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Wolne oddychanie z czestoscig 6 oddechéw/minute spotyka sie podczas od-
mawiania rézanca, mantr buddyjskich czy uprawiania jogi. Wiadomo, ze tak
wolne oddychanie wywiera bardzo silny wplyw na uklad krazenia (CVS).
Najczesciej w badaniach wykorzystujacych taktowane oddychanie o czesto-
$ci 6 oddechéw/min czas trwania wdechu (In) i wydechu (Ex) jest rowny.
Celem pracy byta ocena wptywu zmiany dtugosci wdechu i wydechu przy tej
samej, stalej czestodci 6 oddechéw/minute na zachowanie CVS.

Badanie przeprowadzono w grupie 12 zdrowych ochotnikéw (22-26 lat,
6 kobiet) w warunkach spoczynku w pozycji lezacej. Badani oddychali
3-krotnie przez 6 minut z tg samag czestoscig 6 oddechéw/minute, tj. 1 oddech
co 10 sekund. Czas trwania cyklu wdech + wydech wynosit odpowiednio
3-sIn + 7-s Exlub 5-s In + 5-s Ex lub 7-s In + 3-s Ex w kazdym z ocenianych
6-minutowych okreséw. W sposob nieinwazyjny i ciagly rejestrowano krzywa
fali tetna na poziomie palca (Portapres 2, FMS, Holandia) i mierzono rzut
serca (CO), objetos¢ wyrzutowa (SV), catkowity opdr naczyniowy (TPR),
ci$nienie skurczowe (SBP) i rozkurczowe (DBP). W analizie statystycznej wy-
korzystano nieparametryczny test Friedmana wraz z testem wielokrotnych
poréwnan Dunna.

Wraz z wydluzeniem wdechu od 3 do 7 sekund dochodzito do istotnego spad-
ku SBP (p = 0,0043), DBP (p < 0,0001), MBP (p < 0,0001), TRP (p < 0,0001),
z jednoczesnym wzrostem CO (p = 0,0429). Nie zaobserwowano istotnych
zmian wartoSci SV wraz ze zmiang dlugosci trwania wdechu i wydechu.
Czas trwania wdechu i wydechu podczas powolnego oddychania ma istotny
wplyw na uktad sercowo-naczyniowy. Poprzez kontrole dtugosci trwania
poszczegdlnych faz oddechowych mozna modulowaé wielko$¢ niektérych
parametréw hemodynamicznych.
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Oddychanie spontaniczne jest czynnoscig pod$wiadomg niezwiazana z zad-
nym obciazeniem mentalnym w przeciwienstwie do oddychania z taktowang
czestoscig. Doniesienia dotyczace wplywu taktowania oddechu na autono-
mlcznq kontrole uktadu krazenia (CVS) nie sa jednoznaczne. W pracy po-
réwnano wplyw oddychania spontanicznego z dobranym pod katem tej sa-
mej czestoéci oddychaniem taktowanym na wskazniki autonomicznej modu-
lacji CVS u zdrowych os6b.
Badanie przeprowadzono w grupie 14 zdrowych ochotnikoéw (19-26 lat,
7 kobiet) w warunkach spoczynku w pozycii lezgcej. Poczatkowo badani od-
dychali spontaniczne przez 5 minut. Przez kolejne 5 minut badani oddychali
zgodnie z taktowana czestoScig rowna Sredniej czgstosci ich wlasnego spon-
tanicznego oddychania. Podczas badania w sposob nieinwazyjny i ciagly re-
jestrowano krzywa fali tetna na poziomie palca (Portapres 2, FMS, Holan-
dia), EKG i krizywg oddechowq (PortlS TMSI, Holandla) ‘Wyznaczono diu-
gos¢ odstepu RR, oceniano zmienno$¢ rytmu serca i ci$nienia tetniczego (ana-
liza spektralna) i wrazliwosS¢ baroreceptoréw (wskaznik alfa). Analize staty-
styczng przeprowadzono z wykorzystaniem nieparametrycznego testu Wil-
coxona dla zmiennych sparowanych.
Taktowana czesto$¢ oddychania, w poréwnaniu z oddychaniem spontanicz-
nym, nie zmieniala istotnie czasu trwania odstepéw RR. Taktowanie w zakre-
sie HRV powodowato spadek wartosci LFnu (28,4% vs. 48,0%; p = 0,0006)
i LF/HF (0,45 vs. 1,11; p = 0,0006) oraz wzrost HFnu (71, I% vs. 51,2%;
p = 0,0006), natomiast w zakresie BPV wzrost LFnu (67,1% vs. 47,6%;
p=0,0017) i LF/HF (2,87 vs. 1,12; p = 0,0017) oraz spadek BPV HFnu (31,1%
vs. 51,5%; p = 0,0023). Wartos¢ wskaznika alfa BRS ulegata granicznemu
obnizeniu podczas taktowania (12,2 vs. 19,5; p = 0,0785).
Taktowanie oddychania z czestoScia réwng czestoSci oddychania spontanicz-
nego wiaze sie ze zmianami parametrow HRV, BPV i BRS, pozosta]qc bez
wplywu na czas trwania odstepéw RR. Uzyskane wyniki wydaja si¢ mie¢ istotne
znaczenie metodologiczne w badaniach nad oceng zjawiska niemiarowosci
oddechowej, a takze autonomicznej kontroli pracy serca.
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‘Wzmozona aktywacja wspolczulna wywotana dlugotrwalym dziataniem stresu
psychicznego na organizm stanowi istotny czynnik w rozwoju nadci$nienia
tetniczego (NT). Jednym ze sposobdw przywracania prawidlowej réwnowa-
gi autonomicznej stanowig metody relaksacyjne oparte na efekcie biofeed-
backu. Celem badania byla ocena autonomicznych reakcji sercowo-naczy-
niowych u zdrowej mlodziezy meskiej w warunkach poglebionego relaksu
oraz obcigzenia psychofizycznego w postaci testu arytmetycznego.

U 12 zdrowych mlodych mezczyzn w wieku 18-26 lat, przeprowadzono ciggla
rejestracje (beat to beat) podstawowych parametréw hemodynamicznych
w warunkach: 1. spoczynku (RST) — 5 min, pozycja lezaca; 2. pogiebionego
relaksu (RX) — 5 min, metoda SITA,; 3. obciagzenia psychicznego (MS) — 1 min,
test arytmetyczny; 4. odnowy (RC) — 3 min, spoczynek w pozycji lezace;j.
Wszyscy badani odbyli uprzednio przeszkolenie w zakresie autorelaksacji
metoda SITA. Parametry hemodynamiczne (HR, SBP, DBP, SVI, CI, TPRI)
oraz stan napiecia ukladu wegetatywnego (parametry w dziedzinie czasu oraz
czestotliwosci, LF/HF, BRS) oceniano przy uzyciu aparatu Task Force Moni-
tor 3040 (Austria). R6znice pomiedzy wartosciami srednimi analizowano sta-
tystycznie przy uzyciu testu t-Studenta dla zmiennych sparowanych.

U wszystkich badanych w fazie MS obserwowano charakterystyczne dla stre-
su reakcje hemodynamiczne wynikajace z aktywacji ukladu wspoéiczulnego
W postaci: przyspieszenia czynnosci serca, wzrostu SBP i DBP oraz wzrostu
TPRIi CI. Jednoczesnie czuto$¢ baroreceptoréw BRS w fazie MS ulegata istot-
nemu obnizeniu. Reakcje analizowanych parametréw hemodynamicznych
w fazie RX w stosunku do MS mialy przeciwstawny charakter. Obserwacje
wskazujag na potencjalng uzyteczno$¢ metod relaksacyjnych wykorzystujacych
efekt biofeedbacku w normalizacji napigcia wegetatywnego i redukcji wczes-
nych stadiéw nadci$nienia tetniczego.
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Increased arterial stiffness is an independent risk factor for the development
of cardiovascular diseases and events. There are number of different factors
influencing arterial stiffness, like age, cholesterol level, smoking, hyperten-
sion or diabetes. In this study we aimed to evaluate potential relationship
between central arterial stiffness and indices of autonomic control of cardio-
vascular system in healthy subjects.

Resting radial blood pressure signal was recorded continuously and noni-
nvasively in 308 healthy adults (18-60 years old; 148 women) by tonometric
aplanometry (Colin BMP7000, Japan) and used for on-line reconstruction of
aortic pulse pressure waveform with the use of general transfer function
(Sphygmocor Mx, Australia). Aortic arterial stiffness was quantified indirectly
by measurement of time to return of the reflected wave (TR) (shorted TR
corresponds to increased arterial stiffness). At the same time, 30-minute re-
cordings of ECG (Porti 5, TMSI, the Netherlands) and noninvasive finger pres-
sure waveforms (Portapres 2, FMS, The Netherlands) were collected. Auto-
nomic control of cardiovascular system was measured with the use of heart
rate variability (HRV; spectral method: RR_LFnu, RR_HFnu, RR_LF/HF), de-
celeration capacity (DC), blood pressure variability (BPV: spectral method:
SBP_LFnu, SBP_HFnu, SBP_LF/HF), spontaneous baroreflex sensitivity (BRS:
spectral method: alpha index) and delay of baroreflex (cross-correlation me-
thod). All data were averaged according to 20-quantiles TR. Nonparametric
Spearman correlation was used for the analysis of relationship between the
quintiles of TR and corresponding values of indices of autonomic control of
heart rate and blood pressure.

TR value (mean + SEM) ranged from 128.7 + 1.1 msiin the first TR quintile to
199.6 * 2.5 ms in the 20™ quintile of TR. These values were significantly and
positively related to RR_HFnu (r = 0.46; p = 0.041), SBP_LFnu (r = 0.55;
p =0.011), SBP_LF/HF (r = 0.45; p = 0.048), DC (r = 0.63; p = 0.003), alpha
index of BRS (r = 0.52; p = 0.018), and negatively related to baroreflex delay
R = -0.63; p = 0.003).

This study shows that arterial stiffness is related to autonomic control of cardio-
vascular system. Healthy people with shorter TR values and stiffer arteries have
decreased RR_HFnu, DC, SBP_LF, SBP_LF/HF and BRS with longer delay of
baroreflex. The clinical value of the obtained results has to be further explored.
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The 6-minute walking test (6MWT) is used for assessment of functional status
in various groups of patients. This study investigated the relationship betwe-
en a distance obtained during 6MWT and selected indices of autonomic con-
trol of heart rate in healthy adults.

Thirty minutes resting recordings of ECG (Porti 5, TMSI, the Netherlands)
and noninvasive finger pressure waveforms (Portapres 5, FMS, the Nether-
lands) were collected in 73 healthy adult volunteers (20-45 years old;
42 women). Autonomic modulation of cardiovascular system was evaluated
by heart rate asymmetry (Cup), deceleration capacity (DC) by means of pha-
se rectified signal averaging and spontaneous baroreflex sensitivity (BRS) with
cross-correlation method. All participants performed 6MWT at their own
pacing speed without running. Nonparametric Spearman correlation was
used for the analysis of relationship between the obtained distance of 6MWT
and Cup, DC and BRS.

The mean 6MWT distance was 653.5 + 72.7 m with the minimal obtained
value of 512 m. The obtained distance was positively correlated with DC (r =
= 0.32; p = 0.0001), mean duration of RR intervals (r = 0.37; p < 0.0001)
and BRS (r = 0.37; p < 0.0001), and it was negatively correlated with Cup
(r =-0.22; p = 0.01).

This study shows that the obtained distance during 6MWT is related to indices
of autonomic control of heart rate. Healthy adult people with better results of
6MWT have higher values of DC and BRS, longer RR intervals and reduced
heart rate asymmetry. It suggests the presence of some interaction between
functional status and resting autonomic control of cardiovascular system.
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W warunkach fizjologicznych obciazenie izomet&/czne jest zwiazane z silng stymu-
lacja wspoélczulng i wywoluje istotne zmiany w ukladzie sercowo-naczyniowym. Nie
jest dostatecznie poznana reakcja ukladu autonomicznego u chorych z kardiomiopa-
tia przerostowg (HCM). Celem pracy byta ocena zmian hemodynamicznych wywota-
nych obcigzeniem izometrycznym u chorych z HCM i oséb zdrowych.

Obciazenie izometryczne z uzyciem dynamometru recznego (Hydraulik Hand Dyna-
mometer, Saehan Co, Korea Pd) przeprowadzono u 10 nieleczonych pacjentow
z HCM (51 lat, IQR 35,8-53,5; 7 M) oraz 18 oséb zdrowych (43, IQR 29,3—
—54,3; 12 M). Trzyminutowe obcigzenie (IHG) przeprowadzono w pozyciji lezacej;
jednoczesnie rejestrowano w sposob ciagly fale tetna na poziomie palca drugiej reki
(Finometer, FMS, Holandia). Mierzono warto$¢ cisnienia skurczowego (SBP)
i czestos¢ rytmu serca (HR) oraz na podstawie algorytmu Modelflow rekonstruowano
wartosci: objetos¢ utowa (SV) i calkowity opdr obwodowy (TPR). Oznaczano
$rednie wartosci + SEM mierzonych parametréw podczas spoczynku (A), szczytu
wysitku (B) oraz 1 i 2 minuty odpoczynku (Ci D). W analizie statystycznej wykorzysta-
no test Friedmana z post-testami Dunna.

W grupie pacjentéw z HCM warto$ci SBP zmienialy sig istotnie (p = 0,0032), osiggnely
wartos¢ najwyzszg podczas B (mm Hg; A:133,6 £ 5,5; B: 163,6 = 8,7; C: 138,2 = 4,3;
D: 1354 = 3,7, Avs. Bp < 0,01 i Bus. D p < 0,05). HR zmieniala sie istotnie (p =
= 0,0052), osiggajac maksimum na szczycie wysitku, a najnizsza warto$¢ podczas
etapu D (uderzenie/min; A: 66,1 = 2,5; B: 82,8 + 4,3; C: 68,0 + 2,9; D: 64,79 + 2,6;
Bus. D p < 0,01). SV nie wzrosla podczas obciazenia, ale jej warto$¢ zwigkszyla sie
w czasie odpoczynku (ml; p = 0,0066; A: 83,3 + 6,5; B: 79,9 + 8,2, C: 91,7 * 7.4;
D:91,5 = 7,8,Bus. Cp < 0,05iBus. Dp < 0,05). Opér obwodowy nie zmieniat sie
znamiennie. U zdrowych zaobserwowano istotny wzrost SBP podczas obciagzenia. HR
osiagnat najwyzsza wartos¢ podczas obciazenia 1 obnizyt sie ponizej wartosci wyjscio-
wych w czasie odpoczynku. Wartosé SV zmieniala si¢ istotnie, ale poszczegdlne war-
tosci nie roznily sie znamiennie. Natomiast TPR wzrdst istotnie podczas obcigzenia.
Obciazenie izometryczne wyzwala istotne zmiany hemodynamiczne: wzrost SBP i HR
w trakcie obcigzenia z normalizacja podczas odpoczynku w obydwu grupach. Obcia-
Zenie nie wywolalo istotnych zmian wartosci SV. W grupie z HCM w okresie odpo-
czynku stwierdzono istotny wzrost wartosci SV utrzymujacy sie 2 minuty po obciaze-
niu. Op6r obwodowy nie zmieniat sie u chorych z HCM, istotnie wzrést podczas ob-
cigzenia u zdrowych.
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Nie jest do korica poznana odczynowos¢ uktadu autonomicznego u chorych
z kardiomiopatig przerostowa (HCM). Leki beta-adrenolityczne (LBA), stoso-
wane jako terapia pierwszego rzutu w HCM, modulujg autonomiczng regu-
lacje pracy serca. Cel pracy stanowily: ocena odczynowosci uktadu autono-
micznego u chorych z HCM oraz poréwnanie parametréw odczynowosci ukla-
du autonomicznego w zaleznosci od stosowania LBA.

Badanie przeprowadzono u 15 chorych z HCM leczonych beta-adrenolitykami
(HCM LBA+), (30 lat IQR 23-47,5; 7 mezczyzn), 10 pacjientéw z HCM nieprzyj-
mujacych lekéw (HCM LBA-), (51 lat IQR 35,8-53,5; 7 mezczyzn) i 18 zdro-
wych oséb (43 IQR 29,3-54,3; 12 mezczyzn). Wszystkie grupy byty poréwny-
walne w zakresie wieku i pici. W warunkach spoczynkowych rejestrowano
w sposob ciggly fale tetna na poziomie palca (Finometer, FMS, Holandia).
Oceng ukladu autonomicznego wykonano przy uzyciu zmiennoSci rytmu serca
(HRV; metoda czasowa i czestotliwo$ciowa), spontanicznej wrazliwosci baro-
receptoréw (BRS; metoda korelaciji krzyzowych) i opéZnienia odruchu barore-
ceptoréw (tau). Zmienne przedstawiono jako mediany i przedzialy miedzy-
kwartylowe (IQR), a poréwnan dokonano z uzyciem nieparametrycznego
testu U Manna-Whitneya.

Nie zaobserwowano istotnych réznic w wartoSciach HRV i BRS miedzy zdro-
wymi a HCM LBA+ i HCM LBA-. Odnotowano istotnie wieksze op6znienie
odruchu z baroreceptoréw u HCM LBA- (2,1 s; IQR 1,8-2,3 s) w poréwnaniu
z HCM LBA+ (1,4 s; IQR 1,3-1,9 s; p = 0,0348) oraz 0s6b zdrowych (1,2 s;
IQR 0,9-2,0; p = 0,0491). Nie stwierdzono réznicy w czasie opdZnienia mie-
dzy zdrowymi a HCM LBA+.

Chorzy z HCM nieleczeni beta-blokerami majg istotnie opéZniony odruch ba-
roreceptoréw w poréwnaniu z osobami zdrowymi i pacjentami z HCM stosuja-
cymi terapie beta-adrenolitykami. Zastosowanie beta-adrenolitykéw normali-
zuje opdznienie barorefleksu, poprawiajac tym samym kontrole autonomiczna.
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Kardiografia impedancyjna (ICG) jest metoda umozliwiajaca nieinwazyjna
ocene parametréw hemodynamicznych obrazujacych funkcje uktadu serco-
wo-naczyniowego, takich jak: zawartos¢ ptynu w klatce piersiowej (TFC, tho-
racic fluid content), objeto$¢ wyrzutowa (SV, stroke volume), rzut serca (CO,
cardiac output), systemowy opOr naczyniowy (SVR, systemic vascular resistance).
Celem pracy byta ocena wplywu leczenia rehabilitacyjnego chorych z niewy-
dolnoscig serca na zachowanie parametréw hemodynamicznych monitoro-
wanych metoda ICG.

Badania wykonano w grupie 28 chorych (25 mezczyzn) z niewydolnoscia serca
(klasa NYHA 2,29 + 0,46), w Srednim wieku 54,4 + 9,9 roku, leczonych farma-
kologicznie zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi i poddanych cyklowi rehabi-
litacji kardiologicznej. Kliniczng i hemodynamiczng ocene przeprowadzono
dwukrotnie: przed i po 8 tygodniach rehabilitacji, w tym na podstawie analizy
10-minutowych, spoczynkowych zapisow ICG (Niccomo™ ICG monitor).
Rehabilitacja kardiologiczna korzystnie wplyneta na poprawe wydolnosci kra-
zenia definiowana: klasyfikacja NYHA (2,29 vs. 1,96; p < 0,01), VOZpeak (19,3
vs. 21,8; p < 0,03), wskaznikiem METS (5,5 vs. 6,3; p < 0,03). Sposrod oce-
nianych wskaznikow ICG istotne statystycznie zmiany dotyczyly wylacznie
parametru posrednio obrazujacego obciagzenie wstepne — TFC (28,5 vs. 25,5;
p < 0,03), ktéry dodatnio korelowal ze wskaznikami kurczliwosci (ACI oraz
VI) oraz obcigzenia nastgpczego (SVRI). Sila korelacji parametréw byta wy-
raznie wieksza w okresie poprzedzajagcym: VI (> = 0,66; p < 0,001), ACI
(r?=0,57; p < 0,002), CI (r* = 0,38; p < 0,01), SI (r? = 0,52; p < 0,002) oraz
SVRI (12 = -0,42; p < 0,3) niz konczacym VI (12 = 0,47; p < 0,03), ACI (2 =
= 0,23; p = NS) oraz SVRI (2 = -0,17; p = NS) rehabilitacje.

Efektem zastosowanej u chorych z niewydolnoscia serca rehabilitacji kardio-
logicznej jest, obok poprawy klinicznej, zmiana mechanizméw regulujacych
hemodynamike. Uzycie ¢wiczeh zmniejsza zawarto$¢ ptynu w klatce piersio-
wej oraz ogranicza jej wplyw na zachowanie podstawowych wskaznikdw okres-
lajacych funkcje uktadu krazenia.

2 www.fce.viamedica.pl
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ZMIANY HEMODYNAMICZNE BEZPOSREDNIEJ ODPOWIEDZI 9 150 v ® S
UKEADU KRAZENIA PO SPOZYCIU NISKOPROCENTOWEGO —140 o Beer o Beer
NAPOJU ALKOHOLOWEGO I:m E
Karolina Adamska’, Andrzej Wykretowicz!, Tomasz Krauze!, g_% § 60
Przemystaw Guzik!, Jarostaw Piskorski?, Karel Wesseling3, 1207 s
Henryk Wysocki' TR @ @ % & mn T h @ b % 6 mn
IKatedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Chorob Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu .
2Instytut Fizyki Uniwersytetu Zielonogdrskiego w Zielonej Gorze 100 T e
3Eindhoven University of Technology, Eindhoven, Holandia c] gg
E
E 8
Swiatowa konsumpcja piwa rosnie kazdego roku, a do tej pory nie ma pra- g M
wie zadnych danych odnosnie do jego bezposrednich oddziatywan na uktad 7 "
sercowo-naczyniowy oraz sztywnos¢ naczyn. Celem pracy jest analiza zmian B % @ d0 % 6 [minl
hemodynamicznych w krétkim czasie po spozyciu niskoprocentowego napo- Ryci Zmi iénieniu sk K i sredni
ju alkoholowego. ycina 1. Zmiany w ci$nieniu skurczowym, rozkurczowym i Srednim po
W badaniach wzieto udziat 21 zdrowych ochotnikéw, ktérzy deklarowali brak spozyciu wody i piwa
regularnej konsumpcji napojéw alkoholowych. Kazdy ochotnik byt poddany o
dwukrotnie badaniu, pierwszy raz w celu spozycia 500 ml wody, drugi — 500 ml 1100 L
piwa. Po 20-minutowym spoczynku w pozycji lezacej badani wypijali wode Y e o= Beer
lub piwo i powracali do pozycji lezacej na kolejne 60 minut. Rejestracje para- EP L
metréw hemodynamicznych prowadzono w sposéb ciagly i nieinwazyjny na g E
poziomie palca z wykorzystaniem Portapresu2 (FMS, Holandia) oraz reje- 6 ;m
stracja EKG za pomoca urzadzenia Porti5 (TMSI, Holandia). 60 @ 700
Analiza wynikéw badan przeprowadzonych na wyzej wymienionej grupie 5T R % % % & mm % & S 6 [mn]
zdrowych ochotnikéw wykazala, ze spozycie piwa w ilosci 500 ml lagodnie Rycina 2. Zmiany w czestosci pracy serca i oporze naczynio P —
podnosi tetnicze ci$nienie krwi (p < 0,05 dla ci$nienia skurczowego po W’; avi i.wa y < pracy P YRIOWYm PO Spozy
60 minutach i p < 0,01 dla ci$nienia rozkurczowego po 60 minutach) i opér V1P
obwodowych naczyni systemowych (p = 0,0002). Zmiany te nie rdznig sie 200 S
istotnie od zmian spowodowanych podaza wody w tej samej objetosci. Spo- s —=— Water
zycie piwa, w odrdznieniu od konsumpcji wody, byto zwiazane ze spadkiem =N o Beer
wrazliwosci baroreceptorow. E 123 M
éw‘o R
“ 75
0 20 30 40 50 60 [min]
- Rycina 3. Zmiany wrazliwosci baroreceptoréw po spozyciu wody i piwa
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BEZPOSREDNIA ODPOWIEDZ HEMODYNAMICZNA
UKEADU KRAZENIA PO SPOZYCIU SOLONYCH
CHIPSOW ZIEMNIACZANYCH U ZDROWYCH 0SOB

Karolina Adamska’, Przemystaw Guzik!, Dagmara Przymuszata®,
Andrzej Wykretowicz!, Tomasz Krauze!, Jarostaw Piskorski?,
Karel Wesseling?, Henryk Wysocki!

IKatedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
?Instytut Fizyki Uniwersytetu Zielonogorskiego w Zielonej Gorze
3Eindhoven University of Technology, Eindhoven, Holandia

Celem badan byla ocena wplywu spozycia chipséw na chwilowg sercowo-
-naczyniows i autonomiczng odpowiedz u oséb zdrowych.

W badaniu udzial wzieto 22 zdrowych ochotnikéw (30 + 0,8 roku; 12 ko-
biet). Wszyscy badani zjedli 110 gram chipsdéw zawierajacych okoto 2 gramy
chlorku sodu. Po spozyciu rejestrowano u nich w sposéb ciagly i nieinwazyj-
ny ciSnienie na poziomie palca, parametry hemodynamiczne i autonomiczna
modulacje ukladu krazenia za pomoca zmiennosci rytmu serca i spontanicz-
nej wrazliwosci baroreceptorow.

Po spozyciu chipséw od 20 do 60 minuty zaobserwowano istotny wzrost skur-
czowego i rozkurczowego ciSnienia krwi, ciSnienia tetna, rzutu serca oraz
zawartoSci plynu w klatce piersiowej z jednoczasowym spadkiem oporu na-
czyniowego i skroceniem cykli serca (dla wszystkich parametrow p < 0,0001).
W tym samym czasie zaobserwowano istotny spadek mocy widma w zakresie
wysokich czestotliwosci i wrazliwosci baroreceptoréw z jednoczasowym wzro-
stem mocy widma w zakresie niskich czestotliwosci, stosunku mocy widma
w zakresie niskich czestotliwosci do czestotliwosci wysokich oraz przedtuze-
niem op&znienia odruchu z baroreceptoréw.

Spozycie chipséw przez zdrowe osoby zwigzane jest z bezposrednia odpo-
wiedzig ukladu krazenia, na kt6ra skladajg sie: wzrost ciSnienia krwi, czesto-
Sci pracy serca i ilosci krazacej krwi oraz spadek oporu naczyniowego, a tak-
ze zmiany w autonomicznej modulacji ukltadu krazenia sugerujace wzrost
aktywnosci wspolczulnej i/lub spadek przywspoliczulne;.

P < 80681

Rycina 1A-C. Wplyw spozycia chipséw na wybrane parametry hemodyna-
miczne

www.fce.viamedica.pl 3
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CZY PRZEWLEKLA DEPRESJA MA WPLYW NA NIEINWAZYJNE
PARAMETRY FUNKCJI UKLADU AUTONOMICZNEGO
U PACJENTOW PO POMOSTOWANIU TETNIC WIENCOWYCH
W DLUGOTERMINOWEJ OBSERWACJI

Bogna Foss-Nieradko, Monika Stepnowska, Jadwiga Wolszakiewicz,
Rafal Baranowski, Ryszard Piotrowicz
Klinika i Zakiad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie Aninie

Zaburzenie réwnowagi wspoiczulno-przywspotczulnej jest czynnikiem niekorzyst-
nym rokowniczo u pacjentéw (pts.) z chorobami ukladu krazenia. Nieinwazyjne
parametry funkeji uktadu autonomicznego (m.in. HRV i DC) podlegaja wply-
wom réznych czynnikéw, natomiast wptyw objawéw depresyjnych i ich dynami-
ki nie jest jednoznacznie udokumentowany. Celem pracy byla ocena wplywu
przewleklej depres;ji u pts. po CABG na parametry oceniajgce rownowage wspot-
czulno-przywspoéiczulng (m.in. HRV i DC). Do badania wigczono 112 pts. (10 K
i 102 M) po CABG w wieku 63 = 10 lat. U wszystkich pts. w okresie 3 tygodni
(0M) i 2 lat (24M) po operacji CABG wykonano oceng nasilenia objawéw depre-
syjnych wg skali Becka oraz 24-h monitorowanie EKG metodg Holtera z ocena
HR &r. parametréw HRV-SDNN, rMSSD, LF, HF oraz DC.

Na podstawie wynikéw skali Becka ocenianej podczas OM i 24M pts. podzielono na
dwie grupy [D(+) — Beck > 10 — OM i 24M — 51pts] i [D(-) — Beck < 10 — OM
i 24M — 61 pts). Oceniajac HR $r., stwierdzono istotny spadek czestodci rytmu
serca podczas obserwacji w grupie [D(-)] (72 + 10 vs. 68 = 8; p = 0,02),
w przeciwienstwie do grupy [D(+)] (69 = 9 vs. 67 = 8; p = NS). W parametrach
analizy czasowej HRV (SDNN, rMSSD) wykazano istotny przyrost zmiennosci
w obu grupach [D(-) SDNN - 97 =+ 32 vs. 128 + 28; p = 0,00001; rMSSD - 26 +
+ 13 0s. 45 = 33; p = 0,0001] [D (+) SDNN - 99 + 34 vs. 120 + 30; p = 0,0013;
rMSSD - 27 = 12 vs. 36 = 13; p = 0,0004).

W zakresie analizy czestotliwosciowej HRV, w grupie [D(-)] obserwowano przy-
rost mocy widma zaréwno niskiej, jak i wysokiej czestotliwosci (LNLF - 3,4 = 1,6
vs. 4,9 = 0,3; p = 0,00001; LNHF - 3,1 + 1,6 vs. 4,7 = 0,9; p = 0,00001), nato-
miast w grupie D(+) moc widma niskiej czestotliwosci nie ulegla istotnej zmianie
(LNLF - 4,0 £ 1,4vs. 4,6 = 1,1; p = NS; LNHF - 3,7 = 1,4vs. 4,7 £ 0,7;p =
= 0,00001). Wartosci DC w obu grupach znajdowaly sie w zakresie niskiego
ryzyka i stwierdzono jej istotny przyrost w toku obserwacji ((D(-)] - 6,6 + 1,6 vs.
7,2 % 1,6; p = 0,04; [D(+)] » 6,6 = 1,8 vs. 7,5 * 2,2; p = 0,03).

Wystepowanie przewleklej depresji nie wplywa w istotny sposéb na parametry
oceniajgce rownowage wspoélczulno-przywspolczulng z wyjatkiem Sredniej cze-
stosci rytmu serca oraz LNLF.

Sesja slowacka (dydaktyczna)

QRS VOLTAGE IN LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY,
A TIME FOR CHANGING THE PARADIGM?

Ljuba Bacharova
International Laser Center, Bratislava, Slovakia

In hypertensive patients, both electrocardiographically and echocardiogra-
phically detected LVH are defined as cardiac target organ damage and its
presence has an impact on the decision concerning the therapy. It was shown
that echocardiographically detected LVH and electrocardiographically de-
tected LVH are independent risk factors, bearing independent information
on risk. However, in the ECG diagnostics, the effort of clinical electrocardio-
logists is focused on finding ECG criteria which would best estimate the left
ventricular mass. The discrepant ECG findings are underestimated or neglec-
ted in clinical decision-making. The aim of this contribution is to present an
alternative view on the relation between the increased left ventricular mass
and discrepant ECG findings in hypertensive patients. The concept of the
“relative voltage deficit” in hypertension and in LVH assessment is presented.
The current knowledge on the structural and electrical remodeling in LVH is
discussed in the context of changes of active and passive electrical properties
of myocardium, underlying the changes in QRS amplitude in LVH.
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ECG BASED VISUALIZATION OF THE AREA
AT RISK IN STEMI PATIENTS

J. Carnicky!, A. Mateasik!, J.F.A. Ubachs?, H. Engblom3, H. Arheden?,
E. Hedstrém3, O. Pahlm?3, E. Heiberg?, G.S. Wagner?, L. Bacharova!
IInternational Laser Center, Bratislava, Slovakia
2University Hospital Maastricht, The Netherlands
3Lund University, Lund, Sweden
4Duke University Medical Center, Durham, NC, USA

ST segment deviation (STA) in acute myocardial infarction (MI) has been
shown to be in relation with the amount of myocardium in jeopardy, therefo-
re quantitative ECG methods allowing the estimation of the location and extent
of area at risk (AaR) could contribute to the clinical decision regarding acute
reperfusion therapy. In this study we present a method for estimation of the
location and extent of the area at risk using the graphical presentation of STA.
In 10 patients (Lund University Hospital, Sweden) with acute MI with STA
and documented complete coronary occlusion, standard 12-lead ECG and
SPECT was performed. Six patients had the occlusion in the proximal left
anterior descending coronary artery (LAD), three in the right coronary arte-
ry (RCA) and one in the left circumflex (LCX). For the estimation of the area
at risk by ECG (ST-AR) the following procedure was used: the location of the
AaR was given by the spatial ST vector orientation. The extent was estimated
by the number of leads with STA using the equation: Sg;. ,» = S¢ /72 X
X (#LimbST A X #ChestSTA), where SST’ = AaR surface on the p%tential
sphere estimate, S . = virtual sphere suﬁgce, approximating the ventricular
wall, #Limbg,,, and #Chest ra = the numbers of limb and chest leads with
ST deviation respectively. The ST-ARs were presented in rectangular and
polar projections. The location and the extent were compared with SPECT
images and the AaR_ .. — graphical ECG method, based on the Selvester
scoring system (Ubachs et al. 2007).

Visual comparison of location of AaRs between the electrocardiographic
methods showed a good agreement in the anterior MI patients. In the poste-
ro-inferior MI, the position of ST-ARs was shifted to the apex compared with
the AaRy. Similarly, the comparison between ST-AR and SPECT showed
a good agreement in the anterior MI and differences in postero-inferior MI
according the location.

The ST-AR estimated location of the AaRs pointed to the areas supplied by the
particular coronary arteries, in agreement with the results obtained by the SPECT
and the graphical ECG method. The extent of the ST-AR however needs to be
optimized to estimate the AaR volume more precisely for diagnostic purposes.

4 www.fce.viamedica.pl
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ARRHYTHMIAS AFTER FONTAN OPERATION: COMPARISION
OF LATERAL TUNEL AND EXTRACARDIAC CONDUIT

P. Strak, N. Hakacova, M. Lakomy, L. Kovacikova
Pediatric Cardiac Center, Bratislava, Slovakia

Arrhythmias are frequent cause of morbidity and mortality in patients with
single ventricle physiology after Fontan operation. The aim of this study was
to evaluate which type of Fontan procedure — Lateral Tunnel (LT) or Extra-
cardiac Conduit (EC), provides superior outcomes related to the problem of
early postoperative and 1-year follow-up arrhythmias.

We retrospectively analyzed the incidence, types and duration of rhythm di-
sorders in 101 consecutive patients who received either LT (n = 60) or EC
(n = 41) between April 1997 and March 2006 in Slovak Children’s Cardio-
center, Bratislava. Weight, age, gender and the type of heart morphology did
not differ significantly between the two groups. The rhythm was monitored
and documented perioperatively and postoperatively with standard electro-
cardiogram recording (ECG) and continual ECG monitoring. Duration of
extracorporeal circulation (ECC), duration of aortic crossclamp and hemo-
dynamic variables were analyzed with respect to the development of early
arrhythmias in both groups. Twenty-four hour ECG Holter monitoring was
used to detect arrhythmias at the 1-year follow-up.

Early postoperative rhythm abnormalities were identified in 31 (52%) LT pa-
tients and in 22 (54%) EC patients. The most frequent type of rhythm distur-
bance was junctional rhythm in both groups. The bivariate analysis revealed
that there was no significant difference in the incidence, type or duration of
early onset arrhythmias between the two groups. Although, there was no
significant difference in the duration of arrhythmia since the admission form
the operating room. The need of aortic crossclamp was significantly lower in
EC group (p < 0.001). However, this did not correlate with lower incidence
of early onset arrhythmias with EC modification. At the 1-year follow up the
prevalence of arrhythmias was similar in both groups.

EC compared with LT does not provide superior outcomes related to the
problem of early and 1-year onset arrhythmias. Other factors than the risk of
early postoperative and early follow-up arrhythmias should be considered in
surgical preference of modification strategy.

Elektrokardiologia
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ZABURZENIA RYTMU U PACJENTOW Z BEZOBJAWOWYM
ZWEZENIEM ZASTAWKI AORTALNEJ

Ewa Orfowska-Baranowska!, Rafat Baranowski?, Lidia Greszta®,
Ewa Poniatowska!, Hanna Heretyk!, Malgorzata Mitkowska!,
Janina Stepinska!
nstytut Kardiologii w Warszawie
2Klinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie Aninie

Arytmie komorowe i nadkomorowe sg rejestrowane u pacjentow (pts) ze
zwezeniem zastawki aortalnej i moga wskazywac na zmiane stanu kliniczne-
go pacjentéw. Celem pracy byla ocena wystepowania arytmii komorowych
1 nadkomorowych u pacjentow z bezobjawowym zwezeniem zastawki aor-
talnej (BZZA) z gradientem maksymalnym (MGA) powyzej 60 mm Hg oraz
ocena zwigzku wystepowania arytmii z parametrami echokardiograficznymi
oraz poziomem NT proBNP.

Badang grupe stanowilo 34 bezobjawowych pacjentéw z BZZA (19 kobiet
i 15 mezczyzn) w Srednim wieku 54 = 12 lat (24-70), §r. MGA 83 = 15 (63—
—-120 mm Hg), §r. EF 72 + 6 (60-88%). U wszystkich pacjentéw wykonano
oceneg wystepowania arytmii podczas proby wysitkowej i 24-h EKG.

Podczas proby wysitkowej arytmie nadkomorowe pojedyncze rejestrowano
u 2 pts, arytmie komorowe obserwowano u 6 pts (w tym u 1 — pare komo-
rowa, u 1 — tréjke komorowa). W 24 h EKG arytmie nadkomorowe rejestro-
wano u 27 pts (1-458/dobe), w tym u 12 SVT 1-5/dobe, 3-21 ewolucji
o maks. czestosci 110-185/min. Arytmie komorowe obserwowano u 27 pts
(1-5651/dobe), w tym pary komorowe u 5 pts, a u 4 rejestrowano VT (3—
-5 ewolucji o czgstosci 130-185/min). Analizowano, czy wartosci NTproBNP
lub wyniki parametréw oceniane w badaniu ECHO byly zwiazane z wystepo-
waniem arytmii nadkomorowych i komorowych. Pacjenci z rejestrowanymi
komorowymi zaburzeniami rytmu (n = 9 — formy zlozone i/lub > 10 Ve/h)
nie réznili sie istotnie od pozostatych 25 pts w zakresie echokardiograficz-
nych parametréw przerostu, EF, MGA, wymiaré6w lewej komory
i lewego przedsionka, poziomu NTproBNP i wieku badanych. Grupa pacjen-
tow z SVT roznila sie od pozostalych wiekiem — 63 + 4 vs. 49 + 13
(p = 0,002) oraz nizszg EF — 68 + 4 vs. 75 = 7 (p = 0,003). W analizie regresji
nie rejestrowano istotnych korelacji pomiedzy wystepowaniem arytmii komo-
rowych a parametrami klinicznymi, ECHO i NTproBNP. Obecnos¢ SVT byta
zwigzana z wiekiem pacjentéw, EF, MGA i indeksem masy lewej komory.
Wstepna obserwacja wskazuje, ze u pacjentéw z BZZA obecnos¢ czestoskur-
czéw nadkomorowych wydaje si¢ by¢ bardziej zwiazana ze stanem Klinicz-
nym pacjentdw niz obecnos¢ arytmii komorowych.
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ELEKTROKARDIOGRAFICZNE KRYTERIA
SKUTECZNEJ REPERFUZJI NASIERDZIOWEJ | TKANKOWEJ
U PACJENTOW ZE SWIEZYM ZAWALEM MIESNIA SERCOWEGO
LECZONYCH ZA POMOCA PIERWOTNEJ PRZEZSKORNEJ
INTERWENCJI WIENCOWEJ

Anna Sliwiniska, Beata Sredniawa, Joanna Stabryla-Deska,
Jacek Kowalczyk, Agata Musialik-Lydka, Witold Streb,
Agnieszka Sedkowska, Zbigniew Kalarus
I Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Celem pracy bylo ustalenie elektrokrokardiograficznych kryteriéw skutecznej
reperfuzji mig$nia sercowego. U 400 pacjentdw ze Swiezym zawalem serca,
leczonych przezskérng interwencja wiencowa (PCI), przeanalizowano 3 zapi-
sy EKG: przy przyjeciu (EKG 1), bezposrednio po zabiegu PCI (EKG 2) oraz
w piatej dobie hospitalizacji lub przy wypisie ze szpitala (EKG 3). Zdefiniowano
i obliczono wzgledne i bezwzgledne parametry opisujace normalizacj¢ odcin-
ka ST. Badane parametry oparte byly na réznicy odchylefi odcinka ST w po-
szczeg6lnych zapisach EKG. Pacjenci zostali podzieleni na dwie grupy: NSTEMI
(pacjenci z zawalem serca bez uniesienia odcinka ST) oraz STEMI (pacjenci
z zawalem serca z uniesieniem odcinka ST).

Do oceny reperfuzji na poziomie naczyniowym uzyto skali TIMI (Thrombolysis In
Myocardial Infarction), a do opisu odbioru tkankowego uzyto klasyfikacji MBG
(Myocardial Blush Grade). Wartosci parametréw normalizacji, dla ktérych czu-
108¢ i swoistos¢ metody byly rowne, stanowily kryteria skutecznej reperfuzji. Kry-
teria 0 najwyzszej czulosci i swoistosci w badanej grupie uznano za optymalne.
Optymalnymi kryteriami reperfuzji naczyniowej okazaly si¢ nastgpujace para-
metry: SUST1-2 = 1,21 mm dla NSTEMI (SUST1-2 — réznica sum uniesiefi
odcinka ST w EKG 1 i EKG 2) oraz MUST1-2 = 1,80 mm dla STEMI (MUST1-2
— rdznica uniesienn odcinka ST miedzy EKG 1 i EKG 2 w odprowadzeniu
o maksymalnym uniesieniu odcinka ST w EKG 1). Optymalnymi kryteriami
reperfuzji na poziomie tkankowym okazaty si¢: NMUST1-2 = 41% dla NSTEMI
(NMUST1-2 — procentowa redukcja uniesienia odcinka ST pomiedzy EKG 1
i EKG 2, poréwnujac odprowadzenie o maksymalnym uniesieniu odcinka ST
w EKG 1) oraz NSUST1-2 = 56% dla STEMI (NSUST1-2 — procentowa reduk-
cja sumy uniesiet odcinkéw ST pomiedzy EKG 1 i EKG 2). Czulos¢ i swoistos¢
metody wykrywania skutecznej reperfuzji przy uzyciu ustalonych kryteriow elek-
trokardiograficznych wynosity 57-76%.

U chorych ze $§wiezym zawalem serca ustalone kryteria skutecznej reperfuzji
cechuja sie dobra czulo$cig i swoistoscia.

www.fce.viamedica.pl
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EKG PRZY PRZYJECIU DO SZPITALA JAKO WYZNACZNIK 18 WARTOSC PROGNOSTYCZNA MIGOTANIA
ROKOWANIA U CHORYCH Z OSTRYM ZESPOLEM PRZEDSIONKOW W OCENIE ROKOWANIA
WIENCOWYM TROPONINO-DODATNIM (OZW TP+) U CHORYCH Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA
. W OBSERWACJI 30-DNIOWEJ Magdalena Bugala, Ewa Trzos, Malgorzata Kurpesa,
Izabela Switalska-Janiczek, Brygida Przywara-Chowaniec, Tomasz Rechciriski, Maria Krzemiriska-Pakuta
Damian Kawecki, Jan Wodniecki Il Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Il Katedra i Kliniczny Oddziat Kardiologii w Zabrzu
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Dotychczasowe doniesienia na temat warto$ci prognostycznej migotania
przedsionkéw (FA) u pacjentéw z niewydolnoscia serca (CHF) sg kontrower-
Celem pracy byta ocena wplywu obrazu krzywej EKG na 30-dniowg Smiertel- syjne. Celem pracy byta préba ustalenia wartosci prognostycznej FA w oce-
nos¢ chorych z OZW Tp(+). nie rokowania u chorych z CHF.
Badaniem objeto 258 pacjentow z OZW Tp(+) leczonych z tego powodu Do badania wlaczono 251 chorych z rozpoznang CHF i frakcja wyrzutu lewej
w Il Katedrze i Klinicznym Oddziale Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu Me- komory (FWLK) ponizej 38%. U wszystkich chorych oceniono etiologi¢ i czas
dycznego w 2006 r. Wszystkim chorym w chwili przyjecia do szpitala wyko- trwania choroby, stan Kliniczny oraz obecnos¢ schorzen wspotistniejacych.
nano 12-odprowadzeniowe EKG. Oceniano: uniesienie odcinka ST, obnize- U kazdego wykonano spoczynkowe EKG, badanie echokardiograficzne i 24-h.
nie odcinka ST, gteboko$¢ zatamka T (wartosci w mm), skorygowany odstep monitorowanie EKG. W badaniu holterowskim oceniono: rytm serca i jego
QT (QTc) oraz obecnosé¢ zaburzen przewodnictwa przedsionkowo-komoro- czestoS¢ oraz obecnos¢ arytmii. Chorych obserwowano przez 24 + 6,5 mie-
wego. Chorzy z zawalem z uniesieniem odcinka ST (STEMI) stanowili 61,63% siecy, a punktem koficowym byt zgon z przyczyn sercowych lub hospitaliza-
badanych (159 oséb). Pacjenci z zawalem bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) cja z powodu progresji objawdéw choroby.
stanowili 38,37% (99 osob). W zaleznosci od rytmu serca chorych podzielono na dwie grupy: gr. 1 — 86
W obserwacji 30-dniowej odnotowano 8 zgondéw z przyczyn sercowo-naczy- (61%) chorych z rytmem zatokowym oraz gr. 2 — 98 (39%) chorych z FA.
niowych (3,1%). Stwierdzono obecnos¢ dodatniej korelacji pomiedzy zgo- Chorzy z FA byl starsi (71 + 10 vs. 65 + 1; p<0,05) i w grupie tej przewazali
nem sercowo-naczyniowym a obnizeniem odcinka STwmm (R = 0,13; p = mezczyzni. W gr. 1 odsetek chorych z pozawatowa dysfunkcjg lewej komory
= 0,035). W grupie chorych, ktérzy zmarli, wykazano znamiennie wyzsze (47% vs. 35%) byt wyzszy. Czesto$¢ nadciSnienia tetniczego oraz cukrzycy byla
wartosci QTc w poréwnaniu z chorymi o dobrym rokowaniu (0,50 + 0,07 vs. w obu grupach poréwnywalna. Srednie wartosci FWLK nie r6znity badanych
0,45 = 0,04; p = 0,003). Wsrdd chorych, u ktérych w EKG przyjeciowym grup, a Srednia czesto$¢ rytmu serca byla istotnie wyzsza w gr. 2 (88,3 + 17,2
stwierdzano zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego (blok vs. 71,4 = 11). U ponad 90% badanych obserwowano obecnos¢ réznych
AV II lub I stopnia), czesto$¢ zgondw w obserwacji 30-dniowej byta zna- form arytmii komorowej. Wstawki nieutrwalonego czestoskurczu komorowe-
miennie wyzsza. Istniala dodatnia korelacja pomiedzy obnizeniem odcinka go byly rejestrowane u 34% chorychz gr. 1iu 19%z gr. 2. W okresie obserwa-
ST a reokluzjg naczynia dozawalowego. Obnizenie odcinka ST korelowato cji zmarlo 42 chorych. Smiertelno$¢ w gr. 2 (23%) byta znamiennie wyzsza
ujemnie ze stopniem przeplywu krwi przez naczynie dozawalowe przed re- w poréwnaniu z gr. 1 (13%). 51 chorych hospitalizowano z powodu progresji
waskularyzacja (okreslonym skalg TIMI) — R = -0,42; p < 0,001. objaw6éw CHF lub arytmii. Na podstawie modelu wieloczynnikowej regresji
Duze obnizenie odcinka ST, znaczna dlugos¢ odstepu QTc oraz obecno$é wykazano, ze wiek (OR = 2,4) oraz FA pozostawaly niezaleznymi czynnikami
zaburzen przewodnictwa przedsionkowo-komorowego stwierdzane w elek- gorszego rokowania (OR = 1,4). Réwniez obecnos¢ wstawek nieutrwalonego
trokardiogramie przy przyjeciu do szpitala stanowig wskaznik zlego rokowa- czestoskurczu komorowego miata istotny wplyw na rokowanie (OR =2,1).
nia chorych z OZW Tp(+) w obserwacji 30-dniowe;j. Migotanie przedsionkéw jest niezaleznym od obrazu klinicznego wskaznikiem
gorszego rokowania u chorych CHF.
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ZMIANY ELEKTROKARDIOGRAFICZNE U PACJENTOW
Z WYSOKIM CISNIENIEM SRODCZASZKOWYM

Agata Milewska!, Przemystaw Guzik!, Rafat Baranowski?,
Magdalena Rudzka', Roman Jankowski3, Henryk Wysocki!
!Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
2Instytut Kardiologii w Warszawie
3Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Najczestszymi zmianami w EKG u pacjentoéw z wysokim ciSnieniem $rédczaszkowym
sg: wydluzenie odstepu QTc, obnizenie odcinka ST, ujemne zatamki T i bradykardia
zatokowa. Czasami u tych chorych pojawia si¢ fala J. Celem pracy byto ustalenie rodza-
ju i czestosci wystepowania zmian elektrokardiograficznych, ich zwigzku z lokalizacja
patologii wewnatrzczaszkowej oraz cechami klinicznymi u pacjentéw, ktérzy zmarli
z powodu wysokiego ci$nienia Srodczaszkowego.

Retrospektywnie oceniano spoczynkowe, 12-odprowadzeniowe elektrokardiogramy,
wyniki tomografii komputerowej i/lub rezonansu magnetycznego glowy oraz wybrane
cechy Kkliniczne u 125 kolejnych, neurochirurgicznych pacjentéw (wiek 55 + 15 lat,
64 kobiety), ktérzy zmarli z powodu wysokiego ci$nienia Srodczaszkowego. Patologie
wewnatrzczaszkowe, powodujace wzrost ciShienia Srodczaszkowego zostaly podzielo-
ne na 3 kategorie: 1. krwawienie podpajeczynéwkowe lub srédmdzgowe; 2. krwawie-
nie nad- lub podtwardowkowe; 3. guzy wewnatrzczaszkowe. W celu oceny zaleznosci
miedzy zmianami w EKG a lokalizacja patologii wewnatrzczaszkowych i cechami klinicz-
nymi zastosowano wieloczynnikowa regresje logistyczna, skorygowana wzgledem pici
i wieku. Wyniki przedstawiono jako ilorazy szans (OR) z 95% przedziatem ufnosci (CI).
Obnizenie odcinka ST o co najmniej 1 mm w przynajmniej 2 odprowadzeniach byto
stwierdzane u 24 (19,2%) pacjentéw, natomiast wydiuzenie odstepu QTc (> 440 ms
u mezezyzn i > 460 ms u kobiet) u 41 (32,8%). Ujemne zalamki T obserwowano
w 42 (33,6%) przypadkach, bradykardie zatokowa (< 60/min) w 16 (12,8%) i fale Ju 25
(20%) chorych. Zmiana kategorii patologii wewnatrzczaszkowej byla istotnie zwigzana
z podwyzszeniem ryzyka obecnosci w EKG obnizenia odcinka ST (OR: 3,2; 95%Cl: 1,5-7,1;
p = 0,032) i wydluzenia QTc (OR: 2,5; 95%Cl: 1,5-4,3; p = 0,006). Ponadto zmiany
odcinka ST byly réwniez czestsze, gdy wewnatrzczaszkowa patologia znajdowala sie
w obrebie namiotu mézdzku (OR: 4,5; 95%Cl: 1,2-16,9; p = 0,0276) lub sierpie mozgu
(OR: 12,5; 95%ClI: 3,1-50,0; p = 0,004). OR dla wystepowania fali J istotnie wzrastat,
gdy patologia wewnatrzczaszkowa umiejscowiona byla w placie ciemieniowym (3,7;
95%Cl: 1,3-10,4; p = 0,0122), gdy w leczeniu stosowano katecholaminy (2,7; 95%Cl:
1,0-7,0; p = 0,0453) i temperatura ciala pacjenta byla nizsza niz 36°C (5,3; 95%Cl: 1,7
-16,3; p = 0,0034). Obecnos¢ bradykardii zatokowej i ujemnych zalamkéw T nie kore-
lowatla istotnie z zadng z analizowanych zmiennych klinicznych.

Wystepowanie wydtuzenia odstepu QTc, obnizenia odcinka ST oraz fali J sa istotnie zwig-
zane z niektorymi lokalizacjami patologii wewnatrzczaszkowych. Ponadto, fala J w EKG
znamiennie czedciej wystepuje u chorych leczonych katecholaminami lub z hipotermia.

ZWIAZEK FALI J W EKG Z LOKALIZACJA PATOLOGICZNYCH
ZMIAN W TYLNEJ JAMIE CZASZKI U CHORYCH
Z WYSOKIM CISNIENIEM SRODCZASZKOWYM

Agata Milewska', Przemystaw Guzik!, Rafal Baranowski?,
Magdalena Rudzka!, Roman Jankowski?, Henryk Wysocki!
IKatedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
2Instytut Kardiologii w Warszawie
3Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Fale J najczesciej wystepuja w EKG u pacjentéw w hipotermii, czasem obserwowane
sg rowniez u chorych z wysokim ci$nieniem Srodczaszkowym. Celem badania byta
ocena czestosci wystepowania fali J w standardowym, 12-odprowadzeniowym EKG
u pacjentéw, ktérzy zmarli z powodu wysokiego cisnienia srédczaszkowego.
Retrospektywnie przeanalizowano spoczynkowe, 12-odprowadzeniowe EKG, wyniki
tomografii komputerowej i/lub rezonansu magnetycznego glowy u 125 kolejnych pa-
cjentéw (wiek 55 + 15 lat, 64 kobiety) hospitalizowanych na Oddziale Neurochirurgii
z powodu patologii osSrodkowego ukladu nerwowego, ktorzy zmarli z powodu wyso-
kiego cisnienia srodczaszkowego. Oceniano obecnosc fali J, a takze liczbe odprowa-
dzen, w ktérych wystepowala ta fala. Dodatkowo oceniano zwiazek miedzy obecno-
Scig fali J w EKG a umiejscowieniem wewnatrzczaszkowych zmian patologicznych,
stosujac analize ROC i wieloczynnikowa regresje logistyczna skorygowang wzgledem
wieku i ptci. Wyniki analizy ROC przedstawione zostaly jako AUC, natomiast wyniki
regresji logistycznej jako ilorazy szans (OR) z 95% przedzialem ufnosci (CI).

U 75 pacjentoéw (60%) stwierdzano obecnos¢ fali J o roznej amplitudzie, w tym u 25
chorych (20%) notowano duze fale J o amplitudzie > 1 mm i szerokosci przynajmniej
20 ms. llos¢ odprowadzen EKG z falg J wynosita 1-11 (mediana 3; IQR: 2-4). U pa-
cjentéw ze zmianami wewnatrzczaszkowymi w obrebie plata potylicznego, namiotu
mobzdzku lub pnia moézgu, fala J wystepowata zazwyczaj w wiecej niz 1 odprowadze-
niu. Zaréwno obecnos¢ fali J o jakiejkolwiek amplitudzie, jak i ilo§¢ odprowadzer
EKG z fala J istotnie byly zwiazane z lokalizacja wewnatrzczaszkowych zmian patolo-
gicznych w tylnej jamie czaszki. AUC dla zwigzku miedzy iloScia odprowadzen EKG
z falg J a lokalizacjg patologii w tylnej jamie czaszki wynosito 0,75 (p < 0,0001).
OR dla obecnosci zaréwno zmian patologicznych w tylnej jamie czaszki, jak i fali J
w co najmniej 1 odprowadzeniu EKG wynosit 8,8 (95%Cl: 2,5-31,7; p = 0,0008),
natomiast dla wspotwystepowania patologii w tylnej jamie czaszki i fali J w co naj-
mniej 6 odprowadzeniach EKG: 12,6 (95%Cl: 2,12-75,2; p = 0,0056). Nie stwierdza-
no istotnych zwigzkéw miedzy obecnoscia fali J czy liczba odprowadzen EKG z falg J
a inna lokalizacja wewnatrzczaszkowych patologii.

Wystepowanie fali J w standardowym 12-odprowadzeiowym EKG u pacjentéw
z wysokim ci$nieniem §rédczaszkowym moze wskazywac na lokalizacje zmian patolo-
gicznych w tylnym dole czaszki.
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RELATIONSHIP BETWEEN QT/RR DYNAMICS AND THE LEFT 22 RELATIONSHIP BETWEEN REPOLARIZATION PARAMETERS
VENTRICLE FUNCTION AND VOLUME DURING 6 MONTHS AND LEFT VENTRICLE FUNCTION AND VOLUME DURING
FOLLOW-UP AFTER ANTERIOR MYOCARDIAL INFARCTION 6 MONTHS FOLLOW-UP AFTER ANTERIOR MYOCARDIAL

TREATED WITH PRIMARY PCI INFARCTION TREATED WITH PRIMARY PCI
Krzysztof Tomasz Szydlo, Krystian Wita, Krzysztof Tomasz Szydlo, Krystian Wita,
Maria Trusz-Gluza, Zbigniew Tabor Maria Tmsz-Qluza, Zbigniew Tabor
I Klinika Kardiologii Slqskiej Akademii Medycznej, I Klinika Kardiologii Slaskiej Akademii Medycznej,
Gornoslaski Osrodek Kardiologii SPSK Nr 7 w Katowicach Gornoslaski Osrodek Kardiologii SPSK Nr 7 w Katowicach

The purpose of the study was to analyze the relationship between QT/RR Purpose of the study was to analyze the relationship between repolarization
regression slope and LV volume and function assessed during 6 months fol- parameters and LV volume and function assessed during 6 months follow-up
low-up after the anterior myocardial infarction (MI) treated with primary PCI. after anterior myocardial infarction (A-MI) treated with primary PCI. )
Cohort of 108 pts (79 males, age: 57 + 10 years) after first anterior MI treated Cohort of 108 pts (79 males, age: 57 + 10 years) after first A-MI treated with
with primary PCI was examined. Left ventricle ejection fraction (LVEF), left primary PCI was examined. Left ventricle ejection fraction (LVEF), left ven-
ventricle end-systolic (LVESV) and diastolic volumes (LVEDV) were calcula- tricle end-systolic (LVESV) and end-diastolic volumes (LVEDV) were calcu-
ted from echocardiographic examinations performed at discharge, 30 days 1;tedffromgchq?fardlographlc exarr;)mati'ons at glgclk;arge, 30 dlays and 6 m%n-
and 6 months after PCI. Differences between baseline and follow-up values ths after Z Id?l erfe E&E;bi%ese\r; Le\lfglljne an Ol OW-up vaiues (6 mont %)
(6 months) were used (delta of LVEF, LVESV, LVEDV). QT/RR slope was were used (delta of X ’ V). Repolarization parameters: QT,

. . QTpeak and TpTe intervals were calculated beat-to-beat from Holter recor-
calculated from 24 h Holter recordings at 6 month of follow-up from entire dings at 6 month of follow-up from entire recording and daytime and nightti-
recording, daytime and nighttime periods (E, D and N, r_espectlvely). me. All parameters were corrected with Bazzet's formula.
The mean values of analyzed parameters and correlation coefficients are The mean values of analyzed parameters and correlation coefficients are gi-
given in Table 1. Significant negative relations between deltaLVEF and QT/RR venin Table 1. Significant negative correlations between deltaLVEF and both
slope were found. Remarkable positive correlations were found between QT/RR QTc and TpTec were found. Remarkable positive correlations were obta-
slope and both deltaLVEDV and deltaLVESV. Similar coefficients were ined between: deltaLVEDV and deltaLVESV, and both QTc and TpTec. Such
found also for daytime and nighttime periods. relations were not observed for QTac. Similar coefficients were obtained also
The relationship between QT intervals and preceding RR cycles are strongly for daytime and nighttime periods.
influenced by post MI changes in LV volume and function. This finding is Repolarization process is strongly influenced by post MI changes in LV func-
unrelated to the analyzed period, and confirms associations between QT/RR tion and volume. The highest relations were observed for TpTec, what con-
relation and myocardial attributes. firms its associations with myocardial attributes.

Table 1. Correlation coefficients: LV function and QT parameters
Table 1. Correlation coefficients between LV function and volume and QT/RR slope
QTc QT peakc TpTec
QT/RR E (0.160 % 0.03) D (0.169 * 0.03) N (0.157 = 0.04) (427 = 23 ms) (338 £ 26 ms) (89 + 14 ms)
deltaLVEF (8.8 + 10%) -0.56 (p < 0.0001) -0.59 (p < 0.0001)  -0.55 (p < 0.0001) deltaLVEF (8.8 + 10%) -0.34 (p < 0.001) -0.01 (NS) -0.55 (p < 0.0001)
deltaLVESV (2 + 27 ml) 0.59 (p < 0.0001) 0.62 (p < 0.0001) 0.59 (p < 0.0001) deltaLVESV (2 + 28 ml) 0.39 (p < 0.001) 0.15 (NS) 0.53 (p < 0.0001)
deltalLVEDV (16 =34ml)  0.46 (p < 0.0001) 0.52 (p < 0.0001) 0.54 (p < 0.0001) deltaLVEDV (16 + 34ml)  0.38 (p < 0.001) 0.11 (NS) 0.46 (p < 0.0001)
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CHARAKTERYSTYKA MIKROWOLTOWEJ NAPRZEMIENNOSCI
ZALAMKA T U OSOB ZDROWYCH

Beata Sredniawa, Jacek Kowalczyk, Agnieszka Sedkowska,
Sylwia Cebula, Agata Musialik-Lydka, Teresa Zielifiska, Zbigniew Kalarus
I Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Zjawisko mikrowoltowej naprzemiennosci zalamka T (MTWA), polegajace
na zmiennej amplitudzie zalamka T w co drugim pobudzeniu cyklu sercowe-
g0, wWiaze sie z wystepowaniem letalnych komorowych zaburzen rytmu serca
u chorych z wysokim ryzykiem naglego zgonu sercowego (SCD). Obecnos¢
MTWA (alternansu zatamka T) u oséb zdrowych byta przedmiotem pojedyn-
czych prac. Celem pracy bylo okreslenie czestosci wystepowania MTWA
w populacji oséb zdrowych.

Badaniem objeto 40 oséb (13 K, 27 M; ér. wiek: 37 = 7 roku), u ktérych
wykluczono obecnosé¢ jakichkolwiek schorzen. U wszystkich przeprowadzo-
no oceng MTWA w trakcie testu wysitkowego, przy uzyciu systemu Hear-
tWave Cambridge Heart. Wyniki badania MTWA oceniano jako: dodatni
(MTWA+), ujemny (MTWA-) oraz nieokreslony (MTWA+/-). Jako MTWA+
przyjeto obecnos¢ alternansu utrwalonego (trwajacego co najmniej 1 minu-
te, z napigciem = 1,9 uV i wspélczynnikiem = 3), majacego poczatek przy
czestosci < 110/min. MTWA- definiowano, jesli nie spetnial warunkéw do-
datniego i maksymalna negatywna czesto$¢ rytmu serca (najwyzsza czgsto$é
bez istotnego alternansu) wynosita = 105/min. MTWA+/- byt klasyfikowany,
gdy nie spelnial definicji pozytywnego lub negatywnego. W dalszej ocenie
wyniki MTWA- okreSlano jako alternans prawidlowy, a MTWA+ i MTWA+/-
lgcznie jako nieprawidlowy.

W calej grupie badanych oséb zdrowych MTWA prawidiowy wystapit
u 38 (95%), a u 2 (5%) nieprawidtowy. Wsréd wynikoéw nieprawidtowych,
jeden byt dodatni, a jeden nieokreslony z powodu wystapienia za wysokiego
poziomu szuméw. U osoby z dodatnim MTWA poczatek alternansu wystapit
przy czestodci 107/min. W trakcie badania MTWA w calej grupie zaobserwo-
wano nastepujace parametry charakteryzujgce MTWA: maksymalna HR
— 116,2 * 3,0/min, maksymalna negatywna HR — 114,6 + 4,3/min.
Nieprawidlowa MTWA, oceniana na podstawie powszechnie przyjetych kry-
teriow w populacjach z organicznymi chorobami serca, u 0séb zdrowych jest
zjawiskiem bardzo rzadkim. Uzyskany wynik moze stanowi¢ punkt odniesienia
w ocenie czestosci wystepowania MTWA w grupach wysokiego ryzyka SCD.

MIKROWOLTOWY ALTERNANS ZALAMKA T
U CHORYCH Z KARDIOMIOPATIA PRZEROSTOWA

Ewa Trzos!, Malgorzata Kurpesa?, Tomasz Rechcifski?,
Magdalena Bugala?, Tomasz Rudzifiski?, Maria Krzemifnska-Pakuta?
IKlinika Kardiologii Instytutu Medycyny Wewnetrznej
Uniwersytetu Medycznego, Szpital im. W. Bieganskiego w Lodzi
21l Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Czes¢ chorych na kardiomipatie przerostowa (HCM) jest obcigzona istotnym
ryzykiem przedwczesnego naglego zgonu. Obecno$¢ mikrowoltowego alter-
nansu zalamka T (TWA) jest wykladnikiem duzego ryzyka niepozadanych
zdarzen arytmicznych. Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania TWA
w grupie chorych z HCM bez blokowania drogi odplywu oraz ocena zalezno-
$ci miedzy obecnoscia TWA a wystepowaniem zlozonych form arytmii ko-
morowej oraz innymi wskaznikami elektrokardiograficznymi.

Grupe badang stanowito 48 pacjentéw z HCM bez blokowania drogi odply-
wu. Oceny TWA dokonano podczas badania na biezni ruchomej (System
Cambridge Heart). Wcze$niej analizie poddano 12-odprowadzeniowy zapis
EKG. Jednoczednie w trakcie badania na biezni oraz po zakonczeniu testu
kontynuowano 24-h monitorowanie EKG (System CardioScan). Zgodnie
z przyjetymi kryteriami testy TWA interpretowano jako dodatnie (TWA+),
ujemne (TWA-) oraz nieokreslone. W spoczynkowym zapisie EKG oceniano
szeroko$¢ QRS oraz czas trwania skorygowanego QT (QTc). W monitorowa-
niu holterowskim oceniano czesto$¢ arytmii komorowej, w tym obecnosé wsta-
wek nietrwalego czestoskurczu komorowego (nsVT), obecnos$¢ péznych po-
tencjaldéw komorowych oraz wskazniki zmiennosci rytmu zatokowego (HRV).
U 27 (56%) chorych test byt dodatni (TWA+), u 15 (31%) ujemny (TWA-),
a u pozostatych 6 (13%) nieokreslony. Grupy z TWA+ i TWA- byly poréwny-
walne pod wzgledem danych demograficznych i klinicznych. W grupie
z TWA+ stwierdzono istotne wydtuzenie odstepu QTc (516,3 vs. 398,5 ms).
Srednia czesto$¢ rytmu oraz szerokos$¢ zespotu QRS nie réznita badanych
grup. W monitorowani holterowskim w grupie TWA+ po zakonczeniu testu
zarejestrowano istotnie wiecej komorowych pobudzen przedwczesnych (2083 +
+ 681 vs. 507 + 124) oraz epizoddéw nsVT (13 vs. 2). Czesto§¢ wystepowania
poznych potencjaléw byta porownywalna w badanych grupach TWA+
i TWA-. Podobnie wartosci czasowe i czestotliwoSciowe parametrow HRV
nie réznily sie znamiennie w badanych grupach chorych.

Obecnos¢ TWA w grupie chorych z HCM podkresla istotne zaburzenia okre-
su repolaryzacji. Wzrost czestosci wystepowania nsVT u pacjentéw z HCM
i TWA+ Swiadczy, ze TWA jest wyktadnikiem duzego ryzyka zdarzen aryt-
micznych w tej grupie chorych.
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Sesja telemedyczna (dydaktyczna)

TELEFON ZAUFANIA W TELEMEDYCYNIE.
TELEFON ZAUFANIA W ZAPOBIEGANIU PATOLOGIOM |
SPOLECZNYM W 40. ROCZNICE POWSTANIA | DZIALALNOSCI

Grazyna Swiatecka
Gdarisk

Spoleczna instytucja o nazwie Telefon Zaufania siega swoimi korzeniami po-
lowy ubieglego wieku, kiedy to anglikarnski ksiagdz Chad Varah z Londynu
udostepnil telefon swojej Parafii dla pomocy psychicznej osobom z myslami
samobdjczymi. Do tej spotecznej pracy zaangazowat wolontariuszy — Sama-
rytan. To wydarzenie zapoczatkowato wielki ruch pomocy telefonicznej lu-
dziom w ostrym kryzysie psychicznym, ktory rozprzestrzenit na caly Swiat.
Do Polski idea telefonicznej pomoc dotarta w 1966 roku za posrednictwem
prof. Tadeusza Kielanowskiego z Gdanskiej AM. W 1967 roku z inicjatywy
Grazyny Swiateckiej i 30-osobowej grupy wolontariuszy przy wsparciu prof.
Kielanowskiego powstal w Polsce (w Gdansku) pierwszy spoleczny Telefon
Zaufania. Obecnie w kraju jest ok. 60 takich placéwek.

Z tym gdanskim wydarzeniem zbiegla si¢ dzialalno$¢ prof. Adama Bukow-
czyka, ktéry w tym samym roku (1967) utworzy! profesjonalny Telefon Zaufa-
nia przy Klinice Choréb Psychicznych we Wroctawiu.

Polskie Telefony Zaufania wkrétce przytaczyly sie do Miedzynarodowej Fe-
deracji Pomocy Telefonicznej IFOTES), przyjmujac jej zasady dzialania.

W 1991 roku powotano Polskie Towarzystwo Pomocy Telefonicznej z sie-
dzibg w Gdarisku (Sopocie), ktérego prezesem od poczgtku do chwili obec-
nej jest G. Swigtecka.

W ostatnich latach ubieglego wieku w piSmiennictwie medycznym ukazaly
sie publikacje, ktore niezbicie wykazujg znaczenie tzw. wsparcia spoleczne-
g0, nie tylko dla zdrowia psychicznego, ale takze i dla somatycznego.
Wsparcie jakiego udzielaja dyzurni (wolontariusze) telefondéw zaufania oso-
bom przezywajacym zalamanie psychiczne, z myslami samobdjczymi, osobom
osamotnionym, nieumiejacym udzwignaé wiasnych probleméw urasta do rangi
swoistego rodzaju terapii czy profilaktyki zwalczajacej czynniki ryzyka zagraza-
jace zdrowiu, a nawet zyciu czlowieka. Jest to jeden ze sposobdw przyczynia-
jacych sie do poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa polskiego. Koszty zwigza-
ne z takim sposobem wspierania zasadniczej terapii s minimalne.

Pediatria

OCENA ZABURZEN RYTMU SERCA U DZIECI
PO KOREKCJI ZESPOtU FALLOTA

Radostaw Pietrzak, Bozena Werner
Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogélnej
Akademii Medycznej w Warszawie

Celem pracy byta ocena zaburzen rytmu serca u dzieci po korekcji zespotu
Fallota z uwzglednieniem zaburzen hemodynamicznych ocenianych w ba-
daniu nieinwazyjnym.

Ocenie retrospektywnej poddano 65 dzieci w wieku 1-18 lat (Srednio 11 lat),
u ktérych przeprowadzono korekcje wady w latach 1990-2005. Czas obser-
wacji wynosil Srednio 9 lat. Przeanalizowano: dane z wywiadu, badania przed-
miotowego, EKG, 24-godzinnego monitorowania EKG, proby wysitkowej oraz
badania echokardiograficznego.

63 dzieci nie zglaszalo objawoéw klinicznych, u 2 pacjentéw z omdleniami nie
stwierdzono arytmii. Stan ogdlny wszystkich pacjentéw byt dobry. Zaburzenia
rytmu serca stwierdzono u 12 dzieci (18,5%), nadkomorowe u 4, a komoro-
we u 8 pacjentdow (12,3%), w tym u 5 zarejestrowano krétkotrwale, samo-
ograniczajace si¢ czestoskurcze. U 36 pacjentéw (55,4%) wykonano probe
wysilkowa, czas trwania proby wyniodst od 4-14 minut, Srednio 9,6 minuty.
Wydatek metaboliczny wyniést 4-13,9 MET, drednio 10,25 MET. 85% limitu
tetna osiggnieto u 7 pacjentéw. U 5 z nich wysilek wyzwalat lub nasilat aryt-
mig. Sredni czas obserwacji pacjentéw z komorowymi zaburzeniami rytmu
wynosil 11,3 roku, natomiast pacjentéw bez arytmii 8,8 roku (U = 122,5;
p=0,055). W echo-2D $rednica prawej komory w rozkurczu wynosita 81—
—-188% normy, Srednio 122%, niedomykalno$¢ ptucna stwierdzono u 48 dzie-
ci (73%), maksymalny gradient ciSniet pomiedzy prawa komorg a tetnica
plucng wynidst 16-100 mm Hg, Srednio 21,6 mm Hg. Wielko$¢ prawej ko-
mory w grupie pacjentéw z komorowymi zaburzeniami rytmu wynosita red-
nio 147% gornej granicy normy, a bez arytmii Srednio 119,5% gornej granicy
normy (U = 76; p = 0,004). Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic
w maksymalnym gradiencie ciSniefi ani w czestosci wystepowania niedomy-
kalnosci ptucnej pomiedzy pacjentami z i bez arytmii.

Zaburzenia rytmu serca sg jednym z nastepstw leczenia chirurgicznego dzieci
z zespolem Fallota, a czegsto$¢ arytmii wzrasta wraz z okresem obserwacji po
zabiegu. U pacjentdw z komorowymi zaburzeniami rytmu serca obserwuie sie
wieksza Srednice jamy prawej komory serca w poréwnaniu z pacjentami bez
zaburzen rytmu serca. Dzieci po przebytej korekcji tetralogii Fallota cechuja
si¢ niskg tolerancja wysitku.
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OCENA WYDOLNOSCI WYSILKOWEJ DZIECI
PO OPERACJI ZESPOtU FALLOTA | POJEDYNCZEJ KOMORY

Beata Pietrucha, Elzbieta Olczykowska-Siara, Andrzej Rudzinski

Klinika Kardiologii Dziecigcej Polsko-Amerykanskiego Instytutu Pediatrii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Celem pracy byla ocena wydolnosci wysitkowej dzieci po korekcji operacyjnej
zespolu Fallota oraz dzieci po operacji pojedynczej komory metodg Fontana.
Badaniem objeto 44 dzieci, w tym 10 plci zefiskiej i 34 pici meskiej. Wydzielo-
no nastepujace grupy: grupa I — 7 dzieci po operacji pojedynczej komory
metodq Fontana (4 chiopcéw, 3 dziewczynki) w wieku 5,1-14,1 roku (§r.11,4;
SD: 3,07); grupa II — 20 dzieci po korekcji operacyjnej zespotu Fallota
(17 chlopcdw, 3 dziewczynki) w wieku 10,7-21,6 roku (§r.16,1; SD: 2,9) oraz
grupa IIl — 17 dzieci bez organicznej choroby serca (13 chtopcéw, 4 dziew-
czynki) w wieku 6,7-19,8 roku (§r. 13,05; SD: 2,65).

U wszystkich badanych wykonano test wysitkowy na biezni ruchomej CAR-
DIOTEST AsCARD 612PC wg protokolu Bruce’a. Oceniano maksymalnag czg-
stos¢ serca (procent zalozonej submaksymalnej czestosci rytmu serca, obli-
czanej dla wieku, plci i masy ciala) — HRmax, osiggniete obcigzenie metabo-
liczne oraz wystepowanie zaburzen rytmu serca i objawow klinicznych.
Klinicznie (dusznosé¢ wysitkowa) i/lub elektrokardiograficznie (zaburzenia ryt-
mu serca) dodatni test wysitkowy stwierdzono u 4 pacjentéw z grupy I (65,7%)
oraz u 8 pacjentéw z grupy Il (40%), a u zadnego z pacjentdw z grupy kontro-
Inej. Wartosci HRmax nie réznily sie istotnie pomiedzy obydwoma grupami
dzieci po operacjach wad serca (gr. 1 i [l — 95,4% vs. 94,15% submaksymalnej
dla wieku czestosci rytmu serca), byly jednak istotnie nizsze w poréwnaniu
z grupg dzieci zdrowych (gr. [ vs. gr. Il — 95,4% vs. 104,52%; p = 0,009; gr. II
vs. gr. Il — 94,15% vs. 104,52%; p = 0,002). Wartosci osiagnietego obciazenia
metabolicznego MET byly istotnie nizsze w grupie [ w poréwnaniu z grupg II
(10,5 vs. 13,1 METS; p = 0,04) oraz do grupy III (10,5 vs. 13,3 METS; p = 0,01).
Wartosci osiagnietego obcigzenia metabolicznego nie réznily sie istotnie po-
miedzy chorymi z grupy II i IIl. Nasilenie komorowych zaburzen rytmu serca
w trakcie wysilku stwierdzano u 4 pacjentéw (20%) z grupy II.

Wydolnos¢ wysitkowa dzieci po operacji pojedynczej komory i po korekcji ze-
spotu Fallota byla istotnie nizsza w poréwnaniu z grupg dzieci zdrowych.
U 1/5 dzieci w odlegtym okresie po operacji zespolu Fallota obserwowano
nasilanie sie komorowych zaburzen rytmu serca w czasie testu wysitkowego.
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OCENA ZALEZNOSCI POMIEDZY DOBOWA ZMIENNOSCIA OCENA STEZENIA ELEKTROLITOW W SUROWICY KRWI
SKURCZOWEGO CISNIENIA TETNICZEGO U NOWORODKOW Z ARYTMIA
A WZY%GQNYMII FI{Ec;II? KF?RZDICV)\%RALI:EI\(I:\IZENYKM I“:AFF:¢ME:;RQMI Agnieszka Tomik, Bozena Werner, Maria Wroblewska-Kaluzewska
c h ggﬁs CI?’ 2 I?OF?EI?C o I‘: b ARK{_’AC“)" A?ORT\S{ C Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogolnej
Akademii Medycznej w Warszawie
Bozena Werner, Tomasz Florianczyk
Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogélnej Celem pracy byla ocena stezenia elektrolitow w surowicy krwi u noworodkéw
Akademii Medycznej w Warszawie z zaburzeniami rytmu serca. ) - .
Badaniami objeto 109 noworodkéw z zaburzeniami rytmu leczonych w Klinice.
.. . . L . W zaleznosci od stwierdzanych zaburzen rytmu w standardowym i/lub 24-godzin-
Celem pracy bla ocena krela pomiday dobowa smiennoieia Surcse, ||y et lkroardogtaican novorod podsno a2y gy rup |
P - : LA L " — 56 noworodkéw z pobudzeniami przedwczesnymi ektopowymi; grupa
g\zggé%sigl Crgzél;t];ré\cggye] lewej komory serca u dzieci po operacyjnej korekcji — 35 noworodkéw z bradyarytmia, tzn. czgstoscia serca ponizej 80/min; oraz grupa Il
Grupe badana stanowilo 32 dzieci w wieku przecietnie 12,01 + 4,24 lat — 18 noworodkéw z tachyarytmig, tzn. czestoscig serca powyzej 180/min. Analizo-
2 dobrym wynikiem operacyinego leczenia koarktacji aorty. Sredni wick pa- wano zachowanie si¢ stezei jonow sodu, potasu, wapnia i magnezu w surowicy
cjentéw w chwili zabiegu wynosil 3,84 = 4,04 roku, a przecigtny czas obserwa- krwi w poszczeglnych przypadkach w badanych grupach. Analize statystyczng po
i — 8,17 % 3,29 roku. W 24- godzmnym monitorowaniu cisnienia tetniczego weryfikacji zgodnosci rozktadu zmiennych przeprowadzono testem Kruskal-Wallis
(ABPM) oceniano dobowg zmiennosd cisnienia skurczowego, wyrazona jako lub Duncana. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 1. .
odchylenie standardowe od $redniej wartosci cisnienia skurczowego dla calej Nieprawidlowe stezenia elektrolitow stwierdzono u 59 sposréd 109 noworodkow.
doby (SPV). Na podstawie badania echokardiograficznego okreslano: stosu- Podwyzszone stezenie jonu sodu stwierdzono u 25, obnizone u 1, podwyzszone
nek maksymalnej predkosci fali wezesnego naptywu mitralnego do maksymalnej stezenie jonu potasu u 12, podwyzszone stezenie jonu wapnia u 9, obnizone
predkosci w fazie skurczu przedsionka (E/A) konwencjonalng metoda dopple- u 7 oraz u 1 podwyzszone stgzenie jonu magnezu, a obnizone u 4 badanych.
rowska, a za pomoca Dopplera tkankowego stosunek maksymalnej wezesnoroz- U noworodkow z bradyarytmia istotnie czesciej (p < 0,05) niz w grupie z tachyaryt-
kurczowej predkosci ruchu pierscienia zastawki mitralnej do predkosci rozkurczo- mig wystepowalo podwyzszone stezenie jonu sodu. Natomiast nie stwierdzono za-
wej w fazie skurczu przedsionka (E/A") oraz stosunek usrednionego podiuznego leznosci pomiedzy nieprawidlowym stezeniem innych badanych jonéw a rodzajem
odksztalcenia (strain) Srodkowych segmentéw Scian lewej komory serca w fazie arytmii wykrywanej u noworodkow.
szybkiego napelniania komér do podiuznego odksztalcenia w fazie skurczu przed- U 54% noworodkow z zaburzeniami rytmu serca obserwowano zaburzenia elektro-
sionka (ES/AS). Oceniano korelacje pomiedzy SPV oraz E/A, E/A’ i ES/AS, wy- litowe. Najczestszg dyselektrolitemig bylo podwyzszone stezenie jonu sodu, ktére
znaczajac wspotczynniki korelacii Pearsona (t) (tab. 1). czesciej wystepowato u noworodkéw z bradyarytmia niz z tachyarytmia.
Wysoka zmiennos¢ dobowa skurczowego ci$nienia tetniczego u pacjentéw
po operacyjne] korekcji zwezenia ciesni aorty moze wskazywac na zaburze- Tabela 1. Czestos¢ wystepowania nieprawidlowych stezen elektrolitéw w bada-
nia czynnosci rozkurczowej lewej komory serca. U dzieci po leczeniu kardio- nych grupach
chlrurglcznym zwezenia ciesni aorty ze stwierdzang w ABPM wysoka zmien-
noscia cisnienia skurczowego wskazana jest okresowa echokardiograficzna Grupa B S6d . - Potas N - Wapi N - Maﬁ“ei
ocena czynnosci lewej komory serca. - - - -
o 1 143 12 0 48 8 5 4 7 4 52 0
Tabela 1. Wyniki I 0 22 13 o 3 2 0 34 1 0 35 0
SPV-E/A SPV-E'/A’ SPV-ES/AS il 0o 18 0 0 16 2 2 15 1 0o 17 1
0, NS NS NS
r 044 (p <005 0,32 (p < 005) 0,35 (p < 0,05) e P A :
Wartodci liczbowe — liczba przypadkéw; stezenie: <: obnizone, =: w zakresie normy; >: podwyzszone
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OCENA WPLYWU ROKSYTROMYCYNY NA ZMIANY
PODSTAWOWYCH PARAMETROW EKG U DZIECI
Z MYKOPLAZMATYCZNYM ZAPALENIEM PLUC

Joanna Mitkowska!, Przemystaw Mitkowski?,
IKlinika Pneumonologii, Alergologii Dzieciecej
i Immunologii Klinicznej w Poznaniu
2] Klinika Kardiologii Katedry Kardiologii Uniwersytetu Medycznego

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
3SZ0ZnMiD w Poznaniu

na podstawowe parametry elektrokardiograficzne w czasie leczenia

p = 0,0364

przypadkach w trakcie leczenia roksytromycyna.

Dorota Nowakowska-Blotny3, Anna Breborowicz!, Romuald Ochotny?

Mykoplazmatyczne zapalenie ptuc (MPZP) stanowi czgsty problem zdrowotny dzieci
starszych i miodziezy. Leczeniem z wyboru w tej grupie chorych sg antybiotyki
makrolidowe. Znane sg opisy przypadkéw wystapienia czestoskurczéw TdP u cho-
rych leczonych erytromycyna. Celem pracy byla ocena wplywu roksytror;ycyny

Badaniami objgto 101 dzieci (51 chtopcéw) w wieku 2,5-19,0 lat (8r. 10,6 =
+ 4,0 lata) z potwierdzonym serologicznie MPZP. Dzieci podzielono na pod-
grupy: A (n = 16; wiek < 7 lat), B (n = 32; 7-11 lat), C (n = 53; > 11 lat).
U wszystkich dzieci wykonano zapis EKG przed wigczeniem antybiotyku oraz
W czasie terapii roksytromycyna (3—5 doba leczenia). W kazdym EKG zmierzono lub
obliczono nastepujace parametry: czestotliwos¢ rytmu serca (HR), QT, QTc, dQT.

Nie stwierdzono istotnych réznic w Srednich z 12-odprowadzen wartosciach QT
i QTc pomigdzy dwoma zapisami (odpowiednio: 337 + 32 vs. 342 + 29 ms;
402 =+ 24 vs. 399 + 21 ms, cho¢ w pierwszym przypadku stwierdzono trend
w kierunku istotnosci — p = 0,0543). Nie stwierdzono istotnych réznic pomie-
dzy podgrupami A, B, C w zmianie sredniej wartosci QTc (odpowiednio: -2 +
+ 27 ms; -4 = 17 ms; -2 = 24 ms). Odstep QT w podgrupie A ulegt istotnie
wiekszemu wydtuzeniu w poréwnaniu z podgrupami B i C (odpowiednio: 22 +
+ 26 msus. 2+21 ms; p = 0,0186 vs. 1 + 24 ms; p = 0,0315). U chlopcéw
stwierdzano niewielkie wydluzenie, a u dziewczynek skrécenie QTc w czasie
leczenia. R6znice pomiedzy plciami osiggnely istotnos¢ statystyczng w podgru-
pie B. W czasie leczenia roksytromycyna dyspersja QT ulegla istotnemu zwigk-
szeniu (27 *= 10 vs. 33 = 12 ms; p = 0,0000). Nie stwierdzono istotnych réznic
w zmianie dyspersji pomiedzy podgrupami A, B, C (8 = 17 vs. 6 = 13vs. 7 = 141ms;
p = NS). Roznice pomiedzy piciami w zwiekszeniu dQT osiggnely istotnosc sta-
tystyczna ]e)dyme w podgrupie B (dziewczynki: 2 = 10 vs. chiopcy 9 + 14 ms;

Obserwowane zmiany wybranych parametréw elektrokardiograficznych wska-
zUja na celowos¢ zachowania ostroznosci i monitorowanie EKG w wybranych

ANALIZA DOBOWEJ CZESTOSCI | ZMIENNOSCI RYTMU SERCA
U DZIECI Z DYSFUNKCJA WEZtA ZATOKOWEGO

Beata Pietrucha, Beata Zaluska-Pitak, Jolanta Oko-Lagan,
Elzbieta Olczykowska-Siara, Maciej Pitak, Andrzej Rudzifiski

Klinika Kardiologii Dziecigcej Polsko-Amerykanskiego Instytutu Pediatrii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie

Celem pracy byta ocena dobowej czestosci i zmiennosci rytmu serca u dzieci z dys-
funkcja wezla zatokowego.

Badaniem objeto 33 pacjentéw (24 chtopcoéw i 9 dziewczat) w wieku 4,6-25 lat
(8r. 14,5 roku) z dystunkcjg wezla zatokowego diagnozowanych w okresie od
1.01.2006 do 1.12.2007 r. w Poradni Kliniki Kardiologii Dziecigcej Uniwersyteckie-
go Szpitala Dzieciecego w Krakowie — grupa I. Grupe kontrolng (grupa II) stanowi-
o 21 pacjentéw bez stwierdzanej choroby uktadu krazenia, dobranych pod wzgle-
dem plci 1 wieku. W grupie badanej bylo 8 (24,2%) dzieci bez organicznej chorob
serca, 2 (6,1%) dzieci z chorobg reumatyczna, 12 (36,4%) pacjentéw po korekcji
przelozenia wielkich naczyi metodg Senninga; 4 (12,1%) pacjentdw po korekcji
zespolu Fallota; 2 (6,1%) osoby z zespolem heterotaksji; 2 osoby (6,1%) po operacji
ubytku miedzyprzedsionkowego typu sinus venosus z czeSciowym nieprawidlowym
sptywem zyt ptucnych (PAPVR); 2 dzieci (6,1%) po operacji ubytku miedzykomoro-
wego (VSD) i 1 pacjent (3%) po operacji metodg Fontany (HLHS). Pacjenci byli
leczeni zachowawczo — 22 (66,7%) cholinolitykami (Spasmophen, Bellapan), beta-
mimetykami (Salbutamol, Astmopent) i preparatami teofiliny (Teospirex). Troje pa-
cjentdw (10%) zostalo zakwalifikowanych do wszczepienia ukladu stymulujacego
serca. U wszystkich badanych wykonano 24-h monitorowanie EKG metoda Holtera
z oceng podstawowego rytmu serca, obecnosci pauz dtuzszych niz 1900 ms, maksy-
malnej, minimalnej i Sredniej czestosci rytmu oraz czasowych parametréw zmienno-
Sci rytmu: SDNN, pNN50 i rtMSSD. Wartosci badanych parametréw poréwnywano po-
miedzy grupami badana i kontrolna.

U 15 dzieci (45,4%) w grupie I stwierdzano wiodacy rytm zatokowy, a u 18 pacjen-
tOw (54,6%) zastepcze rytmy pozazatokowe. Stwierdzono istotne obnizenie zaréw-
no minimalnej (HRmin — 37,4 vs. 47,8/min; p = 0,001), jak i Sredniej dobowej
czestosci rytmu serca HRs — 64,9 vs. 85,0/min; p = 0,0001) w grupie [ w poréwna-
niu z grupg II, podczas gdy nie bylo istotnej rdznicy maksymalnej czestosci serca
(HRmax — 162,2 vs. 164,0/min). Istotnie wyzsze byly wartosci parametrow czasowej
zmienno$ci rytmu w badanej grupie w poréwnaniu z grupa kontrolng (SDNN —
235,6 vs. 160,5 ms; rmsSD — 24,9 vs. 63,1 ms; pNN50 — 38,3% vs. 21,8%). Srednia
dlugod¢ maksymalnej pauzy RR w grupie I byla istotnie wieksza niz w grupie II (ma-
xRR 2204 ms SD 887,9 us. 1455 ms SD 125,3).

U pacjentéw z dysfunkqa wezla zatokowego stwierdzano istotnie nizsze wartosci sred-
niej i minimalnej czestoSci rytmu serca w porownaniu do 0s6b zdrowych U oséb
z dysfunkcja wezla zatokowego wystepowaly istotnie wyzsze wartosci parametréw
czasowych zmiennosci rytmu serca, co moze wskazywac na zaburzong regulacje
autonomiczng u tych chorych.
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VALUES OF DECELERATION AND 33 WYSTEPOWANIE CZESTOSKURCZU PRZEDSIONKOWO-
ACCELERATION CAPACITY ARE RELATED TO -KOMOROWEGO NA TLE ZESPOtU WPW U DZIECI
RESTING RESPIRATORY RATE IN HEALTHY CHILDREN Elzbieta Olczykowska-Siara!, Jacek Kuzma', Beata Pietrucha’,
Krzysztof Czyz!, Przemystaw Guzik?, Waldemar Bobkowski!, Beata Zaluska-Pitak!, Andrzej Rudzinski!, Jolanta Oko-Lagan!,
Tomasz Krauze?, Jarostaw Piskorski?, Aldona Siwifiska!, Georg Schmidt4 Jakub Lagan?, Maciej Pitak!, Maria Los-Stolarczyk!
!Department of Pediatric Cardiology, IKlinika Kardiologii Dzieciecej USD w Krakowie
Poznan University of Medical Sciences, Poznan 2Krakow
2Department of Cardiology, Poznan University of Medical Sciences, Poznan
3Institute of Physics, University of Zielona Gora, Zielona Gora Zespot WPW jest czesta przyczyng napadowego czestoskurczu przedsionkowo-
4Klinikum rechts der Isar, 1. Medizinische Klinik, -komorowego (AVRT) u dzieci. Celem pracy byta analiza wystepowania AVRT
Technische Universitat Miinchen, Mtinchen, Germany oraz skutecznosci leczenia u pacjentéw (pts) Kliniki Kardiologii Dzieciecej USD.
Sposrdéd 2367 dzieci z arytmig kontrolowanych w okresie 2005-2007
Deceleration (DC) and acceleration capacity (AC) are two, newly recogni- u 102 pts (4,3%) stwierdzono zesp6t WPW (61 Mi41 Z). Kryterium wigczenia
zed ECG-derived descriptors of autonomic modulation of heart rate. Both bylty cechy zespotu WPW w zapisie EKG.
DC and AC have been shown to predict mortality in survivors of myocardial U 50 pts (gr. I) rozpoznanie zespotu WPW bylo przypadkowe w przebiegu
infarction. However, the physiological meaning of DC/AC is not completely diagnostyki wady/choroby serca, a w zapisach Holtera nie rejestrowano AVRT.
understood. This study evaluated the relationship between resting respiratory Pozostali pts (gr. I, n = 52) byli kierowani z powodu napadu AVRT. U 16 pts
rate and DC/AC values in healthy children. (12 z gr. li4zgr. II) zespdt WPW towarzyszyt réznym wws i chorobom serca
In 45 healthy children (6-18 years old; 23 girls), 30-minute resting ECGs and (z. Ebsteina, HCMP, VSD, MVP, TOF i inne). Wszystkie dzieci z gr. Il byly
respiratory curves were recorded (Porti 5, TMSI, the Netherlands) in supine. hospitalizowane, u 50 pts stwierdzono ortodromowa forme AVRT,
DC and AC were calculated by means of phase rectified signal averaging. u 1 antydromowa, u 1 trzepotanie przedsionkoéw. Napad AVRT u wszystkich
Respiratory rate was counted manually in the collected recordings. Nonpa- pts skutecznie przerywano Adenocorem w bolusie. W leczeniu profilaktycz-
rametric Spearman correlation was used for the analysis of relationship be- nym po napadzie najczesciej stosowano metoprolol lub propranolol, u 7 pts
tween respiratory rate and DC and AC values. w skojarzeniu z propafenonem. Sredni okres leczenia wynosit 17 miesiecy.
Resting respiratory rate (mean = SD) was 17.8 = 4.0 breathes/minute, DC U 12 pts wykonano ablacje: u 3 pts z gr. I, bezobjawowych, ale uprawiaja-
was 24.8 = 14.1 ms and AC was -22.3 = 10.9 ms. Respiratory rate was nega- cych zawodniczo sport oraz u 9 pts z gr. II, po co najmniej 3 nawrotach AVRT
tively correlated with DC (r = -0.50; p = 0.0005) and positively with AC (tab. 1).
(r = 0.47; p = 0.0047). Wspoétwystepowanie wad/choréb ukladu krazenia nie predysponowato do
Both DC and AC are related to resting respiratory rate in healthy children. At zwiekszonego wystepowania epizodéw AVRT. Czes¢ chorych z nawracaja-
lower resting respiratory rate values of DC and AC are higher. These results cymi AVRT wymagata ablacji.
suggest that DC and AC may be a consequence of interactions between respi-
ratory, cardiovascular and autonomic nervous systems. It is plausible that re- L Lo
spiratory sinus arrhythmia and/or chemoreflex are responsible for DC and AC. Tabela 1. Wyniki obserwacii dzieci z WPW
Grupa Z M 1-28d. <1.rz >1.rz. WWS/CMP Ablacja
I 23 (46%) 27 (54%)  2(4%)  6(12%) 42(84%) 12(24%) 3 (6%)
I 18 35%) 34(65%) 12(23%) 12(23%) 27 (52%) 4 (8%) 9 (17%)
L] R
Zmienno$¢ rytmu serca
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THE SHORT TIME POINCARE PLOT FORM AND CARDIAC
DEATH RISK IN PATIENTS WITH MYOCARDIAL INFARCTION

B. Milovanovié, V. Bisenic, S. Banicevié, J. Andreji¢, M. Krotin,
D. Kopanja, J. Saponjski, J. Rogozarski, M. Jovanovic, J. Jakovljevic
Neurocardiological Unit, Deparment of Cardiology,

University Clinical Center Beza, Belgrade, Serbia

There are not to much data and evidences related to connection of Poincare
plot form and prognosis after myocardial infarction. The analysis of Poincaré
plots form based on short-term recordings offers a a new relative simple dia-
gnostic method based on pattern shapes. Aim of the study was to determine
predictive value of Poincare plot measured during 10 minutes recording first
day, seventh day and two week after onset of myocardial infarction.

We analysed prognostic significance of Poincare plot pattern shape as a po-
int using only visual judgment of different forms. We included 1250 patients
in the study and in follow up (survival time 71, range 1-80 months). End-point
of the study was cardiovascular and total motality. All patients were tested in
Neurocardiological unit during third week after myocardial infarction. using
next diagnostic methods: ECG with commercial software Schiller AT-10 (short
time spectral analysis of RR variability with analysis of Poincare plot as a non-
linear parameter and late potentials); 24-hour ambulatory ECG monitoring
(mean RR interval, long term heart rate variability analysis included SDNN
parameter); echocardiography examinations (systolic disorder defined as EF
< 30%).We analysed Poincare plot first day in coronary care unit by all pa-
tients and by some patients 7% day.

Poincare plot in shape as a point measured 3 week, was multivariate pre-
dictor related to total (p = 0.004, RR = 3.779, CI: 1.253-11.395) and cardio-
vascular mortality (p = 0.046, RR = 3.657, Cl: 1.023—11.068). Mean RR inte-
rval lower than 800 ms was multivariate risk predictor related to cardiova-
scular mortality. The onset of Poincare plot in form of point 1% and 7" day
was only univariate risk predictor related to total and cardiovascular mortali-
ty. Results have shown that onset of short time Poincare plot in the visual
form as a point two weeks after myocardial infarction is associated with hi-
gher mortality.

WPLYW REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ NA WYNIKI
WCZESNE | ODLEGLE HEART RATE RECOVERY
U PACJENTOW Z CUKRZYCA

Barbara Dobraszkiewicz-Wasilewska!, Rafal Baranowski?,
Jerzy Osak!, Iwona Kubacka!, Ryszard Piotrowicz!
nstytut Kardiologii w Warszawie
2Klinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie Aninie

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna (KRK) wywiera pozytywny wplyw na
wiele czynnikow, w tym réwniez poprawia stan aktywnosci autonomicznego ukla-
du nerwowego (AUN). Wielkos¢ redukeji czestosci rytmu serca po zakonczeniu
préby wysitkowej (HRR) jest nieinwazyjnym wyktadnikiem aktywnosci ukladu przy-
wspolczulnego. Celem pracy byta ocena wplywu rehabilitacji kardiologicznej na
wezesne i odlegte wyniki HRR u pacjentéw z cukrzyca.

Badaniami objeto grupe 226 pacjentéw poddanych KRK (po przebytym zawale
serca i/lub operacji pomostowania tetnic wienicowych), 8r. wiek 54 + 8 lat, wiroéd
ktérych bylo 33 pacjentéw z rozpoznang cukrzyca typu 2. Wszyscy uczestniczyli
w 2 cyklach KRK. U wszystkich wykonano préby wysitkowe przed KRK, po zakon-
czeniu cykli i 12 miesiecy po zakonczeniu rehabilitacji. HRR oceniano jako réznice
pomiedzy maxHR podczas wysitku i tethem w 2 minucie po zakoriczeniu wysitku.
Wryniki pacjentéw z cukrzycg poréwnano z pozostalymi pacjentami. W analizie
uwzgledniono réwniez wybrane parametry kliniczne — BMI, EF oraz poziom wy-
dolnosci (MET). Pacjenci nie réznili sie wiekiem i wielkoscig BMI.

Pacjenci z cukrzyca charakteryzowali sie mniejszq wydolnoscia fizyczng w trzech
kolejnych probach wysitkowych: 6,2 + 1,3 vs. 6,8 + 1,3 (p < 0,05); 7,2 = 1,7 vs.
78 +1,2(p <0,05i71=*14vs.7,7 = 1,4 (p < 0,05). Wyjsciowe wartosci
HRR byly réwniez nizsze, ale réznice nie byly istotne statystycznie — 35 = 9 vs.
39 = 10 (NS). Przyrost HRR po cyklu rehabilitacji byl podobny w obu grupach
—4,6 + 6,8vs. 4,8 = 10,1 (NS), po 12 miesigcach obserwowano podobnej wiel-
kosci spadek HRR — 0 2,4 + 5,8 vs. 1,7 = 7,8 (NS). KRK wplynela w istotnym
stopniu na poprawe wynikéw HRR w obu grupach badanych (p < 0,0001). Zmiany
wartosci HRR w przebiegu KRK oraz po 12 miesigcach byly stabo skorelowane ze
zmianami wydolnosci fizycznej (r = 0,23; p = 0,001 ir = 0,14; p = 0,03).
Pomimo nizszych wynikéw wyjsciowych pacjenci z rozpoznang cukrzyca po prze-
bytym zawale i/lub operacji CABG poddani KRK uzyskuja poprawe zaréwno
w zakresie wydolnosci fizycznej, jak i HRR. Po 12 miesigcach stwierdzana po KRK
poprawa aktywnosci uktadu przywspétczulnego ulega stopniowej redukgji, co jest
najprawdopodobniej zwigzane z obnizeniem aktywnosci fizycznej.

10 www.fce.viamedica.pl
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NADCISNIENIE PLUCNE W PRZEBIEGU TWARDZINY | HEART RATE VARIABILITY IN PATIENTS WITH
UKLADOWEJ DETERMINUJE WYSTEPOWANIE ZABURZEN ACUTE MI WITH ST SEGMENT ELEVATION TREATED WITH
CZYNNOSCI UKEADU AUTONOMICZNEGO OCENIANYCH PRIMARY PCI WITH RESPECT TO ST-T PATTERN
PRZY POMOCY TURBULENCJI RYTMU SERCA Krzysztof Tomasz Szydlo!, Karolina Zawada?, Anna Piecuch?,
Piotr Bienias!, Michat Ciurzyriski!, Dariusz Korczak!, Maria Glifiska- Anna Kulach?, Ewa Kucz?, Anna Tyrka?, Iga Kornacka?,
-Wielochowska?, Agnieszka Szewczyk?, Agnieszka Kalifiska-Bienias?, Robert Jakubas?, Anna Wieczorek?, Patrycja Trams-Stawowska®
Krzysztof Jankowski!, Wiestaw Gliaski2, Piotr Pruszczyk! ! Klinika Kardiologii Slaskiej Akademii Medycznej,
IKlinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii IS Gornoslgski Osrodek Kardiologii SPSK Nr 7 w Katowicach
Akademii Medycznej w Warszawie 2Slaska Akademia Medyczna w Katowicach
2Klinika Dermatologii Akademii Medycznej w Warszawie

Negative T wave early after STEMI as well as a lack of persistent ST segment
Twardzina ukladowa (SSc, systemic sclerosis) jest choroba tkanki tacznej, w ktorej dochodzi elevation are given as a markers of better prognosis. Heart rate variability
nie tylko do widknienia miokardium i zwezenia drobnych naczyi wienicowych, ale réwniez (HRV) is accepted risk stratifier in patients after MI. The purpose of the study
do dysfunkcji autonomicznego ukladu nerwowego serca. Najczestsze powiklania dotyczace N L . . N B
ukladu krazenia w tej grupie chorych to zaburzenia rytmu i przewodzenia oraz nadci$nienie was to analyze what differences in HRV parameters and circadian rhythms, if
plucne. Badanie turbulencji rytmu serca (HRT, heart rate turbulence) jest przydatne do oceny any, may be found in STEMI patients with negative or not-negative T wave
ryzyka po zawgledser_cal,_[efl{ jlgj u;l)(oéledzenie jest niezl?zleigym, niekﬁ%mlirsgpyrﬁ cdzynnikiem pro- patterns
gnostycznym. Badanie wykorzystywane jest takze do oceny funkcji ukladu autonomicz- : . .
nego serca. Celem pracy byla ocena HRT u chorych z SSc oraz proba wyodrebnienia najwaz- Data of 79 STEMI patients, who underwent successful PCI of infarct-related
lelkaSgYCh %Ynglkom%yz/?%ym na D{irgTsezl’Z HRIE\;Ilelk gn{]plzez Daqgntow ) coronary artery (TIMI III after PCI), were collected. The inclusion criteria

adano 45 chorycl , , W Sr. wiel ,6 * 14,7 roku. 0sOb rozpoznano postaé . g : ; ;
uogdlniong SSc (dSSc) u pozostatych 23 — postac ograniczong (ISSc). Grupe kontrolng (GK) were: LVEF > 45%, first MI, On¢ vessel disease (culprit artery PCI). According
stanowilo odpowiednio dobranych 30 zdrowych 0séb (25 K, 5 M). U wszystkich chorych wyko- to the ECG and Holter recording, performed 5-6 days after the PCl-before
nano badanie echokardiograﬁczlge (TTE) orag standardi)we 24-h monitorowanie EKG metodg discharge, the cohort was divided into two groups: 40 patients with persi-
Holtera za pomocg systemu ,HolCard 24 W” firmy Aspel. : = B o : :
U 9 pacjentdw z SSc (20%) stwierdzono podwyzszenie maksymalnego gradientu niedomykal- stent ST elevation and not Flega“",e T wave pattern (POS“'Ye or blphaSIC T
nosci tréjdzielnej (TRPG) > 31 mm Hg, U 23 (51,1%) chorych obserwowano tachyarytmie waves — STT+) and 39 patients without ST segment elevation and with ne-
nadkor(f\!/(%@]/lwi (SVT i/il/l%bbl')AF i/lub PA‘/I;' Lt))' u 16 (35,6%)1(— zloione) komOEOWS Ziibuil?enia gative T wave (STT-). Time domain HRV parameters were used: SDRR and
rytmu ub pary i/lub bi-trigeminie i/lub czynne rytmy komorowe), u 11 (24,4%) — liczne : : :
ekstrasystolie nadkomorowe (SVPB > 100/24 h), natomiast u 10 (22,2%) — liczne ekstrasysto- tMSSD, Obtam‘?d fromAthe ?mlre Holter recording and from each hpur.
lie komorowe (VPB > 100/24 h). W analizie HRT oceniono turbulence onset (TO) i turbulence Study groups did not differ in gender, age, LVEF, all were treated with beta-
?l?gé?)g §?)° yeh é%?,f){“ (K}[jl‘zna TC%gvymos{a *1Qv13%s(§3:81 do ;r569;>8, as%%%ﬁ?% -blockers and none with true anti-arrhythmics. The comparison of STT+ and
~5,56 d0 -0,35); p = 0, . Mediana TS u pacjentow z SSc wyniosta 6,90 m: , . . )
do £19,50), w OK 13,21 ms/#RR (+2,77 do +47,90); p = 0,0003. Wartosci TO i TS w grupach STT- groups revealed differences in both parameters. SDRR: 88 + 21 ms vs.
chorych z dSSc i 1SSc nie réznily sie znamiennie. Wspdtistnienie nieprawidlowych wartosci 105 = 29 ms; p < 0.02; rMSSD: 19 + 6 msvs. 27 = 12 ms; p < 0.05. Circadian
tT,O (58%0;/‘)’) ! T& (F.%%my*gR(Ré);%“erd%"f‘Q%‘g c(ﬂ)qryc}‘ly(ég%), DOdStkO"‘_’O u 13 pacien- rhythms of both parameters were preserved, but remarkable lower values
6w (28,9%) wartoci TO, a u 3 (6,7%) wartosci TS odbiegaly od normy. Lacznie nieprawidio- : :
we TO i/lub TS stwierdzono u 19 chorych z SSc (42,2%) — HRT ,patol.”. U wszystkich 30 os6b We?e Observed. in STT+ group in most of analyzed hours.
2 GK wartosci TO i TS byly prawidlowe. W jednoczynnikowej analizie regresji oceniono na- Patients with different patterns of ST-T segment early after acute MI presen-
stepujace parametry wplywajace na wystepowanie HRT ,patol.”: wiek chorych, obecnose ted differences in time domain HRV parameters. Patients with persistent ST
tachyarytmii nadkomorowych, ztozonych komorowych zaburzer rytmu, SVPB > 100/24 h, 1 . d with ive T had 1 HRV val d dimini
VPB'> 100/24 h, TRPG > 31 mm Hg oraz nadci$nienie tetnicze. W analizie wieloczynnikowej elevation and without negative T wave had lower values and dimini-
wykazano, ze istotnymi predyktorami ni_eprawidiowe?' HRT byly TRPG > 31 mm Hg, OR 6,08 shed circadian rhythms. Further studies are necessary to explain the progno-
(95% CI: 1,14-48,62); p = 0,049 oraz wiek, OR 1,84 (1,10-3,48); p = 0,03. stic value of this finding
Pacjenci z SSc charakteryzuja si¢ istotnym uposledzeniem HRT. Nadcisnienie ptucne oraz :
starszy wiek maja najwieksze znaczenie dla prognozowania wystapienia nieprawidiowej HRT
u chorych z SSc.
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TURBULENCJE RYTMU ZATOKOWEGO JAKO WSKAiN'IK
PROGNOZOWANIA ZAAWANSOWANEJ NIEWYDOLNOSCI
SERCA W OBSERWACJI ODLEGLEJ

Sylwia Cebula’, Beata Sredniawa!, Piotr Jarski!, Agata Musialik-
-Lydka!, Jacek Kowalczyk!, Michat Zakliczynski?,
Marian Zembala?, Zbigniew Kalarus'
'I Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego, Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu
) ZKatedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Strategia leczenia pacjentéw z przewlekla niewydolnoscia serca (CHF) jest
coraz bardziej rozwinieta. Identyfikacja chorych wysokiego ryzyka zgonu przy
uzyciu HRT jest celem wielu badan klinicznych. Ocena turbulencji rytmu za-
tokowego (HRT) u pacjentéw (pts) z przewlekla niewydolnoscia serca w za-
leznosci od stopnia zaawansowania CHF, w tym pts wymagajacych trans-
plantaciji serca (OHT) w obserwacji odlegte;j.

Badaniem objeto 100 pts (15K, 75 M; &r. wiek 55 =+ 10 lat) z CHF (56 w klasie
NYHA IIi 44 w klasie NYHA III; ér. EF 31 *+ 9%), u ktérych przeprowadzono
24-godzinne cyfrowe monitorowanie holterowskie i za pomoca programu
HRTView obliczono parametry HRT: poczatek turbulencji — TO (%) oraz
nachylenie turbulencji — TS (ms/odstep RR). Wartosci TO < 0i TS > 2,5
przyjeto jako prawidiowe, a TO = 0i TS < 2,5 za nieprawidlowe. Sredni czas
trwania obserwacji wynosil 5 lat, w ktérym u 8 pts wystapila skrajna CHF
wymagajaca przeprowadzenia OHT.

W badanej populacji 100 oséb z CHF $rednia warto$¢ TO w klasie NYHA II
byla istotnie bardziej ujemna niz w klasie NYHA III: -1,29 + 1,63 vs. -0,56 *
+ 2,05; p < 0,05 oraz TS istotnie wigksza w klasie NYHA II niz w klasie III:
5,86 + 6,2 Us. 3,25 * 4,04; p < 0,05. Obydwa prawidiowe parametry HRT
stwierdzono u 56% pts w klasie NYHA II i 44% pts w klasie NYHAIII (p < 0,05).
U chorych, u ktérych przeprowadzono OHT, istotnie czesciej wystepowaty
nieprawidiowe parametry HRT.

Parametry HRT wigzg sie ze stopniem zaawansowania CHF. Ich nieprawidto-
we wartos$ci moga mieé¢ znaczenie w prognozowaniu koniecznosci przepro-
wadzenia OHT z powodu pogorszenia CHF.

EXPRESSION OF HEART RATE ASYMMETRY IS RELATED
TO VARIOUS INDICES OF AUTONOMIC MIODULATION
OF CARDIOVASCULAR SYSTEM IN HEALTHY ADULTS

Agata Milewska!, Przemystaw Guzik!, Tomasz Krauze!,
Jarostaw Piskorski?, Andrzej Wykretowicz!, Henryk Wysocki'!
IKatedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
2Instytut Fizyki Uniwersytetu Zielonogorskiego w Zielonej Gorze

Heart rate asymmetry (HRA) shows some properties of heart rate variability
(HRV). HRA is caused by different contribution of heart rate decelerations
and accelerations to short-term HRV. It is supposed that HRA, similarly to
HRYV, is related to autonomic control of cardiovascular system. This study
investigated the relationship between HRA and various measures of autono-
mic modulation of cardiovascular system in healthy adults.

Thirty minutes resting recordings of ECG (Porti 5, TMSI, the Netherlands)
and noninvasive finger pressure waveforms (Portapres 5, FMS, the Nether-
lands) were collected in 431 healthy adults (18-56 years old; 227 women).
HRA, quantified by Cup (contribution of decelerations to short-term HRV),
was measured by Poincare plot analysis of RR intervals. Autonomic control
of cardiovascular system was measured with the use of HRV (spectral me-
thod: RR_LFnu, RR_HFnu), deceleration capacity (DC), blood pressure va-
riability (spectral method), spontaneous baroreflex sensitivity (spectral me-
thod: alpha index) and delay of baroreflex (cross-correlation method). All
data were averaged according to deciles of Cup. Nonparametric Spearman
correlation and linear regression were used for the analysis of relationship
between Cup deciles and corresponding values of indices of autonomic con-
trol of heart rate and blood pressure.

The value of Cup ranged from 45.9 + 0.4% in the first decile to 65.7 + 0.3% in
the last decile. These values were significantly and positively related to
RR_HFnu (R? = 0.76; p = 0.001), DC (R? = 0.85; p < 0.0001), index alpha of
baroreflex sensitivity (R* = 0.87; p < 0.0001), and negatively related to
RR_LFnu (R? = 0.5; p = 0.0221) and baroreflex delay (R?> = 0.62;
p = 0.0072). There was no relationship between Cup and measures of blood
pressure variability.

This study shows that HRA is significantly associated with measures of HRV,
DC and baroreflex but not blood pressure variability. The obtained results
suggest that HRA is related to autonomic control of cardiovascular system in
healthy adults.

www.fce.viamedica.pl 11
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HEART RATE ASYMMETRY IS RELATED TO THE NYHA CLASS i TURBULENCJA RYTMU ZATOKOWEGO
OF HEART FAILURE IN PATIENTS WITH AORTIC STENOSIS A SMIERTELNOSC PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO
Przemystaw Guzik!, Ewa Orlowska-BaranowskaZ, W DLUGOTERMINOWEJ OBSERWACJI
Jarostaw Piskorski3, Rafat Baranowski? Beata Sredniawa, Sylwia Cebula, Agata Musialik-Lydka,
Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Choréb Wewnetrznych Jacek Kowalczyk, Anna Sliwiniska, Agnieszka Sedkowska,
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu Aleksandra Wozniak, Zbigniew Kalarus
2Instytut Kardiologii w Warszawie Aninie I Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu
3Instytut Fizyki Uniwersytetu Zielonogdrskiego w Zielonej Gorze Medycznego, Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu
Heart rate asymmetry (HRA) is a phenomenon based on different contribu- W ostatnich latach pojawia sie coraz wiecej dowodéw na to, ze uposledzone
tions from decelerations and accelerations to short-term heart-rate variabili- parametry turbulencji rytmu zatokowego (HRT), zwigzanej z odruchem
ty (HRV). It has been reported that HRV is reduced in patients with either z baroreceptoréw, majg warto$¢ rokownicza u chorych zagrozonych nagltym
heart failure or aortic valve stenosis (AS). To date, however, HRA has not zgonem sercowym (SCD). Celem pracy byla ocena parametréw HRT u cho-
been analyzed in AS patients with co-existing heart failure. This study aimed rych z zawalem mieSnia sercowego (MI) w zaleznosci od przezycia w obser-
to evaluate the relationship between HRA and the NYHA functional class of wacji dwuletniej.
heart failure in AS subjects. Badaniem objeto 200 chorych (73 K, 127 M, §r. wiek 60 =+ 11 lat) ze Swiezym
24-hour ECG Holter recordings were collected from 349 consecutive AS pa- MI leczonym inwazyjnie przy przyjeciu. U 166 chorych wystapit zawal STEMI,
tients (mean age 61.8 * 10.5 years; 148 women) before valve replacement. a u 34 NSTEMI. W obserwacji odlegtej 2-letniej 9 chorych zmarto. U wszyst-
The HRA was described by Cup, measuring the contribution of all decelera- kich chorych $rednio w 5 dobie zawatu wykonano 24-godzinne monitorowa-
tions to short-term HRV, and if Cup < 50% then HRA was defined as redu- nie holterowskie i przy uzyciu programu HRTView obliczono parametry HRT:
ced. Patients were divided into 4 groups according to NYHA class and one- poczatek turbulencji — TO (%) i nachylenie turbulencji — TS [ms/odstep
way ANOVA was used for the analysis of the association of the severity of RR]. Wartosci TO = 0% i TS < 2,5 ms/RR zostaly przyjete jako zwiazane ze
heart failure and expression of HRA. Additionally, multivariate logistic re- zwigkszonym ryzykiem wystapienia SCD, a zatem nieprawidlowe.
gression adjusted to patients’ age, gender and maximal pressure gradient Pomiedzy chorymi, ktérzy przezyli i zmarli, obserwowano istotng réznice
across aortic valve was used to assess the relationship between the presence w wartoéciach TO: -0,91 = 2,33 vs. 0,720 * 1,118; p = 0,04, natomiast nie r6z-
of reduced HRA and NYHA class of heart failure. nicowaly ich wartosci TS: 7,79 =+ 8,65 vs. 3,04 =+ 2,75; p = NS. U chorych, ktérzy
There was a significant reduction of Cup in the consecutive NYHA classes zmarli, wystapil wiekszy odsetek nieprawidiowych parametréw HRT (tab. 1).
(523 = £ 6.8%inclass], 50.4 + 11.0% in class II, 50.1 = 10.5% in class lll and U chorych po zawale serca parametry HRT wyrdzniajg chorych, ktorzy zmar-
47.4 = = 12.6% in class IV; p = 0.0052). Multivariate logistic regression li w diugoterminowej obserwacji. Ocena HRT we wczesnej fazie zawatu moze
showed that odds ratio for the presence of reduced HRA was 1.6 (95% CI: by¢ przydatna w wyodrebnianiu chorych zagrozonych zgonem po MI.
1.2-2.1; p = 0.001) for each increment of NYHA class.
The expression of heart rate asymmetry is related to the severity of heart Tabela 1. Wyniki
failure in patients with significant aortic valve stenosis. HRA is reduced in AS . I
patients with higher NYHA class. Zyiacy (%) Zmarli (%) LJ
Nieprawidiowe TO 28,6 77.8 < 0,05
Nieprawidlowe TS 22,4 66,7 < 0,05
Nieprawidlowe TO i TS 12,0 44,4 < 0,05
43

DECELERATION CAPACITY IS RELATED TO VARIOUS INDICES
OF AUTONOMIC MODULATION OF CARDIOVASCULAR
SYSTEM IN HEALTHY ADULTS

Przemystaw Guzik!, Tomasz Krauze!, Jarostaw Piskorski?,
Axel Bauer?, Petra Barthel?, Andrzej Wykretowicz!,
Henryk Wysocki!, Georg Schmidt3
IKatedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Chorob Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
?Instytut Fizyki Uniwersytetu Zielonogorskiego w Zielonej Gorze
3Klinikum recht der Isar, TUM, Munich, Germany

Deceleration capacity (DC) is a predictor of mortality in survivors of myocar-
dial infarction. It has been suggested that DC value can be under autonomic
control. This study investigated the relationship between DC and various
measures of autonomic modulation of cardiovascular system and respiratory
rate in healthy adults.

Thirty minutes resting recordings of ECG, respiratory curves (Porti 5, TMSI,
the Netherlands) and noninvasive finger pressure waveforms (Portapres 5,
FMS, the Netherlands) were collected in 167 healthy adults (19-36 years old;
92 women). DC was calculated by means of phase rectified signal averaging.
Indices of autonomic control of cardiovascular system were quantified with
the use of heart rate variability (RR_LFnu, RR_HFnu, RR_LF/HF), heart rate
asymmetry (Cup), blood pressure variability (SBP_LFnu, SBP_HFnu, SBP_LF/
/HF) and spontaneous baroreflex sensitivity (alpha index). Respiratory rate
was counted manually in the collected recordings. Nonparametric Spear-
man correlation was used for the analysis of relationship between DC and
autonomic indices as well as respiratory rate.

DC was positively correlated with mean duration of RR intervals (r = 0.52;
p < 0.0001), RR_HFnu (r = 0.50; p < 0.0001), Cup (r = 0.51; p < 0.0001) and
alpha index of baroreflex sensitivity (r = 0.66; p < 0.0001). DC was negatively
correlated with RR_LFnu (r = -0.50; p < 0.0001), RR_LF/HF (r = -0.5;
p < 0.0001) and resting respiratory rate (r = -0,37; p < 0.0001). There was no
significant correlation between DC and measures of blood pressure variability.
This study shows that DC is significantly related to indices of heart rate varia-
bility and asymmetry, baroreflex sensitivity and resting respiratory rate but
not blood pressure variability. The obtained results suggest that DC is related
to autonomic control of cardiovascular system in healthy adults.

INTERPOLACJA NIE NIWELUJE WPLYWU OBECNOSCI
PRZEDWCZESNYCH POBUDZEN KOMOROWYCH
NA OCENE ZMIENNOSCI RYTMU SERCA

Ewa Piotrowicz, Rafal Baranowski, Ryszard Piotrowicz
Instytut Kardiologii w Warszawie Aninie

W ocenie zmiennosci rytmu serca (HRV) przyjmuje sig, ze obecnos¢ nielicz-
nych pojedynczych pobudzen przedwczesnych komorowych nie ma istotne-
go wplywu na wynik, poniewaz systemy analizujgce wykorzystujag metode
interpolacji. Metoda ta nie moze zniwelowa¢ zjawiska turbulencji rytmu za-
tokowego, ktéra nastepuje po pojedynczych pobudzeniach przedwczesnych
komorowych, a to w swej istocie zaklada zmiane odstepéw RR. Celem pracy
byta ocena wptywu pojedynczego pobudzenia przedwczesnego komorowego
na zmienno$¢ rytmu serca.

Dokonano analizy kolejnych 24-godzinnych EKG metoda Holtera u 267 pa-
cjentéw z chorobg wienicowg (CCS Ii I, EF > 50%) do momentu zebrania
30 badan z przedwczesnymi pobudzeniami komorowymi spetniajacymi na-
stepujace kryteria: wystepowanie w godzinach snu; brak arytmii 60 minut
przed i 60 minut po pobudzeniu; minimum 20% stopien przedwczesnosci
pobudzenia komorowego; przerwa poekstrasystoliczna przynajmniej o 20%
diuzsza od podstawowego interwalu RR pobudzen zatokowych. Wykluczo-
no pobudzenia komorowe wtracone i zsumowane. Wszyscy chorzy przyjmo-
wali: beta-bloker, inhibitor enzymu konwertujacego angiotensyny, statyne,
aspiryne. Oceniono poréwnawczo wyniki analizy czestotliwosciowej (szybka
transformacja Fouriera) 10-minutowych okreséw bezposrednio po i przed
pojedynczym pobudzeniem przedwczesnym komorowym (A).

W zakresie niskich i wysokich czestotliwosci HRV byla znamiennie wieksza
po pobudzeniach komorowych: A VLF = 0,38 + 1,06; p = 0,057; ALF =
= 0,67 = 0,61; p = 0,0001; AHF = 0,58 + 0,61; p = 0,0001; A total = 0,52 +
+ 0,74; p = 0,001 (wartosci HRV [ms?Hz] po zlogarytmowaniu).

W grupie pacjentdw z choroba wieficowg bez niewydolnosci serca pojedyn-
cze przedwczesne pobudzenia komorowe znamiennie zwiekszajg HRV w za-
kresie niskich i wysokich czestotliwosci. Powszechnie stosowana metoda inter-
polacji, cho¢ jest zabiegiem eliminujagcym obecno$¢ przedwczesnych pobu-
dzen komorowych, nie niweluje ich istotnego wplywu na HRV. Poréwnawcza
analiza HRV w trakcie zapiséw bez arytmii i zapiséw z przedwczesnymi pobu-
dzeniami komorowymi (nawet pojedynczymi) nie jest wiarygodnym odbiciem
zmian w zmienno$ci rytmu w poréwnywanych fragmentach czy badaniach.

12 www.fce.viamedica.pl
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Sesja pediatryczna (dydaktyczna)

THE QT DYNAMICS IN CHILDREN

L. Makarov, V. Komoliatova, S. Zevald, S. Chuprova
Center for Syncope and Cardiac Arrhythmia in Children and Adolescents
of Federal Medico-Biology Agency DKB # 38, Russia, Moscow

The aim of study was evaluation of “QT dynamics” parameters in healthy
children and adolescents. 21 healthy children from 7 to 17 yearsold (11.6 = 7),
7 girls and 19 boys were recruited. The 24 h Holter monitoring (MARS, GE,
version 7.1), in “manual” and “automatic” modes of QT (QTp) and QTc (QTpc)
registration. The QT dynamics were evaluated by assessement of the para-
meters of linear regression QT/RR (slope and intercept). Results of the auto-
matic QT interval analysis were as follows: 368.8 + 18.04 (340-410) ms for
absolute QT values, and 424 =+ 14.99 (390-450) ms for values of QTc, 289.4 +
+ 14.6 (260-320). Mean levels of QT dynamics for the QT/RR slope were as
follows: 0.18 + 0.03 (0.13-0.24) for 24 h; 0.16 = 0.03 (0.10-0.22) for the
daytime, and 0.11 = 0.13 (0.05-0.18) for night time. For QT/RR intercept
they were 230.4 + 20.7 (192-282) for 24 h; 299 + 25.5 (258-364) for the
daytime, and 242.7 + 21.8 (204-295) for night time. Correlation coefficient
for QT and RR (r QT/RR) was 0.79 + 0.05 (0.69-0.89) for 24 h; 0.68 + 0.07
(0.52-0.82) for the daytime, and 0.52 = 0.13 (0.19-0.74) for night time. All
values of QT dynamics were significantly different in different day periods.
The negative correlation of the 24 h slope with QT/RR intercept (r = -0.88;
p < 0.05), of daily slope with QT/RR intercept (r = -0.87; p < 0.05), and
positive correlation of the 24 h QT/RR slope with QTc (r = 0.49; p < 0.05),
and QT/RR intercept with absolute QT (r = -0.41; p < 0.05) was shown.
Significantly higher QT/RR slope values (p < 0.01) were found in girls.
QT/RR slope reflecte of the sensetivity of the rate adaptation of QT interval to
sympathetic influences. Value of QT/RR slope increased with increase of the
sympathetic tone. QT/RR intercept is a combined parameter. Its elevation
reflects both the prolongation of absolute QT, and the reciprocal decrease of
QT/RR slope at night. The clinical and diagnostic value of the new QT dyna-
mics variability should be estimated taking into account the normative levels
depending upon sex and age, and also the physiological mechanisms that
determine this parameter.

Nowinki techniczne, telemedycyna

Folia Cardiologica Excerpta 2008, tom 3, supl. A

OCENA PRZYDAT,NOSCI PRZEZSKORNEGO TESTU
STYMULACJI WIENCOWEJ U CHORYCH Z CHOROBA
NIEDOKRWIENNA SERCA — DONIESIENIE WSTEPNE

Marta Wegrzynowska', Fryderyk Prochaczek?, Artur Pietrucha!,
Jerzy Gatecka?, Danuta Mroczek-Czernecka', Mateusz Wnuk!,
Ewa Wojewddka-Zak!, Wiestawa Piwowarska®
IKlinika Choroby Wiencowej Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellofiskiego, KSS im. Jana Pawta Il w Krakowie
2Katedra Fizjologii Wysitku Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach
3Instytut Techniki i Aparatury Medycznej w Zabrzu

Celem pracy byla ocena przydatnodci przezskornego testu stymulacji wiericowej
u chorych z choroba niedokrwienng serca.

Badaniem objeto 32 mezczyzn z chorobg niedokrwienng serca: 11 0séb po przeby-
tym zawale serca leczonym pierwotng PCI, 13 oséb po angioplastyce tetnic wietico-
wych z niekrytycznymi zmianami w pozostalych tetnicach, 3 0sob ze stabilng dusz-
nica bolesng po zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego (CABG), 5 0séb ze
stabilng chorobg wiencowa potwierdzong obecnoscig zmian w tetnicach wienco-
wych w badaniu angiograficznym. U wszystkich chorych wykonano przezskérny
test stymulacji wienncowej (PTSW) oraz test wysitkowy na biezni ruchomej (ETT) wg
zmodyfikowanego protokotu Bruce’a. Ponadto u wszystkich chorych wykonana byta
(przed wiaczeniem do badania) angiografia tetnic wieicowych. PTSW wykonywa-
no z wykorzystaniem stymulatora NP-4D i elektrod silikonowych (katoda w ok. punktu
V3, anoda w okolicy ledzwiowej). Uzywano impulsu prostokatnego o szerokosci
30 ms i natezeniu 30-72 mA. Stymulacja skiadala sie z jednego 30-sekundowego
cyklu o czestosci 130/min. Przed, w trakcie oraz po stymulacji prowadzono ciagly
zapis 12-odprowadzeniowego EKG. Wynik PTSW uznawano za dodatni w wypad-
ku obecnosci typowych zamian w zakresie odcinka ST i zalamka T (obnizenia/unie-
sienia ST, odwrocenia zalamka T) bezposrednio po zakornczeniu cyklu stymulacii.
Wyniki PTSW poréwnywano z wynikami testu wysitkowego oraz obrazu angiogra-
ficznego.

U 4 0s6b (12,5%) stwierdzono zmiany o charakterze niedokrwiennym w zapisie
EKG bezposrednio po zakoniczeniu PTSW. U 5 oséb (15,6%) stwierdzono dodatni
wynik testu wysitkowego. U 0s6b z dodatnim wynikiem PTSW stwierdzono obec-
nos¢ istotnych (> 70%) lub subkrytycznych (50-70%) zwezen w tetnicach nasier-
dziowych, zaréwno u 0s6b ze stabilng dusznicg bolesna, jak i po zabiegu PCI.
U pacjentéw z dodatnim wynikiem PTSW wystepowaly rowniez dolegliwosci steno-
kardialne klasy I-II wg CCS. U 1 osoby z dodatnim wynikiem testu wysitkowego
obserwowano ujemny wynik PTSW.

Wynik przezskdrnego testu stymulacji wiericowej korelowat z obecnoscia istotnych
zmian w tetnicach wienicowych oraz obrazem klinicznym u chorych z choroba nie-
dokrwienng serca. Przezskorny test stymulacji wienicowej moze by¢ przydatny
w diagnostyce choroby wieficowej, rowniez u 0séb po zabiegach rewaskularyzacji
miesnia sercowego.
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ANALIZA ST-T W UKLADZIE PRZESTRZENNYM

Henryk Dudek!, Grzegorz Juchnikowski?
!nstytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
2Centrum Badan Kosmicznych Polskiej Akademii Nauk w Warszawie

Celem pracy bylo opracowanie metody do oceny fazy repolaryzaciji, ktéra
pozwolitaby na wieksza obiektywizacje zmian ST-T poprzez standaryzacje
oceny oraz §ledzenie ich dynamiki, a jednocze$nie mozliwa do powszechne-
go zastosowania. Obecnie stosowane metody analizy STT cechuje duza do-
wolnos¢ interpretacyjna zmian STT. Jedng z nowych metod oceny EKG, jest
analiza sygnatu EKG w ukladzie przestrzennym (ryc. 1). Mate zainteresowa-
nie takim rozwigzaniem wynika ze zlozonosci aparatury i braku oprogramo-
wania niezaleznego od aparatury badawczej. Prezentowana metoda analizy
fazy repolaryzacji EKG w ukladzie przestrzennym jest wtasnym rozwigzaniem
medyczno-informatycznym, w ktorym analizowany jest standardowy elektro-
kardiogram. Program pozwala wizualizowa¢ graficznie i liczbowo faze repo-
laryzacji w ukladzie przestrzennym (ryc. 2). Mozliwe jest takze jednoczesne
przestrzenne poréwnanie badan poprzez nalozenie dwédch wykreséw EKG.
Metodyka badan miata na celu wstepna standaryzacje metody i obejmowata
wylacznie osoby zdrowe. Wnioski, jakie mozna wysnué, wskazuja na podob-
ny przestrzenny ukiad fazy repolaryzacji u 0sdb bez objawdéw kardiologicz-
nych. Stwarza to warunki do rozwazania stosowania metody do badan prze-
siewowych EKG w celu dyspanseryzacji duzych grup spotecznych. Zasadne
jest takze rozwazy¢ takie badania dynamiki zmian STT u 0séb z zespotami
wienicowymi z oceng stopnia korelacji z danymi objawowymi, biochemicz-
nymi, wysitkowymi i inwazyjnymi.
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W JAKIM STOPNIU NIELINIOWA ZALEZNOSC 8 ZASTOSOWANIE ZASADNICZYCH TRYBOW DYNAMICZNYCH
POMIEDZY ODSTEPAMI RR | CZESTOSCIA RYTMU SERCA DO DEKOMPOZYCJI WIDMA SYGNALU HRV
DETERMINUJE WYNIKI ANALIZY ZMIENNOSCI RYTMU SERCA? Ewaryst Tkacz, Pawel Kostka
Jerzy Sacha, Damian Koziol, Wiadystaw Pluta Zaktad Mikroelektroniki i Biotechnologii Instytutu Elektroniki
Oddzial Kardiologii Wojewddzkiego Centrum Medycznego w Opolu Politechniki Slaskiej w Gliwicach
Z powodu nieliniowej zaleznosci pomiedzy odstepami RR (RR) i czestoscig ZmiennoS¢ rytmu zatokowego serca (HRV) jest wskaznikiem wplywu czyn-
rytmu serca (HR), zmiana Sredniego HR w matematyczny sposoéb zmienia nosci sympatycznych i parasympatycznych autonomicznego ukladu nerwo-
wielko§¢ zmiennosci rytmu serca (HRV). Stosowanie skorygowanej analizy wego (AUN) na modulacje rytmu serca. Jakikolwiek niewlasciwy balans po-
HRV omija ten metodologiczny problem. Jednakze, jak dotad nie okreslono, miedzy SNS i PNS moze prowadzi¢ do zdarze zagrazajacych zyciu czlowie-
w jakim stopniu ta nieliniowa zaleznos¢ wptywa na wyniki klasycznej analizy ka. Metoda zasadniczych tryb6w dynamicznych (PDM, Principal Dynamic
HRV. Celem pracy byto wykazanie, w jakim procencie réznice pomiedzy po- Modes) jest nowa metoda majaca na celu scharakteryzowanie nieliniowych
szczegOlnymi pomiarami HRV u tej samej osoby, przeprowadzane w tych systemow fizjologicznych. PDM pozwala na odseparowanie czynnosci sym-
samych porach dniach wynikajg z réznic w Srednim HR. patycznych (SNS) i parasympatycznych (PNS) wchodzacych w sktad AUN.
W badaniu wziely udziat 4 osoby, u kazdej z nich wykonano w ciggu 20 dni Pozwala na bardziej doglebng analize AUN i jako pierwsza oferuje bardziej
40 pomiaréw HRV (2 razy dziennie w tych samych porach przed i po polu- doktadny pomiar balansu pomiedzy jego czynnoscnaml Szczegbtowo tluma-
dniu). Dla kazdego badanego obliczono wspotczynniki zmiennoSci parame- czy wrodzona nieliniowa dynamike kontroli czestosci akcji serca. Teoria me-
tréw HRV uzyskanych metoda klasyczng i skorygowang (z 512 uderzen ser- tody PDM opiera sie na oszacowaniu jader Volterry na podstawie funkcji
ca) — osobno dla godzin przed- i popotudniowych. Laguerre’a, ktore sq odpowiednie do modelowania uktadow fizjologicznych.
Wskazniki zmiennosci parametréw HRV obliczonych metoda klasyczng byly W celu sprawdzenia poprawnosci obliczen (zaréwno dynamik PNS i SNS,
Srednio o 17% wyzsze w poréwnaniu z metoda skorygowana (ryc. 1), przy jak i parametrow statystycznych), poréwnano je z obliczeniami uzyskanymi
$rednim odchyleniu standardowym (SD) §redniego HR: 5,44/min. Oznacza w programie HRV, realizujgcym kompleksowq analize sygnatu zmiennosci
to, iz zmiany Sredniego HR z SD: 5,44/min zwigkszyly z przyczyn matematycz- rytmu serca. Aby ukazac stopien zmian modulujacego wptywu AUN na zmien-
nych zmienno$¢ klasycznych pomiaréw HRV o 17%. noS¢ rytmu serca, przeprowadzono analiz¢ na podstawie danych HRV pacjen-
Réznice w §rednim HR pomiedzy pomiarami w istotnym stopniu wplywaja tow po przebytym udarze mézgu. Do badania wykorzystano test ANOVA
matematycznie na wyniki klasycznej analizy HRV — w badanej grupie 17% Friedmana, ktéry jest nieparametrycznym odpowiednikiem jednoczynniko-
réznic w wynikach bylo zdeterminowanych matematycznie. Powyzsze fakty wej analizy wariancji dla pomiaréw powtarzanych.
powinny by¢ uwzgledniane w kazdym badaniu HRV.
013— Tabela 1. Wyniki dla wybranych parametréw HRV
011 ;gﬁ”y'f S0 000t p <0000t Lp. Parametr Prawdopodobiefistwo
3 o< dla testu t-Studenta
g 00 } b <0001 { 1 Wartos¢ srednia HRV (RR[ms]) 0995
Soor [P0 % 2 Odchylenie standardowe HRV (SD) 0,965
§ o } 5 J o Rycina 1. Wskazniki zmiennosci dla od- W, Cnyfme Zta]n ardowe 6D 0.979
007 { ) o powiednich parametrow HRV obliczo- 3 artos¢ modaina "
18% nych metoda klasyczng i skorygowana. 4 Wartos¢ srednia czestosci akgji serca HRV [bpm] 1,000
¢ & % & £ & Rycinaobrazuje, o ile obniza si¢ zmien- 5 Stosunek amplitud LE/HF 0,988
5% :: £ & @ noscpomiarow, ady wylaczy sie wplyw 6 Stosunckpsl LFHF 062
& & £¢%& g & matematycznej nieliniowosci na HRV
s <& 3 £ (% oznacza stopien redukgji sredniej) N
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CZY POWINNISMY ,,WALQZYC O PIERWIASTEK”
W ANALIZIE ZMIENNOSCI RYTMU SERCA?

Jerzy Sacha, Damian Koziol, Wiadysiaw Pluta
QOddziat Kardiologii Wojewddzkiego Centrum Medycznego w Opolu

Analiza zmiennosci rytmu serca (HRV) w dziedzinie czestotliwosci polega na ob-
liczaniu widma mocy, w ktérym poszczegdlnym sktadowym harmonicznym przy-
pisuje sie kwadrat ich amplitudy. Moze to w matematyczny sposob zwiekszac roz-
nice pomiedzy wynikami (duze wartoSci HRV stajq si¢ jeszcze wiekszymi, a mate
relatywnie mniejszymi) i w konsekwencji pogarsza¢ powtarzalno$¢ pomiaréw HRV.
Celem pracy byto wykazanie, czy zastosowanie , pierwiastka”, czyli obliczanie wid-
ma amplitudy zamiast widma mocy (widmo amplitudy = pierwiastkowi widma
mocy), poprawia powtarzalnos¢ wynikéw HRV.

W badaniu wziely udziat 4 osoby; u kazdej z nich wykonano w ciaggu 20 dni
40 pomiaréw HRV (2 razy dziennie w tych samych porach przed i po potudniu).
Dla kazdego badanego obliczano wskazniki zmiennosci poszczegdlnych parame-
trow widma mocy i widma amplitudy (obliczonych z 512 uderzen serca), osobno
dla pomiaréw porannych i popotudniowych.

Zastosowanie widma amplitudy w poréwnaniu z widmem mocy istotnie zredu-
kowato niemal wszystkie wskazniki zmiennosci (ryc. 1). Srednia redukcja wskaz-
nikéw zmiennosci wyniosta 43% (najwieksza w przypadku HF i nHF, najmniejsza
w przypadku nLF), co oznacza, ze w takim samym stopniu poprawila si¢ powta-
rzalno$¢ pomiaréw HRV.

Obliczanie widma amplitudy zamiast widma mocy istotnie poprawia powtarzal-
nos¢ pomiaréw HRV. Zastosowanie ,pierwiastka” w metodzie widmowej obiek-
tywizuje poréwnywanie wynikow i zmniejsza wplyw czynnikéw matematycznych
na analize HRV.
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IMPACT OF ANCHOR INTERVAL FILTER 5 KONSULTACJE SPOCZYNKOWYCH ZAPISOW EKG
ON DECELERATION CAPACITY Z WYKORZYSTANIEM TELEMEDYCYNY
Przemystaw Guzik!, Jarostaw Piskorski?, Tomasz Krauze!, Axel Bauer3, DLA OSRODKA POZ — WYNIKI WSTEPNE
Raphael Schneider?, Petra Barthel?, Georg Schmidt? Rafat Baranowski!, Robert Wikowski?, Ryszard Piotrowicz3
IKatedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Choréb Wewnetrznych IKlinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie Aninie
2Instytut Fizyki Uniwersytetu Zielonogorskiego w Zielonej Gorze 2Przychodnia POZ w Jozefowie
3Klinikum recht der Isar, TUM, Munich, Germany 3Instytut Kardiologii w Warszawie
Deceleration-related modulation of heart rate (DC, deceleration capacity), Opis badania EKG w Przychodni POZ moze stanowi¢ czesto problem zwigza-
is a predictor of mortality in survivors of myocardial infarction. For DC asses- ny z brakiem odpowiednio przeszkolonej osoby lub praca nie w pelnym okresie
sment, RR interval sequences around so-called anchor intervals are avera- czasu funkcjonowania Pracowni EKG. Celem pracy bylo przetestowanie tele-
ged. According to the published method, an anchor interval is defined as an medycznego rozwigzania — aparatu EKG pozwalajacego na wystanie zapisu
interval which is longer than but not exceeding 105% of the preceding RR siecig GSM lub Internet do konsultanta-eksperta w EKG oraz ocena przydat-
interval (i.e., anchor interval filter > 100% — < 105%). This study investigated nosci takiego rozwiazania w praktyce POZ.
the impact of the anchor interval filter on DC. Aparat EKG (Pro-Plus) zostal zainstalowany w Pracowni EKG osrodka POZ
In 192 healthy volunteers (19-30 years old, 99 women), 30-minute resting w Jozefowie pod Warszawa. Rejestracje EKG poprzez sie¢ Internet byly prze-
ECGs were recorded (sampled at 1600 Hz; Porti 5, TMSI, the Netherlands). sytane do Instytutu Kardiologii, opisywane, a nastepnie mogly by¢ drukowa-
DC was calculated by means of phase rectified signal averaging. The anchor ne wraz z opisem w Przychodni w Jozefowie. . .
interval filters were modified from >100% — < 100.5% to > 100% — < 200%. Wykonywano od 1 do 5 transmisji EKG dziennie. Problemy techniczne zwig-
Nonparametric Spearman correlation was used for the analysis of relation- zane z jakoscig rejestracji wystapily w mniej niz 5% zapisow. Nie obserwowa-
ship between anchor interval filter and DC value. no prob]e_mow szqzal_nych Z transmisjg sygnai}x EKG. _Op]sano 120 zapisow
There was a significant and extremely strong nonlinear relationship between EKG. Zapisy EKG podzielono na 3 grupy — zapisy prawidlowe, zapisy z maty-
. _ mi zmianami EKG (niespecyficzne zmiany ST, RBBB, LAH) i zapisy z istotny-
the applied percentage filter and DC value (mean + SEM) (r = 1.0; p < 0.0001). P . N . . . .
DC value was increasing with higher values of the applied filter (Fig.1) mi zmianarmi EKG (mlgotame przedsionkéw, przebyty Zawalﬂ zmiany ST Su-
DCi Iv affected tg> h hor i T pp! g1 gerujace niedokrwienie, ostry zawal, LBBB, LVH). 37% zapisow oceniono
s strongly affected by the anchor interval filter. jako prawidlowe, 32% mialo mate, a 31% istotne zmiany zapisu EKG. Naj-
czestszymi rozpoznaniami w nadestanych zapisach byly: niespecyficzne zmiany
20 ST — 13,3%, zaburzenia przewodzenia srodkomorowego (giéwnie RBBB)
— 12,5%, cechy przebytego zawalu serca — 10%, zmiany ST sugerujace nie-
15 dokrwienie — 7,5%, migotanie przedsionkow — 7,5%, wydtuzenie QT — 6%,
= ostry zawal serca — 3,3%, przerost lewej komory — 2,5%, powigkszenie le-
E 4 wego przedsionka — 2,5%, komorowe zaburzenia rytmu — 2,5%. Wsrdd za-
8 Fspearman = 1.0; p<0.0001 piséw nadestanych w tzw. trybie ,ostrym” stwierdzono 3 Swieze zawaly ser-
s ca, 1 napad migotania przedsionkéw, 1 tachykardie zatokowa 110/min.
Telemedyczny przekaz spoczynkowego zapisu EKG z Przychodni POZ nie sta-
o nowi problemu technicznego i moze by¢ pomocny w codziennej pracy POZ,
160 T 1k 1o 1o 1 1% 1o 1o me mo Figure 1. Relationship between valu- zwlaszcza w tych, w ktorych nie ma na state dostepu do lekarza przeszkolo-
Anchor point filter [%] es of DC and anchor interval filter nego w opisywaniu EKG.
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GSM-OWY SYSTEM MONITOROWANIA CISNIENIA

Henryk Dudek
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Celem pracy bylo opracowanie realnego systemu zdalnego monitorowania
ci$nienia tetniczego mozliwego do powszechnego zastosowania. Funkcjonu-
jace systemy monitoringu ciSnienia tetniczego sa kosztowne pod wzgledem
sprzetowym i programowym. Metoda, jaka zastosowano, obejmuje rozwia-
zanie teleinformatyczne z zakresu inteligentnej komunikacji. Przyjeto rozwia-
zanie, ktore zapewnialoby zdalny i dwustronnie mobilny monitoring cidnie-
nia, czyli zaréwno nadawca (pacjent), jak i odbiorca (lekarz), nie wymagaja
statego stacjonarnego miejsca pobytu do jego funkcjonowania. Takie warun-
ki zapewnia sie¢ telefonii komérkowej GSM, na bazie ktérej oparto system.
Technicznie mierzone wartosci ciSnienia sg wysytane w postaci komunika-
tow tekstowych (SMS-6w) bezposrednio do Scisle okreslonych miejsc (pol)
bazy danego pacjenta (ryc. 1). Zasadniczym wnioskiem prezentowanej pra-
cy jest mozliwos¢ zastosowania systemu do powszechnego monitorowania
ci$nienia i wykazania, w jakim odsetku wlasciwy nadzor leczenia nadci$nie-
nia tetniczego moze przyczynic sie do redukcii liczby nie tylko standw ostrych,
jak m.in. zespoldéw wienicowych, udaréw moézgu, obrzeku pluc, ale takze, na
ile moze poprawi¢ rokowanie w stanach podostrych i przewleklych. Podsu-
mowujac, prezentowany system monitorowania ci$nienia jest nie tylko pro-
sty, tani i mobilny, ale takze mozliwy do realnego zastosowania TU I TERAZ.

— atal

Rycina 1.

SYSTEM WCZESNEJ IDENTYFIKACJI DZIECI | MtODZIEZY
Z CZYNNIKAMI RYZYKA CHOROB UKELADU KRAZENIA

Tadeusz Nawarycz!, Krzysztof Pytel?, Lidia Ostrowska-Nawarycz>
1Zaktad Fizjologii Czlowieka i Biofizyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
2Katedra Sieci i Systeméw Operacyjnych WSHE w Lodzi
3Zaklad Fizjologii Cztowieka i Biofizyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Przedstawiono koncepcje aplikacji internetowej przeznaczonej do wczesnej identyfi-
kacji oraz dlugofalowego monitoringu dzieci i mtodziezy z czynnikami ryzyka choréb
ukladu krazenia. System przeznaczony jest do wspomagania pracy pielegniarki szkol-
nej, lekarza rodzinnego, lekarza pediatry oraz rodzicéw dziecka. Badania bilansowe
dzieci i mlodziezy przechowywane sg w archiwizowanej bazie danych o ograniczo-
nym dostepie. System identyfikuje dzieci o podwyzszonym/wysokim wzglednym ryzy-
ku i sygnalizuje konieczno$¢ przeprowadzenia dodatkowych, poglebionych badan.
Podstawe systemu stanowi kalkulator medyczny dokonujacy klasyfikacji wskaznikow
stanu odzywienia, ci$nienia tetniczego i ewentualnie innych parametréw. Na podsta-
wie wprowadzonych danych osobowych oraz cech antropometrycznych (wiek, pte¢,
masa i wysokos¢ ciala, obwody pasa i bioder) kalkulator oblicza podstawowe wskaz-
niki stanu odzywienia: wskaznik masy ciata (BMI), wskaznik pas-biodro (WHR), wskaz-
nik obwadd talii do wysokosci ciata (WHtR). Ponadto przelicza bezwzgledne wartosci
wymienionych wskaznikéw antropometrycznych, jak réwniez ci$nienia tetniczego na
adekwatne poziomy centylowe, ktore stanowia podstawe interpretacji diagnostycz-
nej. Przeliczenia centylowe oparto na opracowanych modelach statystycznych roz-
ktadéw podstawowych cech oraz wskaznikéw dla populacii dzieci i miodziezy 16dz-
kiej. Do oceny globalnego ryzyka oraz jego stratyfikacji zastosowano teorie zbioréw
rozmytych. Podstawowym zadaniem systemu jest stratyfikacja ryzyka globalnego oraz
identyfikacja dzieci wymagajacych przeprowadzenia konsultacji i dodatkowych ba-
dan specjalistycznych. Aktualnie system analizuje wystepowanie trzech atrybutéw
ryzyka: otylodci og6lnej, otylosci brzusznej oraz podwyzszonego cidnienia tetniczego
krwi. Moze by¢ w prosty sposéb rozbudowany. System opracowano w Srodowisku
MS Visual Studio w jezyku C#. Przeznaczony jest do pracy w systemach z rodziny
Windows 9x/2000/XP. Program wymaga do pracy zainstalowanego Srodowiska uru-
chomieniowego NET Framework. Wyposazony jest w fatwy w obstudze interfejs gra-
ficzny umozliwiajagcy wprowadzanie danych uzyskanych w czasie badanh oraz wy-
Swietlenie lub wydrukowanie wynikéw badan i wykonywanych obliczen. Gromadzo-
ne dane mogg by¢ zapisywane na komputerze lokalnym lub za posrednictwem sieci
Internet na serwerze baz danych MySQL. Przegladanie danych zapisanych na serwe-
rze mozliwe jest dla autoryzowanych uzytkownikéw poprzez Internet za pomoca prze-
gladarki internetowej. Dane moga by¢ prezentowane w formie graficznej, utatwiaja-
cej analize biezacych wynikow i historii badan wybranej osoby. Aktualnie trwajg pra-
ce testujace system w zakresie pracy jednej szkoty.

www.fce.viamedica.pl 15
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Stymulacja, elektrofizjologia, tilt test

NATURALNY RYTM SERCA U CHORYCH
10 LAT PO IMPLANTACJI STYMULATORA

Przemystaw Stolarz, Marcin Grabowski, Michat Marchel,
Elzbieta Swieton, Roman Steckiewicz
I Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie

Celem pracy byla ocena naturalnego rytmu serca (po odlaczeniu stymulato-
ra) u chorych poddanych wymianie stymulatora co najmniej 10 lat od jego
wszczepienia. Wymiana jest wyjatkowa sytuacja kliniczng umozliwiajaca jed-
noznaczng ocene spontanicznego rytmu, gdyz wiekszo$¢ stosowanych sty-
mulatoréw mozna zwolni¢ co najwyzej do 30/min, a wylaczenie sprawnego
stymulatora dla celéw eksperymentalnych wymaga zgody Komisji Bioetycznej.
Obserwacja objeto kolejnych 90 chorych poddanych operacji wymiany (wiek
37-90 lat, Srednio 77,2 + 10,3 roku, 49 kobiet, 41 mezczyzn). Podczas opera-
¢ji nie stosowano planowo lekow przyspieszajacych rytm serca. Czas od pierw-
szej implantacji wyniost 11,3 + 2,15 roku, zakres 10-19).

W badanej grupie 4 osoby miaty implantowany uktad AAI, 31 DDD i 55 VVI.
Srednia czesto$¢ rytmu wiasnego podczas wymiany miata warto$¢ 36,6 +
=+ 15,7/min, mediana 40/min. Brak rytmu stwierdzono u 12 chorych, tetno
30-40/min u 51, a > 40/min u 27 oséb. Dwéch chorych nie podjeto rytmu
pomimo zainstalowania nowego stymulatora i wymagalo krotkiej akcji reani-
macyjnej. Od czasu pierwszego wszczepienia liczba oséb z rytmem zatoko-
wym (bradykardia zatokowa lub blok przedsionkowo-komorowy) zmniejszy-
la si¢ z 72,2% do 40%, udzial chorych z migotaniem przedsionkéw wzrést
2 26,7 do 41,1%, udzial chorych z rytmem wezlowym zwigkszy! sie z 1,1% do
5,6%, a z asystolia z 0% do 13,3% (potowa z nich to chorzy po planowej albo
przypadkowej ablacji lacza A-V). Zwigzek zmian rytmu z rodzajem stymulato-
ra byt nastepujacy: Wszyscy chorzy ze stymulatorem AAI utrzymali rytm zato-
kowy. W grupie stymulacji DDD utrwalone migotanie przedsionkéw ustapito
u 25,8% chorych, a w grupie stymulatoréw VVI nowe utrwalone MP obserwo-
wano u 14,6% pacjentow. Asystolia wystepowala 2-krotnie (ale nieistotnie) cze-
Sciej u kobiet i u chorych powyzej 80 roku zycia.

Po 10 latach od wszczepienia stymulatora serca 13% chorych nie ma wiasnej
czynnosci komor i zyje wylacznie dzieki pracy tego urzadzenia, a wiekszosci
pozostatych stymulator zapewnia czestoS¢ pracy serca umozliwiajaca wzgled-
nie normalng aktywno3¢ zyciowa. Wymiana stymulatora bez stosowania le-
koéw chronotropowych jest skuteczng i bezpieczng metoda terapeutyczna.
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FUNKCJA SKURCZOWA LEWEJ KOMORY SERCA,
ODSTEP QT | JEGO DYSPERSJA, WYDOLNOSC WYSILKOWA
ORAZ JAKOSC ZYCIA CHORYCH W OBSERWACJI ODLEGLEJ

PO WSZCZEPIENIU STYMULATORA KOMOROWEGO
I ABLACJI LACZA P-K W OPORNYM NA FARMAKOTERAPIE
MIGOTANIU PRZEDSIONKOW

Jacek Lelakowski, Jacek Bednarek, Pawel Kolacz,
Jolanta Bigaj, Marcin Szeglowski

Klinika Elektrokardiologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloniskiego, KSS im. Jana Pawta I w Krakowie

U os6b starszych ablacja lacza przedsionkowo komorowego (RFAVJ) z wszczepie-
niem rozrusznika serca typu VVIR pozostaje nadal aktualng i skuteczng metoda te-
rapii w opornym na leczenie farmakologiczne migotaniu przedsionkdw (AF) z szybka
akcja komor. Celem pracy byla ocena funkcji skurczowej lewej komory serca (LV)
i jej wymiaréw, dyspersji wystymulowanego odstepu QT (QTD), wydolnosci wysit-
kowej (test 6-minutowego marszu, M6) i jakosci zycia (QOL) po RFAVJ w obserwa-
cji odleglej 6-miesiecznej (6 m) i 24-miesiecznej (24 m).

RFAVJ poddano 30 chorych (18 mezczyzn) z AF w wieku Srednim 69,8 = 11,3 ro-
ku. Arytmie rejestrowano Srednio od 5 =+ 2,1 roku. Wszystkim pacjentom implanto-
wano stymulator komorowy VVIR i ustawiano czesto$¢ stymulacji na 80/min. Przed
ablacja wykonywano: przezklatkowe badanie ECHO w celu oceny frakcji wyrzuto-
wej LV (EF) oraz wymiaréw skurczowych, rozkurczowych komér serca (LVSD,
LVDD, RVDD) i lewego przedsionka; ocene QOL opartg na kwestionariuszach
SF-36, Manolisa i DASI; M6 po plaskim terenie. Badania powtarzano po 6 mi24 m.
Pomiary QT maksymalnego (QTM), minimalnego (QTm) i dyspersji (QTD) przepro-
wadzono w 12-odprowadzeniowym EKG po RFAVJ w 1 dniu (1d), po 6 mi 24 m.
ST total wzrdst z 73,4 do 96,3 pkt (p < 0,0025) w 6 m i 113,8 pkt (NS) w 24 m,
wskaznik Manolisa z 15,7 do 20,8 pkt (p < 0,025) w 6 m i 22,4 pkt (NS) w 24 m,
wskaznik DASI z 39,3 do 46,1 pkt (p < 0,01) w 6 m i spadt do 23,9 pkt (p < 0,001)
w 24 m. Nie rejestrowano zmian w EF i w pozostalych wartosciach parametréw
ECHO w 6 m, ale w 24 m istotnie zmniejszyla sie EF (p < 0,01) oraz wzrést LVSD
(p < 0,05). Wartodci parametréw M6 ulegly istotnemu polepszeniu. Zanotowano
znamienng korelacje pomiedzy SF-36, skalg Manolisa i DASI w 6 m. Srednie warto-
sci QTm, QTM i QTD nie ulegly istotnym zmianom.

U pacjentéw z opornym na farmakoterapie AF wszczepienie rozrusznika komoro-
wego i RFAVJ istotnie poprawiaja QOL i M6. W odleglej obserwacji obniza si¢ EF
oraz zwiekszajg si¢ wymiary LV. Nie obserwowano istotnych zmian w czasie trwa-
nia wystymulowanego QT i QTD.

MODULUJACY WPLYW TERAPII RESYNCHRONIZUJACEJ
SERCA NA TURBULENCJE RYTMU ZATOKOWEGO

Beata Sredniawa, Agata Musialik-Lydka, Oskar Kowalski,
Radostaw Lenarczyk, Jacek Kowalczyk, Sylwia Cebula,
Mariola Szulik, Anna Sliwiniska, Zbigniew Kalarus
I Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii

_ Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Nieprawidlowe parametry turbulencji rytmu zatokowego (HRT) sa wigzane
ze zwigkszonym ryzykiem naglego zgonu sercowego (SCD). Wplyw terapii
resynchronizujgcej serca (CRT) na parametry HRT nie jest poznany. Celem
pracy byta ocena HRT u pacjentéw (pts) z niewydolnoscia serca (CHF) leczo-
nych CRT w 6-miesiecznej obserwacji.

Badaniem objeto 58 pts (17 K, 41 M; §r. wiek 55,7 = 9,2 roku) z CHF w klasie
NYHA III-1V, EF ponizej 35% (Srednia 23,5 = 6,4%) i istotng dyssynchronig
lewej komory, u ktérych zastosowano CRT. Parametry HRT: poczatek turbu-
lencji — TO (%) i nachylenie turbulencji — TS [ms/odstep RR] byly oceniane
przed CRT oraz po 6 miesigcach jego stosowania na podstawie 24-godzinne-
go monitorowania holterowskiego i programu HRTView. Wartosci TO = 0%
i TS = 2,5 ms/odstep RR zostaly przyjete za korelujace ze zwiekszonym ryzy-
kiem wystgpienia SCD, a zatem jako nieprawidlowe.

W calej grupie badanej przed CRT $redni TO wynosit 0,4 + 1,5, a po 6 mie-
sigcach wprawdzie istotnie sie nie zmienil, jednak jego wartos$¢ byta ujemna,
czyli uwazana za prawidiowa (0,8 = 7,0). Warto$¢ TS w 6-miesiecznej ob-
serwaciji istotnie wzrosta, z wyjsciowej 2,01 = 1,7 do 3,9 = 3,1 (p < 0,001).
Podczas 6 miesiecy CRT zaobserwowano takze istotne zmniejszenie odsetka
pacjentéw z nieprawidiowymi parametrami HRT (tab. 1).

W ciggu 6 miesiecy CRT obserwuije si¢ poprawe parametréw HRT oraz zmniej-
szenie odsetka chorych z nieprawidlowg HRT. CRT moduluje parametry HRT,
co moze $wiadczy¢ o jej korzystnym wplywie na odruch z baroreceptordw.

Tabela 1. Wyniki

Przed CRT (% pts) Po 6 miesigcach CRT (% pts) P
TO=0 64 45 < 0,05
TS=<25 71 33 < 0,001
TO=z0iTS<25 42 18 <0,05
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WPLYW POZYCJI CIALA NA PARAMETRY HEMODYNAMICZNE
MIERZONE PRZY POMOCY KARDIOGRAFII IMPEDANCYJNEJ
U CHORYCH Z RESYNCHRONIZACJA SERCA

Piotr Kutakowski!, Ewa Makowska?, Tomasz Krynski?, Sebastian Stec!,
Elzbieta Btachnio?, Malgorzata Soszynska!
IKlinika Kardiologii Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie
2Kliniczny Oddziat Kardiologii Szpitala Grochowskiego w Warszawie

Optymalizacja terapii resynchronizujacej serca (CRT) wykonywana jest
u chorego lezacego. Jednak najczesciej epizody zaostrzenia niewydolnosci
serca oraz wysitki wykonywane sa w pozycji stojacej. Nasuwa sie wiec pyta-
nie, czy optymalizacji CRT nie nalezaloby przeprowadza¢ w réznych pozy-
cjach ciala. Kardiografia impedancyjna (ICG) jest wzglednie nowa metoda
mogaca znalez¢ zastosowanie w optymalizacji CRT. Celem pracy byto po-
réwnanie parametrow hemodynamicznych oznaczanych za pomoca ICG
u chorych z CRT w pozyciji lezacej i stojacej.

Grupa badana skiadala sie z 10 mezczyzn (Sredni wiek 69,6 + 9 lat) z wszcze-
pionym CRT. ICG wykonano za pomoca urzadzenia Task Force Monitor. Pro-
tokoél obejmowal 5-minutowy okres adaptacji z nastepowym 5-minutowym
okresem analizy ICG na lezaco i po postawieniu stotu pod katem 70-80°.
Wyniki uzyskane z tych 5-minutowych okreséw poréwnywano za pomoca
sparowanego testu t-Studenta, a korelacje — wspoélczynnika Pearsona.
Wyniki przedstawiono w tabeli 1. Zaobserwowano znaczna zmiennos¢ ba-
danych parametrow w zaleznosci od pozycji ciala oraz stabe korelacje po-
miedzy niektérymi analizowanymi parametrami. Zmiany pod wplywem pio-
nizacji nie byly homogenne, np. rzut serca (CO) wzrést u 6 chorych, a zmalat
u 4 chorych, za$§ bezwzgledna réznica w wartosciach CO wahala sie u po-
szczegOlnych chorych od 3% do 38%.

Pozycja ciala istotnie wplywa na parametry hemodynamiczne mierzone za
pomoca ICG u chorych z CRT. Konieczne s dalsze prace badajace to zjawisko.

Tabela 1. Wyniki ICG

Parametr HR [ud./min) SV [ml) CO [I/min) TPR [dyn s/cm)
Lezenie 73,7+72 61,6 = 14,5 42=*04 2749 * 1196
Stanie 774 £ 15 59,3 +9,6 4,6 0,9 3060 + 734
p 0,37 0,73 0,15 0,39

Wsp. korelacji R 0,58 -0,32 0,51 0,44

16 www.fce.viamedica.pl
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OBSERWACJA DLUGOTERMINOWA CHORYCH
Z PRZEBYTA BURZA ELEKTRYCZNA

Przemysiaw Stolarz, Roman Steckiewicz, Edward Kozluk,
Piotr Lodziniski, Marek Kiliszek, Marcin Grabowski,
Artur Oreziak, Grzegorz Opolski
I Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie

Burza elektryczna to najpowazniejszy syndrom z komorowymi zaburzeniami
rytmu, niebezpieczny nawet w przypadku chorych zabezpieczonych ICD. Ana-
lizie poddano przyczyny, przebieg i nastepstwa burzy u 19 chorych (5K, 14 M),
znajdujacych sie w grupie 136 oséb poddanych implantacji lub reimplantacji
ICD w naszej klinice (14%). Chorych obserwowano 1-62 miesiecy.

Pierwsza burza wystapila w 1-11 miesigcu od implantacji ICD, srednio w trze-
cim miesigcu. U poszczeg6lnych chorych zarejestrowano 1-4 burz, a u 3 oséb
wystepowaly burze wielodniowe (maksymalnie 845 utrwalonych VT). Za przy-
czyny licznych arytmii i interwencji uznano: stres psychofizyczny u 5 chorych
(w tym u 2 zabieg medyczny), infekcje drég oddechowych lub przewodu po-
karmowego u 5 0séb, zmiany lekéw u 5 chorych (2 dodanie alfa-blokera,
1 odstawienie beta-blokera, 2 odstawienie amiodaronu bez kompensaciji in-
nym lekiem antyarytmicznym), hipotermie u 2 chorych, alkohol u 1 oraz udar
mobzgu u 1 osoby. U 17 chorych wystepowaly wylacznie VT, a u 3 VT i VF.
Nawracajgce arytmie rozpoczely sie u 13 oséb w domu, u 3 w szpitalu oraz
u 3 podczas pracy.

Osoby, u ktérych wystapita burza, byly starsze niz pozostate (68,1 = 9,1 roku
vs. 63,1 = 13,1 roku; p = 0,04), mialy nizsza EF (31,1 = 7,3% us. 34,6 + 9,1; NS),
czesciej mialy implantowany defibrylator jednojamowy (V-ICD: 84,6%; RR =
= 2,85; NS). Burzy nie obserwowano u chorych z ICD zalozonym w ramach
prewencji pierwotnej. Burza doprowadzita do zgonu 8 chorych (§miertelnosé¢
42,8%, po 4 zgony podczas pierwszej i kolejnych burz), zatrzymanie krazenia
wymagajace resuscytacji wystapito u 11 oséb, u 4 spowodowala wyczerpanie
ICD, z czego u 2 0sob wykonano wymiane, a 2 zmarly. Leczenia respiratorem
wymagalo 6 chorych. Nawrét gromadnych zaburzef rytmu nastgpowat po
1-4 miesigcach (Srednio po 2). U 7 chorych, ktérzy przezyli pierwsza burze,
przeprowadzono ablacje czestoskurczu komorowego (w tym u 1 chorego wy-
konano 2 zabiegi: endo- i epikardialny). W podgrupie po ablacji 1 osoba zmar-
ta (nawr6t burzy), u 5 wystepuja sporadyczne VT (o cyklu dluzszym niz przed
ablacja, ale moze to zaleze¢ rowniez od modyfikacji farmakoterapii),
a 1 osoba pozostaje bez nawrotow przez 26 miesiecy.

Pomimo postepéw elektro- i farmakoterapii burza elektryczna jest ciagle po-
waznym problemem klinicznym, a ICD nie zabezpiecza w petni przed nastep-
stwami tego zjawiska. Wstepne obserwacje sugeruja, ze najskuteczniejszg me-
toda prewencji nawrotu burzy jest ablacja czestoskurczu komorowego.
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ZWIAZEK MIEDZY DLUGOTERMINOWYM TRENDEM HRV
| ROKOWANIEM CHORYCH PO IMPLANTACJI ICD

Przemystaw Stolarz, Marcin Grabowski,
Elzbieta Swietonn, Roman Steckiewicz

I Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie

Celem pracy byla ocena zwiazku zmiennosci rytmu serca (HRV) z przezywal-
nosciag dlugoterminows i interwencjami ICD u chorych z implantami serii
Maximo, Marquis i Intrinsic, ktére automatycznie rejestrujg i zapamietuja
12-miesieczny trend SDNN.

Obserwacjg objeto 32 chorych z kardiomiopatig niedokrwienng (wiek 44-80 lat,
Srednio 56,9 + 7,8 roku; LVEF 17-50%, Srednio 33,1 = 7,4), ktorzy przezyli
co najmniej 1 miesigc po implantacji (maksymalnie 36 miesiecy). Z ostatecz-
nej analizy wytaczono 1 osobe z powodu przetrwalego migotania przedsion-
kéw i 1 osobe z powodu udziatu stymulacji powyzej 99%. Krétkoterminowe
zmiany SDNN u poszczegdlnych chorych siegaly 50 ms, a dlugoterminowe
160 ms (wartosci 40-200 ms).

U 5 chorych obserwowano diugoterminowy wzrost HRV, u 3 0séb wzrost,
a nastepnie spadek, a u pozostatych nie wystepowal ani wyrazny wzrost, ani
spadek. Poprawa HRV byta zwigzana z poprawg wydolnosci w klasie NYHA,
a spadek lub utrzymywanie sie na niskim poziomie laczyly si¢ z czgstymi hospi-
talizacjami z powodu niewydolnosci serca. W grupie z SDNN < 80 ms odnoto-
wano 33% zgondéw (wylacznie ,sercowe”: burza elektryczna i wstrzas kardio-
genny), a w grupie > 80 ms nie odnotowano zgonéw (p < 0,05). U oséb
zmartych SDNN zarejestrowane wczedniej przez ICD wynosito Srednio 61,3 +
+ 13,1 msus. 86,1 + 21,6 u pozostaltych (p < 0,01), odsetek rytmu wystymu-
lowanego 92 =+ 39,5% vs. 33,1 + 36,9 (p < 0,001), bez réznicy w czestosci
serca (69,9 + 13,1/min vs. 70,2 = 7,8; NS). W grupie z SDNN < 80 ms uza-
sadnione interwencje ICD wystapily u 58,3% chorych, a przy SDNN > 80 ms
u 50% chorych (NS). Wartos¢ SDNN byla wyraznie skorelowana z wiekiem
(r = -0,301; p < 0,025), EF% (r = +0,403; p < 0,01) i udzialem rytmu ze
stymulatora (r = -0,414; p < 0,01), a nieistotnie ze Srednig czynnoscia serca
(r = +0,050; NS), iloécig zwezonych naczyn wiencowych (r = -0,134; NS),
masg ciata (r = -0,061) i BMI (r = 0,011).

W5réd chorych z ICD mata zmienno3¢ rytmu serca, bez poprawy w obserwacii
dlugoterminowej wiaze sie z duzym ryzykiem zgonu z przyczyn krazeniowych.

WPLYW WIEKU, PLCI ORAZ STOSOWANEGO PROTOKOLU
TESTU POCHYLENIOWEGO NA TYP REAKCJI WAZOWAGALNEJ
U OSOB Z OMDLENIAMI NEUROKARDIOGENNYMI

Ewa Wojewédka-Zak, Artur Pietrucha, Mateusz Wnuk,
Marta Wegrzynowska, Danuta Mroczek-Czernecka,
Ewa Konduracka, Irena Bzukala, Wieslawa Piwowarska

Klinika Choroby Wienicowej Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, KSS im. Jana Pawla Il w Krakowie

Celem pracy byta ocena wplywu wieku, plci oraz stosowanego protokotu testu pochy-
leniowego (HUTT) na typ wywolanego omdlenia u oséb z omdleniami neurokardio-
ennymi.
adaniem objeto 468 0sdb (200 M i 268 K) w wieku 18-58 lat (Sr. 38,2) zakwalifikowa-
nych do HUTT z powodu omdlen i prawdopodobnej etiologii odruchowej. Kardio-
i neurogenng etiologie omdlen wykluczono na podstawie waeéniia}lgrxzeprowadzonych
badan. U 385 oséb (218 K i 167 M) wykonano standardowy H (HUTT-STD) wg
rotokolu Westminsterskiego (pionizacja 60° przez 45 min). U 0s6b z ujemnym wyni-
iem HUTT-STD zastosowano przedtuzong pionizacje z prowokacja farmakologiczna
z uzyciem izoproterenolu (wlew i.v. 1-5 ug/min) — HUTT-ISO lub nitrogliceryny
(0,4 mg podjezykowo) — HUTT-NTG. Ponadto u 83 oséb (50 K i 33 M) wykonano test
ochyleniowy wg protokolu wioskiego — HU'IT—ITIIQ%pionizacja bierna 60° przez 20 min,
ontynuacija przez 15 min po prowokacji 0,4 mg NTG sl.).
Test okreslano jako dodatni, jesli wywotlat omdlenie uprzednio wystgpujace u chorego,
z towarzyszacym spadkiem cidnienia krwi i/lub bradykardig (asystolia). Analize czestosci
wystepowania poszczegdlnych typdw odpowiedzi podczas HUTT analizowano za po-
moca testu x? a analize wplywu badanych parametrow na czestos¢ tepowania
poszczegblnych odpowiedz podczas H — za pomocg testu ANOVA. Rozkiad cze-
stosci wystgpowania dodatniego wyniku HUTT miat charakter dwuszczytowy — pierw-
szy na przetomie 2 i 3 dekady zycia, drugi — na przetomie 5 i 6 dekady, niezaleznie od
stosowanego protokotu oraz typu reakcji wazowagalnej. Analiza wieloczynnikowa
wykazala istotny wplyw wieku oraz zastosowanego protokotu na wynik HUTT, podczas
ed tyw plct na wynik HUTT nie byt istotny. Czestos¢ dodamie%o wyniku HUTT
zalezala od zastosowanego protokotu HUTT (Srednio: 63,0%; STD — 31,4%; ISO
— 58,8%; NTG — 72,0%; ITL — 65,9%), Nie réznila sie ona istotnie pomiedzy mezczy-
znami i kobietami (Srednio 64,6% us. 60,8%) niezaleznie od stosowanego protokolu
HUTT. Odsetek odpowiedzi kardiodepresyjnej w stosunku do wszystkich dodatnich
wynikéw HUTT réwniez zalezat od zastosowanego protokolu (Srednio: 22,4%; STD
— 6,0%; ISO — 7,4%; NTG — 33,3,%; ITL — 24,1%), nie za$ od pici badanych oséb.
Stosowanie protokolow z prowokacjg farmakologiczng z uzyciem NTG wiazalo sie
Z istotnie czestszym wystep
Typ odpowiedzi wazowagalnef‘ na pionizac{e zalezy od wieku badanej osoby oraz za-
stosowanego protokotu stymulacji farmakologicznej. Typ kardiodepresyjny odpowie-
dzi wazowagalnej istotnie czesciej wystepowal po prowokaciji nitrogliceryng w poréw-
naniu ze standardowym testem pochyleniowym oraz testem z zastosowaniem izopro-
terenolu. Ple¢ badanych os6b nie ma istotnego wplywu na typ reakcji wazowagalnej
podczas testu pochylniowego.
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OCENA AUTOMATYZMU WEZtA ZATOKOWEGO
U OSOB Z ZESPOLEM WAZOWAGALNYM

Artur Pietrucha, Mateusz Wnuk, Ewa Wojewédka-Zak,
Marta Wegrzynowska, Danuta Mroczek-Czernecka,
Irena Bzukala, Ewa Konduracka, Wiestawa Piwowarska
Klinika Choroby Wienicowej Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellofiskiego, KSS im. Jana Pawta Il w Krakowie

Celem pracy byta ocena automatyzmu wezta zatokowego jako potencjalnego czynni-
ka odpowiedzialnego za przediuzong bradykardie i/lub asystolie u 0séb z kardiodepre-
syjna postacia zespotu wazowagalnego (VVS).

Badaniem objeto 213 oséb (117 Ki 96 M) w wieku 18-52 lat (§r. 31,2) z zespotem
wazowagalnym, potwierdzonym testem pochyleniowym. Badane osoby podzielono
na 3 grupy: grupa I — 97 oséb z mieszanym VVS (Mx VVS); grupa II — 42 osoby
z kardiodepresyjnym VVS (CI VVS); grupa IIl — 74 osoby z wazodepresyjnym VVS
(VD VVS). Inne niz VVS przyczyny omdlen zostaly uprzednio wykluczone u wszystkich
badanych. U wszystkich 0s6b wykonano przezprzetykowa stymulacje lewego przed-
sionka z oceng czaséw podjecia rytmu zatokowego — catkowitego (SNRT) i skorygo-
wanego (CNRT), czasu przewodzenia zatokowo-przedsionkowego (SACT) oraz punk-
tu Wenckenbacha (PW) w warunkach podstawowych oraz po blokadzie farmakolo-
gicznej propranololem i atroping. Oceniano réwniez wewnetrzna czestosc serca (IHR).
Wartosci SNRT > 1500 ms oraz CNRT > 525 ms okreslano jako nieprawidiowe.
U wszystkich 0séb wykonano réwniez masaz zatok szyjnych. Obecnosé pauz RR > 3 s
okreslano jako dodatni wynik masazu zatok (nadwrazliwos¢ zatok szyjnych).
Wartosci Sredniej spoczynkowej czestosci rytmu serca (gr. [ — 71,7/min; gr. [I — 68,7/
/min, gr. Il — 70,9/min) oraz IHR (gr. [ — 84,1/min; gr. Il — 84,6/min; gr. Il — 84,0/
/min) nie roznily si¢ istotnie pomiedzy badanymi grupami. Obnizong wartos¢ IHR wzgle-
dem normy dla wieku stwierdzano z poréwnywalng czestoscig we wszystkich badanych
grupach pacjentéw — u 19,6% o0s6b z Mx VVS, u 16,7% o0s6b z CI VVS oraz u 16,2% os6b
zVD VVS. Srednie warto$§¢ SNRT, CNRT i SACT nie réznily sie istotnie pomiedzy bada-
nymi grupami, zaréwno w warunkach podstawowych, jak i po odnerwieniu farmakolo-
gicznym. Czesto$¢ wystepowania fagodnej dysfunkcji wezta zatokowego zaréwno czynno-
sciowej (gr. I — 28,9%; gr. Il — 31,0%; gr. Il — 24,6%), jak i organicznej (gr. I — 6,2%; gr. I
— 4,80%; gr. lll — 4,1%), nie réznila si¢ istotnie pomiedzy badanymi grupami. Réwniez warto-
§ci PW (w warunkach podstawowych i po odnerwieniu farmakologicznym) nie r6znily sie
istotnie pomiedzy grupami. Obnizong warto$¢ PW stwierdzano u 18,6% osob z Mx VVS,
17,1% 0s6b z CI VVS oraz 19,7% 0séb z VD VVS — bez znamiennych réznic. Nadwrazliwosé
zatok szyjnych wystepowala z pordwnywalng czestoscia w badanych grupach (u 18,6% osdb
zMx VVS, 19,0% 0séb z CI VVS oraz 16,2% os6b z VD VVS).

Lagodna dysfunkcja wezta zatokowego oraz nadwrazliwos¢ zatok szyjnych wystepowa-
1y z poréwnywalna czestodcia (ok. 20-30%) wsrdd wszystkich chorych z zespolem wa-
zowagalnym bez wzgledu na typ reakgji na pionizacje. Niewydolnos¢ wezta zatokowe-
go, podobnie jak nadwrazliwos¢ zatok szyjnych, nie wydaja si¢ odgrywac istotnej roli
w patogenezie postaci kardiodepresyjnej zespolu wazowagalnego.
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POLIMORFIZM C825T GENU KODUJACEGO
PODJEDNOSTKE BETA 3 BIALKA G NIE JEST ZWIAZANY
ZE ZEOSLIWA POSTACIA OMDLEN Z URAZAMI

Matgorzata Lelonek!, Tadeusz Pietrucha?, Monika Matyjaszczyk?,
Adam Staficzyk!, Jan Henryk Goch!, Jacek Gajek3
IKlinika Kardiologii I Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
2Zaklad Biotechnologii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
3Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej we Wroctawiu

Na podstawie danych z piSmiennictwa oraz dotychczas przeprowadzonych badai mozna
wysuna¢ hipoteze, ze predyspozycja do omdleri moze by¢ uwarunkowana polimorfizmem
genéw kodujacych biatka petnigcego kluczows role w przekazywaniu sygnaldw wewnatrz-
komoérkowych. Jednym z podstawowych elementow szlakdw sygnalizacji wewnatrzkomor-
kowej zwigzanych z regulacja ci$nienia tetniczego i czestosci rytmu serca jest zespot biatek
tworzacych tzw. kompleks biatka G. Zaburzenia w procesie transdukgji sygnatu wewnatrz-
komorkowego moga by¢ uwarunkowane genetycznie poprzez zmienno$¢ genoéw biatek
tworzacych ten kompleks i mie¢ zwigzek z wystepowaniem oraz przebiegiem klinicznym
omdlen. Polimorfizm C825T polegajacy na podstawieniu cytozyny tymidyng w pozycji 825
cDNA w eksonie 10 genu kodujacego podjednostke 43 biatka G (GNB3) powoduje delecje
41 aminokwaséw w eksonie 9 i powstanie odmiany aktywujacej Gs (s-stimulated) biatka G.
Zjawisko to wigze sie ze wzrostem aktywnosci szlaku transdukcji sygnatu wewnatrz komorki
z udzialem biatka G. Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania polimorfizmu C825T
GNB3 wsrdd chorych z omdleniami oraz zwiazku tego polimorfizmu ze zloliwa postacig omdlen.
Polimorfizm C825T GNB3 oznaczono po uzyskaniu pisemnej zgody u 212 chorych (ér. wiek
39,4 + 16,9 roku, mediana 36 lat, 65% kobiet) z wywiadem powtarzajacych si¢ omdlen bez
innych jednostek chorobowych. U 49 (23%) chorych wystepowala zloliwa posta¢ omdleri
z urazami. Wszystkich poddano pionizacji w teScie pochyleniowym (TP) (protokét wioski)
oraz oznaczeniu z pelnej krwi genomowego DNA i nastepnie fragmentu GNB3 w obrebie
chromosomu 12p, gdzie zlokalizowany jest polimorfizm C825T. Fragment DNA powielano
metoda PCR i trawiono enzymem restrykcyjnym BseDI (Fermentas). W zaleznosci od posta-
ci klinicznej omdlen (zlosliwa vs. lagodna) oceniono: podstawowe dane z wywiadu, wynik
TP i faze, w ktdrej doszio do omdlenia, oraz wystepowanie badanego polimorfizmu.
Chorzy z urazami w poréwnaniu z tymi z tagodna postacia omdlen nie roznili si¢ pod wzgle-
dem wieku, pici, BMI, liczby przebytych omdlen oraz udziatu reakcji kardiodepresyjnej (25%
vs. 22%), mieli natomiast diuzszy wywiad omdlen (11 = 12,6 vs. 6,7 + 9,8 roku;
p < 0,05). Dodatni wynik TP uzyskano u 32 (65%) chorych z urazami oraz u 134 (70%) bez
urazéw (p > 0,05), z tego podczas biernej pionizacji odpowiednio u 6 (19%) vs. 51 (38%)
chorych (p < 0,05). Genotyp TT 825 GNB3 stwierdzono u 14% chorych z urazami i 18% bez
urazow, a nosicielstwo polimorficznego allela odpowiednio u 34% i 35% chorych (p > 0,05).
W badanych populacjach chorych czestos¢ wystepowania polimorfizmu C825T w genie
kodujacym podjednostke 83 bialka G nie rdznila si¢ znamiennie.

Chorzy z urazami roznili si¢ natomiast od pacjentdéw z tagodna postacia omdlen nie tylko
przebiegiem klinicznym, ale réwniez mozliwoscig odtworzenia omdlenia w biernym tescie
pochyleniowym.
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