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ZABURZENIA PRZEWODNICTWA U CHORYCH
PO PRZEZCEWNIKOWYM ZABIEGU
IMPLANTACJI ZASTAWKI AORTALNEJ —TAVI
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Wstep: Jak dotad, nie zostato opublikowanych wiele danych na
temat wptywu przezcewnikowej implantacji zastawki aortalnej (TAVI)
na zaburzenia przewodnictwa i wczesnych predyktoréw wszcze-
pienia uktadu stymulujgcego serca u chorych po TAVI. Dlatego
tez celem niniejszej analizy byta préba odpowiedzi na pytanie, czy
u pacjentéw po TAVI (krajowy rejestr POLTAVI) wystepuja zaburzenia
przewodnictwa oraz czy istnieja predyktory wskazujace na koniecz-
no$¢ wszczepienia uktadu stymulujacego wsrdd tej grupy chorych.
Metody: Przeanalizowano 330 chorych z ciezkg stenozg aortalng
i wysokim ryzykiem operacyjnym z rejestru POLTAVI, sposrod
ktorych u 45 (13,6%) wszczepiono uktad stymulujacy serca
w trakcie pobytu w szpitalu. Wsrod chorych, ktérzy przebyli TAVI
i mieli implantowany uktad stymulujacy serca 24,4% chorowato
na cukrzyce typu 2, 84,4% miato nadciSnienie tetnicze, 15,6%
miato przewlektg obturacyjng chorobe ptuc. Srednia wartosé EF
u chorych zibez implantowanego uktadu stymulujgcego wynosita
odpowiednio: 53,3 + 11,4 54,6 + 11,0% (p = 0,51).

Wyniki: Przed TAVI u chorych z konieczno$cig implantacji uktadu
stymulujacego serca po zabiegu znaczgco czesciej obserwowano
RBBB (p = 0,004), obecnosé VF/VT (p = 0,035) oraz wiekszy
wymiar pierscienia aortalnego (p = 0,007). Podczas procedury
TAVI u chorych wymagajacych implantacji urzadzenia po zabiegu
znamiennie czesciej obserwowano konieczno$é stymulacji prawej
komory (p = 0,0001). W zapisie EKG chorych zakwalifikowanych
do implantacji uktadu stymulujgcego obserwowano znamiennie
szersze zespoty QRS (> 120 ms) i znamiennie czesciej wystepowat
u tych chorych blok dwuwigzkowy z lub bez bloku przedsionkowo-
-komorowego |° (p = 0,002). Do wszczepienia uktadu stymuluja-
cego zostato zakwalifikowanych 19,2% chorych z implantowana
zastawka typu CoreValve i 8,3% z Edwards Sapian Valve. W ana-
lizie regresji niezaleznym czynnikiem ryzyka elektrostymulacji
uchorych po TAVI byta implantacja zastawki typu CoreValve (HR 3,93
[95% CI 1,78-8,65]; p = 0,0007).

Whioski: Ryzyko implantacji uktadu stymulujacego serca u cho-
rych bedacych w ogdlnopolskim rejestrze POLTAVI jest podobne
jak podawane w pismiennictwie. Niezaleznym czynnikiem ryzyka
elektrostymulacji jest implantacja zastawki CoreValve. Blok prawej
odnogi peczka Hisa przed TAVI, dwuwigzkowy blok z lub bez bloku
a-v |° po TAVI, konieczno$¢ stymulacji podczas TAVI i wieksza Sred-
nica pierscienia aortalnego stanowig grupe czynnikéw wigzacych
sie z koniecznoScia statej elektrostymulacji serca.
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Wstep: Arytmogenna kardiomiopatia prawej komory (AKPK) jest
chorobg dziedziczong autosomalnie dominujgco, charaktery-
Zujgcyg sie zastepowaniem tkanki miesniowej tkankg widknistg
i thuszczowg oraz niestabilnoScig elektryczna, prowadzaca do
groznych zaburzen rytmu. Czynniki ryzyka nagtego zgonu serco-
wego stale stanowig przedmiot badan. Zmiany w elektrokardio-
gramie naleza do kryteriéw diagnostycznych petniac kluczowa
role w rozpoznaniu choroby.

Celem pracy jest ocena wartosci prognostycznej zmian EKG jako
niezaleznego czynnika ryzyka groznych zaburzer rytmu serca.
Metody badania: W grupie 128 pacjentéw z AKPK oceniono zapis
krzywej EKG. Analizowano obecnos¢ i ksztatt fali epsilon (wiggle oraz
spike waves), zazebienie na ramieniu wstepujacym zatamka S, blok
prawej odnogi peczka Hisa oraz zmiany okresu repolaryzacji.

Na podstawie badania echokardiograficznego lub rezonansu magne-
tycznego zostaly okreslone: stopien poszerzenia prawej komory (PK)
wg Lang RM, European Heart Journal, 2006 (znaczny n = 73 i nie-
znaczny lub brak poszerzenia n =55), obecnos¢ i charakter zaburzen
kurczliwosci (ogniskowe n = 52, uogdlnione n =35) oraz lokalizacja
zachytkéw (droga odptywu prawej komory, naptywu i koniuszek).
Na podstawie wywiaddéw i obserwacji ambulatoryjnych wystgpienie
groznych zaburzen rytmu (utraty przytomnosci, migotanie komér,
adekwatne wytadowania kardiowertera-defibrylatora, nagty zgon
sercowy) stwierdzono u 60 chorych.

Analizowano zwigzek pomiedzy zmianami w elektrokardio-
gramie a wystepowaniem groznych incydentéw sercowych,
stopniem i rodzajem uszkodzenia mie$nia sercowego.
Wyniki: Fale epsilon stwierdzono u 33 chorych (wiggle wave 17,
spike 16). Zazebienie na ramieniu wstepujacym zatamka S u 21,
blok prawej odnogi peczka Hisa u 9, zmiany okresu repolaryzacji
u 44 pacjentoéw. 21 chorych nie miato zmian w EKG.Nie stwier-
dzono istotnosci statystycznych miedzy poszczeg6linymi zmianami
w EKG a analizowanymi czynnikami.

U 69 z 73 pacjentow ze znacznym uszkodzeniem PK stwierdzo-
no nieprawidtowosci w EKG (p = 0,0008), podczas gdy zmiany
w EKG wystepowaty u 38 z 55 0s6b z niewielkim uszkodzeniem
prawej komory.
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Wsréod pacjentow, u ktorych wystepowaty zachytki w koniuszku PK
(n=81) EKG byto nieprawidtowe u 73 (p = 0,0087). U pacjentéw ze
znacznym uszkodzeniem PK czeSciej obserwowano wystepowanie
zespotu QRS > 120 ms (p < 0,0001).

WSrdd pacjentéw, u ktorych stwierdzono nieprawidtowy zespot
QRS (63), zaobserwowano istotng statystycznie zaleznos¢ pomie-
dzy znacznym uszkodzeniem prawej komory, a wystepowaniem
groznych arytmii (PPV — 65,91%; NPV — 84,21%; p = 0,0007).
Taka zalezno$é nie wystepuje w grupie pacjentdw, u ktérych nie
stwierdzono zmian w EKG lub wystepowalty tylko zmiany okresu
repolaryzacji.

Whioski: Wspétistnienie uszkodzenia prawej komory ze zmianami
w obrebie QRS jest czynnikiem ryzyka groznych zaburzen rytmu.
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Karolina Bula, Aleksandra Domanska, tukasz Manka,
Klaudia Pawlaszek

Studenckie Koto Naukowe przy | Klinice Kardiologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wstep: Hipotermia terapeutyczna (HIT) jest definiowana jako ob-
nizenie temperatury gtebokiej ciata do 32-34°C w celu poprawy
stanu neurologicznego nieprzytomnych pacjentéw (GCS 3-8)
po naglym zatrzymaniu krazenia (NZK). Dotychczas opisywano
wystepowanie charakterystycznych zmian w EKG np. obecnosé
fali Osborna, i zaburzen rytmu u chorych narazonych na przy-
padkowg hipotermie.

Celem pracy byta analiza czestoSci wystepowania fali Osborna
i zaburzen rytmu serca w trakcie hipotermii terapeutyczne;.
Materiat i metody: Przeprowadzono retrospektywne badanie 102
zapiséw EKG: 49 uzyskanych w normotermii (N — 48% zapisow)
oraz 53 w hipotermii (HIT — 52% zapisow), rejestrowanych u 32
pacjentéw po NZK: 9 kobiet i 23 mezczyzn (wiek 59,2 + 13,4 roku)
poddanych HIT.

Wyniki: Wiodgcym rytmem w obu grupach byt rytm zatokowy:
N—68,8%v. HIT—71,9%; p = 0,78. Odnotowano znamienny
spadek czestosci rytmu serca w grupie EKG z HIT: N — 96,7
t+ 16,6/min v. HIT — 84,0 + 15,8/min (p = 0,009). Fala
Osborna wystepowata u 13 pacjentéow (40,6%) podczas HIT
i we wszystkich przypadkach zanikneta po osiggnieciu nor-
motermii. W obrazie EKG obserwowano: migotanie przed-
sionkow (N —6,25% v. HIT — 15,63%; p = 0,23), trzepotanie
przedsionkéw (N — 15,63% v. HIT — 3,13%; p = 0,08), eks-
trasystolie komorowe (N — 15,63% v. HIT — 25%; p = 0,35)
oraz czestoskurcz komorowy (N — nie zaobserwowano v. HIT
—6,25%; p = 0,15), réznice w czestoSci tych zaburzen pod-
czas hipotermii i normotermii nie osiggnety progu znamien-
nosci statystyczne;.

Whnioski: W hipotermii terapeutycznej wystepuje wolniejsza
akcja serca w poréwnaniu do normotermii. Fala Osborna jest
czestym zjawiskiem w HIT. Czesto$¢ zaburzef rytmu u pa-
cjentéw w normotermii i poddanych HIT nie r6zni sie istotnie
statystycznie.
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CZY OCENA WYBRANYCH FRAGMENTOW

Z 24-GODZINNEGO BADANIA EKG WNOSI NOWE ISTOTNE
INFORMACJE O STYMULACJI RESYNCHRONIZUJACEJ?
BADANIE WSTEPNE
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Wstep: Celem stymulacji resynchronizujgcej (CRT) jest uzyskanie
stymulacji dwukomorowej we wszystkich ewolucjach. Jednak ok.
30% pacjentéw z implantowanym uktadem CRT nie odnosi ko-
rzySci z zastosowanego leczenia. Jedna z przyczyn moze by¢ zbyt
niski odsetek stymulacji CRT. Rutynowa ocena stymulacji polega
na analizie holtera wewnatrzstymulatorowego (HW) w Pracowni
Kontroli Urzadzen Wszczepialnych (PKUW). Istnieja doniesienia,
ze ocena taka jest niepetna poniewaz uwzglednia tylko ocene
iloSciowa stymulacji bez jej oceny jakoSciowej. Ocene jakoscio-
wa stymulacji mozna uzyskaé podczas analizy 24-h EKG co jest
procesem zmudnym i czasochtonnym.

Celem pracy byta analiza przydatnosci oceny morfologii QRS
w wybranych fragmentach 24-h EKG w celu kontroli skutecznoSci
funkcjonowania stymulatora CRT.

Metody: Analizie poddano 43 rejestracje 24-h EKG wykonane
w uktadzie 12-odprowadzeniowym w grupie 43 chorych z za-
chowanym rytmem zatokowym (wiek 56 + 23 lat; 9 kobiet i 34
mezczyzn). W czasie rejestracji wykonywano réwniez test mar-
szowy (6-MWT). Stymulacje CRT oceniano na podstawie analizy
24-h EKG oraz na podstawie wybranych fragmentow z 24-h EKG
(minimalna i maksymalna czesto$¢ rytmu oraz poczatek i koniec
testu marszowego). Zmienno$¢ morfologii QRS rozpoznawano
na podstawie zmiany amplitudy R w V1 0 > 3 mm i/lub zmiane
czasu QRS > 40 ms i/lub zmiane proporcji R/S. Za wynik petnej
resynchronizacji uznano odsetek stymulacji bez zmiennosci QRS
> 95% w 24-h badaniu EKG.

Wyniki: Podczas oceny CRT w analizie petnych zapisow 24-h EKG
Sredni odsetek stymulacji wynosit — 91,6+17,6%. Obecno$é
zmienno$ci QRS wskazujacej na mozliwosé niepetnej stymulacji
CRT < 95% stwierdzano u 12 pacjentow (28%), u 31 chorych (72%)
stymulacja CRT wynosita > 95%. Oceniono przydatnos¢ analizy
4 wybranych jednominutowych fragmentéw w odniesieniu do
wyniku 24-h. Najwieksza czutosé testu (67%) oraz najwieksza
ujemna warto$¢é predykcyjna testu (89%) byty zwiazane ze zmien-
ng morfologia QRS obserwowang podczas 6-MWT wzgledem
morfologii QRS podczas minimalnej HR. Najwyzsza swoisto$¢
(97%) jak i najwyzsza dodatnia warto$é predykcyjna testu (86%)
byty zwigzane z obecna zmiennoscia QRS podczas 6-MWT.
Whioski: Zmienno$é QRS obserwowana w wybranych fragmentach
24-h EKG (podczas minimalnej HR, maksymalnej HR, na poczatku
6-MWT i podczas maksymalnej czestosci rytmu w czasie 6-MWT)
jest istotnym wskaznikiem niepetnej resynchronizacji (< 95%).
Stowa kluczowe: stymulacja resynchronizujaca, nieefektywna
stymulacja, zmienno$é morfologii QRS, 24-h EKG, test marszowy,
przewlekta niewydolno$é serca
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CZESTOSC WYSTEPOWANIA PODEJRZENIA
OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO PODCZAS
5-DNIOWEGO MONITOROWANIA EKG
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Wstep: Obturacyjny bezdech senny jest czestym schorzeniem,
ktére w wiekszosci przypadkéw pozostaje niezdiagnozowane.
Zwiazane jest to z wysokim kosztem i matg dostepnoscig badania
polisomnograficznego, uwazanego za ,ztoty standard” rozpozna-
wania OBS. W screeningu uzyteczna moze by¢ rejestracja EKG
metoda Holtera z ocena bezdechu sennego, ktorej wyniki analizy
poréwnywalne sa z wynikami badanie polisomnograficznego.
Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania podejrzenia
obturacyjnego bezdechu sennego oraz ocena powtarzalnosci
wynikéw wskaznika AHI w kolejnych 5 dobach rejestracji EKG
metoda Holtera u pacjentéw z wywiadem kotatan serca.
Metody: U 54 kolejnych pacjentéw: 28 kobiet i 26 mezczyzn
w wieku 19-84 lat (Srednio 51,5 roku) z kotataniami serca skie-
rowanych na przedtuzone badanie EKG metodg Holtera wykonano
dodatkowo analize bezdechu sennego z uzyciem oprogramowania
Lifescreen Apnea. Za granice istotnego podejrzenia OBS przyjeto
wskaznik AHI > 20, wyniki w przedziale miedzy 10 a 20 uznawano
za posrednie, ponizej 10 za prawidtowe.

Wyniki: U 4 pacjentdéw ocena bezdechu byta niemozliwa z powo-
déw metodologicznych — rytm ze stymulatora (3 pkt.), zbyt duza
liczba arytmii (1 pkt). W sumie u 50 pacjentow zarejestrowano
250 pomiaréw wskaznika AHI w przedziale 0-53,8. Sredni AHI
w poszczegblnych dobach wynosit:12,6 +8, 11,7 + 8, 11,5 £ 8,
12,6 + 8, 10,9 + 7 (r6znice nieistotne statystycznie). Korelacja
wynikéw w poszczegblnych dobach byta wysoka — wspdtczynnik
korelacji r w przedziale 0,78-0,9.

Srednie odchylenie standardowe wyniku dla jednego pacjenta
wynosito 3,3 + 2 (0-10,3).

U 13/50 (26%) pacjentéw obserwowano podczas przynajmniej
jednej doby AHI > 20, z tego: u 5 podczas 5 nocy, u 2 podczas 3
nocy, u 1 podczas 2 nocy, u 4 tylko podczas 1 nocy. W celu wy-
krycia wszystkich pacjentéw niezbedne byto monitorowanie przez
przynajmniej 4 noce. Tylko u 1/13 pacjentow wynik AHI > 20 reje-
strowano pézniej niz po drugiej dobie. Poza jednym przypadkiem
u wszystkich pacjentéw, u ktorych wyniki > 20 rejestrowano nie
podczas kazdej nocy podczas pozostatych obserwowano wyniki
posrednie. U 20 pacjentéw obserwowano podczas przynajmniej
jednej nocy wyniki AHI w przedziale 10-20, z tego u jednego pod-
czas 5 nocy, u 7 podczas 4 nocy, u 4 podczas 3 nocy, u 4 podczas 2
nocy i u 4 podczas tylko 1 nocy. U 17 pacjentéw nie obserwowano
wynikow AHI > 10 podczas kazdej z 5 nocy rejestracji.

Whioski: Podczas wielodobowych badai EKG u pacjentdw z wywia-
dem kotatan serca wskazane jest wykonanie oceny podejrzenia
wystepowania OBS, ktory moze wystepowaé nawet u 20-30%
badanych i bedzie wymagat dalszej diagnostyki polisomnogra-
ficznej. Tego rodzaju screening ma zastosowanie juz w badaniach

Streszczenia

48-h, gdyz wiekszo$¢ pacjentéw ujawnia cechy wskazujace
na OBS w tym okresie rejestracji. Powtarzalno$é wynikow jest
zadowalajaca.
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A PARAMETRAMI AUTONOMICZNEJ REGULACJI UKLADU
KRAZENIA

Matgorzata Kwissa®, Tomasz Krauze', Agnieszka Mitkowska®,
Robert Spaczyfiski®, Andrzej Wykretowicz',
Przemystaw Guzik"

'Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego, Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu, Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej

i Choréb Wewnetrznych

*Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu, Klinika Nieptodno$ci i Endokrynologii Rozrodu

Wstep: Wskaznik odbicia krwi w uktadzie tetniczym (R, reflec-
tion index) charakteryzuje zjawisko odbicia fali tetha w uktadzie
tetniczym. Rl zwigzany jest ze sztywnoscig tetnic obwodowych
i napieciem $cian tetniczych, ktére z kolei jest regulowane przez
autonomiczny uktad nerwowy.

Celem pracy jest ocena istnienia ewentualnego zwigzku Rl z niein-
wazyjnymi parametrami modulacji autonomicznej uktadu krazenia.
Materiat i metody: Przebadano 46 zdrowych kobiet w wieku 29,8 +
+5,1,zBMI22,0 + 3,4 kg/m”. Kazdg pacjentke poddano badaniom
3-krotnie, w 3 r6znych fazach cyklu miesiecznego. Kazdorazowo
wykonano 30 minutowa rejestracje EKG z czestotliwoscia prob-
kowania 2048 Hz (Porti, TMSI, Holandia) i fali tetna na poziomie
tetnic palca (PortaPres, FMS, Holandia) w celu oceny wrazliwo$ci
odruchu baroreceptoréw (BRS) metoda sekwencyjna krzyzowych
korelacji oraz zmiennos$ci rytmu serca (analiza spektralna perio-
dogramu Lomba z oceng SDNN, LF, HF, LF/HF, Sredniego czasu
trwania odstepéw RR). Wielko$é Rl mierzono za pomocg analizy
obwodowej fali tetna (PulseTrace PCA2, MortonMedical, Wielka
Brytania). Ocene zwigzkéw miedzy parametrami autonomicznej
modulacji uktadu krazenia a Rl wykonano przy uzyciu nieparame-
trycznej korelacji Spearmana.

Wyniki: Srednie wartosci wynosity kolejno: Rl 68,7 + 12,8, BRS
13,7 £ 6,9 [ms/mm Hg], SDNN 60,6 *+ 26,8 [ms], LF 1233,0
+ 2180,9 [ms?], HF 1089,8 + 1481,3 [ms?], LF/HF 1,4 + 0,9,
a Sredni RR 871,3 + 110,7 [ms]. Stwierdzono istotng dodatnia
korelacje miedzy Rl a: BRS (rho = 0,346; p < 0,0001), SDNN (rho
=0,319; p = 0,0002), HF (rho = 0,347; p < 0,0001), LF (rho =
=0,286; p=0,0008)iSrednim RR (rho = 0,509; p < 0,0001) oraz
istotng ujemna z LF/HF (rho = -0,203; p = 0,019).

Whioski: Istnieje istotny zwigzek miedzy posrednimi wskaznikami
autonomicznej modulacji pracy uktadu krazenia a Rl u mtodych,
zdrowych kobiet. Wyzszym wartoSciom Rl towarzyszy wieksza wraz-
liwos¢ baroreceptordéw i zmienno$é rytmu serca, a takze nizsze
wartosci LF/HF. Wydaje sie, ze modulacja autonomiczna odgrywa
istotna role w zjawisku odbicia fali tetna na poziomie matych tet-
nic. Wartosc¢ kliniczna tych obserwacji wymaga dalszych badan.
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OCENA ZMIENNOSCI | TURBULENCJI RYTMU SERCA
U BEZOBJAWOWYCH PACJENTOW Z DYSTROFIA
MIOTONICZNA TYPU 1 I TYPU 2
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*Klinika Neurologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Dystrofia miotoniczna (dystrophia myotonica, DM) jest
rzadka genetycznie uwarunkowana choroba wielouktadowa, w kt6-
rej dominujg objawy neurologiczne oraz zwigzane z uszkodzeniem
serca. Ze wzgledu na typ mutacji i nieznacznie odmienny obraz
kliniczny wyr6znia sie typ 1 i typ 2 choroby. W grupie chorych
z DM arytmie sg drugg pod wzgledem czestosci przyczyna zgonow
(w tym zgonéw nagtych). Dotychczas nie ustalono zwiazku po-
miedzy funkcja uktadu autonomicznego serca a wystepowaniem
powiktan kardiologicznych w tej grupie chorych. Celem pracy byta
ocena zmienno$ci (HRV, heart rate variability) oraz turbulencji
rytmu serca (HRT, heart rate turbulence) u bezobjawowych pa-
cjentow z DM.

Metody: Zbadano 94 kolejnych dorostych pacjentéw z DM i 40
zdrowych oséb stanowiacych grupe kontrolng (GK). Wszystkim
zbadanym osobom wykonano podstawowe badania laborato-
ryjne, EKG, echokardiografie oraz 24 h monitorowanie holte-
rowskie z oceng HRT i HRV w zakresie catodobowej analizy
czasowej.

Wyniki: Do analizy HRV zakwalifikowano 91 pts z DM (48 z DM1
oraz 43 z DM2), poniewaz u 3 pts stwierdzono AF. Pacjenci z DM
byli w Srednim wieku 42,2 + 14,0 lat, a kobiety stanowity 50,5%
badanej grupy. U wszystkich oséb z GK oraz u 85 pts z DM
funkcja serca oceniana echokardiograficznie byta prawidtowa.
W badaniu holterowskim epizody ns-VT obserwowano u 6 (6,6%)
a pobudzenia typu R/T u 11 (12,1%) pacjentéw z DM. Wiekszo$é
parametrow HRV analizy czasowej nie réznito sie istotnie w obu
badanych grupach i uzyskano nastepujace $rednie wartosci u cho-
rych zDM i w GK: SDNN (152,3 v. 158,3 ms; ns), SDANN (155,7
v. 146,1 ms; ns), SDNN-I (47,7 v. 58,0 ms; p = 0,002), RMS-SD
(40,7 v. 33,5 ms; ns), pNN50 (10,2 v. 9,9%; ns) i HRV-index (21,1
v. 24,0; ns).

Pomiar HRT z oceng poczatku (TO) i nachylenia (TS) turbulencji
przeprowadzono u 48 pts z DM (20 z typem 1 i 28 z typem 2)
oraz u 27 os6b z GK (w pozostatej grupie nie stwierdzono aryt-
mii komorowej odpowiedniej do analizy HRT). U chorych z DM
parametry HRT byly istotnie uposledzone w stosunku do GK: TO
1,55+2,91v. -3,39 + 2,34% (p = 0,0006), a TS 10,78 + 8,67
v. 21,84 + 15,75 msRR (p = 0,0002). Nie stwierdzono istotnych
roznic HRT pomiedzy pacjentami z DM 1 i DM2. Nie stwierdzono
rowniez istotnej réznicy wieku oséb z DM i GK, u ktérych mozna
byto oceni¢ HRT. Nieprawidtowe TO lub TS (HRT-1) stwierdzono

u6z48pts (12,5%), obu parametrow (HRT-2) u 6 ptsa u 36 (75%)
pts z DM oba parametry HRT byty prawidtowe.

Nie stwierdzono istotnych korelacji miedzy parametrami analizy
HRV i HRT a czasem trwania DM. Nie stwierdzono réwniez korelacji
miedzy parametrami HRV i HRT.

Whnioski: W badanej grupie pacjentéw z dystrofia miotoniczna nie
stwierdzono uposledzenia parametrow HRV w zakresie analizy
czasowej. W podgrupie chorych z DM, u ktérych mozliwe byto ob-
liczenie HRT wykazano, ze zjawisko to jest istotnie uposledzone.
Przyczyny i potencjalne znaczenie prognostyczne ostabionego
zjawiska HRT w grupie chorych z DM wymaga dalszej oceny.

P2.

WPLYW GLEBOKIEJ STYMULACJI JADRA
NISKOWZGORZOWEGO MOZGU (STN DBS)

NA AKTYWNOSCI UKLADU AUTONOMICZNEGO
U PACJENTOW Z CHOROBA PARKINSONA

Agata Furgata®, Wojciech Pietraszko®, Agnieszka Gérecka?,
Jarostaw Polak®, Katarzyna Ciesielczyk’, Piotr Thor?,
Marek Moskata®, Anna Krygowska-Wajs®

'Katedra Patofizjologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellofski
w Krakowie

*Klinika Neurochirurgii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski
w Krakowie

*Katedra i Klinika Neurologii, Collegium Medicum,

Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Wstep: Zaburzenia autonomiczne naleza do najczestszych obja-
wow pozaruchowych chP. Pomimo powszechnego wprowadzenia
neurostymulacji do praktyki klinicznej wptyw gtebokiej stymulacji
jadra niskowzgorzowego mozgu (STN DBS) na aktywnos¢ uktadu
autonomicznego nie zostat doktadnie poznany.

Celem badania byta ocena wptywu STN DBS na aktywno$¢ uktadu
autonomicznego u pacjentéw z chorobg Parkinsona.

Materiat i metodyka: Badaniem objeto 25 oséb w wieku 31-71 lat,
zrozpoznaniem idiopatycznej chP, zakwalifikowanych do leczenia
metodg STN DBS. Wszyscy chorzy byli w zaawansowanym okresie
chP, czas trwania choroby wynosit 5-22 lat. Ocene aktywnosci
uktadu autonomicznego przeprowadzono na podstawie oceny
zmiennoSci rytmu zatokowego serca — HRV oraz zmiennosci
skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego — BPV (Task
Force Monitor 3040i, CNSystems, Austria) przed i 3 miesigce po
zabiegu STN DBS.

Wyniki: U pacjentéw z chP przed STN DBS stwierdzono zaburzenia
rownowagi uktadu wspbétczulno-przywspétczulnego z przewaga
komponenty uktadu wspétczulnego — stosunek LF/HF 2,5 oraz
wiekszy wskaznik LFnu (61,3%) niz HFnu (38,6%). Po STN DBS
stwierdzono znamienne zwiekszenie wartosci wskaznikow analizy
widmowej HRV: LF (p = 0,014), oraz HF (p = 0,021) jak réwniez
PSD (p = 0,014).

Po STN DBS stwierdzono wzrost wartoSci wskaznikéw analizy
widmowej skurczowego BPV: VLF, LF oraz PSD (p < 0,05), co
Swiadczy o zwiekszeniu aktywnosci uktadu autonomicznego,
zwlaszcza komponenty uktadu wspétczulnego. W zakresie roz-
kurczowego BPV stwierdzono zwiekszenie wartosci wskaznikéw:
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VLF (p = 0,046), oraz PSD (p = 0,0005) po STN DBS. Przed STN
DBS Srednia czestotliwoS¢ rytmu serca wynosita 78.9 uderzer/
/min, a Srednie ciSnienie tetnicze 101.9 mm Hg. Po 3 miesigcach
od STN DBS Srednia czestotliwoS¢ rytmu serca chorych zmniej-
szyta sie do 75,7 uderzen/min (p = 0,035), a Srednie ciSnienie
tetnicze do 95,5 mm Hg (NS). Kryteria rozpoznania niedocisnienia
ortostatycznego przed STN DBS spetniato 14 z 25 chorych (56%),
a po STN DDB 9 z 17 badanych chorych (53%).

Whnioski: Wzrost warto$ci wskaznikéw analizy widmowej HRV
i BPV po STN DBS wskazuja na zwiekszenie aktywno$ci uktadu
autonomicznego w zakresie obu komponent. Pomimo tego wzrostu
nadal jednak utrzymuje sie zaburzenie rownowagi wspotczulno-
-przywspétczulnej u chorych z choroba Parkinsona.

P3.

A MULTIPLE BASELINE APPROACH EVALUATION
OF CORRELATIONS BETWEEN HRV MEASURES
AND BASELINE HR IN SUPINE AND SITTING POSITION

Tomasz H. Wierzba, Maria Smolinska,
Stanistaw Zajaczkowski, Krzysztof Malinowski

Department of Physiology, Medical Univeristy of Gdansk

The sympathovagal balance is commonly judged from heart
rate (HR) or HR variability (HRV) measures estimated in time- or
frequency domain. In stationary or almost stationary conditions
temporal HR is linked to HRV indexes representing both short or
long time HR oscillations. The point is that whereas HR can be
calculated from one or a few RR intervals (RRi), RRi time series
not shorter than 128 RRi are usually taken for a reliable HRV
estimation.

In this study, we performed a comparative approach: the base-
line HR was calculated in three ways, taking into account two
body positions. First, we established that sufficiently stationary
conditions were provided across the tested resting time. The
mean HR (HR,..., 512) assessed from such time frame is repre-
sentative for the regulatory autonomic outputs. Secondly we
noted that long-term strict stationarity is most unlikely to occur.
On the other hand, the baseline HR referred to as “ideal rest” is
observed within a short time frame. Therefore, the minimal value
of moving HR average at given lengths (HR,,;, n) may provide the
best independent reference. The third approach is based on the
assumption that the shortest RRi observed across the time series
represents regulatory potential of the dominant — vagal part of
the control system.

RRi and HR were assessed from the continuous ECG recordings
(4kHz; AdInstruments System). Time series of consecutive 512
RRi were extracted from the ECG in either body position for
further analyses, choosing the most stationary time window.
For each time series we assessed the following: minimum HR
(HR,» 1), mean HR (HRc., 512) as well as minimum of moving
average of HR at different lengths (HR,,;, 2-200). HRV measures
in time-and-frequency domain were estimated (Kubios HRV Pro
Software, Kuopio, Finland). Links between pairs of variables were
assessed using Pearson linear regression method. Student t-test
for single comparisons.

Streszczenia

In sitting position HR was increased while rMSSD, pNN50% and
spectral powers of LF and HF were reduced, as compared to
the reference supine position. The LF/HF ratio — a marker of
sympathovagal balance — increased more than twice. Comparing
correlations obtained from different HR measures, only HR,,;, 1
and HR,..., 512 gave the highest r from given data but none of the
tested moving averages at given time lengths (HR,, n). HR,,, 1
seems to be a much better indicator of the LF and HF spectral
power in sitting than supine position.

Conclusion: The data obtained from young healthy adults indicate
lack of universal reference HR corresponding to HRV measures
are multiple approach of baseline HR may offer some extra value.

P4,

CZY WARTOSC PROGNOSTYCZNA DECELERATION
| ACCELERATION CAPACITY ZALEZY OD SREDNIEGO
RYTMU SERCA?

Jerzy Sacha, Szymon Barabach

Oddziat Kardiologii, Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu

Wstep: Deceleration (DC) i acceleration capacity (AC) sg istotnie
zwigzane ze Srednim rytmem serca (HR), a zatem DC i AC powinny
przenosi¢ czesé informacji prognostycznej pochodzacej z HR.
Poprzez normalizacje w stosunku do HR mozna okresli¢ jak duzo
mocy prognostycznej DC i AC zalezy od HR.

Metody: Aby okresli¢ udziat HR w prognostycznej wartosci DC
i AC przeanalizowano dwie grupy chorych po zawale serca, tj.
1455 pacjentéw w grupie badawczej oraz 946 pacjentéw w gru-
pie walidacyjnej. Grupy byty obserwowane przez odpowiednio,
mediana (IQR): 5,0 (5,0-5,0) i 2,73 (1,89-3,53) roku — w ciggu
tego okresu zmarto odpowiednio 134 i 49 chorych. Normalizacje
DCiAC do HR przeprowadzano poprzez podzielenie DCi AC przez
odpowiadajgcy im Sredni odstep RR podniesiony do potegi 1,4.
Wyniki: Wyjsciowo DC i AC istotnie korelowaty z HR zaréwno
w grupie badawczej jak i walidacyjnej, odpowiednie wspétczynniki
korelacji Spearmana: r = -0,51, r = 0,49, r=-0,43ir=0,43
(p < 0,000001 dla wszystkich) — po normalizacji nie stwierdzo-
no korelacji, odpowiednie wspétczynniki: r = -0,04, r = -0,03,
r=-0,02ir=-0,03 (p = NS dla wszystkich). Pola pod krzywymi
ROC (AUC) dla DC i AC ulegty po normalizacji zmniejszeniu dla
kazdego typu Smiertelnosci, tzn. zgonu sercowego, nagtego zgonu
sercowego, zgonu nie-sercowego oraz zgonu z kazdego powodu
(ryc. 1A) — dodatkowo AUC dla AC stracily istotno$é statystyczna.
Spadek mocy prognostycznej DCi AC zalezat od mocy prognostycznej
HR dla danego rodzaju zgonu, tzn. im wieksze AUC dla HR dla danego
zgonu, tym wiekszy spadek AUC dla DC i AC po normalizaciji (ryc. 1B).
Analiza regresji wykazata, iz dla kazdego wzrostu AUC dla HR 0 0,1,
spadek AUC dla DC i AC po normalizacji wynosit odpowiednio 0,031
i 0,029 — dodatkowo spadek AUC dla AC byt 0 0.04 wiekszy niz dla
DC (ryc. 1B). HR wykazywat najwiekszg warto$é prognostyczng dla
zgonu sercowego i co za tym idzie miat najwigkszy wptyw na zdolnosé
prognostycznag DC i AC dla $miertelnoSci sercowe;.

Whioski: CzeS¢ mocy prognostycznej DC oraz prawie cata moc AC po-
chodzi z HR —im wieksza moc prognostyczna HR dla danego rodzaju
zgonu tym wiekszy udziat HR w wartosci prognostycznej DC i AC.
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Rycina 1. Panel A: Wartos¢ prognostyczna (AUC) dla DC i AC przed i po normalizacji dla réznych rodzajow zgondéw w grupie badawczej
i walidacyjnej; Panel B: Spadek mocy prognostycznej DC i AC po normalizacji w zaleznosci od mocy prognostycznej HR dla poszczegdlinych
rodzajow zgonu (podwdjne markery dla kazdego typu zgonu reprezentuja grupe badawcza i walidacyjng)

P5.

WPLYW PRZEZCZASZKOWEJ STYMULACJA MOZGU
(TDCS) NA AKTYWNOSCI AUTONOMICZNEGO UKLADU
NERWOWEGO U ZDROWYCH OCHOTNIKOW

Agata Furgata®, Anna Przeklasa-Muszyriska®, Paulina Jeliczko?,
Katarzyna Ciesielczyk", Jan Dobrogowski®, Piotr Thor"

"Katedra Patofizjologii, Collegium Medicum, Uniwersytet JagielloAski
w Krakowie

*Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zaktad Badania

i Leczenia Bélu, Collegium Medicum, Uniwersytet JagielloAski

w Krakowie

Wstep: Przepuszczanie przez kore mozgu stabego, jedynie
polaryzujgcego tkanki, pradu statego (1 lub 2 mA) powoduje
umiarkowang zmiane stopnia wzbudzenia kory. Przezczaszkowej
stymulacji mézgu t-DCS towarzyszg zmiany parametréw funkcji
ruchowych, percepcyjnych i poznawczych mézgu, niewiele jednak
wiadomo o wptywie tej stymulacji na aktywno$é uktadu autono-
micznego (AUN).

Celem pracy byta ocena wptywu przezczaszkowej stymulacja
mobzgu t-DCS na aktywno$¢ autonomicznego uktadu nerwowego
w oparciu 0 ocene zmiennosci rytmu serca (HRV) i ciSnienia tet-
niczego (BPV) u zdrowych ochotnikdw.

Materiat i metodyka: Do badania wtgczono 10 zdrowych ochotni-
kow (38 + 10 lat). Protokot badania obejmowat zapis HRV i BPV
(Task Force Monitor 3040i, CNSystems, Austria) w warunkach
spoczynkowych 20 minut, podczas 20 minut stymulacji t-DCS
(transcranial direct current stimulation) z zastosowaniem TDCS
Home Device (1mA) oraz 20 minut po stymulacji. Elektroda
anodowa (aktywna) zlokalizowana byta w punkcie C3, elektroda
nieaktywna zlokalizowana nad prawym tukiem brwiowym.
Wyniki: Stymulacja t-DCS spowodowata w zakresie analizy widmowej
HRV wzrost wartosci wskaznikow: HFnu z 38,6 + 16,9% do 42,9 +
+17,1% (p=0,03); HF 2 1162,8 + 998,6 do 1654,9 + 869,4 ms*ms
(p =0,02); PSD z 2616,4 + 1458,5 do 4004,7 + 2653,2 ms*ms
(p=0,02) oraz zmniejszenie LFnuz 61,3 + 16,9% do 57,1 + 317,1%
(p=0,03). Efekt ten utrzymywat sie w okresie 20 minut po stymulacji
t-DCS w zakresie wzrostu wskaznikow HF i PSD. W odpowiedzi na
stymulacje nie stwierdzono znamiennych roznic w zakresie wskaz-
nika analizy widmowej zmienno$ci skurczowej i rozkurczowej BPV.

Whnioski: W odpowiedzi na przezczaszkowa stymulacje mézgu
tDCS stwierdzono wzrost aktywnosci uktadu autonomicznego ze
szczegblnym pobudzeniem komponenty parasympatycznej. Wy-
nika to prawdopodobnie z neuromodulacji centralnych oSrodkéw
AUN przez stymulacje niewielkim pradem statym.

P6.

BEZPIECZENSTWO KARDIOWERSJI ELEKTRYCZNEJ
U CHORYCH Z MIGOTANIEM PRZEDSIONKOW
LECZONYCH DAnonVK

Iwona Gorczyca-Michta', Beata Wozakowska-Kapton®?

I Klinika Kardiologii i Elektroterapii, Swietokrzyskie Centrum
Kardiologii w Kielcach

*Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach

Wstep: Coraz liczniejsza grupa chorych z migotaniem przedsionkéw
(AF) otrzymuje DAnonVK. Dane dotyczace bezpieczerstwa wykonywa-
nia kardiowersji elektrycznej u chorych otrzymujgcych DAnonVK sg
nieliczne i pochodza gtéwnie z subanaliz duzych badan klinicznych.
Celem badania jest ocena bezpieczenstwa wykonywania planowej
kardiowersji elektrycznej u chorych leczonych DAnonVK w obser-
wacji wewnatrzszpitalnej i dtugoterminowe;j.

Metodologia: Badaniem objeto chorych hospitalizowaonych
w terminie 1.01.2013-1.12.2014 w celu wykonania planowej
kardiowersji elektrycznej. Kryteriami wtgczenia do badania byto:
przetrwate AF oraz stosowanie antagonistow witaminy K (VKA)
lub DAnonVK przez co najmniej 21 dni. Przezprzetykowe badanie
echokardiograficzne (TOE) wykonano u chorych stosujacych VKA,
u ktérych nie stwierdzono skutecznego leczenia przeciwkrzepliwe-
go oraz u chorych, u ktérych w przesztosci stwierdzano skrzepliny
w jamach serca. TOE wykonano u chorych otrzymujgcych DAnonVK,
ktérzy wyrazili zgode na badanie.

Oceniono czestoS¢ wystepowania powiktah zakrzepowo-zatoro-
wych oraz powiktan krwotocznych w czasie hospitalizacji po kardio-
wersji elektrycznej oraz po 30 dniach od kardiowersji elektryczne;.
Wyniki: W grupie 174 chorych skierowanych w celu wykonania
kardiowersji elektrycznej, 123 chorych (70,7%) otrzymywato VKA,
a 51 chorych (29,3%) byto leczonych DAnonVK. TOE wykonano
u 17 chorych (13,8%) leczonych VKA oraz u 42 chorych (82,4%)
otrzymujgcych DAnonVK. Materiat zakrzepowy w uszku lewego

6 www.fc.viamedica.pl



przedsionka stwierdzono u 4 chorych otrzymujacych VKA oraz
u 4 chorych leczonych DAnonVK. U chorych, u ktérych wykazano
skrzepliny w uszku lewego przedsionka nie wykonywano kardio-
wersji elektrycznej. Kardiowersje elektryczng w trybie planowym
wykonano u 166 badanych, w tym u 119 chorych (74,7%) leczo-
nych VKA oraz 47chorych (28,3%) leczonych DAnonVK. Chorzy
leczeni VKA i DAnonVK nie roznili sig istotnie statystycznie cze-
stoscig wystepowania schorzen wspdtistniejgcych, za wyjatkiem
czestszego wystepowania zawatu miesnia sercowego u chorych
otrzymujgcych VKA niz DAnonVK (15,1% v. 2,1%; p = 0,0299).
Chorzy leczeni DAnonVK byli mtodsi niz chorzy leczeni VKA (61,2
v. 64,9; p = 0,0244). Sredni wynik w skali CHADS, i CHA,DS,VASc
w grupie chorych leczonych VKA i w grupie chorych leczonych
DAnonVK nie roznit sie i wynosit odpowiednio: 1,3 v. 1,4 pkt.,
p=0,8786 oraz 2,4 v. 2 pkt., p = 0,9366. W trakcie hospitalizacji
po kardiowers;ji elektrycznej oraz w trakcie 30-dniowej obserwacji
u chorych otrzymujacych VKA i u chorych otrzymujacych DAnonVK
nie stwierdzono powiktan zakrzepowo-zatorowych ani powiktan
krwotocznych.

Whnioski: DAnonVK sa skutecznym i bezpiecznym leczeniem
u chorych z AF, przygotowywanych do kardiowersji elektryczne;j.
TOE u chorych leczonych DAnonVK nalezy rozwazyé u chorych
wysokiego ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych, deklarujacych
nieregularne stosowanie DAnonVK oraz u tych chorych, u ktorych
w przesztoSci stwierdzano skrzepliny w jamach serca.

P7.

ANALIZA ZGODNOSCI ZALECANE)

PROFILAKTYKI PRZECIWZAKRZEPOWE)J

Z WYTYCZNYMI U HOSPITALIZOWANYCH CHORYCH
Z MIGOTANIEM PRZEDSIONKOW

Iwona Gorczyca-Michta®, Beata Wozakowska-Kapton®?

Y Klinika Kardiologii i Elektroterapii, Swietokrzyskie Centrum
Kardiologii w Kielcach

*Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach

Wstep: Leczenie przeciwkrzepliwe stanowi priorytetowe dziatanie
u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw (MP). Rodzaj stosowa-
nej prewencji powiktan zakrzepowo-zatorowych w przebiegu MP
uzalezniony jest od obecnosci czynnikdw ryzyka udaru mézgu,
a wytyczne Towarzystw Kardiologicznych regulujg stosowanie
doustnych antykoagulantéw (DAK) lub kwasu acetylosalicylowego
(ASA) u okreslonych chorych.

Celem pracy byta ocena zgodnosci stosowanej profilaktyki prze-
ciwkrzepliwej z obowigzujacymi wytycznymi u pacjentéw z MP
wypisywanych ze szpitala.

Metody: Analizg retrospektywna objeto 4099 chorych z nie-
zastawkowym MP wypisywanych z oSrodka kardiologicznego,
hospitalizowanych w latach 2004-2012. Analizowano dokumen-
tacje zawierajaca dane pozwalajgce na ocene ryzyka powiktan
zakrzepowo-zatorowych (skala CHADS,) oraz dane dotyczace zale-
canej przy wypisie ze szpitala profilaktyki przeciwkrzepliwej. Jako
leczenie zgodne z wytycznymi uznano stosowanie: DAK u chorych
z wynikiem w skali CHADS, > 1, ASA u chorych, u ktérych wynik
w skali CHADS, = 0-1, dwa leki przeciwptytkowe u chorych po
ostrym zespole wieAcowym (0ZW) matego lub posredniego ryzyka
udaru mézgu, DAK w skojarzeniu z lekiem lub lekami przeciw-
ptytkowymi u chorych po 0ZW, heparyne drobnoczasteczka, gdy
byta stosowana jako terapia pomostowa oraz brak profilaktyki
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przeciwkrzepliwej u chorych bez czynnikéw ryzyka udaru mézgu.
Wyniki: U 297 chorych (7,2%) z MP stwierdzono niskie ryzyko
powiktan zakrzepowo-zatorowych (CHADS, = 0), u 1042 cho-
rych (25,4%) posrednie ryzyko (CHADS, = 1), a u 2670 chorych
(67,4%) wysokie ryzyko zakrzepowo-zatorowe (CHADS, > 2).
Zgodnie z wytycznymi, profilaktyke przeciwzakrzepowa przy wypi-
sie ze szpitala otrzymato 2740 chorych (66,9%) z MP. Zgodno$¢
zalecanej przy wypisie ze szpitala profilaktyki przeciwkrzepliwej
z wytycznymi stwierdzono u 123 chorych (41,1%) niskiego ryzyka
zakrzepowo-zatorowego, u 896 chorych (86%) posredniego ryzyka
oraz u 1721 chorych (62,4%) wysokiego ryzyka zakrzepowo-
-zatorowego. Zgodnos¢ z wytycznymi zalecanych lekéw u chorych
z MP stwierdzano w nastepujgcym odsetku: DAK w monoterapii
—93,4%, DAK w skojarzeniu z lekami przeciwptytkowymi-45,7%,
ASA w monoterapii — 33,8%, dwa leki przeciwptytkowe — 19,9%,
heparyna drobnoczasteczkowa — 40,2%, brak leczenia — 11,5%.
Najwyzszy odsetek chorych leczonych zgodnie z wytycznymi
wykazano u pacjentéw w wieku 65-74 lata (73,8%), a najnizszy
u chorych powyzej 80. roku zycia (55,5%).

Whioski: 1) Profilaktyke przeciwkrzepliwg zgodnie z wytycznymi
zastosowano u 2/3 chorych z MP. 2) Najwyzszy odsetek pacjentéw
leczonych zgodnie z wytycznymi stwierdzono w grupie chorych
posSredniego ryzyka udaru mézgu. 3) Profilaktyka przeciwkrzepliwa
w najmniejszym stopniu realizowana byta zgodnie z wytycznymi
u chorych bez czynnikdéw ryzyka zakrzepowo-zatorowego, co nie-
potrzebnie narazato ich na powiktania krwotoczne. 4) Zaledwie
potowa chorych po 80. roku zycia jest leczona przeciwkrzepliwe
zgodnie z wytycznymi.
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POOPERACYJNE MIGOTANIE PRZEDSIONKOW
U CHORYCH Z IZOLOWANYM POMOSTOWANIEM
AORTALNO-WIENCOWYM

Iwona Gorczyca-Michta®, Kamil Michta®, Edward Pietrzyk?®,
Beata Wozakowska-Kapton™?®

! Klinika Kardiologii i Elektroterapii, Swietokrzyskie Centrum
Kardiologii w Kielcach

?Klinika Kardiochirurgii, Swietokrzyskie Centrum Kardiologii
w Kielcach

*Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego
w Kielcach

Wstep: Pooperacyjne migotanie przedsionkéw (POAF) jest najczes-
ciej wystepujacym zaburzeniem rytmu serca po pomostowaniu
aortalno-wienicowym (CABG) i moze wptywac na rokowanie.
Celem pracy byta ocena czestoSci wystepowania POAF u chorych
po CABG oraz jego wptywu na rokowanie krotkoterminowe i dtu-
goterminowe.

Metodologia: Sposrod 1031 chorych poddawanych CABG w latach
2009-2011 do badania wtgczono 791 chorych poddawanych
izolowanemu CABG, u ktérych przed operacjg nie wystepowato
migotanie przedsionkéw (AF). Chorych, u ktérych wykazano POAF
poddano kontroli po $rednio 4-letnim okresie.

Wyniki: Srednia wieku w badanej grupie wynosita 64,6 (+ 9,1)
roku. Grupe chorych po CABG podzielono wedtug wystepowania
POAF na grupe: POAF(+), 166 (21%) chorych oraz POAF(-), 625
(79%) chorych. Arytmia w ciggu pierwszych trzech dni po operacji
po raz pierwszy wystgpita u 76,5 chorych. Srednia wieku chorych
z grupy POAF(+) wynosita 68,7 (+ 8,8), a w grupie POAF(-)— 63,5
(£ 8,9) roku; p < 0,0001. Czestos¢ wystepowania schorzeh wspot-
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istniejgcych w grupie z POAF i bez POAF wynosita odpowiednio:
nadci$nienie tetnicze: 80,1 v. 75,8%; p = 0,2905, niewydolnos¢
serca: 18,7 v. 21,1%; p = 0,5589, cukrzyca typu 2: 24,1 v. 26,2%;
p = 0,6445. Stabilng dtawice piersiowa stwierdzono u 22,3%
chorych z POAF oraz u 15% chorych bez POAF; p = 0,0344. Powi-
ktania pooperacyjne wystapity u 51,8% chorych z POAF i u 40,5%
chorych bez POAF; p = 0,0113. U chorych z POAF czeSciej niz
u chorych bez POAF wystepowaty: zespot matego rzutu: 28,9
v. 14,2%; p < 0,0001, tamponada: 9 v. 4,6%; p = 0,0439 oraz
transfuzje koncentratu krwinek czerwonych: 70,5 v. 55,7%; p =
=0,0008. Chorzy z POAF dtuzej przebywali na oddziale intensywnej
terapii (4 v. 3 dni; p < 0,0001) oraz dtuzszy byt tgczny czas ich
hospitalizacji (12,8 v. 9,7 dni; p < 0,0001) niz u chorych bez
POAF. Smiertelnosé wewnatrzszpitalna w grupie POAF(+) i POAF(-)
wynosita 3,6 v. 2,5%; p = 0,5528. W analizie wieloczynnikowej
czynnikami zwiekszajgcymi szanse na wystgpienie POAF byty: wiek
> 70 lat (HR 2,3), stabilna dtawica piersiowa wystepujgca przed
operacja (HR 1,7) oraz zesp6t matego rzutu po CABG (HR 1,8).
W trakcie Srednio 4-letniej obserwacji chorych z POAF u 24,4%
chorych wystapity ponowne napady AF. W grupie chorych z POAF
w trakcie obserwacji zmarto 7,7% chorych z nawrotami AF oraz
4,1% chorych bez nawrotéow AF; p = 0,6422.

Whnioski: POAF wystepowato u co pigtego operowanego. Chorzy
z POAF mieli wiecej powiktan pooperacyjnych, dtuzej przebywali
na oddziale intensywnej terapii oraz byli dtuzej hospitalizowani niz
chorzy bez arytmii. Wystapienie POAF nie wptywato na Smiertel-
no$¢ wewnatrzszpitalng u chorych po CABG. Czynnikami wptywa-
jacymi na wystgpienie POAF po CABG byty: wiek > 70 lat, stabilna
choroba wieficowa przed operacjg oraz zesp6t matego rzutu serca
po CABG. W obserwacji odlegtej nawroty AF wystepowaty ponow-
nie u ¥ chorych z POAF. Nie wykazano wpltywu nawrotéw AF na
Smiertelno$é w obserwacji dtugoterminowe;j.
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COEXISTING ANDERSEN-TAWIL SYNDROME,
HERG1 K897T AND SCN5A H558R POLYMORPHISMS
IN ONE FAMILY
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Elzbieta Katarzyna Biernacka®

*Student Research Group, Institute of Cardiology, Warsaw, Poland
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3Medical Centre Gajda-Med, Puttusk, Poland

“Department of Cardiology and Internal Medicine, Specialistic
Hospital, Gorlice, Poland

°Department of Congenital Cardiac Defects, Institute of Cardiology,
Warsaw, Poland

Introduction: Andersen-Tawil Syndrome (ATS) is channelopathy
caused by mutations in KCNJ2. It is characterized by ventricu-
lar arrhythmias, periodic paralysis or muscle weakness and
dysmorphic features. There are patients with the whole triad of
symptoms as well as carriers with any component of ATS. Risk
factors of occurrence dangerous arrhythmias are unknown.
Objective: The study assessed influence of coexisting K897T poly-
morphism in hERG1 and H558R polimorphism in SCN5A on clinical
manifestation of R218Q mutation in KCNJ2 in one family.

Methods: The family’'s members underwent clinical assessment, ECG
and genetic profile were analyzed. Holter ECG study was done in carriers
of the ATS mutation and one member with single K897T polymorphism.

Results: Proband with co-existing ATS mutation, K897T and
H558R polymorphism and her sister without latter one presented
similar symptoms — loss of consciousness, bidirectional and poly-
morphic tachycardia and about 5000 ventricular extrasystoles.
Symptoms presented in the member with ATS single mutation and
the one with ATS with an additional H558R polimorphism in SCN5A
were not so severe. U-wave appeared in every examined family
member independently of ATS inheritance. All members with ATS
mutation had T-peak-U-peak interval longer than others and it
was in all of cases longer than 200 ms. T-peak-T-end interval
was the longest (> 120 ms) in members with ATS mutation and
K897T polymorphism.

Conclusion: It is possible that severe symptoms of ATS could
depend on SNPs in other genes. In the case of the presented
family they could be depended on additional K897T polymorphism
in hERG1.
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OCENA WPLYWU tAGODNEJ

HIPOTERMII TERAPEUTYCZNEJ

NA PARAMETRY ELEKTROKARDIOGRAFICZNE

U CHORYCH PO NAGLYM ZATRZYMANIU KRAZENIA

Katarzyna Mitrega, Andrzej Swiatkowski, Zbigniew Kalarus,
Beata Sredniawa

Oddziat Kliniczny Kardiologii, Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad
Serca i Elektroterapii SUM, Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

Wstep: Zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi Europejskiej Rady
Resuscytacji, chorych nieprzytomnych po nagtym zatrzymaniu kraze-
nia (NZK) i skutecznej resuscytacji krazeniowej nalezy kwalifikowa¢
w oparciu o skale Glasgow Coma Scale (GCS) do leczenia za pomocg
tagodnej hipotermii terapeutycznej (MTH). Wewnatrznaczyniowa
hipotermia terapeutyczna, polegajaca na obnizeniu temperatury
ciata chorego do 32-34°C przez okres 1-2 dni, pozwala na znaczna
poprawe rokowania, zwtaszcza w aspekcie powiktan neurologicz-
nych, wsrdd tej grupy chorych. Nadal jednak brak jest doktadnych
danych na temat wptywu tak niskiej temperatury ciata na parametry
w zapisie EKG u chorych po NZK poddanych hipotermii.

Metody: Przeanalizowano 10 chorych po NZK (80% VF) i sku-
tecznej resuscytacji (Sredni wiek 55,3 + 8,6 roku; M: 90%)
zakwalifikowanych przy przyjeciu do hipotermii terapeutycznej
(GCS 4,2 + 1,1). Kryteria wtaczenia chorego do hipotermii
terapeutycznej obejmowaty: czas od powrotu wydolnego rytmu
serca nie dtuzszy niz 4h, czas zatrzymania krazenia i czas
reanimacji od 5-60min, Glasgow Coma Scale (GCS) < 8, brak
otwartych urazéw gtowy, klatki piersiowej oraz ciezkiego krwa-
wienia, oraz wiek powyzej 18 lat. Wsrdd chorych, ktorzy zostali
zakwalifikowani do MTH w chwili przyjecia 40% byto we wstrzasie
kardiogennym na wsparciu amin presyjnych i IABP, a 60% miato
zawat serca STEMI (50% zawat $ciany dolnej). Srednia warto$é
EF u chorych w chwili przyjecia wynosita: 34,9 + 9,7%, a Sredni
czas resuscytacji 22,4 + 13,6 min.

Wyniki: W trakcie hospitalizacji zmarto 3 chorych (30%). Wsréd
chorych, ktérzy umarli w trakcie hospitalizacji obserwowano
znamiennie szybszg Srednig akcje serca (91,2 + 17,2 v. 117,3
+ 3,2; p = 0,02) oraz nizsza punktacje w skali Glasgow w chwili
przyjecia do kliniki (4,7 £ 0,9 v. 3; p=0,01). U wszystkich chorych,
ktérzy zmarli stwierdzono ciezkie hypoksemiczne uszkodzenie
OUN oraz znaczne uposledzenie funkcji skurczowej LV (EF < 40%).
Nie obserwowano istotnych statystycznie réznic w zakresie
QTc (481 + 82,6 v. 441 + 31,7; p=NS), czasu RKO (23,4 + 10,7
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v. 20,0 + 21,7; p = NS) oraz czestoSci wystepowania wstrzasu
(28% v. 66%; p = NS).

Whnioski: Chorzy z ciezkim hipoksemicznym uszkodzeniem mézgu
, szybka akcja serca w trakcie MHT oraz niskg frakcja wyrzutowg
LV gorzej rokuja co do przezycia po NZK i skutecznej resuscyta-
cji krgzeniowo-oddechowej. Szybka akcja serca podczas MTH
posrednio moze wskazywaé na ciezkie zaburzenia czynnosci
autonomicznego uktadu nerwowego w przebiegu nieodwracalnego
uszkodzenia anoksemicznego OUN.

P11.

ZABURZENIA RYTMU | PRZEWODZENIA
U CHORYCH Z CHLONIAKAMI Z KOMOREK B

Przemystaw Stolarz, Roman Steckiewicz, Elzbieta Swietoﬁ,
Marcin Grabowski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Materiat i metody: Przeprowadzono analize zapiséw EKG pocho-
dzacych od 45 kolejnych chorych z chtoniakami z komérek B
(szpiczak mnogi 30 os6b, chtoniak MALT 4, centroblastyczny 2,
ze strefy brzeznej 2, z komorek duzych 1, w trakcie diagnostyki 6)
leczonych lub konsultowanych w naszej klinice. Badana grupa
chorych sktadata sie z 17 kobiet i 28 mezczyzn, wiek 73,1 + 10,6
roku, zakres 45-97, LV-EF 44,3 + 15,8%, zakres 15-61%, NT-
-proBNP 4678 + 5593 pg/ml (zakres 235-15680, norma < 125).
Przyczynami konsultacji lub hospitalizacji byty: bradyarytmie
(21 0s6b), niewydolnosé serca (12 0sob), ostre zespoty wieAcowe
(10 os6b), tachyarytmie (2 osob).

Wyniki: Zaburzenia rytmu lub przewodzenia w EKG stwierdzono
u 29 chorych (64,4%): migotanie przedsionkéw 12, blok przed-
sionkowo-komorowy 2-3 stopnia 12, bradykardia/asystolia 3,
RBBB 1, LBBB 3, LAH 4, VT 1 (u cze$ci chorych wspotwystepowaty
r6zne arytmie). 16 chorych (35,6%) wymagato implantacji stymu-
latora serca na state (VVI, DDD, CRT), 2 chorych miato implanto-
wane ICD z powodu znacznego obnizenia LV-EF, a u 2 kolejnych
stosowano czasowg stymulacje endokawitarna. U 15 pacjentow
(33,3% catej grupy i 51,7% chorych z zaburzeniami rytmu lub
przewodzenia) nowe zmiany w EKG wystapity podczas leczenia
onkologicznego, a u pozostatych chorych nie udato sie jedno-
znacznie powigzaé zaburzen rytmu i przewodzenia z leczeniem.
W podgrupie ze szpiczakiem mnogim zaburzenia rytmu lub
przewodzenia wystepowaty u 56,7% chorych, a 23,3% pacjentow
wymagato implantacji uktadu stymulujgcego serce.

Whnioski: Obserwowane czestosci wystepowania w EKG zaburzen
rytmu i przewodzenia u pacjentow z chtoniakami sa znacznie
wyzsze, niz podawane z piSmiennictwa, na podstawie rejestrow
z oddziatéw hematologiczno-onkologicznych.
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KLINICZNE | HEMODYNAMICZNE UWARUNKOWANIA
WYDOLNOSCI FIZYCZNEJ CHORYCH
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Wstep: Nadcisnienie tetnicze (NT) wigze sie z zaburzeniami
adaptacji uktadu krazenia do wysitku fizycznego (WF). Mozna sie
spodziewaé, ze spoczynkowy profil hemodynamiczny, oceniany za
pomocg badan nieinwazyjnych takich jak: kardiografia impedan-
cyjna (ICG), tonometria aplanacyjna (AT) oraz echokardiografia
(ECHO), warunkuje zdolno$¢ adaptacji uktadu krgzenia do WF.
Ocena powigzania wydolnosci fizycznej z wybranymi parametrami
klinicznymi i hemodynamicznymi w grupie chorych z NT.
Metody: U 139 chorych z nieleczonym NT (Sredni wiek: 45,6 roku)
wydolnos$é fizyczng oszacowano na podstawie dystansu 6-minu-
towego testu marszu (6-MWT).

Metody: Profil hemodynamiczny oceniono z wykorzystaniem metod
nieinwazyjnych (ICG, AT, ECHO), ze szczegdlnym uwzglednieniem
systemowego oporu naczyniowego (SVR), catkowitej podatnosci
tetnic (TAC), rzutu serca (Cl), wskaznika wzmocnienia (Al), central-
nego cisnienia tetna (CPP) oraz funkcji rozkurczowej lewej komory
(m.in. wskaznikéw E/A i E/€’).

Wyniki: Sredni dystans 6-MWT w badanej grupie byt istotnie
wiekszy u mezczyzn niz u kobiet (604,6 m v. 565,1 m; p < 0,05).
W analizie korelacji najwyrazniejsze powigzanie dystansu 6-MWT
zaobserwowano z wiekiem (p = 0,002), TAC (p < 0,0001), Al
(p = 0,01) oraz wskaznikiem E/e’ (p = 0,024). W analizie porow-
nawczej miedzy podgrupami badanych, ktérzy pokonali najkrétszy
(dolny kwartyl: < 530 m) i najdtuzszy dystans 6-MWT (gorny kwartyl:
> 650 m) potwierdzono, ze najistotniejszymi jego determinantami
sqg: wiek (49,4 v. 42,6 roku; p = 0,002), Cl (3,34 v. 3,78 |/min;
p =0,002), Al (27,7 v. 20,3%; p = 0,014), CPP (39,1 v. 34,1 mm
Hg; p = 0,046), a zwtaszcza TAC (1,89 v. 2,41 ml/mm Hg; p =
=0,0005). W analizie metoda regres;ji logistycznej jednoczynniko-
wej zmiennymi wptywajacymi na prawdopodobiefstwo osiggniecia
najkrotszego dystansu 6-MWT byty: pteC zefiska (OR = 1,81;
p =0,004), wiek (OR = 1,05/[rok]; p = 0,019), Al (OR = 1,05/[%];
p = 0,006), CPP (OR = 1,05/[mm Hg]; p = 0,026) oraz TAC
(OR=0,39/[ml/mm Hg]; p =0,026), cho¢ zadna z nich nie okazata
sie zmienng niezalezng w analizie wieloczynnikowej.

Whnioski: W grupie chorych z NT podstawowymi czynnikami klinicz-
nymi zwigzanymi z mniejszym dystansem 6-MWT sa: pteé zeriska
oraz wiek. Ograniczona wydolno$é fizyczna wykazuje zwiazek
z wiekszg sztywnoscia naczyn tetniczych (nizsza wartos¢ TAC oraz
wyzsza Al i CPP) oraz mniejszym rzutem serca (Cl), co odzwiercied-
la wptyw postepujacego z wiekiem remodelingu naczyniowego na
funkcje lewej komory. Nowoczesne metody nieinwazyjnej oceny
hemodynamicznej moga okazac sie przydatne w szczegbtowej
ocenie adaptacji uktadu sercowo-naczyniowego do WF.

Stowa kluczowe: kardiografia impedancyjna, tonometria aplanacyj-
na, nadcisnienie tetnicze, dysfunkcja rozkurczowa lewej komory
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LEFT ATRIAL CONTRACTION REVEALS
CARDIAC BAROREFLEX IMPAIRMENT
ASSOCIATED WITH LV DIASTOLIC DYSFUNCTION

Karol Makowski, Elzbieta Kramarz

Military Institute of Medicine, Warsaw

Introduction: To select the echocardiographic indices of left
ventricular (LV) diastolic function, including end-diastole pa-
rameters, that are the most potent predictors of the heart’s
spontaneous baroreflex assessed both in the supine position
and during tilting.

www.fc.viamedica.pl 9



Folia Cardiologica 2015, supl. A

Methods: Baroreflex sensitivity (BRS) was assessed in the low
(aLF; 0.04-0.15 Hz) and high frequency (aHF; 0.15-0.4 Hz)
spectral components in 23 previously untreated hypertensive
patients with LVH (LVH+) and two age-matched control groups
consisting of 25 healthy normotensive subjects and 23 previously
untreated hypertensive patients without LVH (LVH-). The A/A’sept
normalized to LV end-diastolic diameter index (the A/A’sept index)
is a marker of the septum late diastolic distension rate (A'sept
denotes peak late diastolic velocity at the septal mitral annulus)
under the corresponding transmitral pressure gradient that de-
termines the peak velocity of blood flow (A) into the LV chamber.
The A/A’'sept index was assumed to reflect the end-diastolic
pressure-volume relationship.

Results: The oLF component of the BRS during tilting (aLF BRStilt)
and the aHF component in the supine position (dHF BRSsupine)
were significantly decreased in the hypertensive patients with LVH
compared with those without LVH and with the control subjects.
The reinforcement of the baroreflex sensitivity in response to the
increased preload (the aHF BRS increase due to a change from
tilting to supine position after 30 min of orthostatic stress) was
markedly diminished in this group in comparison with healthy
controls and LVH- patients (p < 0.02). Assuming that normal LV
diastolic function is represented by the results obtained in the
normotensive subjects, the hypertensive patients with LVH had
significantly altered indices derived from the conventional mi-
tral and pulmonary venous Doppler echocardiography and TDI.
A similar significant difference was found between the diastolic
function parameters of the hypertensive patients with and without
LVH. The A/A'sept index was significantly higher (p < 0.0001) in
the hypertensive patients with LVH than in both control groups.
In the best-fit models of the multivariable linear regression ana-
lysis (pooled data; n = 71), the A'sept (B = 0.29, p = 0.001) or
the A/A’sept index (B = -0.3, p = 0.01) were both independent
predictors of the oLF BRS at tilting, if the latter was introduced
into the analysis instead of the A'sept. Independent of clinical
and echocardiographic parameters, the A/A’'sept index predicted
both the aHF BRS in the supine position (B = -0.23, p = 0.01)
and the aHF BRS reinforcement due to increased preload (B =
=-0.28, p = 0.001).

Conclusions: The A/A'sept index seems to be a reliable marker
of diastolic dysfunction that evokes a systemic response, the
baroreflex impairment. The ability of the autonomic nervous
system to detect and respond to abnormalities in end-diastolic
hemodynamics may be of utmost importance to ensure adequate
end-diastolic and stroke volumes.
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WARTOSC PARAMETROW EKG W OCENIE
PRZEROSTU LEWEJ KOMORY U PACJENTOW
Z BEZOBJAWOWYM ZWEZENIEM ZASTAWKI AORTALNE)

Ewa Ortowska-Baranowska', Matgorzata Kotowicz’,
Mateusz Spiewak®, Lukasz Matek®, Rafat Baranowski*

*Instytut Kardiologii w Warszawie
*Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: W przebiegu stenozy aortalnej dochodzi do przerostu
lewej komory (PLK). Przerost lewej komory jest predyktorem
incydentow sercowo-naczyniowych i stanowi wskazanie klasy Ilb
u bezobjawowych chorych ze stenoza aortalng (BZZA). Wczesne
rozpoznanie PLK, np. w tak prostym badaniu jak EKG, moze

mie¢ istotne znaczenie praktyczne i by¢ powodem do weryfika-
cji w badaniach obrazowych. W pracy oceniliSmy skuteczno$é
diagnostyczna rozpoznawania PLK w EKG w grupie pacjentéw
z bezobjawowym zwezeniem zastawki aortalnej. Badaniem refe-
rencyjnym byt wynik MRI.

Metody: W grupie 36 pacjentow (14 kobiet i 22 mezczyzn) z BZZA
i QRS < 120 ms wykonano EKG i badanie MRI. serca w celu wykry-
cia przerostu lewej komory (LVH). W analizie EKG uwzgledniono:
czas trwania zespotu QRS, amplitude R w aVL, V5, V6, zatamkow S
wV1,V2,V3, wskaznik Cornell, iloczyn Cornell, wskaZznik Sokotowa
oraz obecno$é wtérnych zmian ST. W badaniu MRI oceniano
migdzy innymi grubosci przegrody miedzykomorowej oraz gru-
bosci Sciany tylnej, na podstawie sumy ktérych tworzono jeden
parametr grubosci miesnia (GM) oraz wyznaczano wskaznik masy
lewej komory (WMLK).

Wyniki: LVMI okreslony w MRI wynidst §rednio 74,29 g/m> PLK
rozpoznawano gdy WMLK przekraczat 77 g/m” u kobiet i 90 g/m’
u mezczyzn i/lub byta przekroczona gruobo$¢ przyjamniej jednej
z dwéch Scian (> 11 mm) w sumie u 26 badanych. Najsilniejsze
korelacje parametrow EKG z GM stwierdzono dla wskaznika Cornell
r=0,45 (p=0,02)iiloczynu Cornell r=0,49 (p = 0,01); parametrow
EKG i WMLK dla amplitudy Sw V3 r=0,41 (p = 0,02) oraz iloczynu
Cornelr=0,42 (p=0,01). W analizie krzywych ROC najistotniejsze
w ocenie PLK okazatay sie: iloczyn Cornel (pole pod krzywa: 0,75),
wskaznik Cornel (0,72), amplituda R w aVL (0,7) i amplituda T
w V5 (0,7). Uwzgledniajac tylko parametry amplitudowe EKG to ich
czuto$é rozpoznania PLK wynosita 54%, swoisto$¢ 90%, predykcja
wyniku dodatniego 93% a wyniku ujemnego 43%. Jezeli opréch
parametréw amplitudowych uwzgledniono (jak w kryteriach Perugia)
obecnos¢ wtérnych zmian ST to czuto$¢ wynosita 73%, swoistosé
50%, predykcja wyniku dodatniego 79%, wyniku ujemnego 42%.
Whnioski: U pacjentéw z BZZA w rutynowej ocenie wystepowania
PLK w badaniu EKG najwieksze znaczenie ma ocena amplitudy
zatamka R w aVL, zatamka S w V3 oraz wystepowania zmian ST
typowych dla zmian wtornych, nawet przy braku parametréw am-
plitudowych. Wartosé parametréw EKG w ocenie PLK u pacjentow
z BZZA jest ograniczona.

P15.

NEUROPATIA AUTONOMICZNA W PRZEBIEGU
DOSWIADCZALNEGO NIESWOISTEGO ZAPALENIA
JELITA GRUBEGO

Katarzyna Ciesielczyk, Agata Furgata, Jolanta Kaszuba-
-Zwoifska, Agata Ziomber, Piotr Thor

Katedra Patofizjologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski
w Krakowie

Wstep: Unerwienie autonomiczne obejmuje komponenty: wspét-
czulna, przywspdtczulng, enteryczng oraz trzewno-czuciowa.
W przebiegu nieswoistego zapalenia jelita grubego (UC, ulcerative
colitis) neuropatia autonomiczna uposledza perystaltyke, sekrecje
jelitowg oraz jest przyczyng nadwrazliwosci bolowej.

Dysfunkcje autonomicznego uktadu nerwowego (AUN) okreslajg
parametry: zmienno$¢ rytmu serca (HRV, heart rate variability);
pomiar poziomu amin katecholowych: adrenalina — A, noradre-
nalina — NA, dopamina — DA w dobowej zbiérce moczu; tranzyt
jelitowy na podstawie czasu defekacji; nadwrazliwoS¢ somatyczna
na podstawie allodyni mechanicznej (MA). W poszczegblnych
testach uwzgledniono wptyw wagotomi podprzeponowej (SDV,
subdiaphragmatic vagotomy).
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Metoda: Model zwierzecy — doodbytnicze podanie TNBS 50 mg/kg,
0,5 ml, 30% EtOH. HRV — analiza 20-min zapisow EKG. Reakcja
b6lowa MA mierzona testem von Frey przez pomiar progu cofania
tapy zwierzecia (PWT, paw withdrawal threshold). Czas defekacji
— czas wydalania 3 mm kuki aplikowanej na 2 cm pre rectum.
Szczury, samce rasy Wistar (n = 40) podzielono na grupy: kontrola,
UC, SDV, UC+SDV (zwierzeta z wywotanym zapaleniem jelita grupa
po uprzednio przeprowadzonej wagotomii).

Wyniki: Parametry HRV: HFnu kontrola 82,71 + 8,74 obnizyto sie
w UC 65,83 + 20,17 ms” (p < 0,01) natomiast w SDV obnizyto
sie do 55,37 + 22,80 (p < 0,001). LFnu kontrola 17,04 + 8,47
wzrostow UC 32,54 + 21,16 (p < 0,02) w UC + SDV 28,25 + 14,66
(p <0,03)orazw SDV 44,24 + 23,37 (p < 0,001). Pomiar czasu
defekacji w kontroli wynosi 16 + 8,1 min, skrécit sie w UC 6,2 +
+ 3,5 min (p < 0,01), wzrést w SDV 39,8 + 25,1 min (p < 0,01),
wywotanie UC w grupie SDV skrécito czas defekacji 13,9 + 7,9
(p < 0,002). PWT w allodynii mechanicznej w kontroli wyniosto
25,57 + 0,8 g. UC v. kontrola obnizenie progu do 23,62 + 2,27 g
(p < 0,01). W grupie SDV v. kontrola PWT obniza sie do 24,64 +
+ 2,08 g (p <0,01). W grupie UC + SDV v. kontrola PWT obniza
sie+ 22,52 +3,24 g (p<0,01).

Whnioski: W przebiegu nieswoistego zapalenia jelita grubego
ogolnoustrojowa odpowiedZ zapalna powoduje zaburzenie osi
moézgowo-jelitowej, co modyfikuje wspotdziatanie uktadow: autono-
micznego, jelitowego i immunologicznego jelita. Pobudzony uktad
nocyceptywny generuje nadwrazliwo$é trzewna przez syntetyzacje
oSrodkowg i obwodowa.

P16.

POROWNANIE WARTOSCI PREDYKCYJNYCH MODELI
EuroSCORE NA PODSTAWIE DANYCH JEDNEGO OSRODKA

Kamil Janikowski', Robert Morawiec', Bogdan Jegier?,
Ryszard Jaszewski’, Matgorzata Lelonek®

*Klinika Kardiologii, Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii,
Uniwersytet Medyczny w Ltodzi

*Klinika Kardiochirurgii, Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Celem pracy byta ocena wartoSci predykcyjnej modelu
EuroSCORE Il (ESIl) w poréwnaniu z jego wczesniejszymi wersja-
mi: addytywnym EuroSCORE (addES) i logistycznym EuroSCORE
(logES) u pacjentéw poddanych zabiegom kardiochirurgicznym.
Materiat i metody: Do prospektywnego badania wtgczono 461
pacjentow w wieku 21-88 lat (63,4% mezczyzn) operowanych
w Klinice Kardiochirurgii Uniwersytetu Medycznego w todzi od
grudnia 2010 r. do czerwca 2011 r., z powodu choroby wieAcowe;]
(65%), wad zastawkowych (25%), tetniakow aorty piersiowej (1%)
oraz innych operacji (9%), takich jak zamkniecie ubytkow we-
wnatrzsercowych, operacje guzéw serca czy embolektomia ptuc-
na. Dla kazdego pacjenta obliczono wartosci addES, logES oraz
ESII. Z analizowanej grupy wyodrebniono grupe 300 pacjentow
(w wieku 42-85 lat, 73% mezczyzn) poddanych operacji CABG.
Otrzymane dane poddano analizie statystycznej: krzywe ROC z po-
lami powierzchni pod krzywymi (AUC), test Hosmera-Lemeshowa
(HL) oraz wskaznik RAMR (Risk Adjusted Mortality Rate).

Wyniki: Smiertelnosé okotooperacyjna w analizowanej grupie
chorych wyniosta 5,21%. Przewidywana $rednia $miertelno$¢
operacyjna wyliczona za pomocg addES, logES oraz ESII wyno-
sita odpowiednio: 4,68% (95%Cl: 4,37-4,99), 4,57% (95%Cl:
3,88-5,257) i 1,89% (95%Cl: 1,62-2,15), natomiast AUC byty

Streszczenia

nastepujace: dla addES 0,589, dla logES 0,728, oraz dla ESII
0,726. Wsrod analizowanych modeli tylko logES prezentowat
dobre dopasowanie do danych (HL: Chi’logES = 12,79; PlogES =
=0,12 v. Chi’addES = 15,80; PaddES = 0,045 i Chi’ESII = 30,52;
PESII = 0,00002).

W grupie pacjentéw poddanych zabiegowi CABG odsetek zgo-
néw wynosit 5,33% i, podobnie jak w analizie catej kohorty,
byt wyzszy od wartosci wyliczonych za pomocg poréwnywanych
kalkulatoréw: addES 4,69% (95%Cl: 4,38-5,01), logES 4,59%
(95%Cl: 3,87-5,30) i ESII 1,88% (95%Cl: 1,61-2,16). AUC byty
odpowiednio mniejsze: addES: 0,512, logES: 0,691 oraz ESII:
0,687, natomiast wynik testu Hosmera-Lemeshowa byt réwniez
najbardziej satysfakcjonujacy dla logES (HL: Chi’logES = 10,72;
PlogES = 0,218 v. Chi*addES = 26,21; PaddES = 0,0009 i Chi’ESII
= 35,66; PESII = 0,00002).

Whioski: EuroSCORE Il nie ma wyzszej wartosci predykeyjnej ry-
zyka Smiertelno$ci okotooperacyjnej wsrdd pacjentéw poddanych
operacjom kardiochirurgicznym w poréwnaniu z wczesniejszymi
wersjami tego modelu. Na podstawie analizowanych danych wy-
daje sie, ze najblizszy rzeczywistemu ryzyku zgonu dla polskiej
populacji jest model logistyczny EuroSCORE.
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ANALIZA CZULOSCI | SWOISTOSCI EKG
W STOSUNKU DO CMR W OCENIE POWIEKSZENIA
LEWEGO PRZEDSIONKA U PACJENTOW Z HCM

Anna Jasinska®, Ewelina Jarmus®, Mariusz Ktopotowski?,
tukasz Matek?*, Mateusz Spiewak®“, Rafat Baranowski®
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w Warszawie
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Wstep: Powiekszenie lewego przedsionka (PLP) u pacjentow
z kardiomiopatig przerostowg (HCM) wigze sie z gorszym ro-
kowaniem. Kryteria EKG dla PLP obejmujg analize zatamka P
w odprowadzeniach Il V1.

Celem pracy byta ocena czutoSci i swoistoSci elektrokardiogramu
w wykrywaniu cech PLP w odniesieniu do metody referencyjnej —
rezonansu magnetycznego serca (CMR) oraz analiza korelacji miedzy
objetoscia lewego przedsionka w CMR a cechami PLP w zapisie EKG.
Metody: Do badania witaczono 236 pacjentow [148 (62,7%)
mezczyzn, Srednia wieku 47 lat] z kardiomiopatia przerostowa,
u ktérych w 12-odprowadzeniowym EKG stwierdzono rytm zato-
kowy i wykonano badanie CMR (Siemens 1,5 T Avanto). Cyfrowe
zapisy EKG analizowano za pomoca oprogramowania Sentinel.
Elektrokardiograficzne kryteria rozpoznawcze PLP stanowity: czas
trwania zatamkéw P w odprowadzeniu Il > 120 ms lub dwufazowy
zatamek P w odprowadzeniu V1 z czasem trwania fazy ujemnej
> 40 ms i amplitudg > 0,1 mV. Za gérna granice normy objetosci
lewego przedsionka w badaniu CMR przyjeto warto§¢ 102 ml.
Wyniki: PLP rozpoznano w EKG u 109 pacjentéw (46,2%), za$
w CMR —u 48 pacjentow (20,3%). Biorac pod uwage tylko pojedyn-
cze odprowadzenie, powiekszenie lewego przedsionka rozpoznano
na podstawie odprowadzenia Il u 90 pacjentéw (38,2%) oraz
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u 55 (23,3%) na podstawie odprowadzenia V1. Stwierdzono kore-
lacje pomiedzy objetoscia lewego przedsionka a czasem trwania
zatamka P w odprowadzeniu Il (r = 0,4; p < 0,001) oraz czasem
trwania fazy ujemnej zatamka P w odprowadzeniu V1 (r = 0,36;
p <0,001)ijejamplitudy (r=0,37; p < 0,001). Czutos¢, swoistos¢,
pozytywna i negatywna warto$¢ predykcyjna powiekszenia lewego
przedsionka na podstawie obecnego kryterium czasu trwania
zatamka P w odprowadzenia Il wyniosta odpowiednio 58,3%,
67%, 31,1% oraz 86,3%. Czuto$¢, swoistos¢, pozytywna i nega-
tywna warto$é predykcyjna powiekszenia lewego przedsionka na
podstawie obecnego kryterium czasu trwania i amplitudy fazy
ujemnej zatamka P w odprowadzenia V1 wyniosta odpowiednio
39,6%, 80,3%, 34% oraz 83,9%.

Whnioski: Obecne elektrokardiograficzne kryteria powigkszenia le-
wego przedsionka majg umiarkowang przydatnos¢ diagnostyczna.
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THE EFFECT OF ALTITUDE ON RESTING ECG
AFTER CLIMBING EIGHT THOUSANDS PEAKS
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for Heart Diseases, Zabrze

Introduction: Climbing in hypoxic condition is demanding to car-
diovascular system. Stress factors such as lower oxygen pressure,
strenuous exercise and cold activate sympathetic activity. The
reduced oxygen content in ambient air leads to right ventricle
afterload rise as a result of increased pulmonary vasculature
resistance. However, stay at extreme altitude has been reported
to have an impact on the changes in electrocardiogram, still little
is known about changes after return from altitude exposure.
Purpose: In our study we intend to evaluate the changes in resting
ECG after long lasting operation in the extreme altitude (> 5000 m)
aimed to climb over eight thousands peaks.

Methods: Twelve-lead electrocardiogram in 11 healthy, physi-
cally active, living at sea level Caucasian individuals (10 male,
1 female) were obtained before and after successful Himalayan
expedition aimed to climb Broad Peak and K2. The mean age of
the study participants was 40 + 8 years (range 30 to 60 years).
Resting HR, duration of: PQ interval, QT interval, QRS complex,
QTc interval were calculated before and after exposure.
Results: During the mountain activities in the area of K2
(8611 m) and Broad Peak (8051 m) the subjects spent 74-78%
of time in the range of extreme altitude (> 5000 m). The total
time of residence in altitude > 2500 m during present expe-
dition was 50-56 days. In resting ECG we found a statistical
significance in shortening PQ and QT interval in one week after
return from altitude exposure, respectively 148.56 + 17.62 ms
vs 158.22 + 14.25 ms, p = 0.021 and 389.89 + 24.9 ms vs
405.67 + 32.74 ms, p = 0.028. Additionally, an increase in
resting HR was observed but without statistical significance
62.22 + 12.87 ms vs 60.00 £ 15.92 ms, p = 0.484. QTc interval
was shorten but the value was not statistically significant. No
axis deviation or signs of RV hypertrophy in resting ECG after
exposure were found.

Conclusion(s): In healthy individuals no signs of right ventricle
abnormalities were detected in resting ECG, whereas changes
such as PQ and QT interval shortening and increasing in HR were
observed in a short time after return to sea level. We hypothesize
that prolonged exposure to hypoxic environment causes changes
in resting 12-leads ECG as a result of autonomic imbalance.
Travelling to altitude may be hazardous by individuals burden
with cardiovascular disease therefore the assessment of the
cardiovascular risk in individuals travel to altitude is of great
clinical importance.
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30-LETNIE RYZYKO WYSTAPIENIA CHOR()B SERCOWO-
-NACZYNIOWYCH W POPULACJI STUDENTOW 5 | 6 ROKU
WYDZIALOW LEKARSKICH UM W tODZI

Robert Morawiec, Kamil Janikowski, Matgorzata Lelonek

Klinika Kardiologii, Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Diugoterminowe prognozowanie choréb sercowo-naczy-
niowych (CVD) umozliwia odpowiednie ukierunkowanie dziatan
profilaktycznych wérod oséb mtodych. Zespét Framingham Heart
Study opracowat skale 30-letniego ryzyka wystgpienia CVD. Na
podstawie czynnikow ryzyka takich jak wiek, pte¢, BMI, skurczowe
ci$nienie tetnicze, palenie papieroséw, przyjmowanie lekéw hipo-
tensyjnych oraz cukrzyca w wywiadzie, skala umozliwia okreslenie
ryzyka ogblnego (general) CVD: zgon z przyczyn wieficowych, zawat
serca, choroba wiencowa, dusznica bolesna, krwotoczny i nie-
dokrwienny udar oraz przemijajacy atak niedokrwienny mézgu,
niewydolno$é serca, choroba naczyn obwodowych oraz twardego
(hard) CVD: zgon z przyczyn wieficowych, zawat serca, udar mozgu.
Celem ponizszej pracy byto oszacowanie 30-letniego ryzyka CVD
wsrod studentow medycyny.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 701 studentow w wie-
ku 22-27lat (Sredni wiek: 24 + 1,42 roku) studiujacych na 5. i 6.
roku wydziatéw lekarskich Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Kazdy z badanych wypetnit anonimowa ankiete sktadajaca sie
z 12 pytan dotyczacych danych demograficznych i stylu zycia
(dieta, palenie papieroséw, aktywnos$é fizyczna) oraz wywiadu
w kierunku CVD i cukrzycy. Na podstawie uzyskanych odpowiedzi
autorzy oszacowali 30-letnie ryzyko CVD korzystajac z kalkulatora
skali ryzyka dostepnego na stronie internetowej https://www.
framinghamheartstudy.org.

Wyniki: Srednie BMI w badanej populacji wynosito 22,11 + 3,40.
Nadwaga i otyto§¢ (BMI > 25 kg/m®) wystepowaty u 15,69% ba-
danych, czesSciej wsrod mezczyzn niz kobiet (32,53% v. 3,88%;
p < 0,001). Uzaleznienie od nikotyny dotyczyto 11,57% studentow.
Palaczami papierosow byli czeSciej mezczyzni (15,92% v. 8,5%;
p =0,003). Podwyzszone ogdine 30-letnie ryzyko CVD odnotowano
u 23,18% badanych, natomiast podwyzszone Twarde ryzyko CVD
u 16,91% studentéw. Podwyzszone ryzyko czesciej wystepowato
U mezczyzn niz u kobiet: ogélne ryzyko CVD: 43,46% v. 8,93%;
p < 0,001; twarde ryzyko CVD: 29,33% v. 8,19%; p = 0,015.
Whioski: Na podstawie 30-letniej skali ryzyka podwyzszone ryzyko
CVD stwierdzono u ponad 1/5 ankietowanych studentéw medy-
cyny, zwtaszcza wsrod mezczyzn. Podwyzszone ryzyko wynikato
gtdwnie z nadmiernej masy ciata i otytoSci oraz palenia papie-
roséw. Dziatania profilaktyczne powinny by¢ skierowane przede
wszystkim do mtodych mezczyzn.
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OCENA WYSTEPOWANIA ZABURZEN RYTMU
| PRZEWODZENIA PRZEDSIONKOWO-KOMOROWEGO
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Wstep: Dystrofia miotoniczna typu 1 (choroba Steinerta; DM1,
dystrophia myotonica) jest najczeSciej wystepujaca genetycznie
uwarunkowang dystrofig mieSniowa. DM1 jest choroba wielo-
uktadowa, w ktérej dominujg objawy neurologiczne, jak rowniez
czesto dochodzi do uszkodzenia migénia sercowego. Z uwagi na
potencjalne ryzyko groznych dla zycia tachyarytmii komorowych
i blokéw przedsionkowo-komorowych (p-k) regularna kontrola
EKG i holterowska stanowi u chorych z DM1 nieodtgczny element
opieki kardiologicznej. Celem pracy byta ocena czestoSci wyste-
powania oraz charakteru zaburzen rytmu serca i przewodzenia
przedsionkowo-komorowego w duzej grupie pacjentéw z DM1
oraz w odpowiednio dobranej grupie oséb zdrowych.

Metody: Zbadano 51 kolejnych dorostych pacjentow z DM1 (16 K
i 35 M), w Srednim wieku 37,2 + 12,6 roku. Grupe kontrolng
(GK) stanowito odpowiednio dobranych wzgledem ptci i wieku
30 zdrowych osbb. Wszystkim osobom wykonano podstawowe
badania laboratoryjne, badanie echokardiograficzne, standar-
dowe badanie elektrokardiograficzne oraz 24-h monitorowanie
EKG metodg Holtera.

Wyniki: U wszystkich oséb z GK i 44 pacjentéw z DM1 funkcja
serca oceniana badaniem echokardiograficznym byta prawidtowa
(bez istotnej wady serca, EF > 55%).

Z powodu wcze$niej stwierdzanych istotnych klinicznie zabu-
rzeh przewodzenia p k 2 chorych z DM1 miato wszczepiony
rozrusznik serca na state. W EKG i monitorowaniu holterowskim
u pacjentow z DM1 stwierdzono istotnie czeSciej blok p-k
| stopnia (15 v. O pts; p = 0,0006) oraz podobnie czesto blok
p-k Il stopnia typu Wenckenbacha (3 v. 2 pts, ns) lub Il stopnia
2:1 (1 v. O pts, ns). Analiza standardowego EKG wykazata,
Ze czas trwania odstepu PQ byt w grupie pacjentéw z DM1
istotnie dtuzszy niz w GK (189,4 v. 144,8 ms; p < 0,0001).
Wyniki oceny EKG i badania holterowskiego skutkowaty wy-
konaniem stymulacji przezprzetykowej u 2 bezobjawowych
pacjentow z DM i prewencyjnym wszczepieniem stymulatora
serca u jednej z nich.

U pacjentéw z DM1, w stosunku do oséb zdrowych, stwierdzo-
no réwniez czesciej (bez znamiennosci statystycznej) ztozone
komorowe zaburzenia rytmu: bigeminie i trigeminie u 5 v. 1 pts
(ns), pary u 5 v. 3 pts (ns), epizody nieutrwalonego czestoskurczu
komorowego u 3 v. O pts (ns) oraz pobudzenia komorowe typu
R/Tu 4 v. 1 pts (ns). U pacjentéw z DM1 stwierdzono podobng
czestos$¢é wystepowania czestoskurczéw nadkomorowych 3 v. 2 pts
(ns) oraz nieistotnie czestsze wystepowanie migotania przedsion-
kow 3 v. O pts (ns).

Streszczenia

Whioski: W badanej grupie pacjentow z dystrofig miotoniczng typu
1 stwierdzono nieznacznie czestsze wystepowanie potencjalnie
groznych zaburzeh rytmu a zwlaszcza zaburzen przewodzenia
przedsionkowo-komorowego. Regularna diagnostyka elektrokar-
diograficzna (EKG standardowe i holterowskie) musi stanowi¢
nieodtgczny element opieki w tej grupie chorych. Znaczenie pro-
spektywne uzyskanych wynikow wymaga dalszej oceny.
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OCENA ZASTOSOWANIA ANALIZY ZAPISU
MONITOROWANIA EKG METODA HOLTERA
W DIAGNOSTYCE OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO

Anna Kaszuba®, Maciej Roston*, Rafat Baranowski?,
Aleksander Prejbisz', Przemystaw Bielen?®, Jakub Wéjcicki®,
Robert Ptywaczewski®, Pawet Sliwifiski®, Andrzej Januszewicz*

"Klinika Nadci$nienia Tetniczego, Instytut Kardiologii im. Prymasa
Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszyniskiego w Warszawie

*Klinika Zaburzen Rytmu Serca, Instytut Kardiologii im. Prymasa
Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszyhiskiego w Warszawie

®IV Klinika Chordb Ptuc, Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc w Warszawie

Wstep: ,,Ztotym standardem” w diagnostyce obturacyjnego bez-
dechu sennego (OBS) jest polisomnografia. Ograniczeniem jest
koszt i stosunkowo mata dostepno$¢ badania.

Mozliwos¢ diagnostyki przesiewowej OBS z z zastosowaniem ana-
lizy zapisu badania Holter EKG mogtaby poprawi¢ wykrywalnos¢
OBS. Celem badania byto ocena czutosci analizy monitorowania
EKG metoda Holtera w diagnostyce OBS w odniesieniu do badania
polisomnograficznego (PSG).

Materiati metody: Do badania wtgczono 50 chorych w Sr. wieku 46
+ 17 lat, u ktorych prowadzono diagnostyke z powodu podejrzenia
OBS. U pacjentéw wykonano jednoczasowo badanie polisomno-
graficzne AHIP i rejestracje EKG metoda Holtera, w ktérym ocenia-
no AHIH przy zastosowaniu oprogramowania Spacelabs-Reynolds.
Wyniki: Na podstawie badania AHIP stwierdzono OBS (AHIP > 15)
u 12 badanych, wynik watpliwy (15 > AHIP > 5) u 11 pts.

Sredni wynik AHIP wynosit 10,0 + 12 i byt istotnie nizszy niz war-
toS¢ uzyskana podczas analizy AHIH — 14,7 + 16,4 (p = 0,002).
Korelacja wynikéw AHIP i AHIH byta wysoka i wynosita r = 0,79
(p=10,0001). Za pomoca krzywej ROC okreslono granice wartosci
AHIH dla rozpoznania OSA w badaniu polisomnograficznym (AHIP
> 15). Pole pod krzywa wynosito 0,82 warto$¢ graniczna AHIH
wynosita 20. Na podstawie tych wynikow ustalono wartosci AHIH
dla rozpoznania watpliwego (20 < AHIH > 10) i dla podejrzenia
0OBS - AHIH > 20. OBS w badaniu AHIH rozpoznawano u 9/12 pa-
cjentéw z rozpoznaniem OBS w badaniu PSG, u 3 AHIH przekraczat
20 przy wyniku poSrednim dla AHIP. Czuto$é, swoistoS¢, wartosé
diagnostyczna wyniku dodatniego i ujemnego dla podejrzenia
OBS wynosita 75%, 92%, 75% i 92%. Dla rozpoznania wyniku
watpliwego lub OBS - 59%, 64%, 57%, 66%.

Whioski: Wartosci graniczne AHI dla rozpoznania OBS sa rézne dla
badania PSG i dla oceny AHI w rejestracji EKG. Przy zastosowaniu
specjalnego oprogramowania mozna podczas rejestracji EKG
w godzinach nocnych w sposob dos¢ skuteczny wskazaé pacjen-
tow z istotnym podejrzeniem OBS gdy ocenione w tym badaniu
AHI przekracza 20. Wartosci AHI < 20 ocenione w rejestracji EKG
maja mniejsza warto$¢ diagnostyczna.
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CZY WARTO OCENIAC PRZEROST LEWEJ KOMORY SERCA
ZA POMOCA BADANIA ELEKTROKARDIOGRAFICZNEGO
U CHORYCH Z NADCISNIENIEM TETNICZYM?

Jagoda Mtynarczyk', Wojciech Nowak', Matgorzata Poreba?,
Pawet Gaé®, Matgorzata Sobieszczarska®, Witold Pilecki’,
Grzegorz Mazur®, Rafat Poreba®

'Studenckie Koto Naukowe Profilaktyki Chorob Sercowo-
-Naczyniowych, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu

*Katedra i Zaktad Patofizjologii, Uniwersytet Medyczny

im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

®Klinika Choréb Wewnetrznych, Zawodowych i Nadcisnienia
Tetniczego, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich

we Wroctawiu

“Zaktad Elektrokardiologii i Prewencji Choréb Sercowo-
-Naczyniowych, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu

Wstep: Celem badania byta ocena czutosci i swoistosci elektro-
kardiograficznych wskaZnikow przerostu lewej komory serca (LV)
w odniesieniu do badania echokardiograficznego u oséb choru-
jacych na pierwotne nadcisnienie tetnicze.

Materiat i metody: Badaniem objeto grupe 41 chorych (Srednia
wieku: 54,78 + 18,01 roku), z rozpoznanym i leczonym farmako-
logicznie pierwotnym nadciSnieniem tetniczym. WSrdd wszystkich
badanych wykonano 12-odprowadzeniowy zapis EKG oraz obli-
czono wartosci wybranych elektrokardiograficznych wskaznikéw
przerostu lewej komory serca (LVH): wskaznik Sokotowa-Lyona
— suma amplitud zatamka S w V1 i zatamka R w V5 lub V6 >
> 3,5 mV; wskaznik Cornella — suma amplitud zatamka R w aVL
i zatamka Sw V3 >2,0 mV dla kobiet lub > 2,8 mV dla mezczyzn;
iloczyn Cornella — iloczyn wskaZnika Cornella i $redniego czasu
trwania zespotu QRS > 2436 mV*ms. Wedtug punktowego syste-
mu Romhilta-Estesa LVH rozpoznawano w przypadku uzyskania
5 punktéw, prawdopodobiefnstwo LVH — 4 punktow. WSrod wszyst-
kich pacjentéw przeprowadzono takze przezklatkowe badanie
echokardiograficzne. Oceniano nastepujace parametry: wymiar
kofAcoworozkurczowy lewej komory (LVEDD), grubo$¢ przegrody
miedzykomorowej w rozkurczu (IVS) i wymiar lewego przedsionka
(LA). Za wartosci nieprawidtowe uznano LVEDD > 53 mm u kobiet
i LVEDD > 59 mm u mezczyzn, IVS > 11 mm oraz LA > 40 mm.
Wyniki: W analizowanej grupie chorych z nadcisnieniem tetniczym
spetnienie elektrokardiograficznych kryteriéw rozpoznania LVH
charakteryzowato 2,4% oso6b w przypadku stosowania wskaznika
Sokotowa-Lyona, 4,9% os6b w przypadku stosowania wskaznika
Cornella, 2,4% o0s6b w przypadku stosowania iloczynu Cornella,
natomiast 14,6% os6b w przypadku stosowania systemu Rombhilta-
-Estesa. Prawdopodobiefstwo wystepowania LVH szacowane na
podstawie systemu Rombhilta-Estesa dotyczyto 39,0% badanych.
Przynajmniej jedno z powyzszych kryteriéw rozpoznania LVH spetnito
17,0% pacjentow. W badaniu echokardiograficznym cechy przerostu
lewej komory wykazywato 48,8% chorych, powiekszenie LVEDD
— 12,2%, powigkszenie LA — 24,4%, a pogrubienie IVS — 31,7%.
Swoistos¢ elektrokardiograficznych wskaznikéw rozpoznania LVH
wyniosta 90,5%, a czuto$¢ — 20,0%. Ocena prawdopodobienstwa
LVH na podstawie systemu Romhilta-Estesa charakteryzowata sie
swoistoscia 71,4% i czutoScig 45,0%.

Whnioski: W poréwnaniu z parametrami echokardiograficznymi,
wskazniki elektrokardiograficzne charakteryzowaty sie niskg czu-
toscia, ale wysokg swoistoscia. Zastosowanie kryteriéw prawdopo-

dobieAstwa LVH wedtug systemu Romhilta-Estesa spowodowato
wzrost czutosci wskaznikow elektrokardiograficznych przerostu
lewej komory serca przy jednoczesnym spadku ich swoistosci.
12-odprowadzeniowy elektrokardiogram ze wzgledu na duzg do-
stepnos¢, powtarzalnosé wynikow i efektywnosS¢ kosztowa badania
moze stanowi¢ przydatne narzedzie wstepnej oceny przerostu
lewej komory serca. Nalezy jednak pamietac¢ o jego ograniczonej
czutoSci i swoistoSci w diagnostyce tego schorzenia.
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PERIOPERATIVE DEPOLARIZATION-REPOLARIZATION
TIME EXTENSION PREDICTS RENAL FUNCTION
IMPAIRMENT EARLY AFTER CORONARY ARTERY BYPASS

Monika Pietrzak', Martyna Zaleska®, Grzegorz Suwalski’

'Students’ Scientific Organization of Cardiac Surgery & Cardiac
Anaesthesiology, Military Institute of Medicine, Warsaw
*Department of Cardiac Surgery, Military Institute of Medicine,
Warsaw

Introduction: Depolarization-repolarization time (QTc) is recog-
nized as heart failure parameter. There are some suggestive
data that QTc extension might be due to metabolic disorders in
patients with renal failure. Aim of study was to verify hypotheses
that preoperative QTc extension may be useful in prediction of
renal impairment after elective CABG.

Methods: There were 65 elective patients referred to CABG
included to study. Preoperatively QTc time was measured with high
definition ECG. Preoperatively and on 1st and 2nd postoperative
day GFR, creatinine level, inotropes use and acid-base balance
parameters were collected. All patients underwent off-pump CABG
procedure. Statistical analysis was performed to assess correlation
of preoperative QTc and dynamics of renal function.

Results: there was no significantly longer QTc between patients with
and without history of MI, respectively: 445 (+ 35) ms versus 428
(£ 40) ms, p = 0.08. QTc was significantly longer in patients with
stage Ill renal failure: 460 (+ 42) ms versus 429 (+ 37) ms, p=0.02.
Preoperative QTc significantly correlated with lower GFR at 1st (r =
=-0.02627,p=0.03)and 2nd (r = -0.4109, p = 0.001) POD. Exten-
ded QTc correlated significantly with lower pH value (r = -0.2588,
p = 0.03), base excess (r = -0.3438, p = 0.005) and bicarbonate
level (r = -0.2679, p = 0.03) at 1st POD. There was no correlation
between QTc and LVEF, inotropes use and atrial fibrillation episode.
Conclusion: In presented study extension of QTc was even more
related to preoperative renal function than to heart failure para-
meters. Thus preoperative QTc measurement might be a risk factor
of early postoperative renal function impairment and secondary
acid-base balance disorder.
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OCENA WYDOLNOSCI FIZYCZNEJ
U DZIECI PO LECZENIU WRODZONYCH WAD SERCA
ZA POMOCA SPIROERGOMETRII — DONIESIENIE WSTEPNE

Anna Matgorzata Jaron, Tomasz Floriaficzyk

Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii OgdInej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Wielkosé maksymalnego pochtaniania tlenu uznana jest
za ztoty standard w ocenie wydolnosci fizycznej. Celem pracy byta
ocena wydolnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy po kardiochirur-
gicznej korekcji wad wrodzonych serca.
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Materiati metody: Grupe badang stanowito 15 dzieci (13 chtopcow
i 2 dziewczat) w wieku przecietnie 12,5 + 2,2 roku po operacyjnej
korekcji wady wrodzonej serca, w tym ubytku przegrody miedzyko-
morowej u 4 dzieci, zespotu Fallota u 4 dzieci, przetozenia wielkich
pni tetniczych u 2 dzieci, catkowitego nieprawidtowego sptywu zyt
ptucnych u 1 dziecka, ubytku przegrody przedsionkowo-komorowe;j
u 1 dziecka, czeSciowego nieprawidtowego sptywu z zyt ptucnych
u 1 dziecka, odejscia obu naczyn z prawej komory serca u 1 dzie-
cka i ubytku przegrody miedzykomorowej i miedzyprzedsionkowej
typu otworu drugiego u 1 dziecka. Okres obserwacji pooperacyjnej
wynosit przecietnie 11,8 + 3,3 roku. Grupe kontrolng stanowito
28 zdrowych dzieci.

U wszystkich dzieci z grupy badanej i kontrolnej wykonano spiro-
ergometryczng probe wysitkowa na cykloergometrze rowerowym

Tabela

VoZmax Vozmax (0/0)

[ml/kg/min]

Streszczenia

wedtug protokotu RAMP 15. Analizowano czesto$¢ tetna na szczy-
cie wysitku (Max HR), maksymalne pochtanianie tlenu (VO,pay),
odsetek wartosci maksymalnego pochtaniania tlenu w stosunku
do normy dla wieku, wzrostu i masy ciata (%V0,,.), moc tlenowa
(moc VO?); prog beztlenowy (AT), czestosé rytmu serca w progu
beztlenowym (HR/AT) oraz maksymalne obcigzenie.

Wyniki badanh przedstawiono w tabeli.

Whnioski: 1) Dzieci po operacyjnej korekcji wrodzonych wad serca
wykazuja gorsza tolerancje wysitku fizycznego w poréwnaniu
z dzie¢mi zdrowymi. 2) U zdrowych dzieci obserwuje sie zdolnosé
do wykonywania wigkszego wysitku fizycznego w warunkach tleno-
wych w poréwnaniu do pacjentéw po leczeniu kardiochirurgicznym.
3) Spiroergometryczna proba wysitkowa jest przydatng metodg do
oceny wydolnosci fizycznej u dzieci po korekcji wrodzonych wad serca.

Grupa badana 166,9 + 35,8+ 10,2 69,0 £ 18,9
22,4
Grupa 182,7 + 40,4 + 10,8 82,4 + 18,1
kontrolna 12,4
Wartosé p <0,05 NS < 0,05
P25.

OCENA WARTOSCI PROGNOSTYCZNEJ PARAMETROW
UZYSKANYCH ZA POMOCA TELEMONITORINGU

W PRZEWIDYWANIU JEDNOROCZNEJ SMIERTELNOSCI
PACJENTOW Z IMPLANTOWANYM
KARDIOWERTEREM-DEFIBRYLATOREM

Beata Mankowska-Zatuska, Bozena Urbanek, Anna Nowek,
Michat Chudzik, lwona Cygankiewicz, Jerzy Krzysztof Wranicz

Klinika Elektrokardiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: System telemonitoringu pozwala monitorowaé parametry
kliniczne rejestrowane i przechowywane w pamieci kardiowertera-
-defibrylatora serca (ICD).

Celem pracy byta ocena wartoSci prognostycznej danych diag-
nostycznych rejestrowanych w urzadzeniach w przewidywaniu
jednorocznej $miertelnoSci.

Materiat i metody: Obserwacji poddano 55 pacjentow (46 mez-
czyzn, 84%) w wieku 64 + 9 lat z kardiomiopatig niedokrwienng
z frakcjg wyrzutowg 26% + 6, w lI/1ll klasie NYHA, po implantacji
ICD w profilaktyce pierwotnej (ICD VR — 29 pts [53%], ICD DR
— 26 pts [47%]). Przeanalizowano wptyw nastepujgcych danych
klinicznych: wiek, pteé, frakcja wyrzutowa (EF), rodzaj urzadze-
nia (ICD VR/DR) oraz parametréw diagnostycznych uzyskanych
z telemonitoringu: epizod arytmii komorowej (VT lub VF), ilos¢
dodatkowych pobudzen komorowych, Srednia czestosé rytmu
serca na dobe (HR), Srednia czestoS¢ rytmu serca w czasie zapro-
gramowanego okresu spoczynku (HRr), zmienno$é rytmu serca
(SDANN — $rednia odstepéw miedzyprzedsionkowych, liczona
w 5-mininterwatach), procent aktywnosci pacjenta (%Pact), procent
arytmii przedsionkowej, na jednoroczna $miertelnos¢. Parametry
diagnostyczne z telemonitoringu oceniono w pierwszym dniu trans-

Moc VO, AT (%) HR/AT Obcigzenie [W]
[ml/min/W] [/min]
11,1+1,6 445 + 122,1+37,0 126,0 + 48,9
17,2
11,5+1,3 51,9 + 134,4 +31,1 156,5 + 31,5
17,4
NS NS NS <0,05

misji danych i w pierwszych 30 dniach transmisji danych (Srednia).
Wyniki: W badanej grupie 8 pacjentéw (15%) zmarto z powodu
nasilenia niewydolnosci serca. Chorzy, ktorzy zmarli, w poréwna-
niu z pacjentami, ktérzy przezyli, charakteryzowali sie wyzszymi
wartosciami ér. HR w pierwszym dniu transmisji (83 + 8 bpm
v. 74 + 8 bpm; p = 0,005), Sredniej HR w pierwszych 30 dniach
transmisji (80 + 9 v. 73 + 8; p = 0,02), Sredniej HRr w pierwszym
dniu transmisji (72 + 8 bpm v. 63 + 7 bpm; p = 0,004), Sredniej
HRr z pierwszych 30 dni transmisji (70 £ 6 bpm v. 63 + 7 bpm;
p = 0,01) oraz nizszym %Pact z pierwszych 30 dni transmisji
(7 3% v. 12 + 5%; p = 0,02). Analiza pozostatych parametréw
nie wykazata réznic istotnych statystycznie.

Whnioski: Parametrami diagnostycznymi uzyskanymi za pomoca
telemonitoringu pozwalajacymi przewidzie¢ wyzsze ryzyko jed-
norocznej $miertelnoSci po implantacji ICD sa: wyzsza czestoS¢
rytmu serca w ciggu doby, wyzsza czestoS¢ rytmu serca w czasie
spoczynku oraz nizsza aktywno$é pacjenta.
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CZY KAZDA DODATKOWA STRUKTURA ZWIAZANA
Z ELEKTRODA ENDOKAWITARNA TO WEGETACJA?
ANALIZA PRZYPADKU

Krzysztof Boczar', Andrzej Zabek®, Jacek Lelakowski?,
Wojciech Szot®, Andrzej Gackowski**, Barbara Matecka®

'0ddziat Kliniczny Elektrokardiologii, Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

’Instytut Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloriski
w Krakowie

®zaktad Medycyny Nuklearnej, Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawta Il

‘Oddziat Kliniczny Choroby Wiericowej i Niewydolnosci Serca,
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
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Rycina 1. Badanie TEE: A. Widoczna skrzeplina/wegetacja zwig-
zana z elektroda; B. Badanie kontrolne — bez obecnosci skrzep-
liny/wegetacji zwiazanej z elektroda. Objasnienia: E — elektroda
prawokomorowa kardiowerterowo-defibrylujaca; S — skrzeplina/
/wegetacja

Pacjent lat 54 po czterech zawatach miesSnia serca (2004, 2005,
2010, 2011) z kardiomiopatig niedokrwienna (frakcja wyrzutowa
lewej komory 20%) przebyt implantacje kardiowertera defibryla-
tora typu ICD VR w ramach profilaktyki pierwotnej nagtego zgonu
sercowego (2014). Obecnie zostat zakwalifikowany do zabiegu
MitraClip z powodu niedomykalno$ci mitralnej IV stopnia.
Okotozabiegowo w badaniu echokardiograficznym przezprzety-
kowym (TEE) stwierdzono obecno$é skrzeplin/wegetacji na elek-
trodzie endokawitarnej w Swietle prawego przedsionka (ryc. 1A).
Odstgpiono od zabiegu, a pacjenta skierowano do diagnostyki
odelektrodowego zapalenia wsierdzia.

W scyntygrafii ognisk zapalnych z uzyciem znakowanych leukocy-
téw stwierdzono obecno$¢ miernie zwiekszonego gromadzenia
znacznika w prawym przedsionku oraz w okolicy zastawki troj-
dzielnej. Uzyskany obraz nie pozwolit na jednoznaczne potwier-
dzenie ogniska zapalnego. Badania laboratoryjne: poziom CRP,
leukocytoza oraz poziom prokalcytoniny pozostawaty w granicach
normy. Wielokrotne posiewy krwi byty jatowe.

Wobec niejednoznacznego obrazu klinicznego zdecydowano o wtg-
czeniu do leczenia heparyny drobnoczasteczkowej w dawce leczni-
czej. Pacjenta wypisano do domu oraz wyznaczono termin ponow-
nego przyjecia za 3 tygodnie w celu wykonania badan kontrolnych.
Po 3 tygodniowej terapii przeciwzakrzepowej markery stanu
zapalnego pozostawaty ujemne a kontrolne TEE nie uwidocznito

opisywanych uprzednio struktur zwigzanych z elektrodami (ryc. 1B).
Biorgc to pod uwage nie rozpoznano odelektrodowego zapalenia
wsierdzia, uznajgc znajdowane w pierwszym badaniu echokar-
diograficznym prawoprzedsionkowe masy zwigzane z elektrodami
za skrzepliny.

Pacjent zostat zakwalifikowany do dalszych kontrolnych badan,
w tym w poradni zaburzen uktadu krzepniecia.

Regresja zmian echokardiograficznych pod wyptywem leczenia
przeciwkrzepliwego bez antybiotykoterapii, przy jednoczesnie
utrzymujgcych sie ujemnych wyktadnikach stanu zapalnego
nie pozwala na rozpoznanie odelektrodowego zapalenia serca.
Z duzym prawdopodobiefistwem mozna rozpozna¢ wykrzepianie
wewnatrzsercowe u pacjenta z niewydolnosScig krgzenia i obec-
noscig obcego ciata w Swietle prawego przedsionka.
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ROLA SPEKTROSKOPII Z DYSPERSJA ENERGII
PROMIENIOWANIA RTG W OCENIE POWIERZCHOWNYCH
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Magdalena Ziabka®, Jacek Lelakowski®™?

'0ddziat Kliniczny Elektrokardiologii, Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

’Instytut Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellofiski
w Krakowie

®Katedra Ceramiki i Materiatow Ogniotrwatych, Wydziat Inzynierii
Materiatowej i Ceramiki, Akademia Gorniczo-Hutnicza

im. Stanistawa Staszica w Krakowie

Wstep: Usuwane elektrody majg znieksztatcenia powierzchni
izolacji zewnetrznej powodowane przez naro$niecia tkanki lub
uszkodzenia silikonu.

Ocena znieksztatcen powierzchni usuwanych elektrod endokawi-
tarnych za pomocg spektroskopii.

Materiat i metody: Oceniono 27 silikonowych stymulatorowych
elektrod usunietych przez prosta trakcje u 17 pacjentéw w wieku
73,6 + 8,3 roku (11 mezczyzn). Wskazaniem do usuwania elektrod
byto odelektrodowe zapalenie wsierdzia (1 pt), infekcja lozy sty-
mulatora (6 pts) i dysfunkcja elektrod (10 pts). Czas przebywania
elektrod wynosit 36,2 + 17,3 miesigca.

Miejsca wystepowania znieksztatcen powierzchniizolacji elektrod
potwierdzano w mikroskopie optycznym i elektronowym, a ich
sktad chemiczny oceniano w spektrometrze przy pomocy spek-
troskopii z dyspersjg energii promieniowania rentgenowskiego
(EDX). Dowodem na obecno$c¢ tkanki na powierzchni polimeru jest
spektrum z wysoka koncentracjg wegla (C), obecnoscia azotu (N)
i siarki (S) — rycina 1A. Spectrum z wysokg koncentracjg krzemu
(Si), obecnoscig tlenu (0) i niskim poziomem wegla (C) jest typowe
dla czystej gumy silikonowej — rycina 1B.

Wyniki: Wszystkie usuniete elektrody miaty znieksztatcenia
powierzchni silikonowej izolacji nie powodujgce przerwania jej
ciggtosci. Znieksztatcenia miaty ksztatt ubytkéw lub naddatkéw
powierzchni. W spektroskopii udziat tkanki cztowieka w znieksztat-
ceniach powierzchni izolacji wykryto w 18 elektrodach (66,7%).
Whioski: 1) Spektroskopia jest skuteczng metodg odrdzniajacg
udziat tkanki cztowieka w znieksztatceniach powierzchni silikono-
wych izolacji elektrod endokawitarnych. 2) Uszkodzenia silikonu
zostaty znalezione na wszystkich elektrodach usunietych za
pomocgy trakcji bezposredniej.
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Rycina 1. Spektroskopia EDX: A. Obecnos¢ tkanki na powierzchni elektrody; B. Czysta guma silikonowa, bez obecnosci tkanki
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THE PATTERN OF AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM
FUNCTION AND INDIVIDUAL APPROACH
IN TREATMENT OF HYPERTENSION USING LOSARTAN

Gligorijevic Tatjana', Mutavdzin Slavica®, Paunovic Jovana®,
Milovanovié Branislav*

*Neurocardiological unit, Department of Cardiology, University
Clinical Center Bezanijska Kosa, University of Belgrade, Belgrade
?|nstitute of Medical Physiology “Richard Burian”,

Faculty of Medicine, University of Belgrade, Belgrade

Introduction: Reduced heart rate variability (HRV) and baroreflex
sensitivity (BRS), are serious consequences of long term duration
of hypertension and sympathetic hyperactivity.

Aim: The aim of the study was to evaluate acute and long-term
effects of losartan on parameters of hearty rate variability in
patients with hypertension and detection of responder group
depending from the type of autonomic function and sympatho-
-vagal balance.

Methods: We enrolled in the study 35 patients (17 M, 18 F)
with prehypertension and mild hypertension (SBP > 120 or DBP
>80 mm Hg). All patients were tested before, 30 minutes after first
oral losartan of 50 mg and three weeks after monotherapy with
Losartan. The methodology included: beat to beat HRV analysis, BRS
measurements with sequence technique, ECG with short term and
24-hour HRV analysis, 24-hour ambulatory blood pressure monitoring
with systolic and diastolic BP variability analysis.

Results: 1) 30 min after initial dose losartan significantly and effec-
tively reduced systolic BP but non-responders in long term therapy
showed next autonomic patterns: 1) decreasing of normal vagal
activity. 2) increasing of high vagal activity. 3) without changing of high
vagal activity. 4) extremely big changing of vagal activity. Responders
were patients with hyperactivity of sympathicus in resting conditions.
Conclusion: Initial losartan dose significantly reduce systolic BP
and has beneficial effects on autonomic tone and baroreflex
sensitivity, but chronic losartan therapy, apart from effective BP
reduction, is without significant influence on BRS and heart rate
variability. The best responders were patients with higher sympat-
hetic activity in resting phase and non-responders were patients
with predomination of vagal activity in sympatho-vagal balance.
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CARDIOVASCULAR CONTROL IN OBESITY
—HOW TO DETECT EARLY DYSREGULATION?

Michal Javorka, Zuzana Turianikova, Ingrid Tonhajzerova,
Zuzana Lazarova, Barbora Czippelova, Kamil Javorka

Department of Physiology, Comenius University, Jessenius Faculty
of Medicine, Martin

Introduction: Obesity is accompanied by many severe complica-
tions including various cardiovascular disorders. An impairment
of cardiovascular control by autonomic nervous system could be

one of the possible links between obesity and cardiovascular
complications development. The aim of this study was to compare
spontaneous heart rate and systolic blood pressure oscillations
reflecting cardiovascular autonomic control of young obese sub-
jects with normal control subjects by linear and nonlinear methods
and to find sensitive markers of early autonomic dysregulation.
Methods: Continuous recordings of beat-to-beat systolic blood
pressure and RR intervals from ECG were obtained from 40 obese
subjects — 25 female, age 14.2 (13.1-16.1) (median [interquartile
range]) years — and gender and age matched non-obese control
subjects. In addition to linear measures (time and frequency
domain) we performed recurrence quantification analysis (RQA)
and multiscale entropy analysis for both signals.
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Results: While no significant differences in heart rate and systolic
blood pressure dynamics were detected by linear measures and
MSE, analysis of recurrence plots from RR intervals time series
showed significant differences — indices trapping time and maxi-
mal length of vertical from RQA were significantly higher in obese
compared to control group.

Conclusion: We conclude that heart rate and blood pressure
control by autonomic nervous system in young obese subjects
is relatively well preserved. However, novel recurrence quantifi-
cation analysis related measures are able to detect early subtle
abnormalities in cardiac autonomic control in obese subjects
indicating decreased signal complexity.

The study was supported by grants APVV-0235-12 and VEGA no.
1/0059/13.
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HEART RATE ASYMMETRY AND INSPIRATION/
/EXPIRATION PERIOD RATIO IN ALERT VOLUNTEERS
AND ANESTHETIZED SURGICAL PATIENTS

Laszl6 Hejjel, Addm Németh, Kéroly Heinrich, Rudolf Kiss,
Zénd Ajtay
Heart Institute, Medical Faculty, University of Pécs, Pécs

Heart rate asymmetry (HRA) is a novel parameter based on the
uneven distribution of points above and below the identity-line
in the Poincaré-plot of RR-intervals. The authors investigated the
actions of inspiration/expiration (I/E) period ratios on HRV and
HRA in healthy volunteers and in patients in general anaesthesia
during heart operations.

A group of 20 healthy young volunteers was included following
informed consent and education of paced breathing at 4.5 s
period in supine position: inspiration triggered, both inspiration
and expiration triggered (1:2, 1:1, 2:1 ratio), inspiration triggered
again. ECG and breathing signals were recorded. Time domain,
frequency domain and Poincaré-plot analysis were performed
with HRA (Porta’s and Guzik’s) indices. HRA indices significantly
rose at 1:1 and 2:1 compared to physiological 1:2 breathing.
As a conclusion: HRA followed the inspiration/expiration ratio.
Standard HRV parameters did not change significantly. Positive
correlation of HRA indices reflects reciprocal changes of the
number of points and their dispersion in the accelerating and
decelerating sets of heart rate intervals.

In 15 patients undergoing cardiac surgery HRA was measured
on mechanical ventilation at a 1:2, 1:1 and 2:1 I/E ratio right
before and after median sternotomy. Spontaneous breathing
was replaced by positive pressure ventilation in all six rounds
and intrathoracal pressure changes related to respiration were
strongly reduced at open chest. In spite of significant changes in
time domain HRV parameters, there were no significant changes
in HRA measures. According to our preliminary studies, HRA is
not present in anaesthetized patients with positive pressure
ventilation either with closed or opened chest, favouring cen-
tral theory instead of baroreceptor theory of respiratory sinus
arrhythmia (RSA).

Breathing asymmetry can be reflected also by the presence of
higher harmonics after FFT transformation of the tachogram.
Since heart rate tightly follows breathing phases, it can be told
that breathing “signal” is “sampled” by each heart beat in the
tachogram. Considering the higher harmonics of the skewed

sinusoid respiratory “signal” and the “sampling rate” of around
1 Hz (at 60 beat/min), aliasing phenomenon can occur, falsifying
spectral-sensitive HRV measures. Also, the higher harmonics of
alow frequency (< 0.15 Hz) non-sinus heart rate modulating factor
can increase the high frequency spectral component. Matching
heart rate and the frequency (and phase) of paced breathing
may improve the reproducibility of HRV and HRA measurement
via preventing aliasing.

Investigating the coupling between respiration and HRA can
give newer insights in the physiopathology of RSA and also can
become a sensitive tool for neurovegetative assessment. Further
studies are needed to prove or exclude the importance of aliasing
phenomenon and the role of higher harmonics in the tachogram.

P31.

RECURRENCE PLOT ANALYSIS OF FETAL HEART RATE
VARIABILITY — DEPENDENCE ON GESTATION AGE

Jan J. Zebrowski', Daniel Markiewicz', Dirk Hoyer?,
Uwe Schneider’

'Faculty of Physics, Warsaw University of Technology, Warsaw
?Jena University Hospital, Department of Obstetrics,
Friedrich Schiller University, Jena

During gestation the autonomic nervous system of the fetus deve-
lops. This results in changes of the fetal heart rate variability due
to this development of regulation mechanisms. These changes
have been assessed using a variety of nonlinear analysis tools.
In particular, we have previously published results on multiscale
entropy and multiscale multifractal analysis indicating dependen-
cies of fetal hear variability on gestation age (GA). In particular,
Hoyer et al in 2012 showed that the fetal heart rate complexity
changes at approximately the 30th week of gestation age. Here,
we present new, preliminary results on fetal heart rate variability
development with GA using recurrence plot analysis.

We analyzed normal singleton fetuses, healthy according to stan-
dard obstetric observation methods, in a non-stress situation. All
magnetocardiographic (MCG) recordings were taken by a vector-
-magnetograph in a magnetically shielded room at the Biomagne-
tic Center. The pregnant women were positioned supine or with
a slight twist to either sideto prevent compression of the inferior
vena cava by the pregnant uterus. The MCG signal was recorded
over a period of 30 minutes with a sampling rate of 1024 Hz. The
fetal heart beats were automatically detected. Fetal activity states
(active and quiet sleep) were classified from heart rate patterns
according to standard criteria after a consensus decision by three
independent obstetricians. The resulting data set analyzed here
constitutes of recordings in quiet sleep (n = 25).

Recurrence plots (RP) using embedding dimension 7, delay
10 intervals, tolerance parameter 10 were computed for each
recording. The RPs were analyzed using standard Recurrence
Quantitative Analysis (RQA) calculated in 300 RR interval long,
non-overlapping windows which covered the whole length of the
recordings (about 4000 intervals long each). The dependence of
the weekly averages of the RQA parameters on gestation age GA
(week 22-38) was analyzed.

The RQA parameters Determinism and L decrease with GA until
GA 30 weeks and then remains constant while the entropy of
the RP increases with GA until 30 weeks and then changes only
slightly for the rest of the gestation.
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Conclusions: RQA Determinism is a measure of the occurrence of
unstable periodic orbits in the data — a feature of deterministic dy-
namics of the system. Entropy of the RP is a measure of its disorder.
The observed behavior of the RQA parameters indicates that, as
the autonomic nervous system (ANS) regulation of heart rate va-
riability grows with GA, the initial simple (deterministic) properties
of the heart rate variability due to the self-oscillatory conduction
system of the fetal heart become dominated by a more complex
(disordered) variability due to the effect of the ANS on the heart
rate. This process appears to be complete at about GA 30 weeks.
The results seem to confirm earlier findings indicating a transition
in the properties of fetal heart rate variability at that age.

P32.

EVALUATION OF WEATHER VARIABILITY IMPACT
ON BLOOD PRESSURE IN PATIENTS
WITH ARTERIAL HYPERTENSION

Marek Kaminski*, Urszula Cieslik-Guerra®, Rafat Kotas®,
Piotr Mazur®, Witold Maranda®, Maciej Piotrowicz®,
Bartosz Sakowicz', Andrzej Napieralski', Ewa Trzos?,
Barbara Uznaniska-Loch? Tomasz Rechcinski®,
Matgorzata Kurpesa®

‘Department of Microelectronics and Computer Science, Lodz
University of Technology
*Department of Cardiology, Medical University of Lodz

The idea of the climate impact on human health came up in
antiquity in the works of Hippocrates. Thanks to the progress
of civilization, people are rarely exposed to extreme weather
factors such as rainfall, sunshine, wind, temperature, and so on.
atmospheric pressure in the bio- synoptic analysis seems to be the
most objective meteorological factor having the same influence
on us — indoor and outdoor.

Patients with chronic diseases are more liable to weather changes
than healthy persons. For patients with hypertension, even small
fluctuations in blond pressure influenced by the weather could
potentially result in serious neurological and cardiovascular
complications. It is suggested that the decrease in atmospheric
pressure increases blond pressure via the sympathetic nervous
system and the immune system.

The main objective of our research was to assess the effect of
the maximum short-term atmospheric pressure changes on blond
pressure in patients with hypertension.

The meteorological station LB-741 (manufactured by LAB-EL,
www.label.pl) is located on the roof of the Department of Micro-
electronics and Computer Science, Lodz University of Technology
(N:51° 44" 46" E: 19° 27" 20”) at an altitude of 211 m above sea
level. Measurement of absolute (actual) atmospheric pressure
was done with the barometer LB-716AP (LAB-EL, Reguty, Poland).
The study used the ABPM records of patients of the Cardiology
Clinic at the Bieganski Hospital in Lodz, performed in the Labora-
tory of Noninvasive Electrocardiology, Dept. of Cardiology, Medical
University of Lodz (N: 51° 48" 4" E: 19° 26’ 14”). Inclusion criteria
were: diagnosed and treated hypertension; age over 18 years;
80% of technically correct BP measurements during monitoring
(every hour monitoring: at least 2 valid measurements during
the day and at least 1 at night); place of residence in Lodz.
Hypertension was diagnosed based on the information in the
documentation and antihypertensive therapy according to latest
guidelines. Exclusion criteria were: lack of consent to participate
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in the study; recording pressure during night shift work;work at
heights; place of residence at a distance greater than 30 km from
the metrological station; low quality of the recording; recognized
atrial fibrillation. Finally, the study included 1662 records made
between 1st of January 2009 and 31st of December 2012. All
patients agreed for the study and the use of their records for
scientific purposes. The study protocol was approved by the Bio-
ethical Commission of the Medical University of Lodz. In order to
monitor BP SpacelLabs 90207 recorders (Spacelabs, Redmond,
Washington United States) were used with the validation of the
British Hypertension Society. The data were collected during the
day (06:00-23:00) at intervals of 20 minutes and during the
night (23:00-06:00) — every 30 min. Relative change in systolic
blood pressure (SBP) and the absolute change in weather param-
eters were calculated for two consecutive measurements. Data
analysis was based on a comparison of the percentage content of
measurements with a significant (> 10%) change in systolic blood
pressure measurements in a group of significant and insignificant
change of weather parameter (eg.: > 1hPa).

The following results were obtained:

— a change in atmospheric pressure > 1 hPa respectively — pa-
tients with the change in SBP > 10% — 58 cases, and patients
with the change in SBP < 10% — 54;

—achange in atmospheric pressure < 1 hPa respectively — 15046
and 26468.

For all measurements p value is 0.8635 (chi-squared analysis).
Sudden changes in atmospheric pressure can cause changes in
blood pressure (51% vs 36%). However it should be noted, that
the rapid and significant changes in the weather were extremely
rare. Only 112 atmospheric pressure changes by more than
1 mbar for 20 to 30 minutes were registered in paralel with ABPM
data. This is due to the relatively small changes in atmospheric
pressure in a moderate climate transition. Due to disparities such
observations with respect to small atmospheric pressure is not
achieved a statistically significant difference.

The project was financed with help of National Science Center
(Poland) funds (DEC-2011/03/B/ST6/03454). This publication
was also supported by the Young Medical Scientists Grant from
Medical University of Lodz (502-03/1-049-01/502-14-058).
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USE OF ECG FOR IMPROVEMENT IN ASSESSING THE RISK
DURING FIREFIGTHER'’S ACTION: A PROSPECTIVE STUDY

Krzysztof Rykaczewski', Michat Meina', Adam Krasuski’

'Faculty of Mathematics, Informatics and Mechanics, University
of Warsaw

Section of Computer Science of The Main School of Fire Service,
Warsaw

Stress is one of major factors which in a significant manner affect
the quality of tasks performed by first responder professionals
such as firefighters. They are trained to perform under dangerous
and high-pressure situations such as fires, accidents or rescue
missions. Therefore, monitoring stress during real events when
fulfilling their occupational responsibilities might be the key
for controlling speed and efficiency of the execution of the fire
action [1].

The dependence between the heart rate variability (HRV) and
stress has been already proven in many papers [2]. HRV measu-
rements can be performed during periodic firefighter efficiency
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tests or during the real fire action. Results recently obtained from
firefighters in test environment are promising, showing positive
correlation between condition during action and various standard
HRV measures. Moreover, such data can be used to assess psy-
chomotor performance of firefighters. For example, having HRV
readings and results of fitness tests we can correlated them using
advanced data mining methods and later on the basis of HRV we
can conclude about the condition of the firefighter.

Furthermore, we can use model fusion and take HRV into account
along with other readings from sensors, like accelerometers, gy-
roscopes, magnetometers etc. For this purpose, using wearable
sensors and supported by an advanced off-the-shelf solution
to acquire the HRV data we created a recorder of our design to
conduct experiments. Such data can broaden our information
of psychophysical condition [3, 4]. Our main goal is to integrate
biophysical and kinematic data in order to obtain an effective

tool for risk evaluation, which can be later used by the Incident

Commander, e.g. as a decision support in fire and rescue actions

at the fire ground.
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1. Gomes P. et al. Are standard heart rate variability measures asso-
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RECURRENCE ANALYSIS APPLIED TO WAVE CONDUCTION
DURING ATRIAL FIBRILLATION
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"Department of Cardiology and Electrophysiology, University Heart
Center, Hamburg

’Department of Physiology, Maastricht University

*Department of Cardiology, Maastricht University Medical Centre

Introduction: Atrial fibrillation (AF) is characterized by a complex wave
conduction pattern with sptiotemporal variations. As such, analysis
of the wave conduction during AF is challenging. Here, we explore
recurrence analysis as a tool allowing better characterization of
complex evolution of conduction patterns during AF.

Methods: High-density epicardial mapping of AF was performed
in 21 pts undergoing cardiac surgery (12 pts with Paroxysmal AF
[PAF] and 9 with persistent AF [PersAF]) using 16 x 16 electrode
arrays with 1.5 mm inter-electrode spacing. 10 s recordings were
collected for analysis. Electrogram phase was reconstructed
using a Hilbert transform preceded by sinusoidal recomposition.

Recurrence plots were constructed using Mean Phase Coherence
of instantaneous phase of all electrodes as a measure of gene-
ralized similarity between conduction patterns at different time
points with time step of 50 ms.

Results: Mean AF cycle length and mean recurrence was diffe-
rent between groups (cycle length: 192 + 32 ms in PAF vs 169
+ 13 in PersAF, p < 0.008; mean recurrence: 0.67 + 0.17 ms in
PAF vs 0.38 + 0.11 in PersAF, p < 0.001). There was a moderate
correlation between mean recurrence and mean cycle length
(R2=0.41). PersAF was related with low mean recurrence and low
standard deviation (SD) of recurrence (see Figure 1A). PAF group
showed a rich variety of recurrence plots that could be categorized
into three groups: (i) a set of high recurrence periods of varying
length (see Figure 1B), (ii) high level of recurrence with short
bursts of irregularity (see Figure 1C), (iii) high level of recurrence
throughout AF episode (see Figure 1D).

Conclusions: Recurrence analysis reveals a complex picture of
repetitiveness of wave conduction pattern during AF. Persistent
AF is related with a lower level of recurrence than paroxysmal
AF. A rich variety of recurrence plots may be a starting point of
a novel classification of AF complexity based on wave conduction
repetitiveness.

Figure 1. General types of recurrence plots found during high-density epicardial mapping of AF. Plots are color scaled with blue denoting
low and red high recurrence level. Low recurrence (typical pattern found in persistent AF) (A). Set of periods of high recurrence of varying
lengths (B). High level of recurrence with short periods of irregularity (C). Uniformly high level of recurrence (D)
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CATHETER ABLATION OF PERSISTENT ATRIAL
FIBRILLATION GUIDED BY ELECTROGRAM
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Introduction: Ablation of persistent atrial fibrillation (PersAF) is
a complex procedure with low to moderate success rate. Novel
approaches to guide catheter ablation are needed to improve
procedural efficacy.

Methods: N = 18 patients with PersAF were enrolled for de novo
AF ablation procedure (12 male, age 59 + 9y, 3 pts with AF history
<10y and remaining pts with 2.8 £ 2y, enlarged left atrial (LA) size:
n=7,impaired LV function: n = 2, hypertension: n = 8, diabetes:
n = 3, coronary artery disease: n = 2). Prior to pulmonary vein
isolation, high density (> 200 points) LA maps were collected
using Lasso catheter and LA geometry reconstructed using NavX
electroanatomical mapping system. Electrograms and LA geome-
try was then exported to custom developed software for analysis.
For each recording site, local dyssynchrony between electrograms
was estimated as a correlation of the phase obtained from Hil-
bert transform. After pulmonary vein isolation, regions with the
top 10% of the highest dyssynchrony were targeted by ablation
and followed by standard defragmentation in left and right atria
with an irrigated tip catheter (ThermoCool, Biosense Webster,
Diamond Bar, CA, USA).

Results: AF terminated during exclusive ablation at high dyssyn-
chrony region in 7 (41%) cases. In another 4 (24%) cases transient
regularization of the AF was observed. In 6 (35%) there was no clear
effect. Overall, after subsequent defragmentation, in 12 (71%) cases
AF was terminated and the remaining 5 (29%) pts were electrically
cardioverted. At one-year follow-up, 65% pts were free from AF.
Conclusions: Dyssynchrony mapping and ablation in patients
with persistent atrial fibrillation showed very promising termi-
nation rate during ablation procedure and high freedom from
atrial fibrillation at one year follow up. Larger study is required
to validate this method and assess long term follow up results in
greater number of patients.
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ALGORITHMIC COMPLEXITY OF ELECTROGRAM DURING
ATRIAL FIBRILLATION COMPARED WITH OTHER METHODS
IN ABLATION DURATION ASSESSMENT
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Introduction: Atrial fibrillation (AF) is the most complex and the
most common sustained arrhythmia. The underlying pathophysio-
logical mechanisms and complexity of AF are not fully understood.
The aim of this study was to assess the reliability of the complexity
analysis of single electrogram and to compare the results with
other commonly used methods.
Methods: Left and right atrial endocardial bipolar electrograms
were recorded during catheter ablation procedure of AF in 28
patients. Patients had to be in sustained AF prior to ablation with
AF terminating during ablation. 30 s electrogram samples were
measured at baseline, after each consecutive step of ablation
(isolation of left and right pulmonary veins, roof of left atrium,
isolation of fossa ovalis etc.) and prior to termination. A total
of 101 recordings were examined. Algorithmic complexity for
baseline was calculated based on algorithm proposed in [1]. For
comparison, we calculated other parameters, both commonly
used and novel in electrogram complexity assessment: Mean
Cycle Length, STD of Cycle Length, Complex Fractionated Electro-
gram Indices (CFEmean, ICL, SCL), Shannon Entropy and Wave
Morphology Similarity Index.
Results: ANOVA and ROC analysis showed that the Algorithmic
Complexity correlates well with the number of ablation stages.
Only Algorithmic Complexity and Shannon Entropy showed sig-
nificant differences (p < 0.01) between the patients for whom
more than one ablation stage was performed and for whom AF
ceased after first ablation stage. For other methods statistically
significant differences were not observed.
Conclusions: Results show that algorithmic complexity increases
with the number of ablation stages performed for a patient, thus also
with the length of the ablation procedure. This dependency points to
a link between algorithmic complexity of intracardiac electrograms
and the amount of the atrial tissue which has to be ablated in order
to terminate AF. Nature of this relationship requires further study.
References:
1. Berkowitsch A., Erdogan A., Neuzner J. et al. New nonlinear approach

to a quantitative assessment of atrial fibrillation mapping. Medical

& Biological Engineering & Computing 1999; 37 (Suppl 2): 398-399.
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MODIFIED VAN DER POL EQUATION WITH DELAY
IN A DESCRIPTION OF THE HEART ACTION

Urszula Fory$

Institute of Applied Mathematics, Faculty of Mathematics,
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| will present the results of the common work with Beata Zduniak
and Marek Bodnar [1]. In [1], a modified van der Pol equation is
considered as a description of the heart action. This model has
a number of interesting properties allowing to reconstruct pheno-
mena observed in physiological experiments as well as in Holter
electrocardiographic recordings.

Our aim was to study periodic solutions of the modified van der
Pol equation and take into consideration an influence of feedback
and delay which occur in a normal heart action mode as well as in
pathological modes. Usage of certain values for feedback and delay
parameters allows to simulate the heart action when an accessory
conducting pathway is present (Wolf-Parkinson-White syndrome).
Reference:

1. Zduniak B., Bodnar M., Forys$ U. Int. J. Appl. Math. Comput. Sci.
2014; 24: 853-863.
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THE ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR REGULATION
DURING NORMOBARIC HYPEROXIA WITH THE USE

OF SYMBOLIC TRANSFER ENTROPY AND TRANSCRIPT
MUTUAL INFORMATION

Grzegorz Graff', Beata Graff’, Roberto Monetti®,
Jose M. Amigo”, Krzysztof Narkiewicz®

*Faculty of Applied Physics and Mathematics, Gdansk University
of Technology

’Department of Hypertension and Diabetology, Medical University
of Gdansk

°IngSoft GmbH, Nuerenberg

“‘Centro de Investigacion Operativa, Universidad Miguel Hernandez,
Elche

Introduction: Previous studies reported that normobaric hypero-
xia impacts heart rate and hemodynamical parameters but the
mechanism of the underlying changes is still not clear. Our prior
work has shown that autonomic nervous system is not the main
mediator of the observed alterations. Therefore, the aim of the
present study is to assess if methods based on the information
transfer might help to understand better the mechanism of
the hemodynamic response to hyperoxia. We applied methods
of symbolic dynamics based on ordinal patterns because they
seem to be robust against noise and can be implemented in
short data sets.

Methods: In 12 healthy volunteers (5 men; age 33.8 + 7.4 years)
heart rate and beat-to beat blood pressure were recorded during
both medical air breathing (MAB) and 100% oxygen breathing
(OXB). In order to assess the relation between heart rate (RR) and
blood pressure (BP) two measures of the information flow based
on ordinal patterns were computed: Symbolic Transfer Entropy
(STE) and Transcript Mutual Information (TMI) [1, 2]. The length
of analysed recordings was 500 beats and the length of ordinal
pattern we considered was equal to 3.

Results: 1) An essential information transfer in both directions
RR to BP and BP to RR was observed for STE and TMI. 2) For STE
the information flow for both directions was similar. 3) In case of
TMI (in the context of our study, TMI is a more reliable measure)
greater information flow from RR to BP was noted. 4) There were
no significant differences regarded the information flow between

Transition matrix for young,
case diurnal rhythm

-80 -64 -48 -32 -16 0 16 32 48 64 80

Transition matrix for young,
case nocturnal rhythm

-80 -64 -48 -32 -16 0 16 32 48 64 80

heart rate and blood pressure (both directions) expressed as STE

and TMI values in MAB and OXB parts of the study.

Conclusion: Symbolic Transfer Entropy and Transcript Mutual In-

formation methods are able to assess the bidirectional interaction

between heart rate and blood pressure. However, main regulatory

mechanisms of heart rate and blood pressure seem to be very

stable and not affected by normobaric hyperoxia.

References:

1. Amigo J.M., Monetti R., Aschenbrenner T., Bunk W. Transcripts: an
algebraic approach to coupled time series. Chaos 2012; 22: 013105.

2. Monetti R., Bunk W., Aschenbrenner T., Springer S., Amigo J.M.,
Information directionality in coupled time series using transcripts.
Phys. Rev. 2013; E88, 022911.
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CLOCK OF AUTONOMIC REGULATION BASED ON HOLTER
HEART BEATS RECORDINGS
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Agnieszka Kaczkowska*, Marta Zarczyfiska-Buchowiecka®
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of Gdansk

“RIKEN Brain Science Institute, 2-1 Hirosawa, Wako-shi 351-0198,
Japan

*Graduate School of Education, The University of Tokyo

“Faculty of Applied Physics and Mathematics, Gdansk University
of Technology

®1st Chair & Clinic of Cardiology, Medical University of Gdansk

Introduction: Two branches of autonomic nervous system, sympat-
hetic and vagal, cooperate to maintain homeostasis in cardiova-
scular system. The complex interplay between these subsystems
in a normal subject alternates due to the circadian cycle and
aging. Beat-to-beat changes in RR-intervals, called RR-increments,
when transformed into networks of transitions, provide attractive
visualization for autonomic alternations in short-term dynamics.
Methods: About 20,000 of subsequent RR-increments from diur-
nal and nocturnal parts of 24h Holter ECG recordings of healthy
young subjects (36 subjects, age: 19-29) and healthy elderly
(18 subjects, age: 80-89) are visualized as transition matrices
resulted from transition networks (see Figure 1). The construction
is described in [1].

Transition matrix for elderly,
case hocturnal rhythm

-80 -64 -48 -32 -16 0 16 32 48 64 80

Figure 1. Contour plots for transition matrices for young (diurnal and nocturnal rhythm) and for elderly (nocturnal rhythm) subjects. The
maxima from subsequent columns of transition matrices are joined in arrows to show clock’s hands
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Results: Intricate topological structure of these graphs appears
to reveal effects of sympathetic (left parts) and vagal (right part)
modulation of the heart period dynamics. The lines of maxima in
these representations resembles clock’s hands which serves as
conclusions from the graphs : a quarter-to-two for diurnal versus
ten-to-two for nocturnal young people, and ten-to-four in case of
nocturnal heart rhythm in elderly subjects.
Reference:
1. Makowiec D., Graff B., Kaczkowska A., Graff G. et al. Visualiza-
tion of short-term heart period variability with network tools as
a method for quantifying autonomic drive submitted to. Inter-
pretation of ECG time series using inter-beat variability analysis:
From engineering to medicine. Jelinek H. (ed.), accessible as
arXiv:1407.4921.
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AGING CAUSED DECREASE IN COMPLEXITY OF HEART
PERIOD DYNAMICS BY PERMUTATION ENTROPY

Agnieszka Kaczkowska®, Dorota Wejer’, Grzegorz Graff",
Danuta Makowiec?

"Faculty of Applied Physics and Mathematics, Gdansk University
of Technology

’Institute of Theoretical Physics and Astrophysics, University

of Gdansk

Introduction: Assessing dynamical changes in heart rate caused by
aging can be conducted by a use of ordinal patterns. However, for
the data in which equal values appear frequently, modification [1]
of the standard definition of permutation entropy gives promising
results and reveals the change in structure of ordinal patterns
distribution with aging.
Materials: The study involved 86 healthy subjects divided into
three groups: twenties (age: 19-29, 19 women, 17 men), fifties
(50-59, 13 women, 19 men) and eighties (age 80-89, 11 wo-
men, 7 men). Nocturnal signals (about 6 hours, at least 20,000
RR-intervals) were analyzed to ensure stationarity. The Holter
recorder with sampling frequency 128 Hz was used, so resolution
of RR-intervals was set to 8 ms.
We use a new, simple and intuitive way of defining patterns with
equal values. Each vector of L values, with K of them non-equal,
is mapped toset {1,2,...,K}, K<L, where the equal values receive
the same symbol. There are 13 possible patterns of length three:
6 built with 3 values + 6 built with 2 values + 1 built with 1 value,
instead of 6 patterns in the standard approach. For each subject
we determined the distribution of ordinal patterns. Then the
distributions were pooled into age groups. Finally, the modified
version of permutation entropy nPE was calculated.
Results and conclusions: 1) With age, the contribution of patterns
with repeating symbols increases, which reflects decreasing he-
art rate variability caused by increasing autonomic dysfunction
related to aging. In standard ordinal pattern approach, this effect
is not clearly visible. 2) Predominance of strictly increasing and
decreasing ordinal patterns, related to decelerations and acce-
lerations, decreases with aging. 3) New permutation entropy
distinguishes age groups (entropy is growing with age), while
in standard approach differences are not noticeable (Figure 1
attached).
Reference:
1. BianC., Qin C., Ma Q.D.Y., Shen Q. Modified permutation-entropy
analysis of heartbeat dynamics. Phys. Rev. E 2012; 85: 021906.
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Figure 1. Changes related to aging are visible in increasing rate of nPE.
Standard permutation entropy does not change significantly. For each
age group (twenties, fifties, eighties) distribution of ordinal patterns is
presented in pie chart, where in the inner part are standard ordinal pat-
terns, and in the outer part are patterns received by modified definitione
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DISTRIBUTION OF INCREMENTS BETWEEN CONSECUTIVE
RR-INTERVALS REVEALS NEURALLY MEDIATED
TRANSIENTS PROVOKED BY HEAD-UP-TILT TEST

Danuta Makowiec", Beata Graff’, Wieslaw Miklaszewski",
Szymon Budrejko®, Grzegorz Graff*, Agnieszka Kaczkowska“,
Dorota Wejer", Zbigniew R. Struzik">®

"Institute of Theoretical Physics and Astrophysics, University of Gdansk
’Department of Hypertension and Diabetology, Medical University

of Gdansk

®*Department of Cardiology and Electrotherapy, Medical University

of Gdansk

*Faculty of Applied Physics and Mathematics, Gdansk University

of Technology

°RIKEN Brain Science Institute, 2-1 Hirosawa

®Graduate School of Education, The University of Tokyo

Introduction: Failure of compensatory adjustments to the upright
position results in an inability to maintain the cerebral blood vo-
lume which leads to loss of consciousness. Although the precise
understanding of all reflex responses involved in cardiovascular
reaction remains speculative, it appears that the distribution of
increments between subsequent heart beats, namely distribution
of accelerations and decelerations, recorded during a head-up tilt
(HUT) test could be a powerful source of information about the
complex interplay between sympathetic and vagal reactions to
a rapid but controlled dysregulation of homeostasis.

Methods: A new statistic called GPl is proposed (generalization of Porta
index [1]) for evaluation of couplings in transient homeostatic states
which occur in subsequent 5-minute time windows of the HUT test. The
values of statistic are governed by parameter g. When g is large then GPI
enhances most probable events, namely small accelerations and dece-
lerations, which are assumed to be effects of baroreflex control. When
qis negative then effects of least probable events, large RR-increments,
are magnified. Large increments involve combine activity of both vagal
and sympathetic parts of autonomic nervous system.

GPI is applied to pooled ECG signals obtained from the HUT test
performed on healthy subjects (as control group, 36 subjects) and
vasovagal (VV) patients grouped accordingly to the test result: nega-
tive (NEG, 50 subjects), syncope of mixed type (VWS1, 74 subjects),
syncope of cardiodepresive type (VWS2, 26 subjects).
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Figure 1. Generalized Porta Index estimated based on distributions of acceleration and decelerations in first five minutes (A), second five
minutes (B) and third five minutes (C) in upright position for different groups of patients, and for large interval of q values

Results: In Figure 1 we show GPI estimates found for distributions
of RR-increments in studied groups. The imbalance in baroreflex
efficiency, when compared to control group, is present in all time
windows in case of VVS2 group while for other VV patients it oc-
curs in window 10 to 15min. Discrepancy in large RR-increments,

describing prevalence of large accelerations over decerations of
same size, is most pronounced in window 5 to 10 min in groups
VWS1 and VVS2. We can say that a healthy cardiovascular respon-
se to the HUT test denotes the sympathetic tone appropriately
punctuated by vagal activity.
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KEY ROLE OF THE SHORT LASTING SLEEP PHASES
IN NIGHTTIME HEART RATE VARIABILITY

Kamil Ciuchcifiski, Jan Gierattowski, Jan Zebrowski

Faculty of Physics, Warsaw University of Technology

Sleep is a cyclical process controlled by central nervous system.
For all of us, sleep is necessary for good brain functioning. In the
internal structure of sleep, we can list five main stages: Rapid
Eye Movement (REM) and non-Rapid Eye Movement (NREM) with
four sub-phases described as 1, 2, 3 and 4 (accordingly to sleep
depth). During normal sleep, short wake phases occur during
transition between two sleep stages. Character of these phases
and transitions between them, is evaluated by brain activity. Brain
waves are recorded in the form of Electroencephalograms (EEG).
Next, this data is assessed by a professional, to detect and an-
notate sleep stages. In our research, we also use simultaneously
collected heart rate variability (HRV) recordings.

We present results showing which sleep phases have the most
impact on the heart rate variability assessment results. To do this
we separate sleep stages, next we analyze and compare these
signals using standard linear methods, Multiscale Multifractal
Analysis (MMA) and Phase-rectified Signal Averaging (PRSA). We
find that when we delete transition between phases (first and last
15 seconds of each phase) we do not see changes in standard
linear methods, but Hurst surface (main results of the MMA) is
significantly different. Moreover, we discover large heart rate
accelerations in transition between sleep phases.

We used two type of data: polysomnographic recordings collected
by A. Prejbisz, M. Kabat, A. Januszewicz, A. J. Piotrowska, W. Sze-
lenberger in the Cardinal Stefan Wyszynski Institute of Cardiology.
Second source of data is National Sleep Research Resource. It
is a base of 6000 polysomnographic examinations, recorded by
unassisted patients with suspected sleep apnea in their homes.

P43.

THE DIAGNOSTIC CRITERIA
FOR DIFFERENT HEART DISEASES
BASED ON MULTISCALE MULTIFRACTAL ANALYSIS

Dorota Kokosifiska, Jan Gierattowski, Jan Zebrowski

Faculty of Physics, Warsaw University of Technology

The subject of our research was an analysis of signals of human
heart rate, using a novel and developing Multiscale Multifractal
Analysis (MMA) method. The main goal was to use MMA as an
effective screening examination method.

We analyzed 38 heart rate variability nighttime recordings of pa-
tients, who are healthy (average age: 36 + 12) and 970 recordings
of ill patients in five groups: patients with cardiac arrest (average
age: 46 + 16), hypertrophic cardiomyopathy (average age: 30 + 8),
aortic valve stenosis (average age: 65 + 5), atrial fibrillation (average
age: 68 + 9) and congestive heart failure (average age: 55 + 11).
We also analyzed recordings available from PhysioNet called ‘The
CAST RR Interval Sub-Study Database’, which include 3 subgroups
of patients receiving drugs: encainide (average age: 59 + 10), fleca-
inide (average age: 61 + 9) and moricizine (average age: 61 + 11).
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Figure 1. Transfer entropy and Time series graph

It was shown that the human heart rate presents complex
fluctuation scaling, which usually is present across wide range
of scales. We applied Multiscale Multifractal Analysis (MMA) —
method, which analyzes these properties to find characteristic
scaling of fluctuations.

MMA main result — so called Hurst surface, was divided into
6 areas and we prepared criteria allowing us to classify patients as
healthy, when all of the criteria were fullfiled or ill otherwise. These
criteria were prepared according to mainly local shape of Hurst
surface and maximum values of Hurst exponent in these areas.
Using our 6 criteria we obtained sensitivities: cardiac arrest 70%,
hypertrophic cardiomyopathy 47%, atrial fibrillation 200%, conge-
stive heart failure 99% and aortic valve stenosis 81%. For patients
with arrhythmia suppressed by accordingly encainide, flecainide
and moricizine 99%, 98% and 99%. For all of our groups together
(970 patients), we obtained 92% of correct results.

These results show that heart rate variability has its very cha-
racteristic and stable multifractal pattern, which can be used to
create an effective screening examination method. We conclude
that this pattern can reflect a variety of psychological processes,
which at this stage of our research we are not able to specify.
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CAUSAL RELATIONS BETWEEN CARDIAC SIGNALS
OBTAINED FROM THE HEAD-UP TILT TABLE TEST BY
TRANSFER ENTROPY
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Introduction: The head-up tilt table (HUTT) test is a method for
provoking the activation of main regulatory mechanisms of car-
diovascular system leading to the vasovagal syncope. Especially,
the HUTT test gives dynamic view of changes of interactions in the
cardiovascular system. Two continuous non-invasive signals (ECG
and blood pressure) recorded during HUTT test provide concurrent
signals with time intervals between subsequent heart contractions
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RR(n) and systolic blood pressure SBP(n). The monitored signals
could be used in estimates of baroreflex strength by transfer
entropy (TE) approach [1, 2] because TE detects asymmetry in
interactions between subsystems.
Methods: The RR(n) and SBP(n) signals were recorded during HUTT
test from healthy volunteers and patients with syncope in the histo-
ry. For further analysis, we used increments of RR(n) and SBP(n),
i.e., ARR(n) =RR(n)-RR(n-1) and ASBP(n) = SBP(n)-SBP(n-1). ARR(n)
and ASBP(n) are transferred into symbolic dynamics based on
3 symbols and then, they are used in TE(SBP — ARR) estimates
to measure the baroreflex strenght. Information contained in the
past of increments of SBP, i.e., ASBP(n), ASBP(n-1), ..., ASBP(n-k+1)
and increments of RR, i.e,. ARR(n), ARR(n-1), ..., ARR(n-I+1) is used
to predict next ARR(n+1) value (see Figure 1). For different k and
| values, TE(SBP — ARR) is calculated in subsequent equal-length
segments consisting of 256 points of recordings.
Results: Our estimates are preliminary, however, significant dif-
ferences are observed in the dynamical response to the tilt test
when healthy subjects are compared to patients suffering from
frequent vasovagal incidents.
References:
1. Schreiber T. Measuring Information Transfer. Physical Review Let-
ters 2000; 85: 461-464.
2. Faes L., Nollo G., Porta A. Compensated Transfer Entropy as a Tool
for Reliably Estimating Information Transfer in Physiological Time
Series, Entropy 2013; 15P: 198-219.
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STOCHASTIC MODEL FOR NORMAL AND ABNORMAL
NIGHT-TIME HEART RATE VARIABILITY

Mateusz Solifski, Jan Gierattowski, Jan Zebrowski

Faculty of Physics, Warsaw University of Technology

Heart rate of variability (HRV) is commonly used as an indicator of
symphato-vagal balance considering the LF and HF components
in frequency domain. However 95% of the signal total power is
determined by VLF and ULF components. Although origins of these
frequencies are not completely discovered, it is supposed that at
least part of them could be connected with the external factors
as physical activity, stochastic in their nature. Hence, we make
a bold working assumption, that majority of the HRV is a noise
with dominant low frequency.

We propose a sleep heart rate variability model, which is charac-
terized by a noisy base component and additional non-stochastic
properties (e.g. stemming from HRV-breathing coupling) clearly
visible in the real HRV. We used a model of Kantelhardt et al.
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generating RR interval time series during different sleep stages
as the first, starting step. Next we reconstructed human sleep
architecture using 30 nighttime EEG recordings from healthy
adults (database of the Faculty of Psychiatry, Medical University
of Warsaw) which provides accurate information about sleep pha-
ses. We consider two properties of sleep architecture: probabilities of
transitions between all possible pairs of phases and probability distri-
bution of phase durations. Other improvements include: the method
assuring continuity of the signal in the transition between sleep stages,
modulating HRV-breathing synchronization or simulating characteristic
fragments of rapid decreases of RR value observed in real data. We
noticed that addition of these rapid decreases of RR considerably
influences properties (especially multifractal) of generated signals.
We compare generated RR interval series with 34 recordings
from healthy adults (database of Institute of Cardiology, Warsaw,
Poland). The results show that our synthetic RR time series are
indistinguishable from real data using both standard linear (mean,
STD, RMSSD, pNN50) and nonlinear (Poincare Plot, Multiscale
Multifractal Analysis) HRV assessment methods. We hope that
our model will help to understand noise character of heart rate
variability and its connection with sleep stages.
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INFLUENCE OF THE FRACTAL PROPERTIES OF A MODEL
OF PULMONARY VASCULATURE ON INPUT IMPEDANCE

Tomasz Sobiech, Teodor Buchner

Faculty of Physics, Warsaw University of Technology

The study concerns the modeling of the dynamics of flow and pres-
sure in the human vascular system. The vasculature is modeled
as a tree of cylindric segments with visoelastic walls. The vascular
bifurcations are asymmetric. The consecutive levels of segments
within the tree are characterized by geometric properties that
exhibit scaling between levels. Double scaling is introduced:
one for diameters and one for the lengths of vascular segments.
The dynamics of flow and pressure is calculated from a simplified
model which, starting from the Navier-Stokes equations and using
a Womersley approach finally comes to the cable equations.
Due to reflections from multiple bifurcation sites, the dynamics of
the tree of segments is qualitatively different from the single cylin-
der. In consequence the dynamic impedance and admittance are
different from their characteristic values for a single segment of
certain geometry and Young modulus for given blood parameters:
density and viscosity which are related to the value of hematocrit.
The main finding of this study is the determination of the existence,
position and the rate of change of the upward and downward slope
of the low frequency admittance peak. The frequency at which this
admittance appears is lower than the mean heart frequency. Such
afrequency range is typically omitted in the analysis of this class of
models which is rather focused on the analysis of vascular stiffness.
This result may provide a theoretical basis for the mechanism of so
called Mayer waves. This phenomenon is observed in vasculature
for over hundred years, but their physiological role is still unknown.
References:
1. Duan B., Zamir M. Pressure Peaking in Pulsatile Flow through Arte-
rial Tree Structures Ann. Biomed. Eng. 1995; 23: 794-803.
2. Zamir M. Fractal Dimensions and Multifractility in Vascular Bran-
ching J. Theor Biol. 2001; 212: 183-190.
3. Taylor M.G. The input impedance of an assembly of random bran-
ching elastic tubes Biophysical Jurnal 1966; 5: 29-51.
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MEASURE OF COUPLING STRENGTH BETWEEN HEART
RATE VARIABILITY AND RESPIRATION SIGNALS

Iga Grzegorczyk, Jan Gierattowski, Monika Petelczyc

Warsaw University of Technology, Faculty of Physics, Poland

The cardiovascular and respiratory systems are both controlled by
the autonomic nervous system (AUN). Interactions between signals
obtained from these two systems have been widely studied as
illustration of sympathovagal balance. The influence of respiration
on heart performance might be observed in HRV power spectrum,
where the respiration signal is assumed to be responsible for the
occurrence of high frequency (HF) peak located amid 0.15 and
0.4 Hz, as the representative of vagal tone activity. There are also
theories proving its influence on low frequency (LF) peak centred
around 0.1 Hz as well. The coupling of this two signals is unque-
stionable, but there is no concrete measure describing its degree.
To find such a measure the data collected in Military Institute of
Medicine from 75 subjects, both male and female, was analysed.
It consisted ECG, plethysmography and chest circumference recor-
dings collected during the tilt test.

The first step of data analysis required signal preprocessing, which
included denoising the ECG signal with 8th order Butterworth low
pass filter with frequency limit parameter set to 50 Hz. To detrend
the respiration recordings the moving mean was applied. Than, the
signals were analysed with both linear and non-linear methods in
windows of specific length defined separately for each type of recor-
ding, based on signal morphology and value of sampling frequency.
Results obtained from such an approach allowed us to determine
features common for both time series and the way of exchange of
information between this two, remarkably different signals. This
result led to the last step which demanded choosing the most
reliable indicators, which permitted us to create a joint-measure
which accurately describes the strength of coupling between heart
rate variability and respiration.
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HOW FAST DOES THE ECG SIGNAL PROPAGATE
WITHIN THE BODY

Teodor Buchner, Jan Gierattowski

Working Group for Cardiovascular Physics, Faculty of Physics,
Warsaw University of Technology

Motivation: Every physical signal requires certain time to propa-
gate in space.

Signals: such as the electromagnetic field spread with speed of light,
however in solid state or in liquids even the propagation of physical
fields undergoes at lower velocity and the light can even be trapped
in a specifically designed material. We were interested to find if the
actual velocity of the ECG signal is rather field-like or is it related with
the velocity of active signal propagation within the tissue.
Materials: We performed measurement of ECG along the lower
and the upper extremities in two cardiologically healthy male
volunteers.

Results: We were able to estimate the lower range of velocity of
the ECG signal, which is higher than 250 m/s. This value is much
higher than the maximum velocity of neural active conductance
which confirms the field-like nature of body conductance.
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RESPONSE TACHYCARDIA FLUCTUATION ANALYSIS WITH HEART RATE ASYMMETRY

Beata Jackowska-Zduniak
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Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

The paper concerns a research of an electrical conduction
system of the human heart. System of differential equations
is used to recreate pathological behaviour in the conducting
heart’s system such as rare arrhythmia, called a double fire. If
we add to the system proposed by us a number of couplings in
order to reproduce the phenomena occurring in the conducting
system, this will greatly influence the behaviour of the oscillator.
Ability to recreate physiological behaviour here is extremely im-
portant, especially because such behaviours include disorders
which sources lie in the complex processes of the conducting
system. The considered system is stable and not easy to knock
from the periodic behaviour. The setup of a single delay feedback
was characterised by low variability and a strong oscillatory nature.
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ARDUINO-BASED CONTINUOUS BREATHING
RATE MONITORING

Jacek Sikorski, Jan Gierattowski

Politechnika Warszawska

The main purpose of our work was to develop wearable, prototy-
pe device able to continuously measure respiratory rhythm. To
be as easy and cheap as possible, device is based on Arduino
microcontroller.

Respiratory rhythm is an important biosignal that gives a great
deal of information about health state. It may indicate many
diseases directly associated with respiratory system or indirectly
such as inflammations and drug intoxication. Precise respiratory
rhythm measurement is also essential to study the coupling
between breathing and other systems in the human body such
as cardiovascular system.

We demonstrate prototype of the device able to detect respiratory
waveform from two tri-axial accelerometers strapped onto the
patient’s chest, combined with reference force sensing resistor.
With these sensors it is possible not only to measure breathing
rhythm but also depth, and irregularities in respiratory signal. All
data from sensors is transferred to microcontroller compatible
with Arduino IDE and stored on SD flash card.

System is designed for long-term measurements, even up to
a week. Using Arduino IDE makes this device easy to develop and
modify. Use of the two independent accelerometers placed on
two sides of the strap provide quite a good isolation of measuring
system from unwanted motions and provides information about
correct sensors placement. Finally, obtained signals are compared
with popular respiratory rhythm measuring devices.

Readings from accelerometers are accurate enough to measure
heart mechanical activity. These heart vibrations could be used
as a new and powerful information about heart working-cycle
and general state. This measurement is complementary to the
standard ECG signal and as such, will be used in our further
research.

Dawid Mieszkowski', Marcin Ko$mider®, Sebastian Zurek®,
Przemystaw Guzik®, Tomasz Krauze?, Jarostaw Piskorski*

!Institute of Physics, University of Zielona Gora
*Department of Cardiology-Intensive Therapy, University of Medical
Sciences in Poznan

Introduction: Asymmetric detrended fluctuation analysis (ADFA) is
a modification of the DFA technique described above which is based
on two elements. First, in each time scale the signal is decomposed
into two components: one of them contains only segments in which
the linear trend is growing, the other the segments with falling linear
trends. The second element is the definition of two error functions
fig.01 on the basis of the trend subtracted. If we define fig.02 as the
number of segments with rising trend we get fig.03 and, respectively,
for falling trends fig.04 Asymmetric scaling exponents fig.05 are
defined with the use of the following equation fig.06 as long as the
relationship between fig.01 and n follows the power law. Just like
with the standard DFA we generate plots depicting the relationship
between fig.07 and fig.08, from which we establish the character
of the dependence and calculate fig.05. In this study we calculated
ADFA parameters for sliding windows of length 100 RR intervals.
Methods: 70 30-minute stationary ECG recordings were obtained
from a sample of young (23-28 years old) subjects (43 women).
From these recordings the RR-intervals time series were extrac-
ted and were used to calculate the standard normalized variance
based descriptors (C1d, C2d, Cd) and ADFA parameters (fig.05)
as well as the proportion of the recording for which fig.09 were
calculated with in-house written software (Python, Cython, R).
The Spearman correlation coefficient was used to explore the
relationship between the two types of asymmetric parameters.
Results: All normalized HRA descriptors were significantly related
to the proportion of time in which fig.09 for each recording. For
C1d g = -0.31, (p = 0.007), for C2d q = 0.52, (p = 0.008) and
for Cd g = 0.45, (p = 0.0014).

Conclusion: There are statistically significant relations between
the standard normalized variance based HRA descriptors and
the novel ADFA parameters. The physiological interpretation is
unclear because of the high complexity of the ADFA method — it
is possible that analyzing the relation between the runs based
HRA and ADFA will shed more light on the problem.
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