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Z ZASTAWKOWYM ZWEZENIEM AORTY
Anna Piorecka-Makula, Bozena Werner
Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego
i Pediatrii Ogdlnej Akademii Medycznej w Warszawie

Zwiienie zastawki aorty (AS) moze prowadzi¢ do przerostu migsnia lewej komo-
ry (LVH), ktéry moze stanowi¢ substrat arytmogennym. Za arytmie mogg by¢
od{)owiedzialne zmiany w modulacji neurowegeta €j.

Celem gracy byta ocena zmiennosci rytmu serca (HRV) u dzieci z AS z i bez LVH.
Grupa badana (AS) obegnowala 60 dzieci w wieku 5-18 lat, grupa kontrolna
(K) — 60 dzieci zdrowych sparowanych XOd wzgledem wieku 1 BSA.

LVH rozpoznano przy LVMI (LVMasyBSA) > 95 centyla. W ZaIBIiSie EKG metoda
Holtera oceniono parametry HRV: SDNN, SDANN, SDNNI, rMSSD, pNN50.
Wyniki parametrow HRV w grupie AS poréwnano z wynikami u dzieci zdro-
wych, a takze pomiedzy dziecmi AS zibez LVH. )

U dzieci z AS wartosci LVMI byly statystycznie istotnie wyzsze (p < 0,0001)
w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi (80,3 = 27,7 g/m? vs. 63,9 * 17,5 g/m?).
LVMI > 95 cerl‘n\;?fla stwierdzono u 17 dzieci (115,3 + 19 g/m?), u pozostatych
dzieciz AS LVMI 66,4 + 15,7 g/m?.

Wartosci badanych parametrow HRV byly statystycznie istotnie nizsze u dzieci
z AS w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi (tab. 1). Nie stwierdzono statystycz-
nie istotnej réznicy pomiedzy Srednimi wartoSciami parametréw HRV u dzie-
cizibezL (tab. 2).

U dzieci z AS zaburzona jest réwnowaga ukladu autonomicznego wyrazaja-
ca sie wzrostem aktywnosci wspoélczulnej i obnizeniem przywspoiczulnej. Ob-
nizenie HRV u dzieci z AS jest niezalezne od przerostu migsnia lewej komory.

Tabela 1. HRV u dzieci z AS i w grupie kontrolnej

Parametr HRV AS K P
SDNN 127,8 + 28,2 162,6 * 38 < 0,0001
SDANN 112,2 + 27,7 142,4 + 34,6 < 0,0001
SDNNi 62,2 = 16,2 759 * 21,6 < 0,0001
rMSSD 39,6 + 12,1 50,3 = 16,7 < 0,0001
pNNN50 16,4+9,5 23,5+11,7 <0,0001
Tabela 2. HRV u dzieci z i bez LVH

Parametr HRV ~ ASz LVMI > 95 centyla AS z LVMI < 95 centyla P
SDNN 132,1 £ 26,3 126,0 + 25,6 NS
SDANN 113,4 = 27,9 111,7 £ 27,1 NS
SDNNi 66,5 + 14,8 60,5 + 14,4 NS
rMSSD 42,3 + 12,4 38,5+ 12 NS
PNN50 18,5+9,6 155+94 NS
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Drzieci ze zwezeniem zastawki aorty (AS) sg obarczone ryzykiem groznych
komorowych zaburzen rytmu serca. Wystepowanie komorowych arytmii moze
by¢ zwigzane z niehomogennoscig czasu trwania potencjalu czynnosciowe-
go roznych fragmentéw miesnia sercowego.

Celem pracy byta ocena dyspersji QT (QTd) u dzieci z AS z r6znym stopniem
zwezenia zastawki aorty.

Badaniem objeto 60 dzieci z AS w wieku 5-18 lat, sposréd ktérych wyodreb-
niono 3 grupy w zaleznosci od maksymalnego przezzastawkowego gradientu
ciSniett (PG) oznaczonego w badaniu dopplerowskim. Grupa I obejmowata
27 dzieci z PG < 40 mm Hg, grupa Il — 21 dzieci z PG 40-69 mm Hg, grupa III
— 12 dzieci z PG > 70 mm Hg. Grupe kontrolng stanowito 60 zdrowych dzieci.
QTd obliczono w standardowym 12-odprowadzeniowym zapisie EKG.
Uzyskane wyniki QTd u dzieci z AS poréwnano z wynikami w grupie kontro-
Inej oraz pomiedzy poszczegdlnymi grupami.

Stwierdzono statystycznie istotnie wyzsze wartosci QTd u dzieci z AS w po-
rownaniu z dzie¢mi zdrowymi (tab. 1). Srednie wartosci QTd u dzieci z grupy
Il byty wieksze niz u dzieci z grupy I, ale réznica nie byla statystycznie zna-
mienna. U dzieci z grupy II stwierdzono statystycznie istotnie wieksze warto-
sci QTd w poréwnaniu z dzie¢mi z grupy [ i II (tab. 2).

U dzieci z AS obserwuje sie zwiekszone rozproszenie repolaryzacji. Dyspersja
QT zwieksza sie wraz ze wzrostem przezzastawkowego gradientu cisnier
u dzieci z zastawkowym zwezeniem aorty.

Tabela 1. QTd u dzieci z AS i w grupie kontrolnej

Dzieci z AS Grupa kontrolna P
QTd [ms) 44 = 14 29+7 < 0,0001

Tabela 2. QTd w poszczegdlnych grupach

Grupa [ Grupa Il Grupa III P
QTd [ms] 38+ 12 43 = 15 55+ 10 Tus. 11 < 0,005
ITvs. Il < 0,01

NADCISNIENIE WYSILKOWE U DZIECI
PO OPERACYJNEJ KOREKCJI ZWEZENIA CIESNI AORTY
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Celem pracy byla ocena ci$nienia skurczowego i manometrycznego gradien-
tu ci$nienia skurczowego pomiedzy prawa konczyng gérna i koniczynag dolng
podczas wysitku oraz czestosci nadci$nienia wysitkowego (NW) u dzieci po
skutecznej operacyjnej korekcji zwezenia ciesni aorty (CoA).

Grupe badang stanowito 32 dzieci z dobrym wynikiem leczenia CoA, a grupe
kontrolna 34 zdrowych dzieci. U wszystkich dzieci z grupy badanej i grupy
kontrolnej wykonano prébe wysitkowa na biezni ruchomej wg protokotu Bru-
ce'a z oceng cisnienia skurczowego na szczycie wysitku (ESBP), wysitkowego
przyrostu ciSnienia skurczowego (ASBP), wysitkowego manometrycznego gra-
dientu ci$nienia skurczowego pomiedzy prawa konczyna goérng i konczynag
dolng (EA-LSPG) oraz wysitkowego przyrostu tego gradientu (AEA-LSPG).
Wyniki préoby wysitkowej przedstawiono w tabeli 1. Czestos¢ NW w grupie
badanej byla statystycznie istotnie wyzsza niz w grupie kontrolnej (37,5% vs.
8,82%; p < 0,01).

NadciSnienie wysitkowe jest czestym problemem klinicznym u dzieci po chi-
rurgicznej korekcji koarktacji aorty pomimo dobrego wyniku leczenia. U dzie-
ci po skutecznym leczeniu CoA dochodzi do zwigkszonej reakcji hipertensyj-
nej w tozysku naczyniowym powyzej poziomu ciesni aorty w odpowiedzi na
wysitek fizyczny w poréwnaniu z dzieémi zdrowymi. Préba wysitkowa na biezni
ruchomej jest przydatnym badaniem w diagnostyce nadci$nienia wysitkowe-
go i powinna by¢ okresowo wykonywana u wszystkich pacjentéw po opera-
cyjnym usunieciu CoA.

Tabela 1. Wyniki
ESBP [mm Hg] EA-LSPG [mm Hg] ASPG [mm Hg] ALSPG [mm Hg]

Grupa badana 158,80 + 25,34 40,33 + 15,28 15,93 + 22,05 17,83 = 16,45
Grupa kontrolna 144,41 + 19,24 32,35 + 10,83 -10,06 = 11,61 10,6 + 8,06
P < 0,05 < 0,05 < 0,001 < 0,05
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Przypuszcza sie, ze u 0séb dorostych istnieje zaleznos¢ miedzy iloscig tkanki
tluszczowej a aktywnoscig autonomicznego ukiadu nerwowego. Istnienie
podobnego zwiazku u dzieci nie bylo dotad badane.

Celem pracy byla ocena zwigzku miedzy wzgledna zawartoscig tkanki ttusz-
czowej a zmiennoscig rytmu serca (HRV) i spontaniczng wrazliwoScig baro-
receptoréw (BRS) u zdrowych dzieci.

Badanie przeprowadzono w grupie 33 zdrowych dzieci (17 dziewczynek
i 16 chiopcéw) w wieku 11-18 lat (§r. 15 lat). Procentowa zawarto$¢ tkanki
tluszczowej okreslono za pomoca pomiaru impedanciji calego ciata (Bodystat
1500, USA). Ocene HRV i spontaniczng BRS przeprowadzono w 30-minuto-
wych spoczynkowych zapisach EKG (Porti 5, TMSI, Holandia) i ci$nienia tetni-
czego (Portapres 2, FMS, Holandia). Oceniono Sredni odstep NN (RR) oraz
parametry HRV pochodzace z analizy spektralnej, tj.: catkowita moc widma
(TP), moc w zakresie bardzo niskiej (VLF), niskiej (LF) i wysokiej czestotliwosci
(HF), jak réwniez stosunek LF/HF. Spontaniczng BRS oceniono, wykorzystujac
metode korelacji krzyzowych. Wzajemne zwiazki miedzy zawartoscia tkanki
tluszczowej a parametrami HRV i BRS oceniono za pomoca nieparametrycz-
nej korelacji Spearmana. Za istotng statystycznie przyjeto wartos¢ p < 0,05.
Zaobserwowano istotne ujemne korelacje miedzy procentowa zawartoscia tkan-
ki tluszczowej a RR (r = -0,55; p = 0,0008), TP (r = —0,48; p = 0,0046), VLF
(r = -0,54; p = 0,0012) oraz BRS (r = -0,42; p = 0,015). Nie obserwowano
zaleznosci migdzy wzgledna masa tkanki ttuszczowej a LF i HF oraz LF/HF.
Przeprowadzone badanie sugeruje, ze rowniez u dzieci istnieje istotny zwigzek
miedzy zawartoscig tkanki tluszczowej a autonomiczng modulacjg ukladu kra-
zenia. Wydaje si¢, ze dzieci z wigkszg zawartoscig tluszczu maja istotnie obnizo-
ne HRV i BRS oraz szybsza spoczynkowa prace serca, co sugeruje zmniejszenie
napiecia przywspodtczulnego i/lub wzrost aktywnosci wspétczulne;.
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POROWNANIE ZMIENNOSCI RYTMU SERCA ORAZ SPONTANICZNEJ
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Pierwotne wypadanie platkow zastawki mitralnej (MVP) jest najczesciej rozpo-
znawang wada serca u dzieci. Wadzie tej nierzadko towarzysza zaburzenia ak-
tywnosci autonomicznego ukladu nerwowego.

Celem pracy bylo poréwnanie autonomicznej modulacji uktadu krazenia
u dzieci zdrowych i dzieci z wypadaniem platkow zastawki dwudzielnej.
Badanie przeprowadzono w grupie 34 zdrowych dzieci (17 dziewczynek)
w wieku 11-18 lat (§r. 15 lat) oraz 11 dzieci z MVP (10 dziewczynek) w wieku
11-161at (§r. 141at). Ocene zmiennosci rytmu serca (HRV) i spontaniczng wraz-
liwos¢ baroreceptoréw (BRS) przeprowadzono w 30-minutowych spoczynko-
wych zapisach EKG (Porti 5, TMSI, Holandia) i cidnienia tgtniczego (Portapres
2, FMS, Holandia). Oceniono $redni odstep NN (RR) oraz parametry HRV po-
chodzace z analizy spektralnej, tj.: calkowita moc widma (TP), moc w zakresie
bardzo niskiej (VLF), niskiej (LF) i wysokiej czestotliwosci (HF), jak rowniez
stosunek LF/HF. Spontaniczng BRS oceniono, wykorzystujac metode korelacji
krzyzowych. Réznice miedzy grupami oceniano za pomoca hieparametrycznego
testu U Manna-Whitneya. Za istotng statystycznie przyjeto wartos¢ p < 0,05.
U dzieci z MVP w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi zaobserwowano w zakresie
spektralnej HRV istotnie mniejszg LF (363 vs. 709 ms?; p = 0,046) i granicznie
mniejszg TP (2958 vs. 5118 ms2; p = 0,059), VLF (2302 vs. 3879 ms?; p = 0,088)
i HF (288 vs. 524 ms?; p = 0,059). W grupie dzieci z MVP obserwowano na
granicy istotnosci statystycznej nizsze wartosci BRS (13,5 vs. 19,5 ms/mm Hg;
p = 0,072) oraz istotnie dluzsze opdznienie barorefleksu (2,3 vs. 1,9 s; p = 0,009)
w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi. Nie stwierdzono istotnych réznic w zakre-
sie Sredniego RR oraz stosunku LF/HF miedzy obiema grupami.

U dzieci z MVP obserwuje si¢ ograniczenie zmiennosci rytmu serca zardwno
w calym zakresie widma oraz w wysokich, niskich i bardzo niskich czestotliwo-
Sciach, jak rowniez zmniejszenie wrazliwosci baroreceptoréw. Moze to $wiad-
czy¢ o zmienionej autonomicznej kontroli pracy uktadu krazenia u dzieci z MVP.

ZMIENNOSC RYTMU SERCA | ZABURZENIA DEPOLARYZACJI
U DZIECI Z KARDIOMIOPATIA PRZEROSTOWA
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Celem pracy byla ocena parametréw zmiennosci rytmu serca (HRV) oraz dtugosci
idyspersji QTc, jak réwniez szerokosci zespoldw QRS jako potencjalnych czynni-
kéw ryzyka naglego zgonu sercowego u dzieci z kardiomiopatig przerostowa (HCM).
Badaniem objeto 10 dzieci: (6 chlopcéw i 4 dziewczgta) w wieku 1,5-18 lat
(8r. 13,2 roku) z kardiomiopatig przerostowsg i podwyzszonym ryzykiem na-
glego zgonu sercowego (SCD). Grupg kontrolng stanowilo 18 dzieci dobra-
nych pod wzgledem plci i wieku do grupy badane;j.

Na podstawie 12-kanalowego zapisu EKG rejestrowanego u wszystkich badanych
oceniano szeroko$¢ zespoléw QRS, maks. skorygowany odstep QTc oraz dysper-
si¢ QTc (dQT). Na podstawie 24-godzinnego zapisu EKG metoda Holtera ocenia-
no réwniez nastepujace parametry HRV: odchylenie standardowe odstepéw RR
(SDNN), $rednig geometryczng kolejnych réznic odstepéw RR (rmsSD), moc
widma niskich (LF) i wysokich (HF) czestotliwosci oraz wspétczynnik LE/HF.

U dzieci z HCM stwierdzano istotne wydtuzenie odstepu QTc (525,6 vs. 408,3 ms,
p < 0,001), dyspersji QTc (127,9 vs. 42,5 ms, p < 0,001), jak i wartosci wspot-
czynnika LF/HF HRV (3,27 vs. 1,19, p < 0,001). Wartosci parasympatykoza-
leznych parametréw HRV byly istotnie nizsze u dzieci z HCM (rmsSD: 24,2 vs.
46,1 ms; p < 0,02; moc widma HF: 0,09 uvs. 0,301 s?, p < 0,001), podczas gdy
SDNN (147,3 vs. 125,5) i parametry sympatozalezne (moc widma LF) nie
roznily sie istotnie pomiedzy dzie¢mi z HCM i grupa kontrolng. Umiarkowane
poszerzenie zespoldow QRS stwierdzano u dzieci z HCM (98,5 vs. 77,6 ms,
p < 0,06) w poréwnaniu z grupg zdrowa.

Drzieci z kardiomiopatig przerostowa wykazywaly istotne zaburzenia okresu
repolaryzacji komér. UpoSledzenie zmiennosci rytmu serca u dzieci z kardio-
miopatig przerostowa bylto gtéwnie wynikiem zaburzenia czynnosci uktadu
parasympatycznego. Analiza zaréwno zmiennosci rytmu serca, jak i okresu
repolaryzacji komér moze by¢ przydatna w ocenie ryzyka nagtego zgonu ser-
cowego u dzieci z kardiomiopatig przerostowa.

EKG wysitkowe, rehabilitacja, telemedycyna

WSKAZNIK NORMALIZACJI RYTMU SERCA
PO ZAKONCZENIU TESTU WYSILKOWEGO i
A TOLERANCJA WYSIEKU U PACJENTOW Z NIEWYDOLNOSCIA
SERCA PODDANYCH REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
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Test wysilkowy (HRR) jako wskaZnik napiecia ukladu przywspoélczulnego oraz
szczytowe pochlanianie tlenu (pVO,) w czasie testu ergospirometrycznego
jako wskaznik tolerancji wysitku to dwa parametry o istotnym znaczeniu pro-
gnostycznym u pacjentéw z niewydolnoscia serca.

Celem pracy bylta analiza wzajemnych relacji miedzy HRR i pVO, u pacjentow
z niewydolnoscia serca poddanych rehabilitacji ruchowe;.

Grupa badana skladata sie z 43 mezczyzn i 3 kobiet (46 chorych w Srednim wieku
58,7 = 10,2 roku) z niewydolnoscia serca (NYHA 111 III) o etiologii niedokrwiennej
u 38 chorych. Wyjsciowa frakcja wyrzutowa < 40% (30,9 = 6,3%). Po 3-tygodnio-
wym okresie stabilizacji klinicznej i optymalizacji farmakoterapii chorych poddano
8-tygodniowej rehabilitacji ruchowej. Na poczatku i na koricu cyklu rehabilitacji
wykonywano test ergospirometryczny (protokét ramp), w trakcie ktérego ocenia-
no HRR rytmu zatokowego (odpowiednio HRR-1 1 HRR-2) oraz pVO, (odpowied-
nio pVO -1 pVO,-2).Wartos¢ HRR wyhczano jako réznice pomiedzy czestoscia
akgji sercana szczy(:1e wysitku i po 1 minucie od zakonczenia wysitku.

1. Catagrupa: HRR-1 = 10,9 + 6,1; HRR-2 = 11,6 + 6,6; AHRR = 0,7+ 5,9;p = NS;
pVO,-1 =173 = 4,6; pVO,2 = 18,9 = 5,0; ApVO, = 1,6 + 2,6; p = 0,005;

2. GrupaoHRRI < 12(3losob) HRR-1 = 7,4 = 2,7; HRR-2 = 9,50 + 6,3;

AHRR = 2,13; p = 0,035; pVO,-1 = 16,2 + 4,0; pVO,-2 = 18,5 + 4,9;

ApVO, =22 *2,3;p = 0,001;

3. GrupaoHRRI > 12 (15 0s6b); HRR-1 = 18,3 = 4,3; HRR-2 =
AHRR =-2,2;p = 0,17 (NS); pVO,-1 = 19,5 = 5,1; pVO,-2 =
ApVO =0,3*27p=0,7(NS).

U paqentow z ruewydolnoscnq serca niski (= 12) wyjsciowy wskaznik normalizacji
rytmu serca zwiastuje uzyskanie pod wplywem rehabilitacji ruchowej istotnej po-

prawy tolerancji wysitku i napiecia uktadu przywspétczulnego, co moze miec¢ ko-
rzystny wplyw na rokowanie. W grupie z wysokim (> 12) wyjsciowym HRR pod
wplywem rehabilitacji ruchowej nie uzyskano istotnej poprawy tolerancji wysitku
i napiecia uktadu przywspdlczulnego, czego wyjasnienie wymaga dalszych badan.

16,1 + 4,9;
19,8 £ 5,3;
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WPLYW REHABILITACJI FIZYCZNEJ NA PODATNOSC TETNIC
U CHORYCH PO ZAWALE SERCA

Ewa Trzos, Malgorzata Kurpesa, Tomasz Rechcinski,
Magdalena Bugala, Maria Krzeminska-Pakula

Il Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Rehabilitacja kardiologiczna znacznie zmniejsza $miertelno$¢ u pacjentow, ktérzy
odbyli program treningu fizycznego, m.in. poprzez redukcje sercowo-naczy-
niowych czynnikéw ryzyka. Szybkosé fali tetna jest jednym z niezaleznych czyn-
nikéw prognostycznych $miertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych .
Celem pracy bylo okreslenie wplywu 6-tygodniowego treningu fizycznego na
mechaniczne wlasciwosci tetnic, w tym na predkos¢ fali tetna (PWV) u pa-
cjentéw po zawale.

Grupe badang stanowito 126 chorych po przebytym pierwszym zawale serca
kwalifilkowanych do II etapu rehabilitacji poszpitalnej. Trening rehabilitacyj-
ny zostal przeprowadzony tylko u 71 pacjentéw (grupa 1). Pozostalych
55 pacjentéw (grupa 2) z przyczyn réznych nie uczestniczylo w programie
rehabilitacji. U wszystkich chorych w badaniu wstepnym wykonano test wy-
sitkowy, badanie USG serca oraz nieinwazyjny pomiar PWV. Szybkos¢ fali tetna
mierzono za pomoca automatycznego urzadzenia do szyjno-udowego pomiaru
rozprzestrzeniania si¢ fali ciSnienia tetna (system COMPLIOR). Pacjenci z grupy
1 odbywali program rehabilitacji kardiologicznej wg modelu A lub B ustalonego
na podstawie wstepnej wydolnosci. Czas trwania treningu rehabilitacyjnego wy-
nosit 4-9 tygodni. Po tym okresie zaréwno u chorych z grupy 1, jak i z grupy 2
ponownie wykonano test wysitkowy oraz pomiar PWV. Dodatkowo w 6 miesia-
cu obserwacji w obu badanych grupach wykonano kontrolne pomiary PWV.
Badane grupy byly porownywalne pod wzgledem danych demograficznych, loka-
lizacji zawalu i sposobu leczenia. Funkcja lewej komory byla w obu grupach
poréwnywalna (45,2% vs. 42,6%). W badaniu wstepnym Sredni czas trwania
wysitku oraz uzyskane obcigzenie bylo poréwnywalne w obu grupach (6,23 +
+ 1,8 MET vs. 6,05 =+ 2,3 MET). Podobnie $rednie wartosci PWV byly wyjSciowo
poréwnywalne (13,2 + 2,2 m/s vs. 12,8 =+ 2,8 m/s). W grupie poddanej treningo-
wi fizycznemu stwierdzono znamiennag poprawe tolerancji wysitku w poréwna-
niu z grupg nierehabilitowana (8,51 = 2,1 MET vs. 7,21 = 1,53 MET). Rowniez
w grupie 1 wartosci PWV istotnie obnizyly sie z 13,2 + 2,2 m/sdo 9,1 + 1,8 m/s.
U pacjentdw z grupy 2 nastapilto tylko nieznaczne obnizenie wartosci PWV
212,8 + 2,8 m/sdo 11,6 = 3,1 nys. Po uplywie 6-miesiecznej obserwacji w grupie
1 nadal utrzymywaly sie obnizone wartosci PWV (8,5 + 2,1 m/s), w przeciwien-
stwie do grupy 2, w ktérej wartosci PWV byly nadal podwyzszone 11,2 + 3,2 m/s.
U chorych po zawale kontrolowany trening fizyczny poprawia tolerancje wysitku.
Rehabilitacja fizyczna korzystnie wptywa na podatnosé duzych tetnic prawdopo-
dobnie poprzez poprawe funkgji Srodbtonka.

2
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CZY REHABILITACJA W WARUNKACH BASENU PLYWACKIEGO 10 OCENA EFEKTOW TRENINGU INTERWALOWEGO
ZWIEKSZA RYZYKO WYSTEPOWANIA ZABURZEN RYTMU? U PACJENTOW Z CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA
Barbara Dobraszkiewicz-Wasilewska!, Iwona Korzeniowska-Kubacka?, I DODATNIA PROBA WYSILKOWA
Jerzy Osak?, Ewa Piotrowicz?, Rafat Baranowski?, Ryszard Piotrowicz? Iwona Korzeniowska-Kubacka, Barbara Dobraszkiewicz-Wasilewska,
IKlinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii Maria Bilifiska, Ewa Rydzewska, Ryszard Piotrowicz
Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie Aninie Instytut Kardiologii w Warszawie
?Instytut Kardiologii w Warszawie

Dodatnia préba wysitkowa u pacjentdw ze stabilng choroba wiericowq nie
U pacjentéw po przebytym zawale serca lub operacji pomostowania aortal- stanowi przeciwwskazan do treningu fizycznego. Jednak w piSmiennictwie
no-wiencowego prowadzenie rehabilitacji kardiologicznej w warunkach ba- jest niewiele prac oryginalnych dotyczacych tego zagadnienia.
senu ptywackiego nie jest procedura standardowa. Jedna z przyczyn jest oba- Celem pracy byla ocena efektow i bezpieczenstwa treningu fizycznego u pa-
wa przed zwiekszeniem wystepowania arytmii podczas prowadzenia zajec. cjentéw ze stabilng chorobg wieficowa i dodatnig probg wysitkowa.
Celem pracy byta ocena, czy prowadzenie rehabilitacji w warunkach basenu Badaniami objeto 30 pacjentéw (mezczyzni w wieku 55 + 10 lat) po zawale
zwieksza ryzyko wystepowania zaburzen rytmu. serca i/lub operacyjnym leczeniu choroby wieficowej. Wszyscy badani odbyli
Badana grupe stanowilo 50 pacjentéw — 34 po MIi 16 po CABG. U wszystkich cykl 32 treningdw interwalowych na cykloergometrze. Limit tetna treningo-
pacjentéw wykonano 2 rejestracje metoda Holtera — podczas ¢wiczen w wodzie wego wyznaczono do czestotliwosci rytmu serca o 10 uderzerymin mniejszy
(immersja wodna do poziomu barkéw) oraz standardows rejestracje 24-godzinng od tej, przy ktorej pojawiato sie obnizenie odcinka ST o 1 mm we wstepnej
w warunkach ambulatoryjnych. Oceniano liczbe pobudzerr komorowych (jako probie wysitkowej. Ocenie poddano: czas trwania proby, czas do obnizenia
$r./h oraz % ewolucji) i nadkomorowych (Sr./h i % ewolucji) oraz wystgpowanie odcinka ST 0 1 mm [min], DP do obnizenia odcinka ST o 1 mm, pVO, [ml/kg/
form ztozonych. Poréwnano wyniki uzyskane podczas 2 rejestracii (tab. 1). /min], przebyta droge [m], maksymalne obcigzenie [m] oraz powiklania
W rejestracjach podczas rehabilitacji w basenie nie obserwowano ztozonych form w czasie treningu.
arytmii komorowych i nadkomorowych. U pacjentéw po CABG liczba pobu- Po cyklu treningéw nastapito istotne wydluzenie czasu proby z 11,1 + 2 do
dzeti komorowych podczas éwiczen w basenie byta wieksza niz w grupie po MI 12,7 + 2 (p < 0,001), wydluzenie czasu do obnizenia STo 1 mmz 10,2 + 2 do
(Sr. Ve/h 7,8 + 19,8 us. 2,6 + 7,4), ale nie byla to rdznica istotna statystycznie. 11,8 = 2 (p = 0,001), wzrost DP przy obnizeniu ST 0 1 mm z 199 * 49 do 222
W stosunku do warunkéw standardowych podczas ¢wiczen rehabilitacyjnych * 46 (p < 0,05), wzrost pVO, 2 21,4 + 4 do 24,6 = 5 (p < 0,001), przebytej
w basenie ptywackim nieznacznie wzrasta liczba pobudzen nadkomorowych, drogi z 565 = 142 do 686 = 150 (p < 0,001) i obciazenia z 6,35 = 1do 7,49 + 1
jednakze nie jest to wzrost klinicznie istotny. Cwiczenia w basenie nie wyzwa- (p = 0,002). Nie stwierdzono zadnych powikian w czasie treningdéw.
laja ztozonych form arytmii komorowych i nadkomorowych. U pacjentéw z chorobg niedokrwienna serca i dodatnia proba wysitkowa tre-

ning interwalowy ponizej progu niedokrwienia jest korzystny i bezpieczny.
Tabela 1. Wyniki
Parametr Rejestracja w basenie  Rejestracja 24-godzinna P
Sr. Ve/h 43 %127 3,6£11,5 NS
Sr. Sve/h 1,6+ 25 0,5+0,8 0,006
% Ve 0,9 + 0,25 0,9+0,25 NS
% Sve 0,04 = 0,06 0,01 0,02 0,02
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PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE TELEMEDYCYNY
W REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ

Rafat Baranowski!, Krzysztof Zaczek?, Jarostaw Krol3, Iwona Kubacka?,
Maria Zawadzka-Bysko?, Andrzej Rudnicki4, Monika Stepnowska#4,
Grzegorz Opolski?, Ryszard Piotrowicz?

IKlinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie Aninie
2] Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie
3Katedra i Klinika Kardiologii Il Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie
4Instytut Kardiologii w Warszawie

Qdsetek pacjentow, ktdrzy uczestnicza w programach rehabilitacji kardiologicznej ambulatoryj-
nej i stacjonarnej, wynosi ponizej 5%. Istnieje potrzeba poszukiwania alternatywnych form rehabi-
litacji. Celem pracy bylo wdrozenie i realizacja pilotowego wzorcowego projektu ambulatoryjnej
rehabilitacji kardiologicznej uwzgledniajacego metody telekardiologii w nadzorze chorych reha-
bilitowanych w warunkach domowych. Zadanie wykonano w ramach programu POLKARD.
Do badania wiagczono w sumie 78 pacjentoéw (70 mezczyzn i 8 kobiet; §r. wiek 59 + 9 lat;
71% z nich po przebytym zawale, 33% po PTCA, 27% po CABG). Pacjenci byli kwalifikowani
na podstawie badania klinicznego i wyniku préby wysitkowej (min. 7 MET, bez cech niedo-
krwienia i ztozonych form arytmii komorowych). Program rehabilitacji domowej byt ustala-
ny indywidualnie. Zastosowano aparature telemedyczna firmy Pro-Plus, ktéra byla indywi-
dualnie programowana. Aparat rejestrowat zapisy EKG przed rozpoczeciem ¢wiczen oraz
zaraz po ich zaprzestaniu, co pozwalalo na poréwnanie spoczynkowego i wysitkowego tet-
na. Po zakoficzeniu ¢wiczen pacjenci przesylali zgromadzone zapisy EKG do centrali od-
biorczej za pomoca telefonu komérkowego. Kazdy z pacjentéw wykonal min. 25 trenin-
goéw. Nie rejestrowano zlozonych form arytmii komorowych i nadkomorowych. Po mie-
siecznym cyklu rehabilitacji zaobserwowano nieznaczny spadek wskaznika masy ciata: 28,2 +
+ 4uvs. 27,8 + 4 (p = 0,048). W zakresie wydolnosci fizycznej obserwowano istotng poprawe
zaréwno po cyklu: 8,6 = 1,9vs.9,8 + 1,6 MET (p = 0,001) oraz dalsza po 1 miesigcu obserwacji:
10,2 * 1,8 (p = 0,01). Zaobserwowano pozytywne zmiany w ocenie subiektywnej jakosci zycia
(p < 0,001). Odbidr programu przez pacjentéw byl réwniez oceniany poprzez ankiete, jaka
pacjenci wypetniali dobrowolnie po zakonczeniu cyklu éwiczeft domowych. Zdecydowana
wiekszos¢ pacjentéw ocenila zastosowang aparature jako bardzo latwa lub latwa w obstudze.
Pacjenci zwracali uwage na zasadnicze zalety takiego programu rehabilitacji, jak mobilizacja do
codziennej aktywnosci fizycznej, poczucie bezpieczenstwa i poprawa samopoczucia.
Telemedycyna moze by¢ z powodzeniem zastosowana do prowadzenia rehabilitacji kardio-
logicznej w warunkach domowych, pozwalajac na osiagniecie poprawy w zakresie parame-
tréw wydolnosci fizycznej i efektow psychologicznych. Ta forma rehabilitacii jest akceptowa-
na przez pacjentéw, wplywa na nich mobilizujgco, poprawia poczucie bezpieczenstwa i wplywa
korzystnie na samopoczucie. Rehabilitacja domowa z wykorzystaniem telemedycyny powin-
na by¢ wprowadzona do listy procedur finansowanych przez NFZ jako alternatywna forma
rehabilitacji dla pacjentdw mieszkajacych daleko od centréw rehabilitacii lub prowadzacych
aktywnos¢ zawodowa lub rodzinna. Rehabilitacja w warunkach domowych pozwala na wdro-
zenie pacjenta do zmiany trybu Zycia i zwiekszenia aktywnosci fizycznej w jego codziennym
$rodowisku, co stwarza szanse na utrwalenie tych nawykow.

WYNIKI ZASTOSOWANIA SYSTEMU TELEMONITOROWANIA
CISNIENIA TETNICZEGO W PRAKTYCE KLINICZNEJ

Marek Rajzer, Malgorzata Brzozowska-Kiszka,
Wiktoria Wojciechowska, Kalina Kawecka-Jaszcz

I Klinika Kardiologii Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie

Telemonitorowanie ci$nienia jest nowa technika diagnostyczng umozliwiajaca obserwacje
zachowania sig ci$nienia tetniczego (CTK) w warunkach domowych eliminujgcy btad ob-
serwatora, z mozliwoscig bezposredniego przesylania danych pomiarowych do lekarza.
Badaniem objeto 70 chorych z pierwotnym nadciSnieniem tetniczym (NT) I'i II stopnia
(wiek ér. 50,4 roku, SD 9,9), uprzednio nieleczonych. Zrandomizowano ich do dwdch grup
po 35 chorych. W obu grupach prowadzono leczenie przeciwnadci$nieniowe. W pierwszej
grupie (G1) chorzy przeprowadzili pomiary domowe CTK za pomoca aparatu OMRON M5
I (codziennie 2 pomiary rano i 2 pomiary w godzinach wieczornych zglaszane telefonicznie
w odstepach 2 tygodni), a w grupie drugiej (G2) zastosowano systemem telemonitorowa-
nia CTK (TensioCare) automatycznie przesylajacy dane do centralnego komputera w tych
samych interwatach czasowych. Na podstawie wynikéw pomiaréw w obu grupach doko-
nywano telefonicznie modyfikacji dawkowania leku. Wyjsciowo i po miesigcu leczenia
w obu grupach wykonano pomiary CTK w gabinecie oraz 24-godzinng automatyczna reje-
stracje CTK (ABPM). Podczas wizyty wyjsciowej dla kazdego z pacjentow obliczono wartos¢
ryzyka globalnego w skali EuroSCORE oraz wykonano badanie echokardiograficzne.
Celem pracy bylo poréwnanie obu systemoéw nadzorowania leczenia NT w zakresie czasu
potrzebnego do uzyskania kontroli CTK (< 135/85 mm Hg) w warunkach domowych,
a takze poréwnanie dokladnosci pomiaréw CTK i jego zmiennosci w obu systemach i po-
rOéwnanie obu systemoéw pod wzgledem korelacji mierzonych przez nie wartosci CTK
z ryzykiem w skali EuroSCORE i przerostem miesnia lewej komory.

1. Wysokos¢ CTK rozkurczowego (D) po 4 tygodniach leczenia w grupie telemonitorowa-
nia byla istotnie nizsza niz w grupie pomiaréw domowych:

— dla calej doby: 78,1 (SD 9,1) mm Hg vs. 84,4 (SD 9,4) mm Hg; p = 0,005;

— w godzinach rannych: 77,4 (SD 8,8) mm Hg vs. 85,0 (SD 10,0) mm Hg; p=0,001;

— w godzinach wieczornych: 78,5 (SD 9,5) mm Hg vs. 83,3 (SD 8,8) mm Hg; p = 0,03.

2. Istotnie mniejsza byla zmiennosé¢ CTK D w grupie telemonitorowania w stosunku do
grupy pomiaréw domowych: 7,2 (SD 1,8) mm Hg vs. 9,5 (SD 3,9) mm Hg; p = 0,002.

3. Wyniki te znajduja potwierdzenie w 24-godzinnym ABPM, gdzie wielkos¢ spadku CTK
byla istotnie wieksza w grupie telemonitorowania niz w grupie pomiaréw domowych:

— dla CTK skurczowego (S): 12,9 (SD 11,0) mm Hg vs. 8,05 (SD 8,5) mm Hg; p = 0,001;
— dla CTK D: 8,2 (SD 6,4) mm Hg vs. 4,29 (SD 6,3) mm Hg; p = 0,001.

4. CTK S w grupie telemonitorowania korelowalo istotnie z globalnym ryzykiem wyliczonym w skali
EuroSCORE: r = 0,12; p < 0,05 oraz z przerostem mie$nia lewej komory: r = 0,21; p < 0,05. Kore-
lacji takich nie obserwowano dla CTK w grupie pomiaréw domowych.

Telemonitorowanie CTK jest czulsza metoda wykrywania wahan CTK niz pomiary domowe. Pomia-
1y Z telemonitorowania cechuje mniejsza zmiennos¢ i pozostaja w Scislejszym zwiazku z globalnym
ryzykiem sercowo-naczyniowym wyliczonym wg skali EuroSCORE oraz przerostem lewej komory.

www.fce.viamedica.pl 3
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TILT test 1 repolaryzacja

_ NOWA METODA ANALIZY WPLYWU ODDECHU
NA CISNIENIE TETNICZE PODCZAS TESTU PIONIZACYJNEGO

Teodor Buchner!, Grzegorz Gielerak?

! Wydziat Fizyki Politechniki Warszawskiej w Warszawie
2Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Centralnego Szpitala
Klinicznego Wojskowej Akademii Medycznej w Warszawie

Celem badania byto opracowanie nowej metody pomiaru wplywu rytmu oddecho-
wego na ci$nienie tetnicze w réznych stadiach testu pionizacyjnego. Metoda zostala
zastosowana na niewielkiej grupie badar. W niniejszej pracy zaprezentowane zostaly
najbardziej charakterystyczne przypadki.

Metoda pomiaru polega na wyznaczeniu korelacji pomiedzy oknem sygnatu odde-
chowego oraz oknem sygnatow: cinienia skurczowego i rozkurczowego krwi. Po-
miar maksimum korelacji w kazdym oknie pozwala na ocene wpltywu oddechu na
ciSnienie, za$ polozenie maksiméw i miniméw korelacji pozwala na ocene opdznie-
nia. Metoda wyodrebnia z badania okresy o duzym wplywie oddechu na ci$nienie
(np. wplyw na ci$nienie rozkurczowe podczas pionizacji czy podczas testu hand grip;
wplyw na ciSnienie skurczowe podczas testu kontrolowanego oddechu) oraz okresy,
w ktorych 6w wplyw jest niewielki (ryc. 1).

Reasumujac, praca pokazuje wstepne wyniki uzycia metody pomiarowej, ktéra do-
starcza cennych informacji odnosnie do regulacyjnej roli ukladu autonomicznego
podczas roznych stadiéw testu pionizacyjnego.

—r =
i s ] P ——

|t N | U Ry =) [ —
b Rl |
s dil R

Rycina 1. Wynik badania korelacji. CBT — continuous breathing test, HGT — hand grip test, NTG
— nitrogliceryna, OMD — omdlenie, PION — pionizacja, Propran. — propranolol, KONIEC — test
pochyleniowy z wynikiem negatywnym. Wykres przedstawia wartoSci ekstreméw korelacji oraz ich
polozenia dla ci$nienia rozkurczowego (wykres gorny) i skurczowego (wykres dolny). Na obszarach
o wysokiej korelacji widoczne poziome pasy jednolitego koloru.
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OCENA POLIMORFIZMU GENU KODUJACEGO PODJEDNOSTKE
BETA 3 LUDZKIEGO BIALKA G WSROD CHORYCH
Z OMDLENIAMI WAZOWAGALNYMI — DONIESIENIE WSTEPNE

Matgorzata Lelonek!, Tadeusz Pietrucha?,
Adam Stafczyk!, Jan Henryk Goch!
IKlinika Kardiologii I Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
2Zaklad Biotechnologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Nadal trwajg poszukiwania nowych metod diagnostycznych w grupie cho-
rych z omdleniami. Wydaje sie, ze predyspozycja do omdler neurokardio-
gennych moze wigza¢ sie z mechanizmem molekularnym. Biatko G zbudo-
wane z kilku podjednostek jest jednym z przekaznikow wewnatrzkomorko-
wych i uczestniczy w odruchach sercowo-naczyniowych. Polimorfizm C825T
polegajacy na podstawieniu cytozyny tymidyng w eksonie 10 genu kodujace-
go podjednostke 3 (GNB3) powoduje zjawisko wzrostu aktywnosci systemu
trandukgcji sygnatu zwigzanego z biatkiem G.

Celem pracy byla ocena polimorfizmu C825T genu GNB3 w grupie chorych
z mnogimi omdleniami i dodatnim wynikiem testu pochyleniowego.

Badanie polimorfizmu C825T genu GNB3 wykonano u 30 chorych (wiek 15-84
lata, 8r. 35 *+ 19,6 roku, 87% kobiet) z wywiadem od &r. 7,8 =+ 9,0 lat powtarzaja-
cych sie mnogich omdlen (8r. 22,4 + 44,3), u ktérych nie wystepowaly inne jed-
nostki chorobowe. U wszystkich udokumentowano mechanizm wazowagalny
w tescie pochyleniowym. Genomowe DNA izolowano z pelnej krwi i nastepnie
fragment genu kodujacego podjednostke 43 biatka G, znajdujacy sie w obrebie
chromosomu 12p, gdzie zlokalizowany jest polimorfizm C825T powielano me-
toda reakgji fancuchowej polimerazy (PCR). Analize wystepowania polimorfi-
zmu przeprowadzono u wszystkich chorych po uzyskaniu pisemnej zgody oraz
zgody Komisji Bioetyki.

Dominujacym byt genotyp CT vs. CC+TT (60% vs. 40%, p > 0,05). Genotyp TT
vs. CT+CC odnotowano z istotnie najmniejsza czestoscia (17%vs. 83%, p < 0,001),
natomiast genotyp CC vs. CT+TT ujawnit si¢ u 23% chorych vs. 77% (p < 0,001).
Allel C stwierdzono u 53% chorych, natomiast allel T u 47% badanych (p > 0,05).
Genotyp CT genu kodujacego podjednostke g3 biatka G jest najczesciej wy-
stepujacym w grupie chorych z omdleniami wazowagalnymi. Predyspozycja
do tych omdlerh moze by¢ zwiazana z allelem C. Obserwacja ta wymaga jed-
nak dalszego potwierdzenia na wiekszej grupie badane;.

WPLYW ZASTOSOWANEJ PROWOKACJI FARMAKOLOGICZNEJ
NA TYP ODPOWIEDZI WAZOWAGALNEJ PODCZAS
TESTU POCHYLENIOWEGO U OSOB
Z OMDLENIAMI NEUROKARDIOGENNYMI

Artur Pietrucha, Marta Wegrzynowska, Danuta Mroczek-Czernecka,
Ewa Wojewodka-Zak, Ewa Konduracka, Irena Bzukala,
Andrzej Paradowski, Wieslawa Piwowarska

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

Celem pracy byla ocena wplywu prowokacji farmakologicznej stosowanej
podczas testu pochyleniowego (HUTT) na typ wywolanego omdlenia u oséb
z omdleniami neurokardiogennymi.

Badaniem objeto 268 0séb (106 mezczyzn, 162 kobiet) w wieku 18-58 lat
(8r. 38,2 roku) zakwalifikowanych do HUTT z powodu omdler o prawdopodob-
nej etiologii odruchowej. U wszystkich os6b wykonano standardowy test pochyle-
niowy (HUTT-STD). U 0s6b z ujemnym HUTT-STD zastosowano prowokacje far-
makologiczna izoproterenolem i.v. — HUTT-ISO lub nitrogliceryng s.I. — HUTT-
-NTG. Test okreslano jako dodatni, jesli wywotat omdlenie uprzednio wystepujace
u chorego, z towarzyszacym spadkiem CTK i/lub bradykardia (asystolia).
Dodatni wynik HUTT-STD wystapit u 114 0séb (42,5%). Spoéréd 154 os6b
z ujemnym HUTT-STD u 80 0s6b (38,8%) wykonano HUTT-ISO, a u 74 (27,7%)
HUTT-NTG. HUTT-ISO byt dodatni u 46 0séb (57,5%), a HUTT-NTG u 48
pacjentdéw (64,9%). Dodatni wynik HUTT stwierdzono tacznie u 77,6% osob.
Mieszany typ odpowiedzi wazowagalnej podczas pionizacji stwierdzano cze-
Sciej po prowokacji izoproterenolem (HUTT-ISO), natomiast typ kardiode-
presyjny wystepowal czesciej po prowokacji NTG (HUTT-NTG) (tab. 1).

Typ odpowiedzi wazowagalnej na pionizacje zalezy od protokotu stymulacji
farmakologicznej. Typ kardiodepresyjny odpowiedzi wazowagalnej istotnie
czesciej wystepowal po prowokacji nitrogliceryng w poréwnaniu ze standar-
dowym testem pochyleniowym oraz testem z zastosowaniem izoproterenolu.

Tabela 1. Typ odpowiedzi wazowagalnej podczas testu pochyleniowego

Typ odpowiedzi wg VASIS HUTT-STD + HUTT-ISO + HUTT-NTG +
I 57,9% 63,1% 43,8%
ITA 4,4% 8,7% 8,3%
19z} 11,4% 4,3% 25,0%
il 26,3% 23,9% 22,9%
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ZABURZENIA PRZEWODZENIA PRZEDSIONKOWO-KOMOROWEGO
W CZASIE TESTU POCHYLENIOWEGO
— CHARAKTERYSTYKA ELEKTROKARDIOGRAFICZNA

Jacek Gajek, Dorota Zysko, Walentyna Mazurek
Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej we Wroclawiu

Zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego (AV) w czasie omdlenia
wazowagalnego opisano w nielicznych przypadkach. Wiedza na ten temat moze
by¢ przydatna przy ocenie zapiséw uzyskanych za pomoca wszczepialnych rekorde-
row petlowych, choc zalezno$¢ miedzy elektrokardiograficznymi cechami przemija-
jacego bloku AV a jego etiologia jest malo poznana.

Celem badania byta ocena elektrokardiograficzna zaburzen przewodzenia AV u cho-
rych z omdleniem wazowagalnym w czasie testu pochyleniowego.

Badana grupe stanowito 18 chorych (14 kobiet i 4 mezczyzn) w wieku 48,8 + 18,9
roku z zaburzeniami przewodzenia AV podczas dodatniego testu pochyleniowego.
Badanie wykonywano wg protokolu wloskiego z prowokacja NTG z powodu ujemne-
go wyniku badania w tej grupie w fazie biernej. Podczas calego badania i co najmniej
15 min po badaniu u chorych prowadzono monitorowanie holterowskie EKG. Po
badaniu analizowano uzyskane zapisy za pomoca systemu Optima Jet firmy Oxford.
Mierzono najkrétszy czas trwania odstepu RR po podaniu NTG oraz czas poprzedza-
jacego odstepu PQ, czas odstepu RR i PQ ostatniego przewiedzionego do komér
pobudzenia, wystepowanie zastepczych rytméw weztowych i komorowych, czas trwa-
nia najdluzszego i najkrétszego odstepu PP (bez zespolu QRS przewiedzionego lub
zastepczego pomiedzy nimi, wystepowanie i czas trwania asystolii z zalamkami P,
wystepowanie i czas trwania asystolii bez zalamkéw P, PQ pierwszego pobudzenia po
ustapieniu bloku, czas trwania pierwszego odstepu RR po ustapieniu bloku.

U 11 chorych stwierdzono blok przedsionkowo-komorowy III stopnia, a u 7 chorych blok
przedsionkowo-komorowy Il stopnia. Najkrotszy odstep RR wynosit 610 = 133 ms, PQ 153
+ 26 ms (u 1 chorego PQ wynosilo powyzej 200 ms), odstep RR poprzedzajacy ostatni
przewiedziony zespot QRS wynosit 1039 = 272 ms, ajego PQ 261 = 73 ms (u 13 chorych
ponad 200 ms), pierwszy odstep RR po ustapieniu bloku wynosit 1107 = 290 ms, a PQ 198
+ 58 ms (u 7 chorych ponad 200 ms). Najdluzszy czas trwania odstepu PP wynosit 1509 +
+ 529 ms (u 17 chorych), a najkrotszy 1001 + 219 ms (u 15 chorych). U 15 oséb mozna bylo
oznaczy¢ réznice miedzy najdiuzszym a najkrétszym PP nieprzedzielonym pobudzeniem
komor; wynosit on Srednio 495 + 433 ms (30-1586 ms). Pauza bez zalamkoéw P obecna
byla u 5 chorych (czas trwania; mediana 7; zakres 3-20s), a pauza z zalamkami P o czasie
trwania co najmniej 3 s u 10 chorych (mediana 8 s; 3,3-28 s). Zastepcze pobudzenia
wezlowe obecne byly u 50% chorych, a zastepcze rytmy komorowe u 17%.

Zaburzenia przewodzenia AV podczas testu pochyleniowego cechuija sie duza zmiennoscia
cyklu PP, czestym wspolistnieniem incydentéw zahamowania zatokowego i zastepczego
rytmu wezlowego, natomiast stosunkowo rzadko wystepuja zastepcze rytmy komorowe.
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ZABURZENIA PRZEWODZENIA PRZEDSIONKOWO- 18 ZNACZENIE PROGNOSTYCZNE AKTYWACJI UKLADU
-KOMOROWEGO W CZASIE TESTU POCHYLENIOWEGO RENINA-ANGIOTENSYNA-ALDOSTERON U CHORYCH
Dorota Zysko, Jacek Gajek, Walentyna Mazurek Z OMDLENIAMI WAZOWAGALNYMI
Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej we Wroctawiu PODCZAS TESTU POCHYLENIOWEGO
Jacek Gajek, Dorota ZySko, Walentyna Mazurek
Zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego (AV) sa rzadko spotykane Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej we Wroctawiu
w czasie testu pochyleniowego. Najdluzsza opisana seria przypadkow dotyczy
6 chorychi dlatego dostepne dane jedynie w sposob fragmentaryczny pozwalajg na Brak wlasciwej aktywacji ukladu renina-angiotensyna-aldosteron (RAA) pod
ocene czasu trwania zaburzen przewodzenia AV i ich elektrokardiograficzng cha- ! Lo 76 byé ieks . Jliwosci na hi -
rakterystyke. wplywem pionizacji moze by¢ przyczyna zwigkszonej wrazliwosci na hipoto
Celem badania jest przedstawienie czestosci wystepowania zaburzen przewodzenia AV nie ortostatyc;na oraz nawraca]qcycb omdlen \‘Jvazowagalnych‘
w naszej grupie chorych, czasu trwania zaburzen przewodzenia AV, ich stopnia oraz Celem bgdama byla ocena nawrotow omdlgn 'wazowagalnyA(‘:h u chorych
badanie powiazan miedzy faza badania a wystepowaniem zaburzen przewodzenia AV. z dodatnim testem pochyleniowym w odniesieniu do aktywacji uktadu RAA
Grupe badang stanowito 523 chorych (334 kobiety i 181 mezczyzn) w wieku 45,5 + podczas omdlenia.
+ 18,7 roku skierowanych do naszej pracowni w celu wykonania testu pochylniowe- Grupe badang stanowito 52 chorych w wieku 37,4 + 8,4 roku, z dodatnim
go z dodatnim wynikiem tego badania. Badanie wykonywano wg protokolu wioskie- wywiadem w kierunku omdlefi. Mediana omdlers wynosita 3. Diagnostyczny
80 z prowokacjg NTG w razie ujemnego wyniku badania w czeSci biernej. Podczas test pochyleniowy wykonywano wg protokotu wloskiego z prowokacja NTG
calego badania i co najmniej 15 min po badaniu u chorych prowadzono monitoro- w razie ujemnego wyniku w fazie biernej. Krew dla oznaczenia st¢zenia aldo-
Xinng$:ﬁﬁﬁgg%oﬁz bgf?;;; %‘;‘;é%?;?;;ﬁg:; éf‘gyggzgggifs g{(srtz' steronu pobierano z zyly odlokciowej w warunkach podstawowych po
§lano stopien zaburzen przewodzenia AV, czas wystgpienia i czas trwania zaburzen 30 min przebywama W DOZycjl pOZIOme], bezposrednio po omdleniu oraz
przewodzenia AV. Zaburzenia przewodzenia AV stwierdzono u 3,8% chorych, . 10 min po omdleniu. W badane] grupie 1{20 Chorych‘ Stherd;ono wp rmie-
20 0s6b (16 kobiet i 4 mezezyzn) w wieku 46,0 = 19,0 lat, w 100% przypadkow reak- szany, a u 32 typ kardiodepresyjny reakcji neurokardlogenne]. Prowokacje
cja neurokardiogenna wystapita po prowokacji NTG, w pozostatej grupie 503 cho- NTG zastosowano u 34 chorych. Badanych podzielono na 2 grupy: grupe I
rych prowokacje NTG stosowano u 395 0sdb (79%), co bylo istotnie statystycznie stanowito 13 0sob, u ktérych stezenie aldosteronu bezposrednio po omdle-
rzadsze (p < 0,05). W 2 przypadkach nie udato si¢ jednoznacznie okresli¢ charakteru niu nie przekraczalo wzrostu ponad 20% w stosunku do wartosci podstawo-
zaburzen przewodzenia AV. U 11 chorych stwierdzono blok przedsionkowo-komoro- wych, grupe I stanowilo 39 chorych ze wzrostem stezenia aldosteronu po-
wy Ill stopnia, a u 7 chorych blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia. W 3 2 20 przy- nad 20%. Dwie osoby otrzymaly jedynie ogolne zalecenia, 50 0séb bylo le-
padkéw omdlenie wystquq W czasie innego rytmu niz blok przedmonkowo-komorq czonych treningiem pionizacyjnym w warunkach stacjonarnych i/lub ambu-
wy, w 1 przypadku w czasie bradykardii zatokowej, a w 2 podczas zahamowania latoryajnych, w grupie tej u 2 0séb wszczepiono stymulator serca. W okresie
zatokowego. Zaburzenia przewodzenia AV wystepowaly stale lub okresowo Srednio obserwacji 14,0 + 8,8 miesigca omdlenie wystapito u 12 chorych. Analiza
przez 51 s (zakres 11-360 s, mediana 26 s). U 1 chorej przy czynnej pionizacji po AT P o ; ;
25 min od zakonczenia badania wystapily objawy stanu przedomdleniowego, a w zapisie krzywych przezycia UJawplla, € TY?Y‘SO wystapienia omdlenia W grupie ,I by{o
holterowskim stwierdzono w tym czasie zaburzenia przewodzenia AV, ktérych nie stwier- istotnie wyzsze. W analizie regresji wielokrotnej liczba omdlen w wywiadzie
dzono w calym pozostalym okresie 24-godzinnego monitorowania holterowskiego. oraz ,powolny” wzrost stgzenia aldosteronu bylo niezaleznymi czynnikami
Zaburzenia przewodzenia AV wystepuja u niewielkiej grupy chorych z dodatnim wyni- wystapienia omdlenia w okresie obserwacji.
kiem badania. Najczestszym rytmem jest blok przedsionkowo-komorowy III stopnia. Powolny wzrost stezenia aldosteronu podczas omdlenia wazowagalnego jest
Zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowe w czasie testu pochyleniowego czynnikiem ryzyka u chorych z omdleniami wazowagalnymi. Ocena aktywa-
obserwowane byly jedynie po badaniach, w ki6rych stosowano prowokacje farmako- cji uktadu RAA ma warto$¢ prognostyczng w tej grupie chorych.
logiczna. Zaburzenia przewodzenia AV moga nawrdci¢ po diuzszym okresie od zakon-
czenia badania przy pionizacji chorych.
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ZMIANY STEZENIA AKTYWNEJ RENINY PODCZAS
TESTU POCHYLENIOWEGO U CHORYCH Z OMDLENIAMI
O NIEJASNEJ ETIOLOGII — DONIESIENIE WSTEPNE

Adam Stanczyk!, Henryk Stepiefi?, Malgorzata Lelonek!, Jan Henryk Goch!
IKlinika Kardiologii I Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
2Zaklad Immunoendokrynologii Kliniki Endokrynologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Celem pracy byta ocena zmian stezenia aktywnej reniny podczas testu pochylenio-
wego (TP) u chorych z omdleniami o niejasnej etiologii.

Badaniem objeto 26 kolejnych pacjentéw (13 K, §r. wieku 38 =+ 16,7 roku) kwalifikowanych
do TP po wykluczeniu innych przyczyn omdlen. Test pochyleniowy wykonano wg protoko-
u Westminsterskiego (30 min odpoczynku, 45 min pionizacii biernej, kat 60°) z 20-minu-
towa prorowokacja z NTG (0,4 mg s.1.) w przypadku braku omdlenia w fazie biernej. Pacj-
nentéw podzielono zgodnie z wynikiem testu: ujemny (TP(-)), dodatni (TP(+)) oraz z faza
testu, w ktorej doszlo do omdlenia: TP(+) (bierny), TP(+)(NTG). Stezenie aktywnej reniny
(metoda IRMA) oznaczano 3-krotnie: koniec odpoczynku (1), 10. min pionizacji (2), koniec
testu — omdlenie lub koniec fazy z NTG w tedcie ujemnym (3). Zmiany stezei oceniane
w odniesieniu do warto$ci wyjsciowych (= 1,0) wyliczano wg wzoru: xF(a) = F(a)/F(1);
gdzie F(a) oznaczalo stezenie w badanym momencie, a F(1) stezenie przed pionizacja.
Omdlenie wystapilo u 15 pacjentéw (58%), w tym u 4 0s6b (27%) podczas testu bierne-
goiu 11 pacjentéw po NTG. Stezenie reniny przed pionizacja wynosito [pg/ml]: TP(-)
— 13,3; TP(+) — 13,5; TP(+) (bierny) — 17,7; TP(+) (NTG) — 12 (p > 0,05). Stezenia
podczas TP przedstawiono na rycinie 1.

Analiza trendow zmian stgzenia aktywnej reniny wskazuje na obecnos¢ zaburzen regula-
¢ji cisnienia tetniczego w grupie chorych z omdleniami, zwlaszcza wywolanymi podczas
biernej pionizacji.

F(a) 45
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3’: p>005
25
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Rycina 1. Zmiany stezenia aktywnej reniny podczas pionizacji w zaleznosci od wyniku
testu pochyleniowego

ZMIANY STEZENIA ALDOSTERONU PODCZAS
TESTU POCHYLENIOWEGO U CHORYCH Z OMDLENIAMI
O NIEJASNEJ ETIOLOGII — DONIESIENIE WSTEPNE

Adam Stanczyk!, Henryk Stepieni?, Malgorzata Lelonek!, Jan Henryk Goch!
IKlinika Kardiologii I Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
2Zaklad Immunoendokrynologii Kliniki Endokrynologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Celem pracy byta ocena zmian stezenia aldosteronu podczas testu pochyleniowego
(TP) u chorych z omdleniami o niejasnej etiologii.

Badaniem objeto 26 kolejnych pacjentéw (13 K, sr. wieku 38 =+ 16,7 roku) kwalifikowa-
nych do wykonania TP po wykluczeniu innych przyczyn omdleni. Test pochyleniowy
wykonano wg protokotu Westminsterskiego (30 min odpoczynku, 45 min pionizaciji bier-
nej, kat 60°) z 20-minutowa prowokacja z NTG (0,4 mg s.l.) w przypadku braku omdlenia
w fazie biernej. Pacjentéw podzielono na podstawie wyniku testu: test ujemny (TP(-)),
test dodatni (TP(+)) a nastepnie zgodnie z fazq testu, w ktorej doszto do omdlenia:
TP(+)(bierny), TP(+)(INTG). Stezenie aldosteronu (metoda radioimmunoenzymatyczna)
oznaczano 3-krotnie: koniec odpoczynku (1), 10. min. pionizaciji (2), koniec testu— omdle-
nie lub koniec fazy z NTG w teScie ujemnym (3). Zmiany stezen oceniane w odniesieniu
do wartosci wyjsciowych (= 1,0) wyliczano wg wzoru: xF(a) = F(a)/F(1); gdzie F(a) ozna-
czalo stezenie w badanym momencie, a F(1) stezenie przed pionizacja.

Omdlenie wystapito u 15 0sdb (58%), w tym u 4 pacjentdw (27%) podczas testu biernego
iu 11 pacjentéw po NTG. Stezenie aldosteronu [pg/ml] przed pionizacjg wynosito: TP(-)
— 18,04; TP(+) — 15,25; TP(+) (bierny) — 8,65; TP(+) (NTG) — 17,28 (p > 0,05).
Zmiany podczas TP przedstawiono na rycinie 1.

Wyjsciowe stezenie aldosteronu w pozycji lezacej nie pozwala na przewidzenie wyniku
TP. Staty wzrost stezenia aldosteronu chroni przed wystapieniem omdlenia podczas TP.
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Rycina 1. Zmiany stezenia aldosteronu podczas pionizacji w zaleznosci od wyniku TP
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POWTARZALNOSC TESTU NAPRZEMIENNOSCI ZALAMKA T WPLYW PAMIECI ELEKTRYCZNEJ SERCA NA WYNIK
U CHORYCH PO WSZCZEPIENIU KARDIOWERTERA- 30-SEKUNDOWEGO WIENCOWEGO TESTU STYMULACYJNEGO
-DEFIBRYLATORA W DLUGOOKRESOWEJ OBSERWACJI WYKONYWANEGO DROGA PRZEZSKORNA
Robert Wierzbowski, Dariusz Michatkiewicz, Karol Makowski, Fryderyk Prochaczek!, Izabela Kowalska', Arkadiusz Orzet!,
Pawel Smurzynski, Robert Ryczek, Andrzej Cwetsch, Marian Cholewa Aleksander Owczarek?, Jerzy Galecka®
Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii IKatedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii Slaskiej Akademii Medycznej w Tychach
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie ZInstytut Techniki i Aparatury Medycznej w Zabrzu
Ocena naprzemiennosci zatamka T (TWA) jest obiecujgcym parametrem w prognostycz-
nej ocenie wystepowania zdarzen sercowych na podiozu arytmii komorowych. Dotych- W ramach projektu CARDISCREEN wykonywany jest nieinwazyjny przezskor-
czasowe wyniki badan wykazaly dobrg krotkoterminowsq powtarzalnosc testu TWA. Nie- ny wiencowy test stymulacyjny, ktory ma dostarczyc¢ informacji o zagrozeniu
wiele ]est'\madomo na temat dlugookresovge] powtaxzalnosm TWA ) naglym incydentem wieicowym w populacji mezczyzn po 45 roku zycia.
Celem tej prospektywnej pracy bylo okreslenie powtarzalnosci testu TWA w diugim Celem pracy bylo ustalenie czy 30-sekundowa stymulacja komér serca droga
odstepie czasu u chorych po wszczepieniu kardiowertera-defibrylatora. 16 . 1 X P y hami ieé elek
‘W badaniu udziat wzielo 22 chorych: w tym 21 mezczyzn i 1 kobieta, w Srednim wieku 63,0 + przezs orma, 1mp}1 sami o CZQStOSCl 130 min UTUC amla, pamlgc elektryczng
+ 7,6 roku. 19 chorych bylo po przebytym zawale serca, a 3 chorych z kardiomiopatia roz- i czy po wylaczeniu stymulacji ma to wptyw na morfologie ocenianego odste-
strzeniowa, ze Srednia frakcja wyrzutowa 34,7 + 10,0. Badania wykonywano na biezni rucho- pu ST-T.
mej, a u chorych zaleznych od stymulatora przyspieszenie czynnosci serca uzyskiwano za po- Badanie wykonano u 10 zdrowych 0s6b z ujemna elektrokardiograficzng préba
moca programatora. U 6 0s6b wykonano oceng TWA podczas badania na biezni i dodatko- wysitkowa. Zapis EKG przed, w czasie 30-sekundowej stymulacji oraz przez
WO W czasie stymulacji przedsionkowej lub/i pnegﬂsmpkowo-komprowe}. Lacznie u;yskano 5 min po wylaczeniu stymulacji gromadzono w pamieci cyfrowego rejestra-
30 testow oceny TWA. Testy uznawano za dodatnie, ujemne lub nieokreslone. Powtomy test tora EKG CARDIS 210 (ITAM). Stymulacje prowadzono kardiostymulatorem
TWA wedlug tego samego protokotu wykonano w odstepie 7-16 miesiecy, Srednio w okresie NAP 601 (IT. N d . isu EKG . lacii 4 .
11,8 + 3,3 miesigca. U wszystkich chorych przed kazdym testem TWA wykonywano badanie . (I AM). Na podstawie zapisu w CZ‘?Sle SWm“ ?Cll OCeniano miejsce
EKG z oceng czestosci rytmu serca (HR), szerokosci zespotu QRS i czasu trwania skorygowa- stymula(:]'l. RV, LV, IVS). Pmeprowad;ono porownanie l}sr'e(i'?uonel amplltlugiy
nego odstepu QT (QTc) oraz badanie echokardiograficzne z oceng frakcji wyrzutowej (EF). 5 ewolucji serca przed stymulacjg (amplituda Ri T, potozenie linii T-P) z wartoScia-
Sposréd 30 wynikéw badan, 12 bylo dodatnich, 2 ujemne i 9 nieokreslonych w obydwu mi 5 kolejnych ewolucji EKG nastepujacych po wylaczeniu stymulacji.
testach. Wyniki byly zgodne w 23 testach (76,66%) (kappa 0,602). Sposrod testow wyj- Przeprowadzone poréwnanie wykazalo jedynie niewielkie zréznicowane
Sciowo dodatnich tylko 1 by} negatywny w drugim badamg i4 megkreslone. Sposrod zmiany amplitudy zatamka R i T w pierwszym pobudzeniu zatokowym po
wyjciowo negatywnych testow zaden nie byt pozytywny ani nieokreslony w drugim ba- wylaczeniu stymulacji. Zmniejszenie amplitudy zatamka R stwierdzono
daniu. Sposréd wyjsciowo nieokreslonych testéw 1 byt dodatni i 1 ujemny w drugim ba- G : . R 4
daniu. W grupie badar z wynikiem dodatnim w obu testach nie wykazano réznicy pomie- u 6/ 10 bad?nYCh Niewielka zmiane amplltgdy zalamka ‘T‘W klé;runku Z""lek:
dzy tzw. poczatkowa czestoscia rytmu (onsetHR). Nie wykazano takze roznicy miedzy sze- szenia stwierdzono u 5/10 badanych, w kierunku zmniejszenia u 3/10, za$
rokoscia odstepu QRS, czasem trwania QTc i frakcjg wyrzutowa pomiedzy pierwszym u 2 badanych amplituda zalamka T nie ulegla zmianie. Nie obserwowano
i drugim testem. Tylko czesto$¢ rytmu w spoczynkowym EKG byla istotnie wyzsza przed wplywu stymulacji na zachowanie sie odcinka ST-T oraz polozenie linii T-P.
drugim testem (62,96 * 8,84 us. 65,58 = 12,39; p = 0,024 — test Wilcoxona). W czasie Nie zarejestrowano wplywu miejsca stymulacji serca na warto$¢ oznacza-
prospektywnej obserwacji u 11 z 22 badanych wystapilo co najmniej 1 adekwatne wyla- nych i obserwowanych parametrow
dowanie kardiowertera-defibrylatora. W tej grupie 5 chorych mialo oba testy dodatnie, s P N ~ . PR
2 mialo pierwszy test dodatni, drugi nieokreslony, 2 mialo oba testy nieokreslone. UZySké.m € Wy,mkl wykluczaja IStOtr.]y wplyw 30-sekundowej przezskornej sty
U 1 pacjenta pierwszy test byt dodatni, a drugi ujemnyiu 1 pacjenta oba testy byly ujemne. mUlaCJIAkomor serca na mOﬁOIOgIQ PdSI‘?pu ST-T, bedacego podstawy elek-
Wyniki badania wskazuja, e ocena wystepowania TWA jest stala w czasie. Moze to trokardiograficznej oceny niedokrwienia serca.
oznaczac, ze obecnos¢ lub brak TWA jest rzeczywista i powtarzalna. Prawdopodobnie
powtdrzenie badania po okresie ok. roku nie ma wartoSci w ocenie statusu wystepowa-
nia TWA u tych pacjentéw, a tym samym nie poprawia czutosci i swoistosci badania.
s
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AMBULATORY IMPEDANCE CARDIOGRAPHY MONITORING WSKAZNIKI SZTYWNOSCI NACZYN I ICH ZWIAZKI Z BMI
OF IDIOPATHIC VENTRICULAR EXTRASYSTOLES LUB ZAWARTOSCIA TKANKI TLUSZCZOWEJ
Gerard Cybulski!, Sebastian Stec?, Beata Zaborska?, Karolina Adamska, Andrzej Wykretowicz, Przemystaw Guzik,
Wiktor Niewiadomski! Tomasz Krauze, Henryk Wysocki
1Zaklad Fizjologii Stosowanej Instytutu Medycyny Doswiadczalnej Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologiczne;j
i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk w Warszawie i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Poznaniu
2Klinika Kardiologii Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie Zwigkszona sztywno$¢ naczyn jest istotnym czynnikiem ryzyka choréb ukla-
du sercowo-naczyniowego. Jak wykazano otyto$¢ zwieksza sztywnos¢ na-
Patients with idiopathic ventricular extrasystolic beats (VEB) present various clini- czyn. Dla uzyskania peinej informacji dotyczacej zmian sztywnosci naczy-
cal symptoms and variable arrhythmia behaviour at rest, during physical activity or niowej konieczne jest zastosowanie réznorodnych wskaznikow (sztywno$é
daily life. Most frequently idiopathic ventricular arrhythmias originate from the right ogolna, segmentalna, lokalna, centralna, obwodowa itp.).
penicular ouow waet (VO whiehre gl vel bt and asociaed th || Ceem s b bylo csacoviarie, zy wkadnik oo — EMIorz
the level of CO decrease, caused by VEBs. Ambulatory impedance cardiography (AICG) za\xd/algosc ;]kgr;kl tIuszgzowe] oceniana Z,a.pomoiz}?lc.)gn pedarlcll QOstar(;a]a
permits continuous noninvasive evaluation of hemodynamic variables on a beat to podobnych Informac o wplywie otylosci na wsKazni SZywnoscl naczyn.
beat basis during daytime activity of a patient. There are limited data on the usefulness Badania przeprqwadzono ul7s ZdrOWY?h 0sob (5}"' wieku 48 lat, 60 mez-
of this method for the assessment of hemodynamics in patients with idiopathic VEB. czyzn i 115 kobiet). Wskazniki sztywnosci naczyh zostaly oznaczone za
The aim of this study was to evaluate the accuracy of AICG in the measuring hemody- pomocg analizy objetosci palca (Digital Volume Pulse Analysis) oraz tono-
namic parameters by comparing it with Doppler echocardiography (D), and to assess metrycznego pomiaru i charakterystyki fali tetna.
the level of hemodynamical alterations related to VEB arthythmia ) Zaobserwowano istotne roznice we wskazniku sztywnosci (Sl stiffness
Data obtained form seventeen adult patients during in-hospital evaluation before index) (7,1 = 0,2 m/s vs. 8,9 = 0,2 mM/s vs. 9,2 = 0,3 M/, p < 0,0001),
selection for anuat;rhythmm theyapy were 1nc}u¢led into analysis. The miniaturized, obwodowym wskazniku wzmocnienia (pAlx, peripheral augmentation in-
portable ICG device (ReoMonitor) with built-in one channel ECG was used as dex) (62 = 3% 75 + 2% 85 + 2%, p < 0.0001) tral Kazni-
a detector of the central hemodynamic signals. Heart rate (HR), stroke volume (SV), ex £ 3WUS. /5 £ ZHUS. 65 = 2%, P < 0. ’ cerlra Dnym ws fzrg
cardiac output (CO) and pre-ejection period (PEP) were obtained simultaneously ku wzmocnienia (cAlx, central augmentat'x,or_l m(_;{ex) (12 £ 2% Us. 23 = 2%
by AICG and echocardiography in the supine position. Measurements were made vs. 27 * 1%, p < 0,0001), obwodowym cisnieniu pulsu (pPP) (46 *2mm
in normal sinus beats and single or bigeminal VEB. Hgus. 46 + 1 mm Hgvs. 50 = 1 mm Hg, p = 0,026) i centralnym ciSnieniu
Measurement of SV by AICG and D were significantly correlated in sinus beats and pulsu (cPP) 31 = 0,7 mm Hg vs. 34 = 1 mm Hg vs. 41 = 1 mm Hg,
VEBs (r = 0.93, p < 0.001 and r = 0.74, p < 0.015, respectively). Measurements of p < 0,0001), gdy badana populacje podzielono wg tercyli zawartosci thusz-
PEP were not correlated between ICG and D in VEBs. Highly symptomatic patients czu. Podzial wskaznikéw sztywnosci naczyn zgodnie z tercjami BMI nie wy-
aDt resé kll(a:dGmgmﬂcant decreésg g’ cardiac ou;pt;t d;‘,”“g bigeminy rc;"‘faIEd bﬁth by kazalo podobnych réznic za wyjatkiem obwodowego i centralnego cisnie-
Jan measurements. uring ventricular bigeminy was 33% lower than in nia pulsu. llosé¢ tkanki tluszczowej korelowala istotnie z SI ., * = 0,42,
sinus rhythm. AICG allowed evaluation of various haemodynamic characteristics of <0,0001), pAlx (r = 0 < 0.0001), CAlx (r = 0 <D 0.0001), pPP
simple VEBs and complex arrhythmia (interpolated VEBs, bigeminy, trigeminy, co- p b _,p X (r = ,5,_p ’ , x (r = 047, p 4 b
uplets) during daily life, while standing and after exercise. (r=10,19,p=0,01)icPP (r = 0,47, p < 0,0001). BMI korelowalo stabo z Sl ,
Ambulatory ICG device is a clinically acceptable and reproducible noninvasive (r =0,15,p = 0,04) i pPP (r = 0,22, p = 0,004) i cPP (r = 0,23, p = 0,003).
method for assessment of SV and cardiac output in patients with idiopathic VEB. PEP Wskaznik BMI nie jest uzyteczny dla przewidywania zmian sztywnosci na-
measurements requires further investigations for precise evaluation. Hemodynamic czynh zwigzanych z otyloscia, jednakze wskazniki sztywnosci naczyn wyka-
monitoring obtained by ambulatory ICG device may be useful for evaluation and zUjq istotny zwiazek z ilocig tkanki tluszczowej oszacowanej za pomoca
management asymptomatic and highly symptomatic patients with idiopathic VEB. bioimpedangiji.
6 www.fce.viamedica.pl
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ASYMETRIA RYTMU SERCA JEST OBECNA U CHORYCH
Z MIGOTANIEM PRZEDSIONKOW

Przemystaw Guzik!, Iwona Cygankiewicz?, Jarostaw Piskorski3,
Michat Chudzik?, Jerzy K. Wranicz?
!Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Poznaniu
“linika Kardiologii I Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
3Instytut Fizyki Uniwersytetu Zielonogorskiego w Zielonej Gorze

Wigkszy udziat zwolnien niz przyspieszen rytmu zatokowego w tworzeniu krotkotermino-
wej zmiennosci rytmu serca (HRV) jest odpowiedzialny za powstanie zjawiska asymetrii
rytmu serca (HRA). Wydaje sie, ze powstawanie HRA jest pod kontrolg autonomicznego
uktadu nerwowego. Uwaza sie, ze w migotaniu przedsionkéw (AF) modulacja autonomicz-
na prawdopodobnie nie odgrywa istotnej roli. Jesli tak jest, wowczas mozna by przypuszczac,
ze zjawisko HRA powinno by¢ nieobecne w AF. Celem pracy byta ocena wystepowania HRA
u tych samych osob z utrwalonym AF i po przywrdceniu rytmu zatokowego. Badanie prze-
prowadzono u 8 kolejnych chorych (39-65; §r. 47; 5 M, 3 K), u ktérych skutecznie przywroco-
no rytm zatokowy planowana kardiowersjg elektryczng utrwalonego AF. U badanych wyko-
nano 24-godzinna rejestracje EKG przed kardiowersja i po dobie od powrotu rytmu zatokowe-
go. W uzyskanych zapisach oceniano obecnos¢ HRA za pomocg Cup okreslajacego procen-
towy udziat wydiuzen odstepdw RR w stosunku do wszystkich uderzen. Dodatkowo, w zgro-
madzonych zapisach holterowskich przetasowano naturalng kolejnos¢ odstepow RR, uzysku-
jac zbiory o catkowicie losowej kolejnosci uderzen serca. W przetasowanych zapisach rowniez
oceniano Cup. W analizie statystycznej wykorzystano nieparametryczny test Wilcoxona dla
zmiennych sparowanych, poréwnujac wartos¢ Cup w zapisach z AF vs. rytm zatokowy,
a takze AF lub rytmem zatokowym a odpowiadajacym im zbiorom odstepéw RR z przetaso-
wana kolejnoscia. W przypadku AF i odpowiadajacych zbioréw odstepéw RR z losowa kolej-
noscia Srednia dobowa czasu trwania odstepéw RR wynosita 753,5 + 141,5 ms. W przypadku
rytmu zatokowego i odpowiadajacych zbioréw odstepow RR z przypadkowa kolejnoscia sred-
nia dobowa czasu trwania odstepoéw RR wynosita 965,5 + 99,4 ms i byla istotnie diuzsza
(p = 0,0078) niz w przypadku rejestracji dokonanej w czasie AF. Wartos¢ Cup w przypadku
AF (51,2 = 1,0%) byla istotnie nizsza niz w przypadku rytmu zatokowego (74,6 = 13,1%;
p = 0,0078) i danych przetasowanych pochodzacych z rejestraciji holterowskiej dokonanej
w czasie AF (49,9 = 0,1%; p = 0,0234). Warto$¢ Cup w przypadku odstepoéw RR o losowej
kolejnosci i pochodzacych z calodobowych zapisow rytmu zatokowego byla istotnie nizsza
(50,0 + 0,1%; p = 0,0078) nizw przypadku tych samych rejestracii, ale zzachowana naturalng
kolejnoscia odstepéw RR. Nie stwierdzono istotnej rdznicy w wartosci Cup miedzy zbiorami
odstepdw RR z przetasowana kolejnoscia pochodzacych z AF i rytmu zatokowego. W catodo-
bowych zapisach EKG z utrwalonym migotaniem przedsionkow stwierdza sie obecnos¢ asy-
metrii rytmu serca, ktéra jest jednak stabiej wyrazona niz w przypadku rytmu zatokowego.
Przetasowanie kolejnosci odstepdéw RR zaréwno w przypadku AF, jak i rytmu zatokowego
powoduje ustgpienie zjawiska HRA. Wystepowanie HRA w migotaniu przedsionkow sugeru-
je, ze rytm serca w czasie tej arytmii moze pozostawa¢ pod kontrola autonomiczna, ktéra
powoduije, Ze kolejnos¢ odstepéw RR w AF nie jest catkowicie przypadkowa.
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ZAWARTOSC TKANKI TLUSZCZOWEJ,
CENTRALNY PRODUKT PODWOJNY | WSKAZNIK UKRWIENIA
PODWSIERDZIOWEGO U OSOB ZDROWYCH

Agnieszka Rutkowska, Przemystaw Guzik, Karolina Adamska,
Agata Milewska, Mateusz Wykretowicz, Tomasz Krauze, Henryk Wysocki
Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Poznaniu

Przypuszcza sie, ze istnieje wzajemny zwiazek miedzy przemiang energetyczng
a aktywnoscig wspoélczulnego ukladu nerwowego u ludzi. Wyrazem zaburzen
przemian energetycznych jest nadmierne gromadzenie tkanki ttuszczowej i wzmo-
zona stymulacja wspoétczulna doprowadzajgca m.in. do wzrostu ciSnienia tetni-
czego i czestosci pracy serca w spoczynku, a tym samym do zmian w podazy
i zuzyciu tlenu przez miesier sercowy. W celu weryfikacji tej hipotezy oceniono
zwigzek miedzy zawartoscia tkanki ttuszczowej a centralnym produktem podwoj-
nym (CRPP; iloczyn aortalnego skurczowego ci$nienia tetniczego i czestosci pra-
cy serca) i podwsierdziowym wskaznikiem ukrwienia mig$nia sercowego (SEVR).
W grupie 177 zdrowych oséb (27,3 =+ 10,0 lat; 81 kobiet) zmierzono nieinwazyj-
nie za pomoca bioimpedancji calego ciala (Bodystat 1500, Bodystat Ltd, UK) ilos¢
tkanki tluszczowej w organizmie. Za pomoca tonometrii aplanacyjnej (CBM 7000,
Colin Medical Instruments, Japonia) rejestrowano fale tetna na poziomie tetnicy
promieniowej i na podstawie wykalibrowanej funkgji transferowej zrekonstru-
owano aortalng fale tetna (SphygmocorMx, AtCor Medical, Australia). Dzieki
analizie ksztaltu aortalnej fali tetna zmierzono wysokos¢ centralnego skurczowe-
go ci$nienia tetniczego i wskaznik SEVR. W analizie statystycznej wykorzystano
korelacje nieparametryczng Spearmana oraz nieparametryczng analize¢ warian-
qji (test Kruskal-Wallisa) do oceny réznic w wielkosci CRPP i SEVR miedzy tercy-
lami zawartosci ttuszczu w organizmie.

Zaobserwowano istotna i dodatnig korelacje miedzy zawartoscia tkanki ttuszczo-
wej a wielkoscig CRPP (r = 0,26, p = 0,0007) oraz ujemna korelacje z SEVR
(r = -0,3, p < 0,0001). Jednoczesnie wartos¢ spoczynkowego CRPP w najwyz-
szym tercylu ilosci tluszczu w organizmie byla istotnie wyzsza (p < 0,05) niz
w pierwszym tercylu. W przypadku SEVR warto$¢ tego parametru w najwyzszym
tercylu byla istotnie nizsza niz w najnizszym i Srodkowym tercylu zawartosci thusz-
czu w organizmie (p < 0,05).

U oséb zdrowych zwigkszona zawarto$¢ tkanki tluszczowej jest istotnie zwigzana
ze zwigkszonym spoczynkowym zuzyciem tlenu przez miesiefi sercowy z jednocze-
snym najstabszym potencjalnym ukrwieniem podwsierdziowym. Weryfikacja tego
spostrzezenia w réznych grupach chorych wymaga dalszych badan klinicznych.

CZESTOSC STOSOWANIA LEKOW PRZECIWKRZEPLIWYCH
| WYSTEPOWANIE UDARU MOZGU U CHORYCH |
ZE STYMULATOREM SERCA | MIGOTANIEM PRZEDSIONKOW

Przemyslaw Stolarz, Roman Steckiewicz,
Marcin Grabowski, Grzegorz Opolski
I Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie

W grupie 200 chorych (71,1 = 11,3 roku, M/K: 103/97) po implantacji stymulatora
(1,58+0,66 elektrody) serca badano czestos¢ podawania oraz przyczyny niestoso-
wania lekéw przeciwkrzepliwych i antyagregacyjnych, jak rowniez wystepowanie
udaru. Wybor leku zalezat od decyzji lekarza prowadzacego (obserwacja pro-
spektywna nierandomizowana) w zaleznosci od ryzyka udaru, przeciwwskazan
do leku przeciwkrzepliwego i choréb towarzyszacych. Utrwalone migotanie przed-
sionkéw rozpoznano u 22,5% chorych, a napadowe u 77,5%. Chorych obserwo-
wano od 6 miesiecy do 8 lat (kontrole co 6 miesigcy), Srednio 15 miesigcy. Ace-
nokumarol przyjmowato maksymalnie 13,0% chorych (44,4% z przewlektym
AF 17,7% z napadowym), leki przeciwplytkowe 85% (glownie ASA 83,5%, w tym
8% ASA + tienopirydyne i 1,5% ASA + LMWH), 1,5% wylacznie tienopirydyne.
2% chorych nie przyjmowato zadnego z wymienionych lekéw. W grupie powy-
zej 80 roku zycia acenokumarol przyjmowalo 8,5% chorych, w grupie 60-80 rz.
17,5%, a ponizej 60 rz. 15,0%, Znacznie czestsze stosowanie ASA niz acenoku-
marolu wynikalo ze wspdlistniejacej udokumentowanej choroby wiencowej
i przebytego zawatu serca (42% chorych) oraz probleméw techniczno-organiza-
cyjnych zwigzanych z badaniami krzepliwosci krwi. 4,5% chorych mialo w wy-
wiadzie niepowodzenie/powiklanie leczenia przeciwkrzepliwego. Przeciwwska-
zania (bezwzgledne i wzgledne lacznie) do leku przeciwkrzepliwego wystepo-
waly u 68% chorych. Czestymi przeciwwskazaniami (3-6,5%) byly: encefalopa-
tia r6znego pochodzenia, krwawienia, ciezkie nadci$nienie tetnicze, wiek i brak
opieki innych osob. Do rzadkich przeciwwskazan (1,0-2,5%) nalezaly: marskos¢
watroby, alkoholizm, naduzywanie lekéw/brak wspolpracy, tetniak aorty, mato-
plytkowos¢, nowotwory, retinopatia. 18,0% chorych nie przyjmowato acenoku-
marolu pomimo braku przeciwwskazan (byli to wylgcznie chorzy z napadowa
arytmig). W trakcie obserwacji ujawniono 9 incydentéw udaru u 7 chorych (2,8/
/pacjenta/rok): 1 w grupie acenokumarolu, 7(5) w grupie ASA (zblizone czesto-
§ci w obu grupach, przy wiekszym ryzyku w grupie leczonych acenokumarolem)
i 1 u chorego bez lekéw. Do 2 udaréw doszto po odstawieniu lekow (acenoku-
marolu i tienopirydyny).

Leki przeciwkrzepliwe sg stosowane wzglednie rzadko u chorych z migotaniem
przedsionkéw i stymulacja serca, co wynika z ciezkiego stanu chorych i licznych
przeciwwskazan oraz trudnosci w monitorowaniu leczenia.
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ZABURZENIA PRZEWODZENIA SRODKOMOROWEGO
U PACJENTOW Z CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA
— ZWIAZEK Z OBRAZEM KORONAROGRAFII

Ewelina Szczepanek, Przemyslaw Guzik, Bartosz Bychowiec,
Mieczystaw Dziarmaga, Henryk Wysocki
Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Poznaniu

Celem pracy byla ocena zwigzku miedzy lokalizacjg zmian miazdzycowych w tetni-
cach wieficowych a obecnoscia zaburzen przewodzenia srodkomorowego w EKG.
W pracy przeanalizowano dane 2589 kolejnych pacjentéw z chorobg niedo-
krwienng serca poddanych koronarografii. U 204 pacjentéw (147 mezczyzn)
w wieku 30-87 lat (Sr. 61,5 + 10,7 roku) stwierdzono zaburzenia przewodzenia
srodkomorowego w spoczynkowym EKG. W ocenie angiograficznej lokalizacji
zmian wykorzystano podziat tetnic wiencowych na 29 segmentéw wg ACC/AHA.
Za istotne uznano co najmniej 50% zwezenie Swiatla w danym segmencie tetnicy
wiencowej. Obecnos¢ zaburzen przewodzenia oceniano w spoczynkowym 12-od-
prowadzeniowym EKG, wyrézniajac: blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB), nie-
zupelny blok lewej odnogi peczka Hisa (iLBBB), blok prawej odnogi peczka Hisa
(RBBB), niezupelny blok prawej odnogi peczka Hisa (iRBBB), blok przedniej (LAH)
iblok tylnej wiazki lewej odnogi peczka Hisa (LPH) oraz grupe niespecyficznych zabu-
rzen przewodzenia Srodkomorowego, niespetniajacych morfologicznych kryteriéw
powyzszych blokéw. W analizie statystycznej wykorzystano dokladny test Fishera.
Zaburzenia przewodzenia w postaci LBBB stwierdzono u 17,2%, iLBBB u 0,5%,
RBBB u 18,1%, iRBBB u 18,6%, LAH u 42,6%, LPH u 1,5%, niesklasyfikowane za-
burzenia przewodzenia Srédkomorowego u 14,7% pacjentéw. U 13,2% badanych
stwierdzono wystepowanie jednoczesnie dwoch rodzajow zaburzen przewodze-
nia. Istotny zwiazek migdzy lokalizacja zwezenia w tetnicy wiencowej a obecno-
$cig zaburzenia przewodzenia Srédkomorowego stwierdzono dla LPH i zwezenia
proksymalnego odcinka prawej tetnicy wiencowej (p = 0,014) oraz pnia lewej
tetnicy wienicowej (p = 0,003), a takze RBBB i zwezenia w obrebie pierwszej galezi
marginalnej (p = 0,047). W przypadku pozostalych zaburzen przewodzenia nie
stwierdzono istotnych zwigzkéw z lokalizacja zwezen w poszczegdlnych segmen-
tach tetnic wienicowych.

W przebadanej grupie istotne zwigzki miedzy wystepowaniem zaburzen przewo-
dzenia a obecnoscig zwezen w tetnicach wiencowych dotycza jedynie LPH i RBBB
oraz pojedynczych segmentow tetnic wiencowych. Obserwowane zwiagzki sa jed-
nak stabe i moga mie¢ charakter przypadkowy. Wiekszos¢ form zaburzen przewo-
dzenia sr6dkomorowego nie jest zwigzana z obecnoscig zwezen w poszczegdl-
nych segmentach tetnic wienicowych.

www.fce.viamedica.pl
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LOKALIZACJA DODATKOWEGO POLACZENIA
PRZEDSIONKOWO-KOMOROWEGO PRZY ZASTOSOWANIU
WIELOPLASZCZYZNOWEGO DOPPLERA TKANKOWEGO

Magdalena Lanocha, Andrzej Szyszka,
Krzysztof Blaszyk, Romuald Ochotny
I Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Poznaniu

Zjawisko preekscytacji u pacjentow z dodatkowym polgczeniem przedsion-
kowo-komorowych (AP) spowodowane jest przedwczesnym pobudzeniem
komory serca. Cechy preekscytacji widoczne w standardowym elektrokar-
diogramie nie pozwalaja niejednokrotnie na dokladna lokalizacje ujscia ko-
morowego AP w miesniu sercowym. Nowa metoda echokardiograficzna
polegajaca na jednoczesnej ocenie predkosci miokardialnych za pomoca glowi-
cy wielowymiarowej wzbogaconej o technike obrazowania synchronizacji skur-
czu Scian lewej komory metoda dopplera tkankowego (TSI, tissue synchroniza-
tion imaging) umozliwia ocene odcinkowa opdznienia elektromechanicznego.
Celem badania jest ocena przydatnosci wieloplaszczyznowego dopplera tkan-
kowego w lokalizacji dodatkowego polaczenia przedsionkowo-komorowego.
Kryterium wlaczenia do badania to wystgpowanie cech elektrokardiograficz-
nych AP u pacjenta z dobra echogennoscig oraz prawidiowg ogdlng i odcin-
kowa kurczliwosciag lewej komory. Miejsce skutecznej ablacji AP wyznacza
anatomiczng lokalizacje AP. Badanie echokardiograficzne przeprowadzane
jest 2-krotnie u wszystkich chorych zakwalifikowanych do zabiegu ablacji AP:
przed zabiegiem ablacji RF i nastepnego dnia po zabiegu.

Oceng lokalizacji AP przeprowadzono elektrokardiograficznie oraz echokardio-
graficznie za pomoca glowicy wielowymiarowej umozliwiajacej jednoczesna re-
jestracje maksymalnej predkosci miokardialnej wszystkich $cian lewej komory.
Do badania wlaczono dotychczas 23 chorych, 13 mezczyzn i 10 kobiet,
w wieku 17-53 lat. W badaniu echokardiograficznym uwidoczniono obszary
miesnia sercowego pobudzane przez AP. Po skutecznym zabiegu ablaciji skroce-
nie opdznienia elektromechanicznego w stosunku do pozostalych czesci mie-
$nia lewej komory ustgpito we wszystkich przypadkach. Przeanalizowano grupe
pacjentéw z lewostronng lokalizacja AP. Zgodno$¢ wyznaczanej elektrokardio-
graficznie oraz echokardiograficznie lokalizacji AP z miejscem skutecznej ablaciji
AP w przypadku lewostronnej drogi wyniosta odpowiednio 70% oraz 100%.
Wieloptaszczyznowy doppler tkankowy jest pomocny w lokalizacji dodatko-
wego polgczenia przedsionkowo-komorowego u chorych zakwalifikowanych
do zabiegu ablacji AP oraz do oceny skutecznosci zabiegu ablaciji.
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HOW DOES LOCALIZATION OF CORONARY ARTERY PROJEKT EUREKA CARDISCREEN — PRAWDZIWIE
REVASCULARIZED BY PTCA INFLUENCE HRV? NIEINWAZYJNY WIENCOWY TEST STYMULACYJNY
Agnieszka Janowska-Kulifiska', Agata Markiewicz-Grochowalska!, DO OCENY RYZYKA CHOROBY WIENCOWEJ W BADAN IACH
Katarzyna Torzynska!, Marcin Majewski?, Anna Sowinska3, PRZESIEWOWYCH POPULACJI ZAGROZONEJ
Olga Jerzykowska?, Lucyna Kramer?, Jerzy ngzk&, Fryderyk Prochaczek!, Jerzy Galecka?
Tomasz Siminiak, Katarzyna Pawlak-Bus® 'Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii Slaskiej Akademii Medycznej w Tychach
10ddziat Kar¢olog11_Szp1tala Wolewodzklego w Poznaniu 2Instytut Techniki i Aparatury Medycznej w Zabrzu
2Szpital Miejski im. J. Strusia w Poznaniu
Katedra i Zaklad Iniormatykl'l Statystyki Akademii Medycznej w Poznaniu Spoleczno$é europejska, a w szczegdlnosci niektére jej kraje, cechuje wysoka
Akademia Medyczna w Poznaniu umieralno$¢ spowodowana chorobg wiencows. Wbrew powszechnemu mnie-
o o ) ) ) maniu szczeg6lnie zagrozony jest los tej grupy oséb, u ktérych choroba wienico-
Deg(eased %RV 1gdlcates.wgrsenecii p{ognc()iglstln pafuentf.wfnh c[pronarynh??rt Llj)lSEaS? (CHD) wa rozwija sie w sposob utajony, bez objawéw klinicznych.
and 1s considered as an inaependent prediCtor or postintarction mortality. rercutaneous q B & : & H H H o
transluminal coronary angioplasty (PTCA) is widely used in individuals with CHD, but its Celerg ptzmetego do reallza((::{} Meloosrodkowegqlp roje ktu, Jest opracowanie ritowe]
influence on HRV remmains to be defined. metody i zestawu aparatury diagnostycznej, umozliwiajacej wykrycie potencjalnego
The aim of the study was to evaluate whether dilatation of significantly stenosed (= 75%) ryzyka wystapienia choroby wiencowej w trakcie badan przesiewowych 0séb z po-
coronary artery during PTCA modifies HRV in patients with stable CHD, and to evaluate its pulacji zagrozonej (mezczyZzni po 40 rz.), bez objawéw klinicznych. Metoda powinna
29312“0“ o t}:g vgsze} ;gvo}vec}ll. 4 . giography with subs . by¢ nieinwazyjna i powinna umozliwia¢ wykrycie duzego niedokrwienia, potwier-
consecutive indiviauals who underwent coronary anglograpny with sunpsequent success- : : : : : H ;
ful PTCA were included. Group A: 75 patients (52 men, 23 women, aged 58 + 9) with angio- dzoneg9 Zmianami w koronarograﬁ1: Drugim celem projektu jest sprawdzenie, czy
plasty of left anterior descending (LAD), Group B: 44 subjects (33 men, 11 women, aged 56 * 9) przezskorny wiencowy test Styml}l’f‘cy}{‘y wykonywany opracowanym zestawem apa-
with angioplasty of right coronary artery (RCA), Group C: 17 individuals (13 men, 4 women, ratury posiada wymienione wlasciwosci i bedzie przydatny do wykrywania osob za-
aged 60.67 + 9.7) with PTCA of the circumflex artery (RCX). Two five-minute digital electro- grozonych ostrym incydentem wienicowym.
_ca(:rlgilography dSIg“als. Wzr]‘; recorded,f ll;))efﬁrel aﬂglﬁgfaghy and 2‘}“ h after IPTCQ lThe HRV Pierwsza faza projektu zaktada opracowanie stanowiska badawczego ztozonego
indices were determine y means of both classical and new mathematical models. . Z . i
In respective groups PTCA resulted in significant statistical alterations in HRV indicies. Gro- z kaltdlf)stymulat(l)ra pme@koms;go, ulfle}du ak‘ylqul EKGAOdp(?meAgOA na ptzest(?ro-
up A: wavelet factor w3 (2.83 = 2.67 us. 3.6 = 3.19, p = 0.029) — Student’s t-test. Group B: wania impulsami stymulujacymi o duzej energii oraz specjalnej biezni ruchomej do
HF — high frequency (0.2 + 0.16 vs. 0.14 = 0.15, p = 0.029), LF/HF — low/high frequency prowadzenia testu 6-minutowego marszu, umozliwiajacego zweryfikowanie nowej
(4.09 = gkﬂ usi 6.96 t(éé‘)l p = 0.029) — Wilcoxon test aT;d g}gtl‘tj_lf(l auéoregressive Dasrﬁ- metody diagnostycznej. Na tym etapie prowadzone sa badania, ktére maja wyklu-
meters: AR total power (18.21 * 2.3 vs. 17.07 = 2.2,p = 0.03), 0.26 = 0.03v5. 0.28 = & lub okreslic wielkos¢ wplywu pamieci elek ; ; Korne:
+0.04, p = 0.009), AR HF (0.65 + 0.04vs. 0.62 + 0.05, p = 0.01) — Student’s t-test. Group C: czye ‘fb o kes 1€ WIelkose WE%(G p\z:/r;lea ele trycznfl S?r%? w ada;sne PIZEZSKOME]
SDNN (26.29 * 13.18 vs. 12.09 * 4.15, p = 0.006) — Student’s t-test, RMSSD (59.71 * stymulacji komor na zapis PO wylaczeniu stymulacjl. Prowadzone sa rowniez
+22.41vs.41.1 + 6.61,p = 0.003) as well as in novel indices of long-term variability: Dalton SD badania optymalizujgce uklad elektrod stymulujacych w celu dalszego poprawienia
(47.49 = 33.72 vs. 25.75 = 10.59, p = 0.016), Yeh DI (0.029 + 0.029 vs. 0.008 + 0.004, komfortu stymulacji i zmniejszenia ruchu migsni klatki piersiowej. Ocenie podlega
p= %JQ(;)YZYethS(T(‘)\?(Séoﬁ 24%4&8- 0»8% 0‘:3 él_(:ld 8077040262) gr(;g)alrs)ol:hose of %h(olfztgesﬁf takze wielkos¢ elektrokardiograficznych cech niedokrwienia w zaleznosci od poto-
varlability: Zugall X * 0. vs. 0. * 0. ,p=0. y alton MAB! o * 5 : : A
+11.28 5. 5.83 = 3.7, p = 0.016), Huey STV (167.7 = 167.9 vs. 56.77 % 23.65, p = 0.008), %ema WfStegl odpriwadzﬁngrzedsercowycgl. ‘e lacanie 1000 bada .
wavelet index w1 (1.95 + 3.149 vs. 0.71 = 0.32, p = 0.041) — Wilcoxon test. ruga 1aza proje tu zakla \a przeprowa ,Zeme gcznie adan u mezczyzn
24 hours after restoration of coronary artery blood flow HRV alterations were observed. Po 40 roku zycia w 3 kardiologicznych osrodkach klinicznych (Tychy, Krakow,
Modification of HRV varies depending on the vessel dilated. PTCA of the RCX revealed Bratystawa), obejmujacych test stymulacyjny i test 6-minutowego marszu na biezni
mozt_gmf_loun?e}? HRV Changes]; (liecreasfe% in value. Angioplasty of the RCAh Teds_u“ed in ruchomej. Wylonione w trakcie badan osoby zagrozone nagla $miercig sercowg
modification of the sympatovaga’ balance of the autonomic nervous system In the direction kierowane beda do inwazyjnego postepowania diagnostycznego. Obserwacja
of sympathetic activity. Intervention on LAD caused increase of wavelet index — joint time . A Lo . P, PN . X
and frequency domain. The results support the need to continue the study to establish odlegla osob objetych badaniami pozwoli okresli¢ warto$¢ predykcyjng nowej
actual role of assessment of HRV after PTCA and its clinical usefulness. metody.
32

ANALIZA EKG METODA HOLTERA U CHORYCH
NA TWARDZINE UKLADOWA

Anna Bietous-Wilk!, Malgorzata Poreba!, Malgorzata Sobieszczanska’,
Rafat Poreba?, Maciej Podgérski?, Wojciech Kucharski?,
Lestaw Rusiecki!, Witold Pilecki!, Eugeniusz Baran3, Ryszard Andrzejak?
Katedra i Zaktad Patofizjologii Akademii Medycznej we Wroctawiu
2Klinika Choréb Wewnetrznych, Zawodowych i Nadci$nienia Tetniczego
Akademii Medycznej we Wroclawiu
3Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
Akademii Medycznej we Wroclawiu

Zwloknienie miesnia sercowego w twardzinie uktadowej moze by¢ przyczyna po-
wstania zaburzen rytmu serca takze u chorych bez innych objawéw choroby serca.
Celem pracy byla ocena wystepowania zaburzen rytmu i zmiennosci rytmu serca
w grupie chorych z twardzing ukladowa bez istotnej klinicznie choroby serca.

Do badania wiaczono 27 chorych (18 kobiet oraz 9 mezczyzn) w wieku 21-77 lat,
ktorych Srednia wieku wynosita 55,21 + 11,66 roku. Grupe kontrolng stanowily
23 osoby dobrane odpowiednio pod wzgledem pici i wieku do badanych chorych.
Analizowano parametry zmiennosci rytmu serca (HRV, heart rate variability) meto-
dami czasowymi (mRR, SDNN, rMSSD, pNN,) oraz spektralnymi (VLF, LF, HF,
LF:HF). Zmienno3¢ rytmu serca oceniano w zapisie calodobowym oraz oddzielnie
w 20-minutowych zbiorach odstepéw RR dla godzin dziennej aktywnosci oraz od-
poczynku nocnego, wykorzystujac system HolCARD 24W. Obliczono takze parame-
try turbulencji serca (HRT, heart rate turbulence): poczatek turbulenciji (TO, turbulen-
ce onset) oraz nachylenie turbulencji (TS, turbulence slope).

W grupie chorych z twardzing w poréwnaniu z grupa kontrolng wystepowalo
statystycznie istotnie wiecej pobudzer nadkomorowych (198,12 * 624,86 vs. 14,28 +
+ 27,84; p < 0,05) oraz komorowych (112,44 +158,84 vs. 10, 67 + 16,90; p < 0,05).
Parametry analizy HRV byly mniejsze w grupie chorych w poréwnaniu z grupa
kontrolng (SDNN zapis calodobowy: 128,40 + 48,05 vs. 167,17 = 31,09; p < 0,01;
LF dzieri: 706,71 * 45,91 vs. 982,61 + 317,9; p < 0,05; LF noc: 571,64 + 291,93
vs. 1182,87 + 517,59; p < 0,001; VLF dzieni: 549,79 + 230,08 vs. 706,83 + 183,23;
p < 0,05; VLF noc: 572,57 =+ 214,47 vs. 959,17 + 325,81; p < 0,001). U 3 cho-
rych parametr TO przekroczyl 0%, a TS u 2 chorych byl mniejszy od 2,5 ms/
/odstep RR.

W grupie chorych z twardzing uktadowa bez stwierdzanej choroby serca moze
istnie¢ zwiekszone ryzyko zaburzen rytmu oraz naglego zgonu sercowego. Wo-
bec powyzszego wskazane jest przeprowadzanie diagnostyki choréb ukladu kra-
zenia u wszystkich chorych z twardzing ukladowa.

8 www.fce.viamedica.pl
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ZMIANY CISNIENIA TETNICZEGO JAKO REAKCJA
NA PRACE W ZIMNYM MIKROKLIMACIE

Elzbieta Gadzicka, Alicja Bortkiewicz, Wiestaw Szymczak,
Agata Szyjkowska, Teresa Makowiec-Dabrowska

Instytut Medycyny Pracy w Lodzi

W Polsce zawodowa ekspozycja na zimny mikroklimat jest dos¢ powszechna
(5,1 0os6b na 1000 pracownikéw). Efekty dzialania takiej ekspozycji na uklad serco-
wo-naczyniowy sa stabo poznane.

Z tego wzgledu podijelismy badania, ktérych celem byla ocena reakcji ukladu
krazenia na prace w zimnym mikroklimacie.

Badaniami objeto 102 pracownikéw chiodni, w tym 41 kobiet w wieku 41,1 =
=+ 8,2 roku, o stazu pracy 16,2 + 9,7 roku oraz 61 mezczyzn w wieku 38,8 + 10,9
roku o stazu 9,9 + 11 lat. Mezczyzni mieli istotnie krotszy czas pracy w ekspozycji
na zimno (p = 0,05). Badanych podzielono w zaleznosci od warunkéw mikrokli-
matu na stanowisku pracy na 4 podgrupy (grupa I, n = 28, temperatura —26°C;
grupa II, n = 44, temp. 10-14°C; grupa III, n = 8, temp. 18-20°C; grupa IV, n = 22,
temp. 0-10°C). U wszystkich 0s6b przeprowadzono badanie lekarskie, test ozie-
bieniowy (CPT) oraz 24-godzinne monitorowanie ci$nienia tetniczego (ABP)
w ciggu aktywnosci zawodowej, pozazawodowej i w nocy. Uzyskane wyniki prze-
analizowano z zastosowaniem dokiadnego testu Fishera, jednoczynnikowej anali-
zy wariangji z testem porownan wielokrotnych Tukeya, modelu regresji liniowej
oraz analizy wariancji dla zmiennych zaleznych.

Wartosci ci$nienia tetniczego w grupie kobiet réznily si¢ w zaleznosci od warunkéw
ekspozycji, natomiast w grupie mezczyzn nie stwierdzono istotnych réznic.
Analizujgc reakcje na test CPT, stwierdzono, ze po probie wzrost ci$nienia skur-
czowego wystapil u 50 0s6b, a spadek u 44 oséb. Kobiety 2-krotnie czesciej re-
agowaly wzrostem cisnienia na ozigbienie rak (24 vs. 12), grupy te nie réznily sie
wiekiem ani stazem pracy. U mezczyzn czesciej obserwowano spadek cisnienia
skurczowego (32 vs. 26). U wigkszosci 0séb (66 vs. 28), zardwno mezczyzn
(39 0s6b), jak i kobiet (27 osdb) cisnienie rozkurczowe wzrastato. U wszystkich
kobiet z nadciSnieniem stwierdzono wzrost ciSnienia po tescie CPT, podczas gdy
w grupie mezczyzn z nadciSnieniem obserwowano rézng reakeje. Z analizy testu
CPT wynika, ze mezczyzni z nadci$nieniem reagowali na test oziebieniowy za-
réwno wzrostem (9 oséb) jak i spadkiem (9 0sob) ciSnienia tetniczego, natomiast
kobiety wylacznie wzrostem.

Nasze badania wskazuja, ze reakcja ukladu krazenia u 0s6b eksponowanych na
zimny mikroklimat zalezy od plci i temperatury otoczenia. Wydaje sie, ze kobiety
sg bardziej wrazliwe na bodzce zwiagzane z oziebieniem.
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BADANIE WPLYWU ZMIENNOSCI CISNIENIA TETNICZEGO
. WAMBULATORYJNYM MONITOROWANIU
CISNIENIA TETNICZEGO NA MASE LEWEJ KOMORY

Malgorzata Zajac!, Malgorzata Kurpesa?, Daniel Stachurski’,
Adam Smialowski3, Tomasz Rechcinski2, Ewa Trzos?, Jarostaw Drozdz2
1Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta Il w Belchatowie
2]l Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
3Szpital im. J. Biernackiego w Pabianicach

Nadcisnienie tetnicze (HA) w swoim naturalnym przebiegu prowadzi do licznych powiklan
narzadowych. Badania kliniczne wykazaly, ze wartosci cisnienia tetniczego (BP) w ambulatoryj-
nym monitorowaniu ciSnienia tetniczego (ABPM) lepiej koreluja z ryzykiem powiktan niz poje-
dyncze pomiary w gabinecie lekarskim. Uwaza sie, Ze na wystapienie m.in. przerostu LV ma
wplyw nie tylko Srednie BP, ale réwniez jego zmiennos¢.

Celem pracy jest odpowiedz na pytanie, czy wahania BP maja negatywng role w rozwoju
niewydolnosci serca u pacjentéw z HA.

Badaniem objeto 97 pacjentéw (45 kobiet i 52 mezczyzn) w wieku 60,1 + 10,8 roku, u ktérych
na podstawie automatycznego monitorowania ciSnienia tetniczego (ABPM) mozna bylo rozpo-
zna¢ HA. Kryteria wykluczenia z badania to: wtorne HA, przebyty zawat serca, niedomykalno$¢
mitralna = II°, niedomykalno$¢ lub stenoza aortalna = I° obecnosc sztucznych zastawek oraz wynik
ABPM niespetniajacych kryteriow decyzyjnych. U wszystkich pacjentéw wykonano ABPM oraz
badanie echokardiograficzne. Na podstawie wzoru Penna z parametrow ocenionych w badaniu
echokardiograficznym obliczono mase LV, a nastepnie korygujac ja do powierzchni ciata policzo-
no indeks masy LV. W ocenie fluktuacji cisnienia brano pod uwage zmienno$¢ dobowa oraz
krotkoterminowa. Na podstawie nocnego spadku cisnienia wyodrebniono grupy: dipper — spa-
dek 10-20% w stosunku do wartosci w ciggu dnia, non-dipper — spadek < 10%, extreme dipper —
spadek > 20%, reverse dipper — wzrost BP w ciagu dnia. Zmienno$¢ krotkoterminowq oceniono
poprzez tempo zmian (TZ) SBP i DBP liczono ze wzoru: t = BP, , -BP)/t, .

Indeks masy LV w catej grupie przyjmowat warto$ci od 1 14do2%9 g/mE B}rl\o 52 non-dipperéw,

24 dipperéw, 18 reverse dipperow i 3 extreme dipperéw. Ze wzgledu na mala liczebnos¢ extreme
dipperéw, grupe te wykluczono z analizy statystycznej. Tempo zmian SBP i DBP (TZSBP i TZDBP)
nie prezentowaly rozkladu normalnego. TZSBP mialo wartosci od —0,37 do 0,16 mm Hg/min,
TZDBP od -0,7 do 0,12 mm Hg/min. Analize statystyczng przeprowadzono testem t-Studenta,
Wilcoxona oraz obliczono wspotezynniki korelacji. Nie wykazano réznic w indeksie masy LV
pomiedzy dippers, non-dippers oraz reverse dippers. Nie ma korelacji pomiedzy TZSBP i TZDBP
a indeksem masy LV, EF, wiekiem i plcia. Z indeksem masy LV korelowaly: §r. SBP z doby oraz
w ciagu dnia (p < 0,0001), §r. SBPwnocy (p < 0,001), §r. DBPz doby i w ciagu dnia (p < 0,0001),
§r. DBP w nocy (p < 0,001), min. SBP i DBP w dzien (p < 0,0001), min. SBP i DBP w nocy
(p < 0,001), maks. SBP w dzier i w nocy (p < 0,01), maks. DBP w dzien (p < 0,001) i w nocy
(p < 0,01), fadunek SBP i DBP w dzien (p < 0,0001) i w nocy (p < 0,001).

Istotniejszg role w ocenie ryzyka wystapienia przerostu LV odgrywaja Srednie, minimalne
i maksymalne BP niz dobowa czy krotkoterminowa zmiennos¢ BP.

WPLYW DOLACZENIA DOKSAZOSYNY DO TERAPII
NADCISNIENIA TETNICZEGO NA SZTYWNOSC TETNICZA,
CZYNNOSC SRODBLONKA | PRODUKCJE
ANIONOW PONADTLENKOWYCH

Agata Milewska, Andrzej Wykretowicz, Przemystaw Guzik,
Tomasz Krauze, Karolina Adamska, Adam Szczepanik, Henryk Wysocki
Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Poznaniu

Zapalenie odgrywa istotng rolg w rozwoju miazdzycy i nadci$nienia tetnicze-
go. Doksazosyna, antagonista receptoréw « -adrenergicznych, zalecana
w politerapii nadci$nienia tetniczego, zmienia wlasciwosci Sciany naczynio-
wej na drodze blizej niewyjasnionego mechanizmu.
U 20 pacjentéw (wiek: 57 = 3, 9 kobiet) z niewystarczajagco kontrolowanym
tagodnym lub umiarkowanym nadci$nieniem tetniczym, do dotychczasowej
terapii dolgczono dlugodzialajaca posta¢ doksazosyny. Przed i po 16 tygo-
dniach stosowania doksazosyny oceniono sztywnos¢ tetniczg, czynnos¢ srod-
blonka i oznaczono koficowe produkty metabolizmu tlenku azotu (NOx) oraz
stezenie O,7, produkowanych przez granulocyty obojetnochtonne (PMNs,
polymorphonuclear neutrophils).
The Stiffness Index Digital Volume Pulse (Sl,) istotnie zmniejszyl sie po
16 tygodniach leczenia doksazosyna z9,9 + 0,8 m/sdo 8,3 = 0,8 m/s (p = 0,048).
W wyniku skojarzonej terapii poprawie ulegla rowniez zalezna od czynnosci
Srédblonka, wywolywana albuterolem wasodylatacja, wyrazona istotnym
wzrostem Reflection Index Digital Volume Pulse (ARl ) z 0,5 + 0,6% do
3,6 = 1% (p = 0,03). Dodanie do terapii doksazosyny nie mialo wplywu na
niezalezna od czynnosci srodbtonka wasodylatacje, wywolang nitrogliceryna
Rlyp (6,5 £ 0,9% Us. 7,5 = 1%, p = 0,63). Pordwnanie produkcji O, przez
niestymulowane PMNs przed i po stosowaniu doksazosyny wykazalo je] istotng
redukcje z 9,5 = 0,9 nmol/5 x 10° PMNs/30 min do 6,9 + 0,8 nmol/5 x 10°
PMNSs/30 min (p = 0,045).
Po 16 tygodniach od dolgczenia do terapii nadci$nienia tetniczego diugo-
dzialajgcej postaci doksazosyny obserwowano istotne zmniejszenie cisnienia
tetniczego, ktéremu towarzyszyla poprawa sztywnosci tetniczej, wasodylata-
cji zaleznej od czynnosci Srodblonka i zmniejszenie produkeji O, przez nie-
stymulowane PMNs.
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OPROGRAMOWANIE LIFESCREEN APNOE W OCENIE
BEZDECHU SENNEGO U PACJENTOW
Z CHOROBA WIENCOWA, PRZYJMUJACYCH MELATONINE

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

II Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Leki poprawiajace zasypianie z grupy benzodwuazepin moga indukowac za-
burzenia oddychania u pacjentdéw z chorobami ukiadu krazenia. Melatonina
jest dostepnym bez recepty preparatem nasennym, ktory ze wzgledu na swe
naturalne pochodzenie uchodzi za lek bezpieczny i niedajacy objawdéw nie-
pozadanych czy uzaleznienia. Lifescreen Apnoe to opcja oprogramowania
do analizy holterowskiego zapisu EKG ukierunkowana na wykrywanie zabu-
rzefh oddychania podczas snu na podstawie zmiennosci odstepdéw RR i ampli-
tudy zespotéw QRS.

Celem badania bylo ustalenie wskaznika apnoe/hypopnoe (AHI, apnoe/hypop-
noe index) w grupie pacjentdw z chorobg wiencowa przed rozpoczeciem przyj-
mowania melatoniny i w trakcie takiej terapii oraz analiza wynikoéw pod ka-
tem bezpieczenstwa takiego leczenia w aspekcie zaburzen oddychania w czasie
snu.

Do badania wigczono 34 osoby. Na podstawie holterowskich zapiséw EKG
obliczono wyjsciowe i koficowe wartosci AHI. Wynik AHI < 5 przemawial za
prawidlowym snem, wartoSci zawarte pomiedzy 5 a 15 — za ,snem granicz-
nym”, a > 15 — za bezdechem sennym.

Przed rozpoczgciem przyjmowania melatoniny 4 pacjentéw mialo wartoSci
AHI < 5, u 6 0s6b byly one zawarte miedzy 5 a 15, au 24 — > 15, natomiast
w trakcie przyjmowania melatoniny odpowiednio 0, 10 i 24. U 20 pacjentéw
wartoéci AHI byly wigksze w drugim badaniu, a u 14 zmniejszyly sie w ra-
mach tej samej lub korzystniejszej kategorii.

Powyzsze wyniki sugeruja, ze melatonina moze u czesci pacjentdow z choroba
wienicowa nasila¢ lub indukowa¢ zaburzenia oddychania podczas snu
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Czynniki ryzyka naglego zgonu

FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY, WIEK, SREDNI RYTM
DOBOWY, TURBULENCJA RYTMU ZATOKOWEGO A WYSTEPOWANIE
CZESTOSKURCZU KOMOROWEGO | MIGOTANIA KOMOR
U CHORYCH Z KARDIOMIOPATIA NIEWIENCOPOCHODNA

Lidia Lepska', Pawet Zagozdzon?, Andrzej Lubifski3,
Maria Dudziak?, Grzegorz Raczak?

! Akademia Medyczna w Gdansku
2Zaktad Higieny i Epidemiologii Akademii Medycznej w Gdarisku
311 Katedra i Klinika Kardiologii i Elektroterapii Akademii Medycznej w Gdanisku
4Zaktad Diagnostyki Choréb Serca Akademii Medycznej w Gdarisku

Celem pracy byta ocena znaczenia frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF), Sredniej cze-
stosci rytmu dobowego (mHR) w dobowe;j rejestracji holterowskiej EKG oraz turbulencja
rytmu zatokowego (HRT) u pacjentéw z kardiomiopatig niewienicopochodng (DCM) co
do przebytego czestoskurczu komorowego (VT). Niska LVEF jest znanym czynnikiem ry-
zyka Smiertelno$ci w niewydolnosci krazenia. Jest niewiele danych sugerujacych wartosé
rokownicza HRT w przewidywaniu VT u chorych z DCM.

U 58 pacjentow (w tym 15z VT) wwieku 18-71 latz DCM (NYHA II-1I), z LVEF 15-50% oraz rytmem
zatokowym oraz ektopig komorowa (VPBs) wykonano dobowe badanie EKG metoda Holtera (re-
jestrator cyfrowy FD3, oprogramowanie Oxford Medilog Exel 2). HRT wyliczono, wykorzystujac udo-
stepniony program ze strony www.h-r-t.com. Oceniano dwa parametry HRT: turbulence onset (TO)
iturbulence slope (TS). Jako prawidlowe przyjeto zakresy wyznaczone przez G. Schmidta: TO < 0%i TS
> 2,5 msbeat. Wyszezegdlniono 3 kategorie: HRTO — TS + TO prawidlowe, HRT1 — TS lub TO
nieprawidiowe, HRT2 — TS+TO nieprawidiowe. W tabeli 1 zawarto charakterystyke pacjentow oraz
wyniki analizy statystycznej.

Grupy nie réznily sie co do pici, NYHA, liczby VPBs. Pacjenci z VT byli starsi oraz mieli nizsza LVEF
niz osoby bez VT (p < 0,05). Nieprawidlowe wartosci HRT wystepowaly czesciej w grupie z VT
(p = NS). TS i TO nie réznily sie (p = NS). Pacjenci z VT mieli nizszg Srednia rytmu zatokowego
w dobowej rejestracii holterowskiej niz osoby bez VT (réznica na granicy istotnosci statystycznej).
Niska LVEF oraz starszy wiek byly czynnikami ryzyka VT. Niska LVEF, starszy wiek oraz mHR
lepiej niz HRT (w standardowych wartosciach TO 1 TS) réznicuja pacjentow z DCM pod wzgle-
dem przebytego VT.

Tabela 1. Charakterystyka pacjentéw oraz wyniki analizy statystycznej

Parametr  Grupa/jednostka Catosé Chorzy bez VT Chorzy z VT P
Wiek (lata) Sr. = SD 47,5 * 14,9 44,7 = 14,5 554 = 13,5 0,025
Ple¢ Mezczyzni/kobiety 42/16 33/10 9/6 NS
LVEF % * SD 34,4 + 11,3 36,3+11,1 28,4+10,4 0,034
NYHA _ No =SD 22*04 2,26+0,44 2,2+ 0,41 NS
VPBs Sr. liczba = SD 3574 + 7850 4260 * 8904 1607 + 2733 NS
HRr. Sr. = SD 74 £ 13 75 =13 69 + 12 0,06
TO Sr. = SD -0,0090 = 0,0281  -0,0101 = 0,0302  -0,0061 * 0,0216 NS
TS Sr. = SD 50599 + 52140 54201 * 51018 49091 + 57122 NS
HRTO No/% 31/53,4 25/58,1 6/40 NS
HRT1 No/% 16/27,6 12/27,9 4/26,7 NS
HRT2 No/% 11/19 6/14 5/333 NS
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s P Celem pracy byla ocena znaczenia frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF), Sredniej czestosci rytmu
ZC:yl;?el]? %gi?igigi%g]? lzgccz)gg Scelzccok:}\i/rigroiggDie‘.;(gral(s:gfgl:(c)w lzeCPéFk[;(;n;gZel()gtvy];\’)l dobowego (mHR) w dobowej rejestracji holterowskiej EKG oraz turbulen_cja rytmu zatokowego (HRT)
AW A a 7 Y 8 4 1a lewe) y u pacjentéw z przewlekla niewydolnoscia krazenia (CHF) co do przebytej ziosliwej tachyarytmii komo-
nie byly do tej pory oceniane. ) . ; rowej (VT). Niska LVEF jest znanym czynnikiem ryzyka Smiertelnosci w niewydolnosci krazenia. Jest
Celem pracy byta ocena Czynmk’OW SCD porzablggu SVR w Srednioterminowej obserwacji. niewiele danych sugerujacych warto$¢ rokownicza HRT w przewidywaniu VT u chorych z CHF.
Badaniem objeto 66 pacjentow (51 M, §r. wiek 57 lat) po przebytym zawale serca U 83 pacjentow (w tym 20 z VT) w wieku 18-71 lat z CHF (NYHA II-III), z LVEF 15-50%,
Sciany przedniej, z CHF NYHAII-IV, EF 30 + 7%, EDV 219 + 78 ml, ESV 161 = 64 ml, rytmem zatokowym oraz ektopig komorowa (VPBs) wykonano dobowe badanie EKG metoda
u ktérych przeprowadzono zabieg SVR (m. Menicanti) — u 9 oséb wylgcznie SVR, Holtera (rejestrator cyfrowy FD3, oprogramowanie Oxford Medilog Exel 2). HRT wyliczono,
au 57 SVR z CABG. U wszystkich pacjentow 16,5 + 8,9 miesigca od zabiegu prze- wykorzystujac udostepniony program ze strony www.h-r-t.com. Oceniano dwa parametry
prowadzono cyfrowe 24-godzinne monitorowanie holterowskie. Na jego podsta- HRT: turbulence onset (TO) i turbulence slope (TS). Jako prawidlowe przyjeto zakresy wyzna-
wie oceniono czynniki ryzyka SCD: obecnosé nieutrwalonego czestoskurczu komo- czone przez G. Schmidta: TO < 0% TS > 2,5 ms/beat. Wyszczegolniono trzy kategorie: HRTO
rowego (NSVT), parametr zmiennosci rytmu zatokowego (SDNN), sredni skorygo- — TS + TO prawidiowe, HRT1 — TS lub TO nieprawidlowe, HRT2 — TS +TO nieprawidio-
wany czas trwania odstepu QT (QTc), $redni czas trwania zespotu QRS, obecnosé¢ we. W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke pacjentow oraz wyniki analizy statystyczne].
i czas trwania niemego niedokrwienia (ST nieme). W badanej grupie obliczono Grupy nie rqmly;xego d\%)lﬁr NYHAdYPBS Paqepq&XTrbyh stars (p > 0,05) Qrazmepnlzsvz?L\k/)Elf
liczbe i odsetek pacjentdow z czynnikami ryzyka SCD. (p><006(;5%_r511;TcJOso ybezd . .lip;iwst owe wartosct HR w;fﬁepowaiyczzmpe}wgm%grz . I,ic__oc
‘Wiyniki przedstawiono w tabeli 1. U pacjentéw z obecnym NSVT obserwowano istotnie D> 0,05 TSITOnierGiniysig istotnietatystycznie w ocenianych podgrupach. Ay A
diuzszy czas niemego niedokrwienia (82,3 = 138,5 vs. 8,1 = 39,7 min; p = 0,002). U oséb Srednia rytmu zatokowego w dobowe rejestradi halierowskie nIZ‘O.SOby bez VT (pf 00668). 5
goTr : 04,3 = 230,005. O, 1 = 57,/ ’,p = P Niska LVEF oraz mHR lepiej niz HRT (w standardowych wartosciach TO i TS) réznicuja pacjentow
zSDNN > 100 ms stwierdzono istotnie nizsza Srednia HR iistotnie krotszy QTc (66,3 + 7,6 2 CHF pod wzgledem VT. Niska LVEF byla najsilniejszym statystycznie czynnikiem ryzyka VT.
vs. 73,0 = 8,7 ud/min; p = 0,002; 425,5 = 27,4 vs. 443,0 = 24,5 ms; p = 0,009).
Pacjenci po chirurgicznej rekonstrukcji lewej komory charakteryzuja sie w Srednio- Tabela 1. Charakterystyka pacjentéw oraz wyniki analizy statystycznej
terminowej obserwacji niskim odsetkiem czynnikéw ryzyka SCD. Jednakze osoby
z obecnymi czynnikami nalezy traktowac jako grupe z wysokim ryzykiem SCD. Parametr _ Grupa/jednostka Calos¢ Chorzy bez VT Chorzy z VT p
Wiek (lata) St. = SD 51,2 = 14,9 498 = 15,6 554 = 11,6 NS
e Ple¢ Mezczyzni/kobiety 60/23 47/16 13/7 NS
Tabela 1. Wyniki LVEF %/SD 34,7 = 10,7 36 10,4 30,7 = 10,8 0,058
. . NYHA No = SD 22+04 2,22 + 0,42 2,15 + 0.37 NS
Caynniki ryzyka Pacjenc N/(%) VPBs $r. (iczba)/SD 236 + 7053 1979 = 3350 3635£7904 NS
NSVT 7/66 (11%) HR r. Sr. + SD 7312 74%13 6811 0,0668
SDNN < 50 ms 3/66 (5%) TO St. = SD ~0,0093 = 0,0262 —-0,0096 + 0,0281 -0,0081 + 0,0198 NS
QTc > 440 ms 18/66 (27%) TS Sr. = SD 53599 + 51540 53943 + 51353 53710 + 53547 NS
o HRTO No/% 45/54,2 57/36,1 9/45 NS
QRS.> 120 ms 7/66 (11%) HRT1 No/% 23/27,7 17/27 6/30 NS
ST nieme 12/66 (18%) HRT2 No/% 15/18,1 10/15,9 5/25 NS
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TURBULENCJA RYTMU SERCA | ZMIENNC)SC RYTMU SERCA
JAKO CZYNNIKI PROGNOSTYCZNE NAGLEJ SMIERCI SERCOWEJ
U PACJENTOW Z NISKA FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY
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Anna Maria Dalecka!, Marek Deja2, Marcin Malinowski?, Piotr Pysz!,
Beata Reszka!, Krzysztof Gotba’

Katedra i Klinika Kardiologii Slqskigj Akademii Medycznej w Katowicach
21l Klinika Kardiochirurgii Slaskiej Akademii Medycznej,
Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7 w Katowicach

Parametry turbulencji rytmu serca (HRT): turbulance onset (TO) i turbulance slope (TS) oraz
parametry zmiennosci rytmu serca (HRV) stanowia czynniki prognostyczne naglej $mierci
sercowej u chorych po zawale serca.

Celem badania jest préba okreslenia roli parametréw HRV i HRT w przewidywaniu wysta-
pienia naglego zgonu sercowego u pacjentow z niska frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF)
w obserwacji sredniookresowej.

Grupe badang stanowilo 101 pacjentéw (22 kobiety), w wieku 59 + 9 lat, z EF = 28 + 5%,
w tym 81,7% pacjentdéw z kardiomiopatig niedokrwienna.

HRT i HRV obliczano z 24-godzinnego zapisu EKG metoda Holtera. Analizowano TO, TS
oraz parametry HRV z analizy czestotliwosciowej (Total, VLF, VHF, LF, HF, LE/HF) i czaso-
wej (Average NN, PNN, RMSSD, SDNN, SDNNI/S). W badaniu echokardiograficznym
okreslono LVEF, zindeksowane wartosci koncowoskurczowej i koncoworozkurczowej ob-
jetosci lewej komory (ESVi, EDVi) oraz oceniano cigzko$¢ niedomykalnosci zastawki mitral-
nej. Z analizy krzywej ROC (the receiver-operating characteristics) okreslono wartosci odcie-
cia badanych parametréw w predykcji naglego zgonu sercowego. Analize regresji Coxa
zastosowano do oceny wplywu poszczegolnych czynnikdw na prognoze zgonu (tab. 1, 2).

TO i ESVi sg silnymi i niezaleznymi czynnikami prognostycznymi zgonu u pacjentow z niska
frakcja wyrzutowa serca w obserwacji sredniookresowe;.

Tabela 1. Jednoczynnikowa analiza regresji Coxa

Czynniki Statystyka Walda P Hazard wzgledny (95% PU)
TO = -0,0026 5202 0,023 5,77 (1,28-26,07)

TS < 1,0649 3,799 0,051 0,338 (0,11-1,00)

HF < 66,9 3,220 0,073 0,340 (0,105-1,105)

LF < 300,1 2,796 0,095 0,345 (0,099-1,201)
LVEF (%) 3,695 0,055 0,912 (0,84-1,00)
Niedomykalnos¢ mitralna > 1° 5,743 0,017 11,780 (1,567-88,548)
ESVi 4,227 0,040 1,015 (1,001-1,030)

Tabela 2. Wieloczynnikowa analiza regresji Coxa

Czynniki Statystyka Walda P Hazard wzgledny (95% PU)
TO = -0,0026 4,146 0,042 4,891 (1.061-22,537)
ESVi 3,367 0,071 1,016 (0.999-1,032)

10 www.fce.viamedica.pl
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ZNACZENIE PROGNOSTYCZNE TURBULENCJI RYTMU SERCA 42 RYZYKO ZATRZYMANIA KRAZENIA PODCZAS TRANSPORTU
U PACJENTOW Z NIEWYDOLNOSCIA SERCA CHORYCH Z OSTRYM ZESPOtLEM WIENCOWYM
W 12-MIESIECZNEJ OBSERWACJI Przemystaw Stolarz, Marcin Grabowski, Michal Marchel,
Anna Piagtkowska, Katarzyna Szymanowska, Anna Nowicka, Roman Steckiewicz, Grzegorz Opolski
Magdalena Kandziora, Marek Michalski, Wojciech Biegalski, [ Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie
Michal Wierzchowiecki . . ) L
11 Klinika Kardiologii Akademii Medycznej w Poznaniu Standardem stalo sie zabiegowe leczex_'ne_ ostrych zesppiow mer_\cquch (_OZW), co
wymaga transportu chorego do specjalistycznego osrodka. Nieréwnomierne roz-
. X L B mieszczenie pracowni hemodynamicznych oraz niedoinwestowanie sieci drogowej
Turbulencja rytmu serca (HRT) moze sluzy¢ do oceny ryzyka osob po zawale serca znacznie wydluza czas transportu i teoretycznie moze zwiekszac ryzyko powiklan.
1jest mezalgznym czynnikiem prognostycznym w tej grupie FhOWCh» Nl?“”ele jest ba- Przy zalozeniu, ze rozklad czasowy zatrzymarn krazenia (ZK) w pierwszej dobie za-
dan oceniajgcych wartos¢ rokowniczg HRT u pacjentow z niewydolnoscia serca (NS). walu jest rownomierny, w ciggu godziny powinno wystepowaé ok. 4% ogdtu zda-
Celem pracy byla ocena znaczenia prognostycznego HRT na tle innych uznanych rzef tego typu. Badano czestosé wystepowania oraz udziat ZK w trakcie transportu
czynnikow ryzyka u pacjentow z NS w rocznej obserwacji. w grupie 1030 chorych z ZK w réznych fazach zawalu (Sredni wiek 68,2 + 12,6
Badaniem objeto 64 pacjentéw (24 kobiety) z objawami NS. Okreslono przynalez- roku, mezczyzni 68,2%, zawat przedni 51,7%) przyjetych do naszego osrodka z po-
no$¢ do grupy NYHA. U wszystkich wykonano 24-godzinne badanie EKG metoda wodu OZW. 31% chorych bylo przewiezionych z innego szpitala ($r. odlegtos¢ 37 =
Holtera. W zapisach holterowskich szczegbtowej ocenie poddano HRT i HRV. + 23 km, zakres 5-130 km). Precyzyjne okreslenie czasu trwania przejazdu/przelotu
W analizie HRT oceniono parametry TO i TS, a z analizy HRV wybrano SDNN byto niemozliwe z powodu braku odpowiedniej dokumentacji oraz nieznanego cza-
z analizy czasowej. U kazdego pacjenta wykonano badanie echokardiograficzne su oczekiwania na transport. Czas od pierwszego EKG dokumentujgcego OZW do
z oceng EF. Po 61 12 miesigcach chorych poddano ponownej ocenie. W okresach przyjecia do szpitala docelowego pozwala na oszacowanie predkosci przejazdu na
tych odnotowano zgon odpowiednio 9 i 11 pacjentow. ok. 20-30 km/h. W 18% przypadkéw transportu z innego szpitala osrodek docelowy
Wsrod pacjentow, ktérzy zmarli z powodu NS, odnotowano statystycznie nizsze nie byl najblizszym szpitalem z pracownia hemodynamiczng. W trakcie transportu
wartosci TS w poréwnaniu z chorymi, ktérzy przezyli. TO nie roznilo sie statystycznie wystapilo 27 ZK (24 w karetce i 3 w helikopterze), co odpowiada 2,6% og6tu zatrzy-
po 6 miesigcach, po roku byto istotnie wyzsze u zmartych pacjentoéw. Pacjenci, ktorzy man w przebiegu choroby oraz 3,4% ZK z pierwszej doby OZW. Mechanizmem
przezyli, wykazywali wyzsza EF i SDNN, ale bez istotnosci statystycznej (tab. 1). zatrzymania bylo w 77,8% migotanie komor. Pacjenci z ZK podczas transportu byli
Sposrod czynnikéw wplywajacych na rokowanie chorych z przewlekla niewydol- 06,5 roku miodsi niz populacja ogolna (61,7 + 14,7 vs. 68,2 * 12,6 lat, p = 0,023).
noscia serca EF, SDNN, TO i TS w ciggu 12-miesiecznej obserwacji parametry HRT Reanimacja (przezycie do wypisu) byta skuteczna w 48,1% u chorych z ZK podczas
okazaly sie najsilniejszymi wskaznikami prognostycznymi w ocenie prawdopodo- transportu oraz w 36,5% u pozostalych chorych z ZK w pierwszej dobie (NS).
biefistwa wystapienia zgonu. Ryzyko wystapienia zatrzymania krazema po_dczas transponuAchorego z ostrym ze-
spotem wiericowym jest proporcjonalne do jego czasu trwania. Transport specjali-
Tabela 1. Wyniki styczny jako taki nie zwigksza ryzyka zatrzymania krazenia i nie pogarsza wynikow
resuscytacji.
TS TS TO TO SDNN  SDNN EF EF
6ém-cy 12m-cy 6ém-cy I12m-cy 6m-cy I2m-cy 6m-cy 12m-cy
Przezycie 502 =57 57+48 -0,16+24-02%17 91,9323 93+48 403+ 16 41,8 =18
p 0,04 0,03 NS 0,05 NS NS 0,06 0,06
Zgon 24+35 22+34 061 +16 08+17 87,1 +412884+52 293 +13295+15
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DOBOWY RYTM HRV A SMIERTELNOSC U CHORYCH
Z ZAWALEM SERCA W 2-LETNIEJ OBSERWACJI

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

Analiza spektralna zmiennosci rytmu zatokowego (HRV) odzwierciedla wplyw uktadu
autonomicznego na serce. Dobowy rytm parametrow analizy czestotliwosciowej
dotychczas oceniany byl sporadycznie.

Celem pracy byla ocena dobowych wahan parametréw analizy czestotliwosciowej
HRV u chorych z zawalem serca, ktdrzy zmarli w okresie 2-letniej obserwacji.
Badaniem objeto 267 chorych (196 M, §r. wiek: 60 = 11 lat) z zawalem serca leczo-
nych inwazyjnie bezposrednio po przyjeciu. U 223 pacjentéw stwierdzono STEMI,
au 44 NSTEMI. W ciagu 2-letniej obserwacji zmarlo 10 chorych. Ci, ktérzy zmarli, nie
réznili sie pod wzgledem EF od tych, ktorzy przezyli (39 = 10% vs. 43 = 8%; p = NS).
U wszystkich w 5. dobie przeprowadzone zostalo monitorowanie EKG metoda Hol-
tera. Na jego podstawie dokonano spektralnej analizy HRV dla calej doby, dnia
i nocy oraz godzin rannych: total power [ms?], LF-n, HF-n, LF/HF.

U chorych, ktérzy zmarli, LF/HF nie réznit sie istotnie miedzy dniem, noca oraz
godzinami rannymi. Chorzy, ktérzy przezyli, mieli istotnie wyzszy LF/HF w ciagu
dnia w poréwnaniu z godzinami nocnymi i rannymi (ryc. 1). LF-n i HF-n nie réznity
sie miedzy noca a dniem u chorych, ktérzy zmarli. LF-n byt istotnie wyzszy, a HF-n
istotnie nizszy w ciagu dnia w poréwnaniu z noca u chorych, ktérzy przezyli (62,5 +
+ 19,9 vs. 58,2 + 19,3; p < 0,001; 26,9 * 13,8 vs. 34,2 = 15,1; p < 0,001).

Brak dobowego rytmu parametréw spektralnej analizy HRV moze by¢ jednym
z czynnikéw ryzyka zgonu w dlugoterminowej obserwacii.

LF/HF

)/ zmarli

Rycina 1. Wyniki

PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF HEART RATE VARIABILITY
IN THE LEFT VENTRICLE REMODELLING FORMATION AFTER
ANTERIOR MYOCARDIAL INFARCTION TREATED
WITH PRIMARY PCl — 6 MONTH FOLLOW-UP

Krzysztof Tomasz Szydlo, Krystian Wita, Maria Trusz-Gluza,
Dagmara Urbanczyk, Jarostaw Kolasa, Zbigniew Tabor,
Agnieszka Gerber
[ Klinika Kardiologii Slaskiej Akademii Medycznej,
Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7 w Katowicach

Sympathetic denervation in patients (pts) with acute myocardial infarction
(MI) is well known. However, the role of the degree of this process in the post
myocardial rebuilding is unknown.

The aim of the study was to assess during prospective 6 months follow-up the
prognostic significance of sympathetic drive measured with heart rate varia-
bility (HRV) in the formation of the left ventricle remodelling in patients after
anterior MI treated with primary PCI.

The study population consisted of 95 patients (72 males, LVEF: 51 = 13%,
age: 57 = 10 years) after first anterior MI treated with primary PCI. Echocar-
diographic examination and Holter recording were performed at the 5™ day
after successful PCI (TIMI III). Left ventricle remodeling (LVR) was defined as
> 20% increase in LV end-diastolic volume. Time domain HRV parameters:
SDRR and rMSSD were calculated from the entire recording.

LVR occurred in 27 patients (28%). SDRR was significantly lower in this gro-
up: 80 + 23 vs. 111 * 29 (p < 0.001), it was not observed for rMSSD (26 = 13
vs. 28 = 11 ms (p = NS). Therefore, Receiver Operating Characteristic was
computed to obtain the optimal sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values only for SDRR. Results are presented in the Table 1.
Autonomic nervous system imbalance, measured by SDRR, in pts with acute
anterior MI, may predict LVR formation during the follow-up. These results
need further observation.

Table 1. Prognostic parameters for SDRR

SDRR cut-off value 76 ms
Sensitivity 0.90
Specificity 0.44
PPV 0.84
NPV 0.68

www.fce.viamedica.pl 11
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RISK STRATIFICATION SIGNIFICANCE OF TERMINAL PART OF
VENTRICULAR REPOLARIZATION (TAPEXTEND) IN PATIENTS
WITH IMPAIRMENT OF LEFT VENTRICLE AFTER ANTERIOR

MYOCARDIAL INFARCTION — RETROSPECTIVE ANALYSIS

Krzysztof Tomasz Szydlo, Maria Trusz-Gluza, Dagmara Urbanczyk,
Jarostaw Kolasa, Witold Orszulak, Artur Filipecki, Krystian Wita
I Klinika Kardiologii Slaskiej Akademii Medycznej,
Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7 w Katowicach

The importance of terminal part of repolarization — TapexTend (TaTe) in patients at
higher risk of sudden cardiac death, especially in patients after myocardial infarc-
tion (MI) is unclear.

The aim of the study was to assess the risk stratification value of TaTe obtained
retrospectively in patients after anterior MI with impairment of the left ventricle.
Population of 95 patients (age: 63 = 11 years, LVEF: 35 + 9%) with previous ante-
rior MI (> 30 days) and ventricular arrhythmias was analyzed. The cohort was
divided into two well-matched groups: 50 patients without episodes of ventricular
tachycardia (VT) or ventricular fibrillation (VF) and 45 patients with VT/VF. No true
antiarrhytmics were used. TaTe was calculated beat-to-beat from entire 24 h Holter
ECG recording, the daytime and nighttime periods, and next corrected to the heart
rate with Bazett's formula. Receiver Operating Characteristic was computed for
TaTe to obtain the optimal sensitivity, specificity and test accuracy.

Groups did not differ in age, gender, EF and extent of coronary artery lesions.
Higher values of TaTe were found in VT/VF group: 106 = 9 vs. 86 = 11 ms (p < 0.001,
entire recording). Sensitivity and specificity with test accuracy of TaTe are presen-
ted in Table 1.

Terminal part of repolarization was found to be sensitive tool in identifying patients
after MI at higher risk of malignant ventricular arrhythmias occurrence. Prospective
studies are necessary to confirm this observation.

Table 1. Prognostic parameters for TapexTend

Entire recording Daytime period Nighttime period
TapexTend cut-off value >95ms > 100 ms > 90 ms
Sensitivity 0.91 0.82 0.84
Specificity 0.78 0.84 0.68
Test accuracy 0.84 0.84 0.76
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CZYNNIKI PROGNOSTYCZNE WYSTEPOWANIA, RISK STRATIFICATION SIGNIFICANCE OF QT/RR RELATION
NAGLEGO ZATRZYMANIA KRAZENIA U PACJENTOW IN PATIENTS WITH IMPAIRMENT OF LEFT VENTRICLE
ZE ZWEZENIEM ZASTAWKI AORTALNEJ AFTER ANTERIOR MYOCARDIAL INFARCTION
Ewa Orlowska-Baranowska!, Rafat Baranowski?, Janina Stepifiska® — RETROSPECTIVE ANALYSIS
Unstytut Kardiologii w Warszawie Krzysztof Tomasz Szydlo, Maria Trusz-Gluza, Witold Orszulak,
2Klinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii Dagmara Urbanczyk, Artur Filipecld, Krystian Wita, Jarostaw Kolasa

Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie Aninie I Klinika Kardiologii Slaskiej Akademii Medycznej,

. s . ) L . Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7 w Katowicach
Zatrzymanie kraZenia jest istotnym powiklaniem wystepujacym u pacjentow ze zweze-
niem zastawki aortalnej (ZZA). . o . . .
Celem pracy byla ocena parametréw klinicznych, echokardiograficznych i elektrokar- The importance of QT/RR relatlon‘ m‘rlsk St}ratlﬁcatl(?n Qf sudden cardiac death,
diograficznych zwiazanych z wystepowaniem naglego zatrzymania krazenia (NZK) especially in patients after myocardial infarction (MI) is still open.
u pacjentow z ZZA. The aim of the study was to assess the risk stratification value of QT/RR slope obtained
Badana grupa obejmowata 921 pacjentow (§r. wiek 61 + 10) z istotnym ZZA hospitali- retrospectively in patients after anterior MI with impairment of the left ventricle.
zowanych przed operacja wymiany zastawki aortalnej. 26 z nich przebylo udokumen- Population of 95 patients (age: 63 = 11 years, LVEF: 35 + 9%) with previous anterior
towane NZK w mechanizmie migotania komor (25 pacjentéw) i bloku III stopnia MI (> 30 days) and ventricular arrhythmias was analyzed. The cohort was divided into
(1 pacjent). Uwzgledniono w analizie: dane kliniczne [wiek, ple¢, klasa NYHA, wywiad two well-matched groups: 50 pts without episodes of ventricular tachycardia (VT) or
om?\l/le(r;l AOMD%)' obecnos¢ (C;Psiorplijy v\k;lencow;e] (Cl}l{W)], ECII{N%EnaIE(;. grelldll(entl;aoggl- ventricular fibrillation (VF) and 45 pts with VI/VF. No true antiarrhytmics were used.
ny ( ), grubose scian (GS), indeks masy lewej komory (IMLK), EF], elektrokardio- QT/RR slope was calculated beat-to-beat from entire 24 h Holter ECG recording, the
graficzne [czestosé rytmu (HR), czas QRS (QRS), QTc, QTd, liczba pobudzer komoro- davti dni . iods. Receiver O ine Ch L o f
wych w 24-godzinnym EKG (VE24)]. aytime and night-time periods. Receiver Operating Characteristic was computed for
Wyniki wybranych parametrow podano w tabeli 1. QT/RR slopes to obtalq the optimal sensitivity, specificity and test accuracy. )
W wieloczynnikowej analizie regresji wykazano, ze niezaleznymi parametrami zwigza- Groups did not differ in age, gender, EF and extent of coronary artery lesions. Ste-
nymi z wystepowaniem NZK byly: wywiad OMD (p = 0,004), IMLK (p = 0,002) i QTd eper QT/RR regression slopes were found in VI/VF group: 0.195 + 0.03 vs. 0.151 +
(p = 0,036). U pacjentéw z istotnym zwezeniem zastawki aortalnej czynnikami zwiaza- + 0.03 (p < 0.001; entire recording). Sensitivity and specificity with test accuracy of
nymi z wystepowaniem naglego zatrzymania krazenia sa: wywiad omdlen, stopien QT/RR are presented in Table 1.
przerostu lewej komory oraz zwiekszona dyspersja odstepu QT. QT/RR slope in patients after MI was found to be sensitive parameter, which may be

. helpful in identifying patients at higher risk of malignant ventricular arrhythmias
Tabela 1. Wyniki occurrence. The prospective study in necessary to confirm these results.
Parametr NZK Bez NZK p = (test t-Studenta, .
=26 o = 895) 2 lub Manna. Whitneya) Table 1. Prognostic parameters for QT/RR
Wiek 63 = 12 60 + 11 NS Entire recording Daytime period Nightime period
OMD [%pt] 73 43 0,004 )
NYHA IV (%pt] 65 14 0,03 QT/R.l? <.:ut off value >0.17 > 0.166 >0.16
QRS [ms] 111 + 22 111 % 17 0,014 Sensitivity 0.80 0.91 0.82
QTd [ms] 72 + 29 60 + 24 0,04 Specificity 0.76 0.68 0.76
QTc [ms] 478 + 48 457 = 40 0,02 Test accuracy 0.77 0.79 0.82
MGA [mm Hg] 91 £ 27 98 + 30 NS
EF (%) 50 + 20 62+ 14 0,006
IMLK (g/m?) 274 = 121 212+ 64 0,0001
VE24 [n/24] 885 + 2430 532 %2117 0,002
CHW [%pt] 22 16 NS
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OCENA ZASTOSOWANIA WSKAZNIKA ALLANA, NOWEGO MODELU
CZASOWO-CZESTOTLIWOSCIOWEGO U PACJENTOW
ZE STWIERDZONA HIPERCHOLESTEROLEMIA, DUSZNICA BOLESNA
I NADCISNIENIEM TETNICZYM STOSUJACYCH STATYNY

Agata Markiewicz-Grochowalska', Agnieszka Janowska-Kulifiska!,
Katarzyna Torzynska!, Barbara Wieckowska?, Marcin Majewski3,
Katarzyna Pawlak-Bus3, Olga Jerzykowska3, Lucyna Kramer3,
Jerzy Moczko?, Tomasz Siminiak3
!0ddziat Kardiologii Szpitala Wojewddzkiego Akademii Medycznej w Poznaniu
2Katedra Informatyki i Statystyki Akademii Medycznej w Poznaniu
3Akademia Medyczna w Poznaniu

Opisywany jest zwigzek hipercholesterolemii i jej wplywu na zmniejszenie zmiennoSci
rytmu serca u pacjentdw z i bez choroby niedokrwiennej serca oraz u pacjentow
z cukrzyca typu 1. Jednak korzystny wplyw redukcji stezenia cholesterolu oraz samych
statyn na zmienno$¢ rytmu serca jest ciagle kontrowersyjny i wymaga dalszych badan.
Celem pracy jest ocena wplywu stosowania statyn na zmienno$¢ rytmu serca
u pacjentéw z hipercholesterolemia, dusznica bolesna i nadcisnieniem tetniczym
z wykorzystaniem nowego wskaznika czasowo-czestotliwosciowego.

Badaniem objeto 93 chorych ze stwierdzona hipercholesterolemia, dusznicg bo-
lesna, nadci$nieniem tetniczym, bez przebytego zawalu serca i cukrzycy. Pacjentéw
podzielono na 2 grupy. Do pierwszej (S) zaliczono pacjentdw przyjmujacych ator-
wastatyne w dawce 40 mg/dobe i simwastatyne w dawce 20 mg, do drugiej (B) nalezeli
pacjenci nieprzyjmujacy zadnej statyny. Do grupy S zakwalifikowano 68 chorych w wie-
ku 58,75 =+ 8,27 roku, w tym 27 kobiet i 41 mezczyzn, do grupy B — 25 0séb w wieku
60,32 + 9,22 roku, w tym 14 kobiet i 11 mezczyzn. W grupie S stwierdzono 21 oséb
palacych papierosy, w grupie B— 11 (co stanowilo odpowiednio 31% i 44%). Oty-
os¢ (BMI = 30) w grupie S wykryto u 14 0séb (21%), w grupie B — u 6 0s6b (24%).
U kazdego pacjenta wykonano 5-minutowy zapis elektrokardiograficzny, w pozycji
lezacej w warunkach spokoju z wyeliminowaniem czynnikéw zewnetrznych. Zare-
jestrowane metoda komputerowa sygnaly poddano analizie wykorzystujacej opro-
gramowanie autorskie oparte na technologii narzedzi wirtualnych. Dla kazdego
zapisu oznaczono wskaznik Allana (parametr czasowo-czestotliwosciowy, wyzna-
czony przez transformacje falkowa Haara).

Miedzy grupa leczona statynami a niestosujaca zadnej statyny stwierdzono istotna staty-
stycznie roznice dla wskaznika Allana (S: 0,11 = 0,02 vs. B: 0,12 = 0,02, test Manna-
-Whitneya: p = 0,0065).

U pacjentow z hipercholesterolemia, dusznica bolesna, nadciSnieniem tetniczym,
bez przebytego zawalu serca i wspolistniejacej cukrzycy stosujacych atorwastatyne
lub simwastatyne w poréwnaniu z pacjentami nieprzyjmujacymi zadnej statyny ob-
serwowano zwiekszenie zmiennosci rytmu serca w zakresie badanego wskaznika.

12 www.fce.viamedica.pl
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METHODS OF HEART RATE VARIABILITY ANALYSIS 50 DESCRIPTORS OF HEART RATE ASYMMETRY ARE RELATED
REQUIRE CORRECTION TO HEART RATE DECELERATION BUT NOT ACCELERATION
Jerzy Sacha, Wiadystaw Pluta CAPACITY IN HEALTHY PEOPLE
Oddziat Kardiologii Wojewddzkiego Centrum Medycznego w Opolu Przemyslaw Guzik’, Axel Bauere?, Jaroslaw Piskorski3, Tomasz Krauze*,
Raphael Schneider?, Petra Barthel?, Andrzej Wykretowicz?,
Heart rate variability (HRV) analysis relies on the quantification of RR interval (RR) Jan Kantelhardt®, Georg Schmidt?, Henryk Wysocki*
fluctuations. However, most researchers do not take into account the mathemati- Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
lc‘al prpblem: non-ljnear re{;tionshlip bqrweefn RR and hearrt{ r;te (HRLRT‘\}/liZ non- i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Poznaniu
inearity causes serious problem: alteration of an average HR changes ue to Py )
mathematical reasons. The mathematical mechanism of this phenomenon is illu- 3 Kl‘!“ku.m Rechts der Isa}r, TUM‘, qulch, Ge'rmany .
strated in Figure 1. The only way to get rid of this problem is the calculation of RR _’Instytut Fizyki Uniwersytetu Zielonogorskiego w Zielonej Gorze
variability with respect to the average value. To this end, RR’s have to be divided by “Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej Akademii Medycznej w Poznaniu
the corresponding average RR for each patient. This enables an estimation of HRV SInstitute of Physics, MLU Halle-Wittenberg, Germany
without the mathematical influence of an average HR.
Figure 1 (see title): The variability is expressed as a difference between the biggest Heart rate asymmetry (HRA) is a phenomenon based on different contributions of
and smallest values (peak minus valley), i.e. an amplitude of oscillations. The rela- decelerations and accelerations to short-term heart-rate variability (HRV). The pha-
tionship is curvilinear and different for different average HR's: the variability of RR is se rectified signal averaging (PRSA) algorithm can also analyze the deceleration-
greater for slow average HR than for fast one with the same variability of heart rate _related and the acceleration-related HRV separatel
— the curves are distracted. If the patient’s average HR changes from point A to A’, The aim of thi d : he relati g . . descri ¢
i.e. if his average HR slows down from 100 bpm to 60 bpm, the variability of RR € aim of this study was to estimate the relation between various descriptors o
increases due to mathematical reasoning — despite the fact that the variability of HRA, heat rate deceleration (DC) and acceleration capacity (AC) derived from
heart rate does not change, i.e. ranges within 20 bpm for both cases. Inversely, if his PRSA-processed RR-interval series in healthy people.
average HR changes from point A’ to A (i.e. after acceleration of average HR) the Resting 30-minute ECG recordings (Porti 5, TMSI, The Netherlands) were collected
variability of RR decreases. from 187 healthy volunteers (27.2 = 9.9 years old; 86 females). The HRA was de-
scribed by Cup measuring the contribution of all decelerations to short term HRV
[s] and by Nup and Ndown which present the percentage of decelerations and accele-
0,8 S0bom rations to all beats, respectively. DC and AC are integral measures of all periodic
4 deceleration (DC) or acceleration-related (AC) oscillations in the analyzed recor-
§ 06 60 bpm ding. The nonparametric Spearman correlation was used in the analysis of the rela-
g7 60 bpm tion between the HRA descriptors with DC and AC.
g 60 bpm The median duration of the RR interval was 877.9 ms (IQR: 782.3-948.7 ms). Me-
5 04 A | 83 oo dian values of the analyzed data were 54.4% (IQR: 50.8-58.8%) for Cup, 48.8%
z @ (IQR: 47.2-50.8%) for Nup, 49.7% (IQR: 47.6-51.7%) for Ndown, 15.5 ms (IQR:
£ o2 _————— 6w 11.6-21.5 ms) for DC and -15.9 ms (IQR: —20.9 to —12.2 ms) for AC. The value of
- % DC was significantly correlated with Cup (r = 0.46; p < 0.0001), Ndown (r = 0.54;
00 A p < 0.0001) and Nup (r = —0.38; p < 0.0001). No HRA descriptor was significantly
"0 5 10 15 20 25 30 35 40[bpm] correlated with AC.
Variability of Heart Rate Descriptors of HRA are related to DC but not to AC. Healthy people with a better
expression of HRA (stronger contribution of decelerations to short term HRV with
Figure 1. The mathematical model: the relationships between the variability of RR a lower number of decelerations) have significantly increased DC values. The phy-
;:'tz‘;":slsi :;?:att}:i g‘:)r:gzpr‘;?‘hd:';igdza;a‘tgg'%:gf‘_:‘;a" rate for different average heart siological and clinical value of these findings needs further investigation.
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WPLYW FAZY ODDYCHANIA NA ZMI]ENNOSC | ASYMETRIE
RYTMU SERCA ORAZ WRAZLIWOSC BARORECEPTOROW

Tomasz Krauze!, Przemystaw Guzik!, Jarostaw Piskorski2,
Andrzej Wykretowicz!, Henryk Wysocki!
Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Poznaniu
2Instytut Fizyki Uniwersytetu Zielonogorskiego w Zielonej Gorze

Oddychanie z czestoscig 6 oddechdéw/min silnie wplywa na autonomiczny uklad
nerwowy i prace uktadu krazenia, pozwalajac m.in. na zwolnienie pracy serca czy
obnizenie cidnienia tetniczego. W badaniach wykorzystujacych tak wolne oddy-
chanie czasy fazy wdechu (In) i wydechu (Ex) najczesciej sa réwne.

Celem pracy byta ocena wplywu zmiany dtugosci wdechu i wydechu przy stalej
czestosci 6 oddechdw/min na zmienno$¢ rytmu serca (HRV) i spontaniczng wraz-
liwos¢ baroreceptoréw (BRS).

Badanie przeprowadzono w grupie 12 zdrowych ochotnikéw (22-26 lat, 6 ko-
biet) w warunkach spoczynku, w pozycji lezacej. Badani oddychali 3-krotnie przez
6 min z tg sama czestodcig 6 oddechéw/min, tj. 1 oddech co 10 s. Czas trwania
cyklu wdech + wydech wynosit odpowiednio 3-s In + 7-s Ex lub 5-s In + 5-s Ex
lub 7-s In + 3-s Ex w kazdym z ocenianych 6-minutowych okreséw. W sposéb
nieinwazyjny i ciagly rejestrowano ci$nienie tetnicze na poziomie srodkowego
palca koniczyny gornej (Portapres 2, FMS, Holandia), krzywa oddechows i EKG
(Porti 5, TMSI, Holandia). Oceniano dlugos$¢ odstepu RR, znormalizowang moc
widma w zakresie niskich (LFnu) i wysokich (HFnu) czestotliwosci, stosunek LF/
/HF, BRS na podstawie metody korelacji krzyzowych oraz nasilenie asymetrii
rytmu serca (Cup). Do analizy statystycznej wykorzystano nieparametryczny test
Friedmana.

Zaobserwowano, ze wraz z wydluzeniem wdechu 3-7 s dochodzilo do istotnego
wydluzenia odstepéw RR (p = 0,0005), wzrostu wartosci LFnu (p = 0,0005), LF/
/HF (p = 0,0004) i opdznienia barorefleksu (p = 0,0014) z jednoczesnym spad-
kiem HFnu (p = 0,0004) i Cup (p = 0,0087). Nie zaobserwowano istotnych zmian
wartosci BRS wraz ze zmiang dlugosci wdechu i wydechu.

Przy tej samej czestosci oddychania dlugos¢ wdechu i wydechu ma istotny wplyw
na modulacje autonomiczng pracy serca z ostabieniem ekspresji asymetrii rytmu
serca. Wydaje sie, ze zaobserwowane zmiany moga by¢ wtérne do zmniejszenia
napiecia przywspolczulnego i/lub zwigkszenia aktywnosci wspétczulnej. Wydaje
sie, ze z fizjologicznego punktu widzenia wydluzanie wydechu, a nie wdechu ma
korzystniejszy wplyw na interakcje miedzy ukladem autonomicznym i sercowo-
-naczyniowym.

ZWIAZEK MIEDZY SPOCZYNKOWA LICZBA ODDECHOW
A ASYMETRIA RYTMU SERCA

Przemystaw Guzik!, Krzysztof Czyz?, Waldemar Bobkowski?,
Mirostawa Wieczorek-Filipiak3, Jarostaw Piskorski?,
Tomasz Krauze!, Aldona Siwifiska?

Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Poznaniu
2Klinika Kardiologii Dzieciecej Akademii Medycznej w Poznaniu
3NZOZ ,Promyk” w Poznaniu
AInstytut Fizyki Uniwersytetu Zielonogorskiego w Zielonej Gorze

Asymetria rytmu serca (HRA) polega na istotnie wigkszym udziale zwolnier
niz przyspieszen pracy serca w krétkoterminowej zmiennosci rytmu serca
(HRV). Niejasne jest pochodzenie tego fizjologicznego zjawiska. Poniewaz HRV
jest silnie zalezne od oddychania, w pracy podjeto oceng ewentualnego zwigz-
ku miedzy liczba spontanicznych oddechéw a nasileniem HRA.

Badanie przeprowadzono w grupie 34 zdrowych dzieci (14,8 + 2,2 lat;
17 dziewczynek). Rejestracie sygnatu EKG i krzywej oddechowej (Porti 5, TMSI,
Holandia) przeprowadzano w warunkach spoczynku w pozycji lezacej przez
30 min podczas spontanicznego oddychania. Do ilociowej oceny wielkosci
HRA wykorzystano parametr Cup mierzacy udzial zwolnien pracy serca
w krétkoterminowej HRV, a takze procentowa zawartosé¢ wydtuzenn (Nup)
iskrocen (Ndown) odstepéw RR w stosunku do wszystkich zarejestrowanych
uderzen serca. W analizie statystycznej wykorzystano nieparametryczng
korelacje Spearmana.

Srednia czestoS¢ oddychania u badanych dzieci wynosita 17,6 + 4,4 /min
(9,3-26,3/min). Sredni czas trwania odstepéw RR wynosit 829,2 + 140,8 ms,
warto$¢ Cup 55,9 * 4,6%, Nup 48,0 + 2,9% i Ndown 51,3 * 2,9%. Zaobser-
wowano istotng ujemna korelacje miedzy liczbg oddechéw a czasem trwania
odstepéw RR (r = —0,39; p = 0,0220), Cup (r = -0,41; p = 0,0149) i Ndown
(r =-0,39; p = 0,0222) oraz dodatnig korelacje z Nup (r = 0,42; p = 0,0139).
Stwierdza sie istotny zwigzek miedzy liczba oddechéw w czasie spontanicz-
nego oddychania a wielkoScig HRA u dzieci. Zjawisko HRA jest lepiej wyrazo-
ne w czasie wolniejszego oddychania i wiaze sie ze zwiekszeniem udziatu
zwolnien rytmu zatokowego w krotkoterminowej HRV i wzrostem liczby skro-
cen odstepoéw RR z jednoczesnym ograniczeniem wydluzen odstepéw RR.
Uzyskane wyniki sugeruja, ze HRA, podobnie jak HRV, pozostaje w Scistym
zwiazku z oddychaniem.
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EKSPRESJA ASYMETRII RYTMU SERCA JEST ZWIAZANA WPLYW PIONIZACJI NA ASYMETRIE | ZMIENNOSC
Z AUTONOMICZNA MODULACJA PRACY UKEADU KRAZENIA RYTMU SERCA ORAZ ODRUCH Z BARORECEPTOROW
Przemystaw Guzik!, Jarostaw Piskorski?, Tomasz Krauze!, Agnieszka Tomasz Krauze!, Przemystaw Guzik!, Jarostaw Piskorski?,
Rutkowska'!, Agata Milewska', Andrzej Wykretowicz!, Henryk Wysocki' Andrzej Wykretowicz!, Henryk Wysocki!
) IKatedra i Klinika Intensywnej "1:erapii KardiAologicznejA Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Poznaniu i Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Poznaniu
2Instytut Fizyki Uniwersytetu Zielonogorskiego w Zielonej Gorze ZInstytut Fizyki Uniwersytetu Zielonogorskiego w Zielonej Gorze
Asymetria rytmu serca (HRA) jest niedawno opisanym zjawiskiem polegajacym Asymetria rytmu serca (HRA) polega na istotnie wiekszym udziale zwolnier
na istotnie roznym udziale zwolnien i przyspieszen pracy serca w krotkotermino- niz przyspieszen pracy serca w krotkoterminowej zmiennosci rytmu serca
wej zmiennosci rytmu serca (HRV). Nie badano dotad zaleznosci miedzy HRA (HRV). Niejasne jest pochodzenie tego fiziologicznego zjawiska. HRV i wraz-
a wskaznikami autonomicznej kontroli pracy ukiadu krazenia. o liwos¢ odruchu z baroreceptoréw (BRS) sa uwazane za posrednia miare au-
W pracy oceniono zachowanie si¢ parametréw okreslajacych HRV i wrazliwo$¢ tonomicznej modulacji pracy ukladu krazenia i ulegaja zmianie pod wply-
baroreceptoréow (BRS) w zaleznosci od stopnia ekspresji HRA u zdrowych osob. wem roznych prowokacji, np. pionizaci
Badanie przeprowadzono w grupie 187 zdrowych oséb (27,2 + 9,9 roku; e L :
86 kobiet). Rejestracje sygnatu EKG o czestosci prébkowania 1600 Hz (Porti 5, Sfé%m pracy byla ocena wph pionizacji na HRA, HRV'i BRS u zdrowych
TMSI, Holandia) wraz z ciaglym pomiarem cisnienia tetniczego na poziomie pal- - . . .
ca (Portapres 2, FMS, Holandia) przeprowadzano w warunkach spoczynku ggdan\lg przel?gowadzqnq W grupie 13 ;drowych OSO? w Wleku 2.1_25 (9 ko-
w pozycji lezacej przez 30 min. W ocenie HRV wykorzystano standardowe para- ,let)', spos6b ciagly i nieinwazyjny rejestrowano cisnienie tetnicze na po-
metry pochodzace z analizy spektralnej, natomiast za pomoca metody korelaciji ziomie palca (Portapres 2, FMS, Holandia), krzywa ,Odd,?ChOWq} EKG (Porti 5,
krzyzowych miedzy cisnieniem skurczowym a czasem trwania odstepéw RR TMSI, Holandia) przez 5 min przed i w czasie pionizacji. Do ilosciowej oceny
mierzono warto$¢ BRS i czas op6znienia barorefleksu. Do ilosciowej oceny wielkosci HRA wykorzystano parametr CUF} mierzacy udzial zwg)}men pracy
wielkosci HRA wykorzystano Cup mierzacy udzial zwolnien pracy serca w krot- serca w krétkoterminowej HRV. Jednoczesnie oceniano dlugos¢ odstepow
koterminowej HRV. Wszystkich badanych podzielono na tercyle w zaleznosci RR, HRV za pomocg wykreséw Poincare (SD1, SD2, SD21, S) i spontaniczng
od wartodci Cup, a w analizie statystycznej wykorzystano nieparametryczng BRS za pomoca metody korelacji krzyzowych. W analizie statystycznej wyko-
ANOVA (test Kruskal-Wallis). rzystano nieparametryczny test Wilcoxona dla zmiennych sparowanych.
Wartos¢ Cup (ér. = SD) w rosnacych tercylach wynosita odpowiednio 49,1 + Pionizacja spowodowala istotne zwiekszenie Cup (50,7 = 3,6% vs. 56,0 =
*2,2%, 54,4 1,7% 162,0 + 3,6%. Wraz ze wzrostem ter‘cyli Cup qb;erwowapo + 7,1%; p = 0,0266), skrocenie odstepéw RR (813,4 + 130,0 ms vs. 671,3 =
istotne wydtuzenie odstepow RR (p = 0,0143), zwigkszenie calkowitej mocy wid- + 96,8 ms; p < 0,0007), zmniejszenie wartosci SD1 (27,5 = 13,5 msvs. 17,5 =
ma TP (p < 0,0001), mocy widma w zakresie niskich LF (p < 0,0001) i wysokich +7,5ms; p = 0,0134) i BRS (11,3 + 6,5 ms/mm Hg vs. 5,0 + 2,5 ms/mm Hg;
HF (p < 0,0001) czestotliwosci oraz wzrost BRS (p = 0,0025). Jednoczesnie wraz p = 0,0002), a takze wzrost wartosci SD21 (2,7 = 1,3 vs. 3,7 = 1,0;
ze wzrostem tercyli Cup istotnie skracalo si¢ opéznienie odruchu z barorecepto- p = 0,0017). Dodatkowo zaobserwowano spadek pola powierzchni wykre-
Lo (p = 0,000D), E:tom,‘f"‘SF StQSEnT_IkR[f /HF nie ulegalAzkmslamAe. N sow Poincare na granicy istotnosci (6050 = 4006 ms? vs. 3762 * 2550 ms?
epie) wyrazone] ekspresji Zjawiska HRA towarzyszy ZwigKszenie Zmiennosci ryt- p = 0,0803) i brak znamiennego wplywu na warto$¢ SD2 (62,9 + 17,8 ms vs.
mu serca i wrazliwosci baroreceptoréw ze skroceniem czasu reakcji wezla zato- 60,4 + 25,0 ms)
kowego na zmiany skurczowego ci$nienia tetniczego. Wydaje sie, ze wielkos¢ Pi T fot . fywi awisk i Jed
HRA zalezy od autonomicznej modulacji pracy ukiadu krgzenia. Ocena wartosci tonizacja 1}? (zjme WpHRs/' nnglsav‘nS O asyme nl'lryt mu serca. Jednoczesne
Klinicznej uzyskanych wynikéw wymaga dalszych badat. zmiany zachodzace w i sugeruja, ze nasilenie asymetrii rytmu serca
pozostaje pod wpltywem autonomicznego ukladu nerwowego.
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ZWIAZEK MIEDZY CZASEM SKURCZU | ROZKURCZU
A AUTONOMICZNA KONTROLA RYTMU ZATOKOWEGO

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

Znane sa zaleznoéci miedzy czasem trwania skurczu (SYS) i rozkurczu (DIA)
serca a czestoscia pracy serca. Nie zostat jednak okreSlony zwigzek miedzy
SYS i DIA a autonomiczng kontrolg rytmu zatokowego.

U 178 zdrowych ochotnikéw (27 + 9 lat; 84 kobiety) przeprowadzono spo-
czynkowa, ciagla i nieinwazyjna, 30-minutowa rejestracje EKG (Porti 5, TMSI,
Holandia) i ci$nienia tetniczego na poziomie palca (Portapres 2, FMS, Holan-
dia). Do oceny HRV wykorzystano analize wykresow Poincare odstepéw RR,
mierzac S opisujace catkowita HRV, SD1 okreslajgce krotkoterminowa HRV,
SD2 bedace wskaznikiem dtugoterminowej HRV oraz SD2/SD1 odzwiercie-
dlajace stan réwnowagi miedzy diugo- i krétkoterminowg HRV. Do oceny
spontanicznej BRS wykorzystano metode korelacji krzyzowych. Dzieki anali-
zie ksztaltu aortalnej fali tetna (SphygmocorMx, AtCor Medical, Australia)
zmierzono czas trwania SYS i DIA. W analizie statystycznej wykorzystano ko-
relacje nieparametryczng Spearmana i regresje liniowa dla poréwnania réz-
nic miedzy zaleznosciami parametréw HRV i BRS z czasami SYS i DIA.
Wartosci deskryptorow wykreséw Poincare wynosity: SD1 35,9 + 19,7 ms,
SD2 83,3 + 29,8 ms, SD2/SD1 2,6 + 0,8, S 10903 + 9882 ms?. Czas trwania
SYS wynosit 325,2 + 18,5 ms, a DIA 582,3 = 120,6 ms. Obserwowano istot-
ne, dodatnie korelacje miedzy SYS a SD1 (p < 0,0001, r = 0,34), SD2
(p =0,013,r=0,24), S (p < 0,001, r =0,31) i BRS (p < 0,001, r = 0,34) oraz
ujemna korelacje z SD2/SD1 (p < 0,001, r = -0,32). Podobnie zanotowano
istotne dodatnie korelacje miedzy DIA a SD1 (p < 0,0001, r = 0,51), SD2
(p <0,001,r=0,49), S (p < 0,001, r =0,53) i BRS (p < 0,001, r = 0,44) oraz
ujemne z SD2/SD1 (p < 0,001, r = -0,53). Jednoczesnie zwiazki miedzy mie-
rzonymi parametrami HRV i BRS byly istotnie wigksze dla DIA niz dla SYS
w przypadku SD1 (p = 0,0210), SD2 (p = 0,0271), SD2/SD1 (p = 0,0071)
iBRS (p = 0,0139).

Istniejg wzajemne zaleznoSci miedzy czasem trwania SYS i DIA a wskaznika-
mi autonomicznej modulacji rytmu zatokowego. Diuzszym czasom trwania
SYS i DIA towarzyszy zwigkszenie catkowitej, dtugo- i krétkoterminowej HRV
oraz BRS.

HEART RATE VARIABILITY (HRV) ANALYSIS IN PATIENTS
WITH A STABLE CORONARY HEART DISEASE (CHD)

Katarzyna Torzyfiska', Agnieszka Janowska-Kulifiska', Agata Markiewicz-
-Grochowalska', Katarzyna Powlak-Bus?, Olga Jerzykowska3,
Tomasz Siminiak?4, Anna Sowiniska®, Jerzy Moczko®, Lucyna Kramer>
!0ddziat Kardiologii Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu
20ddziat Wewnetrzny Szpitala im. J. Strusia w Poznaniu
30ddziat Kardiologiczny Szpitala Miejskiego im. J. Strusia w Poznaniu
4Akademia Medyczna w Poznaniu
SKatedra i Zaktad Informatyki i Statystyki Akademii Medycznej w Poznaniu

The aim of the study was the assessment of novel methods of time, frequency and
time-frequency analysis and classical HRV analysis in patients with stable angina
and nonsignificant atherosclerotic lesions in coronary arteries.

64 patients (32 men and 32 women) with nonsignificant atherosclerotic lesions in
coronary arteries scheduled for a coronary angiography were consecutively enrol-
led into the study (CHD group). Patients with diabetes, heart failure and obesity
(BMI > 29 kg/m?). Control group (CG) consisted of 35 healthy volunteers. 5-minute
digital ECG recordings were taken from patients in supine position and signal was
analyzed by virtual instrument technology using LabVIEW software. For every re-
cord 15 models of classical and novel time factors were analyzed. Statistical analysis
was performed using Mann-Whitney U test or t-student test (according to data di-
stribution), with p<0,05 considered as statistically significant.

Results — see Table 1.

Statistically significant differences between CHD patients and controls were found
in following models: autoregressive 1-4, AR total power, LF, L AR LF/HF. No diffe-
rences in the CHD and control group were found in novel models.

Table 1. Results

CHD group CG p
(x =SD or rank sum) (x=SD or rank sum)

Autoregressive 1 -1.195 * 0.566 —-1.491 * 0.461 0.009
Autoregressive 2 1.358 £ 0.617 1.795 £ 0.682 0.001
Auroregressive 3 -1.007 = 0.616 -1.551 £ 0.874 0.001

AR total power 17.872 £2.22 16.846 = 1.794 0.0021

LF 2928 2022 0.021;z = -1.990
Autoregressive 4 2792.5 21575 0.002; z = -2.982
L AR LF/HF 29315 2018.5 0.049; z = -1.965

14 www.fce.viamedica.pl
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WPLYW PLCI NA PARAMETRY ZMIENNOSCI RYTMU NIEME NIEDOKRWIENIE MIESNIA SERCOWEGO A DYNAMIKA
ZATOKOWEGO U PACJENTOW PO PTCA TURBULENCJI RYTMU ZATOKOWEGO PO ZAWALE SERCA
Agnieszka Janowska-Kulifiska!, Agata Markiewicz-Grochowalska’, LECZONYM PIERWOTNA ANGIOPLASTYKA WIENCOWA
5okl iAska? 3 .
Katarzyna Torzyfiska’, Anna Sowinska®, Olga Jerzykowska K Matgorzata Kurpesa, Ewa Trzos, Tomasz Rechcinski,
Marcin Majewski3, Katarzyna Pawlak-Bus3, Lucyna Kramer?, Maria Krzeminska-Pakuta
Jerzy Moczko?, Tomasz Siminiak4 e . o .
10ddzial Kardiologii Szpitala Wojewsdzkiego w Poznaniu II Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
2Katedra i Zaklad Informatyki i Statystyki Akademii Medycznej w Poznaniu » .
3Szpital Miejski im. J. Strusia w Poznaniu Prognostyc;nq przydatnod¢ turbulencji rytmu zatokpwego (HRT) po zawalg serca
4Akademia Medyczna w Poznaniu leczonym pierwotng koronaroplastyka (PTCA) potwierdzono w ostatnio publikowa-
nych pracach. Natomiast znaczenie zmian HRT rejestrowanych w obserwacji odle-
Zagadnienie wplywu pici na zjawiska zwiazane z przebiegiem, diagnostyka i leczeniem choroby glej po pierwotnej PTCA pozostaje nieokreslone.
niedokrwiennej serca (CNS) pozostaje nadal nierozstzygniete. Niektore dane wskazuja, ze zabiegi Celem pracy jest ocena zwigzku miedzy dynamika HRT a obecnoscia niemego nie-
angioplastyki tetnic wiericowych (PTCA, percutaneous transluminal coronary angioplasty) przepro- dokrwienia u bezobjawowych pacjentéw po pierwotnej PTCA.
wadzane u kobiet cechuje wigksze tyzyko i mniejsza skutecznos¢. Obnizone parametry zmiennosci Badana populacja skiadala sie z 96 chorych po zawale serca leczonym pierwotna
rytmu zatokowego (HRV) sa uwazane za wykladnik wielu stanow patofiziologicznych wiacznie PTCA, u ktorych osiggnieto przeplyw TIMI 3 w tetnicy odpowiedzialnej za zawal.
z gorszym rokowaniem w chorobie wieficowej i wzrostem ryzyka Smiertelnosci po zawale serca. W 3. dobiei 1 o h d X P dzi p
Celem badania byta ocena wplywu PTCA na parametry HRV w zaleznodci od pici, z zastosowaniem 3 . dobie1po 2 miesigcach po procedurze wy onywano 4-g0 ZINNe MonItoro-
Klasycznych metod wyznaczania wskaznikow, jak i z uzyciem nowych modeli matematycznych. wanie EKG metodg Holtera (MH) z oceng HRT oraz zmian odcinka ST.
Sposréd 500 oséb ze stabilng CNS kolejno poddanych planowej koronarografii u 108 prze- w 0kr§31e 12-miesigcznej _obserwacp w bgdape] grupie nie bylo nowych incyden-
prowadzono skuteczny zabieg angioplastyki tetnicy wieficowej (przeplyw 3 w skali TIMI, Throm- 6w wiencowych. W trakcie obu MH pacjenci byli asymptomatyczni. W porowna-
bolysis In Myocardial Infarction). Chorych podzielono na dwie grupy: Grupa A —- 26 kobiet niu z wezesnym MH po 12 miesiacach u 59 (grupa ) HRT ulegta poprawie (wzrost
(wiek 63,1 = 8,7 roku), Grupa B — 82 mezczyzn (wiek 55,8 + 8,8 roku). TS 28,51 + 5,93 do 10,87 + 6,76; p < 0,01 i redukcja TOz-1,96 + 1,84 do-4,21 +
Wszystkim zarejestrowano dwa 5-minutowe zapisy elektrokardiograficzne w spoczynku, na +2,98; p < 0,01). U pozostatych 37 0séb (grupa II) HRT pogorszyta sie (zmniejsze-
lezaco, 2 wyeliminowaniern wplywu bodzcow zewnetrznychy eden proed koronarografia, dug nie TS 27,41 = 423 do 3,22 + 2,21 i wzrost TO z 1,47 = 1,84 do ~0,24 = 1,22).
po24ho - Oceniano parametry asyczne oraz z uzyciem nowych modeli mate- Grupy byly poréwnywalne w zakresie charakterystyki demograficznej, lokalizacji
matycznych (czasowe i czestotliwoSciowe) oraz wskazniki polaczonych dziedzin czasu i cze- 1 kow k. fii i st 1 ia. W MH wyk
stotliwosci; falkowe (w1-w5) oraz wskaznik Allana. Przed koronarografig grupy A i B roznity zawalu, Wynikow koronarogralil 1 stosowanego leczenia. W, wykonanym
sie istotnie w zakresie LF (0,28 + 0,16 vs. 0,38 + 0,16, p = 0,007 test t-Studenta) oraz wskaz- w 3. dobie po pierwotnej PTCA nie bylo epizodow obnizenia odcinka ST. W kontro-
nika falkowego w2 (2,79 = 5,18 vs. 2,52 = 2,53, p = 0,0215, test Manna-Whitneya). W grupie Inym MH po 12 miesigcach przemijajace epizody obnizenia ST (STd) rejestrowano
kobiet rewaskularyzacja spowodowala istotna statystycznie zmiane mocy catkowitej widma u 19 chorych. Wszystkie epizody byly nieme. W Grupie I nieme STd wystapity
wyznaczanej metoda autoregresying AR TP (17,32 + 2,11 vs. 18,45 + 2,47, p = 0,015, test u3 qhorych (3%), natomia§tw grupie II(u 16 (27%, p < 0,91). Wieloparar.neAtryczna
t-Studenta). W grupie mezczyzn po PTCA zaobserwowano znaczace zmiany parametréw AR LF analiza regresji wykazata, ze pogorszenie HRT w ciggu pierwszych 12 miesiecy po
(0,27 + 0,03 vs. 0,29 + 0,045, p = 0,038), AR HF (0,635 = 0,049 vs. 0,617 = 0,059, p = 0,027), zawale istotnie zwigksza ryzyko wystapienia niemego niedokrwienia (OR 2,15).
test ¢Studenta, HF (0,205 + 0,16 us. 0,116 x 0,115, p = 0,00006), LFHF (4,196 + 4404 us. 6,73 W diugoterminowej obserwacii po skutecznej pierwotnej angioplastyce wieficowej
* 5,775, p = 0,00007), wskaznik Allana (0,109 = 0,018 us. 0,118 0,023, p= 0,043), w3 (3,14 = mozna wyodrebnié rézne typy zmian dynamiki HRT. Istnieje zwiazek pomiedzy dy-
£3,1505.3,48 £ 2,52, p = 0,035), W5 (3,16 = 3,15 5. 5,52 * 12,16, p = 0,025) test Wilcoxona. namika HRT a obecnoscia niemego niedokrwienia migsnia sercowego. Pogorszenie
Przed zabiegiem kobiety cechowaly sie nizszg aktywnoscia wspoiczulnej czesci ukladu auto- b 6w HRT w i o 1 ) . . XS K
nomicznego w poréwnaniu z mezczyznami. Ple¢ stanowi ceche réznicujaca wplyw PTCA na obu palrarrlletrpw W clagu 1<2 rlme51¢cyApo z‘awa € serca istotnie zwigksza ryzyko
zmiany HRV. Angioplastyka u kobiet spowodowata wzrost wartosci widma catkowitego. Wiek- wystapienia niemego niedokrwienia u pacjentéw asymptomatycznych.
szy wplyw rewaskularyzacji na zmiany wartosci wskaznikéw HRV nastapil w grupie mezczyzn
— zaobserwowano m.in. wzrost niektérych parametréw polaczonej dziedziny czasu i czesto-
tliwosci. Kierunek zmian klasycznych parametréow czestotliwosciowych sugeruje wzrost ak-
tywnosci wspéiczulnej w tej grupie. Po PTCA kobiety cechowaly sie wyzsza moca widma
catkowitego oraz wigkszg aktywnoscig przywspoélczulng niz mezczyzni.
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WPLYW STRESU ZAWODOWEGO | POL ELEKTROMAGNETYCZNYCH
EMITOWANYCH PRZEZ TELEFONY KOMORKOWE NA REGULACJE
NEUROWEGETATYWNA UKLADU KRAZENIA (ANALIZA HRV)

Alicja Bortkiewicz, Elzbieta Gadzicka,
Agata Szyjkowska, Wiestaw Szymczak
Instytut Medycyny Pracy w Lodzi

Stres prowadzi do zmian w regulacji neurowegetatywnej (wzrost aktywnosci ukladu wspot-
czulnego), ktére uznawane sg za jeden z gtéwnych mechanizméw rozwoju choréb ukta-
du krazenia. Podobnie dziala tez pole elektromagnetyczne (PEM). Nieznane sa efekty
dzialania obu tych czynnikéw jednoczesnie.

Celem badania byta ocena regulacji neurowegetatywnej u 0sob korzystajacych zawodo-
wo z telefonéw komoérkowych eksponowanych jednoczednie na stres zwigzany z praca.
Badania stresu przeprowadzono metoda kwestionariuszowa (wg Cohena Skala Spostrze-
ganego Stresu i Kwestionariusz do Subiektywnej Oceny Pracy). Do oceny regulacji neu-
rowegetatywnej zastosowano analize zmiennosci rytmu serca (HRV) z 24-godzinnych
i spoczynkowych zapiséw EKG. Badaniami objeto 55 oséb (23 kobiety i 32 mezczyzn)
w wieku 33,7 = + 8,9 roku, o stazu pracy 6,4 + 2,3 roku. Grupy kobiet i mezczyzn nie
16znily sie pod wzgledem wieku, stazu pracy i wyksztalcenia. Ekspozycje na PEM ocenia-
no jako dobowy czas trwania rozmow przez telefon komérkowy. Do analizy statystycznej
Zastosowano: test xz niezaleznosci, dokladny test Fishera, test t-Studenta, jednoczynni-
kowa analize wariancji z testami poréwnan wielokrotnych, wielozmiennowy model re-
gresji liniowej, dwuczynnikowy model analizy kowariancji i wielozmiennowy model re-
gresji logistycznej. Sredni czas rozmow w calej grupie wynosit 184,0 =+ 48,3 min i réznit sie
W grupie istotnie miedzy kobietami (251,8 + 100 min) i mezczyznami (90,9 = 24,7 min).
Ogolny poziom stresu w calej grupie wynosit 23,1 + 5,9 i byt wyzszy w grupie kobiet (24,4 =
+ 6,6) niz mezczyzn (22,2 + 5,4). Poziom stresu zwigzanego z pracg byl wysoki i wynosit
104,93 = 259,1, umezczyzn wyzszy niz u kobiet (odpowiednio 113,0 + 24,8194,7 + 23,0), ale
réznice nie byly istotne statystycznie. W krétkookresowych zapisach HRV nie stwierdzono
réznic miedzy grupa kobiet i mezczyzn w dziedzinie parametréw czasozaleznych, nato-
miast moc widma bardzo niskiej (VLF) i niskiej czestotliwosci (LF) byla u mezczyzn istotnie
wieksza, a moc widma wysokiej czestotliwosci (HF) istotnie mniejsza niz w grupie kobiet.
Takze wskaznik rownowagi neurowegetatywnej (LF/HF) byt u mezczyzn istotnie wyzszy niz
u kobiet. W zapisach dlugookresowych pNN, rMSSD i HF byiy istotnie wyzsze u kobiet.
W grupie mezczyzn nie wykazano zwigzku badanych parametrow z ekspozycjg na PEM,
natomiast LF i HR z okresu doby istotnie zalezaty od poziomu stresu w pracy (odpowied-
nio p = 0,036 i 0,041). Natomiast u kobiet wykazano zaleznos¢ LF z okresu dnia od
poziomu ekspozycn na PEM (p = 0,041). Analizujac zwigzek miedzy parametrami opisu-
jacymi zmiennos¢ rytmu serca a ekspozycja na PEM i stresem jednoczesnie, stwierdzono
statystycznie istotng zalezno$¢ miedzy HF a czasem rozmow przez telefon komérkowy
istresem (p = 0,041) oraz miedzy tymi czynnikami a VLF (p = 0,029).

‘Wyniki nasze wskazuja, ze zaréwno stres, jak i ekspozycja na PEM istotnie wplywajg na regu-
lacje neurowegetatywna ukladu krazenia oraz ze dziatanie to jest inne u kobiet i mezczyzn.

TURBULENCJA RYTMU ZATOKOWEGO U PACJENTOW
Z PRZEWLEKEA NIEWYDOLNOSCIA SERCA
LECZONYCH TERAPIA RESYNCHRONIZUJACA SERCA

Beata Sredniawa, Agata Musialik-Lydka, Oskar Kowalski,
Radostaw Lenarczyk, Mariola Szulik, Jacek Kowalczyk,
Sylwia Jurek, Zbigniew Kalarus
[ Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii Slaskiej Akademii Medycznej,
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Turbulencja rytmu zatokowego (HRT) jest nowym czynnikiem w stratyfikacji nagte-
go zgonu sercowego (SCD). HRT nie byta do tej pory oceniana u pacjentow z tera-
pia resynchronizujaca serca (CRT).

Celem pracy byta ocena HRT u pacjentéw z niewydolnoscia serca leczonych CRT
w 6-miesiecznej obserwacji.

Badaniem objeto 53 osoby (17 K, 36 M; ér. wiek 55 =+ 8 lat) z CHF, EF ponizej 35%
iistotna dyssynchroniag lewej komory serca, potwierdzona dopplerem tkankowym,
u ktérych zastosowano CRT. W okresie obserwacji 37 pacjentow zakwalifikowano
do grupy z poprawa kliniczng responders i 16 do grupy bez poprawy non-responders.
Parametry HRT: poczatek turbulencji (TO, %) i nachylenie turbulenciji (TS, ms/od-
step RR) zostaly ocenione w 24-godzinnym cyfrowym badaniu holterowskim przy
uzyciu programu HRTView, przed CRT oraz po 6 miesiacach. Pacjenci z migota-
niem przedsionkéw zostali wylaczeni z badania.

W calej populacji TO przed CRT wynidst: 0,004 = 0,02, po 6 miesigcach chociaz nie
zmienil sie istotnie, jednak osiagnat warto$¢ ujemna uwazang za prawidtowa: —0,008 +
+ 0,007. TS ulegt istotnej poprawie, bowiem z wartosci wyjsciowej 2,04 + 1,8 wzrost
do 3,7 = 3,0 (p = 0,0001) po 6 miesigcach CRT. W grupie responders, w przeciwien-
stwie do non-responders, po 6 miesigcach CRT obserwowano istotny wzrost warto-
sci TS, powyzej 2,5, wigzanej z niskim ryzykiem SCD (tab. 1).

Podczas 6 miesiecy CRT obserwuje si¢ korekte parametrow HRT, zwtaszcza u pa-
cjentéw z poprawa Kkliniczng, co sugeruje, ze CRT moze korzystnie wplywac na
odruch z baroreceptoréw.

Tabela 1. Wyniki

TO TO P TS TS P
(przed CRT)  (po 6 mies. CRT) (przed CRT) (po 6 mies. CRT)
Responders 0,005 + 0,02 0,0003 = 0,02 NS 1,9=*1,5 4,5 +3,0 < 0,001
Non-responders 0,002 + 0,01 -0,03 = 0,1 NS 22=+24 1,5+14 NS
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WPLYW OBJAWOW DEPRESYJNYCH NA NIEINWAZYJNE
PARAMETRY FUNKCJI UKLADU AUTONOMICZNEGO
U PACJENTOW PO POMOSTOWANIU TETNIC WIENCOWYCH
W DWULETNIEJ OBSERWACJI

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

Zaburzenie rownowagi wspoétczulno-przywspoétczulnej jest czynnikiem nieko-
rzystnym rokowniczo u pacjentéw z chorobami uktadu krazenia. Nieinwazyj-
ne parametry funkcji uktadu autonomicznego (m.in. HRV i HRT) podlegaja
wplywom réznych czynnikéw, natomiast wplyw objawdw depresyjnych nie
jest jednoznacznie udokumentowany.

Celem pracy jest ocena wplywu objawoéw depresyjnych na parametry HRV
i HRT u pacjentéw w 2 lata po CABG.

Do badania wigczono kolejnych 102 pacjentéw (11 K i 91 M) po CABG
w wieku 63 + 10 lat. U wszystkich pacjentéw w okresie 2 lat po operacji
wykonano ocene nasilenia objawéw depresyjnych wg skali Becka oraz
24-godzinne monitorowanie EKG metoda Holtera z oceng parametréw HRV:
SDNN, rMSSD, LF, HF i LF/HF oraz HRT turbulence slope (TS).

Na podstawie nasilenia objawdéw depresyjnych po 2 latach pacjentéw po-
dzielono na 2 grupy:

[D+] (Beck = 11) — 39 pacjentéw i [D-] — 63 pacjentow.

Oceniajac parametry analizy czasowej HRV, nie wykazano istotnych réznic
miedzy grupami [D+]1i[D-] — SDNN: 121 =+ 35vs. 126 + 27; p = NS, rMSSD:
27 += 12 vs. 23 = 12; p = NS. W zakresie analizy czestotliwosciowej HRV
stosunek mocy widma niskiej do wysokiej czestotliwosci byt istotnie nizszy
w [D+] w poréwnaniu z [D-] (LF/HF: 1,1 + 0,8 vs. 1,6 = 1,4; p = 0,047).
Pozostale parametry nie roznily sig istotnie (LF: 201 = 259 vs. 179 * 156; p = NS,
HF: 162 = 154 vs. 188 = 303; p = NS). HRT-TS byt istotnie nizszy w grupie
[D+] (4,6 = 4,3 vs. 6,5 = 5,0; p = 0,014). W analizie regresji depresja
lub wynik w skali Becka wywierat istotny wptyw na wyniki SDNN t = -2,3
(p=0,02),LFt=2,0(p =0,046)i TSt = —2,09 (p = 0,04).

Po 2 latach od operacji CABG obecno3¢ objawéw depresyjnych wywiera istot-
ny, negatywny wplyw na aktywnos¢ uktadu autonomicznego wyrazona gtow-
nie poprzez wyniki turbulencji rytmu serca.
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OCENA TURBULENCJI RYTMU ZATOKOWEGO
W POPULACJI OSOB ZDROWYCH
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Okreslone wartosci parametréw turbulencji rytmu zatokowego (HRT) u chorych
po zawale serca (MI) wiaza si¢ z ryzykiem naglego zgonu sercowego (SCD). Do tej
pory nie ustalono jednak, czy wartosci te moga stanowi¢ norme dla oséb zdrowych.
Celem pracy byta ocena parametréw HRT u 0séb zdrowych w odniesieniu do war-
toSci uznawanych jako prawidlowe u pacjentéw po ML

Badaniem objeto 100 zdrowych oséb (44 K, 66 M, &r. wiek: 37 lat), u ktérych wyko-
nano 24-godzinne cyfrowe badanie holterowskie i uzywajac programu HRTView,
obliczono parametry HRT: poczatek turbulencji (TO, %) oraz nachylenie turbulencji
(TS, ms/odstep RR). Na podstawie wynikoéw badan u pacjentéw po MI za wartosci
zwiazane z niskim ryzykiem SCD, a tym samym prawidlowe, przyjeto dla TO < 0%,
adla TS > 2,5 ms/odstep RR. Wsréd badanych wyodrebniono osoby z prawidto-
wym TO, TS oraz z prawidtowymi obydwoma parametrami i poréwnano z osobami
z warto$ciami nieprawidlowymi.

W badanej populacji 100 0s6b zdrowych srednia warto$¢ wyniosta dla TO —-0,0195 +
+0,079,adlaTS 12,9 + 11,9. Prawidlowy TO (< 0%) stwierdzono u 73%, prawidio-
wy TS (> 2,5 ms/odstep RR) u 88% oraz obydwa parametry prawidiowe u 66%
os6b. Wartosci TO i TS roznily sie istotnie pomiedzy grupa z prawidlowymi i niepra-
widlowymi parametrami HRT (tab. 1).

W grupie zdrowych stwierdza si¢ wysoki odsetek 0sob z wartosciami parametréw
HRT wiagzanych z niskim ryzykiem wystapienia SCD po zawale serca. Wskazuje to
na mozliwos¢ zastosowania tych wartosci jako referencyjne w populacji 0séb zdro-

wych.
Tabela 1. Wyniki

Grupa z prawidiowymi Grupa z nieprawidiowymi P
obydwoma parametrami HRT ~ obydwoma parametrami HRT
TO -0,0363 + 0,032 0,0210 £ 0,013 < 0,001
TS 13,7347 + 10,71 1,9965 + 0,348 < 0,05
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