiek ciazowy
w momencie urodzenia wyniést 38,0 + 2,5 tygodnia
(zakres 29-40 tygodni), and masa urodzeniowa 3215
+ 653 g (zakres 9554200 g). Stan przedrzucawkowy
lub rzucawka wystapity u odpowiednio 10 i 3 pacjen-
tek. U 4 pacjentek RR w ABPM byto prawidtowe
przez calg ciazg i nie stosowano lekéw hipotensyj-
nych. Wigkszo$¢ pacjentek byta leczona labetalolem
(100-600 mg) i metyldopa (500-2000 mg). Przez
calg ciaze RR pozostawalo dobrze kontrolowane
($rednie RR w ciagu doby 120,3-126,0/75,3-77,1
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mm Hg), liczba pacjentek otrzymujacych leki hi-
potensyjne zwickszyta sie z 25 po 5 tygodniach do
42 po 35 tygodniach, a $rednia liczba dawek lekéw
hipotensyjnych u leczonych pacjentek zwigkszyta si¢
21,82 do 2,98 (p < 0,001).

Whioski: Leczenie hipotensyjne pod kontrola se-
ryjnego ABPM rozpoczynanego we wczesnej fazie
ciazy wiazato si¢ z dobrymi wynikami ciazy. Liczba
pacjentek wymagajacych lekéw hipotensyjnych oraz
intensywno$¢ leczenia koniecznego w celu utrzy-
mania dobrej kontroli RR zwigkszaly si¢ przez caty
ciaze. Nie obserwowano fizjologicznego spadku RR
pod koniec pierwszego trymestru. Uzyskane dane
ulatwiajg szacowanie przewidywanej intensywno-
§ci leczenia wymaganego podczas ciazy u pacjentek
z nadci$nieniem wystepujacym przed ciaza.

ID: 1831

ZWIEKSZONA AKTYWACJA LIMFOCYTOW T

U PACJENTOW Z PIERWOTNYM
HIPERALDOSTERONIZMEM I NADCISNIENIEM
TETNICZYM OPORNYM

Anna Kaszuba — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

A. Konior — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

T. Mikotajczyk — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Aleksander Prejbisz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Marek Kabat — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Iwona Cendrowska-Demkow — Instytut Kardiologii (Warszawa,
Polska)

Piotr Dobrowolski — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Barbara Pregowska-Chwata — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
Katarzyna Michel-Rowicka — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
Anna Klisiewicz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

M. Reincke— Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Andrzej Januszewicz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

T.J. Guzik — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Wstep: Dotychczasowe badania w modelach
eksperymentalnych, wskazujg na zwigzek pomigdzy
nadci$nieniem tetniczym a aktywnoscia uktadu im-
munologicznego, ktéry wyraza si¢ obecnoscia zakty-
wowanych limfocytéw T. Mechanizmy, prowadzace
do aktywacji limfocytéw T u pacjentéw z pierwot-
nym i wtérnym nadcisnieniem tetniczym nie zostaly
jak dotad wyjasnione.

Cel: Celem badania byto okreslenie odsetka po-
szczegdlnych subpopulacji limfocytéw T z uwzgled-
nieniem stopnia ich aktywacji (wyrazajacej si¢ eks-
presjag CD25, interleukiny-17 (IL-17) i perforyny
— przez limfocyty T CD8+) u chorych z: pierwot-
nym hiperaldosteronizmem (PA), nadci$nieniem tet-

niczym opornym (OPNT) w poréwnaniu z grupa
0s6b bez nadcisnienia tetniczego (CG).

Material i metody: Do badania wlaczono 19 cho-
rychz PA (12 M, 7 K, sredni wiek 54,4 + 12,7 roku),
22 chorych z OPNT (13 M, 9 F §redni wiek 52,6 +
15,5 roku) i 22 chorych z CG (7 M, 15 E $redni wiek
53,8 + 8,1 roku). OPNT zdefiniowano jako nie uzy-
skanie docelowych wartosci ciénienia tgtniczego pomi-
mo stosowania 3 i wiccej lekéw hipotensyjnych, w tym
diuretyku, w optymalnych dawkach. PA rozpoznano
na podstawie test obciazenia solg fizjologiczna. Feno-
typ limfocytéw T we krwi obwodowej, zostat okreslo-
ny za pomocg cytometrii przeptywowej, z okresleniem
wewnatrzkomérkowej ekspresji IL-17 i perforyny.

Wyniki: Chorzy z PA i OPNT charakteryzowali
si¢ wyzszymi warto$ciami skurczowego cisnienia tet-
niczego w catodobowej rejestracji ci$nienia t¢tniczego
(ABPM) w poréwnaniu z CG (skurczowe cisnienie
tetnicze — PA, OPNT: 143 + 16,5 mm Hg, 144,3
+ 19,7 mm Hg »s 118,5 + 8,7 mm Hg in CG, p <
0,001). W poréwnaniu z CG, chorzy z PA i OPNT
charakteryzowali si¢ wyzszym odsetkiem limfocytéw
T majacych na swojej powierzchni antygen CD25+
wirdd wszystkich limfocytéw T CD3+ (30 + 6,1%,
31,9 + 8,7%, vs CG 21,1 + 7,3%, p < 0,001, p <
0,001). U chorych z PA i OPNT obserwowano réw-
niez wéréd wszystkich limfocytéw T CD3+ wyiszy
odsetek subpopulacji komérek wykazujacych eks-
presje perforyny (PA, OPNT: 8,76 + 10,6%, 10,76
+11,3% 05 CG 1.4 + 1,1%, p = 0,014, p = 0,004),
kt6ra miata miejsce réwniez wsréd subpopulagji lim-
foctyéw T CD8+ oraz CD3+4-8—(DN). Stwierdzo-
no réwniez wyzszy odsetek limfocytow T CD4+ wy-
kazujacych ekspresje IL-17 (limfocyty T CD4+ oraz
limfocyty DN CD3+CD4-CD8—; 12,94 + 12,84,
16,7 £ 16,27 15 CG 2,4 £ 1,5, p = 0,002, p < 0,001).

Whiosek: Zwickszona aktywacja limfocytéw T,
prezentujacych wyzsza ekspresj¢ perforyny i IL-17,
moze by¢ zwiazana z indukcja i utrzymaniem odpo-
wiedzi zapalnej u chorych z PA i OPNT charakte-
ryzujacych si¢ istotnie podwyzszonymi wartosciami
ci$nienia tetniczego.

Grant naukowy ,, Diamentowy Grant”
DIA/0140/2014/43
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ID: 1832

DETERMINANTY NADCISNIENI’A
CENTRALNEGO U NASTOLATKOW
— WYNIKI WSTEPNE

* Tadeusz Dereziriski — NZ0Z ESCULAP (Gniewkowo, Polska)

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

* Jedrzej Sarnecki — Zakfad Diagnostyki Obrazowej, Instytut ,,Pomnik
— Centrum Zdrowia Dziecka” (Warszawa, Polska)

»  Zbigniew Kulaga — Zakfad Zdrowia Publicznego, Instytut “Pomnik
— Centrum Zdrowia Dziecka” (Warszawa, Polska)

*  Mieczysfaw Litwin — Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek
I Nadcisnienia Tetniczego, Instytut “Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” (Warszawa, Polska)

Wstep: Jako rzekome nadcisnienie tetnicze (NT)
okresla si¢ zjawisko wystgpowania podwyzszonego
ci$nienia tetniczego ocenianego na tgtnicy ramiennej
przy prawidlowych warto$ciach cisnienia tgtniczego
w aorcie. Uwaza sie, ze rzekome NT nie wiaze sie
z uszkodzeniem narzadowym oraz ryzykiem sercowo-
-naczyniowym i nie powinno by¢ leczone. Rzekome
NT dotyczy na ogét mtodych oséb nie narazonych
na klasyczne czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego
i jest spowodowane szybszym powrotem fali tetna
i duzg elastycznoscia tetnic $redniego kalibru. Rze-
czywisty zasieg zjawiska NT rzekomego wsréd na-
stolatkéw z NT rozpoznanym na podstawie pomiaru
gabinetowego oraz jego determinant nie sa znane.

Cel: Celem badania byto poréwnanie klinicznych
i hemodynamicznych fenotypéw posrednich nasto-
latkéw z prawdziwym i rzekomym NT oraz ocena
predyktoréw NT rzekomego.

Material i metody: Badaniem objgto 64 nastolat-
kéw (37 chtopcéw) w wieku 14,6 + 0,7 roku, z ko-
horty 240 badanych uczniéw I i II klasy gimnazjum,
u ktérych na podstawie 3 oddzielnych pomiaréw
gabinetowych rozpoznano NT; co stanowito 26% ba-
danej populacji. U wszystkich dzieci z NT oceniono
predkos¢ fali tgtna (PWV), analize fali tgtna (PWA)
z oceng cisnienia centralnego, oraz masg lewej komo-
ry serca (MLK). PWV i PWA oceniono metodg oscy-
lometryczng przy pomocy urzadzenia Vicorder. MLK
zostata oceniona badaniem echokardiograficznym.

Wyniki: Sposréd 64 pacjentéw, u 32 (50%)
stwierdzono zaréwno podwyiszenie obwodowego
jak i centralnego cisnienia t¢tniczego, co pozwolito
na rozpoznanie prawdziwego NT. Prawdziwe NT
miato 23 chlopcéw (62,2%) i 9 dziewczat (33,3%)
(p = 0,04). Pacjenci z NT prawdziwym mieli istot-
nie wicksze wartoéci obwodu talii, wskaznika masy
ciata (BMI), obwodowego i centralnego ci$nienia

tetna, rzutu serca i objetosci wyrzutowej lewej ko-
mory w poréwnaniu z osobami z NT rzekomym
(dla wszystkich poréwnan p < 0,05). Przerost lewej
komory stwierdzono u 15 badanych (23%), w tym
u 9 z NT prawdziwym (28%) i 6 z NT rzekomym
(18,7%). Wieloczynnikowa analiza regresji logistycz-
nej wykazata, ze istotnym statystycznie predyktorem
prawdziwego NT jest ple¢ meska, a podwyzszone
BMI, otylos¢ trzewna i wyzsze cisnienie t¢tna, cho-
ciaz korelujg z ci$nieniem centralnym, nie osiagnely
istotnosci statystycznej jako predyktory.

Whioski: W badanej grupie nastolatkéw NT
rzekome rozpoznano u 50% pacjentéw z NT roz-
poznanym na podstawie pomiaréw gabinetowych,
a oszacowana na tej podstawie czgstos¢ NT wyniosta
ok. 13%. Otylo§¢ trzewna, nadwaga i cechy kra-
zenia hiperkinetycznego byly zwiazane z rozpozna-
niem prawdziwego NT, ale jedynym predyktorem
prawdziwego NT okazata si¢ ple¢ meska. Zbyt mata
liczba badanych zmniejszyta site wptywu ocenianych
zmiennych w analizie wieloczynnikowe;.

ID: 1833

WARTOSC PREDYKCYJNA CISNIENIA
TETNICZEGO ZGONU SERCOWO-
-NACZYNIOWEGO A WIEK. BADANIE WOBASZ

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

Cel: Okreslenie wartosci predykeyjnej skurczo-
wego i rozkurczowego ci$nienia t¢tniczego zgonu
sercowo-naczyniowego u 0séb powyzej 30 lat zycia
w dziesigcioletnim okresie obserwacji.

Material i metody: Material stanowia dane uzy-
skane z przeprowadzonego w latach 2003-2005 ba-
dania WOBASZ. Zbadano 14 769 oséb w wieku
20-74 lata. W okresie do korica 2014 roku $ledzono
wystapienie zgonu oraz okreslono jego przyczyne.
Sredni okres obserwacji wynosit 9,8 roku. Ogétem
zmarlo 1400 osdb, zgonéw sercowo-naczyniowych
(kategoria rozpoznania ,I” X Rewizji MKCh) byto
322 wéréd mezczyzn i 165 wérdd kobiet. Przezy-
walnoé¢ w grupach wieku opisano krzywymi Ka-
plana-Meiera. Do okreslenia wartosci predykeyjnej
ci$nienia tgtniczego uzyto modelu Coxa, wyznacza-
jac ryzyko wzgledne zgonu spowodowanego ChUK
(RW) oraz 95% przedziaty ufnosci.

Wyniki: W grupach wieku 30-39, 40-49, 50-59,
60-69 i 7074 obserwowano wzrastajace liczby zgo-
néw od 0,4% w najmfodszej grupie do 26,9% w naj-
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starszej grupie wsréd mezezyzn i od 0,1% do 17,4%
wiréd kobiet. RW wzrastato istotnie w grupie wieku
50-59 wéréd mezczyzn i wynosito 2,1% (1,1-3,1)
3% (1,3-4,8) odpowiednio do wzrostu o 1 mm Hg
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego. Dla kobiet
RW wynosito 2,4% (0,2—4,6) w grupie wieku 4049
13,5% (2,2-4,9) w grupie wieku 50-59 dla cisnienia
skurczowego. W odniesieniu do ci$nienia rozkur-
czowego wartos¢ RW byta istotna w grupie 50-59
i wynosita 6,1% (3,5-8,7).

Whioski: 1. Skurczowe ci$nienie tetnicze jest
predyktorem zgonu sercowo-naczyniowego, jednak
dopiero od 50 roku zycia u mezczyzn i od 40. roku
zycia u kobiet. 2. Rozkurczowe ci$nienie t¢tnicze jest
predyktorem zgonu sercowo-naczyniowego, jednak
dopiero od 50. roku zycia u mezczyzn i u kobiet.
3. Oddziatywanie skurczowego i rozkurczowego cis-
nienia tgtniczego stabnie po 60. roku zycia.

ID: 1834

OCENA CHARAKTERYSTKI KLINICZNEJ,
PREZENTOWANYCH OBJAWOW I POWIKEATI
SERCOWO-NACZYNIOWYCH U CHORYCH

Z DYSPLAZJA WEOKNISTO-MIESNIOWA —
WSTEPNE WYNIKI POLSKIEGO REJESTRU
CHORYCH Z DYSPLAZJA WEOKNISTO-
-MIESNIOWA (BADANIE ARCADIA-POL)

* Paulina Talarowska — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut
Kardiologii (Warszawa, Polska)

*  Katarzyna Hanus — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii
(Warszawa, Polska)

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

» Aleksander Prejbisz — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut
Kardiologii (Warszawa, Polska)

*  Elzbieta Florczak —Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii
(Warszawa, Polska)

*  Magdalena Januszewicz — Il Zaktad Radliologii Klinicznej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

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

*  Marcin Miadziétko — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut
Kardiologii (Warszawa, Polska)

*  Marek Kabat — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii
(Warszawa, Polska)

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

o Stawomir Nazarewski — Katedra i Klinika Chirurgii Ogdinej,
Naczyniowej i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
(Warszawa, Polska)

*  Krzysztof Madej — Katedra i Klinika Chirurgii Ogdinej, Naczyniowej
i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa,
Polska)

*  Katarzyna Grygiel — Katedra i Klinika Chirurgii Ogdinej, Naczyniowej
i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa,
Polska)

* tukasz Stryczyriski — Oddziat Hipertensjologii, Angiologii i Chordb
Wewnetrznych, Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu
Medyczqego w Poznaniu (Poznari, Polska)

*  tukasz Swiatfowski — Zakfad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 (Lublin, Polska)

* Katarzyna Paschalis — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut
Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Anna Czfonkowska — II Klinika Neurologiczna, Instytut Psychiatrii
i Neurologii (Warszawa, Polska)

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

» Zbigniew Gafagzka — Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej
i Endokrynologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa,
Polska)

* Iwona Pajgk — Poradnia Kardiologiczna, Wojewddzki Zespét
Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej (Wrocfaw, Polska)

*  Malgorzata Szczerbo-Trojanowska — Zaklad Radiologii Zabiegowej
i Neuroradiologii, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 (Lublin,
Polska)

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

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

Cel: Ocena charakterystyki klinicznej, prezen-
towanych objawéw i powiktan sercowo-naczynio-
wych u chorych z dysplazja wldknisto-migsniowa
(FMD, fibromuscular dysplasia) objetych badaniem
ARCADIA-POL.

Material i metody: Do toczacego si¢ badania
ARCADIA-POL wiaczono dotychczas 110 cho-
rych z calej Polski z rozpoznang FMD w przynaj-
mniej jednym tozysku naczyniowym. Badanie
ARCADIA-POL zostato rozpoczete w styczniu 2015 r.
we wspdlpracy z francuskim osrodkiem, celem
poglebienia wiedzy dotyczacej charakeerystyki kli-
nicznej oraz zasad postgpowania u chorych z FMD
w regionie Europy Srodkowej. U kazdego chorego
wlaczonego do badania przeprowadzono dokfadng
oceng kliniczng w oparciu o jednolity kwestionariusz,
kliniczne i 24-godzinny pomiar ci$nienia tgtniczego
krwi oraz pobrano krew celem wykonania badan
biochemicznych oraz genetycznych. U wszystkich
chorych wykonano réwniez ultrasonograficzne bada-
nie dopplerowskie tetnic szyjnych i nerkowych oraz
angiografi¢ metoda tomografii komputerowej tetnic
szyjnych i wewnatrzczaszkowych, aorty brzusznej i jej
rozgatezien oraz tgtnic koriczyn dolnych.

Wyniki: Do badania wtaczono 110 chorych (80 K
[72,7%], 30 M [27,3%], w $rednim wieku 42,0
t 14,4 roku, zakres 18-72). Najczestszg lokalizacja
FMD byly tetnice nerkowe (84,5%). Sredni wiek
rozpoznania nadciénienia tgtniczego (NT) wynosit
30,9 + 14,5 roku, a FMD — 37,5 + 15,4 roku.
Najczgstszymi objawami choroby byty: NT (93,6%),
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béle glowy (65,5%), szumy uszne (41,5%), zawroty
glowy (38,9%), szmery zlokalizowane w nadbrzuszu
(32,5%) lub na szyi (10,9%). U 103 (93,6%) cho-
rych z rozpoznanym NT $rednia iloé¢ lekéw hipo-
tensyjnych wynosita 2 (przedzial migdzykwartylo-
wy:1-3). Wartosci $rednie skurczowego i rozkurczo-
wego ci$nienia t¢tniczego w pomiarach klinicznych
wynosity odpowiednio: 131 + 20/82 + 12 mm Hg,
za$ w trakcie 24-godzinnego monitorowania metoda
Holtera: 126 + 15/77 + 10 mm Hg. W analizowanej
grupie chorych 43 (39,1%) chorych bylo palacza-
mi, z kedrych: 19 (17,3%) chorych aktualnie palito
papierosy, natomiast 24 (21,8%) chorych podawa-
to wywiad nikotynizmu w przesztosci. W kwestio-
nariuszu przeprowadzonym u wszystkich chorych
1 chora potwierdzita wystgpowanie FMD w rodzinie
— sposréd 9 cztonkéw rodziny wiaczonych do ba-
dania FMD stwierdzono u 2 si6str i ojca. Wéréd
powiklari sercowo-naczyniowych zgtaszanych przez
chorych incydenty naczyniowo-mézgowe wystapi-
ly u 22 (20%) pacjentéw, choroba wieicowa u 6
(5,5%), zawat mie$nia sercowego u 2(1,8%).

Whioski: Wstepne wyniki badania ARCADIA-
-POL wskazuja, ze FMD wystgpuje najczgsciej
u kobiet w $rednim wieku i w tetnicach nerkowych.
Pomimo relatywnie wysokiego odsetka chorych
z powiklaniami naczyniowymi, u czesci chorych wy-
stepuja niespecyficzne objawy, co moze skutkowaé
wydluzeniem czasu migdzy wystapieniem objawéw
a rozpoznaniem choroby.

ID: 1835

POLSKI REJESTR CHORYCH Z DYSPLAZJA
WEOKNISTO-MIESNIOWA — WYNIKI
WSTEPNE W ODNIESIENIU DO ZAJECIA
POSZCZEGOLNYCH £0ZYSK NACZYNIOWYCH
ORAZ POWIKEAN NACZYNIOWYCH

U CHORYCH WEACZONYCH DO BADANIA
ARCADIA-POL

*  Katarzyna Hanus — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii
(Warszawa, Polska)

*  Elzbieta Florczak — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii
(Warszawa, Polska)

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

* Paulina Talarowska — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut
Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Katarzyna Jozwik-Plebanek — Klinika Nadcisnienia Tetniczego,
Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

*  Magdalena Januszewicz — Il Zaklad Radiologii Klinicznej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

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

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

»  Wiktor Wdjcik — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii
(Warszawa, Polska)

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

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

* tukasz Stryczyriski — Klinika Choréb Wewnetrznych i Zaburzen
Metabolicznych — Oddziat Nadcisnienia Tetniczego i Zaburzeri
Metabolicznych Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Poznar, Polska)

*  Marcin Protasiewicz — Klinika Kardiologii, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny we Wroctawiu (Wroctaw, Polska)

*  tukasz Swiatfowski — Zakfad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii,
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny 4 (Lublin, Polska)

* Anna Niemirska — Odziat Nefrologii, Transplantacji Nerek
i Nadcisnienia Tetniczego, Centrum Zdrowia Dziecka (Warszawa,
Polska)

*  Mieczystaw Litwin — Odziat Nefrologii, Transplantacji Nerek
i Nadcisnienia Tetniczego, Centrum Zdrowia Dziecka (Warszawa,
Polska)

» Tadeusz Przewfocki — Oddziat Kliniczny Choréb Serca i Naczyn
z PododdZziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Krakowski
Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawfta Il (Krakdw, Polska)

*  Magdalena Szczerbo-Trojanowska — Zakfad Radiologii Zabiegowej
i Neuroradiologii, Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny 4
(Lublin, Polska)

* Andrzej Tykarski — Klinika Choréb Wewnetrznych i Zaburzen
Metabolicznych — QOddziat Nadcisnienia Tetniczego i Zaburzeri
Metabolicznych, Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Poznar, Polska)

*  Marta Softysiak — Klinika Hipertensjologii i Chordb Wewnetrznych,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 Pomorski Uniwersytet
Medyczny (Szczecin, Polska)

*  Krystyna Widecka — Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 Pomorski Uniwersytet
Medyczny (Szczecin, Polska)

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

* Agnieszka Olszanecka — Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii,
Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum (Krakéw, Polska)

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

Cel: Ocena czgstosci wystgpowania zmian o cha-
rakterze dysplazji wiéknisto — migsniowej (FMD,
Sfibromuscular dysplasia) w réznych tozyskach naczy-
niowych oraz czestoéci wystgpowania powiklar na-
czyniowych u chorych z FMD wlaczonych do bada-
nia ARCADIA-POL.

Materialy i metody: Od poczatku 2015 roku do
utworzonego w ramach polsko-francuskiej wspétpra-
cy badania ARCADIA-POL do badania wiaczono
tacznie 110 chorych z FMD potwierdzong w co naj-
mniej jednym fozysku naczyniowym (80 K [72,7%],
30 M [27,3%], w $rednim wieku 42,0 + 14,4 roku,
zakres 18-72). U kazdego chorego wlaczonego do
badania przeprowadzono dokfadng ocen¢ kliniczng
w oparciu o jednolity kwestionariusz, 24-godzin-
ny pomiar ci$nienia tgtniczego krwi oraz pobrano
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krew celem wykonania badan biochemicznych oraz
genetycznych. U wszystkich chorych wykonano réw-
niez ultrasonograficzne badanie dopplerowskie tetnic
szyjnych i nerkowych oraz angiografi¢ metoda tomo-
grafii komputerowej tetnic szyjnych i wewnatrzczasz-
kowych, aorty brzusznej i jej rozgalezieri oraz t¢tnic
koriczyn dolnych.

Wyniki: W analizowanej grupie chorych zmiany
o charakterze FMD wystepowaly: w tetnicach ner-
kowych u 93 (84,5%) chorych, w tetnicach szyjnych
u 26 (23,6%) chorych, w tetnicach kregowych
u 14 (12,7%) chorych, tetnicach wewnatrzczaszko-
wych u 22 (20,0%) chorych, pniu trzewnym i tet-
nicach krezkowych u 20 (18,2%) chorych, tetnicy
Sledzionowej u 14 (12,7%) chorych oraz w tetnicach
udowych u 17 (15,5%) chorych. U chorych z FMD
tetnic nerkowych oceniono stopieri zwezenia w ba-
daniu dopplerowskim oraz angio-TK tetnic nerko-
wych. U 24 (25,8%) chorych stwierdzono istotne
zwezenie (w tym u 12 chorych byla to restenoza
po wczesniejszym leczeniu interwencyjnym), nato-
miast nieistotne hemodynamicznie zwgzenie opisano
u 69 (74,2%) chorych (w tej grupie 13 chorych miato wy-
wiad interwengji na tetnicy nerkowej). U 46 (41,2%)
chorych FMD zostata stwierdzona w 2 lub wiccej
tozyskach naczyniowych. Zajecie 2 tozysk naczynio-
wych opisano u 29 (26,4%) chorych, 3 tozysk
u 12 (10,9%) chorych, 4 tozysk u 3 (3,6%) chorych,
za$ 5 fozysk u 2 (1,8%) chorych. Rozwarstwienie tet-
nicy stwierdzono u 20 (18,2%) chorych, za$ tetniaki
tetnic u 31 (28,2%) chorych. Cigzka posta¢ FMD de-
finiowana jako FMD, ktdra: zostata stwierdzono przed
30. rokiem zycia, z zajeciem przynajmniej 3 tozysk
naczyniowych i z obecnoscia powiktan naczyniowych
w postaci zakrzepicy badz rozwarstwienia tetnicy wy-
magajacego interwencji wewnatrznaczyniowej badz
chirurgicznej, o podlozu niezapalnym, wystapita
u 4 (3,6%) chorych.

Whioski: Wstepne wyniki badania ARCADIA
-POL wykazaly, iz FMD wystgpowala najczesciej
w tetnicach nerkowych. Nalezy réwniez zwrdcic
uwage na wysoka cz¢sto$¢ zmian o charakterze FMD
w tetnicach wewnatrzezaszkowych i szyjnych. W gru-
pie chorych z EMD, ktérzy zostali poddani diagno-
styce w ramach badania ARCADIA-POL wykaza-
no réwniez wysoka czgstos¢ wspotistnienia w FMD
w kilku fozyskach naczyniowych oraz relatywnie cz¢-
ste powiktania naczyniowe.

ID: 1836

HIERARCHIA CZYNNIKOW RYZYKA
SCORE W POPULACJI POLSKIEJ. WYNIKI
DZIESIECIOLETNIEJ OBSERWACJI
POSTEPUJACEJ PACJENTOW WOBASZ

* Agnieszka Olszanecka — Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii,
Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

*  Maria Polakowska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Cel: Okreslenie hierarchii oddziatywania wieku,
ci$nienia skurczowego, palenia papieroséw i choleste-
rolu na ryzyko zgonu sercowo-naczyniowego w dzie-
siecioletnim okresie obserwagji.

Material i metody: Material stanowia dane uzy-
skane z przeprowadzonego w latach 2003-2005
Wieloosrodkowego Ogdlnopolskiego Badania Stanu
Zdrowia Ludnosci (WOBASZ), w ktérym zbadano
14 769 os6b w wieku 2074 lata. W okresie do kon-
ca 2014 roku $ledzono wszystkie te osoby pod wzgle-
dem wystapienia zgonu oraz okreslono jego przyczy-
n¢. Do analizy wlaczono osoby w wicku 35-64 lata,
tj. 8081 oséb. Sredni okres obserwacji wynosit
9,8 roku. Z powodu ChUK (kategoria rozpoznania ,,I”
X Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb) zmarty
222 osoby (162 mezczyzni i 60 kobiet). Analizie
poddano cztery czynniki ryzyka stanowiace sktadowe
ryzyka globalnego SCORE. Do okreslenia hierarchii
oraz warto$ci predykcyjnej czynnikéw ryzyka SCO-
RE uzyto jedno- i wieloczynnikowego modelu regre-
sji logistycznej. Warto$¢ predykceyjna okreslono na
podstawie pola pod krzywa ROC. Analizy statystycz-
ne przeprowadzono oddzielnie dla mezezyzn i kobiet.

Wyniki: W modelu wicloczynnikowym, uwzgled-
niajacym cztery czynniki ryzyka zgonu sercowo-na-
czyniowego w okresie 10 lat, istotne okazaly si¢ wiek,
ci$nienie skurczowe i palenie papieroséw. Nieistot-
nym na iloraz szans wystapienia zgonu okazal sie
cholesterol. Wyniki regresji logistycznej w ukladzie
Lstepwise”, pozwolity ustali¢ hierarchi¢ czynnikéw.
Zaréwno dla mezczyzn, jak i kobiet najsilniejszym
czynnikiem predykcyjnym okazat si¢ wiek pacjenta
(czynnik niemodyfikowalny), dla ktérego pole pod
krzywa ROC wyniosto odpowiednio 0,723 i 0,699.
Nastgpnym czynnikiem okazalo si¢ ci$nienie skur-
czowe, ktére zwickszyto wartod¢ predykcyjng mo-
delu o0 1,4% u mezczyzn i 0 5,4% u kobiet. Trzecim
czynnikiem ryzyka globalnego SCORE, istotnym
w polskiej populacji okazato si¢ palenie tytoniu.
U mezezyzn dodanie tego czynnika ryzyka zwigkszy-
to warto$¢ predykeyjna modelu o 1,0% u mezczyzn
io 1,4% u kobiet.
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Whioski: 1. Cisnienie skurczowe jest po wieku
najsilniejszym predyktorem zgonu sercowo-naczynio-
wego na tle pozostatych czynnikéw modelu SCORE.
2. Wraz z wickiem pacjenta cisnienie skurczowe
modyfikuje dziesi¢cioletnie ryzyko zgonu sercowo-
-naczyniowego w 73,7% wéréd mezezyzn i w 75,3%
wiréd kobiet.

ID: 1837

DOBOWE WYDALANIE SODU Z MOCZEM
ORAZ NERKOWA REABSORPCJA SODU

A CISNIENIE TETNICZE W CALODOBOWYM
MONITOROWANIU

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

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

*  Agata Franczyk — Zakfad Farmacji Klinicznej, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

*  Henryk Bartori — Pracownia Biopierwiastkow, Zakfad Bromatologii,
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

* Agnieszka Olszanecka — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum (Krakdw; Polska)

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

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

* Kalina Kawecka-Jaszcz — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum (Krakéw; Polska)

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

Cel: Zalezno$¢ migdzy spozyciem sodu a cisnieniem
tetniczym wykazuje réznice migdzyosobnicze i praw-
dopodobnie zalezy od zdolnosci nerek do reabsorp-
cji sodu. Celem pracy byla ocena wartosci ci$nienia
tetniczego (CTK) w calodobowym monitorowaniu
w odniesieniu do interakcji miedzy spozyciem sodu
a jego wehtanianiem zwrotnym w nerkach, ocenianych
na podstawie dobowego wydalania sodu z moczem
(24hUVNa) oraz endogennego klirensu litu.

Material i metody: Badanie objeto 192 osoby po-
chodzace z populacji ogélnej, dotychczas nie leczone
przeciwnadci$nieniowo. Standaryzowany kwestiona-
riusz postuzyt do zgromadzenia danych dotyczacych
wywiadéw medycznych oraz stylu zycia. Monitory
SpaceLab 90207 programowano w celu uzyskania

pomiaréw CTK co 15 min w dzied (6:00-22:00)
oraz co 30 min w nocy. Pobrano prébki krwi i moczu
z dobowej zbidrki. Oznaczono czastkowe wydalanie
litu (FE Li) jako wskaznik resorpcji zwrotnej sodu
w cewce proksymalnej nefronu. Wyzsza wartos¢ FE
Li wskazuje na mniejsza reabsorpcje sodu i wody
w cewkach proksymalnych.

Wyniki: Grupa badana objela 87 mezczyzn
i 105 kobiet, sr. wiek 40,5 roku, gabinetowe CTK
124,7/84,3 mm Hg, 24hUVNa 171 mmol/24 h.
W analizach wieloczynnikowych, FE Li wykazywat
ujemng zalezno$¢ z wartosciami skurczowego CTK
w nocy (r=-0,0095, p = 0,035), natomiast 24hUVNa
wykazywalo tendencj¢ do pozytywnej zaleznosci
z warto$ciami skurczowego CTK w nocy (r = 0,022,
p = 0,06). Istotng zalezno$¢ pomiedzy 24hUVNa
a CTK w nocy obserwowano wytacznie w podgru-
pie z FE Li wyzszym niz mediana badanej grupy
(= 17,3%). Obserwowano tendencje (p = 0,09) w kie-
runku bardziej stromego nachylenia osi regresji za-
leznosci pomigdzy wartosciami skurczowego CTK
w nocy a 24hUVNa u badanych z wyzszymi niz me-
diana warto$ciami FE Li w poréwnaniu do wynikéw
regresji w grupie osob z nizszymi wartosciami FE Li.
Ponadto, réznica CTK dzieri-noc zmniejszata si¢ przy
mniejszych wartosciach FE Li.

Whioski: W badanej populacji charakteryzujacej si¢
wysokim spozyciem soli, spozycie sodu i wchtanianie
zwrotne sodu w cewkach proksymalnych wykazy-
waly zwiazek z wartoéciami ciénienia skurczowego
w okresie nocy. Zalezno$¢ t¢ obserwowano tylko
u 0s6b z mniej nasilonym wchtanianiem zwrotnym
sodu w cewkach proksymalnych, co moze sugerowaé
udziat pozanerkowych mechanizméw homeostazy so-
dowej w reguladji cisnienia t¢tniczego. Ponadto wyi-
sza nerkowa reabsorpcja sodu, oceniana na podstawie
czastkowego wydalania litu, jest zwiazana z mniejsza
réznicg dzienno-nocng wartosci CTK, co sugeruje
jej znaczenie jako jednego z mechanizméw odpowie-

dzialnych za zaburzenia profilu dobowego CTK.

ID: 1838

ZASTOSOWANIE ZEOZONYCH LEKOW
PRZECIWNADCISNIENIOWYCH

W REJONOWEJ PRAKTYCE
KARDIOLOGICZNEJ

* Aleksander Kusiak — | O/K Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Szpital Uniwersytecki
(Krakéw, Polska)
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*  Adam Kusiak — SP ZOZ nr 5 Myslenice (Myslenice, Polska)
*  Danuta Czarnecka— I O/K Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej
oraz Nadcisnienia Tetniczego, Szpital Uniwersytecki (Krakdw, Polska)

Cel: Wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadci$nie-
nia Tetniczego z 2015 roku rekomenduja zastoso-
wanie preparatéw ztozonych w terapii nadcisnienia
tetniczego, poniewaz state potaczenie dwéch lekéw
w jednej tabletce pozwala na zwigkszenie skuteczno-
§ci i uproszczenie schematu leczenia. Celem badania
byto okreslenie jak czgsto i u jakich chorych znajdu-
jacych si¢ w opiece rejonowej poradni kardiologicz-
nej stosowane s preparaty ztozone.

Material i metody: Retrospektywnie oceniono
dane 410 chorych z nadci$nieniem t¢tniczym (57,6%
kobiet). Wszyscy pacjenci byli leczenie w rejonowej
poradni kardiologicznej. Dane pochodza z 2014
roku, kazdy chory miat wykonane 3 wizyty w odste-
pie 3 miesi¢cy. Podczas kazdej wizyty wykonywano
pomiar CTK, EKG i wywiad dotyczacy stosowanych
lekéw i wystepowania czynnikéw ryzyka sercowo-na-
czyniowego.

Wyniki: W badanej grupie preparaty ztozone otrzy-
mywato 41 chorych. Sredni wiek wyniést 57(52-62)
lat w grupie otrzymujacej leki ztozone i 59 (54-68)
lat w grupie nie stosujacej preparatéw ztozonych [OR
0,965; 95% CI 0,934-0,997; p 0,031]. Preparaty
Zlozone byly rzadziej stosowane u chorych z cukrzyca
(20,3% vs 2,4%) [OR 0,098; 95% CI 0,013-0,724;
p 0.023] i choroba wiericows (74,3% vs 46,3%) [OR
0,229; 95% CI 0,155-0,577; p < 0,001]. Chorzy
przyjmujacy leczenie skojarzone przyjmowali z reguty
dwie tabletki na dobg (58,5%), a chorzy nie stosujacy
lekéw ztozonych przyjmowali w wigkszosci co naj-
mniej trzy tabletki na dobg (71,2%).

Whioski: Pomimo tego, ze oferta lekéw zlozo-
nych jest obecnie bardzo szeroka, preparaty te nie
sq powszechnie stosowane. Co wazne, lekéw skoja-
rzonych nie otrzymuja pacjenci z wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym, ktérzy mogliby najbardziej
skorzysta¢ z takiego leczenia.

ID: 1839

OCENA | POROWNANIE CHARAKTERYSTYKI
KLINICZNEJ CHORYCH Z DYSPLAZJA
WEOKNISTO-MIESNIOWA W ZALEZNOSCI OD
ILOSCI ZAJETYCH LOZYSK NACZYNIOWYCH
— WSTEPNE WYNIKI POLSKIEGO REJESTRU
CHORYCH Z DYSPLAZJA WEOKNISTO-
MIESNIOWA — BADANIE ARCADIA-POL

»  Wiktor Wéjcik — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii
(Warszawa, Polska)

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

*  Katarzyna Jézwik-Plebanek — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut
Kardiologii (Warszawa, Polska)

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

*  Katarzyna Hanus — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii
(Warszawa, Polska)

* llona Michatowska — Zaklad Radiologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny (Warszawa, Polska)

*  Elzbieta Florczak— Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii
(Warszawa, Polska)

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

*  Marek Kabat — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii
(Warszawa, Polska)

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

* Piotr Andziak — Klinika Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej, Centralny
Szpital Kliniczny MSW (Warszawa, Polska)

* tukasz Stryczyriski — Oddziat Hipertensjologii, Angiologii i Chordb
Wewnetrznych Szpital Kliniczny Przemienienia Paniskiego, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu (Poznar, Polska)

o tukasz Swiatlowski — Zakfad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny nr 4 (Lublin, Polska)

*  Piotr Odrowaz-Pieniazek — Oddziat Kliniczny Chordb Serca i Naczyr
z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Oddziat
Kliniczny Kardiologii Interwencyjnej z Pododdziafem Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego, Oddziat Chirurgii Naczyniowej, Krakowski
Szpital Specjalistyczny (Krakdw, Polska)

* tukasz Tekieli — Oddziat Kliniczny Chordb Serca i Naczyn
z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Oddziat
Kliniczny Kardiologii Interwencyjnej z Pododdziafem Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego, Oddziat Chirurgii Naczyniowej, Krakowski
Szpital Specjalistyczny (Krakdw, Polska)

* Ludomir Stafariczyk — Zakfad Radiologii, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny nr 1, Uniwersytet Medyczny w todzi (tddZ, Polska)

*  Pawef Dabrowski — OddZziat Kardiologii z Pododdziatem Intensywnej
Terapii Kardiologicznej, Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im.
Papieza Jana Pawfa Il (Zamosé, Polska)

*  Andrzej Kleinrok — Oddziat Kardiologii z Pododdziatem Intensywnej
Terapii Kardiologicznej, Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im.
Papieza Jana Pawfa Il (Zamos¢, Polska)

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

*  Dariusz Sajnaga — Oddziat Kardiologiczny, Szpital Kolejowy (Pruszkéw,
Polska)

*  Mafgorzata Szczerbo-Trojanowska — Zakfad Radiologii Zabiegowej
i Neuroradiologii, SamodZzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny nr 4
(Lublin, Polska)

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

* Andrzej Tykarski — Oddzial Hipertensjologii, Angiologii i Chordb
Wewnetrznych, Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu (Poznari, Polska)

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

Cel: Ocena i poréwnanie charakeerystyki klinicz-
nej chorych z dysplazja wiéknisto-migsniowa (FMD,
fibromuscular dysplasia) w zaleznosci od ilosci zaje-
tych tozysk naczyniowych.
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Material i metody: 110 chorych z FMD potwier-
dzong w co najmniej jednym tozysku naczyniowym
(80 K [72,7%], 30 M [27,3%], w $rednim wieku
42,0 + 14,4 roku, zakres 18-72) zostalo wlaczonych
od poczatku 2015 roku do utworzonego w ramach
polsko-francuskiej wspétpracy badania ARCADIA-
-POL. U kazdego chorego wtaczonego do badania
przeprowadzono doktadng oceng kliniczna w oparciu
o jednolity kwestionariusz, kliniczne i 24-godzin-
ny pomiar ci$nienia tgtniczego krwi oraz pobrano
krew celem wykonania badan biochemicznych oraz
genetycznych. U wszystkich chorych wykonano réw-
niez ultrasonograficzne badanie dopplerowskie tetnic
szyjnych i nerkowych oraz angiografi¢ metoda tomo-
grafii komputerowej tetnic szyjnych i wewnatrzczasz-
kowych, aorty brzusznej i jej rozgalezieri oraz t¢tnic
koriczyn dolnych. W prezentowanej analizie podzie-
liliémy chorych na dwie grupy w zaleznosci od ilosci
zajetych fozysk naczyniowych — Grupa 1 (chorzy
2 FMD w jednym tozysku) i Grupa 2 (chorzy z FMD
w dwoch lub wickszej ilosci fozysk naczyniowych).

Wyniki: Sposréd 110 chorych wlaczonych do ba-
dania u 64 (58,2%) stwierdzono FMD w jednym
tozysku naczyniowym (Grupa 1), za$ u 46 (41,2%)
w dwéch lub wickszej ilosci (Grupa 2). Chorzy
w grupie 2 w poréwnaniu z grupg byli nieistotnie
statystycznie starsi (44,8 + 14,2 vs 39,8 + 14,2 roku,
p = 0,074) i charakteryzowali si¢ nie istotnym sta-
tystycznie wigkszym odsetkiem plci zeniskiej (81,2
vs 66,1%; p = 0,077). Nie stwierdzono natomiast
réznic w wystgpowaniu nikotynizmu, nadcisnienia
tetniczego, liczbie przyjmowanych lekéw hipotensyj-
nych oraz wartosciach ci$nienia t¢tniczego w pomia-
rach klinicznych i 24-godzinnym monitorowaniu.
Chorzy w grupie 2 réznili si¢ znaczaco §rednim wie-
kiem w momencie rozpoznania FMD (41,2 + 14,7
vs 34,5 £ 15,4 roku, p = 0,042) w poréwnaniu z Gru-
pa 1. Obustronne wystgpowanie FMD w tetnicach
nerkowych bylto znaczaco czestsze w Grupie 2 (47,9%
vs 27,6%, p = 0,031). Chorych w Grupie 2 cechowa-
to znacznie czgstsze wystgpowanie tetniakéw w jakiej-
kolwiek tetnicy (45,8 vs 15,8%, p = 0,001) i nieistot-
nie statystycznie cz¢stsze wystgpowanie rozwarstwien
tetnic (19,1% s 7,1%, p = 0,068) w poréwnaniu
z Grupa 1. W analizie wieloczynnikowej regres;ji lo-
gistycznej jedynym czynnikiem predykcyjnym zajecia
dwoch lub wickszej liczby tozysk naczyniowych byta
obecnos¢ tgtniaka w jakiejkolwiek tetnicy.

Whioski: Chorzy z potwierdzong FMD w dwéch
lub wigcej tozyskach naczyniowych byli starsi i ce-
chowali si¢ wyzszym wiekiem w momencie rozpo-
znania FMD oraz wigksza cz¢stoscia wystgpowania
tetniakéw niz chorzy z FMD ograniczonym do jed-
nego tozyska naczyniowego.

ID: 1840

PRZYCZYNY BRAKU MODYFIKACJI
LECZENIA HIPOTENSYJNEGO U CHORYCH
Z NIEKONTROLOWANYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM

*  Aleksander Kusiak— I O/K Kardliologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej
oraz Nadcisnienia Tetniczego, Szpital Uniwersytecki (Krakdw, Polska)

*  Adam Kusiak — SP Z0Z nr 5 Myslenice (Myslenice, Polska)

*  Danuta Czarnecka— I O/K Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej
oraz Nadcisnienia Tetniczego, Szpital Uniwersytecki (Krakdw, Polska)

Cel: Wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadcis-
nienia Tetniczego z 2015 roku jasno okreslajg cele
terapii przeciwnadcinieniowej. Nie zawsze jednak
stwierdzenie zbyt wysokich wartoéci cisnienia tet-
niczego podczas wizyty ambulatoryjnej wiaze sig
z modyfikacja leczenia. Celem badania byla ocena
przyczyn inercji terapeutycznej u chorych z niekon-
trolowanym nadci$nieniem tgtniczym.

Materialy i metody: Oceniano dane 410 chorych
z nadci$nieniem tetniczym (57,6% kobiety). Dane
pochodzily z 2014 roku z trzech wizyt ambulatoryj-
nych wykonanych przez kardiologa w odstepie trzech
miesiecy. Podczas wizyty wykonywano pomiar CTK.
Za kazdym razem gdy zmierzona wartos¢ wynosita
ponad 140 mm Hg dla ciénienia skurczowego i/lub
ponad 90 mm Hg dla ci$nienia rozkurczowego i nie
modyfikowano farmakoterapii, lekarz wykonujacy
wizyte odnotowywal powéd takiego postgpowania.

Wyniki: Nieprawidtowe wartosci ci$nienia tetni-
czego, ktére nie spowodowaly modyfikacji leczenia
przeciwnadci$nieniowego stwierdzono u 220 pacjen-
tow podczas co najmniej jednej z wizyt. Najczestszy
powodem braku modyfikacji leczenia bylo wstrzy-
manie decyzji do nastgpnej wizyty kontrolnej (N =
81, 36,8%). W 52 przypadkach (23,6%) leczenia
nie modyfikowano, gdyz w opinii lekarza chory nie
stosowal si¢ do zaleceri lekarskich i zostal jedynie
pouczony o koniecznosci regularnego przyjmowania
lekéw. ,Nieznacznie podniesione ci$nienie tetnicze”
bylo powodem braku modyfikacji leczenia u 31 pa-
cjentéw (14,1%). W 15 przypadkach (6,8%) pomi-
mo nieprawidlowych wartosci CTK terapia nie zosta-
ta zmieniona, bo lekarz byt zadowolony, ze cisnienie
jest nizsze niz na poprzednich wizytach.

Whioski: Liniowa zalezno$¢ pomigdzy warto-
sciami CTK, a ryzykiem sercowo-naczyniowym jest
dobrze znana, podobnie jak jasno okreslone sa cele
leczenia przeciwnadcisnieniowego. Nie stosowanie
si¢ do obowiazujacych zalecen czy opéznianie decyzji
o modyfikacji leczenia narazaja pacjentéw na ryzyko
wystapienia incydentéw sercowo-naczyniowych
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ID: 1841

ZWIAZEK STEZENIA CHEMERYNY

Z PROFILEM METABOLICZNYM ORAZ
POWIKtANIAMI NARZADOWYMI U KOBIET
Z NADCISNIENIEM TETNICZYM W OKRESIE
POMENOPAUZALNYM

* Agnieszka Olszanecka — | Klinika Kardiologii, Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego UJ CM (Krakdw, Polska)
* Kalina Kawecka-Jaszcz — | Klinika Kardiologii, Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego UJ CM (Krakéw, Polska)
* Danuta Czarnecka — | Klinika Kardiologii, Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego UJ CM (Krakéw;, Polska)

Wstep: Chemeryna nalezy do adipokin wydzie-
lanych przez tkanke thuszczowa, ktéra odgrywa role
w réznicowaniu adipocytéw, regulacji proceséw za-
palnych oraz metabolicznych. W badaniach obserwa-
cyjnych wykazano zwigzek stgzenia chemeryny z oty-
toscia oraz cukrzyca. W okresie okolomenopauzal-
nym u wielu kobiet obserwuje si¢ przyrost masy ciata
oraz redystrybucje tkanki tluszczowej. Akumulacja
trzewnej tkanki tluszczowej w okresie okotomeno-
pauzalnym i jej aktywno$¢ endokrynna moga wiaza¢
si¢ ze zwigkszonym ryzykiem incydentdw sercowo-na-
czyniowych obserwowanym u kobiet po menopauzie.

Cel: Celem badania byta ocena zwiazku stezenia
chemeryny, obestatyny i nesfatyny z cisnieniem tetni-
czym, ryzykiem kardiometabolicznym oraz powikta-
niami narzadowymi nadciénienia u kobiet w okresie
okotomenopauzalnym.

Material i metody: Do badania waczono 80 ko-
biet (Sredni wiek 57,6 + 5,4 roku), 54 pacjentki
z nadci$nieniem tgtniczym i 26 kobiet z prawidto-
wym cisnieniem tetniczym. U wszystkich badanych
wykonano badanie podmiotowe, przedmiotowe
z pomiarami antropometrycznymi. Cisnienie t¢tni-
cze oceniono w pomiarach gabinetowych (Omron
MO) oraz przy uzyciu 24-godzinnej rejestracji cisnie-
nia (SpaceLabs 90207). W surowicy krwi oznaczono
stezenie glukozy, cholesterolu catkowitego, choleste-
rolu LDL, HDL i triglicerydéw. U wszystkich ko-
biet wykonano ocen¢ subklinicznych powiktan NT
[badanie echokardiograficzne (GE Vivid 7.0) z ocena
struktury lewej komory oraz jej funkeji skurczowej
i rozkurczowej, USG tetnic szyjnych z pomiarem
grubosci kompleksu intima-media (IMT) tetnicy
szyjnej wspolnej na odcinku 1 cm od opuszki, po-
miar predkosci aortalno-udowej fali tgtna (Sphygmo-
cor)]. Oznaczenia poziomu chemeryny, obestatyny
i nesfatyny we krwi wykonano metoda ELISA.

Wyniki: Kobiety z nadci$nieniem t¢tniczym cha-
rakteryzowaly si¢ wyzszym stgzeniem chemeryny we
krwi (147,8 + 29,7 vs 132,2 + 23,6; p = 0,05). Nie
stwierdzono réznic migdzy badanymi grupami w ste-
zeniu nesfatyny ani obestatyny. Wykazano istotny
zwiazek stezenia chemeryny z BMI (r = 0,32, p =
0,003), obwodem talii (r = 0,48, p = 0,0001), po-
ziomem glukozy (r = 0,27, p = 0,02), skurczowym
ci$nieniem tetniczym krwi (r = 0,23, p = 0,052).
W analizie regresji logistycznej wzrost stezenia
chemeryny o 1SD wiazal si¢ z istotnym wzrostem
ryzyka nadciénienia tgtniczego, ktéry po uwzgled-
nieniu w modelu wieku oraz BMI stracit znamien-
no$¢ statystyczng (OR 1,59; 95% CI 0,83-3,02;
p =0,15). W analizie wieloczynnikowej, po uwzgled-
nieniu zmiennych powiazanych st¢zenie chemeryny
bylo niezaleznie zwiazane z masa lewej komory (b =
0,23, p = 0,02) oraz objetoscia lewego przedsionka
(b =0,35, p < 0,01). Zwiazek st¢zenia chemeryny
z PWV byt zalezny od masy ciata.

Whioski: U kobiet w okresie pomenopauzalnym
stezenie chemeryny wykazuje zwiazek z czynnikami
ryzyka kardiometabolicznego. Stgzenie chemeryny
niezaleznie od wicku oraz BMI zwiazane jest z masg
lewej komory oraz jej funkcja rozkurczows, co moze
sugerowaé udziat tej adipokiny w patogenezie nie-
wydolnosci serca z zachowang frakcja wyrzutowa
u kobiet.

ID: 1842

OCENA PRZYDATNOSCI AMBULATORYJNYCH
BADAII POLIGRAFICZNYCH (TYP IV)

W DIAGNOSTYCE BEZDECHU SENNEGO

W POPULACJI CHORYCH Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM WYMAGAJACYCH OPIEKI
SPECJALISTYCZNEJ

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

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

*  Dawid Ostréwka — Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

*  Marta Jancewicz — Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

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

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

*  Krzysztof Narkiewicz — Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)
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Wstep: Wystepowanie obturacyjnego bezdechu
sennego (OBS) w populacji chorych z nadci$nieniem
tetniczym (NT) jest powszechne. Jednoczesnie scho-
rzenie to czgsto pozostaje nierozpoznane z uwagi na
ograniczong dost¢pnos¢ badan polisomnograficznych.

Cel: Celem niniejszej pracy byla ocena uzyteczno-
$ci ambulatoryjnych rejestracji poligraficznych w dia-
gnostyce OBS u chorych z NT wymagajacych opieki
specjalistycznej.

Materialy i metody: Do badania wlaczono 58
pacjentéw (15 kobiet) obciazonych nadcisnieniem
tetniczym, u ktérych w oparciu o badanie podmio-
towe wysunicto podejrzenie OBS. U wszystkich
chorych wykonano pomiary antropometryczne
i przeprowadzono ocen¢ sennosci dziennej za po-
mocg skali Epworth (ESS). Wszyscy pacjenci zostali
poddani ukierunkowanej diagnostyce ambulato-
ryjnej- badanie poligraficzne urzadzeniem typu IV
(ApneaLink™), a nastepnie w okresie do 3 miesie-
cy petnemu badaniu polisomnograficznemu (PSG)
w warunkach pracowni snu Kliniki Nadci$nienia Tet-
niczego i Diabetologii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku. Analizie poddano wyniki
parametréw zarejestrowanych za pomoca obu me-
tod, przy czym w badaniu poligraficznym zostaly
one uzyskane w oparciu o automatyczny algorytm,
natomiast w PSG zostaly wyliczone na podstawie
obowigzujacych zaleceri.

Wiyniki: Sredni wiek w badanej populacji wynosit
57,9 £ 9,5 (Srednia + odchylenie standardowe), BMI
33,9 + 6,8, $rednia uzyskanej liczby punktdéw w skali
ESS wynosita 8,9 + 4,8, a $rednia liczba lekéw hi-
potensyjnych przyjmowanych przez pacjentéw byta
réwna 2,6. Wyznaczony automatycznie na podsta-
wie poligrafii sredni wskaznik RDI wynosit 34,4 +
18,2, a wyliczony na podstawie zapisu polisomno-
graficznego $redni wskaznik AHI wynosit 39,4 +
23,8. Wspétezynnik korelacji wewnatrzklasowej dla
oceny zdarzert oddechowych za pomoca obu metod
(RDI w poligrafii »s AHI w polisomnografii, pomia-
ry usrednione) wynosit 0,83 (95% PU 0,71-0,90).
Analiza krzywej ROC dla rozpoznania postaci umiar-
kowanej lub cigzkiej bezdechu (AHI w PSG = 15)
przy uzyciu poligrafii charakteryzowata si¢ 97,9%
czufoscia i 80% specyficznoécia dla optymalnego
wyniku uzyskanego w poligrafii RDI > 20 (AUC =
0,949; p < 0,0001).

Whioski: W populacji pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym wymagajacych opieki specjalistycznej, ktd-
rzy w wywiadzie zglaszaja objawy bezdechu, badania
poligraficzne typu IV cechuja si¢ wysoka trafnoscia
w rozpoznawaniu umiarkowanej i ciezkiej postaci
OBS w poréwnaniu do badania polisomnograficz-
nego przeprowadzonego w warunkach pracowni snu.

ID: 1843

ZABURZENIA AKTYWNOSCI
METALOPROTEINAZY-9 | TKANKOWEGO
INHIBITORA METALOPROTEINAZY-1

U DZIECI Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
PIEROWOTNYM

* Anna Niemirska — Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek
i Nadcisnienia Tetniczego, IPCZD (Warszawa, Polska)

*  Mieczystaw Litwin — Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek
i Nadcisnienia Tetniczego, IPCZD (Warszawa, Polska)

* Joanna Trojanek — Zakfad Immunologii, IPCZD (Warszawa, Polska)

* Lidia Gackowska — Zakfad Immunologii, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy (Bydgoszcz, Polska)

* lzabela Kubiszewska — Zakfad Immunologii, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy (Bydgoszcz, Polska)

*  Aldona Wierzbicka — Zakfad Biochemii i Medycyny Doswiadczalnej,
IPCZD (Warszawa, Polska)

»  Zbigniew Kufaga — Zakfad Zdrowia Publicznego, IPCZD (Warszawa,
Polska)

o Jacek Michatkiewicz— Zakfad Immunologii, IPCZD (Warszawa, Polska)

Wstep: Ostatnie doniesienia wskazuja na istotng
role zaburzert w uktadzie metaloproteinaz zewnatrz-
komérkowych i ich inhibitoréw w patogenezie cho-
r0b sercowo-naczyniowych, w tym nadcisnienia tet-
niczego pierwotnego (ntp).

Cel: Celem badania byla ocena aktywnosci me-
taloproteinazy-9 (MMP-9) i tkankowego inhibitora
metaloproteinazy-1 (TIMP-1) u dzieci z ntp, a takze
ocena ich zwiazku z zaburzeniami metabolicznymi
i uszkodzeniem narzadowym.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano
109 dzieci (19 dziewczynek) (wiek 15,6 + 1,5 roku)
ze $wiezo rozpoznanym ntp. Grupe kontrolng sta-
nowito 74 zdrowych dzieci (27 dziewczynek) dobra-
nych pod wzgledem wieku (15,3 + 1,6) i wskaznika
masy ciata. Ocena aktywnosci MMP i TIMP zostata
wykonana przy uzyciu metody ELISA. U wszystkich
pacjentéw wykonano ABPM, oceniono uszkodzenie
narzadowe (masg lewej komory serca, kompleks bto-
na wewnetrzna — blona $rodkowa tetnic szyjnych
wspdlnych) oraz metaboliczne czynniki ryzyka serco-
wo-naczyniowego (lipidogram, insulinowrazliwo$¢/
/insulinooporno$¢, wyktadniki stresu oksydacyjnego).
U 30 pacjentéw przeprowadzono analizg fali tgtna.

Whyniki: Pacjenci z ntp charakteryzowali si¢ wick-
szym stezeniem MMP-9 oraz tendencja do wickszego
stezenia TIMP-1 w poréwnaniu do dzieci zdrowych,
jednak po podziale pacjentéw na grupy w zaleznosci
od pldi, tylko u chlopcéw z ntp stwierdzono wigk-
szg aktywnos¢ MMP-9 i TIMP-1 w poréwnaniu do
grupy kontrolnej. Takich réznic nie obserwowano
natomiast pomiedzy zdrowymi i chorymi dziew-
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czynkami. Takze tylko u chfopcéw z nadcisnieniem
tetniczym stwierdzono ujemng korelacje pomigdzy
MMP-9 i TIMP-1 a stezeniem cholesterolu HDL
(odpowiednio r = -0,254, p = 0,01 and r = -0,241,
p =0,02). W calej grupie pacjentéw nie wykazano réi-
nic aktywnosci MMP-9, TIMP-1 i MMP-9/TIMP-1
w zalezno$ci od stadium nadci$nienia tgtniczego,
obecnosci uszkodzenia narzadowego, wskaznika
masy ciata i zawartosci tkanki tluszczowej. Jednak
u 30 pacjentéw, u ktérych oceniono sztywno$¢ na-
czyn, stezenie TIMP-1 korelowalo z aortalnym cisnie-
niem t¢tna (p < 0,05; r = 0,367), cisnieniem wzmoc-
nienia (p < 0,05; r = 0,428) i indeksem wzmocnienia
(p < 0,05; r = 0,404).

Whioski: Tylko chtopcy, a nie dziewczynki z nad-
ci$nieniem tgtniczym pierwotnym charakeeryzowali
si¢ wickszym st¢zeniem MMP-9 i TIMP-1 w poréw-
naniu do dzieci zdrowych, co wskazuje na zalezng od
plci regulacje uktadu MMP/TIMP u dzieci z nadcis-
nieniem tetniczym pierwotnym. Korelacja pomiedzy
stezeniem TIMP-1 a markerami sztywnosci naczyn
wskazuje na ich udziat w remodelingu naczyniowym.

ID: 1844

WPLYW DLUGOTRWALEJ EKSPOZYCJI NA
HALAS LOTNICZY NA CISNIENIE TETNICZE
ORAZ BEZOBJAWOWE POWIKEANIA
NARZADOWE

*  Marta Rojek — I Klinika Kardiologii, Elektrokardiologii Interwencyjnej
i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium
Medicum (Krakdw, Polska)

*  Marek Rajzer — I Klinika Kardliologii, Elektrokardiologii Interwencyjnej
i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium
Medicum (Krakdw, Polska)

* Tomasz Pizori — Oddziat Obserwacyjno-Internistyczny, Szpital
Uniwersytecki (Krakéw, Polska)

*  Pawef Skalski — Instytut Lotnictwa (Warszawa, Polska)

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

Wstep: Hatas srodowiskowy ma udowodniony,
negatywny wplyw na zdrowie czlowieka. Hatas lot-
niczy, najmniej zbadany do tej pory znajduje coraz
wigksze zainteresowanie wsréd naukowcéw z uwagi
na rosnaca skale zjawiska. Istnieja dane sugerujace, iz
wplywa on na systemy regulacyjne i rytmy biologicz-
ne czfowieka, co moze prowadzi¢ do rozwoju choréb
uktadu sercowo-naczyniowego.

Cel: Zbadanie skutkéw narazenia na hatas lotni-
czy na wystgpowanie nadci$nienia tgtniczego oraz

bezobjawowych powiktan narzadowych nadci$nienia:
sztywnosci tetnic, przerostu mig$nia lewej komory
i jej dysfunkgji rozkurczowe;.

Material i metody: Badana grupa (n = 101 pa-
cjentow) zostata losowo zrekrutowana wsroéd miesz-
kaficéw obszaru narazonego na wysoki poziom ha-
tasu lotniczego, przekraczajacego 60dB (A). Grupa
kontrolna (n = 100 pacjentdw) zostata zrekrutowana
na obszarze niskiego narazenia na hatas lotniczy, po-
nizej 55 dB (A). Wybdr miejsc oparto na mapach
akustycznych. Pozostale uwarunkowania $rodowi-
skowe nie réznily si¢ na wytypowanych obszarach.
Kryteria wlaczenia do badania obejmowaly wick
(40-65 lat) oraz czas zamieszkania na danym terenie
(min. 3 lata). Zakwalifikowana grupa pacjentéw byta
reprezentatywna dla populacji badanych obszaréw.
Wymagane dane antropometryczne i demograficzne
zostaly zebrane w formie kwestionariuszy. W obu
grupach wykonano nast¢pujace badania: gabineto-
wy pomiar ci$nienia tgtniczego (SBP, DBP) z wy-
korzystaniem aparatu Omron M5-I; sztywno$¢ tet-
nic poprzez pomiar szyjno- udowej predkosci fali
tetna (PWV) i cisniei centralnych (cSBP, cDBP)
z wykorzystaniem urzadzenia SphygmoCor; pomiary
echokardiograficzne funkgji rozkurczowej lewej ko-
mory (E/A, E/¢) oraz wskaznika masy lewej komory
(LVMI) przy uzyciu urzadzenia VIVID GE-7.

Wyniki: Grupa badana i kontrolna nie réznity si¢
pod wzgledem wieku (53,6 + 8,9 vs 52,2 + 10,2 roku,
p = 0,42), BMI (27,1 + 4,4 vs 26,9 + 5,3 kg/m’,
p =0,8) i pkci (49% kobiet vs 52% kobiet). Wysokos¢
ci$nienia skurczowego: SBP (145,7 + 20,0 »5s 137,6 +
18,8 mm Hg, p = 0,03), i rozkurczowego: DBP (89,0
+ 11,6 vs 78,6 + 8,6, p = 0,000001), jak réwniez
czestos¢ wystepowania nadci$nienia (40% vs 24%,
p < 0,05) byly wyzsze w grupie badanej w poréwnaniu
do grupy kontrolnej. Istotnie wyzsze byly réwniez
warto$ci wskaznikow sztywnosci tetnic: PWV (10,3
+2,0059,5+ 1,7 m/s, p=0,04), cSBP (133,4 + 19,3
vs 123,3 + 18,6 mm Hg, p = 0,007) i cDBP (88,6 +
11,1 vs78,7 £+ 9,6 mm Hg, p = 0,000004). Wskaznik
masy lewej komory, LVMI byt takze wyiszy w grupie
badanej (108 + 28,2 »5 102 + 23,00 g/mz, p=0,004).
Warto$¢ wskaznika E /A byta natomiast nizsza w gru-
pie badanej (1,0 + 0,33 »s 1,3 + 0,46, p = 0,009).
W zakresie wskaznika Ele, nie stwierdzono réinic
miedzy grupami (8,36 + 2,7 vs 8,15 + 2,74, p = 0,7).

Whioski: Diugotrwate narazenie na hatas lotniczy
w miejscu zamieszkania wigze si¢ czestszym wystgpowa-
niem nadcisnienia t¢tniczego oraz rozwojem bezobjawo-
wych uszkodzert narzadowych w zakresie serca i tetnic.
Grant naukowy: grant zjazdowy PTNT dla mlodych
naukowcow.
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LECZENIE NADCISNIENIA TETNICZEGO
WSROD REZYDENTOW INSTYTUCJI OPIEKI
DLUGOTERMINOWEJ

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

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

» Jadwiga Wdjkowska-Mach — Katedra Mikrobiologii, Uniwersytet
Jagielloriski Collegium Medicum (Krakéw, Polska)

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

* Piotr Heczko — Katedra Mikrobiologii, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum (Krakdw; Polska)

Wstep: W ostatnich latach pojawilo si¢ szereg
kontrowersji dotyczacych leczenia nadci$nienia
wiréd chorych w zaawansowanym wieku z réznym
stopniem sprawnosci. Niewiele jest danych dotycza-
cych postgpowania hipotensyjnego wéréd starszych
chorych, ktérzy wymagali umieszczenia w placéwee
opiekuriczej.

Cel: Ocena leczenia przeciwnadcisnieniowego
u starszych rezydentéw instytucji opicki dtugoter-
minowe;.

Materiat i metody: W 2 domach opieki (DO)
iw 1 zaktadzie opiekuiczo-leczniczym (ZOL) zostaly
zebrane dane z dokumentacji medycznej rezydentéw
powyzej 60. rz., dotyczace rozpoznania nadci$nienia
(HT), choroby niedokrwiennej serca (CHD), niewy-
dolnosci serca (HF), innych schorzen oraz stosowa-
nego leczenia. Ponadto u chorych zostal wykonany
pomiar cisnienia tetniczego (BP) ocena punktowa
stanu odzywienia testem Mini Nutritional Assessment
(MNA, zakres 0-12), sprawnosci poznawczej (Ab-
breviated Mental Test Score — AMTS, zakres 0—10)
oraz fizycznej (Barthel’s Index — B, zakres 0-100).
Poréwnano dane uzyskane w DO oraz ZOL.

Wyniki: Wsréd 189 rezydentéw w $rednim wieku
76,3 + 11,2 roku (38,6% mezczyzn) $rednia warto$¢
MNA wynosita 10,4 + 2,5, AMTS — 6,5 + 3,1, BI
— 45,3 + 38,5, ze znaczaco wyzszymi wartociami
u chorych w DO. HT bylo rozpoznane u 51,9% ba-
danych, cz¢dciej w DO niz w ZOL (62,8% vs 42,7%)
i tylko w 19,1% nie towarzyszylo mu CHD i/lub
HE Srednie MNA i AMTS byto podobne u chorych
z HT w DO i ZOL, natomiast BI bylo znaczaco niz-
sze w ZOL (74,4 + 34,5 vs 21,8 + 18,8, p < 0,001).
Srednie BP bylo wyisze w DO niz w ZOL (139,5 +
18,8/75,1+9,9 vs126,4 + 12,7/72,1 + 10,4 mm Hg,
p < 0,001). Liczba towarzyszacych choréb przewle-
klych byta podobna (5,1 + 1,7 vs 4,7 + 1,6) wsréd

obu grup pensjonariuszy. Poszczegélne grupy lekéw

przeciwnadci$nieniowych byly stosowane z podobna
czgstoscig w DO i ZOL, z wyjatkiem diuretykéw
tiazydowych (25,9% vs 9,1%, p < 0,05). Najczesciej
stosowane byly inhibitory konwertazy angiotensyny
(81,5% wvs 72,7%). Odsetek chorych z BP > 140/
/90 mm Hg wynosit w DO — 45,3%, w ZOL —
6,8% (p < 0,001).

Whioski: W ocenianych instytucjach opieki dtu-
goterminowej mimo, zZe stosowane leczenie przeciw-
nadci$nieniowe réznito si¢ nieznacznie, to efekry le-
czenia byly wyrazniejsze wéréd pensjonariuszy ZOL.

ID: 1846

ZWIAZEK POMIEDZY PULSACYJNYMI

| STAEYMI PARAMETRAMI CISNIENIA
TETNICZEGO KRWI ORAZ OBJETOSCIA
LEWEGO PRZEDSIONKA W KONTEKSCIE
WSKAZNIKA MASY LEWEJ KOMORY

* Marta Rojek — I Klinika Kardliologii, Elektrokardiologii Interwencyjnej
i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium
Medicum (Krakdw, Polska)

*  Marek Rajzer — I Klinika Kardliologii, Elektrokardiologii Interwencyjnej
i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium
Medicum (Krakdw, Polska)

» Jerzy Ggsowski — Klinika Choréb Wewnetrznych i Geriatrii,
Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum (Krakdw, Polska)

* Tomasz Pizori — Oddziat Obserwacyjno-Internistyczny, Szpital
Uniwersytecki (Krakéw, Polska)

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

Wstep: Pulsacyjne wskazniki ci$nienia krwi, zwia-
zane ze sztywnoscig tetnic (obwodowe i centralne
SBP i PP) oraz parametry sztywnosci (PWV), a nie
state jego komponenty, tj. $rednie ci$nienie t¢tnicze
(MAP) sg powszechnie uznane jako czynniki ryzyka
uszkodzeri narzadowych oraz powiktan sercowo-na-
czyniowych. Objetos¢ lewego przedsionka (LAV),
miara powigkszenia lewego przedsionka, jest bezpo-
srednio zwigzana z ryzykiem wystapienia migotania
przedsionkéw (AF). Z drugiej strony, wykazano, ze
nadciénienie jest jednym z czynnikéw zwickszajacych
ryzyko wystapienia migotania przedsionkéw. Jednak
niewiele wiadomo ktére parametry ci$nienia tgtni-
czego- pulsacyjne, czy stale, s3 w wigkszym stopniu
odpowiedzialne wzrost ryzyka wystapienia migotania
przedsionkéw.

Cel: Okreslenie relacji pulsacyjnych i stalych
wskaznikéw cisnienia tgtniczego z objetoscia lewe-
go przedsionka w kontekscie wskaznika masy lewej
komory.
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Streszczenia

Material i metody: W grupie mieszkaicéw pod-
krakowskich miejscowosci (n = 205, 66% kobiet)
wykonali$my pomiary oraz kalkulacje wartosci cisnie-
nia tgtniczego: obwodowego- 24-godzinnego moni-
torowania (SBP24h, DBP24h, MAP24h, PP24h)
oraz centralnego (CSBE, CDBE, CMAD, CPP), szyj-
no-udowy predko$¢ fali tgtna (PWV), parametréw
masy lewej komory (LVM, LVMI) i obj¢tosci lewego
przedsionka (LAV, LAVI). Za pomoca kwestionariu-
sze zebraliémy dane antropometryczne i przeprowa-
dzilismy wywiad kliniczny. Nastepnie podzielilismy
badang populacj¢ na dwie podgrupy wedtug wartosci
mediany LVMI, wykonali$my analiz¢ korelacji po-
szczegblnych parametréw cinienia tetniczego z LAV
i LAVI oraz dalej zbudowalismy modele regresji li-
niowej do identyfikacji i oceny zatozonych zalezno-
$ci. Wyniki: Po podziale badanej populacji wedtug
mediany LVMI (97 g/m’ dla kobiet, 110 g/m* dla
mezczyzn) statystycznie istotne korelacje wskaznikow
ci$nienia tgtniczego z LAVI i LAVI (p < 0,05) stwier-
dzilismy jedynie u oséb ponizej wartosci mediany
LVML Dla LAV: SBP24h (r = 0,26), MAP24h
(r=0,16), PP24h (r=0,28), CSBP (r = 0,33), CDBP
(r=0,29), CMap (r = 0,34), CPP (r = 0,2), predkosci
fali tetna (r = 0,25). Dla LAVI: SBP24h (r = 0,24),
PP24h (r = 0,28), CSBP (r = 0,34), CDBP (r = 0,30),
CMAP (r = 0,32), CPP (r = 0,25), PWV (r = 0,28).
W analizie regresji, tylko 24hMAP i CMAP mialy
zwiazek z objetoscia lewego przedsionka w grupie
0s6b ponizej wartosci mediany LVMI (p < 0,05). Dla
LAV: CMAP (B = 0,35), MAP24h (8 = 0,35). Dla
LAVI: CMAP (B = 0,13). Nie wykazali$my zwiazku
pomiedzy wartosciami statych parametréw ci$nienia
tgtniczego a LAV i LAVI w grupie pacjentéw z war-
tosciami LVMI powyzej mediany dla grupy.

Whioski: Wykazalismy, ze w przeciwieristwie do
obecnego stanu wiedzy to $rednie ci$nienie tetnicze,
bedace statym parametrem cignienia tgtniczego wiaze
si¢ z ryzykiem powickszenia lewego przedsionka. Fakt,
ze brak jest zwiazku u 0s6b z wickszymi warto$ciami
wskaznika masy lewej komory, dowodzi szczegdlnego
znaczenia tej konkretnej postaci uszkodzen narzado-
wych w stosunku do objetosci lewego przedsionka.

ID: 1847

ZWIAZEK FUNKCJI ROZKURCZOWEJ
LEWEJ KOMORY SERCA | WEASNOSCI
ELASTYCZNYCH DUZYCH TETNIC

Z NERKOWYMI MECHANIZMAMI
HOMEOSTAZY SODOWEJ

»  Wiktoria Wojciechowska — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego UJ CM (Krakdw, Polska)

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

» Agnieszka Olszanecka — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego UJ CM (Krakéw, Polska)

* Adam Bednarski — | Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego UJ CM (Krakéw, Polska)

*  Jerzy Ggsowski — Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii UJ
CM (Krakow, Polska)

* Tomasz Grodzicki — Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii UJ
CM (Krakow, Polska)

*  Henryk Bartori — Zaktad Bromatologii, Wydziat Farmaceutyczny UJ
CM (Krakow, Polska)

*  Maria Fofta — Zaktad Bromatologii, Wydziat Farmaceutyczny UJ CM
(Krakow, Polska)

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

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

Wstep: Dotychczasowe badania dowodza, ze po-
ziom spozywanego sodu wplywa na ci$nienie tetnicze
(NT) i stopien zaawansowania powiklan narzado-
wych NT. Sodowrazliwo$¢ nadcinienia jest osob-
niczo zmienna i zalezna od nerkowej gospodarki
sodowe;j.

Cel: Celem niniejszego badania byta ocena sko-
jarzonego wplywu ilosci spozywanego w diecie sodu
i jego nerkowej homeostazy, badanych odpowiednio
za pomocy 24 godzinnej zbiérki moczu i endogen-
nego klirensu litu, na cisnienie t¢tnicze, sztywno$¢
tetnic i funkeje rozkurczowa lewej komory serca.

Material i metody: Badaniem obj¢to 303 osoby
w $rednim wieku, 46.9 lat, w tym 55% kobiet. Am-
bulatoryjny pomiar ci$nienia tetniczego krwi wy-
konywano przy zastosowaniu monitoréw SpaceLab
90207 z czgstoscia co 15 min w ciagu aktywnosci
dziennej oraz co 30 min. w nocy. Obwodowe i aortal-
ne ci$nienie tetna (oPP; aPP), wskaznik wzmocnienia
(0AlL; aAl) i predkos¢ fali tetna (PWV) mierzono
przy zastosowaniu sfigmomanometru i analizy fali
tetna (oprogramowanie SphygmoCor). W echokar-
diografii (GE VIVID 7) oceniono indeks masy le-
wej komory serca, $rednice lewego przedsionka (LA)
i stosunek wezesnego (E) do péznego (A) szczytéw
naplywu mitralnego (E/A) oraz iloraz predkosci
wezesnego naptywu mitralnego (E) do wezesnoroz-
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kurczowej predkosci ruchu pierécienia mitralnego
ocenianej na podstawie Dopplera tkankowego (E/E’)
przy zastosowaniu echokardiografu (VIVID 7). Ste-
zenie sodu w osoczu i w moczu mierzono przy zasto-
sowaniu automatycznego analizatora, a st¢zeniu litu
przy uzyciu spektrometrii absorpcyjne;j.

Wyniki: Po uwzglednieniu zmiennych powiaza-
nych, w tym wieku, plci, wskaznika masy ciata, pa-
lenia tytoniu, regularnego spozycia alkoholu i stoso-
wania lekéw przeciwnadcisnieniowych, stwierdzono
istotna zalezno$¢ (p < 0,005) migdzy poziomem wy-
dalanego sodu i czastkowym wydalaniem litu a roz-
kurczowym ci$nieniem tetniczym oraz obwodowym
i aortalnym wskaznikiem wzmocnienia. 24-godzinne
rozkurczowe cisnienie tetnicze (73,4 vs 72,8 mm Hg,
p = 0,0025), obwodowy wskaznik wzmocnienia
(77,8 vs 74,5%, p = 0,007) i aortalny wskaznik
wzmocnienia (24,3 vs 22,0%, p = 0,005) byly wyzsze
u uczestnikéw z czastkowym wydalaniem litu ponizej
mediany (15,6%).

Whioski: Osoczowe stezenie sodu, wynikajace
z wypadkowej poziomu spozycia sodu i homeosta-
zy nerkowej moduluje wartosci ci$nienia tgtniczego
krwi i zmian narzadowych w obrebie duzych tetnic.
Konieczne sa dalsze badana na wickszych popula-
cjach do weryfikacji aktualnych wynikéw.

ID: 1848

MIGOTANIE PRZ!EDSIUNKﬁW U CHORYCH
Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA — CORAZ
WIEKSZY PROBLEM

*  Krzysztof Rewiuk — Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii
UJCM (Krakdw, Polska)

*  Barbara Wizner — Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii UJCM
(Krakéw, Polska)

* Malgorzata Fedyk-tukasik — Katedra Chordb Wewnetrznych
i Gerontologii UJCM (Krakéw, Polska)

*  Tomasz Zdrojewski — Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
GUM (Gdarisk, Polska)

*  Grzegorz Opolski — | Katedra i Klinika Kardiologii, CSK (Warszawa,
Polska)

*  Jacek S. Dubiel — Il Katedra Kardiologii, UJCM (Krakdw, Polska)

* Tomasz Grodzicki — Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii
UJCM (Krakéw, Polska)

Wstep i cel badania: Migotanie przedsionkow
(AF) i niewydolnos¢ serca (HF) to dwie czgsto
wspdtistniejace choroby. Celem badania byla ocena
trendéw czasowych w epidemiologii i leczeniu AF
w reprezentatywnej grupie polskich pacjentéw am-
bulatoryjnych z HE

Material i metody: Badanie przeprowadzono
w ramach dwéch ogélnopolskich rejestréw pacjen-
téw z HF przeprowadzonych w latach 2003-2005
i 2013, obejmujacych kazdorazowo 2000 chorych
z 400 osrodkéw ambulatoryjnych. Dane, dotycza-
ce danych demograficznych, choréb wspélistnieja-
cych i stosowanego leczenia, zgromadzono z uzyciem
kwestionariusza wypetnianego przez pacjentéw oraz
prowadzacych lekarzy, w oparciu o dostgpng doku-
mentacj¢ medyczng.

Wyniki: Zaobserwowali$my istotny wzrost czgstosci
AF wéréd pacjentéwz HF na przestrzeni niespetna 10 lat
dzielacych oba rejestry (38,4% w 2005 r. vs 50,4%
w2013 1., p < 0,001). Najwickszy wzrost czgstosci AF
dotyczy pacjentéw ze wspélistniejacym nadcisnieniem
tetniczym. Odnotowali$my zmiany w profilu choréb
wspotistniejacych u chorych z HF i AF — spadek
czestoéci choroby niedokrwiennej serca, wzrost czg-
sto$ci cukrzycy, niewydolnosci nerek i niedokrwistosci.
Uwagg zwracajg zmiany w farmakoterapii omawianej
grupy chorych: wzrost uzycia beta-adrenolitykéw i sar-
tanéw kosztem glikozydéw naparstnicy i ACE-inhibi-
toréw. Odnotowalismy istotny wzrost odsetka chorych
stosujacych profilaktyke p/zakrzepowa.

Whioski: Czestos¢ AF w grupie chorych z HF
istotnie wzrasta; towarzyszy temu zmiana profilu
choréb wspétistniejacych. Obserwowane zmiany
w farmakoterapii budza pewna nadziej¢ na powstrzy-
manie tego niekorzystnego trendu.

ID: 1849

CZY PODCZAS BADANIA PRZEPEYWOW
SIATKOWKOWYCH METODA SKANINGOWEJ
LASEROWEJ PRZEPEYWOMETRII
DOPPLEROWSKIEJ NALEZY ODRZUCAC
PIERWSZE WYKONANE ZDJECIE? ANALIZA
ROZNYCH GRUP PACJENTOW

* Adrian Stefariski — Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
(Gdarisk, Polska)

* FEliza Miszkowska-Nagérna — Katedra Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii (Gdarisk, Polska)

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

* Katarzyna Polonis — Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
(Gdarisk, Polska)

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

* Roland Schmeider — Zakfad Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego
(Erlangen, Niemcy)

*  Krzysztof Narkiewicz — Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
(Gdarisk, Polska)
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Streszczenia

Wstep i cel: Skaningowa laserowa przeplywome-
tria dopplerowska (SLDE, scanning laser Doppler flow-
metry) jest jedna z najbardziej uznanych metod oce-
niajacych mikrokrazenie w tgtnicach siatkéwki oka.
Protokét badania przewiduje wykonanie pierwszego,
przesiewowego zdjecia, wykonanego celem znalezie-
nia przez osobg badajaca odpowiedniego naczynia
oraz kalibracji aparatu, a takze pokazaniu pacjentowi
na czym bedzie polegato badanie. Nastgpnie prze-
prowadzany jest trzykrotny pomiar ci$nienia tgtni-
czego na tetnicy ramiennej i ostatecznie wykonuje
si¢ zdjecia tetnicy siatkéwki do pdiniejszej analizy.
W zwiazku z wystgpowaniem efektu ,biatego fartu-
cha” oraz obawami pacjenta dotyczacymi badania,
skutkujacymi przyspieszeniem czgstosci akeji serca
i wzrostem cisnienia tetniczego, przyjeto, ze pierw-
sze, przesiewowe zdjecie nalezy wykluczy¢ z analizy.
Postanowilismy sprawdzi¢, czy faktycznie wynik ba-
dania przesiewowego rézni si¢ w stopniu istotnym
w stosunku do wynikéw pozostatych badan i czy
efekt ten jest wigkszy u okreslonej grupy pacjentéw.

Material i metody: Przeprowadzono analizg zdjgé
stu pacjentéw, po dwudziestu w pigciu réznych gru-
pach: 0sob obcigzonych obturacyjnym bezdechem
sennym, z wieloletnim nadci$nieniem t¢tniczym,
z cukrzyca typu 1 de novo, z wielotorbielowatoscia
nerek oraz u oséb zdrowych. Analizie poddano za-
réwno przekrdj tetnicy oraz jego $wiatta w obrazie
odbicia (przekr6j naczynia), a takze przeplywu (prze-
kréj $wiatta naczynia) dzigki czemu mozliwa byta
ocena stosunku grubosci $ciany naczynia do prze-
kroju jego $wiatla (WLR, wall to lumen ratio).
Przy uzyciu automatycznego analizatora przeptywu
(AFFPIA V.4.011) wykonano nastepnie analizg off-line
obrazéw przeplywu. Przy uzyciu testu t-studenta po-
réwnywali$my wynik badania przesiewowego w sto-
sunku do wartosci $rednich z pozostalych pomiaréw.

Wyniki: Z wyjatkiem jednej podgrupy chorych,
analiza danych nie wykazata istotnych statystycznie
réznic pomigdzy wynikiem z pierwszego zdjecia,
a Sredniej z wynikéw z pozostalych zdje¢, ani dla
WLR, ani dla przeptywu (odpowiednio: 0,36 + 0,16
050,34 £ 0,12; p = 0,09 oraz 325 + 204 vs 327 + 165;
p = 0,92). Istotne réznice wykazano jedynie w przy-
padku oceny WLR u pacjentéw ze stwierdzonym
obturacyjnym bezdechem sennym (0,35 + 0,14 vs
0,20 +0,12; p = 0,02).

Whioski: Mimo ze analiza statystyczna nie wy-
kazata istotnych réznic pomiedzy wynikiem badania
przesiewowego i §rednich wartosci uzyskanych z po-
zostatych zdje¢, nalezy by¢ ostroznym w wiaczaniu
tych zdjg¢ do obliczen. Przeglad indywidualnych
wynikéw pacjentéw wykazat, ze brak stwierdzonych
réznic zdeterminowany byt wystgpowaniem zaréw-

no wynikéw istotnie zawyzonych, jak i zanizonych
w pierwszych pomiarach. W zwiazku z tym zasadne
wydaje si¢ niewlaczanie wyniku pierwszego pomiaru
do péiniejszej analizy.
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ROZPOWSZECHNIENIE NADCISNIENIA
OPORNEGO W POPULACJI 0SOB STARSZYCH
— WYNIKI POPULACYJNEGO BADANIA
POLSENIOR

*  Barbara Wizner — Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii, UJ
CM (Krakow, Polska)

* Olga Siga — Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii, UJ CM
(Krakéw, Polska)

» Tomasz Zdrojewski — Zakfad Prewencji i Dydaktyki, Katedra
Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, GUM (Gdarisk, Polska)

* Andrzej Wiecek — Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych, SUM (Katowice, Polska)

o Jerzy Chudek — Katedra Patofizjologii, SUM (Katowice, Polska)

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

*  Jolanta Walczewska — Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii,
UJ CM (Krakdw, Polska)

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

*  Piotr Bandosz — Zakfad Prewencji i Dydaktyki, Katedra Nadcisnienia
Tetniczego i Diabetologii, GUM (Gdarisk, Polska)

*»  Tomasz Grodzicki — Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii, UJ
CM (Krakow, Polska)

Wstep: Doktadne okreslenie rozpowszechnienia
nadciénienia opornego (RHT) przysparza trudno-
§ci — obecne szacunki oscylujg w zakresie od 5%
do nawet 34% zaleznie od populacji badanej czy
przyjetej definicji. Z punktu widzenia epidemiologii,
badanie populacyjne wydaje si¢ by¢ najbardziej re-
prezentatywne. W opublikowanym przegladzie syste-
matycznym (Achelrod D i wsp., 2014) przyjeto dwie
najczedciej spotykane w publikacjach definigje, tj.:
1) podwyzszone wartoéci ci$nienia tetniczego (BP)
> 140/90 mm Hg pomimo stosowania > 3 lekéw
hipotensyjnych z réznych klas terapeutycznych, bez
wymogu diuretyku (np. NHANES 2003-2008) oraz
2) podwyzszone BP mimo stosowania > 3 lekéw hi-
potensyjnych, w tym diuretyku lub stosowanie > 4
lekéw niezaleznie od osiaganych wartosci BP (AHA).

Cel: Celem badania byta ocena rozpowszechnienia
RHT wsréd starszych Polakéw, adaptujac definicje
RHT zastosowana w badaniu populacyjnym NHA-
NES (Persell S. Hypertension 2011).

Material i metody: Przekrojowe badanie popu-
lacyjne PolSenior przeprowadzono w latach 2007-
—2011, na losowo dobranej grupie starszych oséb,
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celem oceny medycznych, psychologicznych i socjo-
ekonomicznych aspektéw starzenia. Z 12 260 os6b
w wieku > 65 lat, spetniajacych wymogi udziatu
w badaniu, 4979 oséb w wieku od 65 do 104 lat
ostatecznie wzigto w nim udziat. Sposréd nich 3100
0s6b wlaczono do prezentowanej analizy (tj. przyj-
mujacych leki hipotensyjne albo nieleczonych z powo-
du nadcisnienia (HT), z podwyzszonymi wartosciami
BP: > 140 i/lub 90 mm Hg). Na podstawie danych
z wywiadu uzyskano informacje o rozpoznaniu HT
w przesztosci i przyjmowanych lekach hipotensyjnych.
Pomiaréw BP dokonywaly przeszkolone pielegniarki,
trzykrotnie podczas dwoch wizyt, w pozycji siedzacej,
na prawym ramieniu, po min. 5-minutowym odpo-
czynku i z zachowaniem 2-minutowego odstgpu mie-
dzy pomiarami. Uzywano aparatu oscylometrycznego
z walidacjg (A&D UA-767, A&D Co., Ltd, Tokyo,
Japonia). Rozmiar mankietu dostosowano do obwodu
ramienia. Ponadto wykonano pomiary antropome-
tryczne (cigzar ciata, wzrost, obwdd ramienia i pasa).
Do oceny pamigci i funkeji poznawezych zastosowano
test Mini Mental State Examination (MMSE), a do
oceny sprawnosci funkcjonalnej: skale IADL (/nstru-
mental Activities of Daily Living).

Wyniki: Srednia wieku badanych (+ SD) wyno-
sifa 78,8 + 8,4 roku, 51% stanowily kobiety. Rozpo-
wszechnienie RHT w populacji PolSenior wg przy-
jetych zatozert wynosito 8,7%; 7,8% badanej grupy
miato kontrolowane HT na > 3 lekach, 35,5% mialo
niekontrolowane HT przyjmujac < 2 lekéw hipoten-
syjnych, 41,4% miato kontrolowane HT na < 2 le-
kach a 6,9% bylo nieleczonych i mialo podwyzszone
BP. RHT nieco czgsciej dotyczyto osob miodszych
niz w zaawansowanej starosci (p = 0,058). W po-
réwnaniu z osobami osiagajacymi kontrole HT na
> 3 lekach, badani z RHT byli raczej miodsi (odpo-
wiednio: 79,3 vs 77,9 lat, p = 0,053) i znacznie rza-
dziej przyjmowali leki diuretyczne (51,9% vs 24,7%,
p < 0,001). Poréwnywane grupy nie réznily si¢ w za-
kresie czestosci stosowania diuretykéw tiazydowych
lub tiazydopodobnych, natomiast badani z RHT
znacznie rzadziej przyjmowali antagoniste receptora
aldosteronu (24,7% vs 51,9%, p < 0,001) czy diuretyk
petlowy (18,6% vs 31,4%, p < 0,001).

Whioski: Rozpowszechnienie RHT w badanej po-
pulacji wydaje si¢ relatywnie niskie, nalezy jednak pa-
migta¢ o trudnodciach wynikajacych z definiowaniem
RHT, a w odniesieniu do badanej populacji PolSenior
— o trudnosciach z jednoznaczna klasyfikacja oséb
leczonych z powodu HT i oceng zakresu przestrze-
gania zaleceri przez osoby z HT niekontrolowanym.
Niemniej jednak prezentowane dane na temat rozpo-
wszechnienia RHT koresponduja z wynikami badania
NHANES (8,9% populacji z HT), jak réwniez sa zbli-

zone do wynikéw metaanalizy Achelroda i wsp. (Am
J Hypertens 2015): RHT u 13,7% leczonych z powo-
du HT. Z pewnoscia potrzebne sg dalsze analizy dla
doktadnej oceny rozpowszechnienia RHT, z zastoso-
waniem kryterium stosowania diuretyku, szczegdlnie
antagonisty receptora aldosteronu.

ID: 1851

MIKROKRAZENIE SIATKOWKI

W AUTOSOMALNIE DOMINUJACYM
WIELOTORBIELOWATYM ZWYRODNIENIU
NEREK

*  Magdalena Jankowska — Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

» Eliza Miszkowska — Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

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

* Adrian Stefariski — Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

*  Ewa Krél — Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych,
Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

*  Bogdan Biedunkiewicz — Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

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

o Alicja Debska-Slizieri — Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chordb
Wewnetrznych, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

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

Wstep: Autosomalnie dominujace wielotorbie-
lowate zwyrodnienie nerek (ADPKD) jest chorobg
genetyczna, w ktérej postulowane jest wystgpowanie
patologii mikrokrazenia juz od najwczesniejszych eta-
péw choroby. Skaningowa laserowa przeptywometria
dopplerowska (SLDF) siatkéwki daje unikalny niein-
wazyjny wglad w morfologie i funkcje mikrokrazenia
in vivo. SLDE dotychczas nie uzywany w diagnosty-
ce ADPKD, wydaje si¢ doskonalym narzedziem do
oceny ryzyka sercowo-naczyniowego oraz wystapienia
nadcisnienia tgtniczego w przysziosci.

Cel: Ocena zmian morfologicznych oraz czynno-
$ciowych naczyn siatkéwki u 0séb z prawidtowym
ci$nieniem tgtniczym z rozpoznanym ADPKD w po-
réwnaniu do os6b zdrowych.

Materiat i metody: Badaniem objeto 27 cho-
rych we wezesnym okresie zaawansowania ADPKD
(eGFR > 60 ml/min; bez nadci$nienia t¢tniczego
i jakichkolwiek innych klinicznie jawnych powiktan
choroby) w srednim wieku 32,9 + 12,1 roku oraz
29 os6b zdrowych ($rednia wieku 33,9 + 12,6 roku)
dobranych pod wzgledem plci. Do oceny SLDF wy-
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korzystano aparat Heidelberg Retina Flowmeter (He-
idelberg Engineering, Niemcy). Wykonano pomiary
sredniego przeptywu w naczyniach siatkéwki (RCF)
w jednostkach arbitralnych (AU) oraz grubosci $cia-
ny naczynia i jego $wiatla, na podstawie ktérych
wyznaczono WLR (wall-to-lumen ratio). Uzyskane
wartosci stanowily $rednie uzyskane z 4-6 pomiaréw.
Wyniki przedstawiono jako mediany (25-75%).

Wyniki: Mediana WRL w grupie ADPKD wy-
niosta 0,40 (0,28-0,47) w poréwnaniu z 0,32 (0,27-
-0,42) obserwowang u oséb zdrowych (p = 0,12).
Mediany pozostatych parametréw w postaci RCF
i grubosci $ciany naczynia wynosity odpowiednio:
247 (209-320) AU vs 257 (227-316) AU (p = 0,47)
oraz 15,35 (7,8-25,9) mikrom »s5 13,35 (11,6-17,3)
mikrom (p = 0,32).

Whioski: Pacjenci we wezesnym stadium zaawan-
sowania ADPKD nie wykazuja znamiennych réznic
morfologicznych i czynnosciowych w ocenie naczyn
siatkéwki w poréwnaniu do oséb zdrowych.

ID: 1852

POROWNANIE ZMIAN W MIKROKRAZENIU
SIATKOWKOWYM U 0SOB ZDROWYCH

| 0BCIAZONYCH NADCISNIENIEM
TETNICZYM PRZY UZYCIU SKANINGOWEJ
LASEROWEJ PRZEPEYWOMETRII
DOPPLEROWSKIEJ

*  Adrian Stefariski — Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
(Gdarisk, Polska)

» FEliza Miszkowska-Nagérna — Katedra Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii (Gdarisk, Polska)

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

* Katarzyna Polonis — Katedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii
(Gdarisk, Polska)

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

* Roland Schmeider — Zakfad Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego
(Gdarisk, Polska)

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

Wstep: Ze wzgledu na czgstos¢ wystgpowania
nadcisnienie tetnicze jest jednym z najwigkszych
probleméw wspdtczesnej medycyny. Choroba ta
prowadzi do licznych powiklan takich jak: przerost
lewej komory, niewydolnosci krazenia czy zawatu, ale
réwniez do uszkodzenia matych tetnic skutkujac za-
burzeniem czynnosci nerek lub pogorszeniem wzro-
ku. O ile dysponujemy szerokim wachlarzem narze-
dzi diagnostycznych oceniajacych wigksze naczynia,
o tyle mozliwosci zbadania stopnia uszkodzenia na-
czyti wehodzacych w sktad mikrokrazenia sg bardzo
ograniczone. Skaningowa, laserowa przeptywometria
dopplerowska (SLDE, scanning laser Doppler flowme-
try) umozliwia nieinwazyjng ocen¢ mikrokrazenia
siatkéwkowego celem uchwycenia wezesnych i sub-
telnych zmian zaréwno funkeji jak i morfologii tetnic
siatkwki.

Material i metody: Do badania wlaczono 60
0s6b — 30 0s6b ze stwierdzonym, dobrze kontro-
lowanym nadci$nieniem t¢tniczym oraz tyle samo
0s6b zdrowych stanowiacych grupe kontrolna. Obie
grupy byly poréwnywalne pod wzgledem plci (po
17 mezezyzn i 13 kobiet w obu grupach) oraz wieku
(odpowiednio 47,3 + 9,5 i 45,9 + 12,6; $rednia +
odchylenie standardowe). U kazdej osoby oceniano
przekrdj tetnicy siatkdwki (stosunek grubosci $ciany
naczynia do przekroju jego swiatta (WLR, wall to lu-
men ratio) oraz Sredniego przeptywu przez t¢ tgtnice
przy uzyciu SLDE Nastgpnie wykonywano analizg
przeptywu i oceng WLR w trybie off- line przy uzy-
ciu automatycznego analizatora przeptywu (AFFPIA
V.4.011).

Wyniki: Analiza danych nie wykazata zadnych
statystycznie istotnych réznic pomigdzy badanymi
grupami. WLR wsréd oséb zdrowych i u pacjentéw
z nadci$nieniem t¢tniczym wynosit odpowiednio
0,35 + 0,13 i 0,31 + 0,11 ($rednia = odchylenie
standardowe); p = 0,18, natomiast $rednia warto$¢
przeptywu 376,1 + 186,0 1 438,3 + 174,4; p = 0,19.

Whioski: Uzyskane wyniki odbiegaja od wigk-
szoéci danych dostgpnych w literaturze (zwhaszcza
wyzsza warto§¢ parametru WLR u pacjentéw bez
nadci$nienia t¢tniczego) co moze wynika¢ z 1) za-
dowalajacej kontroli ci$nienia chorych z nadcisnie-
niem testowym jak réwniez 2) niedostatecznej mocy
testowej.
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ID: 1853

OCENA CHARAKTERYSTYKI KLINICZNEJ

| POROWNANIE CHORYCH Z DYSPLAZJA
WEOKNISTO-MIESNIOWA TETNIC
NERKOWYCH JEDNOOGNISKOWA

| WIELOOGNISKOWA — WSTEPNE
WYNIKI POLSKIEGO REJESTRU CHORYCH
Z DYSPLAZJA WEOKNISTO-MIESNIOWA
(BADANIE ARCADIA-POL)

*  Marcin Miadziétko — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut
Kardiologii (Warszawa, Polska)

*  Elzbieta Florczak— Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii
(Warszawa, Polska)

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

*  Magdalena Januszewicz — Il Zaklad Radiologii Klinicznej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* lona Michatowska — Zakfad Radiologii, Instytut Kardiologii
(Warszawa, Polska)

*  Katarzyna Hanus — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii
(Warszawa, Polska)

*  Katarzyna Jozwik-Plebanek — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut
Kardiologii (Warszawa, Polska)

» Aleksander Prejbisz — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut
Kardiologii (Warszawa, Polska)

* Paulina Talarowska — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut
Kardiologii (Warszawa, Polska)

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

o Stawomir Nazarewski — Katedra i Klinika Chirurgii Ogdinej,
Naczyniowej i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
(Warszawa, Polska)

*  Krzysztof Madej — Katedra i Klinika Chirurgii Ogdinej, Naczyniowej
i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa,
Polska)

*  Katarzyna Grygiel — Katedra i Klinika Chirurgii Ogdinej, Naczyniowej
i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny (Warszawa,
Polska)

*  Mieczysfaw Litwin — Klinika Nefrologii, Transplantacji Nerek
i Nadcisnienia Tetniczego, Centrum Zdrowia Dziecka (Warszawa,
Polska)

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

*  Marta Skowroriska — Il Klinika Neurologii, Instytut Psychiatrii
i Neurologii (Warszawa, Polska)

*  Adam Witkowski — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut
Kardiologii (Warszawa, Polska)

*  Piotr Odrowaz-Pienigzek — OddZziat Kliniczny Chordb Serca i Naczyr,
OddZziat Kliniczny Kardiologii Interwencyjnej, Oddziat Chirurgii Naczyri
Z Pododdziatem Zabiegdw Endowaskularnych, Krakowski Szpital
Specjalistyczny (Krakéw, Polska)

* tukasz Tekieli — Oddziat Kliniczny Choréb Serca i Naczyn, Oddziat
Kliniczny  Kardiologii Interwencyjnej, Oddziat Chirurgii Naczyri
Z Pododdziatem Zabiegéw Endowaskularnych, Krakowski Szpital
Specjalistyczny (Krakow, Polska)

*  Anna Kostera-Pruszczyk — Katedra i Klinika Neurologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

*  Marta Softysiak — Klinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 Pomorski Uniwersytet
Medyczny (Szczecin, Polska)
Krystyna Widecka — Kiinika Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 Pomorski Uniwersytet
Medyczny (Szczecin, Polska)
*  Andrzej Januszewicz — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut
Kardiologii (Warszawa, Polska)

Cel: Ocena charakeerystyki klinicznej i poréwna-
nie chorych z dysplazja wiéknisto-mig$niowa (FMD,
fibromuscular dysplasia) t¢tnic nerkowych jedno-
i wieloogniskowa wlaczonych do badania ARCADIA-
-POL.

Material i metody: Od poczatku 2015 roku do
badania wiaczono tacznie 110 chorych z FMD po-
twierdzona w co najmniej jednym lozysku naczy-
niowym (80 K [72,7%], 30 M [27,3%], w $rednim
wieku 42,0 + 14,4 roku, zakres 18-72). W prezen-
towanej analizie ocenie poddano 93 chorych (72 K
[77,4%], 21 M [22,6%], Sredni wiek: 41,6 +
14,7 roku, przedziat 18-72) z potwierdzong FMD
tetnic nerkowych. U kazdego chorego wlaczonego
do badania przeprowadzono doktadng oceng kli-
niczng w oparciu o jednolity kwestionariusz, oceng
kliniczng i 24-godzinny pomiar cinienia tgtniczego
krwi oraz pobrano krew celem wykonania badan
biochemicznych oraz genetycznych. U wszystkich
chorych wykonano réwniez ultrasonograficzne bada-
nie dopplerowskie tetnic szyjnych i nerkowych oraz
angiografi¢ metoda tomografii komputerowej tetnic
szyjnych i wewnatrzczaszkowych, aorty brzusznej i jej
rozgatezien oraz tgtnic koficzyn dolnych. Chorych
z FMD tetnic nerkowych podzielono na dwie grupy
zgodnie z obowiazujaca klasyfikacja angiograficzng
(Savard i wsp., Circulation 2012) na podstawie ob-
razu angio-TK: chorzy z FMD wieloogniskowa (co
najmniej 2 zwezenia w jednym naczyniu) — grupa
1 oraz chorzy z FMD jednoogniskows — grupa 2.

Wyniki: Sposrod 93 chorych z FMD tetnic ner-
kowych u 58 chorych (62,4%) rozpoznano FMD
wieloogniskowa (grupa 1), za$ u 35 chorych (37,6%)
FMD jednoogniskowa. W grupie 1 w poréwnaniu
z grupg 2 odnotowano nieistotny statystycznie wigk-
szy odsetek kobiet (83,3% vs 68,6%; p = 0,10). Nie
wykazano natomiast réznic pod wzgledem wicku,
czgstosci palenia tytoniu, wystgpowania nadcisnienia
tetniczego, Sredniej liczbie przyjmowanych lekéw hi-
potensyjnych, wartosciach ciénienia t¢tniczego w po-
miarach klinicznych i catodobowym monitorowaniu.
W grupie 1 w poréwnaniu do grupy 2 wykazano
istotny statystycznie nizszy $redni wick rozpoznania
FMD (29,2 + 14,2 vs 41,0 £ 15,5 roku, p = 0,003)
i nadciénienia tetniczego (23,4 + 12,6 vs 34,8 ¢
14,2 roku, p = 0,002). Sposréd 30 chorych w wie-
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ku powyzej 40 lat u ktérych stwierdzono zmiany
o charakterze FMD, jedynie u 5 (16,7%) opisano
zmiany o typie jednoogniskowym, natomiast u 25
(83,3%) chorych stwierdzono zmiany o typie wielo-
ogniskowym. W grupie 1 wykazano nieistotnie wyz-
szy odsetek chorych z zajeciem dwdch i wigeej tozysk
naczyniowych (54,2% vs 34,6%, p = 0,11). Tetniak
tetnicy nerkowej stwierdzono u 10 chorych z FMD
wieloogniskowa i u 3 chorych z FMD jednoogni-
skowa. U zadnego chorego z FMD jednoogniskowa
i u dwoch chorych z FMD wieloogniskows stwier-
dzono rozwarstwienie t¢tnicy nerkowe;.

Whioski: Chorzy z FMD tetnic nerkowych jedno-
i wieloogniskowa wiaczeni do badania ARCADIA-
-POL réznili si¢ wickiem w momencie rozpoznania
FMD i nadci$nienia tetniczego, j ak réwniez tendench
do zajecia wigcej niz jednego tozyska naczyniowego
i wicksza czestoscia powiktan naczyniowych.

ID: 1854

NADCISNIENIE TETNICZE
A WYNIK KOLONOSKOPII WYKONYWANEJ
W WARUNKACH SZPITALNYCH

* Jolanta Chodacka-Tukiendorf — Oddziat Choréb Wewnetrznych
Z Gastrologia SP WSS im. Papieza Jana Pawfa Il (Zamos¢, Polska)

*  Ewa Wawak — Oddziaf Chordb Wewnetrznych z Gastrologia SP WSS
im. Papieza Jana Pawfa Il (Zamos¢, Polska)

*  Krzysztof Marczewski — OddZziat Choréb Wewnetrznych z Gastrologia
SP WSS im. Papieza Jana Pawfa Il, Wydziat Nauk O Zdrowiu WSEI
w Lublinie (Zamosé, Polska)

Wstep: Choroby jelita grubego wystepuja czgsto
u 0s6b z czynnikami ryzyka nadciénienia t¢tniczego.
Wickszo$¢ pacjentéw poddawanych kolonoskopii nie
umiera z powodu choréb jelita grubego. Jednak pro-
blem wzajemnych zalezno$ci miedzy chorobami jelita
grubego a nadci$nieniem t¢tniczym nie jest jeszcze
powszechnie analizowany.

Cel: Celem pracy bylo przedstawienie wartosci
pomiaréw cinienia tetniczego z zestawieniu z wy-
nikami kolonoskopii wykonywanej w warunkach
szpitalnych.

Wyniki: Przeanalizowano wartoéci ci$nienia
tetniczego u 103 kolejnych pacjentéw, w tym 59
kobiet, poddanych kolonoskopii w warunkach szpi-
talnych. Wiek badanych wahat si¢ od 17 do 94 lat
($rednia 60,6 + 18,8, mediana 66). U 74 pacjentéw
wynik kolonoskopii byt nieprawidlowy, w tym
u 6 stwierdzono zmiany podejrzane o nowotworowe,
38 polipy, 33 uchylki, 21 zapalenie. Wobec stwier-
dzania kilku patologii u jednego pacjenta, suma

przekracza 74. Ci$nienie skurczowe wahato si¢ od
70 do 180 mm Hg, $rednio 137,1 + 20 mm Hg,
a ci$nienie rozkurczowe od 50 do 110 mm Hg,
$rednia 82 + 11 mm Hg. 59 0s6b miato rozpoznane
nadci$nienie, w tym 23 (39%) skutecznie leczone.
Z 44 0s6b bez rozpoznanego nadcisnienia 28 miato
prawidtowe wartosci w dniu przyjecia, za$ u 16
stwierdzono wartosci > 140/90 mm Hg. Pacjenci
w prawidlowym wynikiem kolonoskopii mieli niz-
sze ci$nienie rozkurczowe (78,1 vs 83,6 mm Hg,
p < 0,02). Przy czym grupy te nie réznily si¢ istotnie
wiekiem. Najwyzsze wartosci cisnienia rozkurczo-
wego i wyzsze niz pozostali chorzy mieli pacjenci
z rozpoznanymi polipami jelita (87,4 vs 80,8 mm Hg,
p < 0,02), pacjenci z obecnoscig uchytkéw mieli
wyzsze wartosci ci$nienia skurczowego (143 vs 134
mm Hg, p < 0,05). Natomiast pacjenci z obecnoscia
zmian zapalnych w jelitach mieli nizsze ci$nienie
skurczowe niz pozostali (126 vs 139 mm Hg, p =
0,01).

Whiosek: Zréznicowanie wartodci ci$nienia tet-
niczego w zalezno$ci od wyniku kolonoskopii uza-
sadnia dalsze badania w tym zakresie i poszukiwanie
innych czynnikéw ryzyka sercowo naczyniowego
réwniez wsrdd pacjentdw z chorobami jelita grubego.

ID: 1855

WPLYW 6-MIESIECZNEJ SUPLEMENTACJI
KWASOW OMEGA-3 NA DOBOWY PROFIL
CISNIENIA TETNICZEGO U PACJENTOW

Z PRZEWLEKEA CHOROBA NEREK

W STADIUM 1-3

*  Agnieszka Pluta — Zakfad Pielegniarstwa Spotecznego Uniwersytetu
Mikofaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum w Bydgoszczy
(Bydgoszcz, Polska)

*  Pawef Strézecki — Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chordb
Wewnetrznych Uniwersytetu Mikofaja Kopernika w Toruniu Collegium
Medicum w Bydgoszczy (Bydgoszcz, Polska)

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

*  Jacek Manitius — Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chordb
Wewnetrznych Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium
Medicum w Bydgoszczy (Bydgoszcz, Polska)

Wstep: Populacja chorych z przewlekta choroba
nerek (CKD, chronic kidney disease) charakteryzuje
si¢ zaburzonym dobowym profilem ci$nienia tetni-
czego, a cecha ta moze zwickszac ryzyko sercowo-na-
czyniowe. Celem pracy byla analiza wplywu 6-mie-
siccznej suplementacji kwaséw omega-3 na dobowy
profil ci$nienia t¢tniczego u pacjentéw we wezesnych
stadiach CKD.
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Material i metody: Badaniem objeto 87 chorych
w wieku 34-79 lat w stadium 1-3 CKD. Pacjenci przez
6 miesigcy przyjmowali kwasy omega-3 w dawce 2 x
1 g (Gold Omega 3, Olimp Laboratiories Sp. z 0.0.).
U wszystkich badanych przeprowadzono 24-godzin-
ne monitorowanie ci$nienia t¢tniczego (ABPM). Jesli
wzgledne obnizenie skurczowego cinienia tetniczego
(SBB, systolic blood pressure) i rozkurczowego cisnienia
tetniczego (DBD, diastolic blood pressure) w nocy wyno-
sito co najmniej 10% pacjenta kwalifikowano jako ,,dip-
per”, natomiast jesli spadek SBP i DBP byt mniejszy niz
10% pacjenta kwalifikowano jako ,,non- dipper”. W su-
rowicy krwi oznaczono stezenie kwaséw omega-3: eiko-
zapentaenowego (EPA), dokozaheksaenowego (DHA),
alfa-linolenowego (ALA) metoda chromatografii gazo-
wej. eGFR oszacowano za pomoca wzoru CKD-EPL

Wyniki: Nadcisnienie tetnicze wystgpowato u 69
(79,3%) chorych. Po 6-miesi¢cznej suplementacji kwa-
séw omega-3 zwickszyt si¢ istotnie statystycznie % spa-
dek SBP ABPM i DBP ABPM (7,4 + 7,8 s 10,6
+ 7,7 %; p < 0,002, 9,9 + 8,9 vs 12,5 + 7,5%; p <
0,01). Zmniejszyt si¢ znamiennie statystycznie odsetek
pacjentéw u kedrych rozpoznano wystgpowanie cechy
non-dipper” 2 65,5% (57 chorych) do 48,3% (42 cho-
rych) (p < 0,02). Po suplementacji kwaséw omega-3
nie zmienily si¢ istotnie statystycznie dobowe wartosci
ci$nienia t¢tniczego mierzone metoda ABPM. Wykaza-
no znamienne statystycznie ujemne korelacje % spadku
SBP ABPM ze st¢zeniem DHA w surowicy krwi przed
suplementacjg (r = —0,21; p < 0,04) oraz PP ABPM
doba ze stgzeniem ALA (r = -0,21; p < 0,05). Nie
wykazano korelacji znamiennych statystycznie miedzy
zmiang cisnienia tetniczego a stezeniem ALA, EPA,
DHA po suplementacji.

Whioski: Suplementacja kwaséw omega-3 w popu-
lacji pagjentéw z CKD, u keérych stwierdza si¢ ceche
non- dipper”, korzystnie wplywa na dobowy profil cis-

nienia tetniczego.

ID: 1856

OCENA ZWIAZKU POMIEDZY
CHARAKTERYSTKA KLINICZNA, CZYNNIKAMI
RYZYKA SERCOWO-NACZYNIOWEGO,
CZESTOSCIA WYSTEPOWANIA
PIERWOTNEGO HIPERALDOSTERONIZMU
ORAZ ILOSCIA PRZYJMOWANYCH

LEKOW HIPOTENSYJNYCH U CHORYCH

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM OPORNYM
NA LECZENIE — BADANIE RESIST-POL

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

*  Elzbieta Florczak— Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii
(Warszawa, Polska)

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

* Piotr Dobrowolski — Klinika Wad Wrodzonych Serca, Instytut
Kardiologii (Warszawa, Polska)

*  Elzbieta Szwench-Pietrasz — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut
Kardiologii (Warszawa, Polska)

*  Anna Klisiewicz — Klinika Wad Wrodzonych Serca, Instytut Kardiologii
(Warszawa, Polska)

*  Marek Kabat — Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii
(Warszawa, Polska)

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

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

Cel: Ocena zwiazku pomiedzy charakterystyka
kliniczng, czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego,
czgstoscia wystgpowania pierwotnego hiperaldoste-
ronizmu a iloscig przyjmowanych lekéw hipotensyj-
nych u chorych z prawdziwie opornym nadcisnie-
niem tetniczym wlaczonych do badania Resist-Pol.

Material i metody: Do badania Resist-Pol wia-
czono tacznie 204 chorych z prawdziwie opornym
nadcis$nieniem tetniczym (123 M, 81 K, w $rednimi
wieku 48,4 roku, zakres 19-64 lat). Wszyscy chory
wlaczeni do badania charakteryzowali si¢ zachowana
funkcja nerek (wspétczynnik przesaczania kigbuszko-
wego [eGFR] > 60 ml/min/1,73 m®) oraz negatyw-
nym wywiadem w kierunku cukrzycy w momencie
wiaczenia do badania. Ryzyko sercowo-naczyniowe
oceniane bylo zgodnie z wytycznymi ESH/ESC
z 2013 roku. W prezentowanej analizie 204 chorych
z prawdziwie opornym nadci$nieniem tgtniczym po-
dzielono na 4 grupy w oparciu o liczbg przyjmowa-
nych lekéw hipotensyjnych: grupe 1 (3 leki hipoten-
syjne, n = 41), grupe 2 (4 leki hipotensyjne, n = 83),
grupe 3 (5 lekéw hipotensyjnych, n = 52), grupe 4
(6 lub wigcej lekéw hipotensyjnych, n = 48).

Wyniki: W poréwnaniu z pozostalymi grupami
chorzy z grupy 4 byly istotnie starsze (52,9 + 6,9 lat).
Nie stwierdzono natomiast réznic w rozktadzie plci
pomiedzy grupami. Chorzy z grupy 4 charakteryzo-
wali si¢ réwniez najwyzszymi wartosciami ci$nienia
tetniczego w pomiarach klinicznych, oraz najwyzszy-
mi $rednimi warto$ciami ci$nienia t¢tniczego z okre-
su doby, dnia i nocy w 24-godzinnym monitorowa-
niu w poréwnaniu z pozostatymi grupami. U cho-
rych z grupy 4 w poréwnaniu z pozostatymi grupami
najczesciej wystepowat zesp6t metaboliczny (77,1%,
p = 0,02), przerost migs$nia lewej komory (71,7%,
p < 0,001), mikroalbuminuria (50,0%, p = 0,001)
oraz najwyzszy odsetek chorych z bardzo wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym (34,4%, p = 0,001).
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Streszczenia

Czgsto$¢ wystepowania pierwotnego hiperaldostero-
nizmu byta nieistotnie statystycznie wyzsza w grupie
4 (25%, p = 0,142) w poréwnaniu z pozostatymi
grupami. Grupy nie réznily si¢ pod wzgledem czgsto-
$ci wystgpowania obturacyjnego bezdechu sennego,
jednakze umiarkowany lub ciezki obturacyjny bez-
dech senny wystgpowat istotnie cz¢dciej w grupie 3
(36,5%, p = 0,004).

Whioski: Otrzymane wyniki wskazuja, ze charak-
terystyka kliniczna chorych wtaczonych do badania
Resist-Pol, a wiec chorych z prawdziwie opornym
nadciénieniem tg¢tniczym réznita si¢ w zaleznosci od
liczby przyjmowanych lekéw hipotensyjnych. Cho-
rzy przyjmujacy najwicksza liczbe lekéw hipoten-
syjnych charakteryzowali si¢ wyzszymi warto$ciami
ci$nienia tgtniczego, czgstszym wystepowaniem po-
wikfaii narzadowych nadcisnienia tgtniczego oraz
zaburzen metabolicznych, jak réwniez najwickszym
odsetkiem chorych z bardzo wysokim ryzykiem ser-
cowo-naczyniowym. U chorych z prawdziwie opor-
nym nadci$nieniem t¢tniczym, rosnaca liczba przyj-
mowanych lekéw hipotensyjnych nie byta zwigzana
natomiast z czgstszym wystepowaniem pierwotnego
hiperaldosteronizmu.

ID: 1857

WYBRANE MARKERY STANU ZAPALNEGO
U DZIECI | MtODZIEZY Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM PIERWOTNYM

* Piotr Skrzypczyk — Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (Warszawa, Polska)

* Joanna Przychodzien — Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (Warszawa, Polska)

*  Marta Bombiriska — Studenckie Koo Naukowe przy Katedrze i Klinice
Pediatrii i Nefrologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(Warszawa, Polska)

* Zuzanna Kaczmarska — Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze
i Klinice Pediatrii i Nefrologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(Warszawa, Polska)

*  Maria Mazur — Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice
Pediatrii i Nefrologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(Warszawa, Polska)

* Malfgorzata Pariczyk-Tomaszewska — Katedra i Klinika Pediatrii
i Nefrologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (Warszawa,
Polska)

Wstep: Badania ostatnich lat wskazuja na udziat
uktadu odpornosciowego i stanu zapalnego w pato-
genezie nadci$nienia tgtniczego oraz w powstawaniu
zmian narzadowych.

Cel: Ocena wybranych markeréw stanu zapalne-
go u dzieci z nadcisnieniem t¢tniczym pierwotnym
i ustalenie zalezno$ci pomiedzy markerami zapal-

nymi a 24-godzinnym zapisem ci$nienia tgtniczego
(ABPM, ambulatory blood pressure monitoring) oraz
parametrami klinicznymi i biochemicznymi w tej
grupie pacjentow.

Material i metody: W grupie 33 dzieci (24 chtop-
céw, 9 dziewczynek) w sr. wieku 15,14 + 2,20 roku
z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym nieotrzymu-
jacych leczenia hipotensyjnego, z wykluczonymi 7r6-
dtami infekcji i chorobami autoimmunologicznymi,
oceniono w oparciu o badanie morfologii krwi ob-
wodowej: liczbe neutrofiléw (NEU) [tys./ul], licz-
b limfocytéw (LYM) [tys./ pl], liczbe plytek krwi
(PLT) [tys./pl], $rednig objetos¢ plytki kewi (MPV)
[l] oraz stosunek neutrofiléw do limfocytéw (NLR,
neutrophil-to-lymphocyte ratio) i ptytek krwi do lim-
focytéw (PLR, platelet- to-lymphocyte ratio), badanie
ABPM (OSCAR 2 SUNTECH) oraz wybrane para-
metry kliniczne i biochemiczne. W badaniu ABPM
analizie poddano ciénienie skurczowe, rozkurczowe
i $rednie w czasie 24 godzin, aktywnosci i spoczyn-
ku, tadunki ci$nien, ci$nienie tetna, spadek nocny
ci$nienia oraz zmienno$¢ cinienia definiowang jako
odchylenie standardowe pomiaréw cisnienia. Grupg
kontrolng stanowito 20 zdrowych dzieci (15 chtop-
céw, 5 dziewczynek) w ér. wieku 15,05 + 2,75 roku.

Wyniki: Dzieci z NT nie réznily si¢ znamiennie
od grupy kontrolnej w zakresie ocenianych marke-
réw stanu zapalnego (NEU, LYM, PLT, MPV, NLR,
PLR). W grupie dzieci z NT wykazano dodatnie
korelacje pomigdzy wskaznikiem NLR a fadunkiem
ci$nienia skurczowego w okresie 24 godzin (r = 0,37,
p < 0,05) i w okresie aktywnosci (r = 0,40, p < 0,05)
oraz ujemna korelacje pomigdzy MPV a zmien-
noscig cisnienia skurczowego w okresie 24 godzin
(r = -0,40, p < 0,05). Aktywno$¢ reninowa osocza
korelowata dodatnio z liczba neutrofiléw (r = 0,45,
p < 0,05) oraz wskaznikami NLR (r = 0,65, p < 0,05)
i PLR (r = 0,43, p < 0,05), a aldosteron ze wskazni-
kiem PLR (r = 0,48, p < 0,05). Ponadto wykazano
dodatnig korelacje pomigdzy wydalaniem albumin
z moczem [mg/24 h] a liczba neutrofiléw (r = 0,50,
p < 0,05) i wskaznikiem NLR (r = 0,48, p < 0,05).
Nie wykazano takich zaleznosci w grupie dzieci zdro-
wych.

Whioski: U dzieci z pierwotnym nadci$nieniem
tetniczym istnieje zalezno$¢ pomiedzy aktywacja
uktadu renina- angiotensyna-aldosteron, wydalaniem
albumin z moczem oraz toczacym si¢ subklinicznym
stanem zapalnym.
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CENTRALNE CISNIENIE TETNICZE
| STTYWNOSC NACZYIl W OPORNYM
NADCISNIENIU

*  Olga Siga — Oddziat Kliniczny Kliniki Choréb Wewnetrznych i Geriatrii
Szpitala Uniwersyteckiego (Krakéw, Polska)

*  Anna Dzieza-Grudnik — Oddziaf Kliniczny Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii Szpitala Uniwersyteckiego (Krakéw, Polska)

*  Jolanta Walczewska — OddZziaf Kliniczny Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii Szpitala Uniwersyteckiego (Krakéw, Polska)

» Tomasz Grodzicki — OddZziat Kliniczny Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii Szpitala Uniwersyteckiego (Krakéw, Polska)

Cel: Ocena cisnienia centralnego, parametréw
$wiadczacych o sztywnosci naczyt, oraz zmiennosci
ci$nienia tetniczego krwi (CTK) w catodobowym
pomiarze cisnienia t¢tniczego (ABPM) u pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym opornym (NTO).

Material i metody: Grupa badana obejmowata
103 pacjentéw, w tym 41 ze $wiezo wykrytym nad-
ci$nieniem tetniczym (NT) bez leczenia, 31 z nad-
ci$nieniem tgtniczym dobrze kontrolowanym przy
pomocy lekéw hipotensyjnych oraz 31 z NTO po-
twierdzonym za pomocg ABPM. Ocena CTK obej-
mowata trzykrotny ambulatoryjny pomiar CTK, wy-
konanie ABPM (SpaceLabs) oraz pomiar ci$nienia
centralnego (Sphygmocor). Ponadto u pacjentéw
wykonano badanie predkosci fali tetna (PWV, pulse
wave velocity), ocen¢ parametréw wzmocnienia fali
odbitej (Sphygmocor) a takie oceniano parametry
dobowej zmiennosci CTK w ABPM. W analizie sta-

tystycznej zastosowano ANOVA jednoczynnikowa
z testami post-hoc (Tukey) do pordéwnania réznic
pomiedzy grupami.

Wyniki i wnioski: Charakterystyke badanych
grup oraz wyniki uzyskanych pomiaréw przedsta-
wiono w tabeli I.

Pacjenci z NTO w poréwnaniu do grupy z dobrze
kontrolowanym NT charakteryzowali si¢ istotnie
statystycznie wyzszym centralnym CTK oraz wigk-
sz3 zmiennoscia dobowa CTK w ABMP. Ponadto
grupa z NTO réznila si¢ pod katem predkosci fali
tetna oraz parametréw wzmocnienia fali odbitej przy
poréwnaniu z grupg ze $wiezo zdiagnozowanym NT
— pacjentéw z NTO cechowaly wyzsze wskazniki
$wiadczace o sztywnosci naczyn (PWV, AG, Alx1,
Alx2). Jednakze wigkszosci tych réznic nie obser-
wowano pomiedzy grupa z NTO i dobrze kontro-
lowanym NT. Co wigcej, po standaryzacji na wiek,
réznice miedzy grupami okazywaly si¢ nieistotne
Nasze wyniki sugeruja, ze wiek moze mie¢ silniejszy
wplyw na parametry $wiadczace o sztywnosci naczyn
niz CTK.

Ufundowane z grantu NCN nr UMO-2012/05/B/
NZ4/02712.

Tabela I. Charakterystyka badanych grup oraz wyniki uzyskanych pomiaréw

Parametr Swiezo wykryte NT Dobrze kontrolowane NT NTO (n = 31) p
(n=41) (n=131)

Wiek (lata) 42 (34-50) 58 (47-62) 57 (45-63) p < 0,05
Pte¢ meska, n (%) 24 (58,5) 15 (48) 14 (45) ns
24hSBP [mm Hg] 133 (131-139) 123 (116-125,5) 139 (129-144) p < 0,05*°
24hDBP [mm Hg] 87 (82-90) 74 (71,5-71,5) 81 (75-85) p < 0,05*"°
SD 24hSBP 141+ 25 134 + 28 16+ 3,4 p < 0,05°
SD 24hDBP 120 + 2,4 108 + 2,4 11,7 +2.2 ns
Skurczowy nocny spadek CTK (%) 149 + 4,9 134+6,9 13971 ns
Rozkurczowy nocny spadek CTK (%) 19,9 +73 181+117 171 +85 ns
SBPC [mm Hg] 136 = 15 127 =16 145 + 20 p < 0,05°
DBPC [mm Hg] 100 =9 89+9 97 + 14 p < 0,05*°
AG [mm Hg] 9(6,8-11) 9(6-13) 14 (10-22) p < 0,05*°
Alx1(AG/PP) (%) 24,7 +10,7 253 + 14,3 324+12.2 p < 0,05°
Alx2(P2/P) (%) 1353 = 19,3 138,8 + 26,2 152,4 + 27,9 p <0,05°
PWV [m/s] 9,54 (8,7-10,4) 10,2 (9-11,5) 12 (9,5-14) p < 0,05°

Dane w tabeli 1 przedstawiono jako $rednie + odchylenie standardowe lub mediana (przedzialy migdzykwartylowe). Statystycznie istotne rdznice migdzy grupami zaznaczono jako: a— grupa 1vs 2; b — grupa 1vs 3;
¢ — grupa 2 vs 3; SBP (systolic blood pressure) — skurczowe ci$nienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie tetnicze; SBPC — centralne skurczowe cinienie tetnicze; DBPC — centralne

ion index 2) —

rozkurczowe cisnienie tetnicze; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata; AG )—

wspdtczynnik wzmocnienia 2

AlX1 ion index 1) — wspdiczynnik wz ienia 1; Alx2 (i
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ID: 1859

BADANIE RACER-ABPM — WYSTEPOWANIE
NADCISNIENIA TETNICZEGO U KIEROWCOW
ZAWODOWYCH

* Anna E. Platek — | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Anna Rys — | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny (Warszawa, Polska)

* Karolina Semczuk — | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Bartosz Krzowski — | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Alicja Dudzik-Ptocica — | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Ffilip M. Szymariski — | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

*  Krzysztof J. Filipiak — | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

Wstep i cel: Zawodowi kierowcy to grupa nara-
zona na wiele czynnikéw ryzyka sercowo-naczynio-
wego. Niesystematyczne godziny pracy, dtugotrwaty
stres, niska aktywno$¢ fizyczna, a takze nieregularny,
w wickszo$ci przypadkéw, niezdrowe positki sg sta-
tymi aspektami normalnego harmonogramu pracy
wigkszosci kierowcéw zawodowych. To przyczynia
si¢ do rozwoju nadwagi i otytosci, ktére sg jednym
z najwazniejszych czynnikéw ryzyka choréb ukta-
du krazenia, w tym nadciénienia tgtniczego. Celem
obecnego analizy bylo okreslenie wystgpowania nad-
ci$nienia tetniczego w grupie zawodowych kierow-
céw — subpopulacji badania RACER.

Material i metody: Badanic RACER jest pro-
spektywnym badaniem skoncentrowanym na ocenie
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego w grupie
profesjonalnych kierowcéw w Europie Srodkowej.
Pacjentéw wiaczonych do badania poddano ba-
daniu screeningowemu pod katem wystgpowania
klasycznych i nieklasycznych czynnikéw ryzyka
sercowo- naczyniowego. U wszystkich pacjentéw
przeprowadzono takze 24-godzine automatyczne
monitorowanie cinienia tetniczego krwi (ABPM,
ambulatory blood pressure monitoring) w celu dia-
gnostyki nadci$nienia t¢tniczego i oceny jego dobo-
wej zmiennosci.

Wyniki: Sposréd calej badanej populacji bada-
nia RACER, 144 kierowcéw zostalo wlaczonych do
subanalizy — badania RACER-ABPM. Z tej gru-
py 135 (95,7%) stanowili mezczyzni, $rednia wieku
wynosifa 50,2 + 9,3 roku, a $redni wskaznik masy
ciata 32,3 + 3,0 kg/mz. Dodatni wywiad rodzinny
w kierunku choréb sercowo-naczyniowych wystepo-
wat u 21,3% chorych, 28,1% bylo obecnie palaczami
12,9% miato cukrzyce. Nadcisnienie t¢tnicze wezes-

niej rozpoznano u 39 (27,9%) chorych. W ABPM,
$rednie 24-godzinne wartosci ci$nienia krwi wynosity
130,3 + 14,31 80,9 + 9,9 mm Hg dla skurczowego
i rozkurczowego ci$nienia tetniczego i odpowiednio
46,1% pacjentéw moglo zosta¢ zakwalifikowanych
jako dipper. Na podstawie wynikéw ABPM, nad-
ci$nienie tetnicze stwierdzono u 104 (73,8%) pa-
cjentéw. Pacjenci z nadcisnieniem tetniczym, czgsciej
byli mezczyznami i mieli dodatni wywiad rodzinny
w kierunku choréb sercowo-naczyniowych. Nie byto
zadnych innych réznic w populacji z i bez nadcisnie-
nia tetniczego.

Whioski: Nadci$nienie tgtnicze jest szeroko rozpo-
wszechnione wsrdd zawodowych kierowcéw. Réwniez
nieprawidfowa zmienno$¢ dobowa wartosci ci$nienia
tetniczego na przestrzei dnia i nocy jest czgsto obser-
wowana w tej grupie. Nadci$nienie tgtnicze jest jednym
z najwazniejszych czynnikéw ryzyka sercowo-naczy-
niowego, a wicc wlasciwa i wezesna diagnoza i leczenie
mogg znacznie poprawi¢ rokowanie w tej gruplie.

ID: 1860

OBTURACYJNY BEZDECH SENNY

A NIE OPORNE NADCISNIENIE TETNICZE
MA WPLYW NA WEASCIWOSCI

SKRZEPU FIBRYNOWEGO U CHORYCH

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM | WYSOKIM
RYZYKIEM SERCOWO-NACZYNIOWYM

Katarzyna JéZwik-Plebanek — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
Aleksander Prejbisz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
Barbara Pregowska-Chwafa — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
Katarzyna Michel-Rowicka — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
Ewa Warchot-Celiiska — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
Marek Kabat — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)

Piotr Bieleri — Instytut GruZlicy i Choréb Ptuc (Warszawa, Polska)
Pawe Sliwiiiski — Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc (Warszawa, Polska)
Andrzej Januszewicz — Instytut Kardiologii (Warszawa, Polska)
Anetta Undas — Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum oraz Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawfa Il (Krakow, Polska)

Wstep: Zaréwno obturacyjny bezdech senny
(OBS), jak i oporne nadcisnienie t¢tnicze (OPNT)
zwigzane s3 z wysokim ryzykiem sercowo-naczy-
niowym (SN). Skrzepy fibrynowe o zmniejszonej
przepuszczalno$ci oraz zwigkszonej opornosci na
fibrynoliz¢ byly dotychczas opisywane w jednost-
kach chorobowych charakteryzujacych si¢ wysokim
ryzykiem SN. Oceniono wiasciwosci skrzepéw fi-
brynowych u chorych z nadci$nieniem tetniczym
(NT), wysokim ryzykiem SN oraz z i bez OBS oraz
OPNT, ale bez jawnej choroby uktadu SN.

www.ah.viamedica.pl



arterial hypertension 2016, vol. 20, no. 3

182

Material i metody: Do badania wiaczono 88
chorych z NT (64 M, 24 K, $redni wiek 48,6 +
8,9 roku) z wysokim ryzykiem SN (kryteria ESH/
/ESC 2007) z podejrzeniem OBS. Chorzy z rozpo-
znang chorobg uktadu SN zostali wytaczeni z ba-
dania. Oceniono whasciwosci skrzepu fibrynowego
obejmujace: przepuszczalno$é skrzepu (Ks), czas
lizy skrzepu (CLT), turbidymetryczne parametry
powstawania skrzepu (maksymalna absorbancja
skrzepu przy dtugosci fali 405 nm (AAbsmax), lag
phase). Wszyscy chorzy mieli wykonang polisom-
nografi¢ — indeks bezdechéw i oddechéw sptyco-
nych (AHI) > 15 epizodéw/godz. okreslat klinicznie
istotny umiarkowany—cigzki OBS. OPNT bylo de-
finiowane jako niekontrolowane NT pomimo te-
rapii 3 lekami hipotensyjnymi w tym diuretykiem.
Chorzy podzieleni zostali na 4 grupy w zaleznosci
od obecnoici OBS i OPNT: OBS-OPNT-, OBS-
OPNT+, OBS+OPNT-, OBS+OPNT+.

Wyniki: Nie stwierdzono istotnej statystycznie
réznicy w plei, wieku, BMI pomiedzy grupami.
Chorzy z OBS+ charakteryzowali si¢ nizsza sta-
la Ks (5,88 + 0,86 oraz 6,09 + 0,96 vs 7,11
0,90 oraz 7,58 + 1,27 10~ cm?; p < 0,001) oraz
dtuzszym CLT (108,85 + 13,88 oraz 102,12 +
11,34 vs 96,46 + 12,20 oraz 89,48 + 15,67 min;
p < 0,001 odpowiednio dla grup OBS+OPNT+ oraz
OBS+OPNT- s OBS-OPNT+ oraz OBS-OPNT-
) w poréwnaniu do chorych bez OBS. W obu gru-
pach z OBS skrzepy fibrynowe powstawaly szyb-
ciej (lag phase, 41,39 + 3,82 oraz 40,71 + 4,81
vs 41,15 + 4,20 oraz 44,60 + 5,31 s; p = 0,018)
oraz wykazywaly tendencje w kierunku wyiszego

Tabela I. Rozktad centylowy BMI w badanej populacji

B . % badanej
ody mass index . .
(BMI) Liczba badanych populacji
(n = 311)
< b, centyla 16 5,1
5. centyl 1 2,3
10. centyl 20 6,4
25. centyl 48 15,4
50. centyl 60 19,3
75. centyl 69 22,2
90. centyl 38 12,2
95. centyl 9 29
> 95. centyla 44 14,2

Tabela Il. Nadci$nienie tetnicze uczniow a BMI

AAbsmax (0,86 + 0,05 oraz 0,86 + 0,05 vs 0,85
+ 0,08 oraz 0,83 + 0,07 min; p = 0,12 odpowied-
nio dla grup OBS+OPNT+ oraz OBS+OPNT- uvs
OBS-OPNT+ oraz OBS—-OPNT-). Zaréwno Ks,
jak i CLT wykazywaly istotny zwiazek z AHI ale
nie z warto$ciami ci$nienia t¢tniczego w pomiarach
klinicznych i ambulatoryjnych.

Whioski: U chorych z NT i wysokim ryzykiem
SN obecnos¢ OBS, ale nie OPNT zwiazane sa z nie-
korzystnymi, prozakrzepowymi zmianami w struk-
turze i funkeji skrzepdw fibrynowych. Badanie moze
dowodzi¢ wptywu mechanizméw prozakrzepowych
poprzez ktére OBS moze zwicksza¢ ryzyko SN.

ID: 1861

OCENA CZESTOSCI WYSTEPOWANIA
NADCISNIENIA TETNICZEGO W POPULACJI
DZIECI | MEODZIEZY Z UPOSLEDZENIEM
UMYSEOWYM

* Karolina Hoffmann — Oddziat Nadcisnienia Tetniczego
i Zaburzert Metabolicznych, Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (Poznan, Polska)

* Katarzyna Matuszak — Oddziat Nadcisnienia Tetniczego i Zaburzen
Metabolicznych, ~ Szpital ~ Kliniczny ~ Przemienienia  Paiskiego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (Poznar, Polska)

o Wiesfaw Bryl — Oddziat  Nadcisnienia  Tetniczego
i Zaburzert Metabolicznych, Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (Poznan, Polska)

*  Magdalena Matuszak — Katedra i Klinika Hematologii i Transplantacji
Szpiku, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu (Poznari, Polska)

Wstep: Zjawisko uposledzenia umystowego doty-
czy 1-3% Polakéw. Celem pracy byla ocena rozpo-
wszechnienia nadcinienia tetniczego (NT) w populagji
uczniéw z uposledzeniem intelektualnym, uczeszezaja-
cych do kilku placéwek oswiatowych szkolnictwa spe-
cjalnego w Wielkopolsce.

Materiat i metody: Badaniem objeto 311 uczniéw
w wieku 7-18 lat, w tym 199 chlopcéw (64%), maja-
cych zdiagnozowane uposledzenie umystowe w stopniu
lekkim (178 osob, 58%), umiarkowanym (115 os6b,
37%) lub ciezkim (18 0s6b, 6%). Przeprowadzono pod-
stawowe badanie przedmiotowe, obejmujace parametry
antropometryczne oraz pomiary ci§nienia tetniczego.
Rozpoznanie NT w populacji wieku rozwojowego zo-
stalo postawione w oparciu o aktualne wytyczne.

Nadcisnienie tetnicze OR 95% CI p
Niedowaga 0,66 0,19-2,32 0,5164

BMI Nadwaga i otyto$¢ 1,57 0,79-3,11 0,2000
Prawidfowa masa ciata 1,00 1,0-1,0 ns
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Streszczenia

Wyniki: NT rozpoznano u 37 uczniéw (11,9%),
w tym u 21 chlopcéw (6,8%). Niedowage miato 19
0s6b (6,1%), nadwage lub otylos¢ 91 oséb (29,3%).
Rozktad centylowy BMI (body mass index — indeks
masy ciafa) oraz analiz¢ zwiazku miedzy wystgpowa-
niem NT a BMI ujeto w tabelach I-11.

Whioski: 1. W populacji uczniéw w wieku 7-18
lat z uposledzeniem umystowym rozpowszechnienie NT
wynosito 11,9%. 2. Uczniowie z uposledzeniem umysto-
wym i wspdlistniejaca nadwagg lub otylosciag mieli 1,57
raza wicksze ryzyko zachorowania na NT niz uczniowie
niepetnosprawni intelektualnie z prawidiowa masg ciata.

ID: 1862

WYSTEPOWANIE NADCISNIENIA
TETNICZEGO U PACJENTOW PODDAWANYCH
OPERACJOM ORTOPEDYCZNYM WYSOKIEGO
RYZYKA

* Anna Rys — | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny (Warszawa, Polska)

* Anna E. Pfatek — | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Karolina Semczuk — | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Bartosz Krzowski — | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Alicja Dudzik-Plocica — | Katedra i Klinika Kardliologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Ffilip M. Szymariski — | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

*  Krzysztof J. Filipiak — | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

Wstep i cel: Ocena wartosci cisnienia krwi i weze-
sne rozpoznania nadcisnienia jest szczeg6lnie istotne
w grupie pacjentéw wysokiego ryzyka, w tym u pa-
cjentow w okresie przed- i pooperacyjnym. Celem
obecnego badania byla ocena wartosci ci$nienia tet-
niczego i czgstosci wystgpowania nadcisnienia tetni-
czego u pacjentéw poddawanych planowej operacji
wymiany stawu biodrowego — zabiegu ortopedycz-
nego zwiazanego z jednym z najwyzszych odsetkéw
powiktari sercowo-naczyniowych.

Material i metody: 284 niewyselekcjonowanych
pacjentéw przyjetych do planowej operacji wymiany
stawu biodrowego badano pod katem wystgpowa-
nia nadciénienia t¢tniczego. U wszystkich pacjen-
téw wykonano przeglad dokumentacji medycznej
pod katem wezesniejszego rozpoznania nadcisnienia
tetniczego oraz wykonano u nich pomiary wartosci
cinienia tetniczego przy przyjeciu do szpitala, przed
zabiegiem przez wykwalifikowanego lekarza, w spo-
s0b zgodny z aktualnymi wytycznymi.

Wyniki: Sredni wick badanej populacji wyno-
sit 62,2 + 13,9 roku, 42,7% pacjentéw stanowili
mezezyzni. Wskaznik masy ciata (BMI, body mass
index) w badanej populacji wynosit 27,0 + 4,2 kg/m”.
58,2% pacjentéw miafo postawione rozpoznanie
nadciénienia tetniczego wezesniej. Srednie wartosci
ci$nienia tgtniczego przy przyjeciu wynosity dla cis-
nienia skurczowego (SBP) i rozkurczowego (DBP)
odpowiednio 134,5 + 20,4 oraz 78,6 + 13,1 mm Hg.
U 43,2% chorych wartosci ci$nienia tgtniczego
krwi przy wlaczeniu do badania wynosily > 140
i/lub 90 mm Hg. Nadciénienie t¢tnicze rozpoznano
de novo u 33 (15,0%) chorych. Pacjenci z rozpoznang
chorobg byli starsi (67,5 + 12,3 vs 54,4 + 13,9 roku,
p < 0,0001), i mieli wyzsze BMI (27,6 + 4,3 vs 26,2
+ 3,8 kg/m’, p = 0,05), niz pacjenci bez rozpoznanej
choroby. Cukrzyca byta czgsciej rozpoznawana u pa-
cjentéw z nadcisnieniem tetniczym (13,3% vs 3,3%;
p = 0,02), ale takie czesciej mieli oni w wywiadzie
zawal serca (p = 0,02), stabilng chorobg wiericows
(p = 0,001) i niewydolnosci serca (p = 0,006) w po-
réwnaniu z pacjentami bez rozpoznania.

Whioski: Wickszo$¢ pacjentéw zakwalifikowa-
nych do planowej operacji wymiany stawu biodro-
wego jest obarczona nadcisnieniem t¢tniczym. Cho-
roba jest réwniez diagnozowane de novo w 15%
tych pacjentéw. Badania przesiewowe w kierunku
nadciénienia tetniczego sa wazne w tej grupie pacjen-
téw i moga potencjalnie zmniejszy¢ ryzyko powiktan
zabiegu wymiany stawu biodrowego.

ID: 1863

ZWIAZEK WITAMINY D Z WYSTEPOWANIEM
NADCISNIENIA TETNICZEGO U KOBIET
WYSOKIEGO RYZYKA SERCOWO-
-NACZYNIOWEGO

* Karolina Semczuk — | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Anna E. Pfatek — | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Anna Rys — | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny (Warszawa, Polska)

* Bartosz Krzowski — | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

*  Alicja Dudzik-Plocica — | Katedra i Klinika Kardliologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

* Filip M. Szymariski — | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

*  Krzysztof J. Filipiak — | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny (Warszawa, Polska)

Wstep: Witamina D jest zwiazkiem o ogrom-
nym znaczeniu w kontrolowaniu funkgji biologicz-
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nych organizmu w réznych ich aspektach. Znaczenie
witaminy D w patogenezie i leczeniu wielu cho-
réb opisywano juz wielokrotnie. Jednym z cz¢dciej
poruszanych w literaturze zagadnien jest znaczenie
niedoboréw witaminy D w patogenezie nadcisnie-
nia tetniczego. Ten zwiazek jest szczegdlnie wazny
u pacjentéw obarczonych podwyzszonym ryzykiem
sercowo-naczyniowym, jakich niewatpliwe stanowia
pacjenci z rozpoznang choroba uktadu sercowo-na-
czyniowego. Celem badania bylo ustalenie zwiazku
pomiedzy wystgpowaniem niedoboréw witaminy D,
a czgstoscia wystgpowania nadcisnienia t¢tniczego
w grupie kobiet wysokiego ryzyka sercowo-naczynio-
wego w wieku przedmenopauzalnym.

Materialy i metody: Do badania wtaczono 49 ko-
biet, u ktérych u przednio zdiagnozowano chorobg
uktadu sercowo-naczyniowego. U wszystkich wia-
czonych do badania pacjentek oznaczono w surowicy
stezenie witaminy D i na podstawie obowiazujacych
obecnie kryteriéw zakwalifikowano je do grupy z lub
bez zdiagnozowanego niedobory witaminy D. Pa-
cjentki badano takze pod katem wystgpowania nad-
ci$nienia tetniczego. U wszystkich pacjentéw wyko-
nano przeglad dokumentacji medycznej pod katem
wezesniejszego rozpoznania nadci$nienia tgtniczego
oraz wykonano u nich pomiary wartosci ci$nienia
tetniczego przy przyjeciu do szpitala, przed zabiegiem
przez wykwalifikowanego lekarza, w sposéb zgodny
z aktualnymi wytycznymi.

Wyniki: Badana populacja byta w wieku 47,7
+ 13,4 roku. Sredni wskaznik masy ciala wynidst
25,2 kg/m’. Niedobér witaminy D rozpoznano u 25
(51%) pacjentek. Natomiast nadcisnienie tetnicze
rozpoznano u 30 kobiet (61,2%). U pacjentek z nie-
doborem witaminy D nadci$nienie t¢tnicze wysta-
pito u 13 (68,4%) kobiet, podczas gdy w grupie bez
niedoboréw zdiagnozowano je w 40% przypadkéw
(12 kobiet). Obserwowana réznica pomigdzy grupa-
mi byta istotna statystycznie (p = 0,049). Nie zaob-
serwowano roznic w czgstosci wystgpowania innych
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego pomiedzy
grupami, w tym w czgstosci wystgpowania dyslipide-
mii czy nikotynizmu.

Whioski: Zwigzek nadcisnienia tgtniczego z nie-
doborami witaminy D byt wielokrotnie podkreslany
w wielu badaniach naukowych. Réwniez w grupie
pacjentek wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego
potwierdzono jego zwiazek z wystgpowaniem nad-
ci$nienia tetniczego. Doktadne potwierdzenie tego
zagadnienia wymaga dalszych, zakrojonych na szero-
ka skale badan naukowych, jednak niniejsze badanie
moze sugerowa¢ znaczenie suplementacji witaminy

D w tej grupie chorych.

ID: 1864

WYBRANE WSKAZNIKI METABOLICZNE
W NADCISNIENIU OPORNYM

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

* Qlga Siga — Katedra Chordb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium
Medicum Uniwersytet Jagielloriski (Krakow, Polska)

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

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

Cel: Celem badania byta ocena wybranych wskaz-
nikéw metabolicznych w grupie pacjentéw z nadcis-
nieniem opornym oraz poréwnanie ich z grupa oséb
ze $wiezo rozpoznanym nadci$nieniem oraz nadci-
$nieniem dobrze kontrolowanym za pomocg farma-
koterapii obejmujacej 3 leki hipotensyjne, w tym
diuretyk.

Material i metody: Wiaczono do badania 41 oséb
ze $wiezo rozpoznanym nadci$nieniem t¢tniczym
dotychczas nieleczonych, 31 0séb z dobra kontrola
ciénienia t¢tniczego przy zastosowaniu 3 lekéw hipo-
tensyjnych oraz 31 oséb z nadci$nieniem opornym.
U wszystkich przeprowadzono 24-godzinne ambula-
toryjne monitorowanie cisnienia t¢tniczego (ABPM,
SpaceLabs 90207, 90217). W badanej grupie ozna-
czono tradycyjne wskazniki ryzyka sercowo-naczy-
niowego: wiek, ple¢, wskaznik masy ciata (BMI),
wskaznik pas/biodra (WHR), poziom glukozy we
krwi, cholesterolu catkowitego, frakeji LDL i HDL
cholesterolu, tréjglicerydéw, insuliny, kortyzolu,
biatka C-reaktywnego (hsCRP) oraz hemoglobiny
glikowanej (HbA,,). Grupy poréwnano przy uzyciu
narzedzi statystycznych pakietu Statistica.

Whyniki: Charakterystyke badanych grup przed-
stawiono w tabeli L.

Whioski: Grupy nie réznily si¢ pod wzgledem
plci, BMI, WHR. Pacjenci z nadci$nieniem opor-
nym byli starsi w poréwnaniu do grupy z nadcisnie-
niem $wiezo wykrytym oraz dobrze kontrolowanym
przy zastosowaniu tréjlekowej farmakoterapii. Testy
laboratoryjne nie wykazaly réznic pomigdzy grupami
w zakresie profilu lipidowego jak réwniez poziomu
insuliny, kortyzolu, hsCRP. Osoby z nadcisnieniem
opornym charakteryzowaly si¢ wyzszym osoczowym
poziomem glukozy na czczo oraz poziomem HbA,..
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Tabela I. Charakterystyka badanych grup

Parametr Grupa 1 — Swiezo wykryte Grupa 2 — NT Grupa 3 — NT oporne p
NT (n = 41) kontrolowane (n = 31) (n=31)

Wiek (lata) 42 (34-50) 58 (47-62) 57 (45-63) p < 0,05*°
Mezczyzni, n (%) 24 (58,5) 15 (48) 14 (45) ns
BMI [m/kg’] 282=+4 288 =39 297 =47 ns
WHR 09 =01 09 =01 1,0+0,1 ns
24hSBP [mm Hg] 133 (131-139) 123 (116-125,5) 139 (129-144) p < 0,05
24hDBP [mm Hg] 87 (82-90) 74 (11,5-77,5) 81 (75-85) p < 0,05*"°
Glukoza na czczo [mmol/l] 5,02 (4,45-5,4) 5,33 (4,76-6,01) 5,43 (4,98-6,16) p < 0,05°
HbA,; (%) 5,4 (5,2-5,6) 5,6 (5,36-6,05) 5,7 (5,5-5,9) p < 0,05*°
Insulina [IU/ml] 11(7,77-16) 11,92 (8,12-15,96) 12,39 (9,03-16,84) ns
Cholesterol catkowity [mmol/I] 55+09 50=+1,0 53+1,0 ns
LDL [mmol/] 32+09 28+09 29+09 ns
HDL [mmol/l] 1,4 (1,14-1,7) 1,4 (1,25-1,74) 1,6 (1,3-1,9) ns

TG [mmol/] 1,6 (0,97-1,91) 1,39 (1,08-1,87) 1,48 (1,12-2,02) ns
Kortyzol [ug/dI] 19,09 (14,43-22,21) 18,8 (13,02-22,63) 16,6 (13,27-20,95) ns
hsCRP [mg/dI] 1,15 (0,68-2,65) 1,26 (0,53-2,92) 1,54 (0,89-4,26) ns

Dane w tabeli przedstawiono jako $rednig + odchylenie standardowe(SD) lub mediang (przedziat migdzykwartylowy). Odnotowano statystycznie istotne réznice: a— grupa 1 vs 2; b — grupa 1vs 3; ¢ — grupa 2 vs 3;

SBP — $rednie cisnienie skurczowe w ABPM; DBP —srednie ci$nienie rozkurczowe w ABPM

ID: 1865

NADCISNIENIE TETNICZE JAKO CZYNNIK
ZWIEKSZONEGO RYZYKA ZAKRZEPOWO-
-ZATOROWEGO U PACJENTOW
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Wstep: Zwickszone ryzyko zakrzepowo-zatorowe
jest jedna z najpowazniejszych konsekwencji migota-
nia przedsionkéw. Ten rodzaj arytmii czgsto wspét-
istnieje z innymi chorobami, takimi jak obturacyjny
bezdech senny (OSA, obstructive sleep apnea), kiéry
dodatkowo zwigkszaja to ryzyko pogarszajac profil
kliniczny pacjenta i sprawiajac, ze wlasciwa ocena ry-
zyka zakrzepowo-zatorowego jest utrudniona. Celem
badania bylo ustalenie zwiazku wystgpowania OSA
z innym czynnikiem ryzyka zakrzepowo-zatorowego
jakim jest nadci$nienie tetnicze.

Materialy i metody: Do badania wiaczono 266
pacjentéw z migotaniem przedsionkéw kwalifiko-
wanych do ablacji podfoza arytmii. U wszystkich
pacjentéw wykonano catonocne badanie poligra-
ficzne i na podstawie wspétczynnika AHI (apnea-
-hypopnea index) zakwalifikowano ich jako zdro-
wych (AHI < 15/h) lub obcigzanych OSA (AHI
> 15/h). Pacjentéw badano takze pod katem wy-
stgpowania nadci$nienia tgtniczego. U wszystkich
pacjentéw wykonano przeglad dokumentacji me-
dycznej pod katem wczesniejszego rozpoznania
nadci$nienia t¢tniczego oraz wykonano u nich po-
miary wartosci ci$nienia tetniczego przy przyjeciu
do szpitala, przed zabiegiem przez wykwalifiko-
wanego lekarza, w sposob zgodny z aktualnymi
wytycznymi.

Wyniki: Badana populacja byta w wieku 57,6 +
10,1 roku, a 65,0% badanych stanowili mezezyzni.
OSA rozpoznano u 47 pacjentéw. U pacjentéw
z OSA znacznie czgsciej diagnozowano nadcisnie-
nie tetnicze (93,5 vs 70,9%, p = 0,01) niz u pa-
cjentéw bez zaburzen oddychania w czasie snu. Nie
obserwowano istotnych statystycznie roznic pomie-
dzy grupami w odniesieniu do czynnikéw takich
jak wiek, czy ple¢. Po podzieleniu pacjentéw na
4 grupy: bez OSA, OSA fagodne, umiarkowane OSA
i cigzkie OSA obserwowano utrzymujacy si¢ dodat-
ni zwigzek pomiedzy nasileniem OSA a czestoscia
wystepowania nadcisnienia tetniczego (p < 0,05).

Whioski: OSA jest jednym z czynnikéw, keéry
silnie przyczynia si¢ do wystgpowania podwyzszone-
go ryzyka zakrzepowo-zatorowego. Jednym z czyn-
nikéw ryzyka, na ktérego czgstos¢ wystgpowania
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znaczaco wplywa OSA jest nadcisnienie tgtnicze.
Jego czestos¢ wystepowania jest tym wyzsza im
wyzsze obciazenie bezdechami sennymi. Wigksza
wspéichorobowos¢ jest kolejnym argumentem prze-
mawiajacym za wlaczeniem OSA do systeméw oce-
ny ryzyka u pacjentéw z migotaniem przedsionkdéw.
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Wstep i cel: Otylos¢ jest skomplikowana i wie-
loczynnikowa choroba, ktéra zwigksza ryzyko wy-
stapienia wielu powiktaii metabolicznych. Dotych-
czasowe badania potwierdzily istnienie zwigzku mie-
dzy trzewnym nagromadzeniem tkanki ttuszczowej
a zwickszong odpowiedzig zapalng, insulinooporno-
§cig i/lub hiperinsulinemia, dyslipidemis i nadci$nie-
niem tetniczym. Obecnie poszukuje si¢ mechani-
zméw taczacych nadmiar tkanki tuszezowej z tymi
zaburzeniami. Do czynnikéw odgrywajacych wazng
role w ich patogenezie zalicza si¢ adipokiny, czyli
wytwarzane przez adipocyty bioaktywne substancje
o wielokierunkowym oddziatywaniu na organizm.
Celem niniejszego badania byta ocena st¢zenia lepty-
ny oraz nowo poznanych adipokin, tj. biatka wiaza-
cego retinol-4 (RBP-4) oraz biatka angiopoetynopo-
dobnego 4/czynnika adipocytarnego indukowanego
glodzeniem (ANGPTL4/FIAF) w surowicy krwi
otylych kobiet i mezczyzn oraz okreslenie zaleznosci
miedzy stezeniami tych adipokin a plcig, wybranymi
parametrami antropometrycznymi, biochemicznymi
i wartosciami ci$nienia t¢tniczego.

Material i metody: Do badania wiaczono 60 pa-
cjentéw z otyloscia prosta, w tym 40 kobiet w wicku
45,4 + 11,4 roku, mediana BMI = 35,3 kg/rn2 i20
mezezyzn w wieku 47,7 + 11,3 roku, mediana BMI
= 32,7 kg/m’. U badanych pacjentéw wykonano
pomiary antropometryczne, przeprowadzono analize
skladu ciata (metoda BIA) oraz wykonano pomiar
skurczowego (SBP) i rozkurczowego (DBP) ci$nienia
tetniczego. W prébkach krwi zylnej pobranych na
czczo oceniono stezenie glukozy (testem komercyj-
nym) oraz st¢zenia RBP-4, ANGPTLA4, leptyny i in-
suliny (metodg immunoenzymatyczng). Stopien in-
sulinoopornosci wyliczono na podstawie wskaznika
HOMA-IR. Uzyskane dane kliniczne i laboratoryjne
zostaly poddane analizie statystycznej przy uzyciu
programu Statistica 10 firmy StatSoft.

Wyniki: Stezenie RBP-4 w surowicy bylo wyisze
u otylych kobiet niz u mezczyzn, ale réznica ta nie
byla istotna statystycznie (35,01 + 5,15 vs 33,95 +
4,97 pg/ml). Poréwnanie stezenia ANGPTL4 w su-
rowicy miedzy grupa otytych kobiet i mezezyzn nie
wykazalo istotnych statystycznie réznic (mediana
17,41 vs 17,48 ng/ml). W grupie kobiet stwierdzono
znamiennie wyzsze stgzenie leptyny niz w grupie
mezezyzn (mediana 21,17 vs 14,21 + 10,47 ng/ml;
p=0,009). U kobiet st¢zenie RBP-4 bylo istotnie do-
datnio skorelowane jedynie z wiekiem (r = 0,434; p =
0,005) i wskaznikiem WHR (r = 0,374; p = 0,019),
natomiast u mezczyzn istotnie ujemnie z obwodem
talii (r = -0,716; p = 0,030) i warto$ciami SBP (r =
-0,708; p = 0,033). W obu badanych grupach nie
stwierdzono istotnych korelacji miedzy st¢zeniem
ANGPTL4 w surowicy a badanymi parametrami
antropometrycznymi, biochemicznymi i warto$ciami
ci$nienia tgtniczego. Zaréwno w grupie otylych ko-
biet, jak i me¢zczyzn stwierdzono istotne statystycznie
(p < 0,05) dodatnie zalezno$ci miedzy stezeniem
leptyny a parametrami antropometrycznymi — masa
ciala, wskaznikiem BMI, obwodem talii i bioder oraz
zawartoscig tkanki tuszczowej. Dodatkowo u mez-
czyzn wykazano obecno$¢ istotnej ujemnej korelacji
miedzy stezeniem leptyny a wiekiem (r = —0,604;
p = 0,049) oraz istotnej dodatniej zaleznosci migdzy
stezeniem leptyny a warto$ciami DBP (r = 0,7006;
p =0,034).

Whioski: 1. W przeciwieristwie do leptyny, steze-
nia RBP-4 i ANGPTL4 w surowicy nie wykazujg za-
leznosci od plci. 2. Stgzenie RBP-4 we krwi wykazuje
zwiazek z rozmieszczeniem tkanki ttuszczowej, a nie
z jej iloscia. Stgzenie ANGPTL4 we krwi nie jest
zwiazane z antropometrycznymi wyktadnikami stanu
odzywienia. Stgzenie leptyny jest proporcjonalne do
ilo$ci tkanki ttuszczowej. 3. U pacjentéw z otyloscia
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wystepuje dymorfizm plciowy dotyczacy korelaji stg-
zeri badanych adipokin z ci$nieniem t¢tniczym, na co
wskazuje istotna korelacja RBP-4 z warto$ciami SBP
i leptyny z wartosciami DBDP, ale tylko u mezczyzn.
4. Uzyskane dane nie potwierdzily zwigzku miedzy
poziomami nowo poznanych adipokin a wskaznikiem
insulinoopornosci u pacjentéw otylych.
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Wstep i cel: Zesp6t polimetaboliczny i insuli-
nooporno§¢ naleza do dobrze udokumentowanych
niezaleznych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-na-
czyniowych oraz cukrzycy typu 2. Badania majace na
celu poszukiwanie i/lub opracowanie nowych efek-
tywnych strategii prewencyjnych moga w stopniu
znacznym przyczyni¢ si¢ do spadku zachorowalnosci
i umieralnosci na te choroby. Celem pracy byta ocena
wplywu regularnych kapieli zimowych na insulino-
oporno$¢ wraz z analizq zmian sktadu ciata u kobiet
w wicku $rednim.

Materiat i metody: Grupg badang stanowity zdro-
we kobiety w wicku 46 + 8,0 (n = 19), regularnie
korzystajace z kapieli zimowych w morzu co naj-
mniej 2 razy w tygodniu w sezonie od pazdzierni-
ka do kwietnia, u ktérych wskaznik masy ciala nie
przekraczal 30 kg/m’. Krew do badan pobierano
trzykrotnie: na czczo przed kapiela w pazdzierni-
ku, styczniu i kwietniu. Oceniano podstawowe ste-
zenie insuliny (IC), glikemig, funkcje komérek f8
trzustki (HOMA-B), wskaznik insulinoopornosci

(HOMA-IR) oraz wskaznik wrazliwosci na insuline
(HOMA %S). Wykorzystujac metode bioimpedan-
¢ji u kazdej z badanych oznaczono skiad ciata: masg
ciata (BM kg), wskaznik masy ciata (BMI), mase
tkanki ttuszczowej (FM kg), procentows zawarto$¢
tkanki ttuszczowej w organizmie (BF%), zawarto$¢
tkanki ttuszczowej wisceralnej (VATL), mas¢ mie-
$niowa oraz catkowita zawarto$¢ wody w organizmie
(TBW). Analiz¢ statystyczng przeprowadzono przy
uzyciu programu Statistica wersja 10.

Wyniki i wnioski: W srodku sezonu kapieli zi-
mowych (II punkt czasowy pobrai krwi) zaobser-
wowano obnizenie HOMA-B (p = 0,035), IC (p =
0,030) oraz HOMA-IR (p = 0,009) z towarzyszaca
poprawa HOMA %S (p = 0,006) w stosunku do
oznaczen poczatkowych. Zmiany te utrzymywaly si¢
do korica sezonu, ale réznice pomigdzy pomiarami
w I i IIT punkcie czasowym nie wykazywaly istotno-
§ci statystycznej. Otrzymane wyniki moga $wiadczy¢
o korzystnym prewencyjnym wplywie regularnych
kapieli zimowych w stosunku do rozwoju czynnikéw
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Rozpatrujac
zmiany w skladzie ciata, zaobserwowano obnizenie
FM, TBW, MM oraz BM pomiedzy I i II punktem
czasowym badania bez zmiany w BF%, co wska-
zywal moze na procesy przystosowawcze zdrowego
organizmu do krétkotrwatej aktywnej ekspozycji na
niskie temperatury.
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Cel: Celem badania byta ocena funkgji skurczowe;j
i rozkurczowej obu komér u pacjentéw z nadcis-
nieniem tetniczym oraz analiza zaleznosci pomigdzy
wartosciami ci$nienia tetniczego a zmiennoscia ryt-
mu serca (HRV, heart rate variabiliry).
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Tabela I. Charakterystyka pacjentéw

Parametr Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Wartos¢é wspotczynnika p
Wiek (lata) 42 (34-50) 58 (47-62) 57 (45-63) p < 0,05
Pte¢ (meska %) 58,5 48 45 ns

BMI [kg/m?] 2824 288 +39 29,7 =47 ns
Srednie dobowe ciSnienie 135 + 7,7 120 + 6,6 138 + 10,6 p < 0,05
skurczowe [mm Hg]

Srednie dobowe ciénienie 86 + 82 73+ 69 81+ 88 b < 0,05
rozkurczowe [mm Hg]

Frakcja wyrzutowa (%) 67 (64-74) 13 (67-78) 70 (63-75) ns
Indeks masy lewej komory 89,7 (80,3-101,2) 93 (78,7-104,2) 99 (89,9-111,7) ns
LAVI 19,6 (17,5-22,1) 19,9 (18,1-23,7) 22,4 (18,1-26,2) ns
E/A, 1,09 (0,9-1,3) 1,0(0,8-1,2) 1,02 (0,9-1,1) ns

E/E 9,6 (7,6-11,5) 9,7 (8,1-11,7) 9,1(7,9-12,3) ns
E.[cm/s] 8,5(7,1-11) 8,4 (6,5-10,8) 8,5 (6,7-10,4) ns

E' [cm/s] 143 +3 11,2+23 11,7+33 p<005°*
E/A, 1,3+03 1,2+03 1,2+04 ns
E/E', 4,4(3,7-5,7) 5,6 (5,2-6,5) 6,2 (4,8-6,7) p<0,05*"
pNN50 3,9 (0,8-25,5) 8,7(1,7-19,7) 6,1 (2-12,5) ns
rMSSD 21,9 (20,8-43,8) 36,4 (24,1-59,2) 32,8 (22-45,4) ns

HF 121,5 (60,2-681,6) 336,7 (95,3-714,1] 224,7 (110-532) ns

Wartosci w tabeli zaprezentowano jako $rednie (SD, odchylenie standardowe) lub mediany (IQR, przedzial migdzykwartylowy). Istotne statystyczne réznice migdzy grupami oznaczono nastgpujaco: a — grupa 1vs gru-

pa2; b — grupa 1 vs grupa 3; ¢ — grupa 2 vs grupa 3

Material i metody: Przebadano tacznie 103 pacjen-
téw z nadci$nieniem t¢tniczym: w grupie 1 — 41 nowo
zdiagnozowanych pacjentéw dotychczas nieleczonych;
w grupie 2 — 31 z ci$nieniem dobrze kontrolowanym;
w grupie 3 — 31 pacjentéw z nadcisnieniem opornym
niekontrolowanym, pomimo stosowania co najmniej
niz trzech lekéw. We wszystkich grupach oceniono
klasyczne czynniki ryzyka choréb ukladu sercowo-na-
czyniowego, wykonano echokardiografi¢, catodobowe
monitorowanie cinienia tetniczego krwi oraz HRV.
W analizie statystycznej postuzono si¢ jednokierunko-
wa ANOVA oraz testem Tukey'a.

Wyniki: Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Whioski: Pacjenci z nadcisnieniem opornym oraz
dobrze kontrolowanym nie réznia si¢ funkcja roz-
kurczowa i skurczows lewej komory oraz warto$cia-
mi parametréw zmiennosci rytmu serca w porow-
naniu z nowo zdiagnozowanymi. Zaobserwowano
natomiast roznice pomiedzy grupg 1 a grupami
2 i 3 w funkdji rozkurczowej prawej komory (E/E’,
E’t) nawet po standaryzacji do plci, wieku i wartosci
ciénienia tetniczego krwi.

ID: 1869

CZY REGULARNE KAPIELE W ZIMNEJ WODZIE
MOGA KORZYSTNIE WPLYWAC NA PROFIL
LIPIDOWY?

* Zuzanna Checiniska-Maciejewska — Katedra i Zakfad Fizjologii,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(Poznari, Polska)

*  Emilia Korek — Katedra i Zakfad Fizjologii, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Poznari, Polska)

*  Magdalena Gibas-Dorna — Katedra i Zakfad Fizjologii, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Poznar, Polska)

* Justyna Kupsz — Katedra i Zakfad Fizjologii, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Poznar, Polska)

*  Malgorzata Wojciechowska — Zakfad Praktycznej Nauki Pofoznictwa,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(Poznari, Polska)

*  Hanna Krauss — Katedra i Zakfad Fizjologii, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Poznari, Polska)

Wstep i cel: Postuluje si¢, ze regularne kapiele
w zimnej wodzie powodujg natychmiastowe i dtu-
gotrwale fizjologiczne zmiany, m.in. metaboliczne
i hormonalne, ktére moga zapobiega¢ wystgpowaniu
choréb cywilizacyjnych. Weiaz jednak brakuje wy-
starczajacej liczby badan potwierdzajacych korzystny
wplyw morsowania na zdrowie oséb uprawiajacych
ten sport. Celem badari byla ocena wplywu kapieli
w zimnej wodzie na parametry lipidowe oraz st¢zenie
homocysteiny u 0sob regularnie morsujacych.
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Material i metody: W badaniu uczestniczy-
to 54 zimowych plywakéw (22 kobiety i 32 mez-
czyzn) w wieku 48-68 lat. Krew do badan pobrano
w pazdzierniku (przed sezonem kapieli zimowych),
w styczniu (w §rodku sezonu) oraz w kwietniu (po
zakoficzeniu sezonu). Badania biochemiczne obej-
mowaly oceng stezenia cholesterolu catkowitego,
frakeji HDL i LDL, triacylogliceroli, homocysteiny,
apolipoproteiny A oraz apolipoproteiny B.

Wyniki: U 74% badanych wyjsciowe stgzenie
cholesterolu catkowitego bylo podwyzszone. Wy-
konane analizy wskazaly, ze kilkumiesi¢czny sezon
regularnych kapieli w zimnej wodzie spowodowal
obnizenie poziomu cholesterolu catkowitego z war-
toéci 5,90 + 1,34 do wartosci 5,55 + 1,16 mmol/l
(u 68% badanych), obnizenie poziomu cholesterolu
HDL z wartoéci 2,01 + 1,45 do wartosci 1,61 +
0,55 mmol/l (u 59% badanych), obnizenie st¢zenia
cholesterolu LDL z wartosci 3,63 + 1,19 do wartosci
3,47 + 1,08 mmol/l (u 47% badanych), brak zmian
w stezeniu triacylogliceroli, obnizenie stezenia homo-
cysteiny z wartosci 17,05 + 4,36 do wartosci 14,55
+ 4,67 pmol/l (u 82% badanych) wzrost w okresie
zimowym st¢zenia apolipoproteiny A z 1,64 + 0,32
g/l do 1,74 £ 0,28 g/l przy braku zmian w stgzeniu
apolipoproteiny B we wszystkich badanych okresach.

Whioski: Morsowanie moze powodowaé dziata-
nia antyaterogenne, chroniac przed wzrostem pozio-
mu triacylogliceroli w okresie zimowym i obnizajac
poziom LDL. Obnizenie poziomu homocysteiny
u 0s6b morsujacych $wiadczy¢ moze o przeciwmiaz-
dzycowym dziataniu dtugotrwatej ekspozycji na zim-
no w mechanizmie niezaleznym od kwasu foliowego.
Uzyskane wyniki wydaja si¢ by¢ zachecajace do wy-
korzystania morsowania jako metody niefarmakolo-
gicznego leczenia wspomagajacego w terapii zaburzen
lipidowych. Konieczne s3 jednak dalsze badania nad
mozliwoscig uznania zimowych kapieli za element
profilakeyki choréb sercowo-naczyniowych.

ID: 1870

OCENA FUNKCJI ROZKURCZOWEJ LEWEJ
KOMORY W GRUPIE 0S0B Z NADCISNIENIEM
TETNICZYM WYMAGAJACYCH OPIEKI
SPECJALISTYCZNEJ

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

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

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

»  Wiesfawa Kucharska — Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

*  Michat Hoffmann — Kiinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

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

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

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

* leszek Bieniaszewski — Centrum Symulacji Medycznej; Gdanski
Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

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

Wstep: Powszechnym powiktaniem nadcisnienia
tetniczego s zaburzenia funkeji rozkurczowej lewej
komory (DD, diastolic dysfunction), ktorych wystepo-
wanie determinowane jest czasem trwania choroby,
jak réwniez stopniem kontroli ci$nienia. Istnieja licz-
ne doniesienia dokumentujace podwyzszone ryzyko
sercowo-naczyniowe u chorych z bezobjawowa DD,
jednakze obecne wytyczne Europejskiego i Polskiego
Towarzystw Nadcisnieniowych nie uwzgledniaja DD
w rutynowej ocenie globalnego ryzyka pacjentéw
z nadci$nieniem. Celem niniejszej pracy byla ocena
czestosci wystepowania oraz stopnia zaawansowania
DD w grupie pacjentéw z leczonym nadcisnieniem
tetniczym wymagajacych opieki specjalistycznej.

Material i metody: Do badania wiaczono 853
pacjentéw Regionalnego Centrum Nadci$nienia Tet-
niczego UCK GUMed w Gdarisku (46% kobiet). Pa-
cjenci z jawnymi powiklaniami nadcisnienia tgtnicze-
go sercowo- naczyniowym (udar, choroba wieficowa,
niewydolno$¢ serca, przgstowanie naczyn tetniczych,
migotanie przedsionkéw) zostali wykluczeni z bada-
nia (n = 205). Badanie echokardiograficzne wykona-
no aparatem Vivid 7PRO; ocen¢ DD przeprowadzo-
no wg aktualnych wytycznych echokardiograficznych
Amerykanskiego Towarzystwa Echokardiograficzne-
go. Ponadto wykonano podstawowe badania labora-
toryjne oraz catodobowy pomiar cisnienia t¢tniczego.

Wyniki: Sredni wiek badanych wynosit 54,5 +
13,5 roku; BMI = 30,0 + 5,0 kg/mz, $redni czas
trwania nadci$nienia 15 + 10 lat; §redni czas trwania
terapii hipotensyjnej 13 + 9 lat. U 23% pacjentéw
rozpoznano cukrzyce typu 2; dyslipidemie u 76,5%;
przewlekls chorobe nerek u 7,9%. Pacjenci byli le-
czeni w schemacie zlozonym przyjmujac $rednio
2,9 + 1,5 lekéw hipotensyjnych. Wykonany cato-
dobowy pomiar ci$nienia t¢tniczego wykazat kontro-
le wartodci ci$nienia skurczowego i rozkurczowego
na poziomie 129,2 + 9,1 i 77, + 9,2 mm Hg; $red-
nig akeje serca 71,5 + 9,1/min. Na podstawie ana-
lizy zapiséw echokardiograficznych nie stwierdzono
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3 stopnia DDj; prawidtowa funkcje rozkurczows po-
twierdzono u 26% pacjentéw (18% kobiet i 33%
mezezyzn). Pierwszy stopieri dysfunkeji rozkurczowej
stwierdzono u 45% chorych (zaréwno w grupie K
i M), a stopient drugi u 29% (37% K oraz 22% M).

Whioski: W grupie chorych z dtugoletnim wy-
wiadem leczonego nadci$nienia t¢tniczego, pomimo
zadowalajacej kontroli wartosci cisnienia, tagodne
i umiarkowane zaburzenia funkgji rozkurczowej sg
powszechnie rejestrowane.

ID: 1871

OCENA CZESTOSCI WYSTEPOWANIA
NIKOTYNIZMU W POPULACJI UCZNIOW
| STUDENTOW W WIEKU 15-25 LAT

* Karolina Hoffmann — Oddziat Nadcisnienia Tetniczego i Zaburzen
Metabolicznych, ~ Szpital ~Kliniczny ~ Przemienienia  Pariskiego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (Poznari, Polska)

* lwona Zaporowska-Stachowiak — Katedra Farmakologii, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu (Poznar, Polska)

*  Magdalena Kostrzewska — Klinika Pulmonologii, Alergologii i Onkologii
Pulmonologicznej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu (Poznar, Polska)

o Wiestaw Bryl — Oddziat Nadcisnienia Tetniczego i Zaburzen
Metabolicznych, ~ Szpital ~ Kliniczny ~ Przemienienia  Parskiego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (Poznan, Polska)

Wstep: U 90% palaczy poczatki nalogu sicgaja
okresu dorastania. Wykazano, ze wezesne rozpocze-
cie palenia tytoniu przez dzieci i mlodziez powoduje
akeeleracje procesu miazdzycowego.

Cel: Ocena czgstosci wystgpowania nikotynizmu
w populagji ucznidw i studentéw wielkopolskich
szkot.

Materialy i metody: Badang populacij¢ stanowito
516 losowo wybranych oséb w wieku 15-25 lat,
w tym 251 os6b plci meskiej (49%). Badanie prze-
prowadzono przy pomocy opracowanego na potrze-
by badania kwestionariusza, ktory oprécz podstawo-
wych danych o charakterze metryczki, zawierat szereg
pytant dotyczacych wywiadu osobistego i rodzinnego,
w tym kwestii nikotynizmu. Na potrzeby niniejszego
badania przyjeto za ,okazjonalne” palenie tytoniu
wypalanie 1 papierosa w miesiacu lub rzadziej.

Wyniki: Sposréd 516 ankietowanych, 68 oséb
(13,2%) przyznato sie, ze aktualnie codziennie pali
papierosy, w tym 35 o0séb plci meskiej (51,5% pala-
czy, 15,0% badanych chtopcéw i mtodych mezezyzn).
Nie wykazano istotnej zaleznosci migdzy paleniem
a plcia (p = 0,6969). W grupie palaczy byto 23 oséb
niepetnoletnich (33,8% palaczy, 8,0% populagji
< 18 r2.) i 45 osoby doroste (66,2% palaczy, 19,6 %
populacji > 18 rz.). Wsréd 516 badanych, 20 oséb

Tabela I. Palenie tytoniu w catej populacji badanej

Procent K:M
Kryterium LICZ?P ’ caie|“ . ’(ptec .
nosé populacji (n | zenska:pte¢
= 516) meska)
Palenlg papieroséw 68 13,2 33:35*
obecnie
Palenie pameyosow 1 27 7.7
w przesziosci
,Palenie okazjonalne” 20 39 10:10*
Niepalenie tytoniu 414 80,2 215:199%

*co stanowi odpowiednio 48,5% i 51,5% palaczy; #co stanowi odpowiednio 51,9% i 48,1% niepalacych

(3,9%) przyznalo sie, ze pala sporadycznie, ,okazjo-
nalnie”. 14 oséb (2,7%) odpowiedziato, ze obecnie
nie pali, ale palito regularnie, codziennie w przesztosci
(»ekspalacze”). Szczegbtowe dane dotyczace rozpo-
wszechnienia nikotynizmu przedstawiono w tabeli I.

Whioski: Pomimo szeroko zakrojonych akgji pro-
mujacych niepalenie tytoniu, nadal rozpowszechnie-
nie tego natogu jest wysokie. W niniejszym badaniu
do nikotynizmu przyznalo si¢ 13,2% uczestnikow,
w tym 1/3 z nich byla niepetnoletnia. Nie stwier-
dzono istotnej zaleznosci migdzy paleniem tytoniu
a plcia, cho¢ nieznamiennie czgsciej palili chfopey
i mlodzi mezczyzni. W badanej populacji < 18 rz.
rozpowszechnienie natogu palenia papieroséw wy-
nosilo 8,0%.

ID: 1872

OCENA ZALEZNOSCI MIEDZY KOMORA
PRAWA | LEWA U PACJENTOW

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

W POROWNANIU Z GRUPA 0SOB ZDROWYCH

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

* Olga Siga — Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii, Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego (Krakéw; Polska)

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

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

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

Cel: Ocena funkcji rozkurczowej oraz jej relacji
pomiedzy prawg i lewa komora w grupach pacjentéw
z nadci$nieniem t¢tniczym i 0séb zdrowych.

Materialy i metody: Zbadano 40 0sob zdrowych
(grupa 1) i 103 pacjentéw z nadcisnieniem tgtni-
czym (NT) — 41 pacjentéw uprzednio nieleczonych
(grupa 2) i 31 z dobrze kontrolowanym NT (grupa
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Tabela I. Wyniki badania

Grupy 1: kontrolna (n 2: nowo wykryte | 3: kontrolowane 4: oporne NT P Wskll'lrti:\::ili"lk
= 40) NT (n = #1) NT (n = 31) (n=31) LV-RV

Wiek (lata) 46 =10 43 =12 53 =12 54 = 10 p < 0,05*°

Pte¢-meska, n (%) 15(37,5) 24 (58,5) 15 (48) 14 (45) ns

BMI [m/kg?] 252 + 4,2 282+ 4 28,8 3,9 297+ 47 ns

24hSBP [mm Hg] 116 =75 1356 =77 120 = 6,6 138 = 10,6 p <0,05"°

24hDBP [mm Hg] 713+5,6 86 = 8,2 713+6,9 81 +88 p < 0,05

LV masa [g] 155,4 + 50,4 200,7 + 60,2 191,7 + 53,2 203,2 = 51,8 p < 0,05

LV EF (%) 69 + 6,7 68 + 8,0 =13 68 = 10,5 p < 0,05

DcT,, [ms] 306 + 83 248 + 85 279 + 90 282 + 93 ns 0,198736 (ns)

E/A., 1,28 +0,3 113+0,3 1,05 + 0,3 1,001 = 0,2 p < 0,05 0,525172

E.lcm/s] 10,5 + 2,6 93+33 88+29 8,84 + 2,6 p < 0,05 0,447839

E/E., 85+24 94+29 105+ 338 11,1+ 4.8 ns 0,417893

E/A, 1.4+03 1,3+03 12+03 1,19 =03 p < 0,05 0,525172

E'.[cm/s] 139+29 143 +3 13+23 11,7+33 p < 0,05 0,447839

E/E, 54+15 47+13 6,320 6,2 +23 p <0,05 0,417893

DcT, [ms] 300 + 81 258 + 82 310 + 112 277 + 90 ns 0,198736 (ns)

Dane przedstawiono jako $rednig + odchylenie standardowe. Réznice istotne statystycznie pomigdzy grupami jako: @a— grupa 1 vs 2; b — grupa 1vs 3; ¢ — grupa 2 vs 3; DCT t — czas op6znienia, /A —

stosunek wezesnej (E) do poznej (A) predkosci napeiniania komory z zastawki mitralnej (m) lub tréjdzielnej (t); E' — y ruch pierscienia mitralnego (m) lub tréjdzielnego (t), LVEF — frakcja wyrzutowa

lewej komory

3) i 31 z opornym NT (grupa 4), wykonujac 24-go-
dzinne monitorowanie ci$nienia (Space Lab Hol-
ter ABPM). Pomiary LV, RV wykonano w badaniu
echokardiograficznym (Toshiba Xario XG), a funkgje
rozkurczowsa oceniono przy pomocy 1 bramkowego
Dopplera tkankowego (Zissue Doppler). Statystycznie
uzyto Test ANOVA Kruskala-Wallisa, do poréwnania
réznic pomigdzy grupami, a testu Spearmana Statisti-
ca w celu poréwnania korelacji migdzy parametrami
LViRV.

Wyniki: Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Whioski: We wszystkich grupach pacjentéw
z nadci$nieniem masa LV i dysfunkcja rozkurczowa
narastata w poréwnaniu z osobami zdrowymi w ba-
daniach post-hoc. Znalezliémy istotng statystycznie
korelacje miedzy dysfunkejg rozkurczowa komory
lewej i prawej z uwzglednieniem nastepujacych pa-
rametré6w E/Am, E/E’'m, E'm, E/At, E/E’t, E*t, z wy-
jatkiem czasu deceleracji (DCT). Wyniki te sugeruja,
ze nadcisnienie powoduje réwnolegte i stopniowe
narastanie dysfunkgji rozkurczowej obu komor serca
jednoczesnie.

ID: 1873

OCENA DtUGOSCI TELOMEROW W ZESPOLE
OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO

* Katarzyna Polonis — Cardiovascular Diseases Department, Mayo
Clinic, Rochester (MN, USA), Katedra Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny (Gdarisk, Polska)

*  Prachi Singh — Cardiovascular Diseases Department, Mayo Clinic,
Rochester (MN, USA)

o Christiane Becari — Cardiovascular Diseases Department, Mayo Clinic,
Rochester (MN, USA)

*  Naima Covassin — Cardiovascular Diseases Department, Mayo Clinic,
Rochester (MN, USA)

* Brooke Druliner — Gastroenterology Department, Mayo Clinic,
Rochester (MN, USA)

*  Ruth Johnson — Gastroenterology Department, Mayo Clinic, Rochester
(MN, USA)

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

* Lisa Boardman — Gastroenterology Department, Mayo Clinic,
Rochester (MN, USA)

* Virend K. Somers — Cardiovascular Diseases Department, Mayo
Clinic, Rochester (MN, USA)

Wistep i cel: Zesp6t obturacyjnego bezdechu sen-
nego (OBS) zwigksza ryzyko wystapienia zaburzen
metabolicznych i choréb sercowo-naczyniowych.
Telomery (zakoriczenia chromosoméw) skracajg
si¢ z wiekiem i kazdym podzialem komérkowym.
Wezesniejsze prace wskazuja na nadmierne skracanie
telomerdéw u pacjentéw z nadcisnieniem te¢tniczym,
cukrzyca i chorobami uktadu krazenia takimi jak
udar czy zawat serca. Poniewaz choroby te wsp6twy-
stepuja z bezdechem sennym, celem tej pracy byta
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weryfikacja hipoteza badawczej, ze OBS zwiazany
jest z wystgpowaniem krétszych telomeréw.

Materialy i metody: Do badania wlaczono
176 chorych (Sredni wiek + odchylenie standar-
dowe, 42,8 + 13,8 roku, 22,7% kobiet), u kté-
rych wykonano badanie polisomnograficzne oraz
wyizolowano material genetyczny. Na podstawie
wskaznika bezdechu AHI (liczba epizodéw/godzi-
na) (AHI, apnoea/hypopnea index), 25 chorych zo-
stato zakwalifikowanych do grupy fagodnego OBS
(5 < AHI < 15), 59 chorych do grupy umiarko-
wanego i cigzkiego OBS (AHI 2 15), i 92 oséb
do grupy kontrolnej bez stwierdzonego OBS (AHI
< 5). Dlugoé¢ telomeréw oznaczono za pomocy re-
akcji PCR, gdzie okreslono stosunek ilosci DNA
telomerowego do genu referencyjnego, i wyrazono
jako dtugos¢ par zasad (pz). Do okredlenia zwiazku
dtugosci telomerdw z bezdechem sennym zastosowa-
no technike regresji liniowej w modelu surowym oraz
skorygowanym.

Wyniki: Grupa z tagodnym i umiarkowanym do
cigzkiego OBS byta znaczaco starsza w poréwnaniu
z grupa kontrolna (fagodne OBS: 48,9 + 11,2 roku;
umiarkowane i ciezkie OBS: 50,8 + 13,1 roku, kon-
trola: 36,0 + 11,2 roku, p < 0,001). Zalezno$¢ pomie-
dzy dlugoscig telomeréw a kategoria OBS przyjeta
ksztalt litery U: najdtuzsze telomery w umiarkowanym
i cigzkim OBS (4865 + 239 pz) i grupie kontrolnej
(4842 + 189 pz), I najkrétsze telomery w fagodnym
OBS (4730 + 148 pz). Telomery w grupie kontro-
Inej i cigzkim OBS byly znaczaco dluzsze od telo-
meréw w tagodnym OBS (odpowiednio, p = 0,007
[ p=0,002). W modelu skorygowanym o wiek, ple¢,
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, CVD oraz BMI rézni-
ca dtugosci telomeréw pomiedzy cigzkim I tagodnym
OBS pozostata istotnie znamienna (p = 0,003).

Whioski: Chorzy z umiarkowanym i cigzkim
OBS maja dtuzsze telomery w poréwnaniu z grupa
tagodnego OBS niezaleznie od wieku, plci oraz in-
nych czynnikéw ryzyka CVD. Pomimo ze: 1) grupa
umiarkowanego i cigzkiego OBS jest znaczaco star-
sza oraz 2) zespdl bezdechu sennego jest zwiazany
ze zwigkszonym ryzykiem sercowo-naczyniowych,
nie wykazano istotnej réznicy dlugosci telomeréw
pomiedzy grupa kontrolna a grupa umiarkowanego
i cigzkiego OBS. Wyniki naszych badan sugeruja ist-
nienie mechanizméw kompensacyjnych chroniacych
telomery przed nadmiernym skracaniem w cigzkim
bezdechu sennym. Dalsze badania moga wyjasni¢
role hipoksji w dynamice zmian dtugosci telomeréw,
oraz rzuci¢ nowe $wiatlo na obserwowang zalezno$¢
pomiedzy bezdechem sennym, ryzkiem raka i zwigk-
szong przezywalnoscia w grupie starszych chorych.

ID: 1874

0 7 ZAWAEOW ZA DALEKO CZY RZECZ
0 TRUDNOSCIACH W DIAGNOSTYCE
GUZOW CHROMOCHEONNYCH

— DALSZE LOSY PACJENTA

*  Krzysztof Marczewski — Oddziat  Nefrologii - Endokrynologii
Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych SP WSS
im Papieza Jana Pawfa Il, Wydziat Nauk o Zdrowiu WSEI w Lublinie
(Zamos¢, Polska)

* lwona Ciuba — Oddziat Nefrologii Endokrynologii Nadcisnienia
Tetniczego i Chordb Wewnetrznych SP WSS im. Papieza Jana Pawfa Il
(Zamos¢, Polska)

* Andrzej Kleinrok — Oddziat Kardiologii SP WSS im. Papieza
Jana Pawfa Il (Zamosc, Polska)

» Tomasz Romanowicz — Oddziat Chirurgii SP WSS im. Papieza
Jana Pawfa Il (Zamos¢, Polska)

* Dorota Boniek Poprawa — Oddziat Nefrologii Endokrynologii
Nadcisnienia Tetniczego i Chordb Wewnetrznych SP WSS im. Papieza
Jana Pawfa Il (Zamosc, Polska)

Wprowadzenie: Guz chromochtonny nalezy do
na tyle rzadkich choréb, ze czgsto bywa rozpoznawa-
ny po wielu latach, kiedy doprowadzit juz do wielu
powiktan. Tak stato si¢ w wypadku naszego chorego,
ktéremu rozpoznano, a nastepnie skutecznie zope-
rowano 34 mm guz chromochlonny zlokalizowany
w lewym nadnerczu po 9 latach od pierwszego epizo-
du ostrej niewydolnos$ci wiericowej, w czasie ktérych
przebyt 5 epizodéw NSTEMI, rozwinat nadcisnienie
tetnicze wymagajace wielu lekéw, cukrzyce leczong
insuling i nawracajace silne stany lekowe. Opis pac-
jenta byt prezentowany na Kongresie Europejskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego w Dublinie
(Endocrine Abstracts (2015) 37 EP1231) Obecnie
chcemy przedstawi¢ jego dalsze losy.

Opis przypadku: Po operacji w 2012 roku stan
chorego znacznie si¢ poprawit. Stany lekowe ustapity.
Nie powtdrzyly si¢ ostre epizody wieficowe, ani
obrzeki ptuc. Nadcisnienie jest dobrze kontrolowane
nebiwololem, a cukrzyca 3 x 500 mg metforminy.

Glikemie s3 wyréwnane, HbA,, kolejno wynosita
w 2014 6,6%, w 2015 6,6%, w 2016 5,9%. Kon-
trolne TK brzucha z 2013 r. nie uwidocznito cech
patologicznego wzmocnienia kontrastowego ani
powigkszonych weztéw chlonnych, nastepnie miat
wykonywane USG brzucha w roku 2014, 2015,
2016, ktore tez nie wykazaly zmian patologicznych.
Pacjent pozostaje pod opicks ambulatoryjna naszych
poradni.

Komentarz: Poszukiwanie rozpoznania i usunie-
cie guza chromochlonnego nawet po wielu latach
jest istotne rowniez w aspekcie odwracalno$ci zmian
morfologicznych i metabolicznych nim wywotanych.
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