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Kolezanki,
Koledzy,

Szanowni Panstwo,

To juz 15 raz spotykamy sie w Koscielisku na Konferencji Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej
1 Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Historia Sekcji jest nawet o 2 lata diuzsza. Zatem,
maty jubileusz!

Nizej podpisani siggajq pamieciq do poczqgtkow, przypominajq sobie, jak to si¢ wszystko zaczelo i jak rodzita
sie tradycja. Nie wszyscy juz mogq pamietac rados¢ — nielicznych szczesliwcow — z pozyskania nowej,
malo dostepnej wowczas aparatury holterowskiej, trudnosci z zakupem materiatow do prowadzenia badan,
dostepem do literatury. Jestesmy nieco starsi, nowi pasjonaci elektrokardiografii zasilili nasze grono. Nie
zmienily sie gory i zaangazowanie, z jakim oddajemy sie nauce i dyskusjom. Przez lata pojawily sie nowe
metody, nowe pola poszukiwan i badan. Wszystko to sprawia, ze nasza dziedzina ma sie dobrze.

Nie zmienila sie tez, co niezbyt czeste we wspolczesnym swiecte, atmosfera spotkan w Koscielisku — niewy-

muszona, kolezenska, w ktorej potrafimy polgczyc nauke z przyjemnoscig obcowania z Tatrami.

Sqdzimy, ze Konferencja bedzie — jak zwykle — owocna pod wzgledem merytorycznym i dydaktycznym,
ale pozwoli tez na chwile refleksji, spotkania i odpoczynek.

Zyczymy udanego pobytu w Koscielisku i wielu sukceséw w kolejnych latach!

‘Shbanid ?GWHMMT

Prof. dr hab. med. Ryszard Piotrowicz Prof. dr hab. med. Romuald Ochotny

Przewodniczqcy Konferencyi Przewodniczqcy Sekcji



Przewodniczacy

Ryszard Piotrowicz
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INFORMACJE ORGANIZACY]JNE

Sekretariat Konferencji bedzie czynny:

Sroda (4.03.2009 r.) 16.00-21.00
Czwartek (5.03.2009 r.) 8.30-16.30

Piatek (6.03.2009 r.) 15.00-17.00
Sobota (7.03.2009 r.) 8.30-13.00
(wydawanie certyfikatow uczestnictwa)

W dniach 4 1 5 marca 2009 roku beda przyjmowane zgloszenia uczestnictwa w sesjach warsztatowych (na sali C)
— liczba miejsc ograniczona (maks. 50 osob/sesje). Jezeli liczba chetnych bedzie duza, organizatorzy przewiduja
mozliwo$¢ powtdrzenia sesji warsztatowych w sobote.

Osoby prezentujace plakaty sa proszone o zawieszenie ich przed planowanymi sesjami oraz zdjecie zaraz po
zakonczeniu sesji. Podczas sesji wymaganane sa obecno$¢ osoby prezentujacej plakat oraz 3-minutowe
przedstawienie najistotniejszych informacji na temat pracy. Dyskusja podczas wiekszoSci sesji bedzie rowniez
dotyczyla zagadnien oceny statystycznej wynikow.

Oplaty za wycieczki, zgloszenia na zawody narciarskie (bez oplat), zgtoszenia i oplaty za kulig i ognisko (odbywajace
sie 7 marca 2009 r.) beda przyjmowane na miejscu w dniach 4 i 5 marca w Sekretariacie Konferencji.



PROGRAM RAMOWY

Godzina SALA A SALA B SALA C SALAD
WARSZTATY PLAKATY
Sroda Maraton EKG
4.03.2009 r.
20.00-24.00
9.30-11.00 Przelyk i serce Holter i komorki macierzyste? Wszczepialne kardiowertery- Zmienno$¢
— co wynika z bliskiego Nowe wskazania dla ,,starej” -defibrylatory serca i turbulencja
sasiedztwa metody diagnostycznej dla nie elektrofizjologow — rytmu serca
trudne decyzje: interaktywne
¢wiczenia symulacyjne
pod patronatem firmy Medtronik
11.00-11.30 PRZERWA
11.30-13.00 Sesja Firmy General O repolaryzacji miesnia Jak wykonywac proby Elektrokardiologia
Electric Healthcare sercowego, ale nie o jej dyspersji wysitkowe w pediatrii
— od diagnostyki do terapii
[13.00-14.00 PRZERWA OBIADOWA
§ 14.00-15.00 Sesja firmy Solvay: Spotkanie inzynieréw Statystyka od podstaw
3 Zespol metaboliczny i EKG biomedycznych
S
2|15.00-15.30 PRZERWA
Q
8 15.30-17.00 Sesja telemedyczna: Sesja naukowo-dydaktyczna: Elektrokardiologia
5 Telemedycyna Interakcja miedzy ukiadem
— juz w praktyce!!! krazenia a ukladem
oddechowym — od fizjologii
do modelu fizycznego
17.00-17.30 PRZERWA
17.30-19.00|  Inauguracja Konferencji
i Walne Zebranie
Sprawozdawczo-Wyborcze
Sekgji Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej
1 Telemedycyny PTK
20.00 Uroczysta kolacja i koncert
9.00-14.00 Profilaktyka chordb ukiadu sercowo-naczyniowego — zajecia praktyczne w terenie:
zawody narciarskie o Puchar Przewodniczacego Sekcji 1 wycieczka w jedna z dolin tatrzanskich
14.00-15.00 PRZERWA OBIADOWA
15.00-16.00( Sesja ,,Kardiologii Polskiej”: Migotanie przedsionkow —
Elektrokardiogram czynniki ryzyka i mozliwoS§ci
w podejmowaniu decyzji monitorowania
; na ostrym dyzurze
§ 16.00-16.30 PRZERWA
&
8|16.30-17.30| Sesja ,,Cardiology Journal”: Praktyczne zastosowania
% Atrakcyjno$¢ roznorodnosci impedancji
£117.30-18.00 PRZERWA
18.00-19.30 Konferencja Sesja Sekcji Pielegniarek
,okragtego stotu”: 1 Technikow Medycznych:
Migotanie przedsionkow Jak prawidlowo wykonywac
nie jedno ma imie... badania w elektrokardiologii
20.00 Spotkania towarzyskie
9.00-10.30 Stratyfikacja ryzyka Sesja Sekcji Rytmu Serca PTK: Impedancja
naglego zgonu u chorych Goraczkujacy pacjent ze Niewydolno§é
z zachowana funkcja stymulatorem/kardiowerterem- serca, migotanie
skurczowg lewej komory -defibrylatorem. Co dalej? przedsionkow
+:110.30-11.00 PRZERWA
(=N
§ 11.00-12.30| Diugookresowa diagnostyka Stala stymulacja serca Repolaryzacja, ICD
bl ambulatoryjna w oparciu w wieku pediatrycznym
'; o pamie¢ urzadzen
g wszczepialnych
(<]
“112.30 Oficjalne Zakonczenie
Konferencji
19.00 Kulig i ognisko
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PROGRAM SZCZEGOLOWY

SRODA 4.03.2009 r.

20.00-24.00

SALA A
MARATON EKG

Przewodniczq: Ryszard Piotrowicz (Warszawa)
Romuald Ochotny (Poznan)
Rafal Baranowski (Warszawa)

EKSTREMALNE ZAPISY EKG — CZESC I

Szybkie migotanie przedsionkow degenerujace do migotania komor
Andrzej Bissinger (£.6dZ) — 15 min

Czestoskurcz wywolany zjawiskiem double fire, czyli podwojnym przewodzeniem
przez wezel przedsionkowo-komorowy: arytmia rzadka czy rzadko rozpoznawana?
Marek Jastrzebski (Krakow) — 15 min

Zapis EKG przy ekstremalnych stezeniach potasu
Stawomir Liszewski (Lulea, Szwecja) — 15 min

Asystolia — prawda czy falsz?
Adam Stanczyk (Warszawa), Michat Dziuba (L6dZ) — 15 min

Trzy ekstremalne zapisy EKG
Bartosz Szafran (Wroctaw) — 20 min

Tako-tsubo — co nowego?
Tomasz Pawlowski (Warszawa) — 15 min

Blok przedsionkowo-komorowy II stopnia w przebiegu nadczynnosci tarczycy.
Opis przypadku

Grzegorz Pulkowski, Joanna Wisniewska, Bogdan Mietla, Jacek Budzynski
(Bydgoszcz) — 15 min

SESJA KONTROWERSJI: RING-HOLTER — TRADYCYJNY
CZY WEWNATRZSTYMULATOROWY?

Ocena rytmu serca, ocena zaburzen stymulacji, ocena arytmii

Jerzy Krzysztof Wranicz (£.6dz), Przemystaw Mitkowski (Poznan) — 35 min

EKSTREMALNE ZAPISY EKG — CZESC II

Bardzo stary rozrusznik
Barbara Uznanska (£.6dZ) — 15 min

Rytm serca podczas leczenia — Atenolol 200 mg i Isoptin 120 mg
Dominika Prokopowicz (Warszawa) — 15 min

VI www.fce.viamedica.pl



9.30-11.00

SALA A

Folia Cardiologica Excerpta 2009, tom 4, supl. C

Nietypowe tachy-brady
Pawet Kubinski (L.odz), Agnieszka Debska-Koztowska (£.6dZ) — 15 min

Pauzy u sportowca — czy to jeszcze norma?
Andrzej Folga (Warszawa) — 15 min

Powysitkowe zawroty glowy
Krzysztof Blaszyk (Poznan) — 15 min

Ekstremalne wydluzenie QT
Agnieszka Sanecka (Warszawa) — 15 min

Zatorowo§¢ ptucna u pacjentki z dekstrokardia
Renata Korpak-Wysocka (Nowy Sacz) — 15 min

Na dobranoc — wspolne czytanie pewnego waznego dokumentu
Rafal Baranowski (Warszawa) — 10 min

CZWARTEK 5.03.2009 r.

PRZELYK I SERCE — CO WYNIKA Z BLISKIEGO SASIEDZTWA

Przewodniczg: Dariusz Koztowski (Gdansk)
Piotr Kutakowski (Warszawa)

ZaleznoSci anatomiczne
Dariusz Kozlowski (Gdansk) — 15 min

Monitorowanie funkcji przelyku — co z tego moze wynikac¢ dla kardiologow?
Wiestaw Tarnowski (Warszawa) — 15 min

Migotanie przedsionkow i inne arytmie a uklad pokarmowy
Janusz Budzynski (Bydgoszcz) — 15 min

Zaburzenia polykania a arytmia serca — co pierwotne, a co wtorne
Sebastian Stec (Warszawa) — 15 min

Stymulacja przezprzelykowa — anachronizm czy nadal przydatne narzedzie
Piotr Kutakowski (Warszawa) — 15 min

Prewencja uszkodzen przelyku przy zabiegach ablacji migotania przedsionkow
— aktualny stan wiedzy
Sebastian Stec (Warszawa) — 10 min

Dyskusja — 5 min

www.fce.viamedica.pl
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SALA B

SALA C

VIII

HOLTER I KOMORKI MACIERZYSTE? NOWE WSKAZANIA
DLA ,,STARE]J” METODY DIAGNOSTYCZNE]

Przewodniczg: Malgorzata Kurpesa (L6dz)
Michat Plewka (£.6dz)

Komorki macierzyste — nowa metoda leczenia chorob ukladu sercowo-naczyniowego
Matgorzata Kurpesa (£.6dz) — 15 min

Mechanizmy regeneracji serca indukowane przeszczepianiem komorek macierzystych
Tomasz Rechcinski (£.6dZ) — 20 min

Komorki macierzyste w leczeniu zawalu serca — fakty i mity
Michatl Plewka (L.6dzZ) — 20 min

Zastosowanie technik holterowskich u chorych po przeszczepie
komorek macierzystych — do§wiadczenia wlasne
Ewa Trzos (L6dZ) — 20 min

Dyskusja — 15 min

WARSZTATY: WSZCZEPIALNE KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY
SERCA DLA NIEELEKTROFIZJOLOGOW — TRUDNE DECYZ]JE:
INTERAKTYWNE CWICZENIA SYMULACYJNE POD PATRONATEM
FIRMY MEDTRONIK

Przewodniczq: Stefan Karczmarewicz (Warszawa)
Grzegorz Zajac (Katowice)
Przemystaw Mitkowski (Poznan)

Wprowadzenie, wyja$nienie zasad sesji — 5 min

Nie kazdy dostaje druga szanse, ale nie cala ludzko§¢ musi mie¢ ICD
— przypadkKi dotyczace decyzji o skierowaniu (lub nie) pacjenta
do implantacji ICD) — 40 min

Przychodzi pacjent z ICD do lekarza — przypadki dotyczace réznych decyzji
diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentow z ICD — §ciSle medycznych
i dotyczacych codziennego zycia — 35 min

Podsumowanie wynikow, dyskusja — 10 min

Maksymalna liczba uczestnikow: 50 osob (zapisy w Sekretariacie Konferencji)

www.fce.viamedica.pl
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Plakaty dyskutowane (rowniez pod katem analizy statystycznej)

ZMIENNOSC I TURBULENCJA RYTMU SERCA

Przewodniczq: Ryszard Piotrowicz (Warszawa)

Przemystaw Guzik (Poznan)

Konsultant
statystyczny: Jarostaw Piskorski (Zielona Gora)
1. Jak porownaé¢ zmienno$¢ i powtarzalno$¢ badan HRV

przeprowadzonych réznymi metodami

Jerzy Sacha, Jacek Sobon, Wiadystaw Pluta (Opole)

Skorygowana zmienno$¢ rytmu serca jest bardziej stala cecha osobnicza
niz klasyczna zmienno§¢

Jerzy Sacha, Jacek Sobon, Wiadystaw Pluta (Opole)

Widmo amplitudy zmienno§ci rytmu serca jest bardziej powtarzalng
miara modulacji autonomicznej niz widmo mocy

Jerzy Sacha, Jacek Sobon, Wiadystaw Pluta (Opole)

Zwiazek widma zmienno$ci rytmu serca ze Srednia akcja serca zalezy
od metody obliczania widma i jest w cze$ci matematycznie zdeterminowany

Jerzy Sacha, Jacek Sobon, Wiadystaw Pluta (Opole)

Heart rate and heart rate variability obtained from Holter recordings

in patients with PFO and brain stroke

Krzysztof Tomasz Szydio, Maria Trusz-Gluza, Przemystaw Weglarz, Ewa Konarska-Kuszewska,
Karolina Zawada, Anna Piecuch (Katowice)

Heart rate and heart rate variability obtained from predischarge Holter recordings

in STEMI patients treated with primary PCI with different pattern of

STT segment with regard to the age

Krzysztof Tomasz Szydio, Krystian Wita, Maria Trusz-Gluza, Anna Piecuch, Karolina Zawada (Katowice)

Zwiazek miedzy czasem odbicia centralnej fali tetna
a zmienno§cia rytmu serca u zdrowych os6b

Agata Milewska, Przemysitaw Guzik, Tomasz Krauze, Jarostaw Piskorski,
Andrzej Wykretowicz, Henryk Wysocki (Poznan)

Turbulencja rytmu zatokowego jako wskaznik prognozowania $miertelnos$ci

i transplantacji serca w niewydolno$ci serca

Sylwia Cebula, Beata Sredniawa, Jacek Kowalczyk, Agata Musialik-Lydka, Anna éliwiﬁska,
Michat Zakliczynski, Marian Zembala, Zbigniew Kalarus (Zabrze)

Zalezno§¢ pomiedzy turbulencja rytmu zatokowego a odlegla

$miertelno$cia po zawale mie$nia sercowego

Beata Sredniawa, Sylwia Cebula, Agata Musialik-Lydka, Jacek Kowalczyk, Anna Sliwifiska,
Agnieszka Sedkowska, Aleksandra WozZniak, Zbigniew Kalarus (Zabrze)

11.00-11.30 Przerwa

www.fce.viamedica.pl IX
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11.30-13.00

SALA A
SESJA FIRMY GENERAL ELECTRIC HEALTHCARE

Przewodniczy:  Ryszard Piotrowicz (Warszawa)

Zmienno$¢ rytmu serca — sentymenty i realia
Ryszard Piotrowicz (Warszawa)

TWA — ro6zne metody analizy, a ktora z nich jest najlepsza?
Pawet Ptaszynski (L.6dz)

Od HRYV przez HRT do DC, a co dalej?
Przemystaw Guzik (Poznan)

SALA B

O REPOLARYZACJI MIESNIA SERCOWEGO, ALE NIE O JEJ DYSPERS]I
— OD DIAGNOSTYKI DO TERAPII

Przewodniczg: Maria Trusz-Gluza (Katowice)
Krzysztof Szydto (Katowice)

Metody oceny repolaryzacji: analiza od jednego cyklu po zapis wielogodzinny
Krzysztof Szydto (Katowice) — 15 min

Repolaryzacja w wybranych jednostkach Kklinicznych — 45 min

— Zespoly dlugiego i krotkiego QT (wrodzone, nabyte)
Artur Filipecki (Katowice)

— Zespol Brugadow oraz inne kanalopatie
Maria Trusz-Gluza (Katowice)

— Przebyty zawal serca
Krzysztof Szydio (Katowice)

Ciekawe przyklady kliniczne — diagnostyka, ocena zagrozenia
naglym zgonem sercowym
Artur Filipecki, Krzysztof Szydto (Katowice) — 15 min

— Zespot LQT
— Zespol Brugadow
— Chory z pozawalowym uszkodzeniem mie$nia sercowego

Podsumowanie: na ile pomocne sa pomiary repolaryzacji w praktyce klinicznej
Maria Trusz-Gluza (Katowice) — 5 min

Dyskusja — 10-15 min

X www.fce.viamedica.pl
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SALAD

13.00-14.00
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WARSZTATY INTERAKTYWNE:
JAK WYKONYWAC PROBY WYSILKOWE

Przewodniczqg: Barbara Wasilewska (Warszawa)
Rafal Baranowski (Warszawa)

Skierowanie na badanie wysitkowe
Podlaczenie pacjenta

EKG podczas badania — kiedy przerwaé, kiedy kontynuowac badanie

Plakaty dyskutowane (rowniez pod katem analizy statystycznej)

ELEKTROKARDIOLOGIA W PEDIATRII

Przewodniczq: Bozena Werner (Warszawa)
Katarzyna Bieganowska (Warszawa)

Konsultant

statystyczny: Jarostaw Piskorski (Zielona Gora)

1. Okres repolaryzacji w holterowskim zapisie EKG u zdrowych dzieci

Katarzyna Bieganowska, Maria Miszczak-Knecht, Agnieszka Kaszuba,
Monika Brzezinska-Paszke, Joanna Rekawek (Warszawa)

2. Okres repolaryzacji u dzieci z zespolem wydluzonego QT w holterowskim zapisie EKG

Katarzyna Bieganowska, Monika Brzezinska-Paszke, Maria Miszczak-Knecht,
Joanna Rekawek, Agnieszka Kaszuba (Warszawa)

3. Ocena wydolnosci wysitkowej u dzieci z wypadaniem platka zastawki mitralnej
Izabela Janiec, Bozena Werner, Jolanta Sieminska (Warszawa)

4. Zastosowanie proby wysitkowej w diagnostyce zaburzen rytmu serca
i omdlen u dzieci z wypadaniem platka zastawki dwudzielnej

Izabela Janiec, Bozena Werner, Jolanta Sieminska (Warszawa)

5. Ocena parametrow calodobowego monitorowania ci$nienia tetniczego (ABPM)
u dzieci z omdleniami wazowagalnymi

Barbara Wojcicka-Urbanska, Piotr Wieniawski, Jacek Skiendzielewski, Bozena Werner (Warszawa)

6. Ocena przydatno$ci N-koncowego odcinka produktu rozpadu prekursora mozgowego
peptydu natriuretycznego do oceny funkcji prawej komory serca i zmian
w elektrokardiogramie u dzieci po korekcji chirurgicznej tetralogii Fallota

Radostaw Pietrzak, Bozena Werner (Warszawa)

7. Analiza elektrokardiograficzna u pacjentow po korekcji chirurgicznej tetralogii Fallota
z r6znym stopniem niedomykalno$ci zastawki tetnicy plucnej

Radostaw Pietrzak, Bozena Werner (Warszawa)
8. Ocena elektrokardiogramu u dzieci z zapaleniem mie$§nia sercowego

Agnieszka Tomik, Bozena Werner (Warszawa)

Przerwa obiadowa

www.fce.viamedica.pl
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14.00-15.00

SALA A

SALA B

SALA C

15.00-15.30

XII

SESJA FIRMY SOLVAY: ZESPOL. METABOLICZNY I EKG

Przewodniczy: Romuald Ochotny (Poznan)

Zespol metaboliczny i EKG — mozliwe interakcje praktyczne
Jerzy Krzysztof Wranicz (£.6dz) — 30 min

Wspolna inicjatywa edukacyjna firmy Solvay i Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej
i Telemedycyny — ,,EKG u pacjenta z rozrusznikiem” — podsumowanie po szkoleniu
ponad 800 lekarzy

Rafal Baranowski (Warszawa) — 30 min

SPOTKANIE INZYNIEROW BIOMEDYCZNYCH

Przewodniczy: Roman Kepski (Warszawa)

Przetwarzanie cyfrowe sygnalu EKG
Jerzy Cytowski (Warszawa) — 20 min

Sposoby eliminacji zaktécen w sygnale EKG
Roman Kepski (Warszawa) — 20 min

Zastosowanie metody fotopletyzmograficznej w ocenie zmian ciSnienia tetniczego
krwi w powigzaniu z czynno$cig skurczowa macicy w pierwszym okresie porodu
Waldemar Labedz (Warszawa) — 20 min

WARSZTATY INTERAKTYWNE:
STATYSTYKA OD PODSTAW

Przewodniczy:  Jarostaw Piskorski (Zielona Gora)

Pytania do uczestniko6w o rodzaje stosowanych metod statystycznych, interpretacje
wynikow. Biezace komentarze eksperta oraz omowienie podstaw statystyki

Przerwa
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15.30-17.00

SALA A
SESJA TELEMEDYCZNA: TELEMEDYCYNA — JUZ W PRAKTYCE!!!

Przewodniczq: Ryszard Piotrowicz (Warszawa)
Tomasz Berdyga (Warszawa)

Inteligentne, mobilne systemy telekardiologiczne
Lukasz Szumowski, Ewa Piotrowicz (Warszawa)

Elektrokardiograficzne systemy konsultacyjne (Sentinel)
Rafat Baranowski (Warszawa)

Teleintermed — telemedyczna oferta kardiologiczna
Tomasz Berdyga (Warszawa)

SALA B

SESJA NAUKOWO-DYDAKTYCZNA: INTERAKCJA MIEDZY
UKELADEM KRAZENIA A UKEADEM ODDECHOWYM
— OD FIZJOLOGII DO MODELU FIZYCZNEGO

Przewodniczq: Przemystaw Guzik (Poznan)
Dagmara Hering (Gdansk)
Jan ]J. Zebrowski (Warszawa)

Niemiarowo$¢ oddechowa rytmu zatokowego
Tomasz Krauze (Poznan)

Wplyw oddychania na ci$nienie tetnicze i aktywno$¢ ukladu wspotczulnego
Dagmara Hering (Gdansk)

Aktywnos$¢ ukladu przywspolczulnego a rytm serca w prostym (ale skutecznym)
modelu przedsionka serca
Jan J. Zebrowski (Warszawa)

Wplyw ciSnienia tetniczego na oddychanie i aktywnos$¢ ukladu przywspolczulnego
— prosty model oraz odniesienia kliniczne
Teodor Buchner (Warszawa)

Niemiarowo$¢ oddechowa rytmu serca w obrazie procesow przypadkowych
(na podstawie danych klinicznych)
Monika Petelczyc, Jan J. Zebrowski, Rafat Baranowski (Warszawa)
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SALAD

Plakaty dyskutowane
ELEKTROKARDIOLOGIA

Przewodniczq: Malgorzata Kurpesa (£.6dz)

Marek Jastrzebski (Krakow)

Electrocardiogram in patients who died during in-hospital stay in acute pulmonary embolism

Piotr Kukla, Robert Diugopolski, Ewa Krupa, Jacek Nowak, Lukasz Kulak, Ewa Mirek-Bryniarska,
Agnieszka Nowicka, Jerzy Hybel, Marek Jastrzebski, Leszek Bryniarski (Chrzanow, Gorlice,
Krakow, Nowy Targ, Nowy Sacz, Tarnow)

Number of leads with negative T wave in acute pulmonary embolism can predict
unfavorable course?

Piotr Kukla, Ewa Krupa, Robert Diugopolski, Jacek Nowak, Lukasz Kulak, Ewa Mirek-Bryniarska,
Agnieszka Nowicka, Kazimierz Szczuka, Marek Jastrzebski, Leszek Bryniarski (Chrzanow, Gorlice,
Krakow, Nowy Targ, Tarnow)

Czy warto wykonywac Holtera EKG u chorych z zatorowos$cia ptucna?
Piotr Piszko, Bartosz Szafran, Joanna Zyndul, Justyna Przytulska (Wroctaw)

Ocena powtarzalno$ci wykrywania bezdechu sennego na podstawie

rejestracji EKG metoda Holtera

Barbara Uznanska, Ewa Trzos, Maria Krzeminska-Pakuta, Tomasz Rechcinski,

Matlgorzata Kurpesa (£.6dz)

Skuteczno§¢ wykrywania arytmicznych przyczyn kolatan serca i omdlen

w dlugoterminowej rejestracji event Holter

Aleksandra Wozniak, Beata Sredniawa, Agata Musialik-Eydka, Sylwia Cebula, Anna Sliwifiska,
Jacek Kowalczyk, Zbigniew Kalarus, Agnieszka Rolnik, Anna Kotula, Agnieszka Gerlic (Zabrze)
Ocena komorowych zaburzen rytmu u pacjentow z niewydolnos$cia serca

przed i po cyklu rehabilitacji kardiologicznej

Ewa Piotrowicz, Monika Stepnowska, Rafal Baranowski, Malgorzata Piotrowska,

Tomasz Zielinski, Ryszard Piotrowicz (Warszawa Anin)

Czy standardowe wykonywanie badania holterowskiego u bezobjawowych pacjentow
rehabilitowanych po ostrych zespotach wiencowych moze by¢ przydatne?

Bartosz Szafran (Wroclaw)

Czestos$¢ rytmu serca a rokowanie u chorych po zawale serca

leczonych przezskorna angioplastyka wiencowa

Anna Sliwifiska, Beata Sredniawa, Agata Musialik-Lydka, Jacek Kowalczyk, Witold Streb,
Aleksandra Wozniak, Sylwia Cebula, Zbigniew Kalarus (Zabrze)

17.00-17.30 Przerwa

X1V
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17.30-19.00

SALA A

17.30

18.10

20.00

Folia Cardiologica Excerpta 2009, tom 4, supl. C

INAUGURACJA KONFERENC]I I WALNE ZEBRANIE
SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZE SEKCJI ELEKTROKARDIOLOGII
NIEINWAZYJNE]J I TELEMEDYCYNY POLSKIEGO TOWARZYSTWA
KARDIOLOGICZNEGO

PIERWSZY TERMIN ZEBRANIA SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZEGO
Inauguracja Konferencji

— Woystapienie Przewodniczacego Komitetu Organizacyjnego
i Przewodniczacego Komitetu Naukowego

— Wystapienie Prezesa Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
— Andrzeja Rynkiewicza

— Wystapienie Przewodniczacego Sekcji

— Wyklad inauguracyjny: Diagnostyka omdlen — wytyczne a rzeczywisto$é
Piotr Kulakowski (Warszawa)

DRUGI TERMIN ZEBRANIA SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZEGO
Otwarcie zebrania

Wybor Przewodniczacego zebrania

Wybor Komisji Skrutacyjnej

Sprawozdanie Przewodniczacego Sekcji

Sprawozdanie Skarbnika Sekcji

Udzielenie absolutorium ustepujacemu Zarzadowi Sekcji

Wolne wnioski

Wybory Przewodniczacego i Zarzadu Sekcji

UROCZYSTA KOLACJA I KONCERT

www.fce.viamedica.pl
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PIATEK 6.03.2009 r.

9.00-14.00 PROFILAKTYKA CHOROB UKEADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO
— ZAJECIA PRAKTYCZNE W TERENIE

Zawody narciarskie o Puchar Przewodniczacego Sekcji
(zapisy w Sekretariacie Konferencji)

Wycieczka w jedna z dolin tatrzanskich (zapisy w Sekretariacie Konferencji)

14.00-15.00 Przerwa obiadowa

15.00-16.00

SALA A

SESJA ,,KARDIOLOGII POLSKIE]J”: ELEKTROKARDIOGRAM
W PODEJMOWANIU DECYZJI NA OSTRYM DYZURZE

Przewodniczqg: Krzysztof Wrabec (Wroctaw), Piotr Kukla (Gorlice)

Stowo wstepne
Redaktor Naczelny Kardiologii Polskiej, Piotr Kutakowski (Warszawa)

Co nowego w elektrokardiogramie w STEMI?
Piotr Kukla (Gorlice) — 15 min

Zawal prawej komory — jak rozpoznawaé — nowe spojrzenie
Jerzy Sacha (Opole) — 15 min

Zator tetnicy plucnej w EKG — szereg pomylek i mistyfikacji
Piotr Kukla (Gorlice) — 15 min

EKG w zapaleniu mies$nia sercowego i osierdzia
Marek Jastrzebski (Krakow) — 15 min

SALA B

MIGOTANIE PRZEDSIONKOW — CZYNNIKI RYZYKA
I MOZLIWOSCI MONITOROWANIA

Przewodniczq: Iwona Cygankiewicz (1.0dz), Jerzy Krzysztof Wranicz (£.6dz)

Lone AF — czy naprawde istnieje? Nowe spojrzenie na czynniki ryzyka
wystapienia migotania przedsionkow
Pawetl Ptaszynski (L.6dz)

Znaczenie biomarkero6w w przewidywaniu napadu migotania przedsionkow

Michat Dziuba (£6dz)

Elektrokardiograficzne czynniki ryzyka AF i oceny kontroli czestoSci rytmu
Przemystaw Guzik (Poznan), Michat Chudzik (£.6dz)

Przydatno$¢ telemedycyny i funkcji holterowskich w urzadzeniach wszczepialnych
u pacjentow z migotaniem przedsionkow — przydatnos$¢ kliniczna
Krzysztof Kaczmarek (£.6dz)

16.00-16.30 Przerwa
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16.30-17.30

SALA A

SALA B

17.30-18.00

Folia Cardiologica Excerpta 2009, tom 4, supl. C

SESJA ,,CARDIOLOGY JOURNAL”:
ATRAKCYJNOSC ROZNORODNOSCI

Przewodniczg: Maria Trusz-Gluza (Katowice)
Piotr Podolec (Krakow)

Stowo wstepne w imieniu Redakcji
Ryszard Piotrowicz (Warszawa)

Polskie Forum Profilaktyki — zalecenia w zakresie wysilku fizycznego
W prewencji pierwotnej i wtornej

Piotr Podolec (Krakow)

Dolegliwosci dtawicowe a choroby przelyku
Stawomir Dobrzycki (Bialystok)

EKG w przestrzeni
Katarzyna Piotrowicz (Warszawa)

PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIA IMPEDANC]JI

Przewodniczq: Janusz Siebert (Gdansk)
Grzegorz Gielerak (Warszawa)

Optymalizacja leczenia nadci$nienia tetniczego w oparciu
o nieinwazyjne badania hemodynamiczne
Janusz Siebert (Gdansk) — 15 min

Dobor opdznienia przedsionkowo-komorowego w stymulacji serca
za pomoca kardiografii impedancyjnej
Andrzej Kutarski (Lublin) — 15 min

Kardiografia impedancyjna u chorych z niewydolnoS§cia serca
— wspolczesne narzedzie oceny efektow leczenia
Grzegorz Gielerak (Warszawa) — 15 min

Testy pochyleniowe z zastosowaniem kardiografii impedancyjnej
Edward Kozluk (Warszawa) — 15 min

Przerwa
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18.00-19.30

SALA A

SALA B

20.00

XVIII

KONFERENCJA ,,OKRAGLEGO STOLU”:
MIGOTANIE PRZEDSIONKOW NIE JEDNO MA IMIE...

Przewodniczg: Franciszek Walczak (Warszawa)
Lukasz Szumowski (Warszawa)
Janusz Siebert (Gdansk)

Trigger, driver i diabli wiedza co...
Franciszek Walczak (Warszawa)

Czy tylko chaos? Znaczenie fal o dominujacej czestotliwosci
Piotr Urbanek (Warszawa)

Migotanie w kardiomiopatii
Pawet Derejko (Warszawa)

Migotanie przedsionkow — kiedy jeszcze pooperacyjne i dlaczego to wazne
Janusz Siebert (Gdansk)

Migotanie duszy — AF z punktu widzenia psychologa
Agnieszka Maryniak (Warszawa)

Migotanie przedsionkow u pacjentow z ICD-CRT
Artur Oreziak (Warszawa)

Telemedycyna — ocena AF przed i po ablacji
Lukasz Szumowski (Warszawa)

SESJA SEKCJI PIELEGNIAREK I ’[ECHNIK()W MEDYCZNYCH:
JAK PRAWIDEOWO WYKONYWAC BADANIA
W ELEKTROKARDIOLOGII

Przewodniczqg: Ewa Molka (Katowice)
Romuald Ochotny (Poznan)

Badanie spoczynkowe EKG
Dominika Prokopowicz (Warszawa)

Badanie 24 h EKG
Jacek Lach (Krakow)

Telemetria
Ewa Jakubowska (Warszawa)

SPOTKANIA TOWARZYSKIE

www.fce.viamedica.pl



9.00-10.30

SALA A

SALA B
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SOBOTA 7.03.2009 r.

STRATYFIKACJA RYZYKA NAGLEGO ZGONU U CHORYCH
Z ZACHOWANA FUNKCJA SKURCZOWA LEWE]J] KOMORY

Przewodniczg: Thomas Klingenheben (Frankfurt, Niemcy), Jerzy Krzysztof Wranicz (£.6dz)

Rola echokardiografii w ocenie ryzyka naglego zgonu u pacjentow z zachowana
funkcja lewej komory
Marek Maciejewski (L.6dz)

Rola elektrokardiografii nieinwazyjnej w ocenie ryzyka naglego zgonu
u pacjentow z zachowana funkcja lewej komory — aktualny stan wiedzy
Iwona Cygankiewicz (£.6dz)

Mikrowoltowa naprzemienno$¢ zalamka T w stratyfikacji ryzyka naglego zgonu
u pacjentow z zachowang funkcja skurczowa lewej komory

Jan Ruta (Lodz)

Postepowanie terapeutyczne (inwazyjne i nieinwazyjne) u pacjentow z zachowana
funkcja skurczowa lewej komory zagrozonych naglym zgonem sercowym
Pawel Ptaszynski (Lodz)

Podsumowanie
Thomas Klingenheben (Frankfurt, Niemcy)

SESJA SEKCJI RYTMU SERCA PTK: GORACZKUJACY PACJENT ZE
STYMULATOREM/KARDIOWERTEREM-DEFIBRYLATOREM. CO DALE]?

Przewodniczg: Andrzej Kutarski (Lublin), Barbara Matecka (Krakow)
Przemystaw Mitkowski (Poznan)

Po6zne powiklania leczenia stymulacja stalg i ICD — o czym zapominamy?

Endokardit w prawym sercu — tzw. odelektrodowe zapalenie wsierdzia
— nowa, coraz czestsza jednostka, ktorej nie ma w podrecznikach i standardach
Andrzej Kutarski (Lublin) — 15 min

Endokardit w prawym sercu — tzw. odelektrodowe zapalenie wsierdzia
— obraz kliniczny, przebieg, rozpoznawanie i postepowanie
Barbara Matecka (Krakow) — 20 min

GoraczKkujacy pacjent ze stymulatorem badz ICD — dlaczego TTE i TEE
to jedne z pierwszych badan?
Andrzej Tomaszewski (Lublin) — 15 min

Jak najszybsze usuniecie ukladu — jedyne prawidlowe postepowanie.
Rola kardiochirurgii
Andrzej Kutarski (Lublin) — 15 min

Jak usuwamy technika przezskorna wrosniete elektrody wewnatrzsercowe
i dlaczego jest to bezpieczniejsze niz zabieg kardiochirurgiczny?
Przemystaw Mitkowski (Poznan) — 15 min

Goraczkujacy pacjent ze stymulatorem/kardiowerterem-defibrylatorem.

Co po ustaleniu podejrzenia zapalenia wsierdzia? Podsumowanie sesji
Andrzej Kutarski (Lublin) — 10 min

www.fce.viamedica.pl XIX



Folia Cardiologica Excerpta 2009, tom 4, supl. C

SALAD

9.00-9.45

9.45-10.30

10.30-11.00

XX

Plakaty dyskutowane (rowniez pod katem analizy statystycznej)

IMPEDANCJA

Przewodniczg: Janusz Siebert (Gdansk)

Edward Kozluk (Warszawa)
Konsultant
statystyczny: Jarostaw Piskorski (Zielona Gora)

1. Wartosci norm parametrow hemodynamicznych ocenianych przy pomocy kardioimpedancji

Tomasz Krauze, Przemystaw Guzik, Karolina Adamska, Andrzej Wykretowicz,
Henryk Wysocki (Poznan)

2. Kardiografia impedancyjna w ocenie chorych z nadci$nieniem tetniczym
Pawel Krzesinski, Grzegorz Gielerak, Jarostaw Kowal, Leszek Kubik (Warszawa)

3. Charakterystyka funkcji lewej komory u chorych z nadci$nieniem tetniczym
w ocenie metoda kardiografii impedancyjnej

Pawet Krzesinski, Grzegorz Gielerak, Jarostaw Kowal, Leszek Kubik (Warszawa)
4. Monitorowanie efektow treningu fizycznego u chorych z niewydolnoS$cia serca
metoda kardiografii impedancyjnej
Grzegorz Gielerak, Ewa Piotrowicz, Pawel Krzesinski, Jarostaw Kowal, Monika Grzeda,
Ryszard Piotrowicz (Warszawa, Warszawa Anin)
5. Application of ambulatory impedance cardiography in monitoring of ventricular trigeminy

Gerard Cybulski, Sebastian Stec, Edward Kozluk, Anna Strasz, Zuzanna Luczak,
Jerzy Chrzanowski (Warszawa)

NIEWYDOLNOSC SERCA, MIGOTANIE PRZEDSIONKOW

Przewodniczqg: Ewa Ortowska-Baranowska (Warszawa)
Maria Olszowska (Krakow)

Konsultant

statystyczny: Jarostaw Piskorski (Zielona Gora)

1. Pordownanie parametrow HRV w przewleklej niewydolno$ci serca
z zachowana i obnizona funkcja skurczowa lewej komory

Krzysztof Sokotowski, Tomasz Waszyrowski, Ewa Trzos, Malgorzata Kurpesa (L.6dz)

2. Ocena zalezno$ci pomiedzy skorelowanym wskaznikiem bezdechu/sptyconego oddechu
ocenianym metoda holterowska i wybranymi parametrami niewydolnos§ci serca w grupie
stabilnych chorych w II i III klasie NYHA

Malgorzata Dobosiewicz, Wiadysiaw Sinkiewicz, Jan Blazejewski, Danuta Karasek,
Piotr Matlyszka (Bydgoszcz)

3. Dysfunkcje poznawcze oraz zaburzenia depresyjne u pacjentow z migotaniem przedsionkow
poddanych kardiowersji elektrycznej. Doniesienie wstepne

Bogdan Mietla, Maciej Bielinski, Grzegorz Pulkowski, Joanna Pulkowska-Ulfig, Jacek Budzynski,
Alina Borkowska (Bydgoszcz)

4. Pacjenci hospitalizowani z powodu migotania przedsionké6w w ocenie neuropsychologicznej,
biochemicznej i klinicznej. Doniesienie wstepne

Bogdan Mietla, Maciej Bielinski, Grzegorz Pulkowski, Joanna Pulkowska-Ulfig, Jacek Budzynski,
Alina Borkowska (Bydgoszcz)

Przerwa
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11.00-12.30

SALA A
DLUGOOKRESOWA DIAGNOSTYKA AMBULATORY]JNA
W OPARCIU O PAMIEC URZADZEN WSZCZEPIALNYCH

Przewodniczg: Romuald Ochotny (Poznan)
Przemystaw Mitkowski (Poznan)

Diagnostyka arytmii

Kinga Goscinska-Bis (Katowice)

Diagnostyka hemodynamiczna
Przemystaw Mitkowski (Poznan)

Alarmy i teletransmisja danych
Stefan Karczmarewicz (Warszawa)

Dyskusja

SALA B

STALA STYMULACJA SERCA W WIEKU PEDIATRYCZNYM

Przewodniczq: Andrzej Kutarski (Lublin)
Katarzyna Bieganowska (Warszawa)
Maria Miszczak-Knecht (Warszawa)

U kogo i jak wszczepiaé stymulatory serca?
Maria Miszczak-Knecht (Warszawa)

Prowadzenie dziecka ze stala stymulacja serca
Agnieszka Kaszuba (Warszawa)

Zycie codzienne ze stymulatorem serca
Katarzyna Bieganowska (Warszawa)

Problemy wieloletniej statej stymulacji serca u najmlodszych pacjentow
Andrzej Kutarski (Lublin), Katarzyna Bieganowska (Warszawa)

SALAD

Plakaty dyskutowane (rowniez pod katem analizy statystycznej)

REPOLARYZACJA, ICD

Przewodniczg: Maria Trusz-Gluza (Katowice)

Hanna Wachowiak-Baszynska (Poznan)
Konsultant
statystyczny: Jarostaw Piskorski (Zielona Gora)

1. Repolarization parameters in STEMI patients treated with primary PCI with
different predischarge pattern of STT segment with regard to the age

Krzysztof Tomasz Szydio, Maria Trusz-Gluza, Krystian Wita, Anna Piecuch, Karolina Zawada (Katowice)
2. Ocena wartosci diagnostycznej parametru TCRT dla roznych ukladow odprowadzen EKG

Michat Kania, Matgorzata Fereniec, Roman Kepski, Grzegorz Karpinski, Roman Maniewski (Warszawa)
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12.30

19.00

XXII

3. Ocena QTc i QTd u pacjentdéw z uzaleznieniem opioidowym, przewlekle leczonych

substytucyjnie metadonem

Agnieszka Sanecka, Bogustaw Habrat, Karina Steinbarth-Chmielewska, Helena Baran-Furga,
Rafat Baranowski (Warszawa, Warszawa Anin)

4. Mikrowoltowa naprzemienno$¢ zalamka T a powazne zdarzenia arytmiczne
po wszczepieniu kardiowertera-defibrylatora

Beata Sredniawa, Jacek Kowalczyk, Radostaw Lenarczyk, Oskar Kowalski,
Agnieszka Sedkowska, Sylwia Cebula, Zbigniew Kalarus (Zabrze)

5. Mozliwo$ci stosowania sportowych monitorow tetna u chorych
ze stymulatorami serca i ICD

Przemysiaw Stolarz, Elzbieta Swietoﬁ, Roman Steckiewicz (Warszawa)

6. Wplyw pobytu w szpitalu na zmienno§¢ rytmu serca u chorych
z automatycznym kardiowerterem-defibrylatorem (ICD)

Przemysiaw Stolarz, Roman Steckiewicz, Marcin Grabowski, Elzbieta Swiqtor’l,
Marian Pieniak, Grzegorz Opolski (Warszawa)

7. Skuteczno$¢ stymulacji antyarytmicznej w leczeniu czestoskurczu komorowego
u chorych z kardiowerterem-defibrylatorem (ICD)

Przemysiaw Stolarz, Roman Steckiewicz, Marcin Grabowski, Marian Pieniak,
Elzbieta éwietoﬁ, Grzegorz Opolski (Warszawa)

OFICJALNE ZAKONCZENIE KONFERENCJI — SALA A

KULIG I OGNISKO
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SPIS MATERIALOW KONFERENCYJNYCH

MARATON EKG

1.

Blok przedsionkowo-komorowy II stopnia w przebiegu nadczynnoS$ci tarczycy.
Opis przypadku

Grzegorz Pulkowski, Joanna WiSniewska, Bogdan Mietla, Jacek Budzynski (Bydgoszcz) ........

ZMIENNOSC I TURBULENCJA RYTMU SERCA

2.

10.

Jak poréwnaé zmienno$¢ i powtarzalno§¢ badan HRV
przeprowadzonych ré6znymi metodami

Jerzy Sacha, Jacek Sobon, Wiadystaw Pluta (Opole) ....ceeceeeeeeecieeieieeeeeeeeetecee et
. Skorygowana zmiennoS$¢ rytmu serca jest bardziej stala cecha osobnicza

niz klasyczna zmienno§¢
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BLOK PRZEDSIONKOWO-KOMOROWY Il STOPNIA
W PRZEBIEGU NADCZYNNOSCI TARCZYCY.
OPIS PRZYPADKU

Grzegorz Pulkowski!, Joanna Wisniewska!,
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Zespol tarczycowo-sercowy przebiega najczeSciej pod postacia tachykardii
i/lub napadowego migotania przedsionkéw. Bloki przewodzenia przedsion-
kowo-komorowego opisywane byly rzadko. Najczesciej dotyczyty oséb z do-
datkowymi czynnikami ryzyka, jak: infekcja, zaburzenia elektrolitowe, niepo-
zadane dzialanie lekow.

Dziewiecdzisiecioletnia chora zostala przyjeta z powodu postepujacego osta-
bienia, spadku tolerancji wysitku i nadmiernej sennosci. Negowata epizody
utraty przytomnosci. W EKG przy przyjeciu stwierdzono: rytm zatokowy, mia-
rowy, czynno$¢ komor 50-70/min, lewogram patologiczny, blok przedsion-
kowo-komorowego II stopnia 2:1-4:3, RBBB, LAH. Retrospektywna analiza
zapisow EKG wykazala, ze blok przedsionkowo-komorowy II stopnia wyste-
powatl u niej od okoto roku, nie byt jednak rozpoznany. Chora nie przyjmo-
watla lekéw o potencjalnym wplywie na uklad przewodzacy serca. W bada-
niach obrazowych serca nie stwierdzono istotnych odchylefi od normy.
W badaniach biochemicznych obserwowano cechy nadczynnosci tarczycy
(TSH < 0,0025 mU/, fT3 — 4,7 pmol/l, fT4 — 31,5 pmol/l) oraz podwyzszone
warto$ci CRP (33 mg/dl). Poniewaz u chorej nie wystepowaly utraty przytom-
nosci ani objawy prodromalne omdlenia, nie kwalifikowano chorej do wszcze-
pienia stymulatora. Stwierdzone zaburzenia przewodzenia powigzano
z hipertyreozg. Wlaczono typowe leczenie metyzolem i enkortonem. Chorg
wypisano do domu. Po kilku tygodniach chora ponownie zostala przyjeta do
pododdziatu z powodu utrzymywania sie dolegliwosci. Zmiany w EKG utrzy-
mywaly sig, nie stwierdzono tez istotnej poprawy w zakresie poziomu hormo-
néw tarczycy. Zintensyfikowano leczenie tyreostatyczne, ponownie wtaczono
enkorton. Ze wzgledu na utrzymuijacy sie kaszel, przy braku zmian fizykalnych
i radiologicznych w ptucach oraz widoczne ,Sciekanie” ropnej wydzieliny

-

cd.

po tylnej Scianie gardla, wykonano RTG zatok przynosowych. Stwierdzono
calkowite zacienienie zatoki szczekowej prawej. Wigczono antybiotykotera-
pie. Konsultujacy chora laryngolog wykonal punkcje zatoki, z ktérej usunat
duza ilos¢ tresci ropnej. W kolejnych dniach blok przedsionkowo-komorowy
w zapisie EKG ustgpit. Chorg wypisano, a po 2 tygodniach przyjeto ponownie
w celu wykonania badania holterowskiego. Stan chorej ulegt istotnej poprawie,
chora wykazywala znaczna, spontaniczng aktywnos$¢ ruchowa i psychiczna,
w badaniu holterowskim rytmem wiodacym byt rytm zatokowy miarowy
70/min. Nie obserwowano bloku przedsionkowo-komorowego, a wartosci
hormonéw tarczycy i CRP wrécity do normy.

Nadczynno$¢ tarczycy i ognisko zakazenia pod postacig ropnego zapalenia
zatoki szczgkowej w omawianym przypadku byly odwracalng przyczyna bloku
przedsionkowo-komorowego II stopnia, nalozonego na blok dwuwiazkowy.

Zmiennos¢ 1 turbulencja rytmu serca

JAK POROWNAC ZMIENNOSC | POWTARZALNOSC
BADAN HRV PRZEPROWADZONYCH ROZNYMI METODAMI

Jerzy Sacha!, Jacek Sobon?, Wiadystaw Pluta’
10ddziat Kardiologii, Wojewddzkie Centrum Medyczne, Opole
2Politechnika Opolska, Wydziat Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii, Opole

W celu oceny, ktéra z cech jest bardziej zmienna lub ktéra z metod daje
bardziej powtarzalne wyniki, uzywany jest wskaznik zmiennosci (W2), czyli
odchylenie standardowe (SD) podzielone przez Srednia (SR). W sytuacji gdy
cecha wykazuje rozklad skosny, powinniSmy logarytmowa¢ dane przed ob-
liczeniem WZ. Jednakze gdy warto§¢ modalna surowych danych dazy do
jednosci (ryc. 1A), po logarytmowaniu SR dazy do zera (ryc. 1B), a w konse-
kwencji WZ dazy do nieskoriczonosci (ryc. 1C), co sprawia, ze poréwnanie
WZ staje si¢ nieracjonalne. Z takimi przypadkami spotkaliSmy sie, analizujac
powtarzalno$¢ pomiaréw HRV za pomoca dwdéch metod widmowych
— wykonaliSmy 480 zapiséw rytmu serca u 12 oséb, z ktérych obliczaliSmy
8 parametréw HRV. Dla kazdego parametru okreslalismy WZ po logarytmo-
waniu danych (WZ1) oraz trzy inne WZ, tzn. WZ2: odstep miedzykwartylo-
wy podzielony przez mediane; WZ3: odstep miedzy 10. i 90. percentylem
podzielony przez mediane; WZ4: SD podzielone przez SR (dane nielogaryt-
mowane). Rycina 1C pokazuje, jak zachowywat si¢ WZ1 w zaleznosci od SR
logarytmowanych danych. Dla wszystkich 8 parametréw HRV: WZ2, WZ3
i WZ4 wykazywaly wysoka istotng korelacje kazdy z kazdym, natomiast WZ1
korelowatl tylko w jednym przypadku z WZ2 i WZ4 oraz w trzech przypad-
kach z WZ3.

Dla opisanych warunkéw WZ2 1 WZ3 (ryc. 1D) sg bardziej rzetelnymi wskaz-
nikami niz WZ1. Taka sytuacja moze mie¢ miejsce, gdy dane wymagaija lo-
garytmowania, a ich warto$¢ modalna lub SR dazy do jednosci.
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Rycina 1A, B. Opis w tekscie; C. Zaleznos¢ wskaznika zmiennosci (08 Y) od $redniej
rozkladu (0§ X), gdy Srednia dazy do zera wskaznik osigga ogromne wielkosci;
D. Zasada obliczania WZ2 i WZ3 (uporzadkowane rosnaco dane z panelu A);
per — percentyl, kw — kwartyl

www.fce.viamedica.pl




Folia Cardiologica Excerpta 2009, tom 4, supl. C

SKORYGOWANA ZMIENNOSC RYTMU SERCA JEST BARDZIEJ
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Zmienno$¢ rytmu serca (HRV) jest cenng miarg modulacji autonomicznej
rytmu serca. Jednakze parametry HRV wykazuja staba powtarzalnos¢ — moze
to w pewnym stopniu wynika¢ z réznic w Sredniej akcji serca (HR) w poszcze-
gblnych pomiarach. W niniejszej pracy analizowano, czy parametry HRV
obliczone niezaleznie od $redniej HR (metoda skorygowana) sa bardziej stalg
cecha osobniczg niz klasyczne parametry HRV.

Wykonano 480 zapiséw rytmu serca u 12 badanych (2 X dziennie w tych
samych porach przez 20 dni). Dla kazdego badanego obliczano wskazniki
zmiennos$ci poszczegdlnych parametréw klasycznego i skorygowanego wid-
ma HRV — obliczano dwa rodzaje wskaznikow: ,wskazniki zmiennosci I”
zdefiniowane jako odchylenie standardowe podzielone przez Srednig oraz
,wskazniki zmiennosci II" zdefiniowane jako odstep miedzy 10. i 90. percen-
tylem podzielony przez mediane.

‘Wskazniki zmiennosci dla skorygowanych parametrow wykazywaly istotnie
nizsze wartoSci w poréwnaniu z klasycznymi parametrami HRV (tab. 1). Sred-
nia redukcja wartoéci median dla ,wskaznikéw zmiennosci I” wyniosta 9%,
a dla ,wskaznikéw zmiennosci II” — 13%. Srednia HR w poszczegdlnych po-
miarach zmieniala sie¢ w taki sposob, iz mediany ,wskaznikéw zmiennosci
1111” dla $redniej HR wynosity odpowiednio 0,081 0,19.

Skorygowana HRYV jest bardziej stalg cechg osobnicza niz klasyczna HRV.
Réznice w Sredniej HR podczas poszczegdlnych pomiaréw HRV obnizajg
(prawdopodobnie z przyczyn matematycznych) powtarzalnosé¢ wynikow.

Tabela 1. Poréwnanie odpowiadajacych sobie ,wskaznikéw zmiennosci I'i II” dla
parametrow klasycznego i skorygowanego widma HRV — wartosci wyrazajg: me-
diana (dolny kwartyl-gorny kwartyl)

WIDMO AMPLITUDY ZMIENNOSCI RYTMU SERCA
JEST BARDZIEJ POWTARZALNA MIARA MODULACJI
AUTONOMICZNEJ NIZ WIDMO MOCY

Jerzy Sacha’, Jacek Sobon?, Wiadystaw Pluta’

10ddziat Kardiologii, Wojewodzkie Centrum Medyczne, Opole
2Politechnika Opolska, Wydziat Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii, Opole

Widmo mocy zmiennosci rytmu serca (HRV) jest powszechnie uzywana miarg
autonomicznej modulacji rytmu serca. Jednakze parametry HRV obliczone
z widma mocy cechujg sie niska powtarzalnoscia. Wstepne doniesienia suge-
ruja, ze parametry HRV uzyskane z widma amplitudy moga wykazywac wyz-
szg powtarzalno$¢. Celem niniejszej pracy byto sprawdzenie, czy uzycie wid-
ma amplitudy zamiast widma mocy istotnie poprawia powtarzalnos¢ pomia-
réw HRV.

Przeprowadzono 480 zapisOw rytmu serca u 12 0séb (2 x dziennie w tych
samych porach przez 20 dni). Dla kazdej osoby obliczano wskazniki zmien-
nosci parametréw widma mocy i amplitudy — obliczano dwa rodzaje wskaz-
nikéw: ,wskazniki zmiennosci I” zdefiniowane jako odchylenie standardowe
podzielone przez Srednig oraz ,wskazniki zmiennosci II” zdefiniowane jako
odstep miedzy 10. i 90. percentylem podzielony przez mediane.

Wszystkie odpowiadajace sobie wskazniki zmiennosci wykazywaly istotnie
statystycznie nizsze wartoSci dla parametrow widma amplitudy w poréwna-
niu z parametrami widma mocy (tab. 1). Srednia redukcja median dla ,wskaz-
nikéw zmiennosci I” wyniosta 47%, a dla ,wskaznikoéw zmiennosci II” — 49%.
Parametry widma amplitudy sa bardziej powtarzalng miarg modulacji auto-
nomicznej rytmu serca niz parametry widma mocy (stosowanie widma mocy
matematycznie zwigksza réznice miedzy pomiarami). Obliczanie widma am-
plitudy jest odpowiedniejsza metoda do poréwnywania wielkosci HRV.

Parametr  Klasyczne Skorygowane P Klasyczne Skorygowane P
HRV widmo widmo widmo widmo
(wskazniki (wskazniki (wskazniki (wskazniki
zmiennoéci I) zmiennoéci I) zmiennosci I)  zmiennosci II)
TP 0,39 (0,37-0,46) 0,36 (0,31-0,40) < 0,0001 1,04 (0,91-1,24) 0,9 (0,75-0,98) < 0,001
VLF 0,50 (0,43-0,62) 0,47 (0,42-0,57) < 0,001 1,30 (1,01-1,46) 1,26 (1,07-1,45) < 0,06
LF 041 (0,33-0,46) 039 (0,33-0,47) < 0,003 1,03 (0,87-1,21) 0,91 (0,84-1,18) < 0,05
HF 0,53 (0,44-0,63) 0,44 (0,38-0,51) < 0,0001 1,34 (1,02-1,85) 1,05 (0,88-1,43) < 0,001 -
cd. ZWIAZEK WIDMA ZMIENNOSCI RYTMU SERCA ZE SREDNIA
. . o . s . T AKCJA SERCA ZALEZY OD METODY OBLICZANIA WIDMA
Tabela 1. Porownanie odpowiadajacych sobie ,wskaznikow zmiennosci IiII” dla 4

parametréw widma mocy i amplitudy HRV — wartosci wyrazaja: mediana (dolny
kwartyl-gorny kwartyl)

Parametr Widmo Widmo P Widmo Widmo p

widma mocy amplitudy mocy amplitudy

HRV (wskazniki (wskazniki (wskazniki (wskazniki
zmiennosci I) zmiennoéci I) zmiennosci I)  zmiennosci II)

Catkowita 0,39 (0,37-0,46) 0,24 (0,19-0,26) < 0,0001 1,04 (0,91-1,24) 0,56 (0,48-0,67) < 0,0001
wartos¢

VLF 0,50 (0,43-0,62) 0,27 (0,23-0,33) < 0,0001 1,30 (1,01-1,46) 0,68 (0,55-0,73) < 0,0001
LF 0,41 (0,33-0,46) 0,23 (0,18-0,27) < 0,0001 1,03 (0,87-1,21) 0,55 (0,43-0,63) < 0,0001
HF 0,53 (0,44-0,63) 0,29 (0,25-0,33) < 0,0001 1,34 (1,02-1,85) 0,71 (0,51-0,83) < 0,0002
LF/HF 0,48 (0,39-0,55) 0,21 (0,19-0,25) < 0,0001 1,05 (0,86-1,40) 0,48 (0,41-0,62) < 0,0001
nLF 0,17 (0,13-0,20) 0,12 (0,11-0,14) < 0,0001 0,42 (0,29-0,49) 0,28 (0,22-0,34) < 0,0001
nHF 0,27 (0,24-0,34) 0,10 (0,08-0,11) < 0,0001 0,62 (0,56-0,83) 0,22 (0,18-0,26) < 0,0001

I JEST W CZESCI MATEMATYCZNIE ZDETERMINOWANY

Jerzy Sacha’, Jacek Sobon?, Wiadystaw Pluta’
10ddziat Kardiologii, Wojewddzkie Centrum Medyczne, Opole
2Politechnika Opolska, Wydziat Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii, Opole

Parametry widmowe zmiennosci rytmu serca (HRV) wykazuja zwiazek ze Sred-
nig akcja serca (HR). Jednakze z powodu nieliniowej (matematycznej) zalez-
nosci miedzy odstepami RR (RR) i HR, zwigzek HRV z HR moze by¢ w czesci
matematycznie zdeterminowany. Dodatkowym czynnikiem wplywajacym na
relacje HRV z HR moze by¢ rodzaj zastosowanego widma, tzn. mocy lub am-
plitudy. Celem niniejszej pracy bylo wykazanie, jaki jest zwiazek HR z parame-
trami HRV widma mocy i amplitudy uzyskanych metodg klasyczng i metoda
skorygowang (niezalezng od matematycznej zaleznosci miedzy RR i HR).
HRV obliczono dla 480 zapiséw rymu serca wykonanych u 12 badanych
W ciggu 20 dni — szacowano klasyczne i skorygowane widma mocy i amplitudy.
Poréwnujac odpowiadajgce sobie parametry widma mocy i amplitudy:
w metodzie klasycznej calkowita warto$¢ i skladowa VLF widma amplitudy
istotnie Scislej korelowaly z HR, natomiast w metodzie skorygowanej scislej-
szy zwigzek z HR wykazywaly catkowita warto$¢ widma amplitudy oraz skla-
dowa VLF widma mocy. Poréwnujac odpowiednie parametry uzyskane me-
toda klasyczng i skorygowana, okazalo sig, ze wszystkie parametry skorygo-
wane wykazywaly istotnie stabszy zwigzek z HR (przy p < 0,0004) (tab. 1).
Wybér rodzaju widma (mocy lub amplitudy) istotnie wplywa na korelacje
HRV z HR. Znaczaco stabszy zwigzek HR z parametrami skorygowanymi
w poréwnaniu z klasycznymi dowodzi, ze korelacja klasycznej HRV z HR jest
w czesci matematycznie zdeterminowana.

2 www.fce.viamedica.pl
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Tabela 1. Korelacje parametréw klasycznego i skorygowanego widma mocy
i amplitudy ze Srednia akcja serca (pod wzgledem matematycznym parametry
LF/HF, nLF i nHF sg tozsame dla metody klasycznej i skorygowanej)

Parametry ‘Wsp6tczynniki Wspotczynniki ‘Wartosci p
HRV korelacji korelacji dla réznic pomiedzy
i wartosci p i wartosci p wspoétczynnikami
dla parametréw dla parametréw korelacji odpowiadajgcych
widma MOCY widma AMPLITUDY sobie parametrow
Catkowita warto$¢ r=-0,24 r=-0,38 p < 0,02
klasycznego widma ~ p < 0,000001 p < 0,000001
Klasyczne VLF r=-0,16 r=-0,30 p < 0,03
p < 0,001 P < 0,000001
Klasyczne LF r=-0,10 r=-022 p = 0,06
p < 0,03 P < 0,00001
Klasyczne HF r=-038 r=-043 p =036
p < 0,000001 p < 0,000001
Calkowita warto$¢ r=0,07 r=-0,10 p <0,01
skorygowanego p=0,11 p <0,03
widma
Skorygowane VLF r=0,14 r=-0,01 p <003
p < 0,003 p =091
Skorygowane LF r=0,16 r=0,04 p = 0,07
p < 0,0003 p =042
Skorygowane HF r=-0,16 r=-022 p=1034
P < 0,0004 P < 0,00001
LF/HF r=043 r=037 p =027
P < 0,000001 P < 0,000001
nLF =045 =036 p = 0,10
p < 0,000001 p < 0,000001
nHF r=-0,41 r=-0,37 p =047
p < 0,000001 p < 0,000001

HEART RATE AND HEART RATE VARIABILITY
OBTAINED FROM HOLTER RECORDINGS IN PATIENTS
WITH PFO AND BRAIN STROKE

Krzysztof Tomasz Szydlo!, Maria Trusz-Gluza!, Przemystaw Weglarz!,
Ewa Konarska-Kuszewska!, Karolina Zawada?, Anna Piecuch?
!I Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna,
Gornoslgski Osrodek Kardiologii SPSK Nr 7, Katowice
2Slaska Akademia Medyczna, Katowice

Heart rate variability (HRV) is strongly influenced by central autonomic ne-
rvous activity. Recently, it was found that patients with cerebral stroke had
diminished HRV. Purpose of the study was to analyze heart rate (HR) and
HRV obtained from 24-hour ECG recording in patients with patent foramen
ovale (PFO) with the history of ischemic brain stroke, with regard to location
in central nervous system (CNS) according to Oxfordshire Classification.
Data of 90 patients (pts) with PFO and non-severe brain stroke or documen-
ted transient ischaemic attack (TIA), without any other structural heart dise-
ase were collected. Nine of them were excluded despite on the non-sinus
rhythm or numerous arrhythmias. The study population consisted of 48 pts
with PFO and Posterior Circulation Stroke (POCS) — 38 females, age 38 =
+ 12 years and 33 PFO pts with other, anterior ischaemic locations (ACS):
Partial or Total Anterior Circulation Stroke (ACS) — 19 females, mean age
37 % 11 years. Maximum, average and minimum HR (HR max, HR avg and
HR min) and time domain HRV parameters (SDRR and rMSSD) were collec-
ted from the entire 24-hour ECG recording.

The comparison of study groups (POCS vs. ACS) revealed trend toward higher
values of HR in POCS pts without statistical significance: HR max — 120 = 16
vs. 114 + 19 bpm, HR avg— 72 = 9 vs. 69 + 9 bpm, HR min — 55 + 7 vs. 52 +
+ 7 bpm, and lower HRV parameters: SDRR — 131 + 28 vs. 147 = 33 ms
(p =0.025), rIMSSD — 31 = 12 vs. 40 = 20 ms (p = 0.09), respectively. These
differences were especially seen in TIA pts, subjects with stroke did not differ
remarkable.

Trend toward higher heart rates and significantly lower heart rate variability in
patients with vertebro-basilar location of ischaemic episode may suggest the
presence of higher sympatho-vagal disturbances in this group. Further pro-
spective analyzes are needed to assess the clinical significance of this finding.

HEART RATE AND HEART RATE VARIABILITY OBTAINED FROM
PREDISCHARGE HOLTER RECORDINGS IN STEMI PATIENTS
TREATED WITH PRIMARY PCI WITH DIFFERENT PATTERN
OF STT SEGMENT WITH REGARD TO THE AGE

Krzysztof Tomasz Szydlo!, Krystian Wita!, Maria Trusz-Gluza!,
Anna Piecuch?, Karolina Zawada?
1] Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna,
Gornoslgski Osrodek Kardiologii SPSK Nr 7, Katowice
2Slaska Akademia Medyczna, Katowice

The purpose of the study was to analyze heart rate, heart rate variability and
diurnal rhythms of these parameters obtained from predischarge Holter re-
cordings in patients with STEMI treated with primary PCI with regard to STT
pattern and age, with cut-off value of 65 years.

Population of 83 patients (pts) with STEMI who underwent successful PCI of
infarct-related coronary artery (first MI, one-vessel disease, culprit artery PCI
with TIMI 3) was studied. According to the predischarge (5" day) ECG and
Holter recording, the cohort was divided into two groups: 40 pts with persi-
stent ST elevation and not-negative T wave pattern (positive or biphasic
T waves — STT+) (28 pts age < 65 and 12 pts age = 65 gears) and 43 pts
without ST segment elevation and with negative T wave (STT-) (25 pts age
< 65 and 18 pts age = 65 years). Heart rate (average — avg and minimum —
min), and time domain HRV parameters were used: SDRR and rMSSD, obta-
ined from the entire Holter recording and from each hour.

Study groups did not differ with the presence of diabetes, LVEF and treatment
(beta-blockers, ACEI, statins). Heart rate variability was lower in STT+ pts,
both in younger and older pts (tab. 1). Circadian rhythms of both HR and
HRV were remarkable lowest for STT+ = 65 years age pts.

Patients with persistent ST elevation and without negative T wave had lower
heart rate variability, regardless on the age. Further studies are necessary to
explain the prognostic value this finding.

Table 1. HR and HRV in study population

Group HRavg [bpm]  HRmin [bpm] SDRR [ms] rMSSD [ms]
STT- < 65 68 + 12 57 = 11 103 * 27 25 + 12
STT+ < 65 71 %9 59 =7 84 + 23 18 £ 8
p value 0.09 0.1 0.01 0.01
STT- > 65 65 = 8 537 109 * 27 269
STT+ > 65 68 £ 6 56 = 4 85 = 19 19 =5
p value 0.28 0.31 0.01 0.05

ZWIAZEK MIEDZY CZASEM ODBICIA CENTRALNEJ FALI TETNA
A ZMIENNOSCIA RYTMU SERCA U ZDROWYCH OSOB

Agata Milewska, Przemystaw Guzik, Tomasz Krauze,
Jarostaw Piskorski, Andrzej Wykretowicz, Henryk Wysocki
Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Choréb

Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Sztywnos¢ ukiadu tetniczego jest jednym z wazniejszych czynnikéw ryzyka
choréb ukladu krazenia i jednocze$nie bardzo czulym wskaznikiem ,starze-
nia” si¢ ukladu tgtniczego. Jednym z parametréw charakteryzujacych sztyw-
nos¢ tetnicza jest czas powrotu odbitej fali tetna (TR). Zachowanie uktadu
krazenia zalezy nie tylko od jego mechanicznych wiaSciwosci, w tym sztyw-
nosci naczyn, ale takze od szeregu mechanizméw regulujacych, np. autono-
micznej modulacji, ktérg mozna oszacowac poprzez oceng zmiennosci ryt-
mu serca (HRV). Celem pracy byla ocena zaleznosci miedzy TR a HRV
u zdrowych oséb.

U 176 zdrowych oséb (72 kobiety, wiek 23,2 + 3,1 roku) wykonano ciagla,
nieinwazyjng, spoczynkowa, 30-minutowa rejestracje EKG (Porti 5, TMSI,
Holandia). W ramach oceny HRV mierzono Sredni czas trwania odstepow
RR, ich odchylenie standardowe (SDNN), moc widma w zakresie niskiej (LF)
i wysokiej (HF) czestotliwosci oraz wskazniki asymetrii rytmu serca, tj. pier-
wiastki kwadratowe z czgdci wariancji krétkoterminowej zwiazanej ze zwol-
nieniami (SD1d) i przyspieszeniami (SD1a) pracy serca, udzial zwolnien
w krétkoterminowej HRV (C1d), liczby zwolnien znormalizowanej wzgledem
wszystkich odstepéw RR zmieniajacych sie z uderzenia na uderzenie (Nd).
Jednoczesnie rejestrowano fale tetna na poziomie tetnicy promieniowej przy
uzyciu tonometrii (CBM 7000, Colin Medical Instruments, Japan) i rekon-
struowano fale tetna w aorcie (SphygmocorMx, AtCor Medical, Australia)
w celu zmierzenia TR. W ocenie zaleznosci miedzy TR a parametrami HRV
zastosowano nieparametryczng korelacje Spearmana.

Obserwowano istotne, dodatnie zaleznosci miedzy TR a: Srednim czasem
trwania odstepéw RR (r = 0,39; p < 0,0001), SDNN (r = 0, 17; p = 0,003),
LF (r = 0,20; p = 0,0054), HF (r = 0,18; p = 0,02), SD1d (r = 0,22; p =
= 0,004), SD1a (r = 0,19; p = 0,01), Cd (r = 0,18; p = 0,01) oraz ujemna,
istotng korelacje z Nd (r = -0,15; p = 0,047).

Stwierdza sie istotny zwigzek miedzy czasem odbicia fali tetna w ukladzie tetni-
czym a wielkoscig autonomicznej modulacji pracy serca. Pézniejszemu odbiciu
fali tetna towarzyszy lepsze HRV i silniejsza ekspresja asymetrii rytmu serca.
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Celem pracy byla ocena przydatnosci turbulencji rytmu zatokowego (HRT)
u pacjentoéw (pts) z przewleklta niewydolnoscia serca (CHF) w prognozowa-
niu zgonu i transplantacji serca (OHT) w obserwacji odlegle;j.
Badaniem objeto 110 pts (16 K, 94 M, &r. wiek 55,0 = 10,3 roku) z CHF 05
(542 NYHA 1l 56 2 NYHA III-IV; sr. EF 29,7 + 9,9%), u ktorych przeprowa- L e
dzono 24-godzinne monitorowanie holterowskie i przy uzyciu programu
HRTView obliczono poczatek turbulencji — TO(%), nachylenie turbulenciji Rycina 1. Krzywe przezycia w zaleznosci od wartosci HRT
— TS (ms/odstep RR) oraz pozycje (pos). Wartosci TO = 01 TS =< 2,5 przyjeto
za nieprawidlowe. Podczas 5,8-letniej obserwacji 24 osoby zmarly, a u 10 pts
przeprowadzono OHT z powodu pogorszenia CHF.
W badanej populacji nieprawidtowy TO stwierdzono u 36%, TS u 45% a oby-
dwa nieprawidlowe parametry u 25%. Srednia prawidiowa warto$¢ TO
u pts, ktérzy przezyli, roznila sie istotnie od nieprawidlowej wartosci pts, kt6-
rzy zmarli lub u ktorych przeprowadzono OHT: -0,97 = 1,70 vs. 0,16 + 0,74%
(p < 0,001). TS byla istotnie wieksza u pts zyjacych: 4,85 + 5,16 vs. 1,61 =
+ 0,92 ms/odstep RR (p < 0,001) oraz obserwowano u nich wczesniejszy
pos: 6,27 * 2,63 vs.9,8 + 2,26 (p < 0,0001). W obserwacji odleglej obserwo-
wano istotne réznice w wystapieniu zgonu lub koniecznosci przeprowadze-
nia OHT w zaleznosci od wartosci parametrow HRT (p < 0,05).
Parametry HRT maja warto$¢ rokownicza u pts z CHF, a ich wartosci niepra-
widlowe moga mie¢ znaczenie w prognozowaniu Smiertelnosci lub przepro-
wadzeniu OHT z powodu pogorszenia CHF.
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ZALEZNOSC POMIEDZY TURBULENCJA RYTMU
ZATOKOWEGO A ODLEGLA SMIERTELNOSCIA
PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO

Beata Sredniawa, Sylwia Cebula, Agata Musialik-Lydka,
Jacek Kowalczyk, Anna Sliwiniska, Agnieszka Sedkowska,
Aleksandra Wozniak, Zbigniew Kalarus
Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii,
Slaski Uniwersytet Medyczny,

Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Celem pracy byla ocena parametréw turbulencji rytmu zatokowego (HRT)
u chorych z zawalem serca (MI) w zaleznosci od przezycia w obserwacji
dwuletniej.

Badaniem objeto 270 chorych (94 K, 176 M, §r. wiek 60 + 11 lat) ze swiezym
Ml leczonym inwazyjnie. U 223 chorych wystapit zawal STEMI i u 47 NSTEMI.
W 2-letniej obserwaciji zmarto 16 chorych. U wszystkich chorych Srednio w 5. dobie
zawatu wykonano 24-godzinne monitorowanie holterowskie. Przy uzyciu pro-
gramu HRTView obliczono parametry HRT: poczatek turbulencji — TO (%)
i nachylenie turbulencji — TS (ms/odstep RR). Wartosci TO = 0% oraz
TS = 2,5 ms/RR, wigzane ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia naglego zgo-
nu sercowego, zostaly przyjete jako nieprawidiowe. Na podstawie przeprowa-
dzonej analizy czasowej HRV obliczono nastepujace wskazniki: SDNN i rMSSD.
U chorych, ktérzy zmarli, w odniesieniu do tych, ktérzy przezyli 2-letnig obser-
wacje, istotnie czesciej obserwowano nieprawidlowy TO (81,3 vs. 26,8%; p <
< 0,001)i TS (62,5 vs. 22,4%; p < 0,001) oraz oba nieprawidlowe parametry
HRT (43,8 vs. 11,8%; p < 0,001). Chorzy, ktorzy zmarli, cechowali si¢ istotnie
gorszymi Srednimi warto$ciami parametréw HRT (tab. 1).

U chorych, ktérzy zmarli, obserwowano istotnie nizsze wartosci wskaznikow
HRV, odpowiednio: SDNN 62,6 + 14,7 vs. 102,0 = 26,1 ms; p < 0,001
irMSSD 13,5 = 6,8 vs. 25,9 + 12,5ms; p < 0,001.

Nieprawidlowe parametry HRT wiazg si¢ z wystapieniem zgonu po MI. Wyni-
ka to najpewniej z zaburzen stanu czynno$ciowego uktadu autonomicznego.

Tabela 1. Wyniki

Pts — zgon (n = 16) Pts — zyjacy (n = 254) p
TO (%) 0,49 = 1,06 -1,07 £ 2,51 0,01
TS (ms/odstep RR) 2,53 + 2,18 7,68 = 8,21 0,01

4 www.fce.viamedica.pl
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OKRES REPOLARYZACJI W HOLTEROWSKIM ZAPISIE EKG 12 OKRES REPOLARYZACJI U DZIECI Z ZESPOLEM
U ZDROWYCH DZIECI WYDtUZONEGO QT W HOLTEROWSKIM ZAPISIE EKG
Katarzyna Bieganowska, Maria Miszczak-Knecht, Agnieszka Kaszuba, Katarzyna Bieganowska, Monika Brzezinska-Paszke,
Monika Brzezinska-Paszke, Joanna Rekawek Maria Miszczak-Knecht, Joanna Rekawek, Agnieszka Kaszuba
Klinika Kardiologii, Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa Klinika Kardiologii, Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa
W zapisie EKG odstep QT odzwierciedla czas trwania, wrazliwego na wiele Drzieci z zespotem wydtuzonego QT (LQTS) sa zagrozone nagltym zgonem,
czynnikéw, okresu repolaryzacji mieSnia komor. Celem pracy byla analiza ktory najczesciej spowodowany jest wieloksztaltnym czestoskurczem komo-
dobowych zmian odstepu QT, QTc (wg wzoru Bazetta) oraz zaleznosci QT rowym. Rozpoznanie LQTS bywa trudne, tym bardziej, ze spoczynkowy za-
i odstepu RR u zdrowych dzieci. pis EKG moze by¢ niekiedy prawidlowy. Celem pracy byta analiza zmian od-
U 37 zdrowych dzieci (dane z wywiadéw, badanie przedmiotowe, EKG, RTG stepu QT, QTc (wg wzoru Bazetta) oraz zaleznosci QT i odstepu RR u dzieci
klatki piersiowej, badanie echokardiograficzne serca) w wieku 1,8-18,7 roku z LQTS.
(8r. 12,2 roku) wykonano badania holterowskie EKG. Mierzono (recznie) Badania wykonano u 39 dzieci w wieku 0,94-21,3 roku (8r. 10,7 roku) z roz-
odstep QT co 4 godziny (w godzinach 2., 6., 10., 14., 18. i 22.) oraz przy poznanym LQTS. Odstep QT mierzono w holterowskich zapisach EKG recz-
roznych czestoSciach rytmu 50-120/min w czasie czuwania i snu. nie co 4 godziny (2, 6, 10, 14, 18 i 22) oraz przy réznych czestosciach rytmu
Nie wykazano istotnych zmian badanych parametréw z wiekiem, poza mie- 50-120/min w czasie czuwania i snu. Wyniki poréwnano w grupie dzieci bez
rzonymi o godzinie 2.00 w nocy odstepami RR i QT (wspodtczynnik korelacji beta-blokeréw, z lekami oraz z grupg kontrolng 37 zdrowych dzieci.
odpowiednio 0,60 i 0,64). Stwierdzono dobowa zmiennos¢ odstepu QT, nie- Stwierdzono dobowa zmiennos¢ odstepu QT z najwyzszymi wartoSciami
mal réwnolegla do czasu trwania odstepéw RR, z najwyzszymi warto$ciami w nocy i najnizszymi o godzinie 14.00, wszystkie pomiary byly wyzsze u dzieci
W nocy i najnizszymi o godzinie 14.00, bez istotnej réznicy miedzy chlopcami z LQTS niz w grupie kontrolnej, a najwyzsze u chorych leczonych beta-bloke-
i dziewczynkami, chociaz w czuwaniu odstep QT u dziewczynek byt nieco rami, znamienne réznice stwierdzono o godzinie 2.00 i 14.00. Odstep QTc
krotszy. Odstep QTc nie zmienial sie istotnie w czasie doby, w wigkszosci nie zmieniat sig istotnie w czasie doby, we wszystkich pomiarach byt dluzszy
pomiaréw byt nieistotnie dluzszy u dziewczat, natomiast o godzinie 10.00 byt niz u zdrowych z réznicg statystyczna o godzinie 10. Zaréwno w czuwaniu,
istotnie diuzszy u chlopcéw. Zaréwno w czuwaniu, jak i w nocy, podobnie jak i wnocy odstep QT skracal si¢ w miare przyspieszania sie rytmu serca, byt
u dziewczat i u chtopcoéw odstep QT skracat sie w miare przyspieszania sie dtuzszy u dzieci z LQTS niz u zdrowych, wykazujac znamienne réznice
rytmu serca, a odstep QTc wykazywal jedynie niewielka tendencje wzrostowa, w czuwaniu. Odstep QTc nieznacznie wydtuzal si¢ w miare przyspieszania
krzywa zaleznosci QT i RR rosta wraz z przyspieszaniem rytmu. rytmu serca, byt dluzszy niz w grupie kontrolnej, réznigc sie¢ znamiennie
U zdrowych dzieci, niezaleznie od plci, stwierdza sie istotng dobowa zmien- W czuwaniu i we $nie przy wolnych rytmach serca. Krzywa zaleznosci QT
nos¢ odstepu QT oraz zalezno$¢ jego czasu trwania od czestosci rytmu serca i RR rosta wraz z przyspieszaniem rytmu.
przy braku istotnej zaleznosci wiekowej. Skorygowany odstep QT nie zmie- U dzieci z LQTS stwierdza si¢, podobnie jak u dzieci zdrowych, istotna do-
nia si¢ istotnie w czasie doby. bowa zmiennos¢ czasu trwania odstepu QT z najwyzszymi wartoSciami
w godzinach nocnych oraz utrzymujaca si¢ zaréwno w czuwaniu, jak i we
$nie jego odwrotna zalezno$¢ od czestosci rytmu serca. Skorygowany odstep
QT nie zmienia si¢ istotnie w czasie doby.
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OCENA WYDOLNOSCI WYSIEKOWEJ U DZIECI
Z WYPADANIEM PLATKA ZASTAWKI MITRALNEJ

Izabela Janiec!, Bozena Werner!, Jolanta Siemifiska?
IKlinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogélnej,
Akademia Medyczna, Warszawa
2Katedra i Zaktad Fizjologii Doswiadczalnej, Warszawa

Celem pracy byla ocena wydolnosci wysitkowej u dzieci z wypadaniem platka
zastawki mitralnej.

Zbadano 67 dzieci z wypadaniem platka zastawki mitralnej (MVP), 47 dziew-
czynek i 20 chlopcow w wieku 8-18 lat, §r. 13,9 roku, oraz 31 zdrowych
dzieci dobranych pod wzgledem plci i wieku jako grupe kontrolng. U wszyst-
kich dzieci wykonano prébe wysitkowa na biezni wedtug protokotu Bruce’a.
Badanie kontynuowano do momentu zgloszenia zmeczenia przez pacjenta
lub przerywano w przypadku objawéw klinicznych.

Srednia warto$¢ spoczynkowa czynnosci serca oraz Srednia warto$¢ procen-
towa czynnosci serca w 3. minucie po zakonczeniu wysitku (w stosunku do
wartosci spoczynkowej) w grupie badanej byly statystycznie istotnie wyzsze
w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi. Osiggniety czas trwania wysitku i wyda-
tek metaboliczny oraz osiggnigte maksymalne tgtno i tetno w 3. minucie po
wysitku nie réznily sie statystycznie istotnie pomiedzy pacjentami z MVP
a dzie¢mi zdrowymi.

Siedemnascioro dzieci (25%) z grupy badaneji 3 (10%) z grupy kontrolnej nie
osiagnelo 85% limitu tetna. Zakres osiggnigtego limitu tetna u tych dzieci mies-
cit sie¢ w grupie badanej pomiedzy 65-84% (Sr. 78%), w tym u 2 pacjentow
préba byla wczesniej zakoriczona z powodu objawdw zastabniecia, a w gru-
pie kontrolnej miedzy 81-83% (3r. 82%).

1. Dzieci z MVP charakteryzuja sie dobrg wydolnoscig wysitkowa, poréwny-
walng do wydolnosci dzieci zdrowych. 2. Rozpoznanie MVP nie stanowi prze-
ciwwskazania do aktywnosci fizycznej.

ZASTOSOWANIE PROBY WYSILKOWEJ W DIAGNOSTYCE
ZABURZEN RYTMU SERCA | OMDLEN U DZIECI
Z WYPADANIEM PLATKA ZASTAWKI DWUDZIELNEJ

Izabela Janiec!, Bozena Werner!, Jolanta Siemifiska?
IKlinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogolne;j,
Akademia Medyczna, Warszawa
2Katedra i Zaktad Fizjologii Doswiadczalnej, Warszawa

Celem pracy byla analiza wynikéw proby wysitkowej u dzieci z wypadaniem
platka zastawki mitralnej (MVP).

Test wysitkowy na biezni wedlug protokolu Bruce’a, z oceng czasu trwania
wysitku, wydatku metabolicznego (w MET), reakciji tetna i ci$nienia oraz cia-
glego zapisu EKG, wykonano u 67 dzieci (47 dziewczynek i 20 chiopcow)
w wieku 8-18lat (8r. 13,9 = 2,61 roku) i poréwnano z wynikami 31 zdrowych
dzieci dobranych pod wzgledem plci i wieku.

U 54 (80,6%) dzieci z MVP wynik testu wysitkowego byt ujemny, u 6 dzieci
wysilek wygaszal arytmie, a u 1 nie wplywat na liczbe i jako$¢ zaburzen rytmu
serca. U 13 (19,4%) dzieci proba wysitkowa oceniona byla jako dodatnia:
z powodu nasilenia si¢ zaburzen rytmu serca pod wpltywem wysitku u 2 dzieci,
z powodu prowokowania arytmii przez wysitek u 5 dzieci, z powodu zastab-
niecia u 5 dzieci, a u jednego réwnoczesnego zaslabnigcia i prowokacji aryt-
mii (pojedyncze pobudzenia komorowe).

W grupie kontrolnej dodatni wynik préby kontrolnej wystapit u 1 dziecka
(3%) z powodu prowokacji zaburzen rytmu (pojedyncze pobudzenia komo-
rowe).

Zaburzenia repolaryzacji w EKG spoczynkowym w probie wysitkowej obser-
wowano u 28 (41,8%) dzieci z grupy badanej, ktére ulegly normalizacji pod
wplywem wysitku u 23, a u pozostalych 5 zapis si¢ nie zmienit. U zadnego
dziecka nie obserwowano nasilenia zaburzen repolaryzacji pod wplywem
wysitku. W grupie kontrolnej nie obserwowano zaburzen repolaryzacji.

1. Wigkszod¢ dzieci z MVP nie wymaga ograniczania aktywnosci fizycznej.
2. U dzieci z MVP, u ktérych wysitek nasila lub prowokuje arytmie, nalezy go
ograniczy¢. 3. Zastabnigcia w probie wysitkowej u dzieci z MVP nie byly zwia-
zane z zaburzeniami rytmu serca i nie stanowily przeciwwskazania do ¢wiczen
og6lnorozwojowych.

www.fce.viamedica.pl
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OCENA PARAMETR()W CAtODOBOWEGO MONITOROWANIA
CISNIENIA TETNICZEGO (ABPM) U DZIECI
Z OMDLENIAMI WAZOWAGALNYMI

Barbara Woéjcicka-Urbanska, Piotr Wieniawski,
Jacek Skiendzielewski, Bozena Werner
Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogélnej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Celem pracy byla ocena parametréw ci$nienia tetniczego na podstawie ABPM
u dzieci z rozpoznaniem omdlen wazowagalnych.

Badaniem objegto 37 dzieci, 27 dziewczynek i 10 chtopcow, w wieku 9-18 lat,
Srednio 14,4 * 2,2 roku. W wywiadzie u 14 wystgpowaly zaslabniecia,
u 23 utraty przytomnosci. Rozpoznanie omdlent wazowagalnych ustalono
na podstawie typowego wywiadu, badan nieinwazyjnych uktadu krazenia,
a u 12 potwierdzono préba pionizacyjna. Monitorowanie ABPM wykonano
przy uzyciu aparatu Spacelabs 9027, oznaczajac nastepujgce parametry: Sred-
nie ci$nienie skurczowe (SBP) i rozkurczowe dla calej doby, Srednie dobowe
ci$nienie tetnicze (MAP), Srednie skurczowe (D-SBP) i rozkurczowe ci$nienie
tetnicze w ciaggu dnia i analogicznie w ciagu nocy, $rednie ciSnienie tetnicze
w ciggu dnia (D-MAP) i w ciggu nocy, srednig i maksymalnag dobowa czyn-
no$¢ serca, Srednig i maksymalng czynnos¢ serca w ciagu dnia (D-maxHR)
i w ciagu nocy, nocny spadek ci$nienia tetniczego, ciSnienie tetna, zmien-
nos¢ cisnienia tetniczego w ciggu doby na podstawie odchylen standardo-
wych wyzej wymienionych parametréw. Wartosci srednie parametréw ABPM
grupy badanej poréwnano z grupa kontrolng 22 dzieci o wieku i wzroscie
nierdznigcym sig istotnie statystycznie.

SBP w grupie badanej wynosito 114,81 + 9,0 vs. 118,90 + 6,7 mm Hg
w grupie kontrolnej (p < 0,05), MAP odpowiednio 81,60 + 5,8 vs. 84,30 =
+4,3mmHg (p <0,05), D-SBP 117,13 + 9,4 vs. 121,22 + + 6,6 mm Hg (p < 0,05),
D-MAP 83,87 = 6,3 vs. 86,62 + 4,4 mm Hg (p < 0,05), D-maxHR/min 115,40 +
+ 15,1 vs. 126,38 + 22,2 (p < 0,05). Srednie wartosci wszystkich pozostatych
parametréw ABPM byly nizsze w grupie dzieci z omdleniami, réznica nie
byta jednak statystycznie istotna. Nie stwierdzono réznic w dobowej zmien-
nosci cidnienia tetniczego ani w spadku nocnym ci$nienia tetniczego pomig-
dzy grupg badana i kontrolna.

Obserwowane w grupie dzieci z wywiadem omdlert wazowagalnych istotnie
statystycznie nizsze wartoSci Sredniego ci$nienia tetniczego w ciggu catej doby
iw okresie dnia oraz skurczowego cisnienia tetniczego w ciagu catej doby i w
okresie dnia, a takze maksymalnej czestosci pracy serca w ciggu dnia wska-
zujg na przewagg ukladu przywspoélczulnego w tej grupie pacjentow.
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OCENA PRZYDATNOSCI N-KONCO)NEGO ODCINKA
PRODUKTU ROZPADU PREKURSORA MOZGOWEGO PEPTYDU
NATRIURETYCZNEGO DO OCENY FUNKCJI PRAWEJ KOMORY

SERCA | ZMIAN W ELEKTROKARDIOGRAMIE U DZIECI
PO KOREKCJI CHIRURGICZNEJ TETRALOGII FALLOTA

Radostaw Pietrzak, Bozena Werner
Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogblnej, Warszawa

Celem pracy byla ocena przydatnosci N-konicowego produktu rozpadu prekur-
sora mézgowego peptydu natriuretycznego (NT-proBNP) do oceny funkciji pra-
wej komory serca u dzieci w okresie odleglym po korekcji teralogii Fallota (TOF).
Badaniem objeto 20 pacjentéw w wieku 10-17 lat. Czas obserwacji po korekciji
wynidst 7-16 lat. Grupe kontrolna stanowito 20 dzieci zdrowych w wieku 10-17 lat.
Wykonano nastepujace badania: ocena spoczynkowego stezenia NT-proBNP
w grupie badanej i kontrolnej, test wysitkowy z pomiarem stezenia NT-proBNP
bezposrednio po wysilku oraz badanie echokardiograficzne w grupie badane;j.
Srednie stezenie NT-proBNP w spoczynku w grupie badanej wyniosio 11,0 =
+ 12,0 fmol/, natomiast w grupie kontrolnej 5,4 = 7,5 fmol/l (p < 0,05).
Stwierdzono wyzsze wartosci stezenia NT-proBNP u pacjentow operowanych
z uzyciem laty przezpiericieniowej, w poréwnaniu z pacjentami operowanymi
bez jej uzycia (odpowiednio: 18,3 + 16,5 fmol/l; 6,8 + 7,9 fmol/l, p < 0,05).
U 10 dzieci z grupy badanej obserwowano fizjologiczne skracanie czasu trwania
zespolu QRS w czasie wysitku. Stezenie NT-proBNP wyniosio u nich w spoczynku
Srednio 5,0 = 4,8 fmol/l. U 10 pozostalych pacjentéw w grupie badanej zaobser-
wowano nieprawidlowa reakcje QRS na wysitek w postaci wydiuzania czasu jego
trwania. Wsrdd tych dzieci stezenie NT-proBNP w spoczynku wyniosto Srednio
17,7 = 15,6 fmol/l (p < 0,05). Ciezka niedomykalno$¢ zastawki tetnicy plucnej
wigzala si¢ z wyzszymi stezeniem NT-proBNP w poréwnaniu z warto$ciami uzys-
kanymi u pozostalych pacjentoéw z grupy badanej (Srednie wartosci w spoczynku
odpowiednio 18,6 + 15,0 fmol/; 4,2 = 3,9 fmol/l i po wysitku 20,0 + 18,6 fmol/l;
5,7 = 4,6 fmol/l, p < 0,05).

1. Stezenie NT-proBNP u pacjentéw po korekcji TOF jest wyzsze w poréwnaniu
z dzie¢mi zdrowymi. 2. Pacjenci operowani z uzyciem laty przez piercieniowej
cechujg sie gorsza tolerancjg wysitku oraz wyzszym stezeniem NT-proBNP
w poréwnaniu z chorymi, u ktérych nie zastosowano tej techniki operacyjnej.
3. U pacjentéw z cigzka niedomykalno3cig zastawki tetnicy ptucnej stezenie
NT-proBNP jest wyzsze niz u pacjentow bez przeciazenia objetosciowego prawej
komory. 4. Ocena stezenia NT-proBNP moze mie¢ znaczenie pomocnicze dla
wyodrebnienia pacjentdw po operacji TOF zagrozonych niewydolnoscia serca
i arytmia.

ANALIZA ELEKTROKARDIOGRAFICZNA U PACJENTOW
PO KOREKCJI CHIRURGICZNEJ TETRALOGII FALLOTA
Z ROZNYM STOPNIEM NIEDOMYKALNOSCI
ZASTAWKI TETNICY PLUCNEJ

Radostaw Pietrzak, Bozena Werner
Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogdlnej, Warszawa

Celem pracy byta analiza elektrokardiogramu w spoczynku i na szczycie wy-
sitku u pacjentéw po korekeji chirurgicznej tetralogii Fallota z réznym stop-
niem niedomykalnosci zastawki tetnicy piucnej.

Ocena retrospektywna objeto 35 dzieci w wieku 8-17 lat, 7-16 lat po korekcji
wady. Analizie poddano: EKG spoczynkowe, probe wysitkowa, 24-godzinne
monitorowanie metoda Holtera oraz badanie echokardiograficzne. Grupe
badang podzielono na dwie podgrupy w zaleznosci od stopnia niedomykal-
nosci zastawki pnia ptucnego, wyrazonej w poétilosciowej skali tréjstopnio-
wej. Podgrupe pierwsza stanowilo 25 pacjentéw z niedomykalnoscia tagodna
lub umiarkowang (IPA V/II°), podgrupe druga — 10 dzieci z niedomykalno-
Scia ciezka (IPA III°).

Uzyskano istotne statystycznie réznice pomigdzy pacjentami z IPA I/II° a pa-
cjentami IPA III° pod wzgledem zmiennych umieszczonych w tabeli 1.

U 8 pacjentéw z IPA III° (80%) obserwowano brak skracania zespotu QRS
w czasie wysitku, podczas gdy w podgrupie IPA I/II° wystapit on u 9 dzieci (36%).
1. U pacjentéw z ciezka niedomykalnoscig zastawki tetnicy plucnej obserwu-
je sie czesciej brak fizjologicznego skracania zespotu QRS w czasie wysitku
niz u pacjentéw z niedomykalnoscia lagodna lub umiarkowana. 2. Dyspersja
QT jest wieksza u pacjentéw z ciezka niedomykalnoscia zastawki tetnicy pluc-
nej niz u dzieci z niedomykalnoscia tagodna lub umiarkowana.

Tabela 1. Parametry elektrokardiograficzne a stopiefi niedomykalnosci zastawki
tetnicy plucnej

QRS QRS AQRS QTc dQT
w spoczynku  na szczycie [ms) [ms) [ms]
[ms] wysitku [ms]
Cata populacja 160,0+19,8 152,9+26,1 -6,0+£11,1 4189+299  64,9+36,0
IPA V/II® 156,8 26,9 145,2+25,5 -9,2+10,16  402+31,3 44,4+ 18,1
IPATII° 169,0+ 13,0 17214 2,0%87 460,0+70,7 116,0+8,0
p < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
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OCENA ELEKTROKARDIOGRAMU U DZIECI
Z ZAPALENIEM MIESNIA SERCOWEGO

Agnieszka Tomik, Bozena Werner
Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogoélnej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Celem pracy byta analiza zmian w zapisach elektrokardiograficznych u 32 dzieci
z zapalaniem migsnia sercowego (ZMS) hospitalizowanych w ostatnich trzech
latach w Klinice. Badanych podzielono na dwie grupy w zaleznosci od wieku.
Grupe [ stanowilo 18 noworodkéw i niemowlat: w tym 6 z objawami niewy-
dolnosci serca i 3 niewydolnosci oddechowej. U 10 stwierdzono podwyz-
szong aktywno$c¢ troponiny, u 5 w ECHO 2D zaburzenia kurczliwosci lewej
komory, u 4 niedomykalno$¢ mitralng. W zapisie EKG rytm zatokowy byt
przyspieszony u 5, u 3 zwolniony; arytmie stwierdzono u 13 pacjentow:
u 11 pojedyncze pobudzenia przedwczesne przedsionkowe z prawidiowym
i zmienionym torem przewodzenia wewnatrzkomorowego, a u 2 pacjentow
napadowy czestoskurcz nadkomorowy; u 5 zaburzenia repolaryzaciji pod
postacia splaszczenia i/lub odwrocenia zalamkow T nad lewa komora serca.
Grupe II stanowilo 14 pacjentéw w wieku 12-17 lat, 12 z wywiadem infekcyj-
nym, dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej zgtaszalo 10 pacjentdéw, obni-
zonga tolerancje wysitku — 6, kolatania serca — 4. Aktywnos¢ troponiny byla
podwyzszona u 11; w ECHO 2D u 5 stwierdzono zaburzenia kurczliwosci
lewej komory, a u 3 niedomykalno$¢ mitralna. W zapisie EKG arytmie stwierdzo-
no u 5 chorych: przedwczesne pobudzenia komorowe u 4, w tym u 2 nieutr-
walony czestoskurcz, u 1 — przedwczesne pobudzenia przedsionkowe;
u 10 — zmiany odcinka ST: u 6 pod postacig poczatkowego uniesienia odcin-
ka ST w odprowadzeniach I, 1I, aVF, V2-V6, a nastepnie jego obnizenia
i odwrécenia zatamkéw T w tych odprowadzeniach, u 4 ujemne ztamki T
w odprowadzeniach lewokomorowych. U 7 z 10 chorych obserwowano nor-
malizacje zapisu EKG, u 3 utrzymywaly sie ujemne zatamki T. U 6 pacjentéw
zmiany elektrokardiograficzne wymagaly réznicowania z niedokrwieniem
mieSnia sercowego, badanie MRI potwierdzito rozpoznanie ZMS i wykluczy-
fo zmiany w tetnicach wieficowych.

1. Wiodacym objawem ZMS u dzieci sg zaburzenia rytmu serca. 2. U nowo-
rodkéw i niemowlat obserwowano nadkomorowe zaburzenia rytmu serca,
a u dzieci w wieku szkolnym arytmie pochodzenia komorowego. 3. U star-
szych dzieci z ZMS w zapisie EKG charakterystyczne sg uogélnione, rozlane
i zmienne w czasie zmiany odcinka ST, ktére wymagaja réznicowania z nie-
dokrwieniem mie$nia sercowego.
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Interakcja miedzy ukladem krazenia a ukladem oddechowym

— od fizjologii do modelu fizycznego

NIEMIAROWOSC ODDECHOWA RYTMU SERCA
W OBRAZIE PROCESOW PRZYPADKOWYCH
(NA PODSTAWIE DANYCH KLINICZNYCH)

Monika Petelczyc!, Jan J. Zebrowski', Rafal Baranowski?
"'Wydziat Fizyki, Politechnika Warszawska, Warszawa
?Instytut Kardiologii, Warszawa

W trakcie referatu zostanie przedstawiona metoda analizy kilkugodzinnych
szeregdw czasowych rytmu serca. Zmienno$¢ rytmu serca jest traktowana
jako wynik proceséw przypadkowych (stochastycznych). W pierwszym kro-
ku metoda wymaga wyznaczenia parametru — tzw. czasu Markowa, charak-
teryzujgcego pamiec badanego uktadu. Nastepnie obliczane sg kolejne wspot-
czynniki Kramersa-Moyala. Dwa pierwsze wspéiczynniki sa znane pod nazwa
dryfu i dyfuzji. Przy odpowiednich zalozeniach sa one wystarczajace do scha-
rakteryzowania dynamiki ukladu: dryf odpowiada za wkiad deterministycz-
ny, natomiast dyfuzja za czynnik przypadkowy, zaburzajacy.

Przedstawimy nasze wyniki dotyczace analizy szeSciogodzinnych fragmentow
rytmu serca dwoch mtodych grup klinicznych: normy (10 mezczyzn w wieku
26 =+ 4lata) i pacjentéw z kardiomiopatiag przerostowa (2 mezczyzn i 3 kobiety
w wieku 26,5 * 2 lata; tylko zmiennos¢ rytmu serca). Na podstawie zalezno-
Sci funkeyjnej wspéliczynnika dryfu, pokazujemy, Ze rytm serca ma charakter
procesu oscylacyjnego. Wlasnosci parametru dyfuzji (asymetria w zaleznosci
od czestosci rytmu serca) wynikaja z niemiarowosci oddechowej u ludzi zdro-
wych. W przypadku pacjentéw z kardiomiopatig asymetria ta jest wyraznie
mniejsza lub nie wystepuje. Przedstawione wyniki mogg mie¢ znaczenie
w diagnostyce medycznej, jednakze potrzebne jest zbadanie wigkszej grupy
pacjentow.

Elektrokardiologia

ELECTROCARDIOGRAM IN PATIENTS WHO DIED DURING
IN-HOSPITAL STAY IN ACUTE PULMONARY EMBOLISM

Piotr Kukla’!, Robert Dtugopolski?, Ewa Krupa3, Jacek Nowak?,
Lukasz Kulak4, Ewa Mirek-Bryniarska®, Agnieszka Nowicka5,
Jerzy Hybel®, Marek Jastrzebski’, Leszek Bryniarski’
10ddziat Wewnetrzny, Szpital Specjalistyczny, Gorlice
2Qddziat Kardiologii, Nowy Targ
30Qddziat Kardiologii, Szpital im. Szczeklika, Tarnow
40ddziat Kardiologii, Chrzanow
50ddziat Kardiologii, Szpital Specjalistyczny im. Dietla, Krakow
¢Qddziat Internistyczno-Kardiologiczny, Nowy Sacz
7I Klinika Kardiologii i Nadci$nienia Tetniczego, Szpital Uniwersytecki, Krakow

We analyzed data of 147 patients (pts) (87 F/60 M, mean age — 64.4 years)
with acute pulmonary embolism (APE) recognized using spiral CT, echocar-
diography and clinical signs. APE was under a mask of acute coronary syn-
drome — 57 (38.8%) pts, syncope — 52 (35.4%) pts. During hospitalization
we observed 18 (12.2%) deaths and 129 patients survived hospitalization pe-
riod. Mean hospitalization duration — 13.7 (1-35) days. Cardiogenic shock
on admission — 28 (19.0%) pts, cardiac arrest with successful cardiopulmo-
nary resuscitation — 18 (12.3%) pts, using of catecholamines — 26 (17.7%)
pts, embolectomy as a result of ineffective thrombolysis — 1 pts. Combined
end-point were noted in 41 (27.9%) pts. We took to analysis ECG from admis-
sion. Following ECG parameters were assessed: P-pulmonale, low voltage
QRS, RBBB, atrial fibrillation, S1Q3T3, ST elevation in lead III, aVR, VI, QR
pattern and S wave fragmentation in V1. Results showed in table 1.

In pts with APE who died during hospitalization, significantly often in ECG
taken on admission, we observed AF, RBBB, negative T wave in V2-V4,
ST elevation in V1 and aVR and S1Q3T3 sign.
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Table 1. STE- ST segment elevation

ECG parameters Death (n = 18 pts) Survivors (n = 129 pts) P
Atrial fibrillation (AF) 7 (38.9%) 21 (16.3%) 0.02
Sinistrogram 11 (61.1%) 56 (43.3%) NS
Dextrogram 4(22.2%) 19 (14.7%) NS
P-pulmonale 3 (16.7%) 26 (20.1%) NS
S1Q3T3 sign 10 (55.5%) 41 (31.8%) 0.047
RBBB 5(27.8%) 14 (10.9%) 0.044
T negative in V2-V4 12 (66.7%) 54 (41.9%) 0.047
STE in lead III 5(27.8%) 18 (13.9%) NS
STE in lead aVR 14 (77.8%) 65 (50.4%) 0.029
STE in lead V1 13 (72.1%) 38 (29.5%) 0.003
QRin V1 5(27.8%) 15 (11.3%) NS
Fragmentation of S in V1 5(27.8%) 19 (14.7%) NS
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NUMBER OF LEADS WITH NEGATIVE T WAVE
IN ACUTE PULMONARY EMBOLISM CAN
PREDICT UNFAVORABLE COURSE?

Piotr Kukla!, Ewa Krupa?, Robert Dtugopolski3, Jacek Nowak?,
Lukasz Kulak?4, Ewa Mirek-Bryniarska’, Agnieszka Nowicka5,
Kazimierz Szczuka®, Marek Jastrzebski’, Leszek Bryniarski’
10ddziat Wewnetrzny, Szpital Specjalistyczny, Gorlice
2Qddziat Kardiologii, Szpital im. Szczeklika, Tarnow
30ddziat Kardiologii, Nowy Targ
4Qddziat Kardiologii, Chrzanow
50ddziat Kardiologii, Szpital Specjalistyczny im. Dietla, Krakéw
%0Qddziat Choréb Wewnetrznych, Gorlice
7I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego, Szpital Uniwersytecki, Krakow

We analyzed data of 147 patients (pts) (87 F/60 M, mean age — 64.4 years)
with acute pulmonary embolism (APE) recognized using spiral CT, echocar-
diography and clinical signs. APE was under the mask of acute coronary syn-
drome in 57 (38.8%) pts and syncope in 52 (35.4 %) pts. During hospitaliza-
tion we observed 18 (12.2%) deaths and 129 patients survived hospitalization
period. Mean hospitalization duration — 13.7 (1-35) days.

Complicated course (death, cardiogenic shock, cardiac arrest with cardio-
pulmonary resuscitation, using of catecholamines, embolectomy as a result
of ineffective trombolysis) was observed in 41 pts (27.9%).

We took to consider number of leads with negative T wave (NTW) except
lead aVR. Mean number of leads (NL) with negative T wave — 3.4 leads/
/patient. We divided pts into 2 groups: with NL with negT wave < 3 ( group L)
— 82 pts and with NL with negT wave = 4 (group H) — 65 pts. Taking to
consider hemodynamic status: pts belonging to group H were seen in 63.2%
pts with massive PE, 40.7% with submassive PE and 23.5% with non-massive
PE. Results showed in table 1.

1. Number of leads with negative T wave in ECG taken on admission in APE
can be a useful tool in the risk stratification of patients with APE (complicated
course, shock on admission, in-hospital death). 2. The higher number of NTW
was seen in pts who may need the escalation of therapy: thrombolysis or
catecholamines using during hospitalization.
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Table 1. Results

Clinical findings T wave L group

(n = 82 pts)
6 (7.3%)
2 (2.4%)

3 (3.6%)
15 (18.3%)
7 (8.5%)
31 (37.8%)
10 (12.1%)

T wave H group p
(n = 65 pts)

12 (18.5%) 0.04
4 (6.1%) NS
10 (15.4%) 0.01
26 (40%) 0.003
19 (29.2%) 0.001
26 (40%) NS
18 (27.7%) 0.017

In-hospital death

Cardiac arrest without death
Thrombolysis

Complicated course

Using of catecholamines
Stenocardia on admission

Shock on admission

CzY WARTO WYKONYWAC HOLTERA EKG
U CHORYCH Z ZATOROWOSCIA PLUCNA?

Piotr Piszko!, Bartosz Szafran', Joanna Zyndul', Justyna Przytulska?
10ddziat Kardiologii, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Wroctaw
3Qddziat Angiologiczny, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, Wroctaw

U 40 chorych z zatorowoscig ptucna rozpoznang za pomoca angiografii ptucnej
wykonano w trakcie obserwacji w okresie stabilizacji 24-godzinny zapis EKG
metoda Holtera.

U 14 z nich stwierdzono zaburzenia przewodnictwa. Trzech chorych wyma-
galo wszczepienia sztucznego stymulatora serca na state. Pozostali wymagaja
dalszej obserwaciji i kontrolnych badan holterowskich. Wszyscy ci chorzy nie
mieli objawdw niewydolnosci lewej komory serca, uposledzenia funkgji skur-
czowej lewej komory w USG serca ani zaburzen swiadomosci. Pauzy stwier-
dzane w badaniu Holtera trwaty 2,5-5 s. U 6 chorych zaobserwowano réwniez
wydluzenie czasu QT od 480 do 600 ms. Ponadto u 10 chorych stwierdzono
istotne zaburzenia rytmu, wymagajace u 6 chorych weryfikacji farmakoterapii.
Lacznie u 9 z 40 przebadanych chorych badanie holterowskie implikowalo
weryfikacje postepowania leczniczego.

Standardowe wykonanie badania holterowskiego w tej grupie chorych moze
da¢ cenne informacje co do dalszego postepowania i koniecznosci wszcze-
pienia stymulatora serca na state. Dotyczy to takze chorych bezobjawowych,
jesli chodzi o zaburzenia przewodnictwa.
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OCENA POWTARZALNOSCI WYKRYWANIA
BEZDECHU SENNEGO NA PODSTAWIE
REJESTRACJI EKG METODA HOLTERA

Barbara Uznanska, Ewa Trzos, Maria Krzeminska-Pakula,
Tomasz Rechcinski, Malgorzata Kurpesa
II Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, Lodz

Wykazano istotny zwigzek miedzy obturacyjnym bezdechem sennym a cho-
robami ukladu krazenia i cukrzyca. Czesto bezdech pozostaje nierozpoznany,
m.in. z powodu niewielkiej dostepnosci badania polisomnograficznego. Wia-
rygodnosé¢ oceny prawdopodobienstwa wystepowania bezdechu przy uzy-
ciu technik holterowskich wcigz jest przedmiotem dyskusji. Celem pracy byta
ocena powtarzalnosci wskaznika AHI (liczby incydentéw bezdechu/splyce-
nia oddechu na godzine) uzyskanego podczas rejestracji holterowskiej
w pomiarach z dwdch kolejnych nocy.

U 49 pacjentéw (wiek 60 = 13 lat; 19 kobiet) wykonano 48-godzinne monito-
rowanie EKG metoda Holtera. Zapis analizowano za pomoca oprogramowa-
nia Lifescreen Apnoea (Del Mar Reynolds). Oceniono powtarzalno$¢ wyniku
AHI z obu okreséw snu: A) warto$¢ rzeczywista; B) trzy kategorie (AHI < 5 —
brak bezdechu; 5 < AHI < 15 — warto$¢ graniczna; AHI > 15 — bezdech);
O) rozréznienie zdrowych (kat. 1 2) od chorych (kat. 3).

A) Sr. AHI wynosit w 1. dobie 18,8 + 16, w 2. dobie — 15,6 + 15. Wspdlczyn-
nik korelacji liniowej Pearsona miedzy AHI z kolejnych nocy wyniést r = 0,81;
p < 0,001. W analizie powtarzalnosci metodg Altmana-Blanda, gdzie o do-
brej powtarzalnosci Swiadczy 95% wynikoéw w przedziale Sr. = 2 SD, uzyska-
no wynik 95,92%. Po wylaczeniu 1 pacjenta z duzg réznica migdzy oboma
pomiarami otrzymano r = 0,9; p < 0,001, a w analizie powtarzalnosci uzy-
skano wynik 93,75%. B) Kategorie AHI z obu déb byly zmiennymi zaleznymi,
ze wspoliczynnikiem korelacji rang Spearmana R = 0,83; p < 0,001. Pomiar
w 1.12. dobie dla kat. 1 byl identyczny, w kat. 2 i 3 obserwowano przesunigcia
o jedna kategorie. C) W analizie rozréznienia zdrowych/chorych istniala istot-
na zalezno$¢ miedzy wynikami (test McNemary; p < 0,05). Zgodno$¢ wynikéw
oceniono, obliczajac wartos¢ statystyki kappa (¢ = 0,63, SE = 0,107; 95% CI:
0,421-0,839). Uzyskany wynik Swiadczy o wysokiej zgodnosci obu pomiaréw.
Uzyskane wyniki potwierdzajg wysoka zgodnos¢ klinicznego zaszeregowania
pacjenta do grupy obcigzonej bezdechem lub zdrowej/borderline w kolej-
nych dwoch dobach; 24-godzinna rejestracja EKG jest powtarzalng i dostepna
metoda wstepnej oceny pacjentéw potencjalnie zagrozonych bezdechem.
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SKUTECZNOSC WYKRYWANIA ARYTMICZNYCH
PRZYCZYN KOLATAN SERCA | OMDLEN
W DLUGOTERMINOWEJ REJESTRACJI EVENT HOLTER

Aleksandra Wozniak!, Beata _Sredniawal, Agata Musialik-Lydka!,
Sylwia Cebula!, Anna Sliwifiska!, Jacek Kowalczyk!,
Zbigniew Kalarus!, Agnieszka Rolnik?, Anna Kotula?, Agnieszka Gerlic?

_ 'Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze
2Kolo STN przy Katedrze Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca
i Elektroterapii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze

W celu diagnostyki sporadycznie wystepujacych objawdw sugerujacych ich
tlo arytmiczne stosuje sie dlugoterminows rejestracje EKG typu ,event Hol-
ter”. Jej przydatnos¢ w duzych populacjach pacjentéw (pts) byta przedmio-
tem pojedynczych badan. Celem pracy byto ustalenie czestosci prawidlowej
rejestracji EKG za pomoca urzadzen typu ,event Holter”, powigzanie przy-
czyn zglaszanych objawow z rodzajem zaburzen rytmu serca i przewodnic-
twa rejestrowanych podczas badania oraz ocena jego przydatnosci w dia-
gnostyce kolatan serca i omdlen.

Sposréd 364 pts, ktérych w ciagu 6 lat skierowano na badanie ,event Holter”,
wyloniono grupe badang 240 pts (167 K, 73 M, §r. wiek 45,3 = 16,7 roku),
ktorzy poprawnie dokonali rejestracji EKG przy uzyciu cyfrowych rejestrato-
réw CardioCall Reynolds Medical (petla zapisu i czas badania dobierane in-
dywidualnie). Czas badania wyniést 14,1 + 4,3 dni (zakres 3-30 dni). Odczu-
wane przez pacjentéw dolegliwosci byty konfrontowane z zapisem EKG. Oce-
niano czestos$¢ akcji serca, pochodzenie oraz rodzaj zaburzen rytmu serca
i przewodnictwa zarejestrowanych podczas badania. Chorych podzielono
na 3 grupy: grupe z kolataniami — 143 pts (59,6%), omdleniami — 71 pts
(29,6%) oraz kierowana z innych przyczyn — 26 pts (10,8%).

Sposréd wytonionych z 364 pts grupy badanej 240 pts, ktérzy prawidiowo
dokonali rejestracji EKG (65,9%), u 166 pts (69,2%) wystapily zmiany w zapisie
EKG, u 74 pts (30,8%) EKG byto bezzmianowe. W grupie 143 pacjentow
skierowanych z powodu kotatan serca, dolegliwosci o tym charakterze wystapity
u 94 0s6b (65,7%), a zaburzenia rytmu u 105 pts (73,4%). Najczesciej reje-
strowano tachykardie zatokowg (65,7%), nastepnie napadowy czestoskurcz
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nadkomorowy (18,8%), migotanie i trzepotanie przedsionkéw (9,8%) oraz
czestoskurcz komorowy (1,4%). W grupie pacjentéw kierowanych z powodu
omdlenia zmiany w EKG wystapily u 38 pts (53,5%), a utrata przytomnosci
wystapila u 6 pts (8,4%), zaslabniecie u 15 pts (21%). Zarejestrowane arytmie,
mogace by¢ odpowiedzialne za zastabnigcie lub omdlenie, to napadowy cze-
stoskurcz nadkomorowy z czestoScig akcji serca 120-200 bpm (11,3%) oraz
migotanie przedsionkéw z szybka akcja komoér, dochodzaca do 190 bpm
(5,6%). U pojedynczych pacjentéw zarejestrowano epizody trzepotania i mi-
gotania przedsionkéw, napadowy blok przedsionkowo-komorowy III stopnia
oraz czynny rytm przedsionkowy.

Badanie ,event Holter” jest przydatne w ustalaniu przyczyn kolatan serca,
ktérych tlo arytmogenne wykrywa sie u 70% pts, natomiast rzadziej wykrywa
sie przyczyne omdlen i zastabnieé. Zaledwie 2/3 pts dokonuje poprawnej re-
jestracji EKG, umozliwiajacej analize zapisu. U 30% pts nie wykrywa sig aryt-
mogennego tla dolegliwosci, ktorych diagnostyke zwlaszcza w przypadku
omdlen powinno rozszerzy¢ si¢ o wszczepialne rejestratory arytmii (ILR).

OCENA KOMOROWYCH ZABURZEN RYTMU U PACJENTOW
Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA PRZED | PO CYKLU
REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ

Ewa Piotrowicz!, Monika Stepnowska!, Rafat Baranowski’,
Matgorzata Piotrowska?, Tomasz Zielifiski?, Ryszard Piotrowicz!
Klinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej, Instytut Kardiologii, Warszawa Anin
2Klinika Niewydolnosci Serca, Instytut Kardiologii, Warszawa Anin

Komorowe zaburzenia rytmu serca (KZRS) sg czestg arytmia u chorych
z niewydolnoscig serca (NS). Wystgpowanie ziozonych form arytmii komo-
rowej wigze si¢ ze zlym rokowaniem. Celem pracy byta ocena wplywu dwéch
modeli efektywnej rehabilitacji kardiologicznej (RK) na wystgpowanie KZRS
u pacjentéw z NS.

Grupa badana skladala sie z 125 pacjentdow (pts) w wieku 58,3 + 9,9 roku
zNS (NYHATIi III; EF < 40%). Po 3-tygodniowym okresie stabilizacji i optyma-
lizacji leczenia pts randomizowani byli do 2 grup i uczestniczyli w 8-tygodnio-
wym cyklu RK. Grupa 1 (53 pts) realizowala model RK oparty na treningu
interwalowym na cykloergometrze w ambulatorium. Grupa 2 (72 pts) realizo-
wala trening marszowy w miejscu zamieszkania monitorowany telemedycznie.
Analiza arytmii komorowej obejmowala réznice w ilosci: 1) wszystkich pobu-
dzent komorowych (A TVE); 2) par pobudzen komorowych (A VEp); 3) nie-
utrwalonych czestoskurczow komorowych (A nsVT) w badaniu Holtera
wykonanym po cyklu rehabilitacji i przed cyklem rehabilitacji.

Efektywnos$¢ rehabilitacji oceniano na podstawie poprawy w zakresie: klasy
NYHA (A NYHA), szczytowego pochlaniania tlenu (A pVOZ), jakosci zycia
— QoL (A SF-36).

Obydwie grupy przed RK byty poréwnywalne pod wzgledem danych demo-
graficznych, klinicznych i farmakoterapii.

Efektywnos¢ RK. W obydwu grupach uzyskano istotna statystycznie poprawe
w zakresie parametrow oceniajacych efektywnos¢ RK. W grupie 1: ANYHA =
=-0,20 = 0,40, p = 0,002; A pVO, = +1,03 * 2,4 ml/kg/min, p = 0,0016;
A SF-36 = 11,08 =+ 26,03 punktéw, p = 0,0045. W grupie 2: ANYHA = 0,41 +
+ 0,49, p = 0,0001; A pVO2 = +1,83 + 2,6 m/kg/min, p = 0,0001, A SF-36 =
= -7.96 + 19,89 punktéw, p = 0,0013.
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Réznice pomiedzy grupa 112 byly statystycznie nieistotne w zakresie A pVO,
A SF-36. Poprawa w zakresie klasy NYHA byla statystycznie wieksza w grupie 2
(p = 0,0118).

Wplyw RK na arytmie komorowa. W obydwu grupach nie obserwowano
istotnych zmian ilosciowych i jakosciowych KZRS. W grupie 1: ATVE = +461 +
+2219,43,p = NS; A VEp = +42,24 + 251,36, p = NS; AnsVT = +5,84 =
+ 37,89, p = NS. W grupie 2: A TVE = -12,89 + 1962,25, p = NS, A VEp =
=-10,80 = 211,47, p = NS, AnsVT = -2,41 + 23,78, p = NS.

Zaréwno przed, jak i po cyklu RK obserwowano korelacje pomiedzy iloscia
TVE aVEpinsVT, dlaTVEiVEp:r = 0,82, p = 0,0001; TVEinsVT: r = 0,34,
p = 0,0004; dla VEp i nsVT: r = 0,2754, p = 0,0038.

1. Obydwie formy RK sg efektywne i poprawiaja jakos¢ zycia chorych z NS,
nie wplywajac na liczbe i jako§¢ KZRS rejestrowanych w badaniu Holtera.
2. U chorych z NS ryzyko wystapienia zlozonej arytmii komorowej wzrasta
wraz z liczbg rejestrowanych komorowych zaburzen rytmu serca bez wzgle-
du na aktualne parametry wydolnosci fizyczne;j.
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CZY STANDARDOWE WYKONYWANIE BADANIA | 21 CZESTOSC‘ RYTMU SERCA A ROKOWANIE U CHORYCH
HOLTEROWSKIEGO U BEZOBJAWOWYCH PACJENTOW PO ZAWALE SERCA LECZONYCH PRZEZSKORNA
REHABILITOWANYCH PO OSTRYCH ZESPOLACH ANGIOPLASTYKA WIENCOWA
WIENCOWYCH MOZE BYC PRZYDATNE? Anna Sliwifiska, Beata Sredniawa, Agata Musialik-Lydka,
Bartosz Szafran Jacek Kowalczyk, Witold Streb, Aleksandra Wozniak,
Centrum Kardiologiczne PRO CORDE, Wroclaw Sylwia Cebula, Zbigniew Kalarus
Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii,
U 40 kolejnych, bezobjawowych pacjentéw poddanych wezesnej, ambulato- . Slaski Uniwersytet Medyczny,
ryjnej rehabilitacji kardiologicznej wykonano 24-godzinny zapis EKG metoda Slaskie Centrum Chor6b Serca, Zabrze
Holtera, jak réwniez test wysitkowy EKG w celu ustalenia tetna treningowego.
U 8 (20%) z nich stwierdzono istotne nieprawidtowosci w tym badaniu, ktére Cele pracy byto poréwnanie czgstosci rytmu serca u chorych po zawale ser-
u 6 (15%) wymagaly weryfikacji leczenia farmakologicznego. Nie stwierdzo- ca (leczonych przezskorna angioplastyka wienicowa), ktorzy przezyli i pacjen-
no zalezno$ci miedzy wartoSciami tetna Sredniego, maksymalnego i minimal- tow, kt6rzy zmarli (zgony w krotko- i dlugoterminowej (?)bserwacll)A
nego, ktére pozwolityby ustali¢ wzér na tetno treningowe. Jako punkt odnie- Bad}?r)a grupe stanowﬂ?j 170 kolejnych piaqentows «’j % m_e]z(czyzn), 'lleéczcl-
sienia stosowano tetno treningowe wyznaczane przy uzyciu wzoru dla testu nych inwazyjnie z powodu Swiezego zawziu serca. re_m Wleo wynosit 61 =
. : AN + 11 lat, nadci$nienie wystepowalo u 53%, cukrzyca — u 22%, zawat serca
wysitkowego EKG, tj.: TT wynosi miedzy: T1 = T pocz + 0,6 (Tmax - Tpocz) w wywiadzie — u 19%.
a T2 = Tpocz + 0,8 (Tmax — Tmin). Po wyodrebnieniu grupy pacjentow Badano czestos¢ rytmu serca (HR) przy przyjeciu oraz maksymalna, mini-
ponizej 60. roku zycia, ktorej liczebnos¢ wynosita 20, stwierdzono, ze istotna malna i srednig HR w 5. dobie od zawalu, oceniane za pomoca 24-godzinne-
arytmia w trakcie rejestracji holterowskiej wystapita u 3 (15%) z nich i u 3 wy- go badania holterowskiego. Sredni okres obserwacji wyniost 36 + 13 miesie-
magala weryfikacji leczenia. W grupie tej srednie tetno spoczynkowe w trak- cy. Lacznie w trakcie obserwacji zmarto 17 pacjentow. Wyniki przedstawio-
cie testu wysitkowego wynosito 71/min, a maksymalne 123/min. W trakcie no wtabeh L X . X .
badania holterowskiego srednie tetno srednie wyniosto 71/min, a $rednie tet- g?g/]eenc% g;g?%;?rigingfi?ggﬁg cs’lgex;rlgz‘?] EZ%SE,%?EI%%% S&r;:]?s;glrgly
no maksymalne — 119/min. Po podstawieniu do wzoru: TT wynosi miedzy: Py P : : .
T1 =Tér + 0,6 (Tmax — Tér) a T2 = Tér + 0,8 (Tmax — Tér) uzyskano wyniki na czestoS¢ rytmu serca nie miala wplywu na ryzyko zgonu.
\Z;E);};Zilcl)(r;ivggowanosm tetna treningowego wyliczonego na podstawie testu Tabela 1. Poréwnanie HR u pacjentow, ktérzy przezyli i zmarli w trakcie obserwacji
Badanie holterowskie standardowo wykonywane u bezobjawowych chorych HR przy przyjeciu ~~ Min. HR Maks. HR Sr.HR
poddanych wczesnej rehabilitacji kardiologicznej nie ma istotnej wartosci. luderzefi/min] _ [uderzefymin] [uderzefiimin] [uderzefymin]
Moze ono natomiast by¢ przydatne do okreslania tetna treningowego w gru- Zmarli w ciagu 30 dni 70 %42 65+ 14 99+ 14 76+ 14
pie pacjentéw poniZej 60. roku 2ycia. Przezyli w ciagu 30 dni 74+ 16 54x7 95+ 14 67+9
p NS <0,05 NS NS
Zmarli w ciggu 1 roku 90 =26 59+9 100 + 14 717
Przezyli w ciagu 1 roku 73+14 54+7 95+ 14 66+ 8
p <0,05 <0,05 NS <0,05
Zmarli w trakcie calej 89 +25 58+9 101 =14 71+9
obserwacji
Przezyli w trakcie calej 73+14 54+7 95+ 14 679
obserwacji
p <0,05 <0,05 NS < 0,05
Impedancja
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WARTOSCI NORM PARAMETROW HEMODYNAMICZNYCH
OCENIANYCH PRZY POMOCY KARDIOIMPEDANCJI

Tomasz Krauze, Przemystaw Guzik, Karolina Adamska,
Andrzej Wykretowicz, Henryk Wysocki
Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Choréb
Wewnetrznych, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznan

Impedancja elektryczna klatki piersiowej (TEB), zwana réwniez kardioimpe-
dancja, jest coraz czesciej wykorzystywana w warunkach klinicznych do oce-
ny stanu ukladu krazenia w réznych grupach chorych. Cho¢ metoda ta jest
stosowana od lat, brakuje jak dotad wartosci referencyjnych okreslonych
w wigkszych grupach oséb zdrowych. Celem pracy bylo stworzenie bazy
z warto$ciami szeregu réznych parametréw hemodynamicznych ocenianych
przy pomocy kardioimpednacii.

Spoczynkowa, 5-minutows rejestracje TEB (Niccomo; Medis, Niemcy) prze-
prowadzono w pozycji lezacej u 193 zdrowych ochotnikéw (83 kobiety)
w wieku 18-40 lat. Mierzono nastepujace parametry: objetos¢ wyrzutowa
(SV) i wskaznik wyrzutu (SI), rzut serca (CO) i wskaznik rzutu (CI), obwodo-
wy opor naczyniowy (SVR) i wskaznik tego oporu (SVRI), zawartos¢ ptynu
w klatce piersiowej (TFC), frakcje wyrzutowa lewej komory (LVEF) oraz wskaz-
nik TEi'a. Wyniki zaprezentowano jako mediane i zakres migdzykwartylowy
(IQR, interquartile range) w tabeli 1.

Tabela 1. Wartosci parametréw hemodynamicznych przedstawionych jako mediana
i zakres miedzykwartylowy

Mediana 25% percentyl 75% percentyl
SV [ml) 99,9 88,6 117
SI [ml/m?] 55.4 50,3 61,1
CO [Vmin] 6,8 6,2 7.7
CI [V/min m?] 3.8 3.4 41
SVR [dyn s m%cm®] 920,8 798,2 1016
SVRI [dyn s m¥cm®/m?] 1639 1467 1803
TFC [1/kohm] 44,7 39 49,7
LVEF (%) 66,8 64,2 71,4
‘Wskaznik Tei'a 0,7404 0,6578 0,8121

KARDIOGRAFIA IMPEDANCYJNA W OCENIE
CHORYCH Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

Pawetl Krzesiniski, Grzegorz Gielerak, Jarostaw Kowal, Leszek Kubik
Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych,
Wojskowy Instytut Medyczny, CSK MON, Warszawa

Nadcis$nienie tetnicze (NT) jest schorzeniem o zlozonej patogenezie i stanowi
wypadkowg zaburzeri mechanizméw regulujgcych funkcje ukladu sercowo-
-naczyniowego. Kardiografia impedancyjna (ICG, impedance cardiography) jest
nieinwazyjng metodg oceny parametrow hemodynamicznych ukladu krazenia,
w tym réwniez potencjalnie istotnych w patogenezie NT, takich jak: zawartos¢
plynu w klatce piersiowej (TFC, thoracic fluid content), wskaznik systemowego
oporu naczyniowego (SVRI, systemic vascular resistance index), parametry opisu-
jace funkcje lewej komory (CI, cardiac index; S, stroke index; IH, index Heather).
Celem pracy byla ocena przydatnosci ICG w diagnostyce chorych z nieleczonym NT.
Badania wykonano w grupie 32 chorych (23 mezczyzn), w Srednim wieku
38,8+12,3 roku, z nadci$nieniem te¢tniczym nieleczonym. Rozpoznanie NT po-
twierdzano wynikami pomiaréw ABPM. Ocene hemodynamiczng przeprowa-
dzono na podstawie analizy 10-minutowych, spoczynkowych zapiséw ICG (Nic-
como™ ICG monitor).

W ocenianej grupie chorych srednie wartosci BP w badaniach ABPM wyniosty
odpowiednio: dla catego okresu pomiarowego (BPc) — 144/89 mm Hg, dla okresu
aktywnosci dziennej (BPd) — 148/93 mm Hg, dla okresu spoczynku nocnego
(BPn) — 134/80 mm Hg. Srednie wartosci rejestrowane w zapisach ICG (BPicg)
wyniosty 143/90 mm Hg i wykazywaly istotne korelacje ze Srednimi BP w bada-
niach ABPM (SBPc vs. SBPicg: R = 0,69, p < 0,0001; DBPc vs. DBPicg: R = 0,86,
p < 0,0001; MAPc vs. MAPicg: R = 0,85, p < 0,0001; SBPd vs. SBPicg: R = 0,74,
p < 0,0001; DBPd vs. DBPicg: R = 0,87, p < 0,0001; MAPd vs. MAPicg: R = 0,87,
p < 0,0001; SBPn vs. SBPicg: R = 0,50, p < 0,05; DBPn vs. DBPicg: R = 0,71,
p < 0,0001; MAPn vs. MAPicg: R = 0,73, p < 0,0001). W ocenie korelacji pro-
stych wybranych parametréw hemodynamicznych (SVRI, CI, TFC) z wartoscia-
mi BP stwierdzono istotny zwigzek SVRI z BP w badaniu ABPM — najsilniejszy
z wartosciami Sredniego cisnienia tetniczego (SVRI vs. MAPc: R = 0,59, p < 0,0005;
SVRIvs. MAPd: R = 0,54, p < 0,001; SVRI vs. MAPn: R = 0,59, p < 0,0005).

U chorych z nadci$nieniem tetniczym: 1. warto$ci BP mierzone metoda ICG wy-
kazuja wysoka zgodnos¢ z wartoSciami BP w ABPM, a najsilniejszg zaleznos¢
obserwuje si¢ w zakresie SBPicg, DBPicg, MAPicg i odpowiadajacych wartosci
BPd; 2. sposréd wybranych parametréw hemodynamicznych istotny zwigzek
z BP wykazuje systemowy op6r naczyniowy (SVRI); 3. kardiografia impedancyj-
na moze stanowic alternatywng wobec ABPM metode diagnostyczna u chorych
z nieleczonym nadci$nieniem tetniczym.

10 www.fce.viamedica.pl
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CHARAKTERYSTYKA FUNKCJI LEWEJ KOMORY
U CHORYCH Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
W OCENIE METODA KARDIOGRAFII IMPEDANCYJNEJ

Pawetl Krzesinski, Grzegorz Gielerak, Jarostaw Kowal, Leszek Kubik
Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych,
Woijskowy Instytut Medyczny, CSK MON, Warszawa

Przyczyna nieprawidlowych wartosci ciSnienia tetniczego sa ztozone zabu-
rzenia rownowagi hemodynamicznej ukladu krazenia. Kardiografia impedan-
cyjna (ICG, impedance cardiography) jest nieinwazyjng metoda oceny hemo-
dynamiki ukladu sercowo-naczyniowego. Celem pracy byla ocena profilu
hemodynamicznego chorych z nadciSnieniem tetniczym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem mechanizmu wyrzutu krwi z lewej komory.

Badania wykonano w grupie 32 chorych (23 mezczyzn), w Srednim wieku
38,8 = 12,3 roku z nieleczonym nadci$nieniem tetniczym. Ocene hemodyna-
miczng prowadzono na podstawie analizy 10-minutowych, spoczynkowych
zapisow ICG (Niccomo™ ICG monitor).

W ocenianej grupie chorych Srednie wartosci BP w badaniach ABPM wynio-
sty odpowiednio: dla calego okresu pomiarowego — 144/89 mm Hg, dla okre-
su aktywnosci dziennej — 148/93 mm Hg, dla okresu spoczynku nocnego
— 134/80 mm Hg. W analizie korelacji wybranych parametréw hemodyna-
micznych z TFC (thoracic fluid content) oraz IH (index Heather) zaobserwowa-
no istotny zwigzek parametréw opisujacych wyrzut krwi z lewej komory
zIH oraz brak ich istotnego zwiazku z TFC (TFCuvs. CI: R = -0,01, NS; TFC vs.
SI: R = 0,17, NS; TFC vs. ACIL: R = 0,33, NS; TFCvs. VI: R = 0,28, NS; IH vs.
CL: R = 0,59, p < 0,005; IHvs. SI: R = 0,46, p < 0,01; IH vs. ACL: R = 0,68,
p < 0,0001; IH vs. VI: R = 0,79, p < 0,0001). W analizie regresji wielorakiej
obserwowano istotny zwiagzek wartosci zmiennych TFC i [H z SI (stroke index),
z dominujacym wplywem IH na wartosé SI (R? = 0,29, p = 0,008; TFC beta = 0,23,
p = NS; IH beta = 0,51, p = 0,003).

U chorych z nadci$nieniem tetniczym parametry opisujace wyrzut krwi z le-
wej komory wykazuja istotny zwigzek z kurczliwoscia serca (IH). Nie zaobser-
wowano ich istotnej zaleznosci od parametru posrednio charakteryzujacego
obciazenie wstepne — TFC.
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MONITOROWANIE EFEKTOW TRENINGU FIZYCZNEGO
U CHORYCH Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA
METODA KARDIOGRAFII IMPEDANCYJNEJ

Grzegorz Gielerak!, Ewa Piotrowicz?, Pawel Krzesifiski?,
Jarostaw Kowal', Monika Grzeda', Ryszard Piotrowicz?
IKlinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych,
Wojskowy Instytut Medyczny, CSK MON, Warszawa
2Klinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej, Instytut Kardiologii, Warszawa Anin

Rehabilitacja kardiologiczna jest istotnym elementem terapii chorych z nie-
wydolnoscig serca (NS). Narzedziem oceny jej efektu klinicznego moze by¢
kardiografia impedancyjna (ICG), bedaca prosta metoda nieinwazyjnego
monitorowania parametréw hemodynamicznych. Celem pracy byta ocena
wplywu rehabilitacji kardiologicznej u chorych z NS na tolerancje wysitku
fizycznego i parametry hemodynamiczne uktadu krgzenia.

Badania wykonano w grupie 51 chorych z NS (NYHA 2,40 + 0,49), w Sred-
nim wieku 56,19 = 8,79 roku, poddanych cyklowi rehabilitacji kardiologicz-
nej. Kliniczng i hemodynamiczng ocene przeprowadzono przed i po 8 tygo-
dniach rehabilitacji. Analizy parametrow hemodynamicznych dokonano na
podstawie 10-minutowych, spoczynkowych zapiséw ICG (Niccomo™ ICG
monitor). Oceniano: zawartos¢ pltynu w klatce piersiowej (TFC), systemowy
op6r naczyniowy (SVR), parametry kurczliwosci mie$nia sercowego (ClI, car-
diac index; SI, stroke index; IH, index Heather).

Efektem rehabilitacji kardiologicznej byla istotna poprawa wydolnosci ukla-
du krazenia w zakresie: klasyfikacji NYHA (2,40 vs. 2,10; p < 0,005), VO2 el
(1877 vs. 20,63 mlkg/min; p < 0,002), wskaznika METS (5,36 vs. 5.87: p < 0,003}
oraz dystansu 6-minutowego testu marszowego (434,07 vs. 473,27 m; p < 0,0003).
Sposréd ocenianych parametréw ICG istotne statystycznie zmiany dotyczyty
wylacznie TFC (27,28 vs. 25,53 [1')kQ™']; p < 0,05). W analizie korelacji wy-
branych parametréw hemodynamicznych z TFC oraz IH, zaobserwowano
istotng zmiane profilu hemodynamicznego wyrzutu krwi z lewej komory (przed
rehabilitacja — TFC vs. CI: R = 0,13, NS; TFC vs. SI: R = 0,25, NS; TFC vs.
ACIL:R = 0,51, p < 0,005; TFCuvs. VI: R = 0,42, p < 0,005; [Hvs. CI: R = 0,41;
p <0,01;IHus. SI:R = 0,48, p < 0,001; [Hvs. ACI: R = 0,52, p < 0,001; IHvs. VI:
R = 0,56, p < 0,001; po rehabilitacji— TFC vs. Cl: R = -0,11, NS; TFC vs. SI:

-

cd.

R =-0,01,NS; TFCus. ACI: R = 0,06, NS; TFCuvs. VI: R = 0,12, p < NS; [Hus.
CI:R =0,59,p <0,001; [Hvs. SI: R = 0,61, p < 0,001; [Hus. ACI: R = 0,66, p <
< 0,001;Hus. VI: R = 0,77, p < 0,001). W analizie regresji wielorakiej obser-
wowano istotny zwigzek wartosci zmiennych TFC i IH z SI oraz obnizenie wply-
wu TFC oraz wzrost wplywu IH na SI po cyklu rehabilitacji (przed rehabili-
tacja — R? = 0,34, p < 0,0001; TFC beta = 0,37, p < 0,005; IH beta = 0,53,
p = 0,0001; po rehabilitacji— R? = 0,38, p < 0,0001; TFC beta = 0,10, p = NS;
IH beta = 0,63, p < 0,0001).

U chorych z NS: 1. rehabilitacja kardiologiczna wplywa korzystnie na wydol-
noé¢ fizyczng oceniang w testach klinicznych; 2. ICG wskazuje na korzystny
wplyw treningu fizycznego w zakresie zmniejszenia zawartosci ptynu w klat-
ce piersiowej oraz zmniejszenia udziatu obcigzenia wstepnego (TFC) i zwiek-
szenia inotropizmu migénia sercowego (IH) w mechanizmie wyrzutu krwi
z lewej komory serca.
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APPLICATION OF AMBULATORY IMPEDANCE CARDIOGRAPHY
IN MONITORING OF VENTRICULAR TRIGEMINY

Gerard Cybulski!, Sebastian Stec?, Edward Kozluk3,
Anna Strasz!, Zuzanna Luczak!, Jerzy Chrzanowski*

1Zaktad Fizjologii Stosowanej Instytutu Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej, Polska Akademia Nauk, Warszawa
2Kliniczny Oddziat Kardiologii, Szpital Grochowski, Warszawa
3] Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
4Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Patients with idiopathic ventricular extrasystolic beats (VEB) present various
clinical symptoms and variable arrhythmia behaviour at rest, during physical
activity and in daily life. Many patients very rarely produce VEBs during echo-
cardiographic examination, which makes quantitative evaluation impossible
to perform. Ambulatory impedance cardiography allows continuous noni-
nvasive evaluation of hemodynamic variables on a beat to beat basis during
all daytime activity.

A miniaturized, portable ICG device with a built-in one channel ECG was
used as a detector of central hemodynamic signals. Heart rate (HR), stroke
volume (SV), cardiac output (CO) and pre-ejection period (PEP) were calcu-
lated automatically for each cycle basing on ICG and ECG signals. Measure-
ments were made in normal sinus beats and single trigeminal VEB. Six adult
male patients were analysed during in-hospital evaluation before selection
for antiarrhythmic or ablative therapy. Ventricular trigeminy caused a 25—
—30% decrease in CO in comparison to sinus rhythm. The method allowed to
distinguish between the hemodynamically effective and ineffective extrasy-
stole beats observed in the same patient during cardiac arrhythmia events. It
seems that a portable ICG device could be considered as an additional tool
for assessment of SV and CO in patients with idiopathic VEB (fig. 1).

Figure 1. The simultaneous recordings of one ECG channel and the impedance
cardiography first derivative signal (dz/dt) during ventricular trigeminy. The num-
bers at the impedance trace denote stroke volume expressed [ml]

www.fce.viamedica.pl 11
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Niewydolno§¢ serca, migotanie przedsionkow

POROWNANIE PARAMETROW HRV W PRZEWLEKLEJ 33 cd.
NIEWYDOLNOSCI SERCA Z ZACHOWANA | OBNIZONA ) . .
FUNKCJA SKURCZOWA LEWEJ KOMORY Tabela 1. Poréwnanie parametréw HRV w badanych grupach
Krzysztof Sokolowski!, Tomasz Waszyrowski!, Parametry EF=45%Mm=43)  EF >45% (n = 65) p
Ewa Trzos?, Malgorzata Kurpesa? SDNN : SD [ms] 109+29,414 120+ 33,646 NS
!0ddziat Kardiologii, Il Szpital Miejski im. dr. K. Jonschera, Lodz SDANNI =+ SD [ms] 97+ 28,267 109 +33,301 NS
2II Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, L6dz SDNNI + SD [ms] 41+13,350 41+12,788 NS
RMSSD = SD [ms] 28+ 16,427 24%9,090 0,021
Zaburzenia w ukladzie éuton'orflicznym sa istotnym elementem patogenezy PNN,, = SD [ms] 7+8,518 4%4,956 0,026
mewydolnosq serca, za$ stopien zaburzen rytmu C!pbowego serca okpeslony TP = SD [ms] 17953+ 1134,0 18383+ 1179,9 NS
parametrami HRV koreluje z nasileniem dysfunkcji hemodynamicznej lewej . . .
komory (LV). Celem pracy byto poréwnanie parametréw HRV uzyskanych VLF £ 5D [ms] 1299.4::848.9 1380829073 NS
z 24-godzinnego monitorowania EKG metoda Holtera u pacjentéw z prze- LF = SD [ms?] 329.1%275.2 323,5%249.05 NS
wlekla niewydolnoscig serca (CHF) z zachowana i obnizona funkcjg skur- HF = SD [ms?] 137,5+133,5 17,0814 0,039
czowa LV. LF/HF + SD [ms?/ms?] 3.4+3,1 3,1+18 0,031
Badana populacje stanowito 108 pacjentow w wieku 49-88 lat, z CHF (NYHA
[I-11I), ktérych na podstawie wartosci frakcji wyrzutowej (LVEF) podzielono
na 2 grupy: 65 pacjentdow z zachowang (LVEF > 45%) i 43 z obnizong (LVEF
< 45%) funkcja skurczowa LV. U wszystkich wykonano calodobowe monito-
rowanie EKG metoda Holtera. Przeprowadzono analize HRV w dziedzinie
czasu i czestotliwosci.
Grupy nie réznily sie pod wzgledem wieku i masy ciata. W grupie z obnizong
funkcja skurczowa bylo wiecej mezczyzn oraz pacjentéw w III klasie NYHA.
Czestos¢ rytmu serca ($r., min., maks.) osiggaty w obu grupach zblizone war-
toSci. Poréwnanie parametréw uzyskanych podczas analizy HRV przedsta-
wiono w tabeli 1.
1. W niewydolnosci serca aktywno$¢ autonomicznego ukladu nerwowego
jest r6zna u pacjentéw z zachowana i obnizong funkcja skurczowa LV.
2. Wigksze nasilenie dysfunkcji uktadu autonomicznego w zakresie jego czesci
przywspotczulnej obserwowano u pacjentow z CHF i zachowana funkcja skur-
czowa LV.
=
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OCENA ZALEZNOSCI POMIEDZY SKORELOWANYM
WSKAZNIKIEM BEZDECHU/SPLYCONEGO ODDECHU
OCENIANYM METODA HOLTEROWSKA | WYBRANYMI
PARAMETRAMI NIEWYDOLNOSCI SERCA W GRUPIE
STABILNYCH CHORYCH W Il 1 Il KLASIE NYHA

Matgorzata Dobosiewicz!, Wiadystaw Sinkiewicz?,
Jan Blazejewski!, Danuta Karasek!, Piotr Matyszka'
!0ddziat Kardiologii z Zakladem Diagnostyki Kardiologicznej,
Szpital Uniwersytecki nr 2, Bydgoszcz
2Katedra i Zaktad Klinicznych Podstaw Fizjoterapii,

CM UMK w Toruniu, Bydgoszcz

Zaburzenia oddychania w czasie snu (ZOCS) sa zespotem klinicznym pogar-
szajacym w istotny sposob przebieg i rokowanie chorych ze skurczowa nie-
wydolnoscig serca (SNS) i wystepuja u 40-80% populacji chorych z SNS.
Badania przeprowadzone w ostatnich latach wykazaly przydatnos¢ holterow-
skiej diagnostyki ZOCS ocenianej za pomoca skorelowanego wskaznika bez-
dechu/splyconego oddechu (AHI, apnea/hypopnea index) w réznych grupach
chorych, w tym wsréd pacjentéw z niewydolnoscig serca (NS).
Przedmiotem pracy byta ocena zaleznosci pomiedzy wartosciami wskaznika
AHI, a wybranymi wskaZznikami niewydolnosci serca w grupie stabilnych cho-
rych w 11 11T klasie NYHA.

Badana grupe stanowito 70 ambulatoryjnych pacjentéw (K 8,1 M 62, §r. wie-
ku 54,8 roku), z objawami NS w II i IIl klasie NYHA i z dysfunkcja skurczowa
lewej komory (EF < 40%), pozostajacych na optymalnej terapii od co naj-
mniej 4 tygodni. Ocene bezdechu sennego przeprowadzono za pomoca pro-
gramu Lifescreen Apnea. Obecno4¢ i stopiefi nasilenia ZOCS okreslano na
podstawie szacowanego wskaznika AHI. Frakcja wyrzutowa (EF) lewej ko-
mory byla oceniana echokardiograficznie metoda planimetryczng. Wszystkim
chorym oznaczono poziom BNP.

Do II klasy wg NYHA zakwalifikowano 28 pacjentow, a do klasy III —
41 o0s6b. Sredni wskaznik AHI wyniést 17,7 w Il klasie NYHA i 11,7 w Klasie III.
Nie wykazano istotnej statystycznie korelacji pomiedzy wskaznikiem AHI
a klasa NYHA. Mediana dla EF w grupie badanej wynosita 29,5%. Badang
grupe podzielono na trzy podgrupy w zaleznosci od wartosci EF < 20%, 21-30%

cd.

i 31-40%. Wskaznik AHI w tych grupach wynosit odpowiednio 6,3, 19,6
i 16,7. Wykazano istotnie statystyczng réznice dla wartodci wskaznika AHI
pomiedzy grupa z EF < 20% a pacjentami z wyzsza EF (p < 0,05). Mediana
dla stezenia BNP w badanej grupie pacjentéw wyniosta 234,9 ng/ml. Cho-
rych podzielono na podgrupy w zaleznosci od wartosci BNP [ng/ml] < 100;
100-1000 i > 1000. Warto$¢ AHI w badanych podgrupach wynosita odpo-
wiednio 16,4, 18,2 i 4,8. Nie wykazano istotnej statystycznie korelacji pomie-
dzy wartoscig AHI a stezeniem BNP w badanych podgrupach.

1. U pacjentéw z NS mozna wykazac¢ istotng réznice dla wskaznika AHI po-
miedzy grupa pacjentdw z EF < 20% a pacjentami z wyzszymi warto§ciami
EF (20-40%). 2. Nie stwierdza sie istotnej zaleznosci pomiedzy wskaznikiem
AHI a stezeniem BNP oraz klasa NYHA. 3. U chorych z mniej nasilong SNS
(klasa Il wg NYHA, EF > 20% i nizsze stezenie BNP) obserwuije sie tendencje
do wyzszych wartosci wskaznika AHI.

12 www.fce.viamedica.pl
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DYSFUNKCJE POZNAWCZE ORAZ ZABURZENIA DEPRESYJNE
U PACJENTOW Z MIGOTANIEM PRZEDSIONKOW
PODDANYCH KARDIOWERSJI ELEKTRYCZNEJ.
DONIESIENIE WSTEPNE

Bogdan Mietta!, Maciej Bielifiski?, Grzegorz Pulkowski!,
Joanna Pulkowska-Ulfig?, Jacek Budzynski?, Alina Borkowska?
'Pododdziat Choréb Serca, Naczyn i Choréb Wewnetrznych,
Szpital Uniwersytecki nr 2, Bydgoszcz
2Zaklad Neuropsychologii Klinicznej, CM UMK w Toruniu, Bydgoszcz
3Katedra i Klinika Gastrologii, Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych,
CM UMK w Toruniu, Bydgoszcz

Migotanie przedsionkéw (AF) moze powodowa¢ spadek rzutu minutowego
serca nawet o 25%. Tak znaczne uposledzenie perfuzji OUN moze wplywac
na jego funkcjonowanie. Czutym wyznacznikiem dysfunkcji mézgu s niepra-
widlowosci w badaniu neuropsychologicznym. Celem pracy bylo okreslenie
wplywu przywrdcenia rytmu zatokowego serca (RZS) na funkcje poznawcze
oraz nasilenie objawow depresji u pacjentéw z przetrwalym AF.

Zbadano 17 oséb w wieku 45-84 lat. U kazdego trzykrotnie, przed przepro-
wadzeniem kardiowersji oraz 2 i 6 miesiecy po przywrdceniu RZS wykonano
zestaw testow neuropsychologicznych oraz skale nasilenia depresji. W oce-
nie neuropsychologicznej czynnosci kory przedczotowej oraz struktur hipo-
kampa uzyto testow laczenia punktéw czesci A i B (TMT A i B), test Stroopa
cze$¢ A i B oraz test pamigci werbalnej Reya. W ocenie nasilenia objawow
depresji uzyto skale samooceny Becka (BDI).

W trakcie obserwacji u zadnego z badanych nie wystapit objawowy napad
AF. Leczenie kardiologiczne, w tym doustnymi lekami przeciwkrzepliwymi,
prowadzono w statych dawkach.

Po 2 miesigcach od kardiowersji stwierdzono poprawe wynikéw testéw TMT
AiBoraz Stroopa A i B w stosunku do ich wyjsciowej wartosci. Wyrazata sie
ona krétszym czasem wykonania dwdch czesci obu testow. Wyniki testu pa-
mieci werbalnej Reya po przywroceniu RZS pogorszyly sie po 2 miesigcach
po kardiowersji i ulegly dalszej deterioracji w teScie odroczonym o 6 miesiecy.
Obserwowano zmniejszenie nasilenia depresji w skali BDI po 2 miesigcach
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od przywrdcenia RZS oraz w probie odroczonej, réznice nie osiagnely jed-
nak znamiennosci statystyczne;j.

1. Przywrécenie RZS w obserwacji 6-miesiecznej poprawialo neuropsycho-
logiczne wskazniki funkcji zaleznych od czynnosci kory przedczolowej oraz
powodowalo zmniejszenie nasilenia objawow depresiji. 2. Zaznaczong dete-
rioracje wskaznikéw werbalnej pamieci krétkotrwalej zaleznej od funkcii hi-
pokampa mozna ttumaczy¢ duzg wrazliwoscig tej struktury na zmienno$¢
warunkéw hemodynamicznych zwigzanych ze spadkiem perfuzji mézgowej
i/lub wigksza predyspozycja jego lozyska naczyniowego do mikrozatoréw.
3. Badanie wymaga kontynuacji i uwaznego monitoringu chorych. Jego wstep-
ne wyniki moga stanowi¢ glos w dyskusji na temat celowosci przywracania
RZS, zwlaszcza w kontekscie wnioskéw z badania AFFIRM, wskazujacych na
przewage strategii kontroli czestosci rytmu serca nad utrzymywaniem RZS.

PACJENCI HOSPITALIZOWANI Z POWODU MIGOTANIA
PRZEDSIONKOW W OCENIE NEUROPSYCHOLOGICZNEJ,
BIOCHEMICZNEJ | KLINICZNEJ. DONIESIENIE WSTEPNE

Bogdan Mietla!, Maciej Bielifiski?, Grzegorz Pulkowski!,
Joanna Pulkowska-Ulfig?, Jacek Budzynski®, Alina Borkowska?
'Pododdziat Chorob Serca, Naczyn i Choréb Wewnetrznych,
Szpital Uniwersytecki nr 2, Bydgoszcz
2Zaktad Neuropsychologii Klinicznej, CM UMK w Toruniu, Bydgoszcz
3Katedra i Klinika Gastrologii, Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych,
CM UMK w Toruniu, Bydgoszcz

Zaburzenia rytmu serca to jeden z najczestszych powodéw konsultacji kar-
diologicznej. Migotanie przedsionkéw (AF) moze powodowaé u pacjenta
uczucie oslabienia, leku oraz problemy z koncentracja. Celem pracy bylo
poréwnanie wplywu przetrwalego (o czasie trwania < 48 h'i > 48 h) oraz
utrwalonego AF na funkcjonowanie poznawcze, nasilenie depresji oraz war-
tosci oznaczen biochemicznych i klinicznych.

Zbadano 46 pacjentéw (26 kobiet, 20 mezczyzn) w wieku 45-84 lat (§r. 65,1 +
+ 8,8 roku), ktérych podzielono na 3 podgrupy w zaleznosci od typu AF: 1 —
przetrwate, do 48 h (n = 27), II — przetrwate, > 48 h (n = 14) i Ill —
utrwalone (n = 5). U kazdego wykonano zestaw testow neuropsychologicz-
nych, oceniono skale nasilenia depresji oraz przeprowadzono 6-minutowy
test marszowy, badanie echokardiograficzne i oznaczenia biochemiczne, m.in.
BNP. Do neuropsychologicznej oceny czynnosci kory przedczotowej oraz struk-
tur hipokampa uzyto czesci A i B testow taczenia punktéw (TMT A, TMT B, Trail
Making Test), czesci A i B testu Stroopa (Stroop A, Stroop B) oraz test pamig-
ci werbalnej Reya. W ocenie nasilenia objawéw depresji uzyto Skale Samo-
oceny Becka (BDI, Beck Depression Inventory).

W calej badanej grupie wartosci testow TMT A i B oraz Stroopa A i B wypa-
dly ponizej norm opartych na badaniach walidacyjnych. Natomiast §rednia
warto$¢ testu Reya mieScila si¢ w ich zakresie. Nasilenie depresji w skali BDI
bylo najwyzsze w grupie 0s6b z utrwalonym AF. W testach TMT A i B oraz
w tescie Stroopa A i B najlepsze wyniki osiagneli pacjenci z przetrwatym AF
> 48 h, a najgorsze pacjenci z grupy przetrwalego AF < 48 h. Pacjenci
z utrwalonym AF osiagali najlepsze rezultaty w teScie Reya. Najwyzszy po-
ziom BNP w surowicy stwierdzono u pacjentdéw z przetrwatym AF > 48 h,

-
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a najnizszy u chorych z utrwalonym AF. Frakcja wyrzutowa lewej komory
dodatnio korelowatla z masa miesnia lewej komory i byla najwieksza w gru-
pie pacjentéw z AF < 48 h. Dystans 6-minutowego testu marszowego byt
najdluzszy u pacjentéw z przetrwalym AF > 48 h, a najkrétszy w grupie
z utrwalonym AF.

1. W badanej grupie AF prowadzito do pogorszenia funkcjonowania zalez-
nego od kory przedczolowej, ale nie powodowalo dysfunkcji pamieci zalez-
nej od struktur hipokampa. 2. Najwyzszy wskaznik funkcji poznawczych i naj-
nizszy poziom BNP u pacjentéw z utrwalonym AF sugeruje znaczenie ada-
ptacji mozgu i miesnia sercowego do przewleklych zmian warunkéw hemo-
dynamicznych zaleznych od arytmii. Krotszy dystans 6-minutowego testu
marszowego wskazuje jednak, ze wydolno$¢ wysitkowa nie podlegala tym
procesom. 3. Wyniki badania wymagaja potwierdzenia na wigkszej liczbie
badanych. Nowe dane umozliwia sprecyzowanie hipotez badawczych i ich
wyjasnienie.

www.fce.viamedica.pl 13
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Repolaryzacja, ICD

REPOLARIZATION PARAMETERS IN STEMI PATIENTS 38 OCENA WARTOSCI DIAGNOSTYCZNEJ PARAMETRU
TREATED WITH PRIMARY PCI WITH DIFFERENT PREDISCHARGE TCRT DLA ROZNYCH UKLADOW ODPROWADZEN EKG
PATTERN OF STT SEGMENT WITH REGARD TO THE AGE Michat Kanial, Malgorzata Fereniecl, Roman Kepskiz,
Krzysztof Tomasz Szydlo!, Maria Trusz-Gluza®, Krystian Wita?, Grzegorz Karpinski3, Roman Maniewski!
Anna Piecuch?, Karolina Zawada® Unstytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej,
! Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna, Polska Akademia Nauk, Warszawa
Gornoslgski Osrodek Kardiologii SPSK Nr 7, Katowice 2Instytut Kardiologii, Warszawa
2Slaska Akademia Medyczna, Katowice 3] Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
Persistent ST elevation or a lack of negative T wave are regarded as poor prognosis Parametr TCRT (przestrzenny kat R-T) okresla jednorodnos¢ przebiegu zja-
factors in STEMI patients (pts). Repolarization (QT), especially, its late part (Tpeak- wisk elektrycznych w sercu poprzez analize zgodnosci kierunku propagacji
Tend, TpTe), likewise STT patterns, is related to local post Ml myocardial at_tributes. fali depolaryzacji z kierunkiem rozprzestrzeniania sie fali repolaryzacji w mies-
The purpose of study was to analyze QT parameters obtained from predischarge niu sercowym. Celem pracy byta ocena wartosci prognostycznej parametru
Holter recordings in STEMI patients treated with primary PCI with regard to STT TCRT u pacjentow zagrozonych czestoskurczem komorowym dla réznych
pattern gnd age, w1th cut»offvalue of 65 years. ) Kladow od dzen EKG wvb h Inei 64-0d dzeni !
Population of 83 patients with STEMI (first MI, LVEF > 45%, one-vessel disease, uxladow oaprowadzen wybranych z peln€j 64-odprowadzeniowej mapy
culprit artery PCI with TIMI 3) was studied. According to predischarge ECG, the sygnalow E,KG' Przebadano dwie grupy chorych po przebytym zawale serca:
cohort was divided into two groups: 40 pts with persistent ST elevation and not-negati- 13 pacjentéw bez napadu czestoskurczu komorowego oraz 30 z napadami
ve T wave (positive or biphasic: STT+; 28 pts age < 65 and 12 pts age = 65 years) and VT. Wyznaczono osiem podzbioréw danych. Pierwszy obejmujacy odpro-
43 pts without ST elevation and with negative T wave (STT—; 25 pts age < 65 and wadzenia standardowe (I, II, Vl, Vz, V3, V4' VS, Vﬁ), drugi zawierajacy
18 pts age = 65 years). QT, QTpeak and TpTe were assessed manually from strips 61 odprowadzen powierzchniowych i 4 podzbiory 12 i 16 odprowadzen opty-
with stable sinus rhythm 60-70 bpm taken between 6-8 a.m. from Holter recor- malnych wybranych wykorzystujac tzw. wskaznik dyskryminacji oraz sekwen-
dings, corrected to the heart rate with Bazzet's formula. cyiny algorytm selekcii.
Study groups did not differ in gqnder, age and treatment. Both QTc anq TpTe were Whyniki badaf pokazui asne roznice pomiedzy wartosciami parametru
found to be longer in STT+ patients, regardless on the age. QTpeakc did not differ yn p uja wyr pomicdzy R p ..
the study groups significantly (tab. 1). TCRT dla grupy pa’qentow z VT a grupg p’aqentow bez el?lzodpw arytmii.
Patients with persistent ST elevation and without negative T wave had longer repo- Roznice te s3 wyrazne dla WS?YStk‘Ch ulfla}dow odprowadzen. Najlepszym ze
larization, especially the late phase of it. Further studies are necessary to explain the wzgledu na wartosci czutosci i swoistosci parametru TCRT okazat si¢ uklad
prognostic value of this finding. 12 optymalnych odprowadzenn EKG wybranych pod katem maksymalnej
wartosci wskaznika dyskryminacji. Wysoka czutosé¢ parametru TCRT w de-
Table 1. Repolarization parameters in study population tekcji pacjentéw zagrozonych czestoskurczem komorowym stwarza takze
mozliwos¢ wykorzystania tego parametru w kwalifikacji chorych z duza nie-
Group QTe [ms) QTpeake [ms] TpTec (ms] wydolnoscia serca do wszczepien implantowanych kardiowerterow-defibry-
STT- < 65 years 446 +22 349+18 98 =10 latoréw.
STT+ < 65 years 457+26 348 +21 109+ 10
p 0.27 0.97 0.001
STT- > 65 years 434+28 338+24 96+ 12
STT+ > 65 years 464 =27 352+16 10713
p 0.03 0.07 0.04
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OCENA QTC | QTD U PACJENTOW Z UZALEZNIENIEM
OPIOIDOWYM PRZEWLEKLE LECZONYCH
SUBSTYTUCYJNIE METADONEM

Agnieszka Sanecka', Bogustaw Habrat?,
Karina Steinbarth-Chmielewska?,
Helena Baran-Furga?, Rafal Baranowski’

IKlinika i Zaklad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej, Instytut Kardiologii, Warszawa Anin
2Zespot Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien,

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Leki substytucyjne stosowane w leczeniu oséb uzaleznionych od opioidow
moga powodowac zaburzenia rytmu w postaci czestoskurczu komorowego
typu torsade de pointes. Zwigzane jest to z zaburzeniami repolaryzacji komoé-
rek miesnia sercowego objawiajacymi sie¢ w badaniu elektrokardiograficz-
nym w postaci wydtuzenia odstepu QTc. Jednym z lekéw o takim dziataniu
niepozadanym jest metadon. Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania
zaburzen repolaryzacji w zapisach EKG o0s6b z uzaleznieniem opioidowym
przewlekle leczonych substytucyjnie metadonem.

U 68 o0séb (20 kobiet i 48 mezczyzn) przewlekle leczonych substytucyjnie
metadonem wykonano badania EKG (cyfrowa rejestracja, system Medea).
Za pomoca funkgciji caliper w powigkszonych ewolucjach wykonano pomiary
odstepéw RR oraz QT we wszystkich odprowadzeniach, oceniajgc QTmin,
QTmax oraz QTd. Doktadnos§¢ pomiaru — 2 ms. Skorygowany odstep QTc
obliczano wg wzoru Bazetta, korygujac wartos¢ QTmax. Za granice normy
przyjeto wartoS¢ 450 ms dla kobiet i 440 ms dla mezczyzn.

Sredni odstep RR wynosit 869 + 165 ms. W calej badanej grupie: §r. QTmin
wynosit 384 + 36 (304-480) ms; QTmax 412 + 38 (334-558) ms; QTc 445 +
+ 29 (402-606) ms; QTd 28 = 11 (6-78) ms. Sredni QTc w grupie kobiet
wynosit 452 = 43 ms, a w grupie mezczyzn 442 = 21 ms (NS). Dyspersja
odstepu QT w grupie kobiet wynosila 27 + 14 ms, a w grupie mezczyzn 29 +
+ 10 ms (NS). U 10 (50%) kobiet QTc przekraczalo 450 ms, w tymu 3 > 470 ms,
u 1> 500 ms. U20 (42%) mezczyzn QTc przekraczalo 440 ms, w tym u 6 > 470 ms
iu1 > 500 ms. Zwiekszong dyspersje QT (QTd > 50 ms) stwierdzono u 1 kobiety
— QTd 78 ms, QTc 605 ms i u 1 mezczyzny — QTd 60 ms, QTc 477 ms.

cd.

U prawie polowy o0séb z uzaleznieniem opioidowym leczonych przewlekle
substytucyjnie metadonem rejestruje sie wydtuzenie okresu repolaryzacji (QTc)
przekraczajace wartosci normy, jednakze tylko w sporadycznych przypad-
kach QTc przekracza niebezpieczng granice 500 ms. Zwigkszona czgstos¢
wystepowania wydtuzenia QTc u tych pacjentéw wskazuje na konieczno$¢
zachowania ostroznosci przy stosowaniu lekéw wplywajacych na wydtuze-
nie QT i uswiadomienia tego faktu pacjentom.

14 www.fce.viamedica.pl
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MIKROWOLTOWA NAPRZEMIENNOSC ZALAMKA T
A POWAZNE ZDARZENIA ARYTMICZNE PO WSZCZEPIENIU
KARDIOWERTERA-DEFIBRYLATORA

Beata Sredniawa, Jacek Kowalczyk, Radostaw Lenarczyk,
Oskar Kowalski, Agnieszka Sedkowska,
Sylwia Cebula, Zbigniew Kalarus

Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Przydatnos¢ mikrowoltowej naprzemiennosci zatamka T (MTWA) w proghozowa-
niu zdarzen arytmicznych w grupach chorych z wysokim ryzykiem naglego zgonu
sercowego (SCD) jest przedmiotem badan ostatnich lat. Celem pracy byta ocena
zaleznosci pomigdzy wystepowaniem powaznych zdarzeri arytmicznych w obser-
wacji odleglej u chorych z wszczepionym kardioweretrem-defibrylatorem (ICD)
a wynikiem MTWA.

Badaniem prospektywnym objeto 155 chorych (34 K, 121 M; &r. wiek 59 = 11 lat)
z wszczepionym ICD w profilaktyce wtoérnej SCD. Sredni czas obserwacji w badanej
grupie wynosit 21,6 + 11,6 miesigcy. Jako powazne zdarzenie arytmiczne (MACE,
major arrhythmic cardiac event) przyjeto wystapienie: zgonu z jakiejkolwiek przyczy-
ny i/lub wykonanie ablacji z powodu ztosliwej arytmii komorowej, i/lub przeprowa-
dzenie transplantacji serca z powodu zlosliwego charakteru arytmii komorowej po
wyczerpaniu mozliwosci terapeutycznych. U wszystkich chorych 3 dni przed im-
plantacja ICD przeprowadzono oceng¢ MTWA w trakcie testu wysitkowego, przy
uzyciu systemu HearTwave Cambridge Heart. Wyniki badania MTWA oceniano
jako: dodatni (MTWA+), ujemny (MTWA-) oraz nieokreSlony (MTWA=). Jako
MTWA+ przyjeto obecnos¢ alternansu utrwalonego (trwajgcego co najmniej 1 mi-
nute, z napieciem = 1,9 uV i wspélczynnikiem = 3), majgcego poczatek przy czestosci
< 110 uderzen/min. MTWA- definiowano, jesli nie spelniat warunkéw dodatniego
i maksymalna negatywna czesto$¢ rytmu serca wynosita = 105/min. MTWA= byt
klasyfikowany, gdy nie spelnial definicji pozytywnego lub negatywnego. W dalszej
ocenie wyniki MTWA- okreslano jako alternans prawidiowy, a MTWA+ oraz
MTWA= lacznie jako nieprawidlowy.

Grupa, w ktérej wystapity MACE w obserwacji odlegtej, obejmowata 17 (11%) cho-
rych. U pacjentéw z MACE w odniesieniu do tych bez MACE istotnie czesciej wysta-
pita nieprawidiowa MTWA (94,1% vs. 47,8%; p < 0,001). Obserwowano takze zna-
mienne réznice w wystapieniu MACE w obserwaciji odleglej w zaleznosci od prawi-
dlowego i nieprawidlowego wyniku MTWA (p < 0,001). Sita przewidywania nega-
tywnego MTWA w wystepowaniu MACE wynosita 98,6% przy 94,1% czuloscii 52,2%
swoistosci.

Nieprawidlowy wynik MTWA wigze sie z wystepowaniem powaznych zdarzen aryt-
micznych u chorych po wszczepieniu ICD. MTWA moze by¢ przydatna w stratyfika-
cji ryzyka wystepowania takich zdarzen w obserwacji odleglej po implantacji ICD.
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MOZLIWOSCI STOSOWANIA SPORTOWYCH MONITOROW
TETNA U CHORYCH ZE STYMULATORAMI SERCA 1 ICD

Przemystaw Stolarz, Elzbieta Swietoﬁ, Roman Steckiewicz
I Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Nieinwazyjne monitory tetna (heart rate monitor, przeno$ne monitory serca
— PMS) uzywane w sportach wytrzymatoSciowych (biegi dlugodystansowe,
kolarstwo itp.) wg informacji producentéw nie sa zalecane do stosowania
u chorych z rozrusznikiem serca. Jednoczesdnie sg to najbardziej dostepne
ilatwe w obstudze detektory tetha mogace miec¢ zastosowanie do wykrywania
przez samych pacjentéw napaddw réznych arytmii (migotanie przedsionkéw,
bradykardia spowodowana wyczerpaniem baterii stymulatora, tachykardia
w strefie interwencji ICD — mozliwo$¢ zaprogramowania alarmu dzwieko-
wego). Celem pracy byla ocena czynnosci stymulatora podczas pracy PMS
i doktadnosci wskazanh PMS Geonaute serii CW u chorych z réznymi typami
rozrusznikdw podczas monitorowania zewnetrznego EKG i wspotpracy z pro-
gramatorem stymulatorow.

Badaniem objeto 30 0s6b ze stymulatorami nalezacymi do 16 modeli 4 produ-
centéw (Biotronik: Actros, Axios, Lumos, Protos, Talos; Medtronic: Adapta, Kap-
pa, Sensia, Sigma, Gem, Maximo; Vitatron C20-C60, SIM: Verity, Epic). Charak-
terystyka badanej grupy: Sredni wiek 65,5 + 10,5 roku, M/K: 16/14, VVI —
5 0s6b, DDD — 22 osoby, CRT — 3 osoby. Rytm wiasny: zatokowy (z blokiem)
— 19 0s6b, migotanie przedsionkéw — 6 0s6b, rytm weztowy — 3 osoby.

U zadnej z badanych oséb nie wykryto zakidcen pracy stymulatora ani zabu-
rzef transmisji na linii stymulator-programator. U 1 osoby z bardzo obnizona
LVEF (15%) PMS nie byl w stanie zmierzy¢ tetna metoda impedancyjna
(u pozostatych chorych, w tym oséb z migotaniem przedsionkéw, stymulator
ani stan serca nie zakiocal transmisji monitora tetna). Wiekszos¢ badanych
chorych (83%) jest w stanie samodzielnie obstugiwa¢ PMS po kilkuminuto-
wym przeszkoleniu. Zgodno$¢ wynikéw pomiaréw tetna przez stymulator/
/programator i PMS wyniosta 99,6% =+ 1,1%. U 1 pacjenta ze stymulatorem
wykonano test wysitkowy na biezni, ze zmianami tetna w zakresie 70-150/
/min. Zgodno$¢ wynikdéw pomiaru tetna miedzy monitorem EKG i PMS pod-
czas testu wysitkowego wyniosta 99,4 + 1,2%, a wspolczynnik korelacji 0,999.
Sportowe monitory tetna moga by¢ uzywane bezpiecznie przez pacjentow
z wszczepionym stymulatorem serca, z wyjatkiem chorych ze znacznie obni-
zong frakcja wyrzutowa i matym rzutem, u ktérych PMS nie jest w stanie
wykona¢ pomiaru tetna.

WPLYW POBYTU W SZPITALU NA ZMIENNOSC
RYTMU SERCA U CHORYCH Z AUTOMATYCZNYM
KARDIOWERTEREM-DEFIBRYLATOREM (ICD)

Przemystaw Stolarz, Roman Steckiewicz, Marcin Grabowski,
Elzbieta Swieton, Marian Pieniak, Grzegorz Opolski
I Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

U wielu chorych, w tym 0s6b po zatrzymaniu krazenia i u pacjentdéw ze swiezo
przebytym zawalem serca ocene HRV wykonuje sie przed wypisem ze szpitala,
czyli w warunkach odbiegajacych od przecietnej codziennej aktywnoscl.
Obserwacji poddano grupe 64 oséb po implantacji ICD z programem ,Car-
dioCompass” (Medtronic) obejmujacym codzienna rejestracje SDANN: sredni
wiek chorych 63,4 + 9,8 roku (zakres 12-81), EF 32,3%, 14 kobiet i 50 mez-
czyzn, czas obserwacji 2-36 miesiecy, Srednio 19 *+ 11 miesiecy; 52 chorych
miato implantowane ICD z powodu powiktar choroby wieficowej, 6 z powo-
du DCM i 6 z powodu innych choréb. SDANN podczas hospitalizacji zwigza-
nej z implantacja ICD wynosilo srednio 73,7 = 23,2 ms, po miesigcu wzrosto
do 86,4 + 30,1 (p < 0,01); po 2 miesigcach osiagneto 94,2 + 28,3 (p < 0,001),
a w kolejnych miesigcach miescito sie w zakresie 90,2-94,1 + 25,7-32,3 ms.
W podgrupie chorych, ktérzy przezyli caly okres obserwacji, wstepne SDNN
wynosilo 75,9 + 22,6, wzroslo do 88,5 + 29,3 po miesigcu, a maksymalnag
wartos¢ 97,4 + 24,9 osiqgne;lo po2 miesiqcach. W podgrupie chorych, ktérzy
nastgpnie zmarli, pierwsza warto§¢ SDANN byta bardzo niska: 50,1 * 14,7, po
miesigcu wzrosla nieznacznie do 53,7 += 17,9 (NS), a w kolejnych miesigcach
miescila sie w przedziale 40,2-42,5 ms. Podczas kolejnych pogytéw W szpita-
lu (n = 15) SDANN obnizalo sie z 95,5 + 24,8 do 68,3 = 22,3 ms. Korelacja
miedzy SDANN i ryzykiem zgonu wyniosta wstepnie -0,334 (p < 0,01), po
miesigcu —0,328 (p < 001), po 2 miesigcach -0,531 (p < 0,001), po 3 miesia-
cach -0,373 (p < 0,01), a w kolejnych miesiacach —0,264-(-)0,381 i byta
wyrazniejsza niz korelaCJa miedzy EF i ryzykiem zgonu (-0,213; p < 0,1),
wiekiemir. zgonu (+0,135; NS), Srednim tetnem dobowym i . zgonu (+0,339;
p < 0,01), udzialem proceentowym stymulacji komorowej i zgonami (+0,309;
p < 0,05) oraz progiem defibrylaciji i ryzykiem zgonu (+0,078; NS). Wszystkie
zgony (6 oséb, mechanizm kardiogenny) oraz zgony lub zatrzymania kraze-
nia wymagajqce defibrylacji zewnetrznej i reanimacji mechanicznej (8 osob)
wystapity u chorych z SDANN szpitalnym < 75 ms (czulo$¢ 16,7%; swoisto$¢
100%; trafnos¢ diagnostyczna 53,1%) i pozaszpitalnym < 80 ms (czulo$¢ 37,5%;
swoisto$¢ 100%; trafnos¢ 83,4%).

W badanej grupie, wartoSci }jednego z parametréw zmiennosci rytmu serca,
ocenianego przez ICD rdznily sie istotnie w warunkach szpitalnych i pozasz-
pitalnych. Trafnos¢ diagnostyczna SDANN co do przewidywania zgonu byta
wieksza po miesigcu niz bezposrednio po implantacji ICD.
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SKUTECZNOSC STYMULACJI ANTYARYTMICZNEJ
W LECZENIU CZESTOSKURCZU KOMOROWEGO
U CHORYCH Z KARDIOWERTEREM-DEFIBRYLATOREM (ICD)

Przemystaw Stolarz, Roman Steckiewicz, Marcin Grabowski,
Marian Pieniak, Elzbieta Swigton, Grzegorz Opolski
I Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Automatyczna stymulacja antyarytmiczna (ATP) wydaje sie by¢ ciggle niedo-
ceniang metoda opanowania VT u chorych z implantowanym ICD. Analizie
poddano skuteczno$¢ ATP w grupie 79 pacjentdéw, u ktérych defibrylator
zastosowal te forme terapii w strefie detekcji VT (najczesciej strefa ta byta za-
programowana w granicach 150-222/min, maksymalny zakres 140-250/min).
Wymienieni chorzy zostali wyodrebnieni z populacji 204 oséb po implantacji
ICD, znajdujacych si¢ pod opieka naszego osrodka (39 K, 165 M, wiek 62,7 =
+ 13,5 roku, EF 31,9 + 9,4%, D-ICD — 93, V-ICD — 111).

Przeanalizowano skutecznos¢ leczenia 964 utrwalonych VT, gdzie pierwszg tera-
pia byta stymulacja typu Burst, druga Ramp, a trzecig i nastepng kardiowersja.
ATP typu Burst (o stalej czgstosci) bylo skuteczne w 619 przypadkach (64,2%),
a stymulacja typu Ramp (przyspieszajaca) zastosowana jako druga terapia,
czyli w VT opornych na Burst, przerwata arytmie w 127 przypadkach (36,8%
VT, w ktérych byta zastosowana oraz 13,2% ogétu VT). Laczna skutecznosé
obu form stymulacji antyarytmicznej wyniosta 77,4%. Pozostate VT (22,6%)
byly przerwane kardiowersja.

Zastosowanie ATP pozwolito unikngé kardiowersji w ciggu calego okresu
obserwacji u 29 pacjentéw (36,7% chorych z VT) oraz unikng¢ catkowitego
roztadowania ICD u 7 chorych z wielodniowa burzg elektryczng (< 150 VT).
Jedynie u 2 0s6b obserwowano opornos¢ na ATP (skuteczno$¢ < 10%). Po-
mimo opornosci warto programowaé ATP z funkcja optymalizacji terapii, co
pozwala defibrylatorowi na automatyczne wytaczenie form powtarzalnie nie-
skutecznych. Dzialanie proarytmiczne ATP typu Burst (przyspieszenie cze-
stoskurczu, przejscie w migotanie komor) obserwowano u 2 chorych (13 VT),
a terapii Ramp u 15 chorych (38 VT).

Stymulacja antyarytmiczna moze przerywaé zdecydowana wiekszos¢ czesto-
skurczéw komorowych i powinna by¢ aktywowana u wszystkich chorych
z ICD. Stymulacja typu Burst wydaje sie skuteczniejsza i bezpieczniejsza niz
typu Ramp, ale zastosowana metodyka nie miala na celu bezposredniego
poréwnania tych form ATP i Ramp byt stosowany w trudniejszych przypad-
kach. Warto rozwazy¢ opracowanie stymulatora serca z funkcja anty-VT ATP,
mniejszego i tanszego niz typowe ICD.
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