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Abstract

Background: The aim of the study was to comparatively analyse of two populations of
patients with and without arterial hypertension, suffering from covonary artery disease, treated
with percutaneous coronary interventions (PCI). A number of factors which may determine
the difficulty of the procedure were assessed in both analyzed groups.

Material and methods: Results of percutaneous coronary interventions in a group of 1000
patients were analysed. We investigated: the technique of coronary angioplasty, balloon and
stent expenditure, revascularization vange, time of exposure to X-rays and contrast agent use.

Results: No statistically significant differences were found between the two analyzed groups
of patients treated with classical balloon angioplasty. However such differences were observed
between percentage of normotensives vs. hypertensives, which were subjected to coronary
angioplasty with one stent implantation (67.99% and 77.16% respectively) and multiple proce-
dure with implantation of at least 2 stents (2.48% and 0.76% respectively). Significantly
higher number of balloons used in the hypertensive group than in a group with normal blood
pressure was found (1.099 and 0.985 respectively). Stent expenditure in both analyzed patient
groups was similar. Percentage of anatomically complete coronary revascularization was sig-
nificantly higher in the normotensive group in comparison to hypertensive patients (30.71%
and 24.75% respectively). Longer exposure to ionizing radiation was observed in hypertensive
patients than in the other group (mean + standard deviation, 10.29 = 6.69 min and 9.29 +
+ 6.17 min respectively). Similarly, the volumes of contrast agent used during procedure was
significantly higher in the hypertensive group (mean = standard deviation, 157.26 + 80.03 ml
and 143.27 + 74.54 ml).

Conclusions: In the group of hypertensive patients, angioplasty with at least two stents was
significantly more common. In contrast, anatomically complete coronary revascularization
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was observed rarely in this population. These results and longer time of exposure to X-rays as
well as larger volume of contrast agent used in hypertensive patients favor the conclusion that
percutaneous coronary interventions were more sophisticated and technically complex in this

population. (Folia Cardiol. 2005; 12: 829-835)

arterial hypertension, coronary disease, percutaneous coronary intervention

Wstep

Przezskorne interwencje wiencowe (PCI, percu-
taneous corvonary intervention) odgrywaja coraz
wieksza role w leczeniu 0sob z choroba niedokrwienng
serca. Rowniez w Polsce osiagnieto ogromny postep
w zakresie liczby wykonywanych zabiegéw angiopla-
styki; z ok. 160 w 1996 r. do ponad 1300 w 2004 r.
w przeliczeniu na 1 mln ludno$ci [1-3].

Trudno$¢ wykonania zabiegu angioplastyki tet-
nic wiencowych, jej skuteczno§é oraz ryzyko wy-
stapienia powiklan tej procedury zaleza od wielu
czynnikéw. Najwieksza role odgrywa charakter
zmian w tetnicach wiencowych poddawanych angio-
plastyce, a konkretnie rodzaj blaszki miazdzycowe;,
jej diugo$é, dostepnos$é, regularno$é zaryséw, sto-
pien uwapnienia, lokalizacja, obecno§¢ skrzeplin
oraz stopien zwezenia tetnicy [4]. Poza wymienio-
nymi czynnikami, ktoérych wiekszo§¢ mozna ziden-
tyfikowac na podstawie badania koronarograficzne-
go, duza role odgrywa stan kliniczny pacjentéw
1 obecnoSc¢ schorzen towarzyszacych.

Celem tej pracy jest analiza poréwnawcza po-
pulacji chorych z nadci$nieniem tetniczym i bez tego
schorzenia leczonych za pomoca angioplastyki tet-
nic wiehcowych z powodu objawowej choroby wien-
cowej. W obu badanych grupach chorych przeanali-
zowano aspekty angioplastyki wiencowej poSrednio
Swiadczace o trudnos$ci przeprowadzonego zabiegu:
technike PCI, zuzycie sprzetu, zakres rewaskula-
ryzacji oraz ilo§¢ wykorzystanego $rodka cieniuja-
cego 1 czas narazenia na promieniowanie rentge-
nowskie w trakcie procedury.

Material i metody

Do hadania zakwalifikowano 1000 kolejnych
pacjentow z rozpoznang chorobg niedokrwienng
serca, leczonych w Pracowni Kardiologii Inwazyj-
nej Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikolaja Koper-
nika w Bydgoszczy, u ktorych w okresie od poczat-
ku czerwca 2002 r. do konca kwietnia 2003 r. prze-
prowadzono zabieg PCI.

Kwalifikacja pacjentow do leczenia inwazyjne-
go odbywala sie nastepujacymi trybami:

— planowym — u 0s6b z objawami stabilnej dia-
WicCy piersiowe;j;

— przyspieszonym — u chorych z ostrym zespo-
tem wieficowym bez przetrwalego uniesienia
odcinka ST;

— pilnym — u pacjentow z rozwijajacym sie zawa-
lem serca z przetrwalym uniesieniem odcinka ST.
Przed kazda interwencja wiehcowa uzyskiwa-

no pisemng zgode chorego na leczenie zabiegowe
oraz wykonywano koronarografie, w ktorej stwier-
dzano angiograficznie istotne zwezenie (przekracza-
jace 50% wymiaru poprzecznego tetnicy) w co naj-
mniej jednej z tetnic wiencowych zaopatrujacych
zywotng strefe mie$nia sercowego.

Kliniczne, angiograficzne i proceduralne dane
dotyczace interwencji wieficowe] poréownano
w dwoch grupach, ktére wyrozniono, uwzglednia-
jac wystepowanie lub brak nadci$nienia tetniczego.
Grupa pacjentow z nadci$nieniem tetniczym obej-
mowala 606 osob; zaliczono do niej chorych z roz-
poznanym wcze$niej nadci§nieniem tetniczym oraz
pacjentow stosujacych leki hipotensyjne lub tych,
u ktorych w okresie okolozabiegowym w przepro-
wadzonych co najmniej 2 pomiarach skurczowe cis-
nienie tetnicze wynosito = 140 mm Hg, a rozkur-
czowe = 90 mm Hg.

Badanie angiograficzne wykonywano przy uzy-
ciu aparatu TOSHIBA model CAS-10A (Japonia)
z wbudowang funkcja cyfrowego przetwarzania
obrazu.

Po miejscowym znieczuleniu skory w okolicy
pachwiny naktuwano tetnice udowa metoda Seldin-
gera, zakladano koszulke naczyniowa i podawano
heparyne. Po umieszczeniu cewnika prowadzace-
go W ujSciu tetnicy wieficowej dowiencowo poda-
wano nitrogliceryne w dawce 0,3 mg. Nastepnie
tetnice filmowano w ro6znych projekcjach. Wybie-
rano projekcje najlepsza — taka, ktéra pozwalala
doktadnie uwidoczni¢ zwezenie, nastepnie utrzymy-
wano ja podczas calego zabiegu. W dalszym etapie
interwencji, pod kontrolg fluoroskopii rentgenow-
skiej, wprowadzano do tetnicy wienicowej metalowy
prowadnik, a po nim cewnik z balonem do angiopla-
styki. Nastepnie balon wypelniano za pomoca pompy
ci$nieniowej z mozliwoscig precyzyjnej kontroli uzy-
skiwanych ci$nieni na czas nieprzekraczajacy 60 s.
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W razie potrzeby inflacje balonu powtarzano wielo-
krotnie az do uzyskania optymalnego efektu zabie-
gu. Po zakoficzeniu poszerzania usuwano z tetnicy
cewnik z balonem i wykonywano kontrolna koro-
narografie. W przypadkach osiagniecia niezadowa-
lajacego efektu poszerzania naczynia stosowano
cewnik o wiekszym rozmiarze balonu lub implan-
towano stent wewnatrzwieficowy. W niektorych
przypadkach dokonywano bezpo§redniej implanta-
¢ji stentu bez poprzedzajacego poszerzania naczy-
nia balonem. Decyzje dotyczaca implantacji stentu
1 sposobu jej wykonania podejmowat indywidualnie
lekarz przeprowadzajacy zabieg.

Wszyscy pacjenci kwalifikowani do planowej
interwencji wiencowej otrzymywali kwas acetylo-
salicylowy (75-150 mg/d.) oraz tiklopidyne (2 X
X 250 mg/dz.), co najmniej 72 godziny przed zabie-
giem. Pozostali chorzy kwalifikowani do zabiegu
w trybie przyspieszonym lub pilnym otrzymywali
klopidogrel w dawce nasycajacej (300 mg) oraz kwas
acetylosalicylowy (300 mg). Na poczatku zabiegu
kazdy pacjent otrzymywal dotetniczo heparyne
w dawce 100 j./kg mc. (zmniejszang w przypadku
zastosowania bloker6w receptora GP IIb/IIIa) oraz
dowiencowo 0,3 mg nitrogliceryny. Do zabiegu uzy-
wano niskoosmolarnych, niejonowych Srodkow
kontrastowych. Po angioplastyce z implantacja sten-
tu oprocz kwasu acetylosalicylowego pacjenci otrzy-
mywali tiklopidyne (2 X 250 mg/dz.) przez co naj-
mniej 4 tygodnie. Chorym kwalifikowanym w try-
bie przyspieszonym i pilnym dodatkowo podawano
klopidogrel w dawce 75 mg/d. przez okres 2 dni po
zabiegu.

W obu wyodrebnionych grupach pacjentow
(osoby z nadci$nieniem tetniczym i bez niego) prze-
analizowano karty zabiegdw inwazyjnych oraz prze-
prowadzono charakterystyke i ocene zuzycia sprze-
tu stosowanego podczas zabiegu oraz objetoSci wy-
korzystanego Srodka cieniujacego 1 czasu ekspozycji
na promieniowanie rentgenowskie.

W celu analizy obrazow angiograficznych postu-
zono sie zapisami procedur interwencyjnych odtwa-
rzanymi z kaset magnetowidowych S-VHS. Korzysta-
jac z zarejestrowanych obrazo6w naczyn wiencowych,
porownywano wybrane czynniki angiograficzne
1 proceduralne.

Analiza statystyczna

Analize statystyczna zmiennych iloSciowych
przedstawiono w postaci Srednich arytmetycznych
1 odchylen standardowych. Znamienno§¢ staty-
styczna szacowano w zalezno$ci od obecnosci roz-
ktadu normalnego testem ¢-Studenta lub testem U.

Zmienne o charakterze cech jakoSciowych sza-
cowano za pomocg testu y°, w przypadku matych
grup z poprawka Yatesa.

Za znamienny przyjeto poziom istotnoscip < 0,05.

Obliczen statystycznych dokonano przy uzyciu
pakietu oprogramowania STATISTICA 5.1 w wer-
sji polskiej produkcji firmy StatSoft®.

Wyniki

Porownanie techniki wykonania zabiegow
angioplastyki u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym
i bez niego

U pacjentéw w obu badanych grupach zabiegi
PCI przeprwadzono, wykonujac plastyke balonowg
lub plastyke z wszczepieniem jednego lub wiekszej
liczby stentow. Réznice miedzy odsetkiem osob,
u ktorych wykonano klasyczna plastyke balonowsg
w grupie chorych z nadci$nieniem tetniczym i w gru-
pie bez nadci$nienia (odpowiednio: 19,47% 115,23%)
nie osiagnely przyjetego progu istotno$ci staty-
stycznej. Znamienne roznice stwierdzono miedzy
odsetkiem o0s6b z nadci$nieniem tetniczym i1 bez
niego, u ktorych wykonywano interwencje wien-
cowa z implantacja jednego stentu (odpowiednio:
67,99% 1 77,16%) oraz PCI wielu naczyn z implan-
tacja minimum 2 stentdéw (odpowiednio: 2,48%
10,76%) (ryc. 1, tab. 1).
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Rycina 1. Poréwnanie technik wykonania angioplastyki
u chorych z nadci$nieniem tetniczym i bez nadci$nienia

Figure 1. Comparison of techniques PCI in two analyzed
groups of patients with and without arterial hypertension
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Tabela 1. Poréwnanie ocenianych parametrow w grupach chorych z nadcisnieniem tetniczym i bez

nadcis$nienia

Table 1. Comparison of appreciates parameters in groups of patients with and without arterial hypertension

Oceniany parametr

Chorzy z nadci$nieniem
tetniczym (n = 606)

Chorzy bez nadcisnienia p
tetniczego (n = 394)

Technika zabiegu

POBA 118 (19,47%) 60 (15,23%) 0,09
PTCA + 1 stent 412 (67,99%) 304 (77,16%) 0,01
PTCA + min. 2 stenty 61 (10,07%) 27 (6,85%) 0,08
PTCA wielu naczyn + min. 2 stenty 15 (2,48%) 3(0,76%) 0,04
Zuzycie balonéw 1,099 + 0,82 0,985+ 0,78 0,02
Zuzycie stentéw 0,977 = 0,65 0,979 = 0,60 0,94
Rewaskularyzacja
Catkowita anatomicznie 150 (24,75%) 121 (30,71%) 0,04
Catkowita czynnosciowo 305 (50,33%) 193 (48,98%) 0,68
Czesciowa 108 (17,82%) 54 (13,71%) 0,08
Nieskuteczna 43 (7,10%) 26 (6,60%) 0,76
Zuzycie kontrastu [ml] 157,26 = 80,03 143,27 = 74,54 0,01
Ekspozycja na promieniowanie [min] 10,29 = 6,69 9,29 + 6,17 0,02

POBA (p/ain old balloon angioplasty) — angioplastyka balonowa; PTCA (percutaneous transluminal coronary angioplasty) — przeskorna agioplastyka

wiencowa

Analiza zuzycia sprzetu podczas zabiegow
angioplastyki u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym
i bez niego

Porownujac zuzycie balonéw i stentow w obu
badanych grupach, wykazano znamiennie wieksza
liczbe zuzywanych balonéw w populacji pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym w poréwnaniu z popu-
lacja bez nadci$nienia (odpowiednio: 1,099 i 0,985;
p = 0,02). Zuzycie stentdbw w grupie z nadci$nie-
niem i 0os6b bez nadci$nienia byto zblizone (odpo-
wiednio: 0,97710,979; p = 0,94) (ryc. 2, tab. 1).

Porownanie zakresu rewaskularyzacji serca
u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym i bez niego

Odsetek anatomicznie calkowitych rewasku-
laryzacji serca byl istotnie wyzszy w grupie cho-
rych bez nadci$nienia tetniczego w poréwnaniu
z populacja oséb z nadci$nieniem (odpowiednio:
30,71%124,75%; p = 0,04). Nie obserwowano zna-
miennych statystycznie roznic dotyczacych rewa-
skularyzacji calkowitych w sensie czynnoSciowym
(lecz nie anatomicznym), czeSciowych oraz nie-
skutecznych pomiedzy badanymi grupami pacjen-
tow (ryc. 3, tab. 1).

Porownanie czasu ekspozycji na promieniowa-
nie rentgenowskie i objetosci zuzytego Srodka
cieniujacego podczas zabiegow angioplastyki
u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym i bez niego
Stwierdzono istotnie dluzszy Sredni czas eks-
pozycji na promieniowanie jonizujace w grupie osob
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Rycina 2. Poréwnanie zuzycia balonéw w czasie zabie-
gu angioplastyki u chorych z nadci$nieniem tetniczym
i bez nadcisnienia

Figure 2. Comparison of balloons expenditure during
PCl in groups of patients with and without arterial hy-
pertension

z nadci$nieniem tetniczym w poréwnaniu z grupag
0s0b bez nadci$nienia, odpowiednio (Srednia + SD):
10,29 * 6,69 min 19,29 *+ 6,17 min (ryc. 4, tab. 1).
Podobnie objetos$¢ zuzytego w trakcie procedury $rod-
ka cieniujgcego byla istotnie wieksza u pacjentéw z nad-
ci$nieniem tetniczym, odpowiednio (§rednia = SD):
157,26 = 80,03 ml1143,27 = 74,54 ml (ryc. 5, tab. 1).
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Rycina 3. Poréwnanie zakresu rewaskularyzacji serca
chorych z nadci$nieniem tetniczym i bez nadci$nienia

Figure 3. Comparison of revascularisation range in ana-
lyzed groups of patients with and without arterial hype-
tension
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Rycina 4. Poréwnanie czasu [min] ekspozycji na promie-
niowanie rentgenowskie podczas zabiegu angioplastyki
u chorych z nadci$nieniem tetniczym i bez nadcis$nienia

Figure 4. Comparison of time [min] of exposure to
X-rays during PCl in groups of patients with and witho-
ut arterial hypertension

Dyskusja

Nadci$nienie tetnicze jest pod wzgledem cze-
sto$ci wystepowania najpowazniejszym czynnikiem
ryzyka choroby wiencowej [5]. Rozwéj miazdzycy
w przebiegu nadci$nienia tetniczego wigze sie
z uszkadzajacym Srodbionek dzialaniem podwyzszo-
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Rycina 5. Poréwnanie objetosci [ml] zuzytego $rodka
kontrastowego podczas zabiegu angioplastyki u cho-
rych z nadci$nieniem tetniczym i bez nadci$nienia

Figure 5. Comparison of contrast agent [ml] used during
PCl in groups of patients with and without arterial
hypertension

nego ci$nienia [6]. Prowadzi to do zaburzen funkcji
Srodbionka, ktory pozostajac w bezposrednim kon-
takcie z przeplywajaca krwia, charakteryzuje sie
duza aktywno$cig biologiczna [6]. Rozwoj dysfunk-
¢ji $rodblonka powoduje wiele zmian w $cianie na-
czyniowej, ktorych konsekwencja jest pogrubienie
blony wewnetrznej 1 Srodkowej oraz powstawanie
blaszki miazdzycowej [6, 7]. Istotna role wiazaca
nadci$nienie tetnicze z miazdzyca tetnic pelni
wzmozona aktywno§¢ ukiadu wspotczulnego oraz
uktadu renina—angiotensyna, a szczeg6lnie angio-
tensyna II majaca wielokierunkowy wplyw na roz-
ne etapy miazdzycy [7, 8].

W piSmiennictwie istnieje niewiele prac, w kto-
rych opisano wplyw nadci$nienia tetniczego na od-
legte wyniki angioplastyki tetnic wiencowych [9-12].
Praktycznie nie ma doniesien na temat ewentualnych
roznic w ocenie stopnia trudno$ci zabiegéw PCI po-
miedzy populacja chorych z nadci$nieniem tetniczym
a grupa chorych bez nadci$nienia.

W tej pracy przeanalizowano dane 1000 kolej-
nych pacjentow, ktorych w okresie od poczatku
czerwca 2002 r. do konca kwietnia 2003 r. poddano
zabiegom PCI.

U pacjentéw w obu badanych grupach zabiegi
PCI przeprowadzano, wykonujac plastyke balonowa
(POBA, plain old baloon angioplasty) lub plastyke
z wszczepieniem jednego lub wiekszej liczby sten-
tow. Wérod osob, u ktérych wykonano klasyczng
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plastyke balonowa, nie stwierdzono istotnych roz-
nic pomiedzy badanymi grupami chorych. Istotne
réznice zauwazalne sg natomiast miedzy odsetkiem
chorych z nadci$nieniem tetniczym i bez nadci$nie-
nia, u ktéorych wykonywano zabieg angioplastyki
z implantacja jednego stentu (odpowiednio: 67,99%
177,16%) oraz przeskorng angioplastyke wiencowa
(PTCA, percutaneous transluminal coronary angio-
plasty) wielu naczyn z implantacjag minimum 2 sten-
tow (odpowiednio: 2,48% 10,76%). Te dane nie tylko
potwierdzaja zwigzek zaawansowania zmian
miazdzycowych z obecno$cig nadci$nienia [5-8], ale
roéwniez Swiadcza o wiekszej zlozono§ci technicznej
zabiegow PCI przeprowadzanych u os6b z nadci-
$nieniem tetniczym. Fakt ten potwierdza tez zna-
miennie wieksza liczba zuzywanych balonéw w trak-
cie procedury angioplastyki u pacjentow z rozpozna-
nym nadci$nieniem w poréwnaniu z grupg osob bez
tego schorzenia.

Calkowita anatomicznie rewaskularyzacje,
przez ktorg rozumiano brak angiograficznie istotne-
go (przekraczajacego 50% wymiaru poprzecznego
tetnicy) zwezenia po skutecznym zabiegu — a tym
samym kwalifikacje do dalszego leczenia zachowaw-
czego, uzyskiwano istotnie czesciej u chorych bez
nadci$nienia (30,71% vs. 24,75%). Obserwacje au-
torow potwierdzaja czeSciowo wyniki opublikowa-
ne wczesniej przez Ostrzyckiego i wsp. [9]. Wedltug
nich chorzy z nadci$nieniem tetniczym poddawa-
nych angioplastyce tetnic wiehcowych czeSciej wy-
magaja jako nastepnego etapu procesu leczenia
kolejnych zabiegow PCI lub pomostowania aortal-
no-wiencowego (CABG, coronary artery bypass gra-
fting) niz pacjenci bez nadci$nienia.

W niniejszej analizie wykazano, ze czas ekspo-
zycji na promieniowanie rentgenowskie oraz obje-
to$¢ uzytego Srodka cieniujacego byly istotnie wiek-
sze w grupie chorych z nadciS$nieniem tetniczym
w poréwnaniu z pacjentami bez nadci$nienia. Uzna-

Streszczenie

jac powyzsze parametry za wykladniki trudnoS$ci
angioplastyki, nalezy uznac, ze zabiegi rewaskula-
ryzacyjne u osob z nadci$nieniem tetniczym charak-
teryzujg sie zwiekszonym stopniem trudno§ci. Innym
aspektem wiekszego zuzycia kontrastu w populacji
chorych z nadci$nieniem tetniczym jest wieksze ry-
zyko wystapienia nefropatii pokontrastowej (CIN,
contrast induced nephropathy) w tej grupie osob, kto-
ra juz wyjSciowo charakteryzuje sie wieksza liczbg
czynnikow predysponujacych do ujawnienia sie CIN
(sam fakt istnienia nadci$nienia tetniczego, a takze
czestsze wystepowanie cukrzycy u chorych z nad-
ci$nieniem tetniczym poddawanych PCI). Nie bez
znaczenia pozostaje problem narazenia na promie-
niowanie rentgenowskie zar6wno samego pacjen-
ta, jak 1 personelu pracujacego na sali operacyjnej
w trakcie zabiegu angioplastyki — jest ono wyraz-
nie wieksze w trakcie zabiegdbw wykonywanych
u chorych z nadci$nieniem tetniczym.

Uzyskane wyniki szczegolowej analizy tech-
nicznych aspektow interwencyjnych zabiegow na
tetnicach wiencowych tworza spojna catosé, wska-
zujaca, ze populacja chorych z nadci$nieniem tetni-
czym jest grupa podwyzszonego ryzyka, w ktorej
zabiegi s3 trudniejsze, a wyniki sg gorsze niz u pa-
cjentéow bez nadci$nienia tetniczego.

Whioski

U pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym zna-
miennie cze$ciej wykonywano angioplastyke z im-
plantacja minimum 2 stentow, istotnie rzadsze bylo
uzyskanie catkowitej anatomicznie rewaskularyza-
cji. Wyzej wymienione wyniki oraz znamiennie
wiekszy czas ekspozycji na promieniowanie rent-
genowskie 1 objeto$¢ uzytego Srodka cieniujacego
w grupie chorych z nadci$nieniem tetniczym pozwa-
laja stwierdzic, ze w tej grupie osob zabiegi byly bar-
dziej zlozone i trudniejsze technicznie.

Wstep: Celem pracy byla analiza porownawcza populacyi chorych z nadcisnieniem tetniczym
1 bez nadcisnienia, leczonych za pomocq przezskornych interwencyi wiericowych (PCI) z powo-
du objawowej choroby niedokrwiennej serca. W obu wyodrebnionych grupach analizowano

czynniki zwigzane z trudnosciq zabiegu.

Material i metody: Analizowano wyniki leczenia za pomocq przezskormych interwencyi
wienicowych w grupie 1000 pacjentow. Oceniano technike wykonania zabiegu angioplastyki
wiencowej, zuzycie balonow 1 stentow, zakres rewaskularyzacyi, czas ekspozycji na promienio-
wanie rentgenowskie oraz zuzycie srodka kontrastowego.

Wyniki: Nie stwierdzono statystycznie znamiennych roznic miedzy badanymi grupami chorych
w populacyi poddanej zabiegow: klasycznej angioplastyki balonowej. Istotne roznice wykazano
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miedzy odsetkiem chorych z nadcisnieniem tetniczym 1 bez niego, u ktorych wykonywano zabieg
angioplastyki z implantacjq jednego stentu (odpowiednio: 67,99% i 77,16%) oraz PCI wielu
naczyn z implantacjqg minimum 2 stentow (odpowiednio: 2,48% i 0,76%). Wykazano znamien-
nie wiekszq liczbe zuzywanych balonow w populacji chorych z nadcisnieniem tetniczym w po-
rownaniu z populacjq osob bez nadcisnienia (odpowiednio: 1,099 i 0,985). Zuzycie stentow
w obu badanych grupach pacjentow pozostawato na zblizonym poziomie. Odsetek anatomicznie
catkowitych rewaskularyzacyi sevca byl istotnie wyzszy w grupie chorych bez nadcisnienia tetni-
czego w porownaniu z populacig z nadcisnieniem (odpowiednio: 30,71% i 24,75%). Stwierdzo-
no istotnie dluzszy sredni czas ekspozycji na promieniowanie jonizujgce w grupie 0sob z nadcis-
nieniem tetniczym w porownaniu z pacjentami bez nadcisnienia, odpowiednio (srednia = SD):
1029 = 6,69 min 1 9,29 = 6,17 min. Podobnie objetosc zuzytego w trakcie procedury srodka
cieniujgcego byla istotnie wigksza w populacyi 0sob z nadcisnieniem tetniczym, odpowiednio
(Srednia + SD): 157,26 + 80,03 ml i 143,27 + 74,54 ml.

Whnioski: U pacjentow z nadcisnieniem tetniczym znamiennie czesciej wykonywano angio-
plastyke z implantacig minimum 2 stentow, istotnie rzadziej uzyskiwano anatomicznie catko-
witq rewaskularyzacje. Wyniki te oraz znamiennie wiekszy czas ekspozycji na promieniowa-
nie rentgenowskie 1 objetosc uzytego srodka cieniujgcego u chorych z nadcisnieniem tetniczym
pozwalajq stwierdzic, ze w tej grupie zabiegi byly bardziej zlozone 1 trudniejsze technicznie.
(Folia Cardiol. 2005; 12: 829-835)

nadciS$nienie tetnicze, choroba wiencowa, przezskorne interwencje wiencowe
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