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Badanie echokardiograficzne zarejestrowane cyfrowo w systemie DICOM moze b‘éé
transmitowane za poSrednictwem internetu na dowolng odlegtoS¢. System TELE-
DICOM powstal w Katedrze Informatyki AGH we wspotpracy z Klinikg Choroby
Wienicowej CMUJ i sluzy do prowadzenia telekonsultacji echokardiograficznej,
podczas ktorej lekarze synchronicznie ogladaja na odleglych od siebie kompute-
rach filmy i zdjecia z badania ECHO. Maja mozliwo$¢ dokonywania pomiaréw,
wskazywania interesujgcych elementéw badania oraz komunikowania sie za po-
moca glosu oraz tekstu (czat).

Celem pracy byla analiza mozliwosci dokonania ww. telekonsultacji na bazie obra-
zOW zarejestrowanych za pomoca roznych echokardiograféw, ocena synchroniza-
¢ji wySwietlania obrazow 1 filméw, analiza precyzji pomiardw dokonywanych pod-
czas telekonsultacji TELEDICOM w poréwnaniu z oryginalnymi pomiarami wyko-
nanymi echokardiografem.

Kaid%m z 7 réznych echokardiograféw wiodchch producentéw (SIEMENS, GE,
Toshiba, ALOKA, Philips) dokonano rejestracji 10 badan. Przeprowadzono préby tele-
konsultacfi uzyskanych obrazéw oraz analize korelacji miedzy pomiarami réznych wiel-
kosci (odleglos¢, pole, objetosé, predkosé, catka predkosci, nachylenie) w réznych try-
bach obrazowania echokardiograficznego (2D, M-mode, Doppler spektralny). Lacznie
dokonano analizy 560 %ojedynczych pomiardw, analizujac 56 korelacii.

Wszystkie uzyskane obrazy i filmy pozwolily na dokonanie telekonsultacji. Jakosé
obraz6w po transmisji nie odbiegala od oryginalnej. Byly synchronicznie i bez op6z-
nienia wySwietlane na odleglych monitorach, z zadowalajacej jakosci komunikacja
glosowa. Analiza pomiaréw wykazala niemal identyczne wartosci pomiaréw w po-
réwnaniu do wynikéw uzyskanych za pomocg echokardiografu (wspélczynnik ko-
relacji w granicach 0.996-1.000, p < 0.0001). Dokladno3¢ byta réwnie dobra nieza-
leznie od modelu echokardiografu. Wskazano na konieczno$¢ drobnych udosko-
nalen interface’u uzytkownika.

Obecny stan systemu TELEDICOM umozliwia jego zastosowanie do telekonsultacji
echokardigoraficznych. Narzedzia pomiarowe oraz kalibracja obrazow pochodza-
cych z echokardiograféw ww. marek sg precyzyjne i umozliwiajg zdalne wykony-
wanie pomiaréw o dokladnosci takiej jak przy zastosowaniu oprogramowania echo-
kardiografu. Wskazana jest kontynuacja prac nad wdrozeniem systemu telekonsul-
tacji echokardiograficznych do codziennej praktyki.
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Obrazowanie odksztalcenia (S, strain) na podstawie tkankowej echokardio-
grafii dopplerowskiej (TDE) jest stosowane w analizie czynnoSci regionalnej
miesnia sercowego. Sledzenie pikseli (ST, speckle tracking) to niedawno opra-
cowana technika, odmiennie niz TDE niezalezna od kata obrazowania.
Celem pracy byla ocena mozliwosci uzyskania danych ilociowych (feasibility)
oraz poréwnanie wartosci S pochodzacych z TDE i ST.

QOceniono 306 segmentdéw (SEG) LV u 22 kolejnych pacjentéw z réznym stop-
niem zaburzen kurczliwosci. Metoda Blanda-Altmana (BA) poréwnywano S
SEG dostepnych zaréwno TDE, jak i ST. Srednia wartosci maks. S poréwny-
wano réwniez przy zastosowaniu testu T.

Odpowiednia jako$¢ obrazowania stwierdzono w 281 SEG (mozliwos¢ uzy-
skania danych ilodciowych 92% TDE i 93% ST). Najwyzszg przydatno$¢ do
analizy wykazywato S podiuzne podst. SEG Sciany bocznej i sSrodkowej. SEG
Sciany przededniej (100%), natomiast najnizsza — S okrezne srodk. SEG Scia-
ny przedniej (55%). Metoda BA wykazalno zadowalajacy poziom zgodnosci
obu technik. Dane ST wykazywaly tendencje do nizszych wartosci S niz TDE,
z wyjatkiem kierunku okreznego. Srednia wartosci maks. S podiuznego wszyst-
kich SEG $ciany dolnej i S poprzecznego SEG Srodkowej Sciany tylnej nie
roznily sie istotnie.

TDE i ST charakteryzuja sie poréwnywalnymi mozliwoSciami skutecznego
uzyskania danych iloSciowych. Najwyzsza przydatnos¢ do analizy wykazuje S
podiuzne podst. SEG Sciany bocznej i sSrodkowej. SEG Sciany przedniej. Ogolna
zgodnos$¢ obu metod oceny regionalnej jest zadowalajaca i wykazuje brak
istotnych statystycznie réznic S podituznego SEG $ciany dolnej i S poprzecz-
nego SEG srodkowej Sciany tylnej.
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Badaniem objeto 57 chorych z nasilona niewydolnoscia serca (HF) (NYHA II/IV)
pomimo stosowania optymalnego leczenia farmakologicznego, poszerzonym
QRS = 120 ms (= 170 ms u pacjentéw z implantowanym wczesniej stymula-
torem serca) oraz chorych z mniej zaawansowang HF (NYHA = II) kwalifiko-
wanych do wszczepienia kardiowertera-defibrylatora serca (ICD), u ktérych
w badaniu echokardiograficznym stwierdzano cechy mechanicznej asynchro-
nii skurczu serca — opdznienie miedzykomorowe IVD = 35 ms. Badania kon-
trolne obejmowaly ocene frakcji wyrzutowej (EF), wielko$¢ i objetos¢ lewej
komory (LVEDD, LVESD, LVEDV), stopieth niedomykalnosci mitralnej (MR)
i asynchronii skurczu komoér (IVD).

Uktad BiV/ BiV-ICD implantowano u 28 chorych, natomiast grupe kontrola sta-
nowilo 29 oséb, ktérym z réznych przyczyn nie implantowano uktadu BiV.
Okres obserwacji pacjentéw w obu grupach wynosit 6-24 miesiecy (tab. 1).
W ocenie echokardiograficznej po 12 miesigcach stymulacji obserwowano takze
istotne zmniejszenie stopnia MR (p < 0,01). W grupie kontrolnej stwierdzono
stopniowe powiekszanie si¢ wymiaréw LV oraz spadek LVEF.

Stymulacja BIV prowadzi do zmniejszenia wymiaréw lewej komory serca oraz
zwiekszenia jej frakcji wyrzutowej, a takze stopnia niedomykalnosci zastawki
mitralnej w ocenie Srednioterminowej (6 i 12 miesiecy). Po poczatkowej po-
prawie dochodzi do ponownej progresji niekorzystnej przebudowy serca.

Tabela 1. Grupa badana: stymulacja BiV; * ~ p < 0,05; #p < 0,01; *p < 0,001

0 miesiecy 6 miesiecy 12 miesiecy 24 miesigce

LVESD [cm] 6,0 £0,9* 57+0,8* 59+1,0 6,0+0,8
LVEDD [cm] 7,2+0,7 6,808 7,0+ 0,7 7.4+*0,8
LVESV[ml] 211,0 =58 1984+ 67 199,048  229,4+49
LVEDV [ml] 2750+69” 2722+81" 2694+61 2693 * 105
LVEF [%) 23,6 + 4,6% 28,0+53% 275+472 27,5+39
IVD [ms] 44,6 £16,8°  30,2+22,6° 325+226 265+178
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W standardowym powierzchniowym badaniu EKG niska amplituda fali A

czesto uniemozliwia jednoznaczne okreslenie rodzaju zaburzen rytmu. Czy

echokardiografia moze by¢ pomocna w diagnostyce rytmu wezlowego?

Przedstawiono przypadek chorej w wieku 67 lat kwalifikowang do wszcze-

pienia ukladu stymulujacego serce z powodu bradykardii zatokowej z zastep-

czym rytmem wezlowym 42/min i omdleniami. W EKG przed implantacja

stwierdzono rytm wezlowy 46/min z odstepem QP 160 ms. Podczas badania

echokardiograficznego w badaniu przed implantacja stymulatora stwierdzono:

— jednofazowy naptyw mitralny o krétkim czasie napelniania lewej komory
(333 ms, 25% odstepu RR);

— jednofazowy naplyw przez zastawke tréjdzielna;

— wsteczna fale przedsionkowa w zytach ptucnych w okresie skurczu komor
czasie trwania 290 ms i Vmaks. 50 cm/s;

— zazebienie na spektrum niedomykalnosci tréjdzielnej;

— w badaniu za pomoca Dopplera tkankowego na poziomie przedsionkdw
fale przedsionkowa w okresie skurczu komor o czasie trwania 270 ms.
Powyzsze zjawiska ustapily po wszczepieniu uktadu stymulujgcego typu DDD.
Przy rytmie wezlowym w badaniu echo-doppler mozliwa jest wizualizacja fali
przedsionkowej w zytach ptucnych oraz za pomoca Dopplera tkankowego,
a posrednio na spektrum niedomykalnosci tréjdzielnej. Echokardiografia moze
by¢ pomocna przy identyfikacji rodzaju zaburzef rytmu serca, a zwlaszcza

wstecznego przewodzenia przedsionkowego.
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BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE ULATWIA NAKLUCIE
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Naklucie zyly szyjnej wewnetrznej (IJV, internal jugular vein) moze by¢ trudne, szcze-
golnie u 0s6b z niekorzystnymi warunkami anatomicznymi (,krétka, gruba szyja”). Wie-
lokrotne préby naklucia wiaza sie z ryzykiem powaznych powiklan.

Celem pracy byla ocena przydatnosci ultrasonografii podczas zabiegu naklucia IJV.
Badanie wykonano u 16 pacjentéw (10 M, 6 K, sr. wiek 56 lat). Decyzje o USG
podjeto po > 3 nieskutecznych prébach naklucia (8 0oséb) lub planowo z powodu
trudnych warunkéw anatomicznych (8 osob). Stosowano naczyniowa sondg liniowa
7 MHz w sterylnej rekawiczce, przylozong poprzecznie, ponizej planowanego miej-
sca nakltucia. Ustalano optymalne miejsce i kat naklucia i $ledzono igle az do jej
umieszczenia w zyle (ryc. 1).

U 6 pacjentéw stwierdzono zapadniecie IJV — przed kolejnym nakluciem przeto-
czono plyny i zastosowano poz. Trendelenburga. Naktucie bez koniecznosci wyco-
fywania igly uzyskano u 13 oséb, z czego u 9 podczas zblizania igly do zyly minimal-
nie skorygowano jej kierunek. U 3 chorych konieczne bylo wycofanie igly i drugie
— skuteczne naktucie. Nie stwierdzono powikian.

USG pozwala stwierdzi¢ zapadnigcie IJV zwigzane z hipowolemiag. Monitorowanie
kaniulacji ulatwia zabieg i zwigksza jego bezpieczenistwo. Zastosowanie USG nalezy
zwlaszcza rozwazy¢ u chorych z trudnymi warunkami anatomicznymi, u pacjen-
tow, u ktorych kilkakrotne naklucie byto nieskuteczne oraz u oséb otrzymujacych
leki przeciwkrzepliwe.

Rycina 1. Przyklady badan USG. IJV
(internal jugular vein) — zyla szyjna we-
wnetrzna; CCA (common carotid artery)
— tetnica szyjna wspdlna
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Podanie kontrastu echokardiograficznego (KE) poprawia widocznos¢ wsierdzia lewej
komory (LK).

Celem pracy byta ocena wptywu KE na wyniki pomiaréw objetosci (LVEDV, LVESV)
i frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF).

U 21 pacjentdéw po przebytym zawale serca (6 K, 15 M, wiek §r. 57 lat) cyfrowo
zapisano obrazy LK bez podania KE (obrazowanie harmoniczne, Sequoia 512) oraz
po podaniu SonoVue (obrazowanie Cadence CPS). Dokonano pomiaréw LVEDV,
LVESV i LVEF dwuplaszczyznowe metoda Simpsona, wykorzystujac obrazy stan-
dardowe i kontrastowe.

Stwierdzono znamienng réznice wyliczonej objetosci miedzy obrazowaniem stan-
dardowym i kontrastowym (LVEDV 161,8 =+ 46,4 vs. 136,2 = = 59,1 ml: p < 0,001;
LVESV 94,3 + 29,2 vs. 84,2 + 32 ml: p < 0,01). LVEF nie réznita sie znamiennie
(43,1 = 11,0vs. 44,5 += 14 ml; p = 0,3). Niedoszacowanie objetosci w obrazowaniu
standardowym bylo zwigzane z potraktowaniem ech beleczkowania LK jako granicy
jamy (KE wnikajgcy miedzy beleczki uwidacznial wiasciwg wielkosé LK — 16 pa-
cjentdw) oraz suboptymalna widocznos¢ Sciany przedniej w badaniu standardo-
wym (6 chorych) (ryc. 1).

Zastosowanie KE powoduje zanizanie wynikéw objetosci LK, nie ma jednak istotne-
go wplywu na wyliczong LVEF. Réznica wynika z lepszej widocznosci wsierdzia
oraz z wlaczenia beleczek miesniowych do jamy LK w badaniu kontrastowym. Ob-
razowanie kontrastowe istotnie poprawia wiarygodnos¢ oceny objetosci LK.

Rycina 1. Poréwnanie wyznaczonej granicy
wsierdzia w badaniu standardowym (stro-
na lewa) i kontrastowym (strona prawa)
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Mimo ze choroba wiencowa jest najczestszg przyczyna niewydolnosci serca (NS)
u czesci chorych nie stwierdza sie istotnych zmian w tetnicach wieticowych.

Celem pracy bylo poréwnanie dtugosci przezycia u pacjentdw z NS w zaleznosci od
stopnia zaawansowania miazdzycy w tetnicach wiencowych.

Populacje stanowilo 182 chorych (wiek 53,4 + 12,4 lat) z frakcjg wyrzutowg lewej
komory (EF) < 45% poddanych koronarografii i wyjSciowemu badaniu echokar-
diograficznemu. Grupe 1 stanowilo 88 os6b (wiek 44,5 + 13,9 lat) z angiograficznie
prawidiowymi tetnicami wienicowymi, grupe 2 — 47 pacjentow (wiek 56,5 + 10,3 lat)
ze zmianami posrednimi (%DS 30-75%), grupe 3 — 47 chorych (wiek 56,5 + 10,3
lat) po przebytym zawale serca z istotnym zwezeniem (%DS > 75%) w co najmniej
1 gléwnej tetnicy nasierdziowej. W obserwacji odlegiej (8-72 miesigce) analizowa-
no czestos¢ ponownych hospitalizacji oraz zgonéw.

Charakterystyka kliniczna badanych grup, poza istotnie starsza populacja w grupie 3,
nie réznila sie istotnie. EF oraz LVD nie r6znily sie istotnie miedzy analizowanymi gru-
pami (odpowiednio: 30,5 *+ 10,8%, 31,8 + 10,8%, 31,2 + 6,8% oraz 66,6 = 11,1 mm,
64,4 = 8,4 mm, 62,5 = 8,5 mm). Ocena przezycia w grupach przedstawiono na
rycinie 1. Jednak czesto$¢ ponownych hospitalizacji byla najczestsza w grupie 3
(52,2 = 8,7%). W 58,3 + 25,1% przypadkéw konieczne bylo wykonanie kolejnej
rewaskularyzaciji.

U chorych ze zmianami miazdzycowymi do rozwoju NS dochodzi w pdzniejszym
wieku. Ich stwierdzenie mimo zastosowania leczenia przyczynowego nie przediuza

zycia.

1 Rycina 1. Krzywa przezy-

— 4 cia pacjentéw z niewydol-

R + noscig serca w zaleznosci
e *® od obrazu naczyn
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Dysfunkcja rozkurczowa lewej komory stanowi istotny problem kliniczny. Zgodnie
z ostatnimi doniesieniami jednym z czynnikow powodujacych jej rozwoj i przyspie-
szajacych progresje do niewydolnosci serca jest zespot metaboliczny (ZM).

Celem pracy byta ocena funkcji rozkurczowej serca u oséb z ZM przy uzyciu Dop-
plera fali pulsacyjnej i tkankowej echokardiografii dopplerowskiej (TDI).
Badaniem objeto grupe 76 chorych w wieku 23-67 lat (Sr. wieku 52 lata, 42% mez-
czyzn), u ktérych w trakcie badania ambulatoryjnego rozpoznano ZM na podstawie
zmodyfikowanych kryteriow ATP III. W ramach badania echokardiograficznego
oceniano w projekcji koniuszkowej czterojamowej parametry naptywu mitralnego,
przeplywu w zyle plucnej oraz rozkurczowego ruchu przegrodowej czesci pierscie-
nia mitralnego metoda TDI.

U 71 chorych (93%) wystepowato nadci$nienie tetnicze, u 14 (18%) przerost lewej
komory. Uposledzenie funkcji rozkurczowej stwierdzono u 46 badanych (61%). Po-
szczegOlne stopnie dysfunkcji rozkurczowej wystepowaly z nastepujaca czestoscia:
zaburzona relaksacja — 93,5% (43 osoby), pseudonormalizacia — 4,0% (3), restryk-
cja — 0. Parametry funkcji rozkurczowej przedstawiono w tabeli 1.

U wigkszosci 0sob z zespotem metabolicznym wystepuja zaburzenia funkcji rozkur-
czowej lewej komory oceniane zaréwno na podstawie klasycznych parametrow,
jak i przy uzyciu TDI. Wymagane sa dalsze badania wykazujace, ktore z elementow
ZM maja decydujacy wplyw na jej rozwdj.

Tabela 1. Parametry funkcji rozkurczowej
Srednia  SD Srednia SD Srednia  SD

E[cm/s] 7437 17,57 S [cm/s] 58,75 11,09 E'[cm/s] 8,51 2,43
Alcm/s] 80,13 1991 Dl[cm/s] 4573 1135 A’'[cm/s] 1030 2,27
E/A 098 033 SD 134 033 E/A 0,86 0,28
DT [ms] 217 37 ARev([m/s] 034 005 EE 9,37 3,22
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INFLAMMATORY MARKERS ARE RELATED TO 10 NOVEL PROTOCOL FOR DIPYRIDAMOLE STRESS
POST-INFARCTION LEFT VENTRICULAR DYSFUNCTION ECHOCARDIOGRAPHY ENHANCED WITH CORONARY
AFTER PRIMARY PERCUTANEOUS INTERVENTION FLOW RESERVE STUDY ENHANCES THE DIAGNOSTIC
Jarostaw D. Kasprzak, Katarzyna Kolodziej, Michat Plewka, VALUE OF THE TEST
Michat Kidawa, Jarostaw Drozdz, Maria Krzemifiska-Pakuta Jarostaw D. Kasprzak!, Piotr Lipiec!, Paulina Wejner-Mik!,
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The aim of the study was to assess the relationship of initial levels of interleu- 2Uniwersytet Medyczny, L6dz
kins (IL) 1 and 10, monocyte chemotactic protein (MCP-1), apoptosis marker
s-FAS], WBC and CRP with echocardiographic variables and NT-proBNP in Coronary flow reserve (CFR) of left interior descending (LAD) branch of the left
patients with first myocardial infarction (M) treated with primary PCI (pPCI). coronary artery can be noninvasively studied using transthoracic Doppler echocar-
85 patients (20 females) aged 61 * 9 years with first MI were treated with diography and vasodilator challenge. Usual CFR protocol with adenosine is, howe-
pPCIL. IL-1, IL-10, MCP-1, sFASI, NT-proBNP, fibrinogen and CRP were sam- ver, less efficient for wall motion abnormalities (WMA) assessment. We hypothesi-
pled prior pPCI and echocardiogram was done on day 3. Echo measure- zed that CFR in LAD can be effectively studied during peak phase of high-dose
ments were analyzed for relationships with biochemical markers. dipyridamole-atropine stress protocol (DIP).
IL, sFASl and MCP-1 were not related with echo variables except for positive We studied 64 patients (pts, age 58 * 9, range 36-77, 20 females) undergoing routi-
correlation of MCP-1 and LV mass (p = 0.003, r = 0.36). EF was correlated ne workup for myocardial ischemia using a rapid (0.84 mg/kg over 4 min) infusion
with initial log NT-proBNP, WBC and (trend) fibrinogen (p = 0.005, 0.04 and of DIP with atropine up to 1Img iv in negative cases. 20 pts had previous MI and
0.078; r = —-0.35, -0.23 and -0.32, resp.). Optimal multiple regression model mean CCS class was 2.4. All patients underwent coronary angiography and gated
included NT-proBNP and WBC (p = 0.022 and 0.03; multiple r = -0.58, p = SPECT (55/64) as reference: CFR was measured \ylthout contrast enhancement
= 0.009). Log E/A significantly correlated with initial fibrinogen and log during peak phase of DIP using 5 MHz 7v3 probe (Siemens Sequoia 256C).
2 R Significant (= 50%) LAD disease was present in 42 pts, including 7 with total occlu-
NT-proBNP, CRP (p = 0.013, 0.039 and 0.011; r = -0.45, -0.27 and —0.30, on. CFR caloulati feasible i 83%). 11 bts had und ble distal
.). In multivariate analysis only fibrinogen had significant negative rela- sion. caleulation was feasible in 53 pts (83%). 11 pts had undetectable dista
resp.). In . Y y LAD flow signal due to total occlusion in 6 cases or critical (95%) stenosis of LAD in
tlonsh}p with E/A (Fig, D' L. 3 cases (specificity 81% for severe LAD disease). Recorded CFR ranged 1.3-4.1 (2.2
Cytokines and apoptosis marker measured on admission do not correlate  7) corresponding with resting and peak LAD flow of 14-60 (28 + 9) and 29-119
with early post-MI LV function. More stable, classic markers of inflammation (58 + 21) cmy/s, respectively. Lower CFR was characteristic for significant LAD dise-
are related to EF (WBC together with NT-proBNP); interestingly, the rela- ase: 1.97 + .62 vs. 2.55 + .57, p = 0.0015 and correlated with LAD% stenosis:
tionship of fibrinogen and E/A ratio was detected. r = 0.44, p = 0.008. Optimal cutoff for 50% stenosis was CFR = 2.1 (ROC AUC 0.776,
sens. 68% and spec. 84%). There were no false positives with CFR =< 1.8 and no false
04 negative results in CFR. In 17 patients without WMA in LAD territory abnormal
i e CFR identified LAD disease with 82% (14/17) positive predictive value. In WMA-
0,2} negative DIP 6/9 pts with disease LAD had abnormal CFR whereas in WMA-positi-
< - N = ve DIP 12/13 pts with normal LAD had normal CFR. Accuracy using either abnor-
w' 0,0 . - mal WMA or CFR as criterion for positivity increased from 75% to 85%. No test with
@ o2 L= T~ 2 R both abnormalities was false positive for the detection of coronary disease.
o [ 1 S — CFR of LAD can be measured as an extension of routine DASE with success rate of
04 ! 83% (most cases of recording failure correspond with critical LAD disease and re-
 E—— N sting WMA). The method is 74% accurate and significantly improves the detection
060 - — e of multivessel disease involving LAD even in studies without inducible WMA. This is
200 300 400 500 600 700 800 translated into 10% gain in overall test accuracy.
Fibr 0 Figure 1. E/a vs. fibrinogen Study supported from KBN grant PO5B 03623.
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PROGNOSTIC VALUE OF PREOPERATIVE STRESS
ECHOCARDIOGRAPHY IN PREDICTION OF COMPLICATIONS
AFTER CABG IN PATIENTS WITH LV DYSFUNCTION

Matgorzata Knapp!, Anna Lisowska!, Tomasz Hirnle?,
Wiodzimierz J. Musiat!

IKlinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Biatystok
2Klinika Kardiochirurgii, Akademia Medyczna, Bialystok

The population of patients with ischemic heart disease and significantly depressed
left ventricular (LV) function qualified for cardiac surgery (CABG) is steadily gro-
wing. It has been shown that those with viable myocardium benefit after revascula-
rization in spite of increased operative risk. The identification of myocardial viability
is therefore crucial for the decision making process. There are no data comparing
the value of dobutamine and dipyridamole viability stress echocardiography in this
subpopulation.

The aim of the study was to evaluate prognostic value of stress echocardiography in
prediction of favorable outcome in a group of patients with severe ischemic dys-
function of the left ventricle qualified for CABG.

The study group consisted of consecutive 50 patients (8 women, mean age 60 years)
with multivessel disease and ejection fraction (EF) < 40% qualified for CABG. Resting
echocardiography and stress echo with low-dose of dobutamine (5-10 ug/kg/min)
and infra low-dose of dipyridamole (0.28 mg/kg per 4 min) was performed in subse-
quent days. The patients were followed-up for one year after CABG. Clinical status
with major adverse cardiovascular events (MACE including death), improvement
of NYHA and CCS classification were evaluated in 3, 6 and 12 month after CABG.
It has been found that diagnostic accuracy in detection of myocardial viability was
highest when at least 4 viable segments in the dobutamine test and 3 in the dipyri-
damole test were used as a cut-off values. In patients with viable myocardium post-
operative clinical improvement according to classification of NYHA and CCS was
noted. Sensitivity and specificity of prognosis of favorable outcome after CABG was
94% and 71% (area under the ROC curve = 0,87; 95% CI: 0.75-0.95) for dobutami-
ne test, and 91% and 71% (area under the ROC curve = 0,86; 95% CI: 0.74-0.94) for
dipyridamole test, respectively. In multivariate logistic regression the risk of MACE
was more then 20 fold higher in patients with lack of myocardial viability in both
stress tests (95% Cl: 6.3-218.4 for dobutamine, 95% CI: 4.9-116.5 for dipyridamol,
p < 0.0003).

Both dobutamine and dipyridamole test have similar high accuracy in prediction of
favorable outcome after CABG in patients with significant left ventricle dysfunction.
Test selection may be based on concomitant clinical features (eg. dipirydamole in
hypertensives) or preferences of the clinicians.

NT-PROBNP A WCZESNA DYSFUNKCJA LEWEJ KOMORY
U PACJENTOW Z ZAWALEM MIESNIA SERCOWEGO
Z UNIESIENIEM ODCINKA ST LECZONYCH METODA
PIERWOTNEJ ANGIOPLASTYKI WIENCOWEJ

Iwona Koska!, Jan Henryk Goch?, Lukasz Polak?,
Marek Maciejewski?, Krzysztof Chizyfiski!
1Zaktad Kardiologii Inwazyjnej, I Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii,
Uniwersytet Medyczny, £6dZ
2Klinika Kardiologii, I Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii,
Uniwersytet Medyczny, Lodz

Nowoczesne leczenie zawalu miesnia sercowego metoda pierwotnej angioplastyki
wiencowej zapobiega powstawaniu zaburzen kurczliwosci lewej komory (LK), jed-
nak u czesci chorych dochodzi do ich rozwoju. Aktualnie badanymi markerami
w niewydolnosci serca (NS) sa BNP i NT-proBNP.

Celem pracy byla ocena czynnikdéw ryzyka rozwoju wezesnej dysfunkcji LK (z ocena
stezenia NT-proBNP) u chorych z pierwszym zawalem serca skutecznie leczonych
metodg pierwotnej angioplastyki z uzyskaniem pelnej rewaskularyzacji wienicowe;.
Do badania wigczono 111 kolejnych chorych z zawalem serca z uniesieniem odcin-
ka ST (pierwszy w zyciu incydent ostrego niedokrwienia) leczonych metoda pier-
wotnej angioplastyki wiericowej z implantacja stentu w tetnicy odpowiedzialnej za
zawal, z uzyskaniem przeplywu TIMI 3 i pelnej rewaskularyzacji wieficowej (byla to
zmiana izolowana). Pacjentéw objeto oceng kliniczna, biochemiczng (z uwzgled-
nieniem oznaczenia NT-proBNP przy przyjeciu do szpitala oraz w 4.—5. dobie zawa-
1u), angiograficzng i echokardiograficzna.

Zaledwie u 10 chorych (9%) stwierdzono w badaniu echokardiograficznym obnize-
nie frakcji wyrzutowej (EF) ponizej 45%. W analizie jednoczynnikowej istotnie staty-
stycznie z EF < 45% zwiazane byly: wiek chorych (OR = 1.07, p = 0.02), klasa Killipa-
Kimballa przy przyjeciu (OR = 8.95, p = 0.004), stezenie NT-proBNP oznaczane
przy przyjeciu (OR = 1.09, p = 0.005) oraz stezenie NT-proBNP w 4. —5. dobie
zawalu (OR = 2.22, p < 0.001). Nie wykazano istotnej zaleznoci od plci, godziny
zawalu, markeréw martwicy migsnia sercowego (CK-MB, troponina T), wskaznikow
wydolnosci nerek (kreatynina, potas) czy procesu zapalnego (WBC, CRP, fibryno-
gen). Jedynym parametrem niezaleznie korelujgcym z EF < 45% byto NT-proBNP
w 4.-5. dobie zawalu (wzrost jego stezenia o kazde 100 pg/ml ponad 2-krotnie zwigk-
szal ryzyko braku zachowanej funkcji skurczowej LK u badanych chorych we weze-
snym okresie zawatu).

Stezenia NT-proBNP oznaczane w zawale serca Scisle korelujg z echokardiograficz-
nymi wskaznikami funkcji LK u chorych leczonych metoda pierwotnej angioplastyki z
uzyskaniem pelnej rewaskularyzacji wiencowej. Oznaczenie poziomu NT-proBNP
moze wnosi¢ dodatkowe informacje o rozwoju wezesnej niewydolnosci serca, szcze-
gélnie oznaczone w 4.-5. dobie zawalu serca.

www.fc.viamedica.pl
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WPLYW STOPNIA DYSFUNKCJI LEWEJ KOMORY A ECHOKARDIOGRAFICZNE TECHNIKI KONTRASTOWE
NA STEZENIE NT-PROBNP W 4.-5. DOBIE ZAWALU MIESNIA CZASU RZECZYWISTEGO POZWALAJA NA DOKLADNA
SERCOWEGO U CHORYCH LECZONYC!-I METODA OCENE PERFUZJI MIESNIA SERCOWEGO | POPRAWIAJA
PIERWOTNEJ ANGIOPLASTYKI WIENCOWEJ WARTOSC DIAGNOSTYCZNA STANDARDOWEJ
Iwona Koska!, Jan Henryk Goch?, Lukasz Polak?, ECHOKARDIOGRAFII OBCIAZENIOWEJ — DONIESIENIE WSTEPNE
Marek Maciejewski2, Krzysztof Chizyfiski’ Piotr Lipiec!, Paulina Wejner-Mik!, Maria Krzemifiska-Pakuta!,
1Zaklad Kardiologii Inwazyjnej, | Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii, Lukasz Chrzancz)wski‘, Jarostaw ngidil, Michat Plewka’, )
Uniwersytet Medyczny, £6dz Jacek KuSmierek?, Anna Plachciniska?, Remigiusz Szuminski?,
2%Klinika Kardiologii, I Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii, Jarostaw D. Kasprzak!
Uniwersytet Medyczny, £L6dz ! Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, £6dz
2Zakiad Medycyny Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny, £.6dz
NT-proBNP jest czutym wskaznikiem dysfunkcji lewej komory (LK) i niewydolnosci
serca (NS). Jego stezenie w przebiegu ostrej fazy zawalu serca jest zmienne, a utrzy- Wartos¢ diagnostyczna bramkowanej scyntygrafii perfuzyjnej z uzyciem *™Tc sesta-
mujace sie podwyzszone wartosci lub ponowny wzrost poziomu w kolejnych do- 1MIBI (GStPCl{%CJ') i echokardiografii obcigzeniowej opartej na analizie zaburzen kurcz-
i i ; o ; _ 1IWOSCI Jest doDbrze poznana.
bacb zawalu ma, p"d"b‘?le jak Ob“.”eme frakeji wyrzutowe (EF), udokurpentowa Celem g)adania byla ocena, czy wykorzystanie technik echokardiografii kontrastowej
ne niekorzystne znaczenie rokownicze. Celem pracy byla ocena czynnikow ryzyka czasu rzeczywistego w protokole echokardiografii obciazeniowej pozwoli na wiary-
wystapienia podwyzszonych wartosci NT-proBNP w 4.-5. dobie pierwszego zawalu odna ocene pertfuzji miokardium i na zwigkszenie dokladnosci diagnostycznej testu.
u chorych leczonych metoda pierwotnej angioplastyki z uzyskaniem pelnej rewa- 0 badania wiaczono 55 pacgmow (35 mezczyzn, Sr. wiek 57 + 9 lat) z Klinicznym
kularyzacji wiericowe. rozpoznaniem stabilnej choroby wieficowej uzasadniajagcym kwalifikacje do korona-
S ] y . . . rografii. U wszystkich chorych wykonano G-SPECT i echokardiograficzne badanie ob-
Do badania zakwalifikowano 111 kolejnych chorych z pierwszym w zyciu ostrym clazeniowe z uzyciem dipirydamolu i atropiny oraz podaniem kontrastu Optison, ob-
incydentem wiencowym pod postacia zawalu serca z uniesieniem odcinka ST le- razowaniem w trybie CPS (Siemens Sequoia C256) 1 wizualng ocena regxonalpe{ per-
czonych metoda pierwotnej angioplastyki wienicowej z implantacja stentu w tetnicy {2?#{00&?5233%530\%%&2% ;gmg:mvgg“ig‘pgyrf;ézrgﬁ?% lub = 50% pnia lewej
odppwiedgialn@j za zawal, z L{zyskan{em przeplywu TIM! 3ipeinej rewaskg]aryzgcji lstomse/ zwezenia tggmic wiehcowvch wylsat(;powa u75% pa(%entéw (33%— 1 naczynie; 25%
wiencowej; zmiana w naczyniu byla izolowana. Pacjentéw poddano ocenie klinicz- — 2 naczynia; 16% — 3 “aCZKn.i,a, . Zgodnos¢ miedzy G-SPECT i echokardiogratia perfu-
nej, elektrokardiograficznej, biochemicznej (oznaczenie NT-proBNP w 4.-5. dobie zyjna wynosita 84% w detekgji jakichkolwiek (indukowanych lub p_trwalonychas zabu-
zawalu) i echokardiograficznej. rzen perfuzji i 66% w detekcji indukowanych zaburzen. Obecno$¢ indukowanych za-
C ikami i . i . i 2 NT-proBNP > 388 | di burzen kurczliwoSci w echokardiografii obciazeniowej charakteryzowata sie 67% do-
Zynnikami istotnie statystycznie zwigzanymi z N'1-pro! > 388,5 pg/ml (mediana) kladnoscia (czulo$¢ 59%; swoistos¢ 86%) w wy aniu istotnych zwezen. Ocena per-
W 4. -5. dobie zawatu byly (analiza jednoczynnikowa): wiek chorych (OR = 1,05, fuzji zwigkszala dokladnos¢ do 84% (czulos¢ 85%; swoistod¢ 79%) przy uzyciu obecno-
p = 0,01), ograniczenie zaburzeni kurczliwosci: brak wytworzenia zalamka Q na f&&iﬁ&\ﬁnlﬁg@%ﬁ% ﬁﬁl&gz;gé%sz?n 1&3 nglech?algil;gel; uerréztmosaysétggr%\]@;;e
obszarze Zawail.}wp cenie E!(G—powstame zawalu non-Q (OR, = 0’291 b= 0’003),’ zowalo sie 85% dokladnoéyciq (czulos¢ 93%; swoistos¢ 64%) w wykrywaniu istotnych
maksymalne stezenie troponiny T (OR = 2,17, p = 0,054), wartos¢ wskaznika kurczli- zwezen. Jednak optymalng doktadno$¢ diagnostyczna uzyskano przy uzyciu obecnho-
woédci Scian LK (WMSI) (OR = 51,3, p < 0,001) oraz EF (OR = 0,87, p < 0,001). Sci indukowanych lub spoczynkowych zaburzen kurczliwosci lub perfuzji jako kryte-
W analizie wieloczynnikowej zaréwno powstanie zawaltu non-Q, jak i wartosé WMSI rium Tﬂ?g;ﬁ %S%l%%é%@;ﬁﬁ:gﬁgﬁ;zgﬁ)[~aI\Sli?g%%aﬁgﬁggggzgi%n((icuzlfﬁc‘)’gaén%’ﬁf/’l 7abu-
. . I S - 5 b -
oraz EF by)y]@dynynju czypmkaml mezalgznle Zwlgzanymiz NT-proBNP > 38,5 pg/ml. isto$¢ 36%), za$ obecnos¢ indukowanych lub utrwalonych zaburzen perfuzji miala do-
Niezaleznymi czynnikami ryzyka podwyzszonych wartosci NT-proBNP > 388,5 pg/ml kladnosé 80% (czulosé 95%; swoistose 36%).
w 4. -5. dobie zawatu u chorych leczonych metoda pierwotnej angioplastyki wieni- Echokardiograficzne techniki kontrastowe czasu rzeczywistego poprawiaja warto$¢ dia-
cowej sa parametry echokardiograficzne funkcji LK (EF, WMSI). Dodatkowo brak ggggtgézggaq s;aggisalg%%‘ge&/ e%‘ﬁ(w&%%aféﬁﬁfz‘gzﬁemé’r“f{%?réﬁiléiré‘é(éi%%‘é%ﬁo@béﬁ
wytworzenia zalamka Q w EKG na obszarze zawalu zmniejsza 0 76% ryzyko wzrostu Iub indukowanych zaburzen kurczliwosci lub perszji cechuje sie najwi(ilkszq doktad
stezenia NT-proBNP powyzej mediany w 4.-5. dobie zawalu serca. noscig diagnostyczng w wykrywaniu istotnych zwezen tetnic wiencowych.
Badanie finansowane z grantu KBN P05B 03623.
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. PRZEBUDOWA LEWEJ KOMORY U PACJENTOW RELATIONSHIP BETWEEN REPERFUSION PARAMETERS
ZE SWIEZYM ZAWALEM SERCA LECZONYCH PIERWOTNA AND LEFT VENTRICULAR REMODELING
ANGIOPLASTYKA WIENCOWA — OBSERWACJA ROCZNA, AFTER ANTERIOR MYOCARDIAL INFARCTION
DONIESIENIA WSTEPNE Krysti ol Mi 2 o 2
stian Wita', Michat Lelek?, Artur Filipecki
Marcin Mtotek!, Katarzyna Gil', Elzbieta Szwench!, v ZbigniewyTaborz, Wojciéch Wr(’)bell:)2 '
Katarzyna Kornatowska!, Aneta Iwona Gziut!, Robert J. Gil? 1Slaska Akademia Medyczna, Katowice
Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Centralny Szpital Kliniczny, MSWiA, Warszawa 2] Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna,
2Zaklad Fizjologii Stosowanej, Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej, Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7, Katowice
Polska Akademia Nauk, Warszawa
Despite fast and complete recanalization of infarct related artery (IRA) in patients
W wyniku zawatu serca dochodzi do indukcji proceséw neurohumoralnych oraz (pts) with acute myocardial infarction, an adequate microvascular perfusion at the
zmian adaptacyjnych serca zwanych remodelingiem. Proces ten objawia sie zmiang ;Srs;‘]lg c%gl\i]rifgr:r?g a(gr;)eclc;{'g1;2:&6&2;‘235”6 at high risk of left ventricular (LV)
‘é’l?lkosa‘ ob]gt(;scx, ksztaltu i czynnoscl lfwe,"] kom01'ly. i wier . . Many postprocedural parameters are used for the assessment of complete tissue
) elem praq; yia ocena wplywu pierwol ngl anglog %Sty. vniniov:iq na E ozawa reperfusion such as: electrocardiographic — ST regression, angiographic — cor-
OW3 przebudowe migsnia sercowego na podstawle badania echokardiograficznego. rected TIMI frame count (cTFC), myocardial blush grade (MBG) and recently my-
PopuIaC]e b§d§1nq stanowilo 43 chorych (13 K; $r. wieku 68 + 12,84 lat) ocardial contrast echocardiography (MCE).
z pierwszym $wiezo przebytym zawa'le‘m serca (88,37% STEMI, 11,63% NSTEMI) The purpose of this study was to compare well known angiographic parameters of
leczonych pierwotng angioplastyka wiericowa (pPCI). Podstawowym kryterium wig- microvascular reperfusion with myocardial contrast echocardiography in predic-
czenia do badania byla frakcja wyrzutowa lewej komory < 45%. Obserwacja Klinicz- ting of left ventricular remodeling defined as an increase > 20% of initial LVEDV
na wyniosla Srednio 4,5 *+ 4 miesiace i objela 41 pacjentéw. Zaplanowano roczna volume after 6-months.
obserwacje w celu oceny remodelingu LK (T0-ZMS, T3mies, T9mies oraz T12mies). Group of consecutive 30 pts presenting with first anterior myocardial infarction
Wykonano badania w T0 oraz T3mies. Do oceny remodelingu LK uzyto nast¢puja- undergoing primary coronary intervention (PCI) with one vessel (LAD) disease. In
cych parametréw echokardiograficznych (ECHO): wymiar rozkurczowy komory all patients we achieved TIMI 3 flow in IRA and final cTFC, MBG was assessed. All
(LVDD), wskaznik poszerzenia jamy LK (DI), wskaznik Scieniania (TI) oraz wskaznik pts underwent MCE 48 hours after PTA and regional perfusion score index (RPSI)
ekspansji zawalu (EI). W punkcie TO oraz T9mies zaplanowano oznaczenie i zesta- was measured in all dysfunctional segments (score perfusion: normal — 2, patchy
ieni rtoéci biochemicznych markeréw remodelineu tkanl — MMP- —1, lack of perfusion — 0) and 6-months two-dimensional echocardiography fol-
wienie wartoSci biochemicznych markeréw remodelingu tkankowego 9, 1, lack of perfu 0) and 6-month: d | echocardiography fol
TIMP-1. Wykonano badanie w T0. U pacjentéw oceniano ponadto wystepowanie low-up in ord(:ar to assess end diastolic volume (LVEDV) and LV contractility. O(n: the
powaznych powiklan sercowych (MACE: zgon, zawal, wstrzas kardiogenny, koniecz- 30 pts, 020 (67%; Group 1) had RPSI mean 1.6 = 0.5, EF increased from 44 = 5% to
Nnos¢ powtornej rewaskularyzacyi). ?383; 7 é; LVEZ?Y\ dgcrefased frogim 93 + 2d5 ;1"11 to glhif-{ l%élml whllg ;eme(n)u;mg Ig [éts
P ; ’ S . p Y 6; Group ad unfavourable remodeling wit mean 0.9 *+ 0.7, botl
ISIOU\?(;ZQ;;O/C 510[?;0? 3n;(1)/ala dwut§34’8§°/;’) 14troLne:czym.ow?itpostac‘c,ho'r?lb y w1en4 increased from 37 + 8 to 44 + 9%, and LVEDV from 113 + 19 to 163 *+ 22 ml after
C(.)W?l - d°.' I 12270 paqlen g‘;“; %EZSIQ S ubgci"l“msvo Vf)oré% S“Sa o nl?czy 6-months. The Group 1 had lower Troponin I peak (2317 vs. 44 + 11 ng/ml, p < 0.1)
nia odpowiedzia nego za zawat (58,14% ,32,56% PTW, 9,3% GO). Dwaj chorzy and higher EF on admission (44 + 5% vs. 37 + 8, p < 0.01). No significant difference
(4,65%) zmarli z powodu wstrzasu kardiogennego. W okresie 3-miesiecznej obserwacji in pain onset-PCI time, final cTFC and MBG was found between groups. We found
LVDD ulegt jedynie nieznacznej progresji (53 + 4,28 vs. 55 * 7,88 mm). Wskaznik Spearman correlation between postprocedural cTFC and RPSI (R-0.46, p = 0.02),
DI nie ulegl istotnym statystycznie zmianom, wskaznik TI ulegt jedynie nieznacznej MBG and RPSI (R 0.38, p = 0.04). The best correlation was detected between cTFC
regresji (0,025556 + 0,07), natomiast wskaznik EI nieznacznie wzr6st (0,021802129 + and MBG (R-0.6, p = 0.001) but in logistic multivariable regression only RPSI deter-
+ 0,05). Korficowe wyniki zostang przedstawione podczas prezentacji. mined remodeling.
Pierwotna angioplastyka wieficowa skutecznie ogranicza obszar mies$nia sercowe- Despite modern therapy of myocardial infarction remodeling develops in signifi-
go objety martwica i zapobiega niekorzystnemu rokowniczo remodelingowi mies- cant number of patients. MCE as non-invasive method is superior than angiogra-
nia lewej komory. phic parameters in prediction of LV remodeling.
4 www.fc.viamedica.pl
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ZMIANY KURCZLIWOSCI MIESNIA SERCOWEGO U PACJENTOW 18 VALUE OF THE REAL-TIME MYOCARDIAL CONTRAST
Z OSTRYM ZAWALEM SERCA LECZONYCH PIERWOTNA ECHOCARDIOGRAPHY FOR RISK STRATIFICATION
ANGIOPLASTYKA WIENCOWA — OBSERWACJA ROCZNA, IN PATIENTS WITH END-STAGE RENAL FAILURE
DONIESIENIA WSTEPNE Bozena Sobkowicz!, Anna Tomaszuk-Kazberuk!, Jolanta Malyszko?,
Marcin Miotek’, Katarzyna Gil', Elzbieta Szwench’, Marek Kalinowski?, Tomasz Hryszko?, Jacek Malyszko?,
Katarzyna Kornatowska!, Aneta Iwona Gziut!, Robert J. Gil? Michat Mysliwiec?, Wlodzimierz J. Musiat®
IKlinika Kardiologii Inwazyjnej, Centralny Szpital Kliniczny, MSWiA, Warszawa IKlinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Biatystok
*Zaklad Fizjologii Stosowanej, Instytut Medycyny Doswiadczalnej 2Klinika Nefrologii i Transplantologii wraz z Osrodkiem Dializ,
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W wyniku zawalu serca (ZS) dochodzi do rozwoju istotnych zaburzen kurczliwosci
lewej komory (LK), co niekorzystnie wplywa na stan Kliniczny oraz rokowanie odlegte Coronary artery disease (CAD) is common in patients with end-stage renal disease
pacjentow. . i i L. . (ESRD) and is associated with poor outcome. Myocardial contrast echocardiography
Celem pracy byla ocena wplywu pierwotnej angioplastyki wiencowej (pPCI) na za- (MCE) is a new bedside technique providing information regarding myocardial tissue
chowanie sie kurczliwosci LK w badaniu echokardiograficznym. perfusion. There are no published data concerning prognostic utility of MCE in patients
Populacje badang stanowito 43 chorych (8r. wieku 68 = 12,8 lat) z pierwszym Swiezo with ESRD.
gtr)zsit;vygz:rjlcz\}?églié?ei?%l;/g’agr%ii(?ofmiSr?&t%}:)zlli?vcgggﬁ{égrﬁgge%ggxfgg)wggo’g;ﬁgg To evaluate the relationship between myocardial perfusion defect assessed by MCE
T9mies, T12mies). Badania wykonano w T0 oraz T3mies.W badaniu ECHO okredla- a'ndlghmcal arflcluékéqratory paramte]zqteErg}l{rbpatlems with ESRD. To assess the prognostic
no frakcje wyrzutowa LK (EF) oraz zaburzenia kurczliwosci w obrebie wszystkich significance o In patients wi - .
scian miesnia sercowego. Zaburzenia kurczliwosci byly klasyfikowane jako: ;E(Iisneza, Real time MCE was performed in 44 consecutive patients (15 women), mean age 56
hipokineza, dyskineza. W trakcie odleglej obserwacji Klinicznej (4,5 + 4 miesiace) + 15 years on regular hemodialysis (FHD) as a screening test for CAD. Optison contrast
u pacjentéw oceniano ponadto wystepowanie powaznych powiklan sercowych. Uzy- agent was administered via a peripheral vein. MCE was performed using a modality of
skane wyniki przedstawiono w tabeli 1. Zdecydowana wiekszo$¢ chorych miata real-time perfusion imaging with low mechanical index. Perfusion assessment was qu-
dwu- (34,88%) i tréjnaczyniowa posta¢ choroby wiencowej (30,23%). U 41 pacjentéw alitative (two perfusion patterns). The criterion for MCE was defined as homogenous
udalo sie skutecznie odtworzy¢ Swiatto IRA. Dwaj chorzy zmarli w przebiegu wstrza- enhancement in 50% of wall thickness in each segment. At baseline wall motion score
su kardiogennego. Podczas 3-miesiecznej obserwacji EF ulegla znacznej poprawie index (WMSI) and biplane EF were calculated. The patients were divided into 2 groups
(8r. 0 7 = 6%). Koncowe wyniki zostang przedstawione podczas prezentacji. according to the presence of perfusion defect assessed by MCE. Demographic, clinical
Pierwotna angioplastyka wieicowa pozwala ograniczy¢ obszar serca objety martwica, and laboratory parameters were compared between the groups. Composite clinical
powodujac w efekcie regresje zaburzen kurczliwosci migsnia sercowego. endpoint included cardiac death, cardiac arrest, myocardial infarction, myocardial re-
. o L . . vascularisation, hospitalization for cardiac cause, stroke over 6-month of follow-up.

Tabela 1. Ocena zaburzen kurczliwosci u pacjentow z zawalem serca bezposrednio 26 (65%) of patients with ESRD demonstrated perfusion defects on MCE. No adverse
13 miesigce po pierwotnej angioplastyce wienicowej events related to MCE administration have been observed. The patients with perfusion
Lokalizacja Lokalne zaburzenia kurczliwosci  TO (%) T3mies (%) defects on MCE in comparison to those without perfusion disturbances were older (65 +

+ 14vs. 54 = 11 years; p = 0.009), had lower EF (49 = 5vs. 59 + 12%; p = 0.002), lower
Sciana przednia Akineza/Hipokineza 47,05/8,82  17,64/11,76 WMSI(1.3 = ga Vs. 3.02 +0.2 pd= 0.280_4). 33 1g)ut of 1 1?/[ E%tj%lts §87"I/E;)ijhq cgeachec}
é . o composite endpoint demonstrated perfusion defect on . During FU incidence of
Sciana boczna Ak{neza/l-ppok{neza 3234/2353  5.88/11,76 composite endpoint was significantly higher in patients with perfusion defect on MCE
Przegroda Akineza/Hipokineza 58,82/11,76  23,52/0 (p = 0.009). Multiple linear regression analysis was performed to predict composite end-
Koniuszek Akineza/Hipokineza 64,7/0 29,4/5,88 point. Perfusion disturbances in the region of LAD (p = 0.003), lower EF (p = 0.023),
Prawa komora Akineza/Hipokineza 5,88/5,88 5,88/0 higher BMI (p = 0.02) were associated with poor outcome.
Sci dol Akineza/Hipoki 204/11,76 117/17.6 These preliminary results suggest that MCE is an uncomplicated and safe method of
>clana doina Ineza/Hipokineza 9.4/11,76 - 41,17/17,64 perfusion assessment in patients with ERDS at a bedside. In patient with ESRD perfu-
Sciana tylna Akineza/Hipokineza 26,47/8,82  29,4/5,88 sion defect on MCE is associated with unfavorable clinical outcome. MCE results seem

to be useful for risk stratification in HD patients.
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DIAGNOSTIC ACCURACY OF MYOCARDIAL CONTRAST
ECHOCARDIOGRAPHY FOR THE DETECTION SIGNIFICANT
CORONARY ARTERY DISEASE IN PATIENTS
WITH END-STAGE RENAL FAILURE

Anna Tomaszuk-Kazberuk!, Bozena Sobkowicz!, Jolanta Matyszko?,
Pawet Kralisz3, Marek Kalinowski?, Michat Mysliwiec?,
Stawomir Dobrzycki3, Wilodzimierz J. Musial'

IKlinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Bialystok
2Klinika Nefrologii i Transplantologii wraz z Osrodkiem Dializ,
Akademia Medyczna, Bialystok
3Zaklad Kardiologii Inwazyjnej, Akademia Medyczna, Bialystok

Coronary artery disease (CAD) is the main cause of death in patients with end-stage renal
disease (ESRD). The accuracy of non-invasive imaging techniques as screening tests for CAD
in patients with ESRD is of limited value. Myocardial contrast echocardiography (MCE) is
a new bedside technique used for evaluation of myocardial perfusion. The assumption that
MCE might be useful in patients with ESRD was not previously investigated.

To evaluate the efficacy of MCE in the detection of significant CAD in patients with ESRD.
23 consecutive patients (5 women), mean age 61 + 10 years, on regular hemodialysis (HD)
referred for coronary angiography. Only 3 patients had history of MI. MCE was performed on
the same day prior to angiography. Optison contrast agent was administered via a peripheral
vein. MCE was performed using a modality of real-time perfusion imaging with low mechani-
cal index (MI: 0.1). Perfusion assessment was qualitative (two perfusion patterns). The crite-
rion for good MCE was homogenous enhancement in 50% of wall thickness in each segment.
LV was divided into 3 regions of perfusion supplied by 3 main coronary arteries. Regional
contrast score index (RCSI) was calculated for 3 different areas in every patient. Mean EF and
WMI were 51 + 12% and 1.2 = 0.27 respectively. Coronary artery stenosis > 75% was defi-
ned as significant. Angiograms were evaluated for corrected TIMI frame count (cTFC) for
LAD, Cx and RCA. 12 (52%) of the patients with ESRD had perfusion defects on MCE. No
adverse events related to MCE administration have been observed. Significant CAD was
revealed on angiography in 10 (43.5%) patients: in 4 (17.4%) single-vessel and in 6 (26.1%)
multi-vessel disease. Among 69 regions supplied by main coronary arteries in the whole gro-
up of patients, 27 had perfusion defects on MCE. Mean RCSI was 0.24 + 0.5. Results of angio-
graphic perfusion assessment were as follows: mean cTFC for LAD was 41.5 + 22.3 and for Cx
46.3 + 28.5 and RCA 41.2 * 31.9, respectively. RCSI correlated well with cTFC (p = 0.001).
The sensitivity, specificity, positive and negative predictive value of MCE for detecting signifi-
cant coronary stenoses were 100%, 77%, 77%, 100%, respectively.

QOur preliminary results indicate that MCE seems to be a valuable tool in predicting significant
coronary artery stenosis in patients with ESRD. MCE results correlate well with angiographic
method of perfusion assessment such as cTFC in ESRD patients. MCE is a safe method of
perfusion assessment in patients with ESRD at a bedside. The clinical follow-up is in progress.

NIEWYDOLNOSC SERCA U NIEMOWLECIA
Z IZOLOWANYM NIESCALENIEM LEWEJ KOMORY SERCA

Bozena Werner, Malgorzata Golabek
Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogoélnej,
Akademia Medyczna, Warszawa

Niescalenie lewej komory jest rzadko wystepujaca kardiomiopatia, izolowana lub wspotist-
niejaca z wrodzonymi wadami serca. Kardiomiopatia moze przebiega¢ z objawami niewy-
dolnosci serca ujawniajgcymi si¢ juz we wczesnym dziecinstwie.

Pacjenta M.W. (nr hist. choroby 7321/04) przyjeto do Kliniki Kardiologii z rozpoznaniem
kardiomiopatii. W wywiadach stwierdzono narastajace od okresu noworodkowego objawy
niewydolnosci serca: duszno¢ z tachypnoe, meczenie si¢ i nadmierne pocenie przy jedze-
niu i pielegnacji, rozwdj fizyczny na dolnej granicy normy. W czasie cigzy wystepowaty
czeste infekcje uktadu moczowego u matki, u dziecka w 3. miesigcu zycia stwierdzono in-
fekeje kataralng. Wywiad rodzinny w kierunku kardiomiopatii byt ujemny. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono duszno3¢ z czestoscig oddechéw do 60/min, uwypuklenie okolicy
przedsercowej, tachykardie 140-150/min, gluche tony serca, rytm cwalowy, powigkszenie
watroby. Ponadto, uwage zwracata niewielka dysmorfia twarzy i wada rozwojowa konczyn
gornych i dolnych z ich skréceniem. Wyniki badan laboratoryjnych byly w normie: ujemne
wskazniki stanu zapalnego, prawidiowa aktywno$¢ enzyméw — LDH, CK i CKMB, GOT,
GPT. Badania w kierunku schorzen metabolicznych byly ujemne. Zanotowano prawidiowy
wynik badania cytogenetycznego. W EKG stwierdzono zaburzenia okresu repolaryzaciji,
bez cech przerostu jam serca. W obrazie radiologicznym serce byto powigkszone, wskaznik
sercowo-plucny wynosit 0,6, bez cech zastoju w krazeniu matym. Badanie echokardiogra-
ficzne wykazalo powigkszenie lewego przedsionka (LA) i lewej komory (LV) ze znacznym
uposledzeniem czynnosci skurczowej LV (SF 10%, EF 22%) i niedomykalnoscig zastawki
mitralnej I[I°. Wymiar koficoworozkurczowy lewej komory wynosit 43 mm (168% normy),
a LA 24 mm (135% normy). Wykluczono nieprawidiowe odejicie tetnic wieficowych jako
przyczyne kardiomiopatii. Miesiert LV w okolicy koniuszka i jej wolnej Sciany byt pogrubiaty,
o nieprawidlowej strukturze, z obfitym beleczkowaniem i licznymi, glebokimi lagunami.
Stosunek czesci ,gabczastej” migdnia do scalonej wynosit > 2:1. W badaniu doplerowskim
z kolorowa wizualizacja uwidoczniono bezposredni naptyw krwi do lagun. Rozpoznano
izolowane niescalenie LV. Do leczenia wlgczono inhibitor konwertazy angiotensyny, pre-
paraty naparstnicy, leki moczopedne oraz aspiryne. Obserwowano stopniowe ustepowanie
objawéw klinicznych niewydolnosci serca oraz poprawe parametrow echokardiograficz-
nych ze zmniejszeniem wymiaréw LA i LV oraz poprawg kurczliwosci LV. Okres obserwacji
pacjenta wynosi 1,5 roku. Obecnie nie stwierdza si¢ klinicznych objawéw niewydolno3ci
serca, wymiary LV i LA oraz czynno3¢ skurczowa LV sg w normie.

Nalezy podkresli¢, ze u dzieci z niewydolnoscig serca w przebiegu izolowanego niescalenia
lewej komory czesto obserwuje sie normalizacje funkcji LV, ale po réznie dlugim bezobja-
wowym okresie nastepuje stopniowe pogarszanie czynnosci komory, dlatego rokowanie
u przedstawianego pacjenta jest niepewne.
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OSTRA NIEWYDOLNOSC SERCA W PRZEBIEGU 22 NIEINWAZYJNA OCENA FUNKCJI SRODBtONKA
INFEKCYJNEGO ZAPALENIA WSIERDZIA U DZIECI PO 12-MIESIECZNYM LECZENIU ATORWASTATYNA
— ZNACZENIE BADANIA ECHOKARDIOGRAFICZNEGO LUB FENOFIBRATEM MIKRONIZOWANYM
Bozena Werner, Maria Wréblewska-Kaluzewska, Beata Westfal, Maria Krzeminska-Pakuta, Jarostaw D. Kasprzak
Beata Kucifiska, Tomasz Floriaficzyk Klinika Kardiologii, Instytut Medycyny Wewnetrznej,
Klinika Kardiologii Wieku Dziecigcego i Pediatrii Ogdlnej, Uniwersytet Medyczny, Szpital im. W. Biegafiskiego, L.odZ
Akademia Medyczna, Warszawa

Srédblonek naczyniowy odgrywa zasadnicza role w regulowaniu przeplywu
Celem pracy byla echokardiograficzna ocena powikian infekcyjnego zapale- krwi. Uposledzona funkcja srodblonka towarzyszy wielu stanom patologicz-
nia wsierdzia (IZW) prowadzacych do ostrej niewydolnosci serca u dzieci. nym, w tym chorobie niedokrwiennej serca. Badanie nasze mialo na celu
Sposréd 37 pacjentdw leczonych z powodu IZW u 5 dzieci w wieku od 2,5 miesie- oceni¢ nieinwazyjnie funkcje Srédblonka po 12-miesiecznym okresie lecze-
cy do 15 lat wystapila ostra niewydolnos¢ serca. nia chorych z udokumentowang choroba wieficowa po planowym zabiegu
Ostrg niewydolnos¢ serca w przebiegu IZW rozpoznano u 3 dzieci z wro- angioplastyki wienicowej z lub bez implantaciji stentu.
dzong wada serca (u 2 z migSniowym nieistotnym hemodynamicznie VSD, Badanie mialo charakter prospektywny, randomizowany. Badano nieinwa-
u 1 z dwuplatkowg zastawka aortalng) i u 2 w przebiegu zakazenia uogélnio- zyjnie tetnicg ramienng u 60 chorych (47 M, 23 K) w wieku 44-77 lat z umiar-
nego. U wszystkich stwierdzono: ciezki stan ogdlny, tachypnoe, dusznos¢, ta- kowang hipercholesterolemig (T-Ch 249 mg%, LDL-Ch 143 mg%, HDL-Ch
chykardieg, rytm cwalowy, szmer nad sercem, cechy zastoju nad plucami, hepa- 45 mg%, TG 176 mg%, Lp(a) 135 mg%) przed wlaczeniem oraz po 12 miesig-
tosplenomegalie. U 2 dzieci wystapil ostry obrzek ptuc, w tym 2,5-miesieczne cach leczenia. Pacjenci otrzymali 267 mg fenofibratu mikronizowanego (FEN)
niemowle wymagalo zastosowania oddechu zastepczego. Ostra niewydol- lub 10-20 mg atorwastatyny (ATO). Uzywajac glowicy USG wysokiego wzmoc-
nos¢ serca wystagpila w nastepstwie ciezkiej niedomykalnosci zastawki aortal- nienia, oceniano $rednice tetnicy ramiennej wyjSciowo oraz po wywotaniu
nej u 3 pacjentéw wspolistniejgcej u 1 z niedomykalnoscia zastawki dwu- przekrwienia reaktywnego (FMD, endothelium-dependent vasodilation) oraz
dzielnej, ciezkiej niedomykalnosci zastawki dwudzielnej u 1 pacjenta oraz po podjezykowym podaniu tréjazotanu glicerolu (EID, endothelial indepen-
zastawki trojdzielnej u 1 dziecka. W przezklatkowym badaniu echo-2D stwier- dent vasodilation).
dzono nastepujgce zmiany: wegetacje na zastawkach u 4 dzieci, perforacje Tabela 1 przedstawia zmiane wazodylataciji tetnicy ramiennej wyjsciowo oraz
platkéw zastawek: dwudzielnej u 1, aortalnej u 2, tréjdzielnej u 1 dziecka, po 12 miesigcach leczenia. Uzyto testu t-Studenta. Statystycznie istotng po-
tetniak tylnej zatoki Valsalvy u 1 i ropiefi pierScienia aortalnego u 1 pacjenta prawe zaburzonej funkcji Srédbtonka uzyskano jedynie w grupie FEN. EID
oraz znaczne powigkszenie wymiaréw lewej komory i lewego przedsionka. nie uleglo istotnej zmianie w zadnej z grup.
Pacjenci zostali zakwalifikowani w trybie pilnym do leczenia operacyjnego, Obydwa leki poprawialy zaburzong funkcje srédbtonka. Poprawa byta sil-
u wszystkich wyniki zabiegdéw kardiochirurgicznych byly dobre. niejsza w grupie chorych leczonych FEN pomimo stabszego wplywu hipoli-
Ostra niewydolnos¢ serca w przebiegu IZW wystepuje najczesciej w nastep- pemicznego.
stwie uszkodzenia zastawek serca. Badanie echokardiograficzne istotnie przy-
czynia sie do rozpoznania powikian IZW i kwalifikacji do leczenia kardiochi- Tabela 1. Zmiany rozszerzalnosci tetnicy ramiennej wyjsciowo i po 12 mie-
rurgicznego. Ostra niewydolnos¢ serca w przebiegu niedomykalnosci zastawki sigcach leczenia
aortalnej i/lub zastawki dwudzielnej u dzieci z IZW jest wskazaniem do pilne- FMD —0 FMD — 12 miesiecy EID —0 EID — 12 miesiecy
go zabiegu kardiochirurgicznego.

ATO 6,4% 7,.9% 15,8% 13,7%

FEN 6,8% 9,1% 13,7% 15,1%
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REGIONALNE PREDKOSCI RUCHU PIERSCIENIA MITRALNEGO
W OCENIE LOKALIZACJI ZMIAN W TETNICACH WIENCOWYCH
U PACJENTOW BEZ PRZEBYTEGO ZAWALU SERCA

Karina Wierzbowska-Drabik, Jarostaw Drozdz, Michal Plewka,
Maria Krzeminska-Pakula, Jarostaw D. Kasprzak

1I Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, £L6dZ

Regionalna dysfunkcja skurczowa i rozkurczowa poszczegélnych segmentow
miokardium oceniana metoda pulsacyjnej tkankowej echokardiografii do-
plerowskiej moze wskazywac na istniejgce niedokrwienie.

Celem badania byla ocena wptywu istotnych hemodynamicznie zmian
W haczyniach wienncowych na mierzong w szesciu punktach predkos¢ ruchu
pierScienia mitralnego.

W grupie 40 pacjentéw z potwierdzong koronarograficznie chorobg wiei-
cowg bez przebytego zawatu serca wykonano badanie echokardiograficzne
z oceng skurczowych i rozkurczowych predkosci ruchu pierscienia mitralne-
go w projekcjach koniuszkowych w szesciu punktach przylegajacych do seg-
mentow: tylnej przegrody, boku, $ciany przedniej, dolnej, przedniej przegro-
dy i Sciany tylnej. Nastepnie poréwnywano zmierzone predkosci regionalne
oraz parametry usrednione migdzy grupami z istotnymi hemodynamicznie
zmianami w galezi przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiericowej (CAD-GPZ,
20 0séb, §r. wiek 58 =+ 10 lat, 14 mezczyzn) oraz ze zmianami w pozostalych
tetnicach (CAD-nonGPZ, 20 oséb, &r. wiek 58 = 9 lat, 15 mezczyzn).
Poréwnywane grupy nie roznily sie istotnie pod wzgledem wigkszosci regio-
nalnych ani usrednionych predkosci ruchu piericienia mitralnego zaréwno
rozkurczowych, jak i skurczowych. Wartosci predkosci zmierzone we frag-
mentach pierscienia przylegajacych do przedniej przegrody i Sciany przed-
niej zaopatrywanych przez GPZ byly podobne w obu grupach. Jedynym pa-
rametrem wykazujgcym roznice istotna statystycznie byla péznorozkurczowa
predkos¢ pierScienia mitralnego mierzona w segmencie tylnoprzegrodowym,
ktéra byla wyzsza w grupie ze zmianami w GPZ: A’ 11,6 = 2,3 cm/s vs. 9,9 +
+ 1,6 cmy/s; p = 0,01. Podobny trend obserwowano dla péznorozkurczowej
predkosci pierScienia mitralnego mierzonej we fragmencie przylegajagcym do
Sciany dolnej: A’ 12,3 = 3,2 vs. 10,6 = 2,1; p = 0,05.

Wydaje sig, ze skurczowe i wczesnorozkurczowe predkosci pierScienia mi-
tralnego oceniane w echokardiograficznym badaniu spoczynkowym metoda
pulsacyjnego Dopplera tkankowego wykazujg ograniczong warto$¢ w lokali-
zacji istotnych hemodynamicznie zmian w tgtnicach wieficowych. Dalszej
oceny wymaga znaczenie obserwowanych réznic dotyczacych regionalnych

parametroéw péznorozkurczowych.

NT-PROBNP IN DIFFERENTIATION OF NORMAL
AND PSEUDONORMAL MITRAL FLOW
IN ISCHEMIC HEART DISEASE

Krystian Wita!, Agnieszka Dzewiecka?, Maciej Turski3,
Zbigniew Tabor3, Jolanta Krauze3, Mariola Nowak?3, Maria Trusz Gluza3
1Slaska Akademia Medyczna, Katowice
2| Klinika Kardiochirurgii, Slaska Akademia Medyczna,
Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7, Katowice
3] Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna,

Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7, Katowice

Echocardiographic assessment of LV diastolic function is important in set-
tings of objective signs of heart failure in patients with preserved LV systolic
function. Diagnosis of moderate diastolic dysfunction (DD) with pseudonor-
malization feature is difficult.

The aim of the study was to assess NT-proBNP diagnostic value for diagnosis
of DD and differentiation of normal and pseudonormal mitral flow.

83 consecutive patients with angiographic coronary artery disease and LVEF
> 45% the normal mitral flow (E/A 1-2, DT > 150-220 ms) was found in
40 (age 56 = 10, 33 males). In 32 of them the inflow from RSPV was normal
(S/D > 1, Ar < 35 cmy/s) and in 8 patients it was found to be pseudonormali-
zed. NT-proBNP was assessed in all patients.

LVEF was similar in all groups. Group B NT-proBNP levels were significantly
higher (734 + 586 pg/ml vs. 167 = 100) then in group A. Based on the ROC
curve the best discriminatative value was > 323 pg/ml (AUC 0.83, sens. 63%,
spec. 97%, accuracy 85%, ppv 63%, npv 90%).

In ischemic heart disease with preserved LV systolic function and normal
mitral flow NT-proBNP could rather exactly select patients with moderate,
isolated diastolic dysfunction of pseudonormalisation pattern.

6 www.fc.viamedica.pl
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PROGNOSTIC VALUE OF DISCHARGE NT-PROBNP LEVEL WARTOSC DIAGNOSTYCZNA NT-PROBNP
FOR MAJOR ADVERSE CARDIAC EVENTS DLA OKRESLENIA STOPNIA DYSFUNKCJI LEWEJ KOMORY
IN PATIENTS TREATED WITH PRIMARY PCI WSROD PACJENTOW PO PRZEBYTYM ZAWALE
Krystian Wita!, Artur Filipecki?, Maciej Turski?, Agnieszka Dzewiecka?, MIESNIA SERCOWEGO LECZONYCH PCI
Anna Rybicka?, Maria Trusz-Gluza? Krystian Wita!, Agnieszka Gerber?, Anna Rybicka?, Jolanta Krauze?,
1Slaska Akademia Med . Katowi Mariola Nowak?, Wojciech Wrébel?, Maria Trusz-Gluza?
2 KlinikaEJl SI(.;ﬂrdio?o;irir,1 lsalaslfa }:l?:(?em?amgifczna, ISlqskayAkacllemi;i Medycznz;, Katowice
Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7, Katowice 2] Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna,
Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7, Katowice
Long-term outcome after acute MI treated with early PCI is inadequately
known. Rzetelna ocena frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF) petni kluczows role
The aim of the study was to assess prognostic value of discharge NT-proBNP w ocenie stratyfikacji myka Wystz;pienia} niel;orzystnych zdarzen se}‘cquch.
for major adverse cardiac events (MACE — defined as death, reinfarction, Pomimo wykorzystania echokardiografii 2D jako metody referencyjnej w ru-
rehospitalisation for HF). tynowej ocenie funkcji skurczowej poszukuje sig prostych metod oceny stop-
93 consecutive patients (aged 56.6 = 11 yrs, 73 males) with their first infarction, glal dyngngql 'sklil)rczowe] LV. i di . iaru NT-proBNP
anterior wall only, in whom successful primary PCI was performed <12 hours € d(?m a ama:i yﬁ’fla I? f;fir’i(a wartosglLvlagnostyczne] pomiaru Ni-pro
from symptom onset were enrolled prospectively. At 60 min. after PCI ECG W diagnostyce dystunkcji skurczowe LV,
g Lo Badaniem objeto 108 pacjentéw (77 M, 57,8 + 10 lat) po przebytym przed 6
was done to assess reduction of sum of ST elevation in leads I, aVL, V1-Vé miesigcami zawale $ciany przedniej z LVEF 40,7 + 7.2% 1 WMSI 1,4 = 0,21.
(..ST50%), during first 24-hours from continuous monitoring time to 50% ST U wszystkich pacjentéw wykonano oznaczenia NT-proBNP, ktdrego §redni po-
segment reduction from lead with maximum ST elevation was registered. On ziom wynosit 654,6 + 806 pg/ml.
the second day echocardiography for LVEF and WMSI, as well as perfusion Stwierdzono korelacje (r = -0,53, p < 0,00006) miedzy LVEF a wartoScia
in dysfunctional segments (RPSI) were assessed. At the discharge NT-proBNP NT-proBNP. Nastepnie opracowano krzywe ROC dla okreslenia punktu od-
was measured and at 30-day follow-up TWA test was performed. ciecia wartoSci NT-proBNP, pozwalajgce najlepiej determinowac wynik LVEF
Results at 6 months 15 MACE were registered (2 deaths, 2 reinfarctions, 11 reho- (40% —A, 35% — B, 30% — C) na podstawie I?)adanla echokardiograficznego.
spitalizations for HF). The best multivariable Cox hazard model was one defined Warto$¢ najlepiej dyskryminujaca LVEF < 40% wynosila > 1234 pg/ml (area
with e L _ - 0,81), dla LVEF < 35% wynosita > 1371 pg/ml (area 0,79), a dla LVEF < 30%
quation: HR = 1.065 TWA + 2.454 WMSI - 1.29 RPSI (p < 0.0001). i > 150 1 0 Caulosé ist0s¢. dokladnosé NVPiPVP
Because individually calculated risk highly correlated with NT-proBNP level wynosila > 1507 pg/ml (area ‘79)‘ (~ZUIOSC, SWOISIOSC, dOKIacnose oraz v
- T : L . wartoSci NT-proBNP dla okreslenia poszczegdlnych LVEF zebrano w tabeli 1.
(R = 0.66, p<0.00001) pts were d1v1ded_accordmg to their individual risk to Oznaczenie wartoéci NT-proBNP wéréd pacjentdw po przebytym zawale ser-
group A (HR >1.18-5.5; < 50 percentile), group B (>5.5-21.78; >50-75 ca §ciany przedniej moze w sposob prosty i dokladny okresli¢ wielkos¢ LVEF
percentile) and highest risk group C (HR > 21.78, >75 percentile). Logistic i to niezaleznie od stopnia dysfunkgii.
regression was used to determine NT-proBNP cut-off levels for all groups:
NT-I;IroBI\LP > f4729 pg/ml for groupIC and 1 1d3074720 pg/ml for grotg?\I lé- \ﬁ: Tabela 1. Czulosé, swoistosé, doktadnosé oraz NVP i PVP wartosci NT-proBNP
much as 76% of patients were correctly assigned to appropriate group. — . - —
showed statistically significant difference between groups based on NT-proBNP LVEF Czulos¢ Swoistos¢ PPV NPV Doktadnosé
level (p < 0.00001). < 40% 48% 89,5% 63,6%  82% 81%
Discharge NT-proBNP in patients with acute MI treated with early PCI is sim- < 35% 50% 89% 45% 87% 81%
gle andha?cHrate predictor of major cardiac adverse events occurrence in < 30% 64% 88% 40% 95% 86%
-months follow-up.
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OCENA BEZPIECZENSTWA | DOKLADNOSCI
DIPIRYDAMOLOWEGO TESTU ECHOKARDIOGRAFICZNEGO
Z UZYCIEM KONTRASTU

Paulina Mik, Piotr Lipiec, Lukasz Chrzanowski, Jarostaw D. Kasprzak
1I Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, £.6dZ

Celem badania byla ocena bezpieczenstwa echokardiograficznego testu ob-
cigzeniowego z uzyciem wysokiej dawki dipirydamolu (DSE) i obrazowania
kontrastowego (MPI) bramkowanego lub w czasie rzeczywistym u chorych
z podejrzeniem choroby wieficowej.

U 200 kolejnych pacjentéw przyjetych do Kliniki celem diagnostyki bolow
w klatce piersiowej (30% K, 70% M, &r. wiek: 56 + 8 lat, wzrost: 169 = 10 cm,
waga: 79 = 8 kg) wykonano DSE (0,84 mg/kg) z MPI w warunkach spoczyn-
kowych i na szczycie obciazenia z obrazowaniem w czasie rzeczywistym lub
bramkowanym (bramkowanie 1:4, duzy index mechaniczny, powtarzane
bolusy Optisonu (Mallinckrodt/Amersham Health) 0,3-0,5 ml, ocena wizual-
na dokonana przez 2 doSwiadczonych echokardiografistéw). Odpowiedz
hemodynamiczng i dzialania niepozadane poréwnano ze standardowym te-
stem DSE (sDSE; 0,84 mg/kg) bez kontrastu wykonanym u 100 chorych. Ba-
danie referencyjne w celu oceny naczynn wienncowych, czyli koronarografie
wykonano w czasie do 4 tygodni od DSE (za istotne przyjeto zwezenie > 70%
lub > 50% w pniu lewej tetnicy wieficowej).

Nie odnotowano zadnego przypadku podtrzymujgcego sie czestoskurczu
komorowego, zawalu serca ani zgonu podczas testu z dipirydamolem. Nie
stwierdzono réznic w odpowiedzi hemodynamicznej, dziataniach niepoza-
danych, takich jak: niepodtrzymujacy sie czestoskurcz komorowy czy skurcze
dodatkowe komorowe podczas DSE z MPI lub bez. Dokiadnos¢ standardo-
wego DSE wynosita 62% (czuto$¢ 57%, swoisto$¢ 67%). Ocena perfuzji mio-
kardium podczas DSE miala wigkszg dokladno$¢ w identyfikowaniu pacjen-
tow z istotnym hemodynamicznie zwezeniem tetnic wieficowych niz ocena
kurczliwosci (doktadnosé 75%, czutosé 78% i swoistoS¢ 68% dla obrazowania
W czasie rzeczywistym i odpowiednio: 86%, 89% i 78% dla obrazowania bram-
kowanego).

Dipirydamolowy test echokardiograficzny z obrazowaniem kontrastowym ma
wysoka czulosé, jest dobrze tolerowana i bezpieczna metoda diagnostyczng
u pacjentdéw z podejrzeniem badz stwierdzong choroba niedokrwienng ser-
ca. Nie obserwowano zadnych dodatkowych dzialah niepozadanych w po-
réwnaniu ze standardowym echokardiograficznym testem dipirydamolowym.

WARTOSC PROGNOSTYCZNA SERYJNYCH OZNACZEN
NT-PROBNP DLA ROZWOJU NIEKORZYSTNEGO REMODELINGU
W OBSERWACJI ODLEGLEJ U CHORYCH ZE SWIEZYM
ZAWALEM SCIANY PRZEDNIEJ LECZONYCH PCI

Krystian Wita!, Anna Rybicka?, Jolanta Krauze?, Maciej Turski?,
Wojciech Wrébel?, Maria Trusz-Gluza?

1Slaska Akademia Medyczna, Katowice
2] Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna,
Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7, Katowice

Rozwdj niekorzystnego remodelingu lewej komory (LV) jest decydujacy dla
wystgpienia niekorzystnych zdarzenn pomimo powszechnie stosowanego le-
czenia reperfuzyjnego.

Celem badania jest okreslenie przydatnosci oznaczen NT-proBNP jako wskaz-
nika rozwoju remodelingu.

Badaniem objgto 83 kolejnych pacjentéw (62 M, 56,9 + 11 lat) z pierwszym
zawalem Sciany przedniej. Frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF) wynosita
40,1 = 6,1%, WMSI 1,4 + 0,2, a objetos¢ péznorozkurczowa (LVEDV) 105,8
+ 31 ml. NT-proBNP oznaczano przy przyjeciu (1), przy wypisie (2) oraz po
30 dniach (3). Kurczliwo$¢ LV oceniano ponownie po 6 miesigcach, wzrost
LVEDV > 20% determinowal remodeling. Badang populacje podzielono na
dwie grupy: grupa A — bez remodelingu (60 osob).

W obserwacji odleglej LVEF wzrosla do 49,4 + 13,6%, a LVEDV do 123 + 33 ml.
Wartosci NT-proBNP1, NT-proBNP2 i NT-proBNP3 wynosity odpowiednio
2629 + 2580 pg/ml, 1448 + 1437 pg/ml oraz 1415 = 1540 pg/ml. Regresja
logistyczng okreslono wartosci progowe poszczegdlnych NT-proBNP1-3, kt6-
rych przekroczenie determinowato rozwdj remodelingu w obserwacji 6-mie-
sigcznej i wynosily: NT-proBNP1 — 4750 pg/ml (p = 0,08), NT-proBNP2
— 1821 pg/ml (p < 0,001) oraz NT-proBNP3 — 2235 pg/ml (p < 0,001).
Wyniki zestawiono w tabeli 1.

Seryjne oznaczenia warto$ci NT-proBNP wsréd pacjentow ze swiezym zawa-
tem Sciany przedniej, szczegélnie w dniu wypisu, majg wysoka wartoS¢ pre-
dykeyjna dla rozwoju remodelingu w obserwacji 6-miesigczne;j.

Tabela 1. Wyniki

NT-proBNP Czulo§¢ Swoistos¢ PPV NPV Dokiadnosé
1 — przy przyjeciu 72% 25% 95%  4,3% 69%
2 — przy wypisie 78% 70% 95%  31% 76%
3 — po 30 dniach 78% 72% 95%  33% 77%
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PROGNOSTIC VALUE OF MYOCARDIAL CONTRAST 30 NT-PROBNP DIAGNOSTIC VALUE FOR DIAGNOSIS
ECHOCARDIOGRAPHY IN COMPARISON WITH OTHER OF ISOLATED DIASTOLIC LV DYSFUNCTION
RISK FACTORS OF ADVERSE CARDIAC EVENTS IN ISCHEMIC HEART DISEASE
IN PATIENTS AFTER ACUTE MI TREATED WITH EARLY PCI Krystian Wita!, Wojciech Wrébel?, Mariola Nowak?,
Krystian Wita!, Anna Rybicka?, Wojciech Wrébel3, Zbigniew Tabor?, Maria Trusz-Gluza?
Zbigniew Tabor?, Maria Trusz-Gluza3 1Slaska Akademia Medyczna, Katowice
!Slaska Akademia Medyczna, Katowice 2] Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna,
2[] Klinika Kardiochirurgii, Slaska Akademia Medyczna, Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7, Katowice
Gornodlaski Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7, Katowice
3] Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna, NT-proBNP diagnostic value in diagnosis of systolic dysfunction is well docu-
Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7, Katowice mented, however in diastolic dysfunction (DD) this value is not clear.
In 83 patients with angiographic coronary artery disease and preserved LV
Long term outcome after MI treated with early primary PCl is not adequately systolic function (LVEF > 45%). Based on inflow from right superior pulmo-
assessed. nary vein and through mitral valve patients without DD (group A: E/A 1-2,
The current study addresses frequency and risk factors for major adverse car- DT 150-220 ms — 32 patients) were identified. The remaining were divided
diac events (MACE — defined as death, reinfarction, rehospitalisation for he- into 3 subgroups: B1 — 38 patients with disturbed relaxation (E/A < 1, DT
art failure or sustained ventricular tachycardia) occurrence in this population. > 220 ms), B2 — 8 patients with pseudonormalisation (E/A 1-2, DT 150220 ms,
Consecutive 115 patients (aged 58 = 11, 86 males) admitted with the first Ar > 35 cmy/s) and B3 — 7 patients with restriction (E/A > 2, DT < 150 ms).
infarction, only anterior wall, undergoing successful primary PCI were enrol- In all pts propagation wave and NT-proBNP were assessed.
led. Angiographic MBG perfusion, electrocardiographic sum of ST segment LVEF was 56 + 9% and did not differ between the groups. NT-proBNP and
elevations reduction at 60 min after PCI (..ST50%), time of 50% ST segment propagation wave are presented in Table 1. The best discriminative for DD
reduction from lead with maximum elevation (..ST50%), maximal troponin [, NT-proBNP value from ROC curve was > 131 pg/ml (AUC 0.63, sensitivity
second day LV ejection fraction (LVEF), wall motion score index (WMSI) 71%, specificity 50%, accuracy 63%, ppv 69%, npv 52%), the value of > 1670
and myocardial contrast echocardiography in dysfunctional segments (RPSI) pg/ml allows to recognize advanced restrictive DD (AUC 0.83, sensitivity 57%,
as well as discharge NT-proBNP, time domain heart rate variability indices specificity 99%, accuracy 95%, ppv 80%, npv 96%).
(SDRR, rMSSD) and at 30-days T-wave alternans (TWA) were assessed. MACE In ischemic heart disease with preserved LV function NT-proBNP allows to
were registered up to 6 months. identify pts with diastolic dysfunction, especially with restrictive pattern.
18 MACE'’s occurred: 3 pts died, 2 had reinfarction, 11 were rehosptalised for
HF and sVT occurred in 2 pts). Single factor proportional risk regression ac- Tabela 1. NT-proBNP and propagation wave
cording to Cox model revealed that positive TWA, absence of ST50% .. tST50%,
higher troponin I level, lower LVEF, RPSI, SDRR and rMSSD higher WMSI Grzup Glraolup Gli;zu i Gg’; P (A-%l) (AFBZ) (APBa) (BIEBZ)(B]EB3) (321333)
and smoking were risk factors for MACE. Multifactorial analysis combination of
LVEF, RPSI, TWA and ..tST50% was the best predictive model (p < 0.00001). I;g,g’“’ T e DAy PR N§ <005 <0002 NS <0002 <0.006
. LT . N ™ . * * +586 +886
Combined assessment of ejection fraction perfusion indices (myocardial con-
trast echocardiographic and electrocardiographic) and TWA is valuable predic- Vp fomis] f’?; szf) ? 1:; ‘_‘fﬁ NS <005 <0003 NS NS NS
tor of adverse cardiac events in patients after acute anterior Ml and early PCI. — = — —
8 www.fc.viamedica.pl
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