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Wyniki badan przeprowadzonych u oséb doroslych wskazuja na istotne zwiagz-
ki miedzy zawarto3cig tkanki ttuszczowej a aktywnoscig autonomicznego ukla-
du nerwowego. Wydaje sie, ze dotychczas nie przeprowadzono podobnych
badan u dzieci.

Celem pracy byla ocena zwiazku miedzy wskaznikiem masy ciata (BMI) i ilo-
Scia tkanki ttuszczowej a zmiennoscia rytmu serca (HRV) u zdrowych dzieci.
Badanie pilotazowe przeprowadzono w grupie 12 zdrowych dzieci (7 dziew-
czynek) w wieku 11-18 lat. Bezwzgledna (w kg) i wzgledng (jako odsetek
masy catkowitej) zawartos$¢ tkanki tluszczowej okreslono za pomoca pomia-
ru impedancji catego ciala (Bodystat 1500, USA). Ocene zmiennosci rytmu
serca w dziedzinie czestotliwosciowej wykonano w 30-minutowych spoczyn-
kowych rejestracjach EKG o czestosci probkowania 1600 Hz (Porti 5, TMSI,
Holandia). Okreslano moc widma catkowitego (TP), a takze w zakresie bar-
dzo niskiej (VLF), niskiej (LF) i wysokiej czestotliwosci (HF). Wzajemne zwigzki
miedzy BMlI/iloScig masy tluszczowej a parametrami HRV oceniono za po-
moca nieparametrycznej korelacji Spearmana. Za istotng statystycznie przy-
jeto warto$¢ p < 0,05. Nie obserwowano istotnych zwigzkéw miedzy BMI
a parametrami HRV. Stwierdzono natomiast istotng ujemna korelacje mie-
dzy bezwzgledna masg tkanki ttuszczowej a TP (r = -0,64; p = 0,0261), VLF
(r=-0,59; p = 0,0415)iLF (r = -0,61; p = 0,0358). Istotng ujemna korelacje
odnotowano takze pomiedzy procentowa zawartoscig tkanki ttuszczowej
aTP (r = -0,74; p = 0,0058), VLF (r = -0,68; p = 0,0139) oraz LF (r = -0,69;
p = 0,0126). Nie stwierdzono istotnego zwiazku pomiedzy wskaznikami ilos-
ci tkanki tluszczowej a HF.

Przeprowadzone badanie pilotowe sugeruje, ze zwiazek miedzy zawartoscig
tkanki tluszczowej a autonomiczng modulacjg ukiadu krazenia mozna zaob-
serwowac rowniez u dzieci. Wigksza zawartoS¢ tkanki ttuszczowej jest zwia-
zanha z ograniczeniem zmiennosci rytmu serca zarbwno w catym zakresie
widma, jak i w niskich i bardzo niskich czestotliwosciach. Dokladniejsze wy-
jadnienie tego zwiazku i jego znaczenie kliniczne wymaga dokladniejszych
badan.

MUTACJA GENU NA CHROMOSOMIE 14 U DZIECKA
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Rodzinng kardiomiopatie przerostowa (KP) dziedziczy sie w sposdb autosomalny domi-
nujacy. Stwierdza sie jednak niepelng penetracje defektywnych genéw, przy czym eks-
presja fenotypowa schorzenia staje si¢ coraz bardziej wyrazna z uptywem czasu i w wie-
ku dorostym dotyczy juz prawie 100% o0s6b dotknietych tym defektem genetycznym. Do
tej pory udalo sie zidentyfikowaé 7 genéw, ktérych mutacje sa wrodzong przyczyna
wystapienia kardiomiopatii przerostowej: gen laficucha ciezkiego beta-miozyny, gen tro-
poniny sercowej T, gen biatka C wigZacego miozyne, gen a-tropomiozyny, gen podsta-
wowego taicucha lekkiego miozyny, gen regulacyjnego taficucha lekkiego miozyny oraz
gen troponiny sercowej I. Dane dotyczace rodzinnego wystepowania zespolu preekscy-
tacji komér Wolffa-Parkinsona-White’a (WPW) wskazuja takze na autosomalny domi-
nujacy typ dziedziczenia. W piSmiennictwie opisano dotychczas mutacje genu na chro-
mosomie 7q3 w rodzinnej KP wspdlistniejacej z zespolem preekscytacji komér WPW.
W niniejszej pracy przedstawiamy chtopca z KP i wspolistniejgcym zespolem WPW,
u ktérego stwierdzono mutacje genu kodujacego taficuch ciezki beta-miozyny na chro-
mosomie 14. Siedmioletniego chlopca skierowano do Kliniki Kardiologii Dziecigcej
z powodu szmeru nad sercem. W wywiadzie bez utrat przytomnosci. Wywiad rodzinny:
matka, ojciec, siostra— zdrowi, bez cech KP w badaniu echokardiograficznym. U chtopca
w badaniu elektrokardiograficznym stwierdzono rytm zatokowy miarowy, patologiczny
lewogram, cechy zespotu preekscytacji komoér WPW oraz graniczne kryteria elektrokar-
diograficzne przerostu lewej komory. W badaniu echokardiograficznym: wymiary lewej
komory (LK): 3,7/1,5 cm, frakcja skracania LK — 58%, frakcja wyrzutowa LK — 89%,
znacznie przerosnigta przegroda miedzykomorowa — 2,34 cm. Stwierdzono ponadto
przykoniuszkowy przerost tylnej Sciany LK oraz przerost w obrebie przykoniuszkowej
czesci prawej komory. Nie stwierdzono istotnego zawezenia drogi odplywu lewej ko-
mory. W diagnostyce molekularnej stwierdzono u chtopca mutacje C 9123 (zamiana
argininy na cysteing w kodonie 453) w eksonie 14 jednej kopii genu kodujacego lan-
cuch ciezki beta-miozyny (MYH7) na chromosomie 14. W ciagu 5 lat obserwacji od
momentu rozpoznania choroby nie obserwowano u chlopca utrat przytomnosci oraz
zaburzen rytmu serca. W Swietle znanej literatury po raz pierwszy stwierdzono mutacje
genu MYH7 na chromosomie 14 u dziecka z KP i wspdlistniejagcym zespolem preekscytacii
komér WPW. Otwarta pozostaje kwestia, czy mutacja ta jest czynnikiem sprawczym oby-
dwu jednostek chorobowych, czy w opisanym przypadku mamy do czynienia z przypad-
kowym wspélistnieniem KP (warunkowanej mutacja genu MYH7) oraz zespotu WPW.
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Kardiomiopatia przerostowa (KP) wiaze si¢ ze zwiekszonym ryzykiem naglej
$mierci sercowej. W opinii wielu autoréw u podtoza utrat przytomnosci i na-
glej Smierci u tych chorych lezq m.in. komorowe zaburzenia rytmu serca (KZR).
Celem pracy byto poréwnanie dyspersji QT (QTd) i skorygowanego odstepu
QT (QTc) u dzieci z KP i u dzieci zdrowych oraz okreslenie zaleznosci pomie-
dzy stopniem przerostu lewej komory i wystepowaniem KZR a wartoscig QTd
iQTc.

Badaniami objeto 20 dzieci z KP (wiek = SD: 14,1 + 4,7 lat) oraz 58 dzieci
zdrowych (wiek = SD: 14,0 = 2,4 lat). U wszystkich wykonano badanie kli-
niczne, standardowe badanie EKG, 24-godzinne ambulatoryjne monitorowa-
nie EKG oraz badanie echokardiograficzne.

Komorowe zaburzenie rytmu serca zarejestrowano u 35% dzieci z KP, w tym
u 15% nieutrwalony czestoskurcz komorowy. Warto§é¢ QTd (45 + 9 vs. 21 =
+7ms; p < 0,00002) i QTc (0,440 + 0,042 vs. 392 = 0,015 s; p < 0,00005)
byla istotnie wyzsza u dzieci z KP w poréwnaniu z grupg kontrolng. Istotny
wzrost QTd obserwowano u dzieci z KP z towarzyszacymi KZR w poréwna-
niu z dzie¢mi bez KZR (p < 0,02). U chorych z KP stwierdzono istotng zalez-
nos¢ pomiedzy wartoscig QTd a stopniem nasilenia KZR wg klasyfikacji Low-
na (p < 0,02). Nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy wartoscig QTc a obec-
noscia i stopniem nasilenia KZR w grupie badanej. U dzieci z KP wykazano
ponadto istotng korelacje pomiedzy wartoscig QTd a gruboscia wolnej cia-
ny lewej komory (p < 0,02; r = 0,5172), masa lewej komory (p < 0,02; r =
= 0,5188) oraz indeksem masy lewej komory (p < 0,008; r = 0,5563).

U dzieci z KP obserwuije sie wydtuzenie QTc i wzrost wartoéci QTd. Wzrost
wartosci QTd wiaze sig ze wzrostem czestosci wystepowania i stopnia nasile-
nia KZR w tej grupie chorych. Narastanie stopnia przerostu lewej komory
u dzieci z KP wiaze sie ze wzrostem wartoéci QTd i moze wigzac sie ze zwiek-
szonym ryzykiem wystgpienia arytmii komorowe;j.
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Jadlowstret psychiczny jest zaburzeniem odzywania o podtozu psychicznym,
wystepujacym gidwnie u nastoletnich dziewczat i mlodych kobiet, w przebie-
gu ktérego czesto wystepuja powikiania ze strony ukladu krazenia.

Celem pracy byla ocena zmian w zapisie elektrokardiograficznym u pacjen-
tow z jadlowstretem psychicznym w zaawansowanym okresie choroby i po
normalizacji masy ciala. Badaniami objeto 50 dzieci (46 dziewczat i 4 chlop-
coOw) w wieku 12-18 lat, u ktérych rozpoznano jadtowstret psychiczny na
podstawie miedzynarodowych kryteriéw DSM-III. Analizowano zapisy EKG
u pacjentéw w zaawansowanym okresie choroby oraz u tych samych oséb
po osiggnieciu prawidiowej masy ciala.

W zaawansowanym okresie choroby u wszystkich pacjentéw rytmem wioda-
cym byt rytm zatokowy o czestosci 68 = 12/min (50-100/min), w tym u 7 (14%)
zwolniony ponizej 60/min. U 2 pacjentéw stwierdzono nasilong niemiaro-
wos¢ zatokowa, u 1 okresowo rytm wezlowy, a u 2 pojedyncze pobudzenia
przedwczesne: u 1 przedsionkowe, u 1 komorowe. U 4 dzieci rozpoznano
blok przedsionkowo-komorowy I° (maks. czas PQ do 0,34 s). U 8 stwierdzono
niska amplitude QRS, a u 4 niski woltaz zalamka P. U 45 pacjentdéw stwier-
dzono réznego stopnia zaburzenia okresu repolaryzacji (pod postacia dodat-
nio-ujemnych i ujemnych ztamkoéw T, obecnosci fali U i skosSnego obnizenia
odcinka ST-T). Odstep QTc wynosil przecigtnie 0,43 s (0,39-0,52 s), przy czym
u 12 dzieci byt wydtuzony powyzej 0,44 s. U 5 pacjentéw zapis EKG byt pra-
widlowy. W okresie zdrowienia po uzyskaniu prawidlowej masy ciala stwier-
dzono przyspieszenie czestosci rytmu zatokowego do 78 + 14/min (62-100/
/min) oraz normalizacje zapisu EKG u 44 pacjentéw. Zaburzenia repolaryza-
¢ji utrzymywaly sie jedynie u 6 dzieci.

U pacjentéw z jadlowstretem psychicznym najczeSciej wystepuja zaburzenia
repolaryzacji oraz zwolnienie czestoSci rytmu serca. U okoto 14% chorych
stwierdza sie wydluzenie odstepu QTc. W okresie zdrowienia po uzyskaniu
prawidlowej masy ciata nastepuje normalizacja zapisu EKG u wiekszosci pa-
cjentéw.
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W przebiegu zapalenia ptuc (ZP) o etiologii Mycoplasma pneumoniae (MP) moze
dojs¢ do objecia procesem chorobowym ukladu sercowo-naczyniowego. Lecze-
niem z wyboru u dzieci sg antybiotyki makrolidowe (antb-m), wplywajace na war-
to$¢ odstepu QT. Celem pracy byla ocena wybranych parametréw EKG, przed roz-
poczeciem leczenia antb-m oraz w ostatnim dniu leczenia tym lekiem w warunkach
szpitalnych, u dzieci z ZP o etiologii MP.

Badaniem objeto 104 dzieci hospitalizowane z powodu ZP, u ktérych serologicznie
potwierdzono etiologie MP. Standardowe EKG wykonywano przed rozpoczeciem
leczenia antb-m oraz w ostatnim dniu leczenia w szpitalu. Z EKG odczytano warto-
Sci odstepu PQ (PQ), QT (dla wszystkich 12 odprowadzen), najkrétszego i najdiuz-
szego odstepu RR (RRmin, RRmax) oraz oceniono ewentualne wystepowanie zabu-
rzen rytmu 1 przewodzenia. Na podstawie uzyskanych danych obliczano wartoSci:
$redniego odstepu RR, minimalnego, maksymalnego, $redniego i skorygowanego
odstepu QT (QTmin, QTmax, QTsr, QTc) i dyspersji QT (dQT).

Sredni odstep pomiedzy dwoma EKG wynosit 6 + 2 dni. Wyniki zestawiono w tabe-
li 1 (Srednia =SD [ms]). Nie stwierdzono istotnych réznic w czestosci wystepowania
zaburzen rytmu i przewodzenia pomiedzy dwoma zapisami EKG.

W czasie leczenia antb-m dzieci z ZP o etiologii MP obserwowano istotne zwieksze-
nie dQT, RRmin i wydtuzenie QTmax. Obserwowane zmiany nie mialy wplywu na
wystepowanie zaburzen rytmu i przewodzenia.

Tabela 1. Wyniki

RRmin RRmax  RRér PQ QTmin QTmax QTsr QTc dQT
Przed 638+ 783+ 712 132+ 321+ 348+ 336% 4l6= 27 =

124 196 149 22 32 33 32 26 10
Po 657 = 820% 739 % 132+ 323+ 356+ 341x 417= 33 +

103 171 126 28 28 31 29 24 12
p 0,0370 NS 0,0517 NS NS 0,0021 0,0513 NS 0,0000

STOPNIOWANY TEST POCHYLENIOWY U MLODZIEZY
ZE STANEM PRZEDNADCISNIENIOWYM
— ANALIZA SPEKTRALNA HRV
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Zaburzenia autonomicznej regulacji w ukladzie sercowo-naczyniowym stanowia
przedmiot rosngcego zainteresowania ze wzgledu na ich istotny zwigzek z patoge-
neza wielu choréb w tym réwniez nadci$nienia tetniczego. Jedng z wazniejszych
metod pozwalajacych na ocene stanu aktywnosci uktadu autonomicznego jest ana-
liza spektralna zmiennosci rytmu serca (HRV). Pozwala ona na iloSciowa ocene
aktywnosci poszczegdlnych sktadowych autonomicznej regulacji sercowo-naczy-
niowej, tj. ukladu wspoélczulnego, jak i przywspodlczulnego. Badania reakcji autono-
micznych w warunkach réznych testow czynnosciowych (préba ortostatyczna, test
Valsalvy, testy wysitkowe i inne) umozliwiajg ocene sprawnosci neurogennych
mechanizméw regulacyjnych w odniesieniu do uktadu sercowo-naczyniowego.
Celem pracy byla analiza poréwnawcza zmian wybranych parametréw HRV w wa-
runkach stopniowanego testu pochylniowego (Po) u mlodziezy ze stanem przed-
nadci$nieniowym (PNT) oraz w grupie 0oséb z prawidlowymi wartosciami ci$nienia
tetniczego.

Badania przeprowadzono u 17 oséb plci meskiej w wieku (17-20 lat)
zPNT oraz u 21 réwiesnikdw stanowigcych grupe kontrolng (KTR). W rozpoznaniu
stanu PNT kierowano si¢ zaleceniami zawartymi w IV Raporcie NHBPEP. U wszyst-
kich badanych rejestrowano zapisy EKG (Framed, Gliwice; odprowadzenia konczy-
nowe) w warunkach stopniowanego testu pochyleniowego (2 min rejestracji dla
katéw: 0°, 30°, 60° oraz 80°) z wykorzystaniem elektronicznego stotu pionizacyjne-
go. Spektralne parametry HRV w poszczegdlnych fazach testu analizowano przy
uzyciu specjalistycznego oprogramowania (Kuoppio Univ. Fin.). Dynamike zmian
analizowanych parametréw w badanych grupach oceniano w odniesieniu do sta-
nu wyjsciowego, tj. Srednich wartosci parametréw w pozycji lezace;j.

U wszystkich badanych wraz ze wzrostem kata pochylenia obserwowano charakte-
rystyczne reakcje autonomiczne w postaci wzrostu komponenty niskoczestotliwo-
Sciowej LF oraz wskaznika réwnowagi wspoiczulno-przywspoétczulnej LF/HF.
W grupie KTR wskaznik LF/HF wzrastat od 1,6 = 0,8 w pozycji lezacej do 7,2 + 2,4
przy pochyleniu 80°. W grupie PHT dynamika zmian LF/HF w funkgji kata nachyle-
nia zaznaczala sie wyrazniej juz przy nizszych pochyleniach stotu.

Zmiany skladowych spektralnych HRV w warunkach stopniowanej proby pochylenio-
wej obserwowane u mtodziezy z PNT §wiadcza o zwiekszonej reaktywnosci wspotczul-
nej obserwowanej juz przy nizszych katach nachylenia stolu pionizacyjnego. Badania
potwierdzily potencjalng uzytecznosc stopniowanego testu pochyleniowego oraz spek-
tralnej analizy HRV w ocenie autonomicznych mechanizméw regulacji sercowo-na-
czyniowej u miodziezy z predyspozycja do wyzszych wartosci ciSnienia tetniczego.
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Celem pracy byta analiza rodzajéw i skutecznosci leczenia nadkomorowych czesto-
skurczéw (SVT) u noworodkéw.

Badaniem objeto 30 noworodkéw (6 plici zeniskiej i 24 plci meskiej) w wieku od
1 doby do 28 dni zycia (3r. wieku 16,2 dnia), u ktérych rejestrowano nadkomorowe
czestoskurcze. U wszystkich badanych wykonano standardowy 12-odprowadzenio-
wy zapis EKG, 24-godzinny zapis EKG metoda Holtera oraz badanie echokardiogra-
ficzne z oceng anatomii i funkcji uktadu krazenia.

Typ SVT ustalono u 22 pacjentéw (73,3%): czestoskurcze nawrotne z udziatem dro-
gi dodatkowej (AVRT) u 10 noworodkéw (33,3%), nawrotne czestoskurcze wezto-
we (AVNRT) u 4 pacjentéw (13,3%), ektopiczne czestoskurcze przedsionkowe (AET)
u 6 dzieci (20%), trzepotanie przedsionkéw u 1 pacjenta (3,3%) i wreszcie czesto-
skurcz zatokowy u 1 dziecka (3,3%) z tyreotoksykozg. U 8 noworodkéw (26,7%) nie
zdiagnozowano typu SVT.

U wiekszo3ci pacjentéw (23 dzieci — 76,7%) stwierdzono prawidiowa budowe ser-
ca. Czworo pacjentéw (13,3%) mialo rozpoznane wrodzone wady serca (zespdt Fallota,
zwezenie zastawki aortalnej, zespot Ebsteina, ubytek miedzyprzedsionkowy). U ko-
lejnych 3 noworodkéw (10%) stwierdzono: skrzepling w prawym przedsionku (Tu),
przetrwate nadci$nienie ptucne (PPHN) i zapalenie mie$nia sercowego (MC). Nie-
wydolnos¢ krazenia wystepowata u 13 pacjentéw (43,3%), w tym u 10 (33,3%) bez
organicznej choroby serca I u 3 (10%) noworodkéw z patologia ukladu krazenia
(Tu, PPHN, MC). Do przerwania SVT zastosowano adenozyne u 18 dzieci (60%),
przy czym byla ona skuteczna u 10 pacjentdw (33,3%). U 8 pacjentéw bez efektu
leczniczego po adenozynie oraz u 12 nastepnych pacjentdéw stosowano: digoksyne
u 2 dzieci (6,7%), propafenon u 2 (6,7%), propranolol u 1 (3,3%), sotalol u 1 nowo-
rodka (3,3%), digoksyne w potaczeniu z propranololem u 9 dzieci (30%), digoksyne
z sotalolem u 1 pacjenta (3,3%). Dwojke pacjentow (6,7%) poddano kardiowersji elek-
trycznej, a u kolejnych 2 noworodkéw SVT ustapit po pobudzeniu nerwu bitednego.
Standardowy zapis EKG w polaczeniu z 24-godzinnym zapisem metoda Holtera
pozwalaja na ustalenie typu SVT u wiekszosci noworodkéw z tym zaburzeniem.
Czestoskurcz nadkomorowy u noworodkéw jest czesto powiktany niewydolnoscia
krazenia. Digoksyna stosowana w monoterapii lub polaczeniu z innymi lekami jest
skuteczna w przerywaniu i leczeniu SVT u niektorych pacjentow.

LADUNEK CIS]\IIENIA SKURCZOWEGO W BADANIU ABPM
A CZYNNOSC ROZKURCZOWA LEWEJ KOMORY SERCA
U DZIECI PO OPERACJI ZWEZENIA CIESNI AORTY

Tomasz Floriaficzyk, Bozena Werner
Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogolnej
Akademii Medycznej, Warszawa

Celem pracy byla ocena wybranych parametréw funkcji rozkurczowej lewej
komory serca (LV) u dzieci po operacji zwezenia ciesni aorty (CoA) w zalez-
nosci od ladunku ci$nienia skurczowego (SPL).

Grupe badang stanowito 24 dzieci w wieku Srednio 12,01 *+ 4,24 lat z do-
brym efektem leczenia operacyjnego CoA przeprowadzonego w wieku 12,11 +
+ 4,29 lat. Grupe kontrolng stanowilo 17 dzieci w wieku 12,11 = 4,29 lat.
U wszystkich dzieci wykonano ABPM z oceng SPL oraz badanie echokardio-
graficzne z doplerowska oceng stosunku predkosé fali E i fali A naplywu mi-
tralnego (E/A), czasu trwania rozkurczu izowolumetrycznego LV (IVRT) oraz
maksymalnej predkosci zwrotnego naptywu przedsionkowego w prawej zyle
plucnej goérnej (AR, atrial revarsal). Na podstawie badania ABPM w grupie
badanej wyrézniono podgrupe dzieci z prawidlowym (N-SPL) i podwyzszo-
nym SPL (P-SPL). Wartosci E/A, IVRT i AR uzyskane w calej grupie bada-
nej, N-SPL, P-SPL i grupie kontrolnej poréwnywano miedzy soba. W grupie
badanej oceniano korelacje pomigdzy SPL a E/A, IVRT i AR.

Wyniki analizy czynnosci rozkurczowej przedstawiono w tabeli 1 (*p < 0,05
vs. grupa kontrolna; # p < 0,05 vs. grupa N-SPL). Stwierdzono istotne staty-
stycznie korelacje miedzy SPL i: E/A: r = -0,42; IVRT: r = 0,31; AR: r = 0,48.
U dzieci z dobrym wynikiem leczenia operacyjnego CoA moga wystgpowac
zaburzenia czynnosci rozkurczowej LV. Pacjenci po operacji CoA z podwyz-
szonym SPL wymagajg okresowej oceny czynnosci LV.

Tabela 1. Parametry czynnosci rozkurczowej lewej komory serca w grupie
badanej, P-SPL, N-SPL i grupie kontrolnej

E/A IVRT [ms] AR [cm/s]
Grupa badana 47,1 + 26,0% 85+ 16 24,68+ 4,87*
P-SPL 1,41 = 0,68** 101 +21* 26,74 + 5,03**
N-SPL 2,07 £ 0,55 82+13 21,87 = 4,26
Grupa kontrolna 2,24 + 0,43 74+ 11 20,42 = 4,11
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WPLYW ZAAWANSOWANIA PRZEWLEKLEJ HEART RATE VARIABILITY AND QT/RR RELATION
NIEWYDOLNOSCI SERCA NA DYNAMIKE QT IN HEALTHY PERSONS AND IN PATIENTS WITH
Beata Sredniaw@, Agata Musialik-Lydka, Piotr Jarski, PAROXYSMAL IDIOPATHIC ATRIAL FIBRILLATION
Anna Sliwiniska, Zbigniew Kalarus Krzysztof Tomasz Szydlo, Anna Maria Wnuk-Wojnar, Maria Trusz-Gluza,
I Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii Slaskiej Akademii Medyczne;, Cezary Czerwinski, Iwona Wozniak-Skowerska, Seweryn Nowak,
Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze Andrzej Hoffmann, Jolanta Krauze, Krystian Wita
[ Klinika Kardiologii Slaskiej Akademii Medycznej,
Zachowanie sie dynamiki QT w zaleznoSci od stopnia zaawansowania prze- Gornoslaski Osrodek Kardiologii SPSK Nr 7, Katowice
wleklej niewydolnosci serca (CHF) jest przedmiotem aktualnych badan.
Celem pracy byta ocena dynamiki QT u pacjentéw z CHF w odniesieniu do Heart rate variability (HRV) reflects both short- and long- term changes in sym-
0séb zdrowych oraz w zaleznosci od klasy czynnoSciowej NYHA, z uwzgled- pathetic and parasympathetic balance. QT/RR relation representing the heart
nieniem rytmu dobowego. Badana grupa sktadata sie z 55 pacjentow (48 M, gate‘deper‘ldepcy of the QT interval, also affected by autonomic balance, is un-
7 K, ér. wiek 57 = 11 lat) z objawowa CHF w klasie II-IV NYHA i frakcja er intensive investigation. . .
wyrzutowg LV < 40% (§r. 28,2 = 7,1%). Trzydziestu dwoch pacjentow zali- f[’h%pu;poslehof the study ‘3’?5 to ]Auxtapo'si the HRV a?%QT/R}l? relapciri}é)bﬁa-
do Klasy ITi 23 do ITI-IV NYHA. Grupa kontrolna obejmowata 30 os6b ined in hea'thy persons and in patients with paroxysmal iciopathic atria fibrila-
czono . tion (PAF) qualified to the treatment with circumferential pulmonary veins ca-
zdrowych. Interakwwna angllza odstepu QT beat l?y beat zqstaia przeprowa- theter ablation because of drug resistance arrhythmia.
dzona na podstawie 24-godzinnego cyfrowego monitorowania holterowskiego The study population consisted of 20 healthy persons (HP) (no structural heart
(Pathfinder 700 Del Mar Reynolds Medical). U wszystkich pacjentow i w gru- disease; 11 males; age: 38 + 7 years; no medicines administered) and 25 highly
pie kontrolnej zostalo obliczone nachylenie krzywej regresji liniowej (slope) symptomatic pts with drug refractory PAF (no structural heart disease; 17 males;
QT/RR z nastepujacych przedziatéw czasowych: 24 h (Sa), godzin dziennych age: 51 = 9 years; with left ventricular EF > 50%; treated with beta-blockers
(Sd) oraz nocnych (Sn). 14 pts, verapamil 3 pts and propafenone 8 pts). 24-hour Holter recordings were
W grupie pacjentéw z CHF Sn bylo istotnie wigksze niz w grupie kontrolne;, pmecl):(t)Igg&?ﬁgﬁ?&;ﬁigﬁ&gﬁ;ﬁ;—r{lgr\jld;;r?yﬁéﬁf?ﬁ?%i%?/ﬁﬁ%fesg'rg;rtg:
podcga(s) é;ldySSa lS?id rsne gof“‘?y sie ;stotr}lt}?{:SSn: 0,15 = 0’(,)6 us. %log. tI?IOI%/ sion slope were calculated from the whole recordihg (H) and from two periods—
p < 0,001. 5a, >d, on byly istotnie wigksze U pacjentow w Klasie [ll- daytime (D): 6 am-9 am and 2 pm-10 pm; nighttime (N): 10 pm-6 am.
w poréwnaniu z pacjentami w klasie Il NYHA (tab. 1). Both groups differed in age (p < 0.01) and medical treatment. The comparison
W I klasie NYHA, podobnie jak u 0s6b zdrowych, obserwowano zachowany of HRV parameters revealed significantly higher values in HP than in PAF pts in
rytm dobowy: Sd vs. Sn; p = 0,02, natomiast w klasie III-IV wystapilo jego all analysed periods: SDRR — H: 141 + 11 msuvs. 117 + 16 ms (p < 0.01); D: 130 =
zniesienie: Sd vs. Sn; NS. + 13msus. 111 = 18 ms (p < 0.01); N: 123 + 17 vs. 92 = 21 ms (p < 0.01);
Zaburzenia dynamiki odstepu QT postepuja wraz z progresjg stopnia zaawan- rMSSD)T\I H: 29 g 6vs. 18 £ 5ms ((D < 0.013; D: 28 = QIUS'TIIJ £6ms (<
; lektei niewvdolnosci ) < 0.05); N: 34 = 8 ms us. 20 + 4 ms (p < 0.01), respectively. The juxtaposition
Sowania przewlekie] niewycoinosel serca of QT/RR also showed remarkable differences between HP and PAF groups: H:
s 0.127 + 0.01 vs. 0.153 = 0.02 (p < 0.001); D: 0.13 = 0.012 vs. 0.142 =+ 0.025
Tabela 1. Wyniki (p < 0.05); N: 0.104 + 0.117 *= 0.02 (p < 0.01). The day-to-night difference in
Sa sd Sn QT//RR slope was higher in HP than in PAF group.
Time domain HRV parameters were lower and QT/RR slope was steeper in
NYHA II 0,16 = 0,05 0,15 = 0,06 0,12 = 0,05 patients with PAF than in healthy persons. Despite on the inbalance in the age
NYHA -1V 0,22 = 0,06 0,19 = 0,08 0,18 + 0,06 and treatment, it seems that patients with idiopathic PAF are characterized by
p < 0,001 0,01 0,002 sympatho-vagal imbalance, which can participate in the arrhythmia genesis.
12

QT/RR RELATION AND ITS DAY-TO-NIGHT DIFFERENCES
IN PATIENTS WITH PAROXYSMAL IDIOPATHIC ATRIAL
FIBRILLATION TREATED WITH CIRCUMFERENTIAL
PULMONARY VEINS CATHETER ABLATION:
LONG-TERM FOLLOW-UP RESULTS

Krzysztof Tomasz Szydlo, Anna Maria Wnuk-Wojnar,

Maria Trusz-Gluza, Cezary Czerwinski, Iwona WozZniak-Skowerska,
Seweryn Nowak, Andrzej Hoffmann, Krystian Wita, Jolanta Krauze
I Klinika Kardiologii Slaskiej Akademii Medycznej,
Gornoslaski Osrodek Kardiologii SPSK Nr 7, Katowice

Purpose of study was to analyze the QT/RR relation obtained in patients with
paroxysmal idiopathic atrial fibrillation (PAF) treated with circumferential pul-
monary veins catheter ablation (RFCA) in regard to recurrences of arrhythmia.
25, highly symptomatic pts with drug refractory PAF who underwent RFCA ,
according to Pappone technique (17 males, age: 51 = 9 years) were exami-
ned. Holter recordings were performed before (H0) and 6-12 months (H1)
after RFCA. QT/RR linear regression slope was obtained from the whole re-
cording (whole) and two periods — daytime (D): 6 am-9 am and
2 pm-10 pm; nighttime (N): 10 pm-6 am 6-12 months after RFCA 10 patients
had relapses of PAF (AF+) and 15 pts had no PAF(AF-). They did not differ
in age, gender and medical treatment. QT/RR did not differ between
AF- and AF+ patients in HO. QT/RR slope was steeper in H1 then in HO: at
nighttime both in AF- and AF+ (p < 0.001 and 0.0001), at daytime in AF+
(p < 0.02). The comparison of parameters obtained in H1 are given in Table.
1 There were no differences between daytime and nighttime periods.
QT/RR slope was significantly steeper after RFCA, mostly in patients with re-
currences of PAF. This fact and lack of day-to-night differences in QT/RR
slopes, may suggest the presence of sympatho-vagal imbalance with vagal
withdrawal in all patients who underwent RFCA. The usefulness of QT/RR as
a stratifier of AF recurrences should be further investigated.

Table 1. QT/RR slope in study population

Ho (AF-) Ho (AF+) H1(AF-) H1 (AF+) AF-us. AF+ (H1)
Whole 0.164 = 0.01 0.145 £ 0.03 0.154+0.01  0.178 +0.02 < 0.01
D 0.144 £ 0.02 0.14 £0.03 0.151+0.01 0.174+0.02 < 0.001
N 0.12+0.02 0.12%+0.02 0.148+0.01 0.164 £0.02 < 0.001
Dvs.N NS < 0.05 NS NS

INFLUENCE OF LEFT VENTRICULAR REMODELING ON
THE QT/RR RELATION AND HEART RATE VARIABILITY IN
PATIENTS AFTER MYOCARDIAL INFARCTION TREATED
WITH PRIMARY PCI: 6 MONTHS FOLLOW-UP

Krzysztof Tomasz Szydto, Krystian Wita, Maria Trusz-Gluza,
Jarostaw Kolasa, Dagmara Urbanczyk, Zbigniew Tabor,
Jolanta Krauze
[ Klinika Kardiologii Slaskiej Akademii Medycznej,
Gornoslaski Osrodek Kardiologii SPSK Nr 7, Katowice

QT/RR relation computed as a linear regression between QT intervals and
correspondent RR intervals, as well as heart rate variability (HRV) parame-
ters are strongly influenced by sympatho-vagal activity. The purpose of the
study was to analyse the impact of the left ventricular remodeling (LVR) on
these indices 6 months after primary PCI in patients (pts) with anterior my-
ocardial infarction (MI). The study population consisted of 108 pts after first
anterior MI treated with primary PCI. Echocardiographic examination and
Holter recording were performed 6 months later. LVR was defined as > 20%
increase in LV end-diastolic volume. The cohort was divided into two gro-
ups: 74 pts without remodeling (LVR-) (49 males, age: 57 + 9 years) and
34 pts with remodeling (LVR+) (30 males, age: 58 + 11 years). QT/RR slope,
SDRR and rMSSD were calculated from 24 h Holter ECG for the whole re-
cording (H), daytime (6 am-9 am and 2 pm-10 pm, D) and nighttime
(10 pm -6 am, N).

The comparison of QT/RR slopes among study groups is presented in the
Table 1. The day-to-night difference was preserved only in LVR- group. The-
re was only a non-significant trend to lower values of HRV parameters in
LVR+ pts. In pts treated in acute phase of MI with primary PCI after 6 months
LV remodeling occurs in 31%, but is associated with relatively mild sympa-
tho-vagal imbalance.

Table 1. EF and QT/RR slope in study groups

EF %)  QT/RR-H QT/RR-D QT/RR-N Dus.N
LVR- 55+ 11 0.156+0.04 0.156*0.08 0.128 £0.03 < 0.001
LVR+ 3811 0.182*0.06 0.167 = 0.06 0.15 £ 0.04 NS
p < 0.001 < 0.05 NS < 0.025
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IMPACT OF LEFT VENTRICULAR REMODELING ON
VENTRICULAR REPOLARIZATION IN PATIENTS AFTER
ANTERIOR MYOCARDIAL INFARCTION TREATED WITH

PRIMARY PCI: 6 MONTH FOLLOW-UP

Krzysztof Tomasz Szydto, Krystian Wita, Maria Trusz-Gluza,
Jarostaw Kolasa, Dagmara Urbanczyk, Zbigniew Tabor, Jolanta Krauze
[ Klinika Kardiologii Slaskiej Akademii Medycznej,

Goérnoslaski Osrodek Kardiologii SPSK Nr 7, Katowice

QT apex (QTa) is dependent on the sympatho-vagal balance, while late repo-
larization-Tapex-end (TaTe) reflects transmural dispersion. The purpose of
the study was to analyze the influence of left ventricular remodeling (LVR) on
the QT parameters 6 months after primary PCI in patients (pts) with anterior
myocardial infarction (MI).

The study population consisted of 108 pts after first anterior MI treated with
primary PCI. Echocardiographic examination and Holter recording were per-
formed 6 months later. LVR was defined as > 20% increase in LV end-diasto-
lic volume. The cohort was divided into two groups: 74 pts without remode-
ling (LVR-) (49 males, age: 57 =+ 9 years) and 34 pts with remodeling (LVR+)
(30 males, age: 58 = 11 years). QT, QTa and TaTe intervals were calcula-
ted beat-to-beat from 24h Holter recordings for two periods — daytime
(D): 6 am-9 am and 2 pm-10 pm; nighttime (N): 10 pm—6 am. Parameters
were corrected to the heart rate (HR) with Bazzet’s formula.

LVR+ pts had significantly lower LVEF and longer duration of all assessed
repolarization indices (Table 1: QT indices given in ms, corrected to HR). No
day-to-night differences were found. Left ventricular remodeling is associa-
ted with remarkable disturbances of ventricular repolarization, including trans-
mural inhomogeneity.

Table 1. EF and QT parameters in study groups

EF(%) QT-D QI-N QTaD QTa-N TaTeD TaTe-N
LVR- 55+ 11 423 £ 18 423 =21 340 £19 342 +21 83 11 81 =11
LVR+ 38+ 11 443 =24 448 =30 351 =25 356 +31 92+ 11 92 =+ 11
p < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.05 < 0.05 <0.005 <0.005
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T-WAVE ALTERNANS FOR PREDICTION OF CARDIAC EVENTS
AFTER ACUTE MI AND EARLY PCI

Artur Filipecki, Krystian Wita, Zbigniew Tabor, Jarostaw Myszor,
Maciej Turski, Dagmara Urbanczyk, Witold Orszulak, Maria Trusz-Gluza
I Klinika Kardiologii Slaskiej Akademii Medycznej,

Gornoslaski Osrodek Kardiologii SPSK Nr 7, Katowice

The era of early primary coronary intervention (PCI) for acute MI has chan-
ged the patients’ outcome, thus we undertook study to assess prognostic va-
lue of T-wave alternans (TWA) and other established risk indices in these
settings.

Prospectively, 96 consecutive patients with acute only anterior MI undergo-
ing PCI < 12 hours from the onset of symptoms, with successful LAD ope-
ning, treated according to current guidelines were enrolled. Demographics,
established risk factors, as well as index event data were assessed. Major ad-
verse cardiac events (MACE) — death, recurrent MI, rehospitalization due to
heart failure — were recorded at 1 and 6 month follow-up. At day 30 day
TWA test was performed.

14 patients experienced MACE at 6 months (3 died, 1 reinfarcted and
10 were rehospitalized for HF). There were no differences in demographics,
comorbidities, treatment, arrhythmias (2-day bedside and 5™ day Holter),
time from symptoms onset to PCI, TIMI and MBG before/after PCI, as well as
ECG, SAECG and arrhythmias in both groups. MACE(+) pts had significantly
lower EF atday 1 (36 = 4 vs. 42 * 8%, p < 0.01), max. Troponin I and CK MB
levels (42 = 14 vs. 30 = 20 ng/ml and 396 + 243 vs. 261 * 251 IU, respective-
ly, both p < 0.05), more frequent positive TWA (8/14 vs. 17/82, p < 0.01),
lower HRV (SDRR 77 + 22 vs. 109 + 31 ms, p < 0.05) and higher Holter
3-lead QTd (36.0 = 8.4 vs. 27.6 = 9.8, p < 0.05). MACE free survival was 93%
in all patients and was significantly lower for positive TWA (96% vs. 71%, p <
< 0.001). In univariate Cox proportional hazard model positive TWA, low
EF and SDRR were significant for MACE and in multivariate model the best
for MACE prediction was combination of EF and TWA.

TWA alone or in combination with ejection fraction is a powerful predictor
of mid-term cardiac events occurrence in patients after acute MI who were
successfully treated with early PCI.

POSITIVE T-WAVE ALTERNANS AFTER ACUTE MI:
FACTORS INFLUENCING ITS PRESENCE

Artur Filipecki, Krystian Wita, Zbigniew Tabor, Jarostaw Myszor,
Maciej Turski, Dagmara Urbanczyk, Witold Orszulak, Maria Trusz-Gluza
[ Klinika Kardiologii Slaskiej Akademii Medycznej,

Gornoslaski Osrodek Kardiologii SPSK Nr 7, Katowice

T-wave alternans (TWA) has been proposed as a marker of susceptibility to
ventricular tachycardia/fibrillation after acute MI. The presence of TWA, as
well as other established and proposed risk factors in the prospectively enrol-
led 96 patients with first only anterior wall MI undergoing PCI < 12 hours
from symptoms onset with TIMI 3 flow in LAD after procedure, treated ac-
cording to current guidelines was assessed. Demographics, Tn [, CKMB, ECG,
arrhythmias, HRV, SAECG, ECHO and treatment data were collected. At
30-day follow-up ECHO for ejection fraction recovery > 5% (EF+) and TWA
test were performed. Alternans was present in 22 pts (TWA+), absent in
62 (TWA-) and in 12 pts it was undetermined or not performed (AF, disability).
There were no differences in gender, age, comorbidities, treatment, time from
symptoms onset to PCI and extent of coronary lesions in both groups. TWA
+ pts had higher maximum 6-24 hours levels of Tn I (44 + 8 vs. 30 = 19 ng/ml,
p < 0.05) and CKMB (398 + 147 vs. 264 + 182 UI, p < 0.05), worse wall
motion score index (1.57 = 0.17 vs. 1.37 + 0.15; p<0.05) and perfusion in-
dex (1.40 = 0.23 vs. 1.79 = 0.22; p < 0.001) assessed by real-time myocardial
contrast ECHO than TWA- pts, but not standard EF measures at baseline
ECHO. All 30-day ECHO indices were significantly worse in TWA+ pts. EF +
was more frequently present in TWA- pts.

Presence of TWA could be predicted by perfusion and contractility indices
and extend of myocardial necrosis but neither with ECG nor standard ECHO
indices.

4 www.fc.viamedica.pl




16

18

Folia Cardiol. 2006, tom 13, supl. A

Omdlenia, ocena ukladu autonomicznego

17 “
ZMIANY NARZADOWE U 0SOBZ UTAJONYM NIEPRAWIDLOWA NORMALIZACJA CZESTOSCI SERCA
NADCISNIENIEM TETNICZYM ORAZ NADCISNIENIEM PO ZAKONCZENIU TESTU WYSILKOWEGO U PACJENTOW
BIALEGO FARTUCHA Z CHOROBA WIENCOWA — CHARAKTERYSTYKA KLINICZNA,
Katarzyna Stolarz!, Agnieszka Olszanecka', Grzegorz Bilo?, CZYNNIKI RYZYKA, ROKOWANIE
Wojciech Lubaszewski.‘, Barbara Wizner?, ”lI‘omasz Grodzicki?, Lidia Dutkiewicz, Romuald Ochotny
Kalina Kawecka-Jaszcz I Klinika Kardiologii Akademii Medycznej, Poznan
'] Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakow Uposledzony powrdt czestosci serca po tescie wysitkowym (HRR), zwigzany z na-
2Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii Collegium Medicum pieciem skiadowej przywspoiczulnej uktadu autonomicznego, pozwala na wyod-
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakow rebnienie chorych szczegdlnie zagrozonych wystgpieniem niekorzystnych zjawisk
! hemodynamicznych i arytmicznych.

. . . . Celem pracy byta charakterystyka kliniczna i przesledzenie loséw pacjentow z cho-
Celem badania byta ocena przebudowy lewej komory i naczyn tetniczych u oséb robg wieficowq z nieprawidlowa normalizacjg czestosci serca po wysitku, a wiec
z utajonym nadcisnieniem tetniczym (prawidlowe OBP, office blood pressure, pod- z grupy tzw. ,podwyzszonego ryzyka”. Przyjmujac jako warto$¢ nieprawidiowg
wyzszone ABP, ambulatory blood pressure) oraz u 0séb z nadci$nieniem bialego HRR<18 QRS/min. w 1. min., wyodrebniono, sposrod 100-osobowej grupy cho-
fartucha (podwyzszone OBP, prawidiowe ABP) w poréwnaniu z pacjientami z utrwa- tych pacjentow chorobg wiencowa (u kazdego wykonano test wysitkowy z ocenq
lonym nadciénieniem tetniczym oraz normotonikami Duke Treadmil Score. koronarografi¢ z oceng Coronary Artery Jeopardy Score
ym | , e ym DT . o raz badanie ankietowe po ok. 2 latach) podgrupe z nieprawidiowym powrotem
B?‘d?‘m‘? objeto 259 0sob pochodzacych z populacii ogdlnej, nieleczonych hipoten- czestosci serca, znalazlo sie tu 54 chorych (54%). Pacjenci ci byli istotnie starsi niz
syjnie (Sr. wiek = 32,8 lat, 136 K/123 M). Wykonano calodobowe automatyczne pozostali chorzy (59,15+9,61 lat vs. 53,67+10,73 lat, p < 0,005). Istotnie wigksza
monitorowanie ci$nienia tetniczego (ABPM, SpaceLabs 90207). Wynik ABP uzna- liczba pacjentéw z rozpoznang cukrzyca miata nieprawidiowy HRR: 10 chorych vs.
wano za podwyzszony jezeli ciSnienie skurczowe z calej doby = 125 mm Hg lub 2 osoby w grupie z prawidlowym HRR (p<0,05). Czesciej, chociaz bez znamion
rozkurczowe = 80 mm Hg. Wykonano badanie echokardiograficzne (Sonos 5000) istotnosci statystycznej, w tej grupie chorych wystepowal w przesztosci zawal serca
oraz pomiar predkosci fali tetha (PWV, Complior®) (25 chorych vs. 15 t())SOb w pokzlostgﬂe] grupie). Analizujac }\;vystepowame nadci$nie-
A p A T TP : s nia tetniczego w obu grupach, nie zanotowano istotnych statystycznie réznic po-
W gnallzxe \meloczynmkowe], uwzglednlalag wiek, pte¢, BMI, palenie tytoniu i spo- miedzy chorymi z prawidiowa i uposledzong wartoscia HRR. Dla wskaznika Du-
zycxe’alkoholg, stu/lerdzotlo wyzsze wartosci LVMI (p < 0,0l) oraz PWV (p < Q,OS) ke'a (~5,60 % 5,43 (§.=SD) vs. -4,41 * 7,11), ryzyka oszacowanego na podstawie
u 0s6b z utajonym nadci$nieniem niz u normotonikéw (*p < 0,05 vs. pacjenci punktacji Coronary Artery Jeopardy Score (5,55 = 3,17 vs. 4,83 = 3,17) oraz EF (55,16 +
z nadci$nieniem; fp < 0,05 vs. normotonicy; tab. 1). + 16,03 vs. 60,19 * 11,58) — nie odnotowano istotnych statystycznie réznic pomie-
Badani z utajonym nadci$nieniem tetniczym, jak réwniez z nadciSnieniem bialego dzy grupami z prawidiowym i nieprawidtowym HRR. Ponownie bylo hospitalizowa-
fartucha wykazujg wyzsze wartosci wskaznika masy lewej komory oraz predkosci nych 14 pacjentéw ze zmniejszeniem czestosci serca po 1. minucie o < 18 QRS/
fali tetna niz normotonicy, poréwnywalne do pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym. {rpm&.lte, pé)gggals ?dty w calej .b?‘d?’nel grupie ponownie 3?513!‘31120‘;{3"0 ﬁo pacjen-
: R S . . o Ow (p = 0,08). Istotnie czeiciej obserwowano nawroty dlawicy u chorych z niepra-
Utajone nadqsmeme tetnicze jest nlezaleznyfn' czy'quxem prowadzacym do prze- widlowym powrotem czestosci serca (24.Us. 9, p = 0,007) oraz wystepowanie zlozo-
budowy lewej komory oraz wzrostu sztywnosci tetnic. nego punktu koncowego (29 chorych vs. 17, p=0,07). Nie zanotowano tych réznic
dla chorych poddanych rewaskularyzacji. Op6zniony powr6t czestosci rytmu, cha-
Tabela 1. Wyniki rakteryzujacy potowe chorych z chorobg wieficowa, znamiennie czesciej wystepu-
je u starszych chorych, chorych na cukrzyce, nieznamiennie czedciej u chorych po
Nadcisnienie  Nadciénienie Utajone Normotonicy przebytym zawale serca. W przeciwienstwie do takich wskaznikoéw prognostycz-
tetnicze bialego fartucha nadciénienie nych, jak: Duke Treadmil Score, Coronary Artery Jeopardy Score, frakcja wyrzutowa,
€ & zwraca uwage u chorych z chorobg wiencowa zwigzek nieprawidlowej reakcji cze-
n 23 20 37 179 stosci serca po wysilku z wystepowaniem nawrotéw dlawicy, hospitalizacji, rewa-

LVMI [g/m?] 98,9 =151 97,6 £ 183Ff 1047 +29,0f 91,0 = 16,3 skularyzacji w obserwacji odleglej.

PWV [mys] 9,97 £ 1,18 9,39 = 1,23% 10,15 + 1,621 8,56 = 1,45
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WPLYW WYCZYNOWEGO SPORTU
NA SPOCZYNKOWA AKCJE SERCA

Ludmita Danitowicz-Szymanowicz!, Grzegorz Raczak!,
Wojciech Ratkowski?, Monika Figura-Chmielewska!,
Matgorzata Szwoch?!, Mariola Kobuszewska-Chwirot!,

Antoni Bogdan Torunski!, Piotr Buda!
11 Klinika Choréb Serca Akademii Medycznej, Gdanisk
2Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu, Gdansk

Wiadomo, ze u 0s6b wyczynowo uprawiajacych sport spoczynkowa akcja
serca jest wolniejsza niz u os6b prowadzacych siedzacy tryb zycia.

Celem pracy byla ocena, czy stan taki jest nastepstwem wylacznie wzmozo-
nego napiecia uktadu przywspolczulnego u sportowcoéw, poniewaz istnieja
doniesienia sugerujace, ze mechanizmy spoczynkowej bradykardii nie sg tak
jednoznaczne.

Przebadano 32 osoby (20 = 3 lata), uprawiajace sport na poziomie wyczyno-
wym. Grupe kontrolng stanowitlo 18 zdrowych mezczyzn (20 * 4 lata).
U kazdej osoby przeprowadzano 10-minutows ciagla nieinwazyjna rejestra-
cje skurczowego cisnienia krwi (SAP, Finapress, Ohmeda) oraz dlugosci cy-
klu serca (HP, Mingograf 720C). Na podstawie uzyskanych sygnaiéw SAP
i HP obliczano spoczynkowa czestos¢ akcji serca (mean HP), wrazliwos¢ ba-
roreceptoréw tetniczych metodg spektralng (BRS_WBA) oraz poszczegdlne
wskazniki zmiennosci rytmu serca (SDNN, pNN50, RMSSD, TP, LF, LFnu,
HF, LF/HF).

Stwierdzono istotnie wigksza dtugos¢ cyklu serca w grupie badanej w po-
rOéwnaniu z grupg kontrolng: 1094 + 138 vs. 1001 *= 145 ms (p = 0,02).
Natomiast zaden z ocenianych parametréw odczynowosci autonomicznej,
zar6wno BRS_WBA, jak i HRV, nie réznicowal znamiennie poréwnywane
grupy osob.

U os6b wyczynowo uprawiajacych sport stwierdza si¢ znamiennie wigkszg
trwala spoczynkowa bradykardie niz u 0oséb nietrenujacych zawodowo. Jed-
noczesny brak zmian w zakresie aktywno$ci autonomicznego ukladu nerwo-
wego wydaje sie wskazywac, ze bradykardia ta nie wynika ze wzmozonego
napiecia nerwu biednego.

WPLYW WOLNEGO ODDYCHANIA
NA ZMIENNOSC RYTMU SERCA | CISNIENIA TETNICZEGO

Tomasz Krauze, Przemystaw Guzik, Andrzej Wykretowicz,
Henryk Wysocki
Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej, Poznan

Niemiarowo$¢ oddechowa rytmu zatokowego jest najsilniej Wyrazona W czasie
powolnego oddycharna np. 6 oddechoéw/minute. Dotgd nie poréwnywano zmien-
noSci rytmu serca i ci$hienia tetniczego towarzyszacych wolnemu oddychaniu.
Badanie przeprowadzono u 12 zdrowych ochotnikéw (19-25 lat; 7 kobiet)
w warunkach spoczynku w pozycji lezacej. W czasie 5-minutowego oddy-
chania z taktowang czestoscig 6 oddechéw/minute rejestrowano w sposob
nieinwazyjny i ciagly ciSnienie tetnicze na poziomie palca (Portapres2, FMS,
Holandia), krzywa oddechowa i EKG z czestoscig probkowania 1600 Hz (Por-
ti5, TMSI, Holandia). Do analizy wybrano po 10 kolejnych cykli oddecho-
wych. Oceniano dlugosé odstepow RRI, wartos¢ cisnienia skurczowego (SBP)
i rozkurczowego (DBP). W celu ograniczenia miedzyosobniczej zmiennosci
ocenianych parametréw wszystkie indywidualne zapisy znormalizowano
wobec odpowiednich Srednich osobniczych. Zmiennosc oddechowq RRI, SBP
i DBP wyrazano jako wspolczynnik wariancji (CV) i poréwnano miedzy sobg
za pomoca sparowanego testu Wilcoxona dla zmiennych sparowanych.
W czasie glebokiego oddychania zmiany zachodzity w dtugosci RRI (CV: 8,6 +
+ 3,0%), DBP (6,6 = 2,8%) i SBP (4,4 + 1,6%). Zmiennos¢ SBP byta istotnie
nizsza niz zmienno$¢ RRI (p = 0,0024) i DBP (p = 0,0161). Zmienno$¢ DBP
byla nie catkiem istotnie nizsza niz zmienno$¢ RRI (p = 0,0522).
W czasie wolnego oddychania u zdrowych oséb dochodzi do najwiekszych
zmian w zakresie czestosci pracy serca, nastepnie DBP i SBP.

1,10

Wartosci wzgledne
5
8

01234567 8291011
Czas [sekundy]

Rycina 1. USrednione, wzgledne chwilowe warto$ci RRI, SBP i DBP

w czasie wdechu i wydechu
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OCENA ZWIAZKU ODDECHOWEJ NIEMIAROWOSCI
RYTMU ZATOKOWEGO Z AUTONOMICZNA MODULACJA
UKELADU KRAZENIA U MLODYCH ZDROWYCH 0SOB

Kinga B. Tomaszewska, Przemystaw Guzik, Tomasz Krauze,
Jedrzej Wykretowicz, Pawel Girgu$, Andrzej Wykretowicz,
Henryk Wysocki

Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej, Poznan

Oddechowa niemiarowos¢ rytmu zatokowego (RSA) jest jednym z przyktadow fizjologicz-
nej interakcji uktadu oddechowego i krazenia oraz wzajemnych mechanizméw moduluja-
cych czynno$¢ obu uktadéw. Ocena zmienno$ci rytmu serca (HRV) w warunkach spoczyn-
ku, podczas spontanicznego oddychania wskazuje, ze u mtodych zdrowych osé6b RSA moze
by¢ réznie nasilona. Nie wiadomo jednak, czy powyzsze réznice sg zwigzane jedynie z kon-
stytucjonalng charakterystyka badanych czy tez sa wynikiem r6znego nasilenia autonomicznej
modulacji uktadu krazenia.

Celem badania byla ocena zwigzku RSA z parametrami HRV, wrazliwoscig barorecepto-
réw (BRS) oraz zmiennymi hemodynamicznymi u zdrowych os6b w warunkach spoczynku.
Badaniu poddano 120 zdrowych ochotnikow w wieku 18-35 lat (54 kobiety). Ze wzgledu
na nasilenie oddechowej niemiarowosci rytmu zatokowego chorych podzielono na dwie
grupy. Kryterium podziatu oparto na wizualnej ocenie 5-minutowego tachogramu odste-
pdéw RR. W grupie I znalazly si¢ osoby z nasilong RSA, u ktérych réznice pomiedzy najkrot-
szymi i najdiuzszymi odstepami RR wynosily co najmniej 40% w serii 5 kolejnych pobudzen
rytmu zatokowego. Do grupy II zakwalifikowano osoby bez nasilonej RSA, ktérych zapisy
EKG nie spetnialy powyzszego kryterium. W czasie 15 minut odpoczynku w pozycji lezacej
dokonywano spoczynkowej, nieinwazyjnej i ciaglej rejestracii fali tetna na poziomie palca
(Portapres 2, FMS, Holandia), cyfrowej rejestracji krzywej EKG i krzywej oddechowej (Porti
5, TMSI, Holandia). W wybranych 5-minutowych fragmentach zapiséw oceniano Srednie
wartosci parametréw hemodynamicznych, spektralng i czasowg analize HRV oraz wrazli-
woSs¢ baroreceptoréw. W grupie I stwierdzono istotnie statystycznie wieksze wartosci para-
metréw czasowej (odpowiednio SDNN 84,5 + 32,0147,9 = 11,6 ms, p < 0,0001; rMSSD
64,9 = 21,7 1359 = 12,1 ms, p < 0,0001; pNN50 42,5 = 18,3 [ 17,1 = 13,2, p <
< 0,0001) i spektralnej analizy zmiennosci rytmu serca (odpowiednio TP 6382,0 + 6911,0
i 1885,2 + 1069,1 ms* p < 0,0001; LF 1694,0 = 970,0 i 581,5 = 339,6 ms?, p < 0,0001;
HF 912,1 + 394,5i348,1 + 227,5ms?, p < 0,0001) oraz wiekszg spontaniczng wrazliwoscia
baroreceptoréw (odpowiednio 27,3 = 13,11 10,3 + 4,2 ms/mm Hg, p < 0,0001) w porow-
naniu z osobami z grupy II. W grupie I obserwowano wolniejszg czesto$¢ pracy serca (od-
powiednio 903,5 + 191,11 792,3 = 125,5 ms, p = 0,013), mniejszy spoczynkowy rzut serca
(59 = 2,0i6,8 = 1,5 I/min, p = 0,0197) oraz na granicy istotnosci statystycznej wigkszy
catkowity op6r obwodowy (odpowiednio 831,7 + 323,81 710,9 + 241,5 dyn.s/cm®, p =
= 0,0832) w poréwnaniu z osobami z grupy II. Nie zanotowano istotnych réznic pomiedzy
grupami pod wzgledem wartosci wskaznika LF/HF i opdznienia reakcji wezta zatokowego
na zmiane napiecia przywspolczulnego po odksztalceniu baroreceptoréow. Powyzsze wyni-
ki sugeruja, ze obecnos¢ nasilonej RSA jest zwigzana ze zwigkszeniem napigcia czesci przy-
wspolczulnej i by¢ moze wspodtczulnej ANS.
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WPLYW NITROGLICERYNY NA WIELKOSC SKURCZOWEGO
CISNIENIA TETNICZEGO | CISNIENIA TETNA NA ROZNYM
POZIOMIE UKLADU TETNICZEGO U OSOB ZDROWYCH

Marek Baliniski, Przemystaw Guzik, Tomasz Krauze,
Agnieszka Rutkowska, Andrzej Wykretowicz, Henryk Wysocki
Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej, Poznan

Ksztalt fali tetna i jej propagacja w naczyniach zalezy m.in. od ilosci krazacej
krwi i wlasnoSci mechanicznych ukladu tetniczego. Nitrogliceryna (NTG)
wplywa na szereg parametréw hemodynamicznych. Pomimo wielu lat ba-
dan nad NTG nie do korica wyjasniono jej wplyw na ukiad krazenia. Celem
pracy byto okreslenie wptywu NTG na wielko$¢ skurczowego ci$nienia tetni-
czego (SBP) i cisnienia tetna (PP) na réznym poziomie ukladu tetniczego (aorta,
tetnica promieniowa i tetnice palca).

Badania przeprowadzono u 30 zdrowych oséb (20-60 lat; 15 kobiet), u kt6-
rych w sposob ciagly rejestrowano nieinwazyjnie fale tetna na tetnicy pro-
mieniowej (Colin BPM 7000, Colin, Japonia) i tetnicy palca (Portapres 2, FMS,
Holandia). Na podstawie sygnatu z tetnicy promieniowej w czasie rzeczywi-
stym rekonstruowano centralng fale tetna (Sphygmocor Mx, Atcor Medical,
Australia). Badania przeprowadzono w warunkach wypoczynku w pozycji
lezacej. Do analizy wykorzystano wartosci SBP i PP zmierzone przed, 3, 5, 10,
15, 20 i 25 minut po podaniu NTG w dawce 250 ug pod jezyk. W analizie
statystycznej wykorzystano sparowany test Wilcoxona dla poréwnania war-
todci SBP i PP po podaniu NTG z warto$ciami wyjSciowymi.

Nitrogliceryna spowodowala istotne (p < 0,05) obnizenie SBP na poziomie
aorty od 5 do 25 minuty po NTG, a na poziomie tetnicy promieniowej tylko
w 315 minucie po podaniu NTG. W tym samym czasie warto$¢ SBP na poziomie
tetnic palca ulegata istotnemu (p < 0,05) wzrostowi juz od 3 minuty i utrzymywala
sie az do korica badania. Cisnienie tetna uleglo istotnemu (p < 0,05) obnizeniu na
poziomie aorty od 5 do 20 minut po NTG, a na poziomie tetnicy promieniowej
w 3., 20. i 25. minucie po NTG. Jednoczednie na poziomie tetnic palca PP ulegalo
istotnemu (p<0.05) wzrostowi od 10 do 25 minut po podaniu NTG.
Nitrogliceryna powoduje odmienne zachowanie sie ci$nienia tetniczego i cis-
nienia tetna na poziomie tetnic duzego, Sredniego i matego kalibru. Wbrew
oczekiwaniom w malych tetnicach dochodzi do wzrostu, a nie spadku SBP
i PP. Moze to wynikaé m.in. z réznic w budowie i unerwieniu wspétczulnym
ocenianych tetnic.

GLUKOZA OBNIZA SPONTANICZNA WRAZLIWOSC
BARORECEPTOROW U ZDROWYCH OSOB

Agnieszka Rutkowska, Przemystaw Guzik, Tomasz Krauze,
Marek Baliniski, Andrzej Wykretowicz, Henryk Wysocki
Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej, Poznan

Wzrostowi stezenia insuliny przypisuje sie zwiekszenie aktywnosci wspoétczul-
nego ukladu nerwowego (SNS). Odruch z baroreceptorow reguluje aktyw-
noscig SNS, a wrazliwos¢ baroreceptoréw (BRS) jest zalezna od chwilowego
napiecia SNS. Jednym z najsilniejszych bodzcow wyzwalajacych wyrzut in-
suliny jest doustne spozycie glukozy.

Celem pracy bylo okreslenie spontanicznej BRS w czasie testu doustnego
obcigzenia 75 g glukozy (OGTT) u zdrowych oséb.

Badanie przeprowadzono w grupie 12 zdrowych ochotnikdéw (25-46 lat,
8 kobiet) w warunkach spoczynkowych. Pigtnascie minut przed OGTT roz-
poczeto nieinwazyjng ciaglg rejestracje cisnienia tetniczego na poziomie pal-
ca (Portapres 2, FMS, Holandia) i EKG o czestotliwosci probkowania 1600 Hz
(Porti 5, TMSI, Holandia). Rejestracje kontynuowano przez 120 minut OGTT.
Spontaniczng BRS oceniano z wykorzystaniem metody korelacji krzyzowych,
a do analizy wybrano wartosci Srednie dla kazdych 5 minut rejestracji.
W ocenie zwigzku miedzy BRS a czasem wykorzystano nieparametryczna
korelacje Spearmana.

Zaobserwowano, ze spozycie glukozy powodowalo stopniowe obnizenie
5-minutowych $rednich BRS (ryc. 1). Korelacja miedzy uplywajacym czasem
od rozpoczegcia OGTT a 5-minutowymi Srednimi warto$ciami BRS byla istot-
naiujemna (r = —-0,72; p < 0,0001).

U zdrowych w ciggu 120 minut od spozycia 75 g glukozy dochodzi do stop-
niowego obnizenia BRS. Moze to by¢ spowodowane zwiekszeniem aktywacii
SNS przez insuling uwolniong po spozyciu glukozy.

: HHHHMWWH

r=-0,72; p < 0,0001
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Rycina 1. Spontaniczna BRS w czasie OGTT
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WRAZLIWOSC BARORECEPTOROW
A ZMIENNOSC PARAMETROW HEMODYNAMICZNYCH
U PACJENTOW Z CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA

Agata Milewska, Przemystaw Guzik, Tomasz Krauze,
Mieczystaw Dziarmaga, Andrzej Wykretowicz, Henryk Wysocki
Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej, Poznan

Niemal wszyscy pacjenci z chorobg niedokrwienna serca (IHD) otrzymuja ruty-
nowo blokery beta-adrenergiczne (BB) i inhibitory ACE (ACEI), ktére to wply-
waja na autonomiczng modulacje pracy uktadu krazenia. Z tego powodu suge-
ruje sie, ze ocena interakcji miedzy autonomicznym uktadem nerwowym a ukta-
dem krazenia moze by¢ utrudniona. W pracy podjeto probe okreslenia zwigzku
miedzy spontaniczng wrazliwoscig baroreceptorow (BRS) a catkowitg zmien-
noscig parametrow hemodynamicznych u 0sob z IHD stosujacych BB i/lub ACEIL.
Badanie przeprowadzono w grupie 45 kolejnych chorych (59,6 + 9,2 lat; 11 ko-
biet) skierowanych na planowany zabieg PTCA. U wszystkich badanych prze-
prowadzono spoczynkowa, ciagla i nieinwazyjna 5-minutowa rejestracje EKG
o rozdzielczosci 1600 Hz (Porti 5, TMSI, Holandia) i fali tetna na poziomie palca
(Portapres 2, FMS, Holandia), mierzac wielko$¢ skurczowego cisnienia tetnicze-
go (SBP). Na podstawie algorytmu Modelflow z zarejestrowane;j fali tetna zre-
konstruowano wartosci objetosci wyrzutowej (SV), rzutu serca (CO) oraz catko-
witego oporu naczyniowego (TPR) dla kazdego uderzenia serca W celu ograni-
czenia miedzyosobniczych réznic ocenianych parametrow, zmiennos¢ SBP, SV,
CO i TPR wyrazano jako wspotczynnik wariancji (CV) w %. Spontaniczng BRS
oceniano z wykorzystaniem metody korelaciji krzyzowych, a do analizy wybrano
Srednie geometryczne. Wzajemne zwigzki miedzy BRS a zmiennoscig parame-
tréow hemodynamicznych oceniano za pomocg nieparametrycznej korelacji Spe-
armana. Tylko 3 osoby nie otrzymywaly BB, a 6 0séb ACEI. Nie bylo ani jednego
chorego nieotrzymujgcego BB lub ACEIL. Srednia warto$¢ BRS wynosita 7,0 =
+ 4,0 ms/mm Hg. Srednia zmienno$¢ (CV) parametréw hemodynamicznych
wynosita dla SBP 6,2 + 1,9%, dla SV 7,3 + 2,8%, dla CO 6,8 + 2,4% oraz dla TPR
8,7 = 2,8%. Nie zaobserwowano istotnego zwiazku miedzy BRS a zmiennoscig
SBP (r = -0,22; NS). Natomiast zanotowano istotng, ujemng korelacje miedzy
BRSa SV (r=-0,36; p =0,0142), CO (r =-0,31;p = 0,0374) i TPR (r = = -0,41;
p = 0,0047). Stosowanie lekéw z grupy BB i ACEI u 0s6b z IHD moze ograniczaé
w pewnym zakresie ocene autonomicznej regulacji ukladu krazenia. Cho¢ nie
obserwowano istotnego, ale oczekiwanego zwigzku miedzy zmiennosScig BRS
i SBP, to odnotowano podobne zaleznosci miedzy BRS a zmiennoscig SV, CO
i TPR. Ponadto, lepsza wrazliwo$¢ baroreceptordéw u chorych z IHD wiaze sie
z mniejsza zmiennoScig parametréw hemodynamicznych, tj. wieksza stabilno-
Scig uktadu krazenia.
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HEMODYNAMIKA A KLINIKA REAKCJI WAZOWAGALNEJ OMDLENIA ODRUCHOWE U CHORYCH
Grzegorz Gielerak, Monika Grzeda, Jarostaw Kowal, Z UPRZEDNIO ROZPOZNAWANA PADACZKA
Karol Makowski, Marian Cholewa Ewa Teresa Makowska', Monika Liwska?, Aleksandra Czepiel,
Wojskowy Instytut Medyczny CSK MON, Warszawa Stefan Karczmarewicz!, Sebastian Stec!, Maciej Swiatkowski!,
Matgorzata Soszynska!, Elzbieta Blachnio!, Joanna Szymot!,
Brak jest dostatecznej wiedzy na temat przyczyn niepelnej powtarzalnosci typu re- Piotr Kulakowski'
akcji wazowagalnej (VVR) prowokowanej testem pochyleniowym (TT). Wiarygod- IKlinika Kardiologii, Centrum Medycznego
nos¢ ocen hemodynamiki ukladu sercowo-naczyniowego formutowanych na pod- Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa
stawie rezultatéw pomiaréw bezposrednio zwigzanych z reakcja omdleniowa nie 2Klinika Neurologii i Epileptologii Ce;ltr'um Medycznego
wydaje sie rozstrzygac istniejgcych w tym wzgledzie watpliwosci, co m.in. wynika ?
z wspdtistnienia istotnych zmian chronotropizmu serca. Celem pracy byta ocena kon- Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa
sekwencji hemodynamicznych VVR oraz ich relacji z klinicznymi typami omdlenia. X . L .
Badaniom poddano grupe 147 chorych, tj. 92 kobiety i 55 mezczyzn, w Srednim Omdlenia sa czgstym objawem w populacji ogdlnej. Jesli utratom przytomnosci
wieku 33,8 + 13,6 (zakres 14-83) lat, z co najmniej dwoma incydentami utrat przy- towarzysza drgawki, bardzo czesto rozpoznawana jest padaczka i wiaczane sq leki
tomnosci w okresie poprzedzajacych 6 miesiecy, zakwalifikowanych do wykonania gg@%"fgggﬁzﬁ%‘;ﬁégncjfsncigﬁgggg]glacgél%g%asr’gggé&gzéor%}é%}:;“%gyéc\;iurgi’
TT. Pionizacje wykonywano wg protokotu 60/20 min, uzupeiniajac ja, w przypad- P H ) P ]
; f h ; . poznanie i pozaneurologiczng przyczyne utrat przytomnosci.

kach tego wymagajacych, o podjezykowe podanie 250 ug nitrogliceryny. Ocene Celem pracy jest ustalenie czestosci wystepowania omdleri odruchowych u 0séb
wskaznikow hemodynamicznych (HI) dokonywano metoda beat-to-beat za pomoca z uprzednio rozpoznawang padaczka, u ktorych szczegdlowe badanie neurologicz-
urzadzenia Portapres M2. Przedmiotem oceny byly $rednie wartosci skurczowego ne nie potwierdzilo tego rozpoznania.
(SBP) i rozkurczowego (DBP) cisnienia tetniczego, czestotliwosci rytmu serca (HR), Grupe badang stanowilo 35 chorych (29 kobiet i 6 mezezyzn) w Srednim wieku
pojemnosci minutowej (CO) i objetosci wyrzutowej (SV) serca oraz catkowity ob- 30 lat, hospitalizowanych z powodu podejrzenia padaczki w Klinice Neurologii
wodowy op6r naczyniowy (TPR) — wszystkie pochodzace z 20 sekundowych prze- i Epileptologii lub konsultowanych w Poradni Leczenia Padaczki, u ktérych nie po-
dzialéw pomiarowych bezposrednio poprzedzajacych (A) i konczacych (B) etap twierdzono wystepowania napadéw typu padaczkowego na postawie wywiadu,
TT, podczas ktérego wyzwolono VVR. W ocenie statystycznej postuzono sie takze badania neurologicznego oraz badania elektroencefalograficznego z probami akty-
wzglednymi wartosciami zmiennych (WZ) opisujacych roznice wielkosci HI miedzy wacji. ga?arga (;N Klinice Iéardlt)logll obejmowaly WleadIZ wype}n:e}'uem SIlJekCt]al-

d. i ktami lokacyi i. Typ VVR defini 6w Klasvfikaci nej ankiety, badanie przedmiotowe, pomiar cinienia na lezaco i stojaco, elektro-
{3;;58;2@1 punitamt fokacyjnymi. 2yp efiniowano wg kryteriow Kasyfikacii kardiogram echokardiogram, 24-godzinny Holter EKG, test pochyleniowy, a u 0s6b
Dodatni wynik testu uzyskano u 63 (43%) chorych, sposrod ktérych 38 (60%) prezen- powyzej 40 rz. réwniez masaz zatoki szyjnej w pozycji lezace] i stojace. .
towalo mv;’g;]zany (Mx)zs(]grupa D5 ((8% )oz)vaz oltrjyepr es[;zjny D) ?érup a I(I) 30)2([)) (32%) U wszystkich 35 chorych wykonano test pochyleniowy, u 4 0s6b dodatkowo masaz
kardiodepresyjny (CI) (grupa IIi) RVV. Znamienne r6znice wartoééi HI mied zatoki szyjnej. U 23 pacjentow (66%) wynik testu pochyleniowego byt prawid lovyy,

epresyjny Srup typ RVV. wart eczy u 1 (3%) wystapilo omdlenie majace podioze psychogenne. U 11 (31%) pacjentow
grupami badanych chorych zostaly zarejestrowane we wczesnej fazie po wystapie- wystapila nieprawidlowa reakcja odruchowa: test pochyleniowy byl dodatni, tzn.
niu VVRi dotyczyly czestotliwosci rytmu serca réznicujacej odpow1esz‘D1‘CI‘(98,7 + wywolano utrate Swiadomosci w mechanizmie odruchowym u 6 0séb (17%),
+7,20s. 60 + 14,6, p < 0,03; WZ: 20 = 16 vs. 11,7 * 19,8) oraz objetosci wyrzu- u 1 osoby (3%) masazem zatoki szyjnej wywotano bradykardie z omdleniem, u ko-
towej nadajacej indywidualne cechy odpowiedzi CI w poréwnaniu z Mx (61,8 + lejnych 4 oséb (11%) wynik testu pochyleniowego byt niejednoznaczny — nie wy-
+ 20,6 0s. 44,9 + 16,3; p < 0,01; WZ: -18 4 = 27,8 vs. -37,7 = 19,8). wolano wprawdzie pelnego omdlenia, ale wystgpita nieprawidiowa reakcja cisnie-
Sposrdd wskaznikdw hemodynamicznych analizowanych w dwéch fazach TT za- nia tetniczego i tetna z objawami przgedomdleniowyrni. Ankiete dotyczacg okolicz-
koriczonego wyzwoleniem VVR elementem réznicujacym odpowiedzi Mx i CI jest nosci wystepowania omdlen i objaw6w towarzyszacych wypelnily 33 osoby (94%).
SV, kryterium réznicujacym reakcje VD i CI jest HR,. Powtarzalno$¢ typu VVR Objawy zwigzane z omdleniami nie r6znily si¢ istotnie pomiedzy osobami z omdle-
wy%aje sie zjiawiskiem logicznie zdeterminowanym przez hemodynamiczne pochod- niem odruchowym a pozostalymi chorymi. .
ne aktywnosci ukladu przywspotczulnego (czestotliwosé rytmu serca) i/lub wspot- Sposrod chorych z nieprawidlowo rozpoznang padaczka u 31% omdlenia s spo-
czulnego (kurczliwosé serca, powrdt zylny) wodowane reakcjg odruchowa. Dane z wywiadu nie odrdzniaja tej grupy chorych
! : od pozostalych pacjentow.
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WPLYW PIONIZACJI NA CZUtOSC BARORECEPTOROW
W GRUPIE CHORYCH Z OMDLENIAMI
NIEWYJASNIONEGO POCHODZENIA

Grzegorz Gielerak, Monika Grzeda, Pawel Krzesinski,
Jarostaw Kowal, Marian Cholewa
Wojskowy Instytut Medyczny CSK MON, Warszawa

Istniejg sprzeczne opinie na temat zaburzen czutoSci baroreceptoréw (BRS,
ms/mm Hg) w populacji chorych z omdleniami wazowagalnymi (VVS). Celem
pracy byta ocena BRS w kolejnych etapach testu pochyleniowego (TT), w tym
takze identyfikacja fazy badania mogacej stuzy¢ prognozowaniu wyniku testu.
Badaniom poddano grupe 176 chorych (110 kobiet) w Srednim wieku 33,1 +
+ 13,5 lat z omdleniami niewyja$nionego pochodzenia w wywiadzie, zakwa-
lifikowanych do wykonania TT. Pionizacje wykonywano wg protokotu wio-
skiego. Oceny wskaznikéw hemodynamicznych dokonywano za pomoca urza-
dzenia Portapres M2; BRS badano technika krzyzowej korelaciji i regresji mig-
dzy SBP a PP (pulse period), korzystajac z 5-minutowych przedzialéw pomia-
rowych. Dla realizacji celu badania wyznaczono 3 przedzialy: poprzedzajacy
(D i inicjujacy () czynng faze biernego TT oraz Il — poprzedzajacy zakon-
czenie TT. W analizie dynamiki rejestrowanych zmian postuzono sie wskaz-
nikiem tempa wzrostu (%). Dodatni wynik TT zanotowano u 92 (52,3%) cho-
rych — w dalszej ocenie stanowili oni grupe 1; ujemny wynik badania zareje-
strowano u 84 (47,7%) badanych, ktérych przydzielono do grupy 2. Rezultaty
oceny BRS pochodzace z wyznaczonych przedzialéw pomiarowych zamiesz-
czono w tabeli 1 (*p < 0,05). Ograniczona reaktywnos¢ baroreceptoréw na
stres ortostatyczny jest jednym z mechanizméw odpowiedzialnych za wysta-
pienie VVS. Mierzalne réznice BRS dotycza okresu bezposrednio poprzedza-
jacego wystapienie omdlenia.

Tabela 1. Pomiary BRS w kolejnych etapach badania

Przedziat badania I 1 m
Tempo wzrostu II-1 -1 -1
Grupa 1 16,3 = 9,9 72+*33 10,6 + 5,3*
-46,9 + 27,2 62,4 + 81,3* -13,8 = 60*
Grupa 2 142 =78 7,133 14,8 + 14,6*
—42,2 *+ 28,7 115,9 + 122,8* 15,9 + 83,6*

HEMODYNAMICZNE EFEKTY KROTKOTERMINOWEJ
TERAPII OMDLEN WAZOWAGALNYCH
PROWADZONEJ PRZY UZYCIU MIDODRYNY

Grzegorz Gielerak!, Jarostaw Kowal', Monika Grzeda®,
Tomasz Lugowski?, Marian Cholewa!
'Wojskowy Instytut Medyczny CSK MON, Warszawa
210. Wojskowy Szpital Kliniczny, Bydgoszcz

Midodryna (Gutron) jest szeroko stosowanym lekiem w prewencji nawrotow
omdlen wazowagalnych (VVR). Efektem jej dzialania, z ktérym utozsamia si¢
kliniczna skutecznos¢ preparatu, jest udokumentowany w odleglych miesia-
cach terapii wzrost wartosci ci$nienia tetniczego.

Celem pracy byla ocena hemodynamicznych efektow krotkoterminowej te-
rapii midodryng prowadzonej w grupie os6b z omdleniami wazowagalnymi.
Badaniom poddano grupe 25 chorych (18 kobiet), w srednim wieku 32,3 +
+ 15,9 (zakres 16-76) lat, z rozpoznanym za pomoca testu pochyleniowego
(TT) wazowagalnym ttem reakcji omdleniowych, zakwalifikowanych do te-
rapii midodryna. U wszystkich chorych dokonano 2-krotnych pomiaréw ABPM
— tydzien przed leczeniem oraz 3 tygodnie po rozpoczeciu farmakoterapii.
Analizowano $rednie warto$ci skurczowego (SBP), sredniego (MBP) i rozkur-
czowego (DBP) cisnienia tetniczego pochodzace z okresu aktywnosci dzien-
nej oraz spoczynku nocnego. W ocenie uwzgledniono réwniez wartoSci ci-
$nienia z pomiaréw dokonanych metoda beat-to-beat w dwéch 60-sekundo-
wych przedzialach — bezposrednio poprzedzajgcym i rozpoczynajacym dia-
gnostyczny TT. Wsréd badanych chorych 16 (64%) prezentowato mieszany
(Mx) (grupa I), 4 (16%) wazodepresyjny (VD) (grupa II), a 5 (20%) kardiode-
presyjny (CI) (grupa III) typ reakcji wazowagalnej. Efektem zastosowanego
leczenia byl nieistotny statystycznie wzrost (grupa 11 i III) oraz spadek (grupa
I) wartosci skladowych cisSnienia tetniczego. Spadek Srednich wartosci cisnie-
nia w odpowiedzi na leczenie midodryng dotyczyt wylacznie chorych z mie-
szanym typem VVR — 9/16 (56%). Nie dowiedziono znamiennej zaleznosci
miedzy wczesng reakcjg ciSnienia na pionizacje a zmianami jego wartosci
pod wplywem prowadzonej terapii (p > 0,6).

Efektem krétkoterminowej terapii midodryng sg zmiany wartosci ci$nienia
tetniczego korespondujace z klinicznym typem VVR. Obserwowane w po-
czatkowym okresie leczenia ograniczone efekty presyjne midodryny moga
by¢ jednym z czynnikdw negatywnie rzutujacych na kliniczng skutecznosé
terapii w jej wczesnej fazie.
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ZMIANY PARAMETR()W HEMODYNAMICZNYCH
MAJA ZROZNICOWANA DYNAMIKE
W ROZNYCH TYPACH OMDLEN WAZOWAGALNYCH

Edward Kozluk!, Agnieszka Pigtkowska2, Dariusz Koziowski3,
Monika Tokarczyk3, Gerard Cybulski4, Szymon Budrejko?,
Patrycja Zapa$nik3, Rafat Kamifski3, Grzegorz Opolski!

'] Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej, Warszawa
2Instytut Kardiologii, Warszawa Anin
311 Klinika Choréb Serca Akademii Medycznej, Gdarisk
4Centrum Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
Polskiej Akademii Nauk, Warszawa

Celem pracy bylo poréwnanie czasu wystapienia kolejnych faz reakcji wazowagalnej
w roéznych typach omdlen.

Badaniem objeto 100 pacjentoéw (78 K; wiek 38 + 16 lat). Wykonano test pionizacyjny
zgodny ze standardami ESC, z monitorowaniem (TaskForceMonitor-CNS): EKG, RR, cal-
kowitego oporu obwodowego (TPR), objetosci wyrzutowej (SV) i rzutu minutowego (CO)
(reografia impedancyjna), napigcia ukladu wspotczulnego (sktadowa LF zmiennosci cisnie-
nia rozkurczowego — LF) i nerwu blednego (skladowa HF HRV). Zmiany w zakresie tych
elementéw odnoszono do momentu wystapienia omdlenia wazowagalnego (VVS). VVS
wystapilto u 73 pacjentéw (wg VASIS: typ 1 — 41 pacjentéw, typ 2a — 11 pacjentow, typ 2b
— 17 pacjentow, typ 3 — 4 pacjentow). Poréwnano czasy wystepowania zmian w powyz-
szych parametrach przed réznymi typami VVS.

W tabeli 1 przedstawiono czas wyprzedzenia omdlenia przez zmiane parametrow [(-)spa-
dek; (- -)gwaltowny spadek, (+)wzrost], wirdd ktérych obserwowano réznice statystyczne
pomiedzy réznymi typami VVS.

W omdleniu wazodepresyjnym gwattowny spadek TPR i kompensacyjny wzrost SV rozpo-
czynaja si¢ znamiennie pozniej niz w innych rodzajach VVS. W omdleniu typu 3 spadek RR
wystepuje znamiennie pozniej niz w typie 1 i2a. W typie mieszanym zwolnienie rytmu serca
rozpoczyna sie istotnie wezesniej niz w typie 2b i 3. Lagodny i gwaltowny spadek napiecia
uktadu wspolczulnego wystepuje znamiennie wezesniej w reakcji mieszanej niz kardiode-
presyjnej z asystolia.

Tabela 1. Czas wyprzedzenia omdlenia przez zmiane analizowanych parametréw

VVSt.1 VVSt.2 VVSt.2A VVSt.2B VVSt3 p
(LF  26+19 23%=23 30+33 19+12 29+19min 1vs.2b < 0,01
(-9LF 12+10 1,1*x08 14%=11 09*04 0,9+04min 1vs.2b < 0,02
TPR 16+1,1 13*09 15+08 12*09 0,6+0,3 min vs. 3 < 0,02
(DHR 13+10 10x07 12%+09 08=*04 0,8+0,03 min 1 vs. 3/2b < 0,01
(HDRR 1,106 10x05 13*06 09=*0,5 0,8+0,2 min vs. 3 < 0,05
(+)SV 08+07 10*x08 12%=10 09=*05 0,2+0,2 min vs. 3 < 0,003
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BALANS UKLADU AUTONOMICZNEGO PO PIONIZACJI
POZWALA ODROZNIC PACJENTOW Z OMDLENIEM
KARDIODEPRESYJNYM | MIESZANYM

Edward Kozluk!, Agnieszka Pigtkowska?, Dariusz Koztowski3,
Monika Tokarczyk3, Gerard Cybulski4, Patrycja Zapasnik3,
Rafat Kaminski?, Szymon Budrejko3, Grzegorz Opolski'

![ Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej, Warszawa
?Instytut Kardiologii, Warszawa Anin
311 Klinika Chordb Serca Akademii Medycznej, Gdarisk
4Centrum Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
Polskiej Akademii Nauk, Warszawa

We wczesniejszych doniesieniach obserwowano rézne zachowanie krzywej
reograficznej rzutu serca w poczatkowej fazie testu pionizacyjnego, pozwala-
jace przewidzie¢, czy w trakcie badania wystapi omdlenie.

Celem pracy jest ocena czasu wystgpienia wzrostu napiecia uktadu wspot-
czulnego i spadku napiecia przywspotczulnego po pionizacji w zaleznosci od
wyniku testu pionizacyjnego i typu stwierdzonej reakcji.

Badaniem objeto 100 pacjentow (78 K; wiek 38 + 16 lat). Wykonano test
pionizacyjny zgodny ze standardami ESC, z monitorowaniem (TaskForceMo-
nitor-CNS): EKG, RR, catkowitego oporu obwodowego (TPR), objetosci wy-
rzutowej (SV) i rzutu minutowego (CO) (reografia impedancyjna), napiecia
ukladu wspélczulnego (skladowa LF zmiennosci ciSnienia rozkurczowego
— LF) i nerwu blednego (skladowa HF HRV). Oceniano moment wzrostu
sktadowej LF i spadku sktadowej HF po pionizacji. Poréwnano te czasy
w grupach pacjentdw z r6znym wynikiem testu pionizacyjnego. VVS wystapi-
to u 73 pacjentéw (wg VASIS: typ 1 — 41 pacjentdw, typ 2a — 11 pacjentow,
typ 2b — 17 pacjentow, typ 3 — 4 pacjentow).

Ze wzgledu na mala liczebno$¢ grupy nie poddawano analizie poréwnaw-
czej pacjentéw z omdleniem wazodepresyjnym. Wzrost LF wystapil w grupie
Z ujemnym testem po 0,67 + =+ 1,3 min, w grupie zomdleniem typu 1 po 0,55 +
=+ 0,7 min, typu 2 — po 0,68 + + 1,2 min, typu 3 — po 1,8 * 2,6 min. Spadek
HF obserwowano odpowiednio po: 0,51 = 0,73 min, 0,32 + 0,32 min, 0,81 =
+ 1,5 min, 0,94 = 1,2 min. Réznica w czasie wystgpienia spadku HF pomie-
dzy grupa z omdleniem typu 1 i typu 2 jest istotna statystycznie (p = 0,046).
Spadek napiecia nerwu biednego po pionizacji wystepuje istotnie wczesdniej
u pacjentdéw z omdleniem mieszanym niz u pacjentéw z omdleniem kardio-
depresyjnym (Sr. 0 30 s). Czas wystapienia powyzszej zmiany w grupie bez
omdlenia jest poSredni. Konieczne sa badania na wigkszej grupie pacjentow
w celu ustalenia modeli dla réznych typow reakcji wazowagalnej.

Elektrokardiografia spoczynkowa, dynamiczna i wysitkowa

UNIESIENIE ODCINKA ST TYPU KAMIENIA NAGROBNEGO
W SWIEZYM ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO
— WPLYW NA PRZEBIEG KLINICZNY
Piotr Kukla', Dariusz Dudek?, Kazimierz Szczuka!
10ddziat Wewnetrzny Szpitala Specjalistycznego, Gorlice
211 Klinika Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakow

Istnieje wiele doniesienn oceniajacych wplyw wielkosci uniesienia odcinka
ST w $wiezym zawale miesnia sercowego (STEMI, zawal serca z uniesieniem
odcinka ST) na rozleglo$¢ zawalu czy jego implikacje kliniczne. Niewiele do-
niesien dotyczy natomiast wplywu ksztaltu uniesienia odcinka ST na przebieg
kliniczny czy rokowanie w STEMI.

Celem pracy byla ocena czestodci wystepowania i wplywu na przebieg kli-
niczny uniesienia odcinka ST typu kamienia nagrobnego (tombstoning; TOMB-
ST) w STEMI. Badaniem objegto 207 kolejnych chorych ze STEMI hospitalizo-
wanych w latach 2000-2002.

U 55 (26,1%) chorych obserwowano przy przyjeciu uniesienie odcinka ST
typu kamienia nagrobnego. TOMB-ST wystepowalo czesciej w zawale Sciany
przedniej (39,8%) anizeli dolnej (10,6%). W grupie z TOMB-ST znamiennie
czesciej niz w grupie bez TOMB-ST wystepowat zgon (38,2% vs 9,9%), wstrzas
kardiogenny (21% vs. 12,3%), niewydolno$¢ serca (45,6% vs. 28,3%) oraz
migotanie komor (18,1% vs. 6,4%). Ponadto pacjenci z TOMB-ST charaktery-
zowali sie mniejszg frakcja wyrzutowa lewej komory (40,9% vs. 48,6%) oraz
nieznamiennie wiekszym uwalnianiem enzymoéw martwicy mie$nia sercowe-
go CPK max (1598 UL vs. 1575 UI/L). Suma amplitudy przemieszczen od-
cinkéw ST (SST) > 20 mm wyodrebnita podgrupe chorych z TOMB-ST
z nieistotnie wigksza Smiertelnoscia (40% vs. 30%, p = NS). Natomiast w gru-
pie pacjentow bez TOMB-ST SST > 20 mm pozwolita wyodrebnic¢ 2 podgru-
py z istotng réznicg w Smiertelnosci (20 % vs. 4%, p < 001).

W zawale typu STEMI uniesienie odcinka ST typu kamienia nagrobnego
wystepuje u 25% chorych. Objaw ten jest zwigzany ze zwigkszong Smiertel-
noscig, czestszym wystepowaniem niewydolnosci serca i migotania komor
oraz mniejsza frakcjg wyrzutowg lewej komory. W grupie pacjentéw
z TOMB-ST wigksza Smiertelnos¢ nie zalezy od sumy amplitudy przemiesz-
czen ST, zwigzek taki zachodzi natomiast u chorych ze §wiezym zawalem
serca i uniesieniem ST bez TOMB-ST.
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ZAWAL SCIANY DOLNEJ — PROBA STRATYFIKACJI
RYZYKA NA PODSTAWIE WSKAZNIKOW
ELEKTROKARDIOGRAFICZNYCH

Piotr Kukla!, Dariusz Dudek?, Artur Dziewierz?2,
Tomasz Rakowski?, Kazimierz Szczuka!, Jacek S. Dubiel?
10ddziat Wewnetrzny Szpitala Specjalistycznego, Gorlice
211 Klinika Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw

Celem pracy byla analiza zmian elektrokardiograficznych w wyjsciowym elektrokardiogra-
mie i ich zwigzku z przebiegiem klinicznym zawatu Sciany dolnej.

Analizie poddano bezposrednie wyniki kliniczne leczenia 101 (78 mezczyzn, sr. wieku 64,6 lat)
kolejnych pacjentéw z rozpoznaniem $wiezego zawalu Sciany dolnej hospitalizowanych
ileczonych na miejscu w Oddziale Wewnetrznym w Gorlicach w okresie od 06.2000 r. do
12.2001 r. Leczenie trombolityczne zastosowano u 60 (59,4%) pacjentéw. W EKG analizo-
wano nastepujace odprowadzenia: V1-V6, V4R, 11, 1II, aVR i aVL. W wymienionych od-
prowadzeniach dokonano analizy ilosciowej uniesien i obnizek odcinka ST. Dodatkowo
oceniano wiasny wskaznik stuzacy do oceny ryzyka zawatu prawej komory bez uzycia od-
prowadzen prawokomorowych: ST (III-II + AVL) (STindex 2,5). Jest on obliczany na pod-
stawie sumy z réznicy uniesienia odcinka ST w odprowadzeniach III i II oraz obnizenia
odcinka ST w odprowadzeniu aVL. W obserwacji szpitalnej brano pod uwage wystapienie
zgonu — 12 (11,8%) i zlozonego punku koficowego (ZPK) (zgon i wstrzas kardiogenny nie-
zakoniczony zgonem, istotna hipotonia) — 34 pacjentéw (33%). ZPK czesciej wystepowat w
grupie z STindex = 2,5 w pordéwnaniu z grupg z STindex < 2,5 (52% vs. 18%, p = 0,0003).
W grupie 43 (42%) chorych ze zmianami odcinka ST (niezaleznie uniesienie/obnizenie)
w odprowadzeniu aVR obserwowano statystycznie znamiennie wiecej zgondéw (25,6% vs.
1,7%; p = 0,0001), w poréwnaniu z 58 chorymi bez zmian odcinka ST w aVR, w chwili
przyjecia do szpitala. ZPK wystepowal czesciej w przypadku pacjentéw ze zmianami odcin-
ka ST w aVR (53% vs. 18,9%, p = 0,0002) w poréwnaniu z pacjentami bez zmian odcinka
ST. ZPK czesciej wystepowal u pacjentdw z suma obnizenia odcinka ST (V2-V4) = 5 mm
(48,9% vs. 21%, p = 0,003). Pacjenci z sumg obnizenia ST (V2-V4) = 5 mm prezentowali
czeSciej wystapienie ponownego zawalu serca (p = 0,04), wstrzgsu kardiogennego (p = 0,001),
bloku A-V Il/IlI stopnia (p = 0,039) oraz napadowego migotania przedsionkéw (p = 0,003).
W analizie jednoczynnikowej na wystapienie zgonu miaty wplyw: wiek chorych, niewydol-
nos$¢ krazenia w trakcie hospitalizacji oraz zmiany odcinka ST (obnizenie lub uniesienie
odcinka) w odprowadzeniu aVR. W analizie wieloczynnikowej jedynie zmiany odcinka ST
w aVR byly niezaleznym czynnikiem wystapienia zgonu w obserwacji wewnatrzszpitalnej.
Wsrdd chorych z zawatem Sciany dolnej grupe wysokiego ryzyka stanowi okoto 30% pa-
cjentoéw ze wzgledu na powikiania wewnatrzszpitalne. Zmiany odcinka ST (szczeg6lnie unie-
sienie) w odprowadzeniu aVR sa przydatne w identyfikacji pacjentéw zagrozonych zgonem
w trakcie hospitalizacji. Nowy wskaznik STindex 2,5 jest przydatny we wczesnym rozpozna-
niu zawatu prawej komory oraz stratyfikacji chorych zagrozonych wstrzasem kardiogen-
nym czy istotng hypotonia. Suma obnizenia odcinka ST w V2-V4 = 5 mm wigze sie z czest-
szym wystgpowaniem zgonu, ponownego zawalu serca, migotania przedsionkdw, wstrzasu
kardiogennego i istotnej hipotonii.

8 www.fc.viamedica.pl
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CZY PODAWANIE DEHYDROEPIANDROSTERONU ZALEZNOSC MIEDZY CZESTOSCIA RYTMU SERCA
POPRAWIA REZERWE WIENCOWA U MEZCZYZN A CZASEM DEPOLARYZACJI KOMOR U PACJENTOW
PO REWASKULARYZACJI MIESNIA SERCOWEGO? Z KARDIOMIOPATIA PRZEROSTOWA
Jerzy Krzysztof Wranicz!, Iwona Cygankiewicz!, Marcin Rosiak?, Hanna Wachowiak-Baszyfiska!, Agnieszka Katarzynska!,
Jolanta Stowikowska-Hilczer?, Wlodzimierz Koniarek!, Marek Lipifiski?, Zofia Oko-Sarnowska?, Przemystaw Mitkowski!,
Piotr Kula4, Jan Henryk Goch?, Krzysztof Kula3, Wojciech Zareba’ Ewa Straburzyfiska-Migaj', Romuald Ochotny!, Olga Trojnarska’,
'Klinika Kardiologii I Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii Uniwersytetu Andrzej Szyszka', Andrzej Cieslifiski'
_ Medycznego, £6dz, *Oddziat Kliniczny Kardiologii Interwencyjnej 1T Klinika Kardiologii Akademii Medycznej, Poznanh
i Kardlodlabetplqgn I Katedry Kardiologii i Ka’rd}ochlmlrgu Uniwersytetu 2Zaklad Farmakologii Klinicznej Akademii Medycznej, Poznan
Medycznego, L6dz, 3Uniwersytet Medyczny, Lodz, 4Klinika Kardiochirurgii
I Ksatede Kardiologii i Kafdloch'mrgn Uniwersytetu Medycznego, Wszczepienie ICD jest postegpowaniem z wyboru w prewencji wtérnej naglego zgonu ser-
Cardiology Department, University of Rochester, Rochester cowego u chorych z kardiomiopatia przerostowg (HCM) oraz jest wskazane w prewencji
pierwotnej, gdy wystepuija liczne czynniki ryzyka. Nieadekwatne interwencje sa istotnym
W ciggu ostatnich lat coraz cze$cieL€\%ruszany jest problem wplywu androgenéw problemem Kklinicznym, wplywajgc na jakos¢ zycia pacjentow. Prowadzi¢ do nich moze
na Frzebleg choroby wienicowej (Cl . Brak jest badan klinicznych oceniajacych m.in. tachykardia zatokowa, zwlaszcza, gdy towarzyszy jej poszerzenie si¢ zespotu QRS.
wplyw dehydroepiandrosteronu (DHEA) na pacjentéw z ChW. Celem badania byta Celem pracy byla ocena, jak czesto u 0s6b z HCM dochodzi do poszerzenia sig zespotu QRS
ocena wplywu DHEA na wydolnos¢ wieficowg u mezczyzn z ChW po uprzedniej w trakcie tachykardii zatokowej.
rewaskularyzacji miesnia sercowego (CABG) oceniana za pomoca proby wysitko- Badaniem objeto 46-osobowa grupe chorych (17 kobiet, 29 mezczyzn) z HCM w wieku 19~
wej. Badanie zostalo zaprogramowane jako podwdjnie Slepa préba skrzyzowana 0 lat @ + 15 Ja). U Kich wyk 12-0d Jzeni ‘s hol "
kontrolowana placebo z 12-tygodniowym okresem podawania DHEA/placebo =70 lat (§r. 43 = 15 lat). U wszystkich wykonano 12-odprowadzeniowy zapis holterows
z 4-tygodniowym okresem wash-out. Podawanie DHE/E polegata na przyjmowaniu (Oxford Suprima) i oceniano manualnie szeroko$¢ QRS w odprowadzeniach 1III, V1 i V6
tabletek 50 mg 1 raz dziennie wieczorem. Badaniu poddano 36 mezczyznz ChW po przy Sredniej, minimalnej i maksymalnej czestosci rytmu z wydrukow przy przesuwie Sommnysek.
rzebytej CABG. Kryterium wigczenia stanowit ponadto dodatni elektrokardiogra- Na podstawie badania echokardiograficznego oceniano typ przerostu wg Marona.
icznie W&l]‘llk roby wysitkowej EKG oraz dyskwalifikacja z dalszego leczenia inwzyj- Srednia czesto$¢ rytmu komor (HR) z 24-godzinnego zapisu EKG wynosita Srednio 70 + 6/min,
nego ChW. U wszystkich pacjentow w poszczegdlnych etapach badania oznaczano minimalna HR-§rednio 47 + 7/min, maksymalna HR-§rednio 119 * 21/min. Poszerzenie
stezenia DHEA, testosteronu, estradiolu. Wydolnos¢ wiencowg oceniano na pod- QRS przy wzroscie HR stwierdzono u 30 pacjentéw w odprowadzeniu III, u 32 pacjentéw
:itﬁ(‘g”;e‘?c(%?gy zg:rggl?gea%%rzxgﬁg tg?é‘gﬁi“;g?%g%?%%ggﬁ%w(gg pr%%yo\gi w odprowadzeniu V6 i u 25 w odprowadzeniu V1 (poréwnujac szerokosé QRS przy mini-
liczba t]abletel?nitrogliceryny i ik proby wysitkowej przedstawigno vvﬂabeli 1. mé}lﬁej i mak§yma[r’1ej HR) oraz odpowiednio u 22, 28 i 19 pacjentéw poréw,n,ujqc szero-
Doustne podawanie 50 mg DI-‘ig"/-\1 istotnie poprawilo wydolnos¢ wienicowa oce- kos¢ QRS miedzy Srednia a maksymalng HR. W Il odprowadzeniu szeroko$¢ QRS przy
niang za pomoca proby wysitkowej. Poprawa kliniczna wydolnosci wieficowej moze maksymalnej HR wynosila Srednio 107 = 23 ms — istotnie wiecej niz przy minimalnej HR
mie¢ zwigzek ze wzrostem stezefi DHEA, estradiolu i testosteronu we krwi. (drednio 100 + 21 ms; p < 0,001) czy przy Sredniej HR (Srednio 105 + 22 ms; p < 0,05).
W V6 szeroko$¢ QRS przy maksymalnej HR wynosita Srednio 111 + 27 ms — takze istotnie
Tabela 1. Poziomy hormondw i wynik préby wysitkowej u badanych pacjentéw wiecej niz przy minimalnej HR (Srednio 103 + 26 ms; p < 0,001) czy przy Sredniej HR
w kolejnych etapach badania (§rednio 106 + 26 ms; p < 0,01). Natomiast w odprowadzeniu V1 istotna byla jedynie
réznica miedzy Srednim czasem trwania zespotu QRS przy maksymalnej HR — 102 + 28 ms
Przed badaniem Placebo DHEA a minimalnej HR — 98 + 29 ms (p < 0,01). Dla Sredniej HR Sredni czas trwania QRS w V1
* (100 = 25 ms) nie roznit si¢ istotnie. U zadnego z pacjentéw w okresie tachykardii nie
g;gﬁigf %{)drgol/]] 19%3 19076 }gé* powstat obraz bloku odnogi peczka Hisa. Nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy wyste-
Testosteron [nmol/l] 12 12,6 16,9* powaniem poszerzenia QRS w trakcie przyspieszenia rytmu a typem przerostu wg Marona.
Liczba tabletek NTG/tydzier 6,1 4;7 2'2;-' U wiekszosci pacjentow z HCM w trakcie przyspieszenia czestosci rytmu serca dochodzi do
ETT obcigzenie [METS] 7.5 7,0 9,5% poszerzenia si¢ zespotu QRS. Poszerzenie QRS jest wyrazne zwlaszcza przy porownaniu
ETT czas trwania [min] 6,8 6,4 8,2* szerokosci QRS przy minimalnej i maksymalnej czestoSci rytmu serca w ciggu doby i najwy-
razniej zaznaczone w odprowadzeniach V6 i III.
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ZESPOt BRUGADOW U KOBIET — ANALIZA 3 PRZYPADKOW

Piotr Kukla
QOddzial Wewnetrzny Szpitala Specjalistycznego, Gorlice

Zesp6t Brugadéw opisany pierwszy raz przez braci Brugada w 1992 r. dotyczy
w glownej mierze mezczyzn Srednio w 3.-4. dekadzie zycia i wiaze si¢ z duzym
ryzykiem naglego zgonu sercowego (SCD) i zagrozeniem migotaniem komor czy
wieloksztaltnym czestoskurczem komorowym. Szczegdlnie zagrozenie SCD sg oso-
by objawowe, tj. po przebytym juz epizodzie zatrzymania krazenia, z wywiadem
omdlenia czy nagtym zgonem w rodzinie. Obecnie wiadomo, ze u chorych objawo-
wych lub u ktérych indukuje sie w trakcie programowanej stymulacji komor czesto-
skurcz komorowy/migotanie komor leczeniem z wyboru jest implantacja ICD.

W pracy przedstawiono 3 przypadki kobiet z zespolem Brugadéw w wieku 47, 53,
59 lat w chwili rozpoznania. Wszystkie 3 kobiety sa po operacjach ginekologicznych
(ovarectomia, histerectomia). Pacjentka nr 1 prezentowala napadowe migotania
przedsionkéw i omdlenia. Przyczyng omdlen byt wieloksztattny VT, bez wydtuzenia
QT, w rodzinie 2 nagle zgony, wszczepiono ICD. Spoczynkowy EKG bez odchyler
od normy. Nastepnie wykonano test z ajmaling — wynik dodatni. Chora leczona
sotalolem w obserwacji 2-letniej bez interwencji ICD. Pacjentka nr 2, z nadci$nie-
niem tetniczym i cukrzyca typu 2, w trakcie infekeji drég oddechowych przebiega-
jacej z infekcjq salwy pobudzer komorowych i NSVT, w EKG siodetkowate uniesie-
nie odcinka ST w V1-V2.

W EKG z odprowadzent V1-V2 o 2 miedzyzebrza wyzej uniesienie ST typu coved.
W EKG metodg Holtera liczna monomorficzna ekstrasystolia komorowa 8 tys./d.,
wstawki salw komorowych. Wykonano prébe z Rytmonormem i.v. — wynik dodat-
ni — uniesienie ST typu coved w V1-V3 do 3 mm z indukcja arytmii. po wlaczeniu
amiodaronu i beta-blokera w kontrolnym EKG metoda Holtera zupelnie bez aryt-
mii. Po ustgpieniu infekcji i wysyceniu Amiodaronem zupelna normalizacja zapisu
w odprowadzeniach prawokomorowych. Pacjentka nr 3 w, bezobjawowa, w EKG
siodetkowate uniesienie ST w V1-V2. Test z Rytmonormem dodatni — uniesienie
ST typu coved w V1-V3 do 4 mm bez indukgji arytmii. W EKG z odprowadzen V1-
-V2 0 2 miedzyzebrza wyzej uniesienie ST typu coved. W trakcie proby z Rytmonor-
mem znamienne wydtuzenie odstepu PQ do 280 ms. W trakcie PES nie indukowano
arytmii, Event-recorder bez arytmii. W EKG blok AV I st. odstep PQ 210 ms, wydiuzo-
ny odstep HV — 63 ms, po isuprelu zupetna normalizacja zapisu. Pozostaje bez lecze-
nia w obserwacji. U wszystkich kobiet w trakcie proby z blokerami kanatow sodo-
wych (IA,IC) doszto do znamiennego wydtuzenia odstepu QT tylko w odprowadze-
niach prawokomorowych, szczegélnie w V2 do 480 ms-505 ms-481 ms u kolejnych
pacjentek. Nalezy pamietaé, ze BrS moze wystepowaé rowniez u kobiet, moze by¢
indukowany stanem zapalnym, by¢ moze zaburzeniami hormonalnymi (?). Test far-
makologiczny z blokerami IA,IC moze powodowaé wydtuzenie odstepu QTc w od-
prowadzeniach prawokomorowych. przydatne w rozpoznaniu sa takze odprowadze-
nia prawokomorowe przesuniete o 1 lub 2 przestrzenie miedzyzebrowej wyzej.

WYKORZYSTANIE SYSTEMU EVENTSTATION
(DEL MAR REYNOLDS) DO TRANSMISJI ZAPISOW EKG

Andrzej Bissinger, Marcin Rosiak, Pawel Kubinski,
Robert Pietruszynski, Monika Ruxer, Leszek Markuszewski
Oddzial Kliniczny Kardiologii Interwencyjnej i Kardiodiabetologii
I Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego, £L6dz

Rejestracja zdarzenn EKG odgrywa istotng role w diagnostyce arytmii. Ponie-
waz jedynie niewielki odsetek zarejestrowanych zdarzefi ma znaczenie kli-
niczne, aby uprosci¢ kontakt pacjenta z lekarzem celowe jest wykorzystanie
transmisji telefonicznej EKG. Na §wiecie istnieje wiele systemow stosujacych
w tym celu rézne rozwigzania techniczne.

W Klinice wykorzystano system EventStation (Del Mar Reynolds Medical, UK)
z rejestratorami zdarzen CC20, VS 20 i ST80. Rejestratory CC20 i VS20 umoz-
liwiajg zapis EKG w trybie bezposrednim (z elektrod wbudowanych) lub
w trybie petli (z elektrod zewnetrznych), rejestrator ST80 pracuje w trybie
petli. Wymienione rejestratory oprocz typowych funkcji rejestracji zdarzen
posiadajag mozliwos¢ transmisji telefonicznej zapisanego EKG. Transmisja te-
lefoniczna do stacji odbiorczej odbywa sie¢ w sposéb analogowy z wykorzy-
staniem standardowej modulacji FM.

Poddano ocenie 200 kolejnych zarejestrowanych i przestanych zdarzen. Po-
prawng transmisje uzyskano w 94% zdarzen. Jako$¢ zapisu, umozliwiajaca
bezproblemows analiz¢ EKG uzyskano w 90% rejestracji z wykorzystaniem
elektrod zewnetrznych i kabla pacjenta oraz w 64% rejestracji z wykorzysta-
niem elektrod wbudowanych. Istotne klinicznie zdarzenia dotyczyly 8% prze-
stanych zapiséw. Byly to m.in. napadowe migotanie przedsionkéw, czesto-
skurcz stymulatorowy, przemijajacy blok catkowity. Dzigki analizie EKG przez
lekarza bezposrednio po zarejestrowaniu zdarzenia znacznie skrocit sie czas
niezbedny do udzielenia pomocy medycznej.

Ze wzgledu na fakt, ze jedynie niewielki odsetek zarejestrowanych zdarzen
ma znaczenie kliniczne, transmisja telefoniczna EKG i jego ocena przez leka-
rza bezposrednio po zarejestrowanym zdarzeniu znacznie skraca czas nie-
zbedny do udzielenia pomocy, a zarazem eliminuje przypadki, w ktérych
natychmiastowa pomoc nie jest konieczna.
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ASYMETRIA RYTMU SERCA

Przemystaw Guzik!, Jarostaw Piskorski2, Tomasz Krauze!,
Andrzej Wykretowicz!, Henryk Wysocki!
!Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej, Poznan
2Instytut Fizyki, Uniwersytet Zielonog6rski, Zielona Gora

Analiza wykreséw Poincaré (PP) odstepéw RR odzwierciedla chwilowe zwigzki mig-
dzy czasem trwania kolejnych uderzen serca. Wszystkie punkty PP znajdujace si¢ na
tzw. linii identycznosci (IL) odpowiadaja kolejnym uderzeniom serca o tym samym
czasie trwania RR. Punkty PP nad IL powstaja, gdy dochodzi do chwilowego wydtu-
zenia, natomiast pod IL, gdy nastepuje chwilowe skrécenie RR miedzy kolejnymi
uderzeniami serca. Odchylenie standardowe SD1 jest miarg catkowitego rozpro-
szenia wszystkich punktow PP w poprzek IL i odpowiada krétkoterminowej HRV.
Mogloby si¢ wydawac, ze udzial punktéw nad i pod IL jest taki sam w tworzeniu
catkowitego SD1. Jednakze czedci nad i pod IL zwykle rdznig si¢ ksztaltem, co mo-
globy sugerowag, ze sposéb w jaki serce zwalnia moze by¢ zupelnie inny od obser-
wowanego w czasie przyspieszenia. Jesli tak jest, woéwczas opisywane zjawisko
mogtoby odpowiadaé asymetrii pracy serca (HRA). W badaniu podjeto prébe oce-
ny wystepowania zjawiska HRA poprzez dekompozycje SD1 na udzialy zwigzane
osobno z punktami nad (Cup) i pod (Cdown) linig identycznosci wykresu PP. Zapro-
ponowane miary HRA oceniono w 5-minutowych zapisach EKG pochodzacych od
50 zdrowych o0séb (19-50 lat; 26 kobiet). Po ocenie HRA w oryginalnych zapisach
EKG w celu weryfikacji metody dokonano przetasowania kolejnosci wszystkich RR,
oceniajac HRA ponownie. Warto$¢ Cup zdefiniowano jako procent wariancji po-
chodzacej od punktéw nad IL do wariancji catkowitej (SD1) wszystkich punktow
w poprzek tej samej linii. Cdown byt zdefiniowany podobnie, ale dla punktow two-
rzacych dolng czes¢ wykresu Poincare.

W przypadku zapiséw o niezmienionej, naturalnej kolejnosci RR zaobserwowano,
ze Cup byto wieksze od Cdown u 41 sposrdd 50 oséb (prawdopodobienstwo rozni-
cy p < 0,0001). W przypadku danych przetasowanych o przypadkowej kolejnosci
RR zalezno$¢ Cup > Cdown zanotowano w 27 z 50 zapiséw (p = 0,67). Srednia
warto$¢ Cup byta wieksza niz Cdown tylko w przypadku danych oryginalnych (55,9 +
+ 7,4 vs. 44,1 = 7,4%; p < 0,0001), a nie przetasowanych (50,0 = 1,8 vs. 50,0 =
+ 1,8%; NS). Poza tym Cup dla zapiséw oryginalnych byt istotnie wiekszy niz dla
przetasowanych (p < 0,0001). Cdown dla zapiséw z naturalng kolejnoscia RR byt
istotnie nizszy niz dla zapiséw o przypadkowej kolejnosci odstepéw RR.

Analiza PP odstepéw RR pochodzacych od oséb zdrowych sugeruje obecnos¢ zja-
wiska asymetrii pracy serca w 5-minutowych zapisach EKG. Ponadto, wskazuje, ze
udziat wydluzen RR jest istotnie wiekszy niz skrocenn RR w tworzeniu krétkotermino-
wej HRV. Losowe przetasowanie kolejnosci RR w oryginalnych zapisach EKG spra-
wia, ze zjawisko HRA nie jest obserwowane.

OCENA SKUTECZNOSCI KLASYFIKACJI 37 ZASTOSOWANIE ANALIZY HOLTEROWSKIEJ
BEZDECHU SENNEGO PRZY ZASTOSOWANIU 1-ODPROWADZENIOWEGO EKG W WYKRYWANIU
OPROGRAMOWANIA LIFESCREEN APNEA OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO
Stefan Ozegowski!, Ewa Wilczyfiska!, Tomasz Piorunek?, Katarzyna Szymanowska!, Ewa Wilczyniska', Stefan Ozegowski!,
Katarzyna Szymanowska!, Anna Nowicka', Anna Pigtkowska'! Tomasz Piorunek?, Anna Nowicka!, Anna Pigtkowska!,
111 Klinika Kardiologii Akademii Medycznej, Poznan Michat Wierzchowiecki'
2Klinika Pulmonologii, Poznan !I Klinika Kardiologii Akademii Medycznej, Poznan
2Klinika Pulmonologii, Poznan
Lifescreen Apnea jest opcja oprogramowania analizujaca zapisy holterowskie EKG
pod katem wykrywania zaburzen oddychania podczas snu (ZO). Metoda oparta jest Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest najczesciej wystepujacym zespolem
na analizie zapisu EKG pod katem zmian rytmu serca i (jimplltu’dy zespoléw QRS. Na chorobowym zwigzanym z zaburzeniami oddychania w czasie snu. Stanowi
tej podstawie wyznaczany jest wskaznik bezdechow i okresow splyconego oddy- niezalezny czynnik ryzyka wystepowania choréb uktadu sercowo-naczynio-
chania w czasie snu (AHL, apnea/hylopnea index). Wartosci AHI < 5 maja Swiadczy¢ wego. Zaobserwowano cykliczne zmiany EKG zwigzane z oddychaniem stwa-
o prawidlowym Snie, wartosci > 5 a < 15 okreSlane sa jako sen graniczny, wartosci rzajace mozliwos¢ detekcji bezdechu sennego. Na podstawie elektrokardio-
> 15 jako bezdech senny. Waznym problemem, takiej analizy, analizy sygnatéw . . - . . N
biologicznych metodami posrednimi sg wyniki falszywe. Ztotym standardem dia- g?aﬁcmel Oceny zmiennoscl ‘rytl"nu sercal amplitudy krzywe EK,G wyznacza
gnostyki ZO jest badanie polisomnograficzne, na podstawie ktérego wyznacza sig sie laczny wskaznik bezdechow i okresow splyconego oddychania przypada-
wskaznik RDI (respiratory disturbance index), rownowaznikiem ktérego ma byc jacych na godzine snu (AHI, apnea/hypopnea index).
w badaniu holterowskim AHI. Celem pracy jest ocena przydatnosci obliczania wskaznika AHI z badania
Celem pracy byta ocena praktycznej przydatnosci indeksu AHI w diagnostyce zabu- holterowskiego EKG dla rozpoznawania bezdechu sennego.
rzef oddychania. Badaniami objeto 18 chorych w wieku 36-75 lat z potwierdzonym polisom-
Badaniem objeto 42 osoby, ktore zaliczono na podstawie badania polisomnogra- nograficznie obturacyjnym bezdechem sennym (RDI, respiratory disturbance
ficznego do grupy bez ZO (RDI = 5) lub do grupy bezdechu sennego (RDI > 15). index; > 10). U wszystkich wykonano 24-godzinne monitorowanie EKG me-
Zr6znicowanie w grupach pod wzgledem wieku, wystepujacych schorzen i leczenia toda Holtera z analizg przy uzyciu systemu Del Mar Reynolds Medical
byla poréwnywalna. Grupa bez ZO (wskaznik RDI =< 5, zakres 0-5), 4 kobiety, z zastosowaniem oprogramowania Lifescreen-Apnea. Dla kazdego chorego
17 mezczyzn, St W‘?k]l: 53 :_33' Gém’a bezl:l_ie}?hu (RDI > 15; Z?_Iklre%()j‘o' ‘ll(kObIIEt.y’ uzyskano trend epizodéw bezdechu sennego. Wykorzystano ocene standar-
17 mezczyzn, St wieku 53 = 7. U wszystich wyznaczono - 4badano korelade dowego wskaznika AHI. Za warto$¢ znamienng dla OBS przyjeto AHI > 15.
pomiedzy AHI i RDI. Dla oceny jakosci wnioskowania na podstawie AHI wobec ,zlo- W “ci AHI w badane: . 486711 (5 + 19.1). RDI od-
tego standardu” RDI oznaczono przy zastosowaniu charakterystyki roboczej odbiorcy aI'FOSCl' W badane] grupie wynosily o, 7, 1 (Er.43,7 £ 19, )’, Lo
(ROC) czulodé, swoistosé, dokladnosé i wartosé punktu odciecia metody. powiednio 22-74, (Sr. 43 + 19). Dla 16 pacjentow z RDI > 10, wskaznik AHI
Wskaznik AHI dla grupy bezdechu wynosit srednio 46 + 18; zakres 1071, a w gru- byt znamienny dla OBS. Mimo tak duzej zgodnosci z rozpoznaniem OBS nie
pie bez ZO 10 + 14; zakres 1-66. Az 15 (71%) 0s6b zRDI < 5 mialy AHI > 5, jednak stwierdzono korelacji pomigdzy wartoSciami wskaznikow (r = 0,33, p = 0,18).
jedynie 3 (14%) osoby z RDI > 15 mialy AHI < 15. Wykazano wysokg znamienng 24-godzinne monitorowanie EKG metoda Holtera z analiza w kierunku de-
korelacje metod (r = 0,74). Wyznaczona czulo$¢ wykrywania ZO wyniosta 94,8%, tekcji bezdechu sennego wydaje si¢ obiecujaca metoda przesiewowa dla
specyficznos¢ 91,3% przy dokladnosci 0,95 dla punktu odciecia AHI = 18. wykrywania obturacyjnego bezdechu sennego.
Wykrywanie zaburzen oddychania w czasie snu w badanej przez nas populacji na
podstawie oznaczania wskaznika AHI okazalo si¢ metoda bardzo precyzyjng, zwlasz-
cza dla wartosci AHI > 18. Niestety metoda obarczona jest duzym odsetkiem wyni-
kéw falszywie dodatnich.
39

DEKOMPOZYCJA ZtOZONYCH WYKRESOW POINCARE
CZESTOSCI PRACY SERCA

Jarostaw Piskorski!, Jerzy Ellert!, Przemyslaw Guzik?,
Tomasz Krauze?, Andrzej Wykretowicz?, Henryk Wysocki?
!nstytut Fizyki, Uniwersytet Zielonogorski, Zielona Gora
2Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej, Poznan

Analiza wykreséw Poincare (PP) odstepéw RR jest wykorzystywana w ocenie HRV.
W przypadku dluzszych zapiséw powstajace PP przyjmuja nierzadko zlozone ksztal-
ty. W pracy podjeto probe dekompozycji ztozonych PP na chwilowe sktadowe mini-
PP celem zrozumienia i dynamicznej wizualizacji procesu tworzenia zlozonych PP.
Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem wielogodzinnych zapiséw EKG pocho-
dzacych od 10 oséb w wieku 18-62 lat (4 kobiety) po zawale serca. Z wykorzysta-
niem wlasnego oprogramowania napisanego w jezyku Java kazdy z dlugotermino-
wych zapisdw zostal w sposéb dynamiczny roziozony na szereg mini-PP odpowia-
dajacych 5-minutowym fragmentom. Do wizualizacji zachodzacych dynamicznych
zmian wykorzystano okna z (1) wykresem chwilowego mini-PP, (2) z tachogramem
odstepéw RR oraz (3) z wykresem pokazujacym przesuwanie si¢ mini-PP w prze-
strzeni SD1,SD2, tj. parametréw okreslajacych odpowiednio krétko- i dlugotermi-
nowa HRV.

QOkno o szerokosci 5 minut, przesuwajac sie wzdtuz tachogramu RR, pokazuje frag-
ment aktualnie analizowanego zapisu EKG. Chwilowe, 5-minutowe mini-PP, doda-
jac sie, tworza zlozone, ostateczne wykresy PP charakterystyczne dla wielogodzin-
nych zapiséw EKG. Na wykresie SD1,SD2 aktualne potozenie punktu okresla chwi-
lowa réwnowage miedzy krétko- i diugoterminowa HRV. W odréznieniu od osta-
tecznych PP, chwilowe mini-PP przyjmuja zwykle ksztalt bardziej eliptyczny. Cienkie
mini-PP rozkladajace sie wzdtuz linii swojej identycznosci wskazujg na znaczna prze-
wage zmiennosci dlugo- nad krétkoterminowa (SD1 > SD2). Chwilowe mini-PP
zblizone ksztaltem do kola badz elipsy o dtugiej osi prostopadiej do linii identyczno-
§ci charakteryzuja sytuacje, w ktoérych krétkoterminowa HRV przewaza nad diugo-
terminowa (SD1 > SD2). Jednoczesnie sytuacje, w ktérych krétkoterminowa HRV
przewaza nad dlugoterminowa HRV przez pewien czas sg zobrazowane przez po-
ziomo przesuwajace sie punkty na wykresie SD1,SD2. Dla odréznienia, punkty prze-
suwajace si¢ na tym samym wykresie bardziej pionowo odpowiadaja sytuaciji, kiedy
duzym zmianom dlugoterminowej HRV odpowiadaja niewielkie zmiany krétkoter-
minowej HRV.

Dekompozycja zlozonych wykreséw Poincare czestosci pracy serca pozwala na dy-
namiczng wizualizacje ich powstawania, a takze ulatwia zrozumienie chwilowych
zmian zachodzacych w réwnowadze migdzy krétko- i dlugoterminowa HRV.

10 www.fc.viamedica.pl




40

42

Folia Cardiol. 2006, tom 13, supl. A

SHORT QT SYNDROME — CASE REPORT OF PATIENT WITH L PRZEROST LEWEJ KOMORY W BADANIU ECHO
FAMILIAL HISTORY OF SUDDEN DEATH A PARAMETRY PRZEROSTU W EKG U PACJENTOW
Stefan Sawicki, Wojciech Stadnicki, Marek Kochmanski ZE ZWEZENIEM ZASTAWKI AORTALNEJ
Klinika Kardiologii Zachowawczej CSK MSWiA, Warszawa Ewa Orfowska-Baranowska', Rafal Baranowski?,
Piotr Michatek!, Janina Stepifiska!
22-y.0., otherwise healthy male with presyncope, night palpitation and short nstytut Kardiologii, Warszawa
QT interval — QTc 274 ms. There have been 6 cases of sudden death among 2Klinika i Zakiad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii
the male members of the patient’s grandomother’s family: 2 of the grandmo- Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii, Warszawa Anin
ther’s brothers, aged 9 and 11 months, died in bed. Out of 4 of her uncles,
one died aged 19 (anamnesis of low physical efficiency), two died in their Oceniano korelacje pomiedzy wybranymi cechami przerostu lewej komory
sleep at the age of 55 and 50, and one died at the age of 60 (fell down from (PLK) a indeksem masy lewej komory (IMLK) ocenianym w badaniu Echo
scaffolding — syncope). We do not have their ECGs. u pacjentow ze zwezeniem zastawki aortalnej (ZZA).
The patient is an only child. His mother’s QTc is 300 ms. There were no Badaniami objeto 237 kobiet i 370 mezczyzn, u ktérych wykonano badania
findings on physical examination, laboratory tests, echocardiography, ETT, Echo oraz EKG. Na podstawie badania Echo przerost lewej komory ocenia-
and tilt test. The 24-h ECG showed negative results for SV/V arhythmia. EPS: no za pomocg indeksu masy lewej komory. W badaniu EKG oceniano ampli-
[ms] QT-300/HR 75 bpm 150 bpm-QT 280. ARP 150. VRP 210 No induced tudy zatamkow R i S we wszystkich odprowadzeniach oraz czas trwania ze-
VTach/VF on ventricular stimulation-protocol 8 + 1,2,3 — every junction up spolu QRS. Oprécz amplitudy obliczono najczesciej stosowane wskazniki prze-
to 350. Test with flecainid was unremarkable. rostu: sume amplitud QRS, Sokolowa, Lewisa, Cornell, Cornell produkt.
We present a new case of familial short QT syndrome with fatal course among Wyniki oceniano oddzielnie w grupie kobiet i mezczyzn. Zaproponowano
males. Case study suggests sex-related difference in gene penetration (as in modyfikacje wskaznika Sokotowa jako sume SV3 i RV6 oraz produkt tego
Brugada syndrome) or mutation of X chromosome. The hypothesis requires wskaznika — iloraz wskaznika i czasu trwania zespotu QRS.
further genetic tests. U pacjentdéw z ZZA wspdlczynniki korelacji pomiedzy IMLK a parametrami
EKG oceniajacymi PLK sg rézne w grupie kobiet i mezczyzn, generalnie wyzsze
w grupie kobiet. Zmodyfikowany wspodlczynnik Sokotowa, a zwlaszcza iloraz tego
wspdlczynnika i czasu trwania QRS stanowig najpetniejsze odzwierciedlenie prze-
rostu lewej komory u pacjentow z ZZA.
06 1=
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o4 Kobiet
o Kobiety
031 w Mezezyzni
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0,11
04
FEELLE SIS
Rycina 1. Wspéiczynniki korelacji parametréw EKG z IMLK u kobiet i mezczyzn
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OKOLICZNOSCI WYSTEPOWANIA NAPADOW
MIGOTANIA PRZEDSIONKOW I ICH ZWIAZEK
Z JAKOSCIA ZYCIA PACJENTOW

Agnieszka Maryniak!, Piotr Urbanek?, L.ukasz Szumowski?,
Robert Bodalski2, Michat Orczykowski?, Franciszek Walczak?
nstytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa
2Instytut Kardiologii, Warszawa Anin

Napadowe migotanie przedsionkéw moze wystepowac w roznych sytuacjach.
Analizowano okoliczno$ci wigzane przez pacjentéw z rozpoczeciem napadu
AF oraz ich zwigzek z oceng jakosci zycia

Badaniem objeto 76 pacjentéw zakwalifikowanych do ablacji z powodu na-
padowego migotania przedsionkdw: 72% M, wiek 53,2 = 10,9, czas trwania
objawdéw 8,3 * 6,5 roku. Z kazdym pacjentem przeprowadzano wywiad psy-
chologiczny, wykorzystano takze kwestionariusz jakosci zycia SF-36 oraz an-
kiete dotyczaca objawdw w opracowaniu wiasnym.

Sposroéd badanych 73% pacjentéw potrafito wskazaé sytuacje, ktore wedlug
nich wiazaly si¢ z rozpoczgciem napadu AF. Chorzy wymieniali obfite jedze-
nie, wypicie alkoholu lub kawy, wysitek fizyczny, stres, sen, odprezenie po
stresie, pojedynczy gwaltowny ruch. Nie stwierdzono zwiazku pomiedzy tymi
sytuacjami a plcig, wiekiem, VR podczas AF. Sposréd wymienianych przez
pacjentéw okolicznosci analiza skupierh wyodrebnita trzy giéwne skupienia:
1 — zawierajgce obfite jedzenie, kawe lub alkohol, stres, wysitek fizyczny (25%
pacjentéw), 2 — sen (21,5%), 3 — pojedynczy gwaltowny ruch i odprezenie
po stresie (21,5%). W grupie mieszanej byto 32% pacjentéw. Stwierdzono
istotng korelacje pomiedzy dokonywang przez pacjentéw oceng jakosci zycia
i okolicznos$ciami wystepowania napadéw AF: najgorzej jakos¢ zycia (szcze-
goblnie w skalach zwigzanych ze stanem emocjonalnym, funkcjonowaniem
spolecznym i ogdlng ocena stanu zdrowia) oceniali pacjenci, u ktérych AF
rozpoczynalo sie podczas relaksu lub w wyniku pojedynczego gwaltownego
ruchu. Najwyzsze wyniki osiggali pacjenci z grupy 2 (sen).

Okolicznosci wystepowania napadéw AF w znaczacym stopniu wplywajg na
jakos¢ zycia chorych.

REJESTRACJA EKG PODCZAS REHABILITACJI
KARDIOLOGICZNEJ W WARUNKACH BASENU PLYWACKIEGO

Barbara Dobraszkiewicz-Wasilewska, Rafal Baranowski,
Joanna Potocka, Iwona Korzeniowska-Kubacka, Aneta Zgodka,
Ryszard Piotrowicz
Klinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej, Instytut Kardiologii, Warszawa Anin

Rehabilitacja kardiologiczna moze by¢ prowadzona z wykorzystaniem srodo-
wiska wodnego.

Celem pracy bylo zbadanie, czy wykonywanie wysitku fizycznego w basenie
moze sprzyja¢ wyzwalaniu groznych arytmii.

Badaniami objgto 23 pacjentéw (15 po przebytym zawale serca i 8 po pomo-
stowaniu aortalno-wiencowym) uczestniczacych w programie kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej (KZR)

W celu monitorowania EKG skonstruowano autorskie rozwigzanie, pozwala-
jace na jego rejestracje w warunkach wodnych. Typowy rejestrator 24-go-
dzinny EKG (Aria DelMar Reynolds) jest umieszczony w wodoszczelnym pu-
detku, a kable wyprowadzone poprzez szczelne wyjscie na zewnatrz. Typo-
we elektrody sa umieszczane w miejscach typowych, pozwalajac na rejestra-
cje 3 kanatéw EKG. Elektrody i polgczenie z kablem sg szczelnie oklejone
przylepcem. Pacjenci wykonuja zestaw ¢wiczen wraz z elementami ptywania
w basenie przez okres okoto 40 minut. Rejestracja EKG trwa w sumie 60 min.
Wykonano 41 rejestracji EKG w grupie 23 pacjentéw poddanych KZR. Ja-
kos¢ zapisu umozliwita ocene EKG w 37 badaniach, z ktérych kazde trwato
przez okres minimum 55 min. W 4 rejestracjach (3 z nich wykonane na po-
czatku programu) czas artefaktow wynosit powyzej 5 min (7-25 min). U wszyst-
kich pacjentow obserwowano rytm zatokowy. Srednia min czesto$¢ rytmu
wynosila 63 * 8/min, maks. 96 + 10/min. W 21 rejestracjach obserwowano
komorowe zaburzenia rytmu w liczbie 1-87, tylko w 3 badaniach > 10/h. Nie
obserwowano form zlozonych.

Klasyczny rejestrator EKG umieszczony w pudetku wodoszczelnym moze byé
wykorzystywany do rejestracji EKG u pacjentéw poddanych rehabilitacji kar-
diologicznej w warunkach wodnych. Rehabilitacja kardiologiczna prowadzona
w wodzie jest bezpieczna i nie powoduje wyzwalania groznych arytmii.

www.fc.viamedica.pl 11
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KORELACJA WEKTROKARDIOGRAFII WYSOKIEJ

CZESTOTLIWOSCI (CREM) ORAZ SCYNTYGRAFII

PERFUZYJNEJ SERCA (SPECT) W IDENTYFIKACJI
NIEDOKRWIENNYCH ZMIAN MIESNIA SERCOWEGO

Lidia Lepska!, Piotr Romanowicz?, Krzysztof Swiatek-Brzezifiski3,
Danuta Abdulaziz?, Maria Dudziak?, Piotr Lass®, Ryszard Krzyminiewski®

1Zaktad Diagnostyki Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii,
Akademii Medycznej, Gdansk, 2Zaktad Medycyny Nuklearnej Instytutu
Radiologii Akademii Medycznej, Gdansk, >II Klinika Choréb Serca
Akademii Medycznej, 4Zaktad Diagnostyki Chordb Serca i Naczyh
Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej, Gdansk, >Zakiad Medycyny
Nuklearnej Akademii Medycznej, ®Zaktad Fizyki Medycznej Instytutu Fizyki
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza, Poznan

ECG-CREM jest nowa komputerowa analiza wektrokardiografii wysokiej czestotli-
wosci, opracowana przez Zaklad Fizyki Medycznej Uniwersytetu im. A. Mickiewicza
w Poznaniu. Elektrokardiogram cyfrowy ;osta'ée poddany komputerowej analizie
umozliwiajacej zwigkszenie rozdzielczoSci pobranego sygnatu oraz chwilowego
wektora depolaryzacji poszczegdlnych segmentdw miesnia sercowego, rzutowane-

0 w plaszczyznach ortogonalnych Franka.

etoda ta wydaje sie byC czulsza w wykrywaniu niedokrwienia mig$nia sercowego
niz standardowy spoczynkowy elektrol ardil(\)/Fram u pacjentdw z choroba wieficowg
serca. W pracy badano warto$¢ ECG-CREM w zakresie wykrywania spoczynkowej
G‘e/:rfqzji mieSnia sercowego u pacjentow ze stenokardia. .

yniki ECG-CREM opisanego powyzej poréwnano ze spoczynkowym SPECT jako
metodg referencyjng. Badanie przeprowadzono u 39 pacjentow ze stenokardia (23
kobiet i 16 mezczyzn) w wieku 35-61 lat (Srednio 52,4 =+ 6,5 lat), w tym 9 pacjentow
Iz\]potwierdzona chorobg wienicowa (po przebytym zawale, PTCA lub CABG&.

1espec¥ﬁczne zaburzenia repolaryzacji w spoczynkowym elektokardiogramie (ni-
ska amplituda zatamka. T, ug:mny zalamka ”l% stwierdzono u wszystkich pacjentow,
za$ u 7 pacjentéw zapis EK su%erowal przebycie zawalu serca. Wykluczono cho-
rych z blokiem odnogi lub stymulatorem serca. Migsiefi lewej komory serca podzie-
lono na 12 segmentéw — odpowiednio przypodstawne, srodkowe i koniuszkowe
przegrody, Sciany przedniej, bocznej i dolno-tylnej. Analizie poddano 468 segmen-
tow u 39 pacjentéw. Segmentarne obnizenie potencjalu chwilowego wektora
w ECG-CREM wystepowaly w calej badanej populacéi. Hié)oper'fuz'e w SPECT stwier-
dzono u 29 pacjentdéw (74,4%). Zgodne w¥mk1 PECT i ECG-CREM dotyczyt
179 (38,3%) segmentdw, w tym w 78 ik b ni%awidlowy, aw 101 segmentacl
prawidtowy. Niezgodne wyniki SPECT i ECG-CREM dotyczyly 289 (61,75%) seg—
mentéw. Przy czym w 272 segmentach ujawniono obnizenie potencjalu w ECG-
-CREM ’Frzy prawidiowej perfuzii w SPECT. W 17 segmentach hipoperfuzji
w SPECT nie towarzyszyt nieprawidiowy potencjal w ECG-CREM.
Na obecnym poziomie wiedzy nie mozna potwierdzi¢ przydatnosci ECG-CREM
w wykrywaniu zaburzen perfuzji miesnia sercowego.

Stymulacja i elektrofizjologia

DETEKCJA | KLASYFIKACJA MIGOTANIA | TRZEPOTANIA
PRZEDSIONKOW SERCA PRZY UZYCIU
SIECI FALKOWO-NEURONOWYCH

Ewaryst Tkacz

Instytut Elektroniki, Zakiad Mikroelektroniki
i Biotechnologii Politechniki Slaskiej, Gliwice

Ostatnio coraz czestsza konkluzja badawcza jest koniecznos¢ laczenia zalet
r6znych metod w celu wykreowania nowej metody, specyficznej dla rozwia-
zywania $ciSle okreslonego zagadnienia. Problematyka zwigzana z automa-
tyczng detekcja i klasyfikacja migotania i trzepotania przedsionkow serca jest
ciggle problemem bez gotowej recepty. Najlepszym uzasadnieniem takiej tezy
jest ogloszony ogdlnoswiatowy konkurs na stronach internetowych bazy Phy-
sionet, do ktérego mozna zglosi¢ nowa metodologie postepowania, przete-
stowang na podstawie znanych przebiegdéw sygnaléw migotania i trzepota-
nia przedsionkéw serca zdiagnozowanych przez kardiologdw. W pracy za-
prezentowane zostang najnowsze metody detekcji i klasyfikacji migotania
i trzepotania przedsionkéw serca na podstawie zastosowania sieci falkowo-
-neuronowych. Zaproponowana metoda detekgji i klasyfikacji zostata wysta-
na do organizatoréw wirtualnego konkursu metod na stronach bazy Physio-
net. Rezultaty detekcji i klasyfikacji zaprezentowano w tabeli 1.
Zastosowane dostarczone przez Physionet zbiory uczace i po wstepnej eks-
trakcji cech do detekgiji i klasyfikacji nauczona zostala sie¢ neuronowa typu
wielowarstwowy perceptron. Aktualnie prowadzone sg prace zmierzajace
do zastosowania sieci neuronowych o radialnych funkcjach bazowych, kt6-
rych podstawowsg zaleta jest znaczna szybko$¢ uczenia, za$ ceng za to mozli-
wos¢ utkniecia algorytmu w lokalnym minimum.

Tabela 1. Wyniki badan czulosci i specyficznoSci metody

Lp. Typ sieci neuronowej Czutosé Specyficznos§é
1 Zawierajaca warstwe falkowa 94,7% 91,8%
2 Bez warstwy falkowej 81,3% 77,4%

46

ZNACZENIE MONITOROWANIA EKG
METODA HOLTERA W OCENIE STYMULACJI
RESYNCHRONIZUJACEJ SERCA — OPIS PRZYPADKU

Ewa Dziduszko-Fedorko, Maria Zawadzka-Bysko, Grzegorz Opolski
I Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej, Warszawa

Dwukomorowa resynchronizujaca stymulacja serca (BiVP) jest cennym uzupetnie-
niem terapii farmakologicznej u pacjentéw z ciezka zastoinowa niewydolnoscia ser-
ca (CHF) i nasilonymi zaburzeniami przewodzenia srodkomorowego. Jej zastoso-
wanie w tej grupie chorych prowadzi do zwigkszenia pojemnosci wyrzutowej lewej
komory, poprawy toleranciji wysitku i jakosci zycia. Mimo udowodnionych korzysci,
czesto$¢ nagtych zgondéw sercowych u pacjentdéw z CHF i BiVP jest nadal wysoka.

Celem pracy jest przedstawienie znaczenia elementéw oceny EKG, ktére powinny
by¢ uwzglednione w monitorowaniu holterowskim EKG (MH) u pacjentéw z BiVP.
Praca ma charakter doniesienia wstepnego.

Monitorowanie holterowskie przeprowadzono u 36-letniego mezczyzny z rozpo-
znang w 2000 r. kardiomiopatig rozstrzeniowa (EF — 30%), z prawidtowym obra-
zem tetnic wiencowych (koronarografia w 2000 r.). W 2001 r. wszczepiono ukiad
stymulujgey tréjjamowy, dwukomorowy z powodu napadowego bloku przedsion-
kowo komorowego I stopnia oraz zaburzen przewodzenia Srodkomorowego (czas
QRS 160 ms w obrebie bloku lewej odnogi peczka Hisa). W latach 2001-2005 pa-
cjent byt wielokrotnie hospitalizowany w roznych osrodkach z powodu zastabnieé,
w tym w styczniu 2005 r. w [ Katedrze i Klinice Kardiologii.

W MH stwierdzono nagte zmiany uksztattowania zespotow QRS pobudzen wysty-
mulowanych, dotyczace kierunku dominujgcego wektora depolaryzacji, wydtuze-
nia czasu QRS (160-200 ms), odstepu QT (440-600 ms) i ostepu QTc (480-540 ms).
Zmiany uksztaltowania i czasu trwania wystymulowanych zespotéw QRS z przeciw-
stawnym ukierunkowaniem wektora depolaryzacji stwierdzane u pacjenta z resyn-
chronizujaca dwukomorowa stymulacja serca wskazujg na zmienng aktywacje mies-
nia komor, wynikajaca prawdopodobnie z okresowej naprzemiennej stymulacji en-
dokawitarnej prawokomorowej i epikardialnej lewokomorowej. Zmienna aktywa-
cja komor prowadzi do wydtuzenia odstepu QT, co w miesniu niewydolnego serca
o heterogennych wiasciwosciach elektrycznych moze prowadzi¢ do nasilenia $rod-
Sciennej dyspersji repolaryzacji i komorowych zaburzen rytmu serca. U pacjenta
z resynchronizujgcg dwukomorowa stymulacja serca wskazane jest przeprowadze-
nie 24-godzinnego monitorowania EKG metoda Holtera w celu wykluczenia zabu-
rzen resynchronizaciji.

12 www.fc.viamedica.pl
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ZWIAZEK MIEDZY PODATNOSCIA NA INDUKCJE ARYTMII
KOMOROWYCH | PRZEZYWALNOSCIA CHORYCH
PO IMPLANTACJIICD

Przemyslaw Stolarz, Roman Steckiewicz, Elzbieta Swietor’l,
Marcin Grabowski, Grzegorz Opolski

I Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej, Warszawa

Pacjenci bez defibrylatora z dodatnim wynikiem badania elektrofizjologicznego
wydaja sie by¢ bardziej zagrozeni naglym zgonem arytmicznym, mimo ze wyniki
badan w tym zakresie sa niejednoznaczne i zaleza od rodzaju stosowanej farmako-
terapii, jak i zabiegdw rewaskularyzacyjnych. Chory zabezpieczony ICD powinien
odnies¢ korzyse z tej terapii mimo podwyzszonego ryzyka.

Obserwacji poddano grupe 70 0s6b po implantacji ICD w naszym o$rodku: §redni
wiek 63,5 =+ 9,8lat (zakres 12-80), czas obserwacji 3-38 miesiecy, Srednio 19 + 12 miesie-
cy. Sposéréd badanych 48 oséb przebylo wezedniej zatrzymanie krazenia w mecha-
nizmie VF/szybkiego VT, 24 osoby (wiek 59,8 = 11,2) mialy implantowany uktad
dwuelektrodowy (D-ICD), a 46 — V-ICD (wiek 64,1 = 9,1, NS). Podczas operacji
wszczepienia probowano wywotac¢ migotanie komor lub szybki czestoskurcz komo-
rowy, stosujac naprzemiennie kardiowersje w fazie nadwrazliwosci (R/T) oraz ni-
skonapieciowa stymulacje prawej komory o czestosci 50 Hz. Funkcjonowanie ICD
uznawano za prawidlowe, jezeli 2 kolejne migotania komor zostaly prawidiowo
wykryte i skutecznie przerwane przy wspoétczynniku bezpieczenstwa co najmniej
1,5-2,0. Na opisany sposéb testowania ICD uzyskano zgode lokalnej komisji bio-
etycznej. Dobor rodzaju implantu byt podyktowany charakterystyka kliniczng cho-
rego, w tym wskazaniami do stymulacji oraz dostepnoscia urzadzen poszczegdl-
nych typow. Podczas badan elektrofizjologicznych u 34 0s6b uzyskano utrwalona
arytmie komorowa podczas 2 pierwszych préb, w tym u 26 chorych w pierwszej
prébie. U niektorych pacjentow obserwowano wybitng odpornos¢ na wymienione
wyzej metody prowokacji, co wymagalo wykonania nawet 16-20 préb. W obserwo-
wanej grupie zmarto tacznie 8 oséb (11,4%, co odpowiada 7,2% na rok): 3 z powodu
burzy elektrycznej, 3 w przebiegu nasilenia niewydolnosci serca do wstrzasu kardio-
gennego, 1 chory z powodu udaru mézgu oraz 1 z przyczyn pozasercowych.
‘W podgrupie chorych z tatwa indukcja zaburzen rytmu zmarlo 7 0s6b (20,6%), pod-
czas gdy w podgrupie pozostalych tylko 1 (2,8%), p < 0,05. Interwencje ICD miaty
miejsce u 44 oséb, w tym u 31 z podgrupy wysokiej podatnosci oraz 13 z podgrupy
niskiej podatnosci (p < 0,001). Wszystkie burze elektryczne wystapily u chorych
z grupy wysokiej podatnosci na indukcje arytmii. W analizie korelacyjnej dodatni
wynik proby prowokacyjnej miat wiekszy (r = +0,235) wplyw na wystgpienie
w przyszlosci interwencji niz wywiad zatrzymania krazenia (r = —0,099).

Wysoka podatno$¢ na indukcje groznych komorowych zaburzen rytmu podczas
implantacji ICD wiaze sie¢ w wigkszym ryzykiem spontanicznych zaburzen rytmu
i zgonu w obserwacji odlegtej, pomimo skutecznych interwencji kardiowertera
i profilaktycznego przyjmowania lekéw antyarytmicznych.
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WARTOSC ROKOWNICZA DZIENNYCH | NOCNYCH EPIZODOW
ZATOKOWO-PRZEDSIONKOWEGO BLOKU WENCKEBACHA

Elzbieta Kramarz
Woijskowy Instytut Medyczny CSK MON, Warszawa

Kliniczne znaczenie zatokowo-przedsionkowego bloku Wenckebacha (blok
W), ktéry pojawia sie podczas rejestracji EKG metoda Holtera, nie byto do-
tychczas badane. Celem pracy byla ocena wartosci rokowniczej bloku W
w populacji 300 chorych, w wieku 54 * 17 lat, u ktérych wykonano 24-go-
dzinne monitorowanie EKG z powodu objawdéw sugerujacych wystepowa-
nie napadowych zaburzen rytmu serca.

U 50 os6b stwierdzono epizody bloku W w ciggu dnia lub w ciggu dnia i w nocy
(grupa I), u 38 0séb blok W pojawiatl sie tylko w nocy (grupa II), a u pozosta-
tych 212 o0s6b nie obserwowano bloku W podczas catej doby (grupa III).
W czasie prospektywnej obserwacji przez okres 29 + 16 miesiecy chorobe
wezla zatokowego rozpoznano czesciej w grupie [ (34,0%) niz w grupach II
(7,9%; p < 0,001) i 111 (0,9%; p < 0,001). Réwniez stymulator serca wszczepia-
no czesciej chorym z grupy [ (34,0%) niz z II (7,9%; p < 0,001) i I (1,4%; p <
< 0,001). Natomiast czestoS¢ wystepowania zgondéw nie rdznila sie istotnie
w 3 poréwnywanych grupach. Wyniki wieloczynnikowej analizy Coxa wyka-
zaly niezalezna od pici i wieku chorych oraz od wspdlistnienia organicznej
choroby serca warto$¢ predykcyjna dziennych epizodéw bloku W w odnie-
sieniu do rozpoznania choroby wezta zatokowego (ryzyko wzgledne 7,6; p <
< 0,001) i stalej stymulaciji serca (ryzyko wzgledne 4,3; p < 0,01).

Dzienne a nie nocne epizody bloku W wskazuja na zwigkszone prawdopodo-
biefistwo rozpoznania w przysztosci choroby wezta zatokowego i wszczepie-
nia rozrusznika serca; nie majg natomiast wartosci rokowniczej w odniesie-
niu do ogdlnej Smiertelnosci chorych.

HEMODYNAMICZNE NASTEPSTWA ROZNYCH SPOSOBOW
STYMULACJI SERCA OCENIANE PRZY WYKORZYSTANIU
REOKARDIOGRAFII IMPEDANCYJNEJ

Tomasz Sodolski’, Piotr Rucinski!, Michat Trojnar?,
Andrzej Bitan?, Andrzej Kutarski'

IKlinika Kardiologii Akademii Medycznej, Lublin
2 Klinika Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej, Lublin

Qd poczatku stosowania stalej elektrostymulacji serca koniuszek prawej komory (RVA) byt
rutynowym miejscem lokalizacji elektrody komorowej. Od wielu lat obecne sa jednak
w literaturze doniesienia o niekorzystnych nastepstwach stymulacji RVA. Z tego powodu
poszukuje si¢ alternatywnych sposobdw stymulacji komorowej, takich jak: stymulacja drogi
odptywu prawej komory (RVOT) czy 2-punktowa stymulacja prawej komory (jednoczesna
stymulacja RVA i RVOT, tzw. DuRV).

Celem pracy jest ocena wybranych parametréw hemodynamicznych przy pomocy reokar-
diografu impedancyjnego (BioZ Cardiodynamics) w warunkach stymulacji RVA, RVOT oraz
DuRV. Grupe badang stanowilo 64 pacjentdw zakwalifikowanych do zabiegu implantacji
stymulatora serca (40 M, 24 K), wiek 43-90, §r. 72,5 lat. Wskazania do zabiegu: blok przed-
sionkowo-komorowy III° lub II°, przewlekle migotanie przedsionkéw przebiegajace z wolng
czynnoscig komor, zmiana rodzaju stymulacji z RVA na DuRV. Wyniki przedstawiono
w tabeli 1. Najkorzystniejsze wartosci parametréw hemodynamicznych w warunkach sty-
mulacji prawokomorowej uzyskuje sie przy stymulacji DURV, nieco gorsze przy stymulacji
RVOT, a najgorsze przy stymulacji RVA. Stymulacja RVOT oferuje umiarkowana, ale istotng
poprawe parametréw hemodynamicznych w poréwnaniu ze stymulacjg RVA. Kardiografia
impedancyjna jest przydatng metodg do badan hemodynamicznych w chorobach serca,
mogaca wspomagac elektroterapie serca.

Tabela 1. Wyniki (* ~ & — r6znice istotne statystycznie)

Zbadane parametry RVA RVOT DuRV
hemodynamiczne $rednia +SD Srednia +SD Srednia +SD

SV, objetos¢ wyrzutowa [ml] 50,068 + 14,472* 50,786 +13,1" 52,575 +14,472* "~
SI, wskazmk WYTZUtOWwy

[ml X m? 27,605 * 6,794* 28,004 % 6,182" 28,860 * 6,694* ™
CO, pO]emnosc minutowa

[l x min] 4,195 +1,152* 4324+1,09" 4,551+ 1,186~
CI, wskazmk Sercowy

1 X min’ x m?] 2,311 £0,554* "~ 2,409£0,536%&  2,502%0,543"&

SVR, opér obwodowy
l[)dpel>(<rs><cmc';] «

, okres przedwyrzutowy [s]
LVET, czas wyrzutu

1820,252 + 554,009* ~ 1739 183 + 479955*& 1661,835+ 504, 245 &
0172+0028*" 0,164 + 0,027* 0,162 +0,023"

z lewej komory [s] 0,252 *0,036* 0,251£0,033~ 0,258 £0,032* ™
STR = PEP/LVET 0,724 £0,211* " 0,692 +0,195* 0,663 £0,159"
VI, predkos¢ przeplywu krwi

W aorcie [1000 s1) 30,553 * 10,19* ™ 31,642 + 9,983* 31,797 + 10,669 ™
AC, plzyspleszeme krwn

w aorcie [1007 X s2] 61,504 * 24,734* " 64,292 + 22,864* 65,033 24,275~

8RS szerokoS¢ zespotow
RS [ms)

173,531 £22,891* ™ 163,547 + 20,046*& 147,578 £ 19,518~ &
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PRZYDATNOSC TESTU Z ADENOZYNA W DIAGNOSTYCE
DYSFUNKCJI WEZLA ZATOKOWEGO

Artur Pietrucha, Danuta Mroczek-Czernecka, Wieslawa Piwowarska

Klinika Choroby Wienicowej Instytutu Kardiologii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego KSS im. Jana Pawta II, Krakéw

Celem pracy jest ocena przydatnosci testu z adenozyna w diagnostyce dysfunkcji
wezla zatokowego (SND) o etiologii niedokrwienne;.

Badaniem objeto 102 osoby (27 kobiet, 75 mezczyzn) w wieku 38-71 lat z podejrze-
niem SND w przebiegu choroby niedokrwiennej serca. U wszystkich chorych wy-
konano test szybkiej stymulacji lewego przedsionka (TSS) metoda przezprzelykowa.
Na podstawie oceny wynikow tego testu przed i po blokadzie farmakologicznej pro-
pranololem i atroping pacjentdw podzielono na 4 grupy: gr. | — 32 osoby bez elek-
trofizjologicznych cech SND, gr. I — 23 osoby z izolowanym obnizeniem wewnetrz-
nej czestosci serca (IHR), gr. Il —19 os6b z czynnos$ciowa postacig SND oraz gr. IV
— 28 0s6b z organicznag postacig SND. U wszystkich oséb stwierdzano w zapisie
EKG rytm zatokowy. Przed TSS wszystkim badanym podawano 12 mg adenozyny,
a nastepnie 20 cm? 0,9-procentowego roztworu NaCl w szybkiej iniekcji i.v. Oceniav
no: Sredni odstep PP przed podaniem adenozyny (P ), najdiuzszy (maxPP

i skorygowany najdluzszy odstep PP (APP,, = [maxPP, d] - [PP,]) po podaniu ag
nozyny. Analizowano réwniez czulo$¢ i specyficznos¢ testu z adenozynq w wykry-
waniu dysfunkcji wezta zatokowego.

Warto$¢ maxPP byla istotnie wyzsza u 0s6b z postacig czynnosciowa SND (gr. 1T
— 1214,63 ms) oraz organiczng SND (gr. IV — 1258,93 ms), niz u oséb bez SND
(gr. 1 — 999,09 ms; p < 0,0001). Wartosci maksymalnego skorygowanego odstepu
PP (APP, ) byly wyzsze niz u 0sob bez SND, tylko u 0s6b z organiczng postacia SND
(gr 1V 302,86 msvs. 174,22 ms; p < 0,0001). Czulos¢ testu z adenozyna wwykrywav
niu SND byla niska — pomiedzy 5,05% (dla APP, ; = 500 ms) i 34,85% (dla APP, , =

= 200 ms). Specyficznos¢ testu wynosita odpowxe&] nio 66,67% do 95,24%. Najwyzsza,
lecz niewystarczajaca dla celow diagnostycznych, czulos¢ testu z adenozyna obser-
wowano u 0sdb z organiczng postacia SND (15,38% dla wartosci granicznej APP,
= 500 ms i 53,85% dla APP, , 200 ms).

Wydluzenie odstepu PP po szybkiej iniekcji adenozyny bylo wieksze u oséb z dys-
funkcja wezla zatokowego niz u zdrowych oséb. Istotnie wieksze wartosci skorygo-
wanego wydluzenia odstepu PP po podaniu adenozyny obserwowano tylko u oséb
z organiczna postacia dysfunkcji wezlta zatokowego. Test z adenozyna cechuje sie
niska czuloscig w wykrywaniu dysfunkcji wezlta zatokowego.

www.fc.viamedica.pl
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ZMIANA DEUGOSCI OPOZNIENIA PRZEDSIONKOWO- PRZYDATNOSC SYSTEMU ,HOME MONITORING”
-KOMOROWEGO A WYKEADNIKI SZTYWNOSCI FIRMY BIOTRONIK W NADZOROWANIU PACJENTOW
UKEADU TETNICZEGO PO IMPLANTACJI KARDIOWERTERA-DEFIBRYLATORA (ICD)
Arkadiusz Fagiewicz, Tomasz Krauze, Przemystaw Guzik, Andrzej Bissinger!, Michat Chudzik?, Marcin Rosiak!,
Mieczystaw Dziarmaga, Andrzej Wykretowicz, Henryk Wysocki Pawel Kubinski!, Leszek Markuszewski'
Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej 10ddziat Kliniczny Kardiologii Interwencyjnej i Kardiodiabetologii
i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej, Poznan I Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego, £6dz,
2Biotronik Polska, £6dz
Sztywnos¢ tetnicza jest waznym czynnikiem prognostycznym niekorzystnych
zdarzen sercowo-naczyniowych. Sztywnos¢ zalezy m.in. od wielkosci Sred- System ,Home Monitoring” wprowadzony przez firme Biotronik pozwala na
niego cisnienia tetniczego oraz czgstosci pracy serca. Brak jest danych okre- automatyczne przesylanie do sieci Internet danych zwiazanych z ICD u po-
glzét%% (c)l; év&;g%\izégugosa opdznienia przedsionkowo-komorowego (AVD) na szczegolnych pacjentéw. Dostepne sq nastepujace zestawienia: stan baterii,
: . L opornos¢ elektrod, liczba epizodow czestoskurczu (VT), liczba epizodow mi-
gg,lqegr‘egsrﬁfe% ?ﬁgk%%i?faﬁﬁgfégrﬁf}ff’ 'Zuvg’fnrﬁgfarggﬁ'ﬂ,éﬁg @“fﬁgggi gotania komor, zastosowane teraple antyarytmiczne (ATP, Wyiadowgn}a)
éci od zmiany dlugosci AVD przy stalej czestosci pracy serca 75/min u 0séb odsetek rytmu wlasnego. Poszczegolne raporty o zdarzeniach moga by¢ row-
2 Wszezeni dwui iki niez wysytane SMS-em bezposrednio do lekarza prowadzacego.
pionym dwujamowym rozrusznikiem. vy p ckatza |
Badanie wykonano u 40 pacjentéw (69,7 = 8,5 lat, 19 kobiet) z wszczepio- W Klinice nadzor metodg ,Home-Monitoring” zastosowano dotychczas
nym rozrusznikiem serca pracujacym w trybie DDD. W sposdb ciagly reje- u 8 pacjentow. W 4 przypadkach dzigki biezacej kontroli parametréw ICD
strowano nieinwazyjnie fale tetna i ci$nienie na tetnicy promieniowej (Colin wezwano pacjentow na wczesniejsze wizyty kontrolne. Byly one zwiazane z:
BPM 7000, Colin, Japonia) i w czasie rzeczywistym rekonstruowano centralng wzrostem liczby epizodow VT przerywanych terapia antyarytmiczna, niewy-
fale tetna i ciSnienie aortalne (Sphygmocor Mx, Atcor Medical, Australia). czuwalnych przezpaqenta—zmxemon'o Iegzeme farmakologiczne; spadkiem
W czasie badania wydiuzano AVD o 20 ms w zakresie 120-200 ms. Kazdy odsetka pobudzen wiasnych (u 2 pacjentéw) — przeprogramowano para-
z okreséw stymulacji z badanym AVD trwal 5 minut, a do analizy wykorzysty- metry stymulacji, uzyskujac dominacje rytmu wiasnego nad niekorzystna sty-
wano w kazdym przypadku ostatnia minute. Analize wariancjl przeprowa- mulacja z wierzchotka prawej komory; wzrostem impedancji elektrody przed-
dzono z wykorzystaniem nieparametrycznego testu Friedmana dla zmien- sionkowej — sprawdzono parametry stymulacji i sterowania.
nych powigzanych. Zmiana dtugoSci AVD w zakresie od 120-200 ms zna- Zastosowanie ,Home Monitoring” u pacjentéw z ICD pozwala na lepsza opieke
miennie zwigksza warto$¢ Al (p = 0,0432) oraz AP (p = 0,0357). lekarza nad pacjentem, pozwala lepiej zaplanowac wizyty kontrolne, zwtasz-
Dlugo$¢ AVD niezaleznie od czestosci pracy serca wplywa na sztywno$c¢ ukla- cza tych chorych, ktérzy zamieszkuja daleko od osrodka implantacyjnego.
du tetniczego. Wieksza sztywnos¢ tetniczg obserwuje sie dla dluzszych AVD. VT episodes (cumulative) Intrinsic rhythm
1400 P = 0,0432 i P = 0,0357 fﬁl Trend Z:‘?/‘S] dlss‘sa{;f] ony
1375 10 18 ‘Bn
g135,0 gg % i* H
= 1325 o § 4
130,0 8 ; 1
1275 7 0 ey
120 140 160 180 200 120 140 160 180 200
AV delay [ms)] AV delay [ms] Time (days)
Rycina 1. Zachowanie si¢ aortalnego ci$nienie wzmocnienia (AP) i wskaZznika i i ia li j 4
wmocnienia (AD w zaleinoéci od zmiany diugosei AVD, przy stalym FIR < 75 bprm Rycina 1. Przyklad monitorowania liczby epizodéw VT
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PRZYDATNOSC NIEINWAZYJNYCH METOD OCENY
OBJETOSCI WYRZUTOWEJ DO USTAWIANIA CZASOW
PV I VV STYMULATOROW RESYNCHRONIZUJACYCH

Przemystaw Mitkowski!, Agnieszka Katarzyfiska!, Tomasz Smukowski!,
Romuald Ochotny!, Joanna Mitkowska?, Andrzej Cieslifiski!

1] Klinika Kardiologii Akademii Medycznej, Poznaf
2Klinika Pneumonologii, Alergologii Dzieciecej i Immunologii Klinicznej
Akademii Medycznej, Poznan

Stymulacja resynchronizujaca serca staje si¢ uznana metoda leczenia chorych
z zaawansowang niewydolnoscig serca, opornych na leczenie farmakologiczne
iz objawami dyssynchronii w badaniu echokardiograficznym. Podstawowe znacze-
nie dla osiagniecia sukcesu terapeutycznego ma wlasciwe zaprogramowanie ukla-
du stymulujacego.

Celem pracy byla ocena przydatnosci nieinwazyjnych metod pomiaru pojemnosci
wyrzutowej (SV) dla optymalnego ustawienia czaséw PV i VV stymulatoréw resyn-
chronizujgcych. Badaniami objeto 11 chorych w wieku 57,5 = 5,6 lat, u ktorych
wszczepiono ukltad do stymulacji resynchronizujacej. U chorych obliczano ustawie-
nie czasu opdznienia przedsionkowo-komorowego (PV) na podstawie badania echo-
kardiograficznego wg wzoru Rittera, nastepnie dokonywano pomiaréw SV metoda
reoimpedancji (Reo) dla réznych czaséw PV (w zakresie 50; 150 ms) oraz dla roz-
nych czaséw wyprzedzenia lewokomorowego (VV, w zakresie -30; 0 ms). U 7 ostat-
nich chorych dokonano jednoczasowo pomiaréw SV metoda pletyzmograficzna
(Fin). Optymalne wartosci czasu opdznienia przedsionkowo-komorowego wyzna-
czone metoda Rittera wynosily: 92 = 27 ms, Reo: 103 + 22 ms, Fin: 100 = 22 ms
i nie réznily sie istotnie miedzy sobg. Wartosci SV dla PV wyznaczonego wg wzoru
Rittera roznily sie od optymalnych, wyznaczonych metodami Reo i Fin, srednio
0 5%. Stwierdzono istnienie korelacji pomiedzy optymalnymi warto$ciami PV wy-
znaczonymi metodami Reo i Fin (r = 0,8538; p = 0,014). W badanym zakresie PV
wartosci optymalne SV réznily si¢ od minimalnych o 18% (Reo) i 16% (Fin). Réznice
te byly istotne statystycznie (p odpowiednio: 0,0033; 0,0180). Optymalne wartosci
wyprzedzenia VV wyznaczone metoda Reo wynosily: ~17 + 10 ms, a Fin: -20 + 8 ms
i nie réznily sie istotnie statystycznie. Nie stwierdzono istnienia korelacji pomiedzy
optymalnymi wartosciami VV uzyskanymi metodami Reo i Fin. Maksymalne warto-
$ci SV zmierzone Reo roznily sie od wartosci SV wyznaczonych Reo dla optymalne-
go VV uzyskanego metoda Fin $rednio o 5%.

Metody optymalizacji PV (Ritter, Reo i Fin) i VV (Reo i Fin) daja zblizone wartosci
tych parametréw, a réznice w SV dla optymalnych PV i VV wyznaczonych réznymi
metodami wynosza Srednio 5%. Okreslenie przydatnosci metod nieinwazyjnego
pomiaru SV dla optymalizacji parametrow stymulacji resynchronizujacej wymaga
dalszych badan.

ZABURZENIA PRZEWODNICTWA | BODZCOTWORCZOSCI
U DOROStYCH PACJENTOW W ODLEGLEJ OBSERWACJI
PO KOREKCJI CALKOWITEJ TETRALOGII FALLOTA

Olga Trojnarska, Magdalena Lanocha, Malgorzata Pyda,
Hanna Wachowiak-Baszyniska, Romuald Ochotny
I Klinika Kardiologii Akademii Medycznej, Poznan

Pomimo dobrych rezultatéw wykonywanej od pét wieku korekcji catkowitej tetra-
logii Fallota (ToF) u chorych tych obserwowane sa grozne zaburzenia przewodnic-
twa i bodzcotworczosci. Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania oraz stop-
nia zaawansowania zaburzen przewodnictwa i bodZcotwdrczosci u pacjentéw po
ToF oraz analiza wplywu na te zjawiska wieku wykonania korekcji catkowitej wady,
czasu, jaki od operacji uplynat, oraz czesto$ci wykonanych w przesziosci reoperacii.
Ponadto oceniano, czy obecnos¢ bloku przedniej wigzki lewej odnogi peczka Hisa
zwieksza ryzyko wystapienia zaburzen przewodnictwa przedsionkowo-komorowe-
go w tej grupie chorych.

Badano 103 chorych wieku 28,35 + 7,38 lat, operowanych w wieku 7,53 + 5,15 lat.
U 34 pacjentoéw (33% grupy) wykonano paliatywne polaczenie systemowo-ptucne
typu Blalock-Taussig; 5 poddano w przesztosci reoperacii z powodu rezydualnego
przecieku miedzykomorowego (4,8% grupy). W badaniach EKG oraz badaniu me-
toda Holtera oceniono rytm prowadzacy, obecnosé¢ zaburzen rytmu
i bodzcotwdrczosci.

U 101 pacjentéw byl zachowany rytm zatokowy z blokiem prawej odnogi peczka
Hisa, u 7,5% byl to blok niepelny. U 8,7% stwierdzano blok gérnej wiazki lewej
odnogi peczka Hisa; 12 pacjentéw (11,6% badanych) prezentowalo zaburzenia prze-
wodnictwa i/lub bodZcotwérczosci. U 1 pacjenta odnotowano zesp6t chorej zatoki,
u 4 okresowy blok przedsionkowo-komorowy I i II stopnia typu Wenckebacha;
7 wymagalo stalej stymulacji elektrycznej. Poréwnanie danych dotyczacych pa-
cjentéw z zaburzeniami bodZcotwérczosci i przewodnictwa i chorych, u ktérych
takich zaburzen nie stwierdzono, nie wykazalo istotnie statystycznych réznic doty-
czacych aktualnego wieku pacjentéw, wieku operacji, czasu, jaki uplynat od opera-
cji, liczby wykonanych reoperacji, sposobu wykonania operacji oraz czestosci po-
przedzajacej procedury paliatywnej.

Zaburzenia przewodnictwa i bodzcotwdrczosci wystepujg u 11,6% doroslych pa-
cjentéw w odleglej obserwacji po korekcji ToF. Na wystepowanie zaburzen prze-
wodnictwa i bodZcotwérczosci u tych chorych nie wplywa wiek pacjenta w mo-
mencie wykonywania operacji, czas, ktéry od operacji uptynal, oraz przeprowadze-
nia reoperacji w przesztosci. Obecnos¢ bloku goérnej wigzki lewej odnogi nie ma
zwigzku z pojawieniem si¢ zaburzen przewodnictwa przedsionkowo-komorowego.

14 www.fc.viamedica.pl
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RAPID INCREASE IN BNP AND H-FABP AFTER
INTERNAL DEFIBRILLATION

Marcin Grabowski, Artur Oreziak, Przemystaw Stolarz,
Roman Steckiewicz, Marian Pieniak, Elzbieta Swieton,
Grzegorz Opolski
[ Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej, Warszawa

Cardioverter defibrillator (ICD) implantation and testing leads to a short rele-
ase of cardiac necrosis markers into the circulation. There is lack of evidence
for rapid increase in markers of neurohormonal activation and new myocar-
dial damage markers measured after intraoperative shock application.

The aim of the study was: to assess the frequency of elevated serum B-type
natriuretic peptide (BNP) and heart-fatty acid binding protein fatty acid (h-
FABP) levels after ICD shocks during implantation.

Study included 18 patients who underwent ICD implantation and intraope-
rative testing. Blood samples for BNP and FABP were collected before and 1
hour after intraoperative shock application. Myocardial injury was monito-
red by measuring cardiac troponin I (Tnl) serum concentrations in blood
samples taken at baseline and at 6 and 12 after the procedure (normal values
< 0.1 ng/ml).

Baseline BNP levels were: mean -357.42 + 318.2 pg/ml, highest value 1090
pg/ml and lowest value 45.8 pg/ml and h-FABP were negative. Elevated Tnl
levels after the procedure were found in 12 patients (66.7%). In whole group
BNP levels after shocks were non-significantly higher compared to baseline,
mean -386.4 + 362.5 pg/ml, highest value 1240 pg/ml and lowest value 45.3
pg/ml (p = 0.44). However there was significant increase in BNP levels in Tnl
positive patients (381.9 * 417.9 vs. 290.9 *+ 334.9 pg/ml; p = 0.021). Positive
h-FABP were observed in 8, only in Tnl positive patients.

Internal ventricular defibrillation result in myocardial injury, also confirmed
by new very early marker of necrosis. In patient with myocardial injury after
internal defibrillation there are signs of neurohormonal activation observed
as rapid increase in BNP levels.
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WYSTEPOWANIE CZESTOSKURCZU WEZLOWEGO
U PACJENTOW Z RZEKOMYMI | PRAWDZIWYMI
WELOKNAMI MAHAIMA

Robert Bodalski!, Lukasz Szumowski!, Ewa Szufladowicz!,
Katarzyna Bieganowska?, Piotr Urbanek!, Pawet Derejko!,
Zbigniew Jedynak!, Roman Kepski!, Michat Orczykowski3,
Franciszek Walczak!
!nstytut Kardiologii, Warszawa
2Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa
3Klinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej, Instytut Kardiologii, Warszawa Anin

Istnieja dwa rodzaje widkien Mahaima: rzekome oraz prawdziwe. Widkna
rzekome tworzg przewodzace wolno, z dekrementem dodatkowe szlaki przed-
sionkowo-peczkowe lub przedsionkowo-komorowe (AP-M). U pacjentéw
z AP-M oprécz nawrotnego czestoskurczu przedsionkowo-komorowego an-
tydromowego (AVRT-A) wystepowaé moga takze czestoskurcz weztowy
(AVNRT), czestoskurcz przedsionkowy (AT) czy migotanie przedsionkéw (AF).
Prawdziwe wldkna Mahaima — szlaki: wezlowo-komorowe (NV) i peczko-
wo-komorowe (FV) — nie stanowig zwykle podloza arytmii.

Oceniano wystepowanie AVNRT w grupie chorych w widéknami Mahaima
leczonych w IK. Przeanalizowano 30 pacjentéw (15 K), w wieku 14-53 lat
(24,6) z AP-M lub NV/FV. U 27 0s6b wystepowaly napady AVRT-A, u 1 — AT
przewodzone przez AP-M. U 16 pacjentéw nie odnotowano preekscytaciji
podczas rytmu zatokowego.

U 26 0s6b podczas EPS stwierdzono AP-M, u 24 — pojedynczy szlak prawo-
stronny, u 1 — dwa szlaki prawostronne, u 1 — ujécie komorowe lewostron-
ne. U 3 pacjentéw stwierdzono szlak NV (u 1 z nich réwniez szlak ,szybki”,
przewodzacy wstecznie /AP/); u ostatniego 1 — AP-M i 1 szlak NV. U 29 pa-
cjentéw wezel przedsionkowo-komorowy (AVn) przewodzit sprawnie wstecz-
nie; 15 0s6b demonstrowalo w AVn cechy wolnego przewodzenia zstepuja-
cego, u 10 pacjentéw wyzwolono AVNRT.

Wsréd pacjentdéw z rzekomymi widknami Mahaima wolne przewodzenie
w kierunku zstepujacym w fizjologicznym AVn wystepowalo w 57,7%, AVNRT
wyindukowano u 38,5%. Nie stwierdzono podioza do AVNRT u 3 pacjentow
z prawdziwymi wiéknami Mahaima (1 mial AVRT przewodzone wstecznie
przez AP). U pacjenta z oboma rodzajami wiékien Mahaima indukowano
AVNRT réwniez po ablacji AP-M.

WYSTAPIENIE PIERWSZEGO NAPADU CZESTOSKURCZU
WEZtOWEGO A CZAS WYKONANIA ABLACJI RF

Michat Orczykowski!, Ewa Szufladowicz!, Lukasz Szumowski?,
Robert Bodalski!, Pawel Derejko!, Piotr Urbanek!, Roman Kepski!?,
Tomasz Szajewski!, Franciszek Walczak!, Maciej Nyznyk?

nstytut Kardiologii, Warszawa Anin
2Klinika i Zakiad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej, Instytut Kardiologii, Warszawa Anin

Obecnos¢ co najmniej dwoch sprawnych wejsé do wezta AV (gbrnego oraz
jednego z wejs¢ dolnych) jest podtozem czestoskurczu weztowego (AVNRT).
Nierzadko drogi s mnogie. Istniejg osobnicze czynniki wyzwalajagce AVNRT
oraz strefa jego wyzwalania. AVNRT typu s/f zwykle wyzwalaja pobudzenia
przedwczesne przedsionkowe (z PVs), a jego nietypowa postaé czesciej po-
budzenia przedwczesne komorowe.

Celem pracy jest analiza wystapienia pierwszego napadu AVNRT, plci i wie-
ku pacjentéw w momencie ablacji. Trzystu trzydziestu czterech pacjentow
z AVNRT zostato poddanych leczeniu niefarmakologicznemu w latach 1992—
-2005. W tej grupie byto 253 kobiet (75,7%) i 81 mezczyzn (24,3%).

W calej grupie Sredni wiek pierwszego udokumentowanego AVNRT wynosit
28,6 (12-75) lat, a sredni wiek, w ktorym wykonano ablacje — 43,3 (12-75)
lat. U kobiet Sredni wiek pierwszego napadu AVNRT wynosit 28,2 lat (4-75),
a umezezyzn 30 lat (5-73). Sredni wiek w momencie ablacji u kobiet wynosit
42,8 (13-75) lata, a u mezczyzn 44,8 (12-73) lat.

U 30 pacjentdw (9%; 12 mezczyzn i 18 kobiet) wspolistnial dodatkowy szlak
przedsionkowo-komorowy o szybkim przewodzeniu (14,8% M vs. 7,1% K).
U 38 0s6b — 19 kobiet (7,5%) i 19 mezczyzn (23,4%) — wystapit co najmniej
jeden dlugotrwaly napad migotania przedsionkéw (AF); 2,76% kobiet i 2,46%
mezczyzn mialo wade serca. HT wystepowato u 17,4% kobiet i 21% mez-
czyzn. CHD wystepowala 2,6 razy czesciej u mezczyzn niz u kobiet (9,9% vs.
4,74%). MVP wystepowalo 1,5 razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn (21,34%
vs. 14,8%). AF wystgpowalo 3 razy czesciej i Srednio 6 lat wezedniej u mez-
czyzn. AVNRT wystepowalo 3 razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn. AVNRT
rozpoznawano najczesciej w 2. dekadzie zycia (28%), a ablacje wykonywano
w 6. dekadzie (26%). Okres pomiedzy rozpoznaniem AVNRT a ablacjg wyno-
sit Srednio 14,5 roku. AVNRT u kobiet rozpoznawano najczesciej w 2. deka-
dzie zycia (30%), ablacje wykonywano najczesciej w 5. dekadzie (26,5%).
U mezczyzn AVNRT rozpoznawano najczesciej w 4. dekadzie zycia
u (26%). Ablacje wykonywano czesto w 5. dekadzie dekadzie zycia (26%).

www.fc.viamedica.pl
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ZmiennoS¢ rytmu serca

POWROT CZESTOSCI RYTMU SERCA PO WYSILKU (HRR)
A ZMIENNOSC RYTMU SERCA U CHORYCH

Ewa Straburzyniska-Migaj, Hanna Wachowiak-Baszynska,
Romuald Ochotny, Andrzej Cieslifiski

I Klinika Kardiologii Akademii Medycznej, Poznani

Ocena zmiennosci rytmu serca (HRV) oraz powrotu czestosci rytmu serca po
wysitku (HRR) sa nieinwazyjnymi metodami oceny wplywu uktadu autono-
micznego na czynno$¢ serca. Ich obnizenie ma istotne znaczenie rokowni-
cze, szczegblnie w chorobie niedokrwiennej serca. Niewiele jak dotad wia-
domo o HRR w niewydolnosci serca. Celem pracy byla ocena parametréw
HRV i HRR u chorych z niewydolnoscia serca (HF) i LVEF < 45%.

Grupa badana sktadala sie z 58 chorych z HF, z rytmem zatokowym; w wieku
51,3 = 10 lat, NYHA 2,4 + 0,8 i LVEF 27,6 = 7,9%. Na podstawie 24-godzin-
nego monitorowania EKG metoda Holtera przeprowadzono analize czasowa
HRV z oceng SDNN, SDANN, SDNNI, rMSSD, pNN50. U wszystkich wyko-
nano maksymalny test wysitkowy na biezni ruchomej. Wartos¢ HRR wylicza-
no jako réznice pomiedzy czestoscia serca na szczycie wysitku i w jedna (HRR1
= HRmax - HR minute po zakoniczeniu wysitku) oraz dwie minuty po zakon-
czeniu wysitku (HRR2). Chorych podzielono na 2 grupy: gr. | — HRR1 < 16
igr lI—HRRI = 16. Chorzy z gr. I w poréwnaniu z gr. II mieli nizszg LVEF,
byli w wyzszej klasie NYHA. Wartos¢ HRR1 wynosita 8,5 + 5 vs. 23,6 = 7,
a HRR2 — 26,9 + 11 vs. 42,2 + 10; odpowiednio w gr. [ vs. II; p < 0,0001.
Stwierdzono istotne réznice w wartodciach parametréw diugookresowych HRV
miedzy grupami [ i II; odpowiednio: SDNN 91,2 + 35,6 vs. 107 + 29; p = 0,03;
SDANN 78,3 + 32,8 vs. 97,5 = 25; p = 0,003. Stwierdzono istotne korelacje
HRR1 z SDNN (r = 0,34; p = 0,01), SDANN (r = 0,39; p = 0,002) i tendencje
z SDNNI (r = 0,23; p = 0,08) oraz pomiedzy HRR2 i SDNN (r = 0,39;
p = 0,002), SDANN (r = 0,41; p = 0,001) lub SDNNI (r = 0,32; p = 0,01).
Stwierdza sie istotne korelacje pomiedzy niektérymi parametrami analizy cza-
sowej HRV i HRR. Dalszych badanh wymaga, czy latwiejszy do obliczenia HRR
ma podobng warto$¢ rokownicza i czy bedzie mogt zastgpi¢ analize HRV
u chorych z niewydolnoscia serca.
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WPLYW CUKRZYCY NA TURBULENCJE RYTMU SERCA
U PACJENTOW ZE SWIEZYM ZAWALEM SERCA

Anna Sliwifiska, Beata Sredniawa, Agata Musialik-tydka,
Witold Streb, Jacek Kowalczyk, Agnieszka Sedkowska,
Jadwiga Obrebska, Patrycja Pruszkowska-Skrzep, Zbigniew Kalarus
[ Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii Slaskiej Akademii Medycznej,
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Zabrze

Celem pracy byta ocena wptywu cukrzycy typu 2 (DM) na wartosci parame-
trow turbulencji akcji serca (HRT) u pacjentdow ze Swiezym zawalem serca
(AM]) leczonym inwazyjnie.

Badang populacje stanowilo 97 pacjentéw leczonych inwazyjne z powodu
AMI. Chorych podzielono na dwie grupy: I — z DM (51,54%, N = 50),
II — bez cukrzycy (48,45%, N = 47). Grupy nie rdznily sig istotnie statystycz-
nie warto$ciami frakcji wyrzutowej lewej komory (EF) (gr. I: 41,83 SD 7,82:
gr. II: 42,51 SD 9,08), maksymalnymi warto$ciami CPK-MB (gr. I: 234 SD 260;
gr. II: 158 SD 177), wystepowaniem zawalu serca bez uniesienia odcinka ST
(w obu grupach 44,33%, N = 43), wykonaniem peinej rewaskularyzaciji (gr. I:
26,04%, N = 25; gr. II: 29,16, N = 28). W grupie I istotnie statystycznie cze-
sciej wystepowaly kobiety (gr. I: 19.58%, N = 19; gr. II: 9,27%, N = 9). Grupy
réznily sie wiekiem (gr. I: 64,66 SD 9,24; gr. II: 58,91 SD 10,86 lat, p = 0,000),
wystepowaniem nadciSnienia tetniczego (gr. I: 41,23%, N = 41; gr. II: 23,71%,
N = 23, p = 0,001) przebytym zawalem serca (gr. I: 20,61%, N = 20; gr. II:
9,27%, N =9, p = 0,02), iloscig istotnie zwezonych tetnic nasierdziowych (gr. I:
2,20SD 1,01; gr. 1I: 1,74, SD 0,87, p = 0,01). W obu grupach oceniano HRTon-
set i HRTslope dla catej doby (TO24,TS24), a nastgpnie dla okresu aktywnosci
dziennej (TOd, TSd) oraz snu (TOs, TOs).

Nie obserwowano znaczacych statystycznie réznic pomiedzy TO24 (r. 0,007 SD
0,016) i TOd (8r. 0,006 SD 0,019) i TOs (3r. 0,052 SD 0,448). Stwierdzono
statystycznie istotng réznice pomiedzy TSd (8r. 4,93 SD 5,07) i TSs (8r. 7,27 SD
8,73), p = 0,003 i pomiedzy TS24 (ér. 5,36 SD 4,89) i TSs, p = 0,002.
Whplyw cukrzycy typu 2 na parametry HRT:

— TO24 (p = 0,01), gr. I: 0,003 SD 0,014; gr. 1I: 0,011 SD 0,018;

— TS24 (p = 0,001) gr. I: 3,87 SD 3,33; gr. II: 6,97 SD 5,61;

— TSd (p = 0,001) gr. I: 3,44 SD 3,27; gr. 1I: 7,04 SD 6,53;

— TSs (p = 0,001) gr. I: 4,66 SD 4,69; gr. II: 10,13 SD 10,94.

U chorych ze $wiezym zawatem serca parametry HRT réznig sie istotnie po-
miedzy pacjentami z DM i bez cukrzycy. R6znice w wartosciach parametrow
HRT sa zwigzane z obnizong wrazliwoscig odruchu z baroreceptoréw.

DOBOWY RYTM HRV U CHORYCH Z ZAWALEM SERCA
Z ZATRZYMANIEM KRAZENIA

Agata Musialik-Lydka, Beata Sredniawa, Anna Sliwinska,
Joanna Stabryla-Deska, Jacek Kowalczyk, Piotr Jarski, Zbigniew Kalarus
I Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii Slaskiej Akademii Medycznej,
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Zabrze

Analiza spektralna zmiennosci rytmu zatokowego odzwierciedla stan czyn-
nosciowy ukladu autonomicznego serca. Celem pracy byla ocena parame-
tréw analizy czestotliwosciowej zmiennosci rytmu zatokowego oraz ich do-
bowych wahan u chorych z zawalem serca z zatrzymaniem krazenia w okre-
sie wewnatrzszpitalnym (CA).

Badaniem objeto 107 chorych (78 M, $redni wiek 60 + 11 lat) z zawalem
serca leczonych inwazyjnie bezposrednio po przyjeciu. Sposrdod badanych
89 pacjentéw przebylo zawat STEMI, a pozostalych 18 — NSTEMI. W okre-
sie wewnatrzszpitalnym (1.-25. doba) u 13 pacjentéw wystapito CA (sVT, VF),
12 chorych bylo skutecznie resuscytowanych, a 1 chory zmart. U wszystkich
pacjentdw w 5. dobie przeprowadzone zostalo monitorowanie EKG metodg
Holtera. Na jego podstawie dokonano spektralnej analizy zmiennosci rytmu
zatokowego dla catej doby, dnia i nocy oraz godzin rannych: total power (ms?),
LF-n, HF-n, LF/HF.

U chorych z CA stwierdzono istotnie wyzsze wartosci LF-n i LF/HF oraz istotnie
nizsze warto$ci HF-n w poréwnaniu z chorymi bez CA zaréwno dla godzin
dziennych: 77,9 + 12,1 vs. 59,5 + 19,7, p = 0,001; 6,8 = 3,2 vs. 3,6 = 2,7,
p = 0,001; 16,9 = 8,6 vs. 28,9 + 13,2, p = 0,002, jak i dla godzin nocnych:
69,9 * 17,1 vs. 55,7 = 18,9, p = 0,01; 4,9 = 3,7 vs. 2,7 * 2,4,
p = 0,004; 26,5 + 13,8 vs. 36,0 * 14,4, p = 0,03. W grupie z CA nie stwier-
dzono zmian LF/HF pomiedzy dniem, nocg i godzmaml rannymi (ryc. 1).
Wzrost LF/HF oraz brak jego — _
rytmu dobowego wykazuje
zwiazek z wystapieniem
zatrzymania krazenia.

LFIHF

Dzien i

Rycina 1. Wyniki Noc

61

WPLYW WIELOMIESIECZNEGO TRENINGU FIZYCZNEGO
NA PROFIL AUTONOMICZNEGO UKEADU NERWOWEGO
U WYCZYNOWYCH SPORTOWCOW

Ludmita Danitowicz-Szymanowicz!, Grzegorz Raczak!,
Malgorzata Szwoch!, Wojciech Ratkowski?, Monika Figura-Chmielewska!?,
Mariola Kobuszewska-Chwirot!, Antoni Bogdan Torunski!, Piotr Buda!
I Klinika Choréb Serca Akademii Medycznej, Gdanisk
2Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu, Gdarisk

Bardzo intensywne (ekstremalne) obcigzenia stosowane u przygotowujacych
sie do zawodow sportowcoéw klasy mistrzowskiej prowadzi¢ moga do prze-
trwalego wzmozenia napigcia adrenergicznego. U zawodnikéw klasy regio-
nalnej stosowane obcigzenia wysitkiem zazwyczaj sa nieco mniej intensyw-
ne. Ocena zmian zachodzacych w aktywnoSsci autonomicznego ukladu ner-
wowego (AUN) w grupie sportowcow klasy regionalnej pod wpltywem wie-
lomiesiecznego cyklu treningowego przygotowujgcego ich do startu w zawo-
dach byta celem przedstawianej pracy.

Do badan wlgczono 21 sportowcéw klasy regionalnej w wieku 23 + 4 lat.
Czynno$¢ AUN oceniano w koncowej fazie treningu przygotowawczego (1)
oraz w konicowej fazie treningu startowego (2). W tych okresach u kazdej oso-
by przeprowadzano 10-minutowa ciagla nieinwazyjna rejestracje skurczowe-
go ciénienia krwi (SAP; Finapress, Ohmeda) oraz dlugosci cyklu serca (HP;
Mingograf 720C). Na podstawie uzyskanych sygnatéw SAP i HP obliczano wraz-
liwosé baroreceptorow tetniczych (BRS_WBA) oraz poszczegblne wskazniki
zmiennosci rytmu serca (SDNN, pNN50, RMSSD, TP, LF, LFnu, HF, LE/HF).
Stwierdzono istotny statystycznie wzrost wskaznikéw BRS_WBA, SDNN, TP
oraz LF w okresie 2 w pordwnaniu z okresem 1, odpowiednio: 18,7 = 7,7 vs.
11,7 = 4,8 ms/mm Hg (p = 0,0003), 97 = 56 vs. 75 + 35 ms (p = 0,0003),
4764 + 2536 Vs. 3720 + 2261 ms? (p = 0,02), 2511 = 2051 vs. 1551 = 1210 ms?
(p = 0,004), a takze graniczny statystycznie wzrost wskaznika pNN50: odpo-
wiednio 51 = 21 vs. 42 + 22% (p = 0,08). Pozostale oceniane parametry nie
réznily sie znamiennie statystycznie.

Intensywny wielomiesieczny trening fizyczny zastosowany u wyczynowych
sportowcéw klasy regionalnej przygotowujacych sie do startu w zawodach
prowadzi do wzrostu poszczegdlnych parametréw sktadowej przywspotczul-
nej AUN. Moze to stanowi¢ istotny argument zachgcajacy liczne grupy mio-
dych zdrowych oséb do uprawiania sportéw wytrzymatosciowych o takiej
intensywnosci.

16 www.fc.viamedica.pl
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WPLYW TRENINGU MARSZOWEGO NA ZMIENNOSC RYTMU REMODELING LEWEJ KOMORY ORAZ ZMIENNOSC
ZATOKOWEGO SERCA U PACJENTOW WE WCZESNYM RYTMU ZATOKOWEGO U CHORYCH Z PRZEWLEKLA
OKRESIE PO OPERACJI POMOSTOWANIA NIEWYDOLNOSCIA SERCA PODDANYCH
TETNIC WIENCOWYCH — BADANIE WSTEPNE TRENINGOWI FIZYCZNEMU
Jadwiga Wolszakiewicz, Maria Bilifiska, Bogna Foss-Nieradko, Bogumita Bacior!, Artur Klecha!, Aleksandra Kubinyi!,
Ryszard Piotrowicz Mieczystaw Pasowicz?, Piotr Klimeczek?, Robert Banys?,
Klinika i Zakiad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii Kalina Kawecka-Jaszcz'
Nieinwazyjnej, Instytut Kardiologii, Warszawa Anin ! Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellorskiego, Krakow
We wezesnym okresie po pomostowaniu tetnic wiericowych (CABG) dochodzi do 2Qsrodek Diagnostyki i Rehabilitacji Choréb Serca i Pluc
nadmiernej aktywacji ukladu adrenergicznego, co mozna oceni¢, analizujgc m.in. KSS im. Jana Pawta II, Krakow
zmie_nn_oéé rytmu zatokowego (HRV, heart rate variability). Pojedyncze doniesienia
analizujgce HRV u chorych po CABG, wskazuja na korzystny wplyw treningu fizycz- Regularny trening fizyczny prowadzony u chorych z przewlekla niewydolnoscia serca (CHF)
nego na rownowage wspoélczulno-przywspélczulna. istotnie poprawia ich wydolnos¢ wysitkowa. Dalszych badan wymaga wplyw treningu na
Celem pracy byta ocena wplywu treningu marszowego stosowanego we wczesnej rokowanie w tej grupie chorych. L .
rehabilitacji kardiologicznej u pacjentéw po CABG, na réwnowage wspdlczulno- Celem badania byla ocena wplywu 6-miesiecznego treningu fizycznego na parametry HRV
przywspélczulp ai efektywnoéé rehabilita(;ji. : . . ggegaﬁglr(rflgé‘j\qftg Csl(j)opl;};cckjleﬁt%l—\:}:'(ér wiek 60,1 + 9,2) z CHF o etiologii niedokrwiennej
Ba,damem Ob]Qt0.38 pacjentow .(36 mezczyzn i 2 kobiet ) w wieku 62. * 9 lat, w Il i III klasie NYHA, z frakcja qutowq LV < 35%, na standardowej farmakoterapiii
kedrych 10 = 2 dni po CABG podzielono losowo na 2 grupy: GA — 19 pacjentow, u Chorych randomizowano do grupy: A (25 0s6b) — poddani 6-miesiecznemu treningowi
ktorych wezesna rehabilitacje kardiologiczng rozszerzono o treningi marszowe sto- fizycznemu w ramach rehabilitacji kardiologicznej oraz B (25 0sdb) bez rehabilitacji. Grupy
sowane 6 razy dziennie po 6 minut; GB — 19 pacjentéw rehabilitowanym wedtug nie réznily si¢ w zakresie wieku, plci, zaawansowania i czasu trwania CHF. Trening byt
obowiazujacych standardéw. U chorych wykonano: 3-krotnie 6-minutowy test ko- prowadzony w trybie ambulatoryjnym przez 6 miesiecy (3 razy w tygodniu po 60 min).
rytarzowy: na poczatku (I-6TK), na zakonczenie rehabilitacji (II-6TK) oraz po WYJSC‘OWO‘pE\? mles;qcack(xjw obu grupach Wyk.°"é’g’é‘“° bagal?_llelrezonansulmagnetycz-
3 miesigcach (IlI-6TK) ) z oceng dystansu marszu (m); 2-krotnie 24-godzinne EKG ?r%%? szggg‘]:g,ch I_([]EE\I/Z' 4-godzinne monitorowanie metoda Foltera z analiza parame-
metoda Holtera [na koniec rehabilitacii szpitalnej (D) i po 3 miesigcach (ID] z ocena Wyjsciowo analizowane parametry LV i HRV byly poréwnywalne w obu grupach. Po
wskaznikow analizy czasowej i czestotliwosciowej HRV; analize czasu trwania ho- 6 miesiacach w grupie poddanej treningowi obserwowano istotna poprawe HRV i tenden-
spitalizacji (w dobach). cje do poprawy funkcji LV. Wyniki dla grupy A zamieszczono w tabeli 1. W grupie B zar6w-
W obu grupach odnotowano istotng poprawe wydolnoéci fizycznej oceniang na no parametry LV, jak i HRV nie ulegly istotnym zmianom. L . )
podstawie dystansu marszu w 6-TK (GA: 316 vs. 374 vs. 423, p < 0.01; GB:305 vs. é{;‘g‘ﬂawmr}y l‘_’ﬁ?s@m 6-miesigcznego treningu ﬁzyczzslgo u pacjentéw z niedokrwienng
365 vs. 418, p < 0.01). Oceniane w 24-godzinnym EKG metodg Holtera parametry poprawia i nie ma negatywnego wplywu na LV.
zmiennosci czasowej i czestotliwosciowej nie roznily sie istotnie pomiedzy grupami Tabela 1. Wyniki dla grupy A
w I badaniu (GA vs. GB — SDNN: 96,71 vs. 86,26; p = NS, LF: 75,66 vs. 78,25; — —
p = NS; HF: 45,08 vs. 47,08; p = NS). Sposréd ocenianych parametréw analizy Wyjsciowo P Po 6 miesigcach
czasowej jedynie w GA po 3 miesigcach stwierdzono istotnie wyzsze SDNN w po- SDNN 114,1+22,1 < 0,05 140,8+29,2
réwnaniu z badaniem I (96,71 vs. 113,25, p < 0.05). Réwniez po 3 miesigcach tylko SDANN 102,3+20,6 < 0,01 127,4+19,7
w GA, stwierdzono istotnie nizsza wartos¢ skladowej o niskiej czestotliwosci (LF) SDNNI 42,5141 <005 558%155
) . . e L tMSSD 21,678 < 0,01 38,2+8,5
w poréwnaniu z badaniem (I) (75,66 vs. 55,47, p < 0,05). Laczny czas hospitalizacji PNN 41+25 <001 86+41
byt istotnie krétszy w GA: 18,2 w porédwnaniu z GB: 23 (p = 0.02). Frakdja wyrzutowa lewej komory (%) 27,447 0,065 31,2%5,6
Wprowadzenie treningéw marszowych we wczesnym etapie rehabilitacji po CABG ]Obje_ul)(éé kothmf/oro]zkurczowa 12264243 0.061 1184282
i 4 4 = 4 i 8- ewej komory [ml/m ,6+24, X 8+28,;
wplywa korzystmg na réwnowage wspélczulno-przywspoéliczulng i umozliwia skréd Wek elx ik klE‘/CZHWOSCi segmentarnej
cenie czasu hospitalizacji. lewej komory 2,17+0,6 0,056 1,84+04
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SUPPRESSION OF HEART RATE VARIABILITY
AFTER SUPRAMAXIMAL EXERTION

Wiktor Niewiadomski!, Anna Gasiorowska'!, Bogdan Krauss?,
Anna Mr6z2, Gerard Cybulski!
1Zaktad Fizjologii Stosowanej Instytutu Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk, Warszawa
2Zaktad Fizjologii Akademii Wychowania Fizycznego, Warszawa

Several studies reported persistence of mean RR interval (RRM) shortening
1 h after short anaerobic exercise, however underlying changes in autono-
mic activity has not been elucidated. Heart rate variability (HRV) analysis can
provide insights into these changes, however such analysis has not been yet
performed.

In 8 young, fit men, RRM and HRV indices were measured each day during
two 5-day trials. On third day measurement was done 1 h after either 2 con-
secutive 30 s Wingate tests or 1 h after 30 min exercise at 85% HRmax. Sub-
jects rested supine, breathed spontaneously or at controlled rate (6 and
15 breaths/min).

Heart rate varaibility indices were significantly attenuated 1 h after Wingate
tests in comparison to all other session’s days, after aerobic exercise their
reduction was statistically insignificant. In similar way exercise modality affec-
ted respiratory arrhythmia during controlled breathing at 6 and 15 breaths/
/min. This difference in HRV indices reduction was not mirrored by reduc-
tions in RRM, which were significant in comparison to all other sessions’ days,
but not significantly different after two types of exertion studied. After 24 h
and 48 h no exercise effects were traceable.

We interpret these results as evidence of stronger suppression of parasympa-
thetic tone after Wingate test, possibly also due to inhibitory effect of persi-
stently elevated sympathetic activity. We hypothesize that the magnitude of
peak SNS activation rather than duration of SNS activation determines po-
stexercise ANS activity. Our study demonstrates that HRV analysis allowed
the differentiation of postexercise autonomic activity, despite non-significan-
tly different RRM shortening after the two types of exertion.

CZY WPLYW WYSILKU O CHARAKTERZE SIEOWYM
NA CZYNNOSC AUTONOMICZNEGO UKtADU
NERWOWEGO JEST TAK SAMO KORZYSTNY,

JAK WPLYW WYSIEKU WYTRZYMALOSCIOWEGO

Ludmita Danitowicz-Szymanowicz!, Grzegorz Raczak!,
Malgorzata Szwoch!, Wojciech RatkowskiZ, Monika Figura-Chmielewska!,
Mariola Kobuszewska-Chwirot!, Antoni Bogdan Torunski!

11 Klinika Choréb Serca Akademii Medycznej, Gdanisk
2Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu, Gdansk

Wiadomo, ze wielomiesieczny intensywny trening fizyczny o charakterze wytrzyma-
foSciowym prowadzi do wzmozenia aktywnosci skladowej przywspoiczulnej auto-
nomicznego ukladu nerwowego (AUN). Wplyw intensywnych treningdéw sitowych
na czynno$¢ AUN nie jest w pelni zbadany.

Celem pracy byla ocena wplywu dlugoterminowego cyklu treningowego w zakre-
sie dyscyplin sitowych w poréwnaniu z wytrzymato$ciowymi na czynno$¢ autono-
micznego uktadu nerwowego w grupie miodych sportowcow.

Badaniami objeto 31 zawodnikéw (23 = 4 lat), z ktérych 24 uprawiato dyscypliny
wytrzymalo$ciowe (biegacze), natomiast 7 — silowe. Oceny czynnosci AUN doko-
nywano w koncowej fazie treningu przygotowawczego (1) oraz w konicowej fazie
treningu startowego (2). W tych okresach u kazdej osoby przeprowadzano 10-mi-
nutowa ciagla nieinwazyjna rejestracje skurczowego ci$nienia krwi (SAP; Finapress,
Ohmeda), oraz dlugosci cyklu serca (HP; Mingograf 720C). Na podstawie uzyska-
nych sygnaléw SAP i HP obliczano wrazliwo$¢ baroreceptoréw tetniczych metoda
spektralng (BRS_WBA) oraz poszczegdlne wskazniki zmiennosci rytmu serca (SDNN,
rMSSD, PNN50, TP, LF, HF, LFnu, LF/HF).

W grupie sportowcOw uprawiajacych bieganie stwierdzono istotny statystycznie
wzrost wskaznikéw BRS_WBA, SDNN, pNN50, TP oraz LF w okresie 2 w poréwna-
niu z okresem 1, odpowiednio: 17,2 = 8,2 vs. 11,5 = 5,1 ms/mm Hg (p = 0,0001);
91 = 55vs. 70 = 36 ms (p = 0,0002); 48 = 24 vs. 38 = 23% (p = 0,03), 4364 = 2614
vs. 3384 + 2298 ms? (p = 0,01), 2262 + 2031 vs. 1398 + 1203 ms? (p = 0,002),
a takze graniczny statystycznie wzrost wskaznika RMSSD: odpowiednio: 83 = 62 vs.
67 = 37 ms (p = 0,09). Nie znaleziono znamiennych réznic w zakresie ocenianych
parametréw ukladu wegetatywnego w odniesieniu do sportowcéw sitowych.

W odréznieniu od intensywnego wielomiesiecznego treningu wytrzymatoSciowego
prowadzacego do korzystnego wzmozenia aktywnosci przywspoéiczulnej AUN nie
wykazano podobnych zmian w odniesieniu do dyscyplin sitowych.

www.fc.viamedica.pl
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WPLYW ANGIOPLASTYKI TETNICY OKALAJACEJ
NA PARAMETRY ANALIZY CZASOWEJ HRV
Z UWZGLEDNIENIEM NOWYCH MODELI MATEMATYCZNYCH

Agnieszka Janowska-Kulifiska', Katarzyna Torzynska!,
Agata Markiewicz-Grochowalska!, Olga Jerzykowska!,
Tomasz Siminiak?, Marcin Majewski!, Katarzyna Pawlak-Bus?,
Anna Sowifiska3, Lucyna Kramer3, Jerzy Moczko3?

!0ddziat Kardiologii Szpitala Wojewodzkiego, Poznan
2Akademia Medyczna, Poznan
3Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki Akademii Medycznej, Poznan

Obserwowane u pacjentdéw z chorobg niedokrwienna serca (CNS) obnizenie parametréw
zmiennosci rytmu zatokowego (HRV, heart rate variability) jest wyktadnikiem gorszego ro-
kowania. Zabieg PTCA (percutaneous transluminal coronary angioplasty) jest coraz bardziej
powszechna metoda leczenia CNS. Celem pracy byla ocena, czy angioplastyka bezposred-
nio wplywa na wskazniki analizy czasowe] HRV na przykladzie tetnicy okalajacej (GO).
Sposrod grupy 500 pacjentow ze stabilng choroba niedokrwienna serca zakwalifikowanych
do planowej koronarografii wybrano osoby ze zwezeniem galezi okalajacej = 75%. Grupe
badang (GB) stanowilo 17 pacjentéw (13 mezczyzn, 4 kobiety, wiek 60,67 = 9,7), u ktérych
przeprowadzono skuteczny zabieg PTCA GO (przeptyw 3 w skali TIMI, thrombolysis in my-
ocardial infarction). Do grupy kontrolnej (GK) zaliczono 56 chorych (46 mezczyzn, 10 ko-
biet, wiek 63,19 * 9,5 lat), ktérym nie przeprowadzono plastyki. Dokonano rejestracji 5-
minutowego zapisu elektrokardiograficznego u wszystkich pacjentoéw przed badaniem ko-
ronarograficznym, a nastepnie w grupie badanej powtdrzono zapis po 24 godzinach od
zabiegu PTCA. Zapisy odbywaly sie na lezaco, w spoczynku, z ograniczeniem wplywu bodz-
cow zewnetrznych. Parametry HRV wyznaczano przy uzyciu technik instrumentacji wirtu-
alnej. Poza klasyczng oceng analizy czasowej zastosowano algorytmy matematyczne do-
tychczas wykorzystywane w kardiotokografii i analizie FHR (fetal heart rate).

Przed koronarografig wskazniki w obu grupach nie wykazywaly statystycznie istotnych r6z-
nic z wyjatkiem OSC (GB 30,4 =+ 32 vs. GK 16,97 + 20,51, p = 0,04, test Manna-Whitney'a).
Stwierdzono statystycznie istotne réznice pomiedzy GK a GB w zapisie po 24 godzinach od
PTCA w zakresie RMSSD (65,12 + 51,86 vs. 41,1 + 6.6, p = 0,022), Yeh DI (0,026 + 0,047
vs. 0,008 + 0,004, p = 0,023), Dalton MABB (16,2 + 28,32 vs. 5,83 + 3,7, p = 0,037), Zugaib
STV (0,013 = 0,028 vs. 0,004 * 0,002, p = 0,026) — test Manna-Whitney'a. W GB stwier-
dzono znamienne réznice przed i po zabiegu w zakresie SDNN (26,29 + 13,18 vs. 12,09 =
+ 4,15, p = 0,006, Test T Studenta), RMSSD (59,71 * 22,41 vs. 41,1 * 6,61, p = 0,003, test
Wilcoxona), a takze parametréw wyznaczanych nowymi algorytmami matematycznymi
zmiennosci krétkoterminowej: Huey STV (167,7 = 167,9 vs. 56,77 = 23,65, p = = 0,008),
Dalton MABB (12,85 + 11.28vs. 5,83 + 3,7, p = 0,016), Zugaib STV (0,01 + 0,01 vs. 0,0038
+ 0,0017, p = 0,008) oraz dlugoterminowej: Yeh DI (0,029 *+ 0,029 vs. 0,008 + 0,004,
p = 0,007), Yeh II (0,054 + 0,04 vs. 0,03 + 0,01, p = 0,026) Dalton SD (47,49 * 33,72 vs.
25,75 *+ 10,59, p = 0,016) —- test Wilcoxona.

Zabieg plastyki tetnicy okalajacej wplywa juz we wczesnym okresie, tj. po 24 godzinach, na
zmiany wartosci parametréow HRV. Wskazniki w dziedzinie czasu, wyznaczane zaréwno
metodami klasycznymi, jak i z uzyciem nowych modeli matematycznych, ulegly obnizeniu
po zabiegu PTCA galezi okalajace;j.
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INFLUENCE OF CORONARY ANGIOPLASTY ON HEART RATE
VARIABILITY IN PATIENTS WITH STABLE CORONARY ARTERY
DISEASE AND PRIOR MYOCARDIAL INFARCTION
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Heart rate variability (HRV) reflects influence of sympathovagal balance on activity
of cardiovascular system. Decreased HRV is an independent predictor of mortality
after myocardial infarction (MI). The study aimed to estimate influence of percuta-
neous transluminal coronary angioplasty (PTCA) on HRV in patients with stable
coronary artery disease (CAD) and prior myocardial infarction and comparison to
patients without infarction in anamnesis.

94 persons with stable CAD qualified for a scheduled coronary angiography, which
subsequently underwent a successful PTCA (Thrombolysis In Myocardial Infarction
grade flow 3). The study group — 53 patients (44 men, 9 women, aged 55.8 = 9)
with prior MI. The control group consisted of 41 persons (27 men, 14 women, aged
58.9 =+ 9) without MI. Two five minute electrocardiograph signals were recorded by
computer; one before the coronary angiography and second around 24 h after the
PTCA. Since virtual instrumentation technics were used we were able to measure
the HRV indices by means of classical and new mathematical models in time and
frequency domains and to evaluate wavelet indices (W1-W5) in combined time
and frequency domains.

Before the coronary angiography there were no significant statistical differences
between both groups in all measured parameters. The PTCA showed significant
statistical differences between the study group and the control group (Mann-Whit-
ney test) in classical frequency domain indices: LF (0.453 + 0.21 vs. 0.354 * 0.19,
p = 0.025), LF/HF (7.22 = 6.478 vs. 4.343 + 4.22, p = 0.021). In the study group
before and after PTCA we observed significant differences in: HF (0.212 = 0.18 vs.
0.117 = 0.115, p = 0.0026), LF/HF (4.238 + 4.85 vs. 7.127 = 6.31, p = 0.0006), W3
(2.576 + 1.90 vs. 3.689 * 3.22, p = 0.028), W5 (3.01 + 3.547 vs. 6.225 + 15.1,
p = 0.033) — Wilcoxon test (sequence of pairs). The revascularization resulted in
no symptomatic changes of the HRV parameters in the control group.

Based of estimation classical indices in frequency domain we observed predomi-
nance of sympathetic part of autonomic nervous system in the study group towards
the control group around 24h after the PTCA.

The PTCA resulted in increase of some of wavelet indices in the study group.

POWROT CZESTOSCI RYTMU SERCA PO ZAKONCZENIU
PROBY WYSItKOWEJ U CHORYCH Z CHOROBA WIENCOWA

Lidia Dutkiewicz, Romuald Ochotny
I Klinika Kardiologii Akademii Medycznej, Poznan

Analiza normalizacji czestosci serca po zakonczeniu testu wysitkowego jest
jedna z metod posredniej oceny wptywu uktadu autonomicznego, a przede
wszystkim sktadowej przywspoéiczulnej na ukiad krazenia.

Celem pracy byly ocena zachowania sie czgstosci serca po zaprzestaniu pré-
by wysitkowej u pacjentéw z rozpoznana chorobg wieficowa.

Badaniem objeto 100 kolejnych pacjentéw w wieku 38-82 lata (§r. +SD =
= 56,63 = 10,45 lat, 75 mezczyzn i 25 kobiet) z chorobg niedokrwienna ser-
ca, z nasileniem dtawicy wg klasyfikacji CCS I-II°. Grupe kontrolna stanowito
25 zdrowych ochotnikéw. Obie grupy nie réznily sie od siebie pod wzgledem
wieku i pici. U chorych, po badaniu klinicznym oraz przeprowadzeniu préby
wysitkowej, wykonano badanie koronarograficzne, oceniano warto$¢ wskaz-
nika Duke Treadmil Score, Coronary, Coronary Jeopardy Score oraz frakcje
wyrzutowg lewej komory w badaniu echokardiograficznym.

W grupie badanej liczba naczyn wieficowych z istotnymi zwezeniami w koro-
narografii: Srednia dla calej grupy 1,52 + 0,95 punktacja w skali Coronary
Artery Jeopardy Score: 5,22 =+ 3,18; EF: 39-75% (57,46 + 14,25). Warto$§¢
DTS w grupie badanej i kontrolnej w teScie wysitkowym: —3,30 = 7,61 vs.
-5,63 = 5,67 (NS). Na podstawie tych parametréw grupe zaliczono do pa-
cjentéw tzw. ,umiarkowanego ryzyka”.

Analiza czestosci serca w trakcie proby wysitkowej i po jej zakonczeniu
w grupie badanej i kontrolnej wykazala wysoce istotne statystycznie réznice
w zakresie liczby METS (8,60 + 3,15 vs. 11,28 * 3,63), maksymalnej czestosci
serca (135,56 + 21,62 vs. 171,80 + 10,80), osiagnietego limitu tetna (81,99 +
+ 12,03 vs. 100,52 * 11,36) oraz przede wszystkim bezwzglednych wartosci
czestodcisercaw 1. (117,81 + 21,13 vs. 137,92 =+ 13,09) i 2. minucie (98,65 =
+ 19,55 vs. 113,04 = 10,52) i zmniejszenia czestosci serca w kolejnych minu-
tach po probie: HRR1: 17,75 + 9,44 vs. 33,88 = 8,61; HRR2': 37,02 + 12,45
vs. 58,84 + 9,56; HRR3'": 43,41 + 12,65 vs. 67,72 = 9,95; HRR4’: 45,98 =
+ 14,03 vs. 72,16 = 10,86; (p < 0,001).

Zwalnianie czestoSci serca po zakonczeniu proby wysitkowej, zalezne od ukla-
du autonomicznego, rézni sie u zdrowych i chorych z chorobg wieficowa.
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TURBULENCJA RYTMU ZATOKOWEGO U 0SOB
Z PRZEWLEKEA NIEWYDOLNOSCIA SERCA

Ewa Trzos!, Malgorzata Kurpesa?, Tomasz Rechcifski?,
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IKlinika Kardiologii Instytutu Medycyny Wewnetrznej
Uniwersytetu Medycznego, Szpital im. W. Bieganskiego, Lodz
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Pacjenci z niewydolno3cig serca stanowia grupe najwiekszego ryzyka zaréwno na-
glych zgondéw sercowych, jak i zgonéw w przebiegu niewydolnosci serca. Turbu-
lencja rytmu zatokowego (HRT) jest nowym nieinwazyjnym wskaznikiem oceny ry-
zyka naglego zgonu sercowego zaproponowanym do diagnostyki elektrokardiogra-
ficznej w 1999 r.

Celem pracy jest analiza wartosci HRT u pacjentéw z niewydolnoscia serca oraz
okreslenie prognostycznego znaczenia HRT w tej grupie chorych. Do badania wig-
czono 60 chorych z rozpoznana niewydolnoscia serca z frakcja wyrzutowa lewej
komory (LVEF) ponizej 35%. U wszystkich przeprowadzono 24-godzinne monitoro-
wanie EKG metoda Holtera i wykonano nastepujace analizy: analize zaburzen ryt-
mu, analize zmiennosci rytmu (HRV) oraz analize turbulencji rytmu zatokowego
(HRT). Turbulencje rytmu zatokowego oceniano, obliczajac dwa parametry: po-
czatek turbulenciji (TO) i nachylenie turbulenciji (TS). Pacjentéw obserwowano przez
$r. 21 + 8 miesiecy. Punktem konicowym byl zgon, zawal serca lub hospitalizacja
z powodu progresji objawéw niewydolnosci.

Zaleznie od wartosci TO i TS wydzielono nastepujace grupy chorych: grupa 1: 16 cho-
rych z prawidlowymi warto$ciami TO i TS (TO > 0% i TS >2,5 m/s), grupa 2:
23 chorych z nieprawidiowymi wartoSciami jednego z parametréw (TO lub TS),
grupa 3: 21 chorych z nieprawidiowymi warto$ciami obu parametréw (TO > 0%
1TS < 2,5 m/s). Grupa 1 byla znamiennie miodsza, natomiast etiologia, Sredni czas
trwania choroby, sposéb leczenia, LVEF oraz czgsto$¢ wystepowania komorowych
zaburzen rytmu nie réznily badanych grup. Parametry HRT wykazywaly zgodnosé
z parametrami HRV. Najsilniejsza korelacja dotyczyta TS z SDNN w grupie 3 (r = 0,6;
p < 0,01). W okresie obserwacji zmarto 5 chorych natomiast 13 hospitalizowano
z powodu innych powaznych zdarzen sercowych. Az 4 zgony i 4 przypadki hospita-
lizacji stwierdzono w grupie 3. W modelu jednowymiarowej regresji logistycznej
stwierdzono ze przyspieszenie podstawowej czynnosci serca, obecnos¢ wstawek
nietrwalego czestoskurczu, obnizenie wartosci SDNN oraz wartosci TS to czynniki
prognozujace wystapienie niekorzystnych zdarzen sercowych. Sporzadzenie mo-
delu wielowymiarowej analizy zawezilo zesp6l czynnikéw majacych istotnie nieko-
rzystny wplyw na rokowanie do $redniej czestosci pracy serca oraz wartosci TS. Ob-
nizenie TS powodowalo blisko 8-krotny wzrost ryzyka wystgpienia powaznych powi-
ktan (OR = 7,51; p = 0,018). U znacznego odsetka chorych z niewydolnoscia serca
moga wystepowac nieprawidlowe parametry turbulencji rytmu zatokowego (HRT).
Obnizona warto$¢ nachylenia turbulencji, podobnie jak przyspieszona czynnos¢ pracy
serca, sa waznymi parametrami prognostycznymi umozliwiajagcymi wyodrebnienie cho-
rych wysokiego ryzyka.

18 www.fc.viamedica.pl
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POROWNANIE DYNAMIKI ZMIAN HRT | HRV
W OBSERWACJI ODLEGLEJ PO ZAWALE SERCA
LECZONYM METODA PIERWOTNEJ PTCA

Malgorzata Kurpesa, Ewa Trzos, Tomasz Rechcinski,
Maria Krzeminska-Pakuta

II Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego, L6dz

Turbulencja rytmu zatokowego (HRT) izmiennos¢ rytmu zatokowego (HRV) okre-
Slaja modulacje autonomiczng pracy serca. W grupie niskiego ryzyka skutecznie
leczonych pierwotng angioplastyka wienncowa (PTCA) we wczesnym okresie poza-
biegowym wartosci parametrow HRT i HRV zwykle s prawidlowe. Dynamika zmian
HRT i HRV w obserwacji odleglej w tej populaciji jest nieznana.

Celem pracy bylo poréwnanie dynamiki zmian HRT i HRV ocenianych w czasie
monitorowania EKG metoda Holtera (MH) w okresie roku po leczonym inwazyjnie
zawale serca (MI).

Badano 96 chorych ze §wiezym MI, poddanych pierwotnej PTCA z udroznieniem
tetnicy dozawatowej. Badanie przesiewowe wykonywano w 3. dniu po PTCA (wyjs-
ciowe MH) i po roku (kontrolne MH). Oba badania obejmowaly analize HRT
i czasowag HRV.

U 51 chorych (grupa 1) oba parametry HRT ulegly poprawie (wzrost TS z 8,51 +
+ 5,93 do 10,87 * 6,76, p < 0,01 oraz spadek TO z-1,96 = 1,84 do —4,21 =+ 2,98,
p < 0,01). U 31 pacjentéw (grupa 2) obserwowano pogorszenie HRT (spadek TS
z 7,41 + 4,23 do 3,22 + 2,21 oraz wzrost TO z -1,47 = 1,84 do -0,24 + 1,22).
U pozostatych 14 (grupa 3) pogorszeniu ulegt jeden parametr HRT (u 13 TO). Po-
rownanie dynamiki zmian HRV i HRT przedstawiono w tabeli 1.

Dynamika zmian HRT po MI jest inna niz dynamika zmian HRV. W dlugotermino-
wej obserwacji po MI leczonym metoda pierwotnej PTCA dynamika zmian HRT
doktadniej odzwierciedla ryzyko zwigzane z postepujaca dysfunkcja autonomiczne-
go ukladu nerwowego.

Tabela 1. Poréwnanie dynamiki zamian HRV i HRT

Wyjsciowe Badanie Kontrolne Badanie
SDNN holterowskie SDNN holterowskie
RMSSD  Indeks RMSSD  Indeks
tréjkata tréjkata
Grupa 1 86+29 34+31 23+9 128+28 39x14 35%9
Grupa 2 6426 21x10 1727 111 =26 238 318
Grupa 3 7029 2411 19+8 124 = 22 2812 395

I

ZALEZNOSC KSZTAETU WYKRESU POINCARE ODSTEPOW RR
OD LICZBY ODDECHOW U ZDROWYCH OSOB

Mateusz Wykretowicz!, Tomasz Krauze!, Przemystaw Guzik?,
Jarostaw Piskorski2, Joanna Czechowska', Henryk Wysocki'
Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej, Poznan
2Instytut Fizyki, Uniwersytet Zielonogorski, Zielona Gora

Zmiennod¢ oddechowa rytmu zatokowego jest powszechnie znanym zjawiskiem.
Sugeruije sig, ze zmienno$¢ ta zalezy nie tylko od fazy oddychania, ale réwniez liczby
oddechéw. Analiza wykreséw Poincaré (PP) odstepéw RR pozwala na wizualizacje
chwilowych zwigzkdéw miedzy czasem trwania kolejnych uderzen serca. Celem pra-
cy bylo okreslenie zwiazku migedzy liczbg oddechdéw w czasie spontanicznego oddy-
chania a zachowaniem si¢ wykreséw Poincare odstepéw RR.

Spoczynkows, 5-minutowa rejestracje krzywej oddechowej i EKG o rozdzielczosci
1600 Hz (Porti 5, TMSI, Holandia) przeprowadzono u 108 zdrowych oséb w wieku
18-42 lata (51 kobiet). Badanych podzielono na 3 réwne grupy (tercyle, odpowied-
nio T1, T21iT3) w zaleznoici od $redniej liczby oddechéw/minute. W ocenie ksztal-
tu PP wykorzystano SD1 i SD2 odzwierciedlajace odpowiednio krétkoterminowa
i dlugoterminowa HRV, stosunek SD2 do SD1 (SD2/SD1) jako miare réwnowagi
miedzy dlugo- i krétkoterminowa HRV, a takze wskaZzniki procentowe opisujace
liczbe punktéw nad i pod linig identycznosci wykresu Poincaré. W analizie staty-
stycznej wykorzystano nieparametryczny test Kruskal-Wallisa.

Srednia czesto$¢ oddychania wynosita w kolejnych tercylach odpowiednio 11,7 *
+ 2,2, 15,6 = 0,8 oraz 19,2 = 1,2 oddechéw/min (p < 0,0001). Nie zanotowano
istotnych réznic w Srednim czasie trwania RR, wartosciach SD1 i SD2 miedzy anali-
zowanymi tercylami. Zaobserwowano natomiast, Ze wraz ze wzrostem czestosci spon-
tanicznego oddychania istotnie zwigkszala sie liczba punktéw w goérnej czesci PP
(T1: 48,4 + 3,5%, T2: 50,5 *+ 3,7%, T3: 51,0 = 2,5%; p = 0,0031) i nie catkiem
istotnie zmniejszata sie warto$¢ SD2/SD1 (T1:2,4 + 0,6, T2: 2,2 + 0,6, T3: 2,1 £ 0,7;
p = 0,0694) oraz liczba punktéw pod linig identycznosci PP (T1: 49,8 + 3,1%, T2:
48,4 * 3,5%, T3: 48,1 + 2,7%; p = 0,0507).

Wydaje sie, ze rosngca liczba oddechéw w czasie spontanicznego oddychania mo-
dyfikuje ksztatt wykreséw Poincaré odstepéw RR poprzez zmiane rozktadu punktow
nad i pod linig identyczno3ci, a tym samym wartos¢ SD2/SD1. Sugeruje to takze, ze
u 0s6b z wiekszg spoczynkowa liczbg oddechéw wskaznik wzglednej rownowagi
miedzy dlugo- i krétkoterminowa HRV ulega zmianie pomimo braku zmian w cze-
stosci pracy serca oraz bezwzglednych wartosciach SD2 i SD1.

WPLYW OBJAWOW DEPRESYJNYCH NA PARAMETRY
ZMIENNOSCI RYTMU ZATOKOWEGO U PACJENTOW
PO POMOSTOWANIU TETNIC WIENCOWYCH
W OBSERWACJI KROTKOTERMINOWEJ

Bogna Foss-Nieradko!, Rafat Baranowski!, Monika Stepnowska!,
Jadwiga Wolszakiewicz!, Agnieszka Bajena!, Magdalena Kumor?,
Ryszard Piotrowicz!

IKlinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej, Instytut Kardiologii, Warszawa Anin
?Instytut Kardiologii, Warszawa Anin

Depresja (D) oraz operacja pomostowania tetnic wieicowych (CABG) modyfikuja
wskazniki zmiennosci rytmu zatokowego (HRV).

Celem pracy byla ocena wplywu objawéw depresyjnych na parametry HRV u pa-
cjentéw we wezesnym okresie po CABG. Do badania wigczono kolejnych 119 pa-
cjentdéw (106 M i 13 K) po CABG. W ciggu 3 tygodni (0 m) i po 3 miesigcach (3 m) od
CABG wykonywano ocene nasilenia objawoéw depresyjnych wg skali Becka oraz
24-godzinne monitorowanie EKG metoda Holtera z oceng parametréw HRV.
W toku 3-miesiecznej obserwacji stwierdzono obnizenie wskaznika Becka (10,2 = 7,4
vs. 7,3 £ 7,4, p = 0,0001).W parametrach 24-godzinnego zapisu EKG zmniejszyla si¢
min. i8r. czesto$¢ rytmu serca (HRmin. 58 = 9 us. 53 + 6, p = 0,0001; HR §r.72 = 9 vs. 68 =
+ 9, p = 0,002) oraz nastapit wzrost zmiennosci w zakresie SDNN (92 + 29 msvs. 113 +
+ 30 ms, p = 0,0001) i rMSSD (24 = 12 ms vs. 29 * 12 ms, p = 0,0001). Parametry LF
i HF nie ulegly istotnej zmianie (LF 73 + 131 vs. 79 = 112, HF 52 + 107 vs. 37 = 53).
Na podstawie nasilenia objawdw depresyjnych w 3 miesigcu pacjentéw podzielono
na 2 grupy: 28 osob z depresja [D+](Beck = 11) i 91 oséb bez depresji [D-]. Para-
metry HRV 0 m i 3 m w obu grupach przedstawiono w tabeli 1.

We wczesnym okresie po CABG zaobserwowano zmniejszenie poziomu depresji
w badanej populacji oraz obnizenie min. i §r. czestodci rytmu serca. Stwierdzono
réwniez przyrost wartosci parametrow czasowych HRV, ale istotny przyrost wartoSci
w zakresie LF wystepowal tylko w grupie bez depresji. Obecnos$¢ depresji
w 3. miesigcu po CABG nie wplywa niekorzystnie na wyniki HRV.

Tabela 1. Parametry HRV

[D+10m [D+]13m [D-]om [D-13m

(n =28 (n =28 (n=91) (n=91)
Beck 16+9 18+7 (NS) 8+6 Q3%
SDNN 87+25 108+31** 94+31 115+£29%*
rMSSD 24+ 10 30*£12% 24+12 28+11%
LF 76x= 129 57+98 (NS) 72+132 86+117*
HF 68+111 39+57 (NS) 47+106 36+52 (NS)

*p < 0,05 dla 0 vs. 3 miesigc; **p < 0,01 dla 0 vs. 3 miesigc
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