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Analiza grupy pacjentéw po przedszpitalnym
naglym zatrzymaniu krazenia

Ewelina Bogulska, Klaudia Gmur, Kamil Chudzinski,
Ewa Pomian, Dominika Wéjcik, Lukasz Wielocha, Anna Scibisz,

Robert Kowalik

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep: Zewnatrzszpitalne nagte zatrzymanie krazenia
(NZK) jest trzecia przyczyna zgonéw w Stanach Zjednoczo-
nych. Szacuje sie, ze w Europie incydent NZK wystepuje u 0,4—1
osoby na 1000 mieszkaficéw/rok. Zatem, biorac pod uwage
zaludnienie Europy, problem ten dotyczy 350 000-700 000
os6b. Zaréwno w Europie, jak i w Stanach Zjednoczonych
gléwna przyczyng pozaszpitalnego NZK jest choroba niedo-
krwienna serca. Wedtug American Heart Association (AHA)
odsetek przezywalnosci po epizodzie pozaszpitalnego NZK
wynosi okoto 8%. Ocenia si¢, ze w przypadku pozaszpitalne-
go NZK w ok. 70-80% dochodzi w mechanizmie VF lub VT
bez tetna, ktére wymagaja pilnej defibrylacji.

Powyzsze statystyki utwierdzaja w przekonaniu, ze pozasz-
pitalne NZK jest jednym z najwazniejszych probleméw wspot-
czesnej medycyny, pomimo znikomej Swiadomosci tematu,
o czym moze $wiadczy¢ chociazby uboga publicystyka.

Cel: Celem badania byta wieloczynnikowa analiza pacjen-
téw po epizodzie pozaszpitalnego NZK.

Materiat i metody: Na podstawie retrospektywnej anali-
zy dokumentacji medycznej (raportéw dyzurnych, historii cho-
réb) wyselekcjonowano grupe badang, ktéra stanowito 73 pa-
cjentéw po epizodzie przedszpitalnego NZK. Badaniem objeto
pacjentéw hospitalizowanych w okresie od stycznia 2009 r. do
listopada 2010 r. w | Katedrze i Klinice Kardiologii WUM. Spo-
srod pacjentéw objetych badaniem 46 oséb (63%) stanowili
mezczyzni, a 27 0séb (37%) kobiety. Sredni wiek badanej grupy

wynosit 63,5 roku. Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna wyniosta 43,8%
(32 chorych).

Wyniki: W badanej grupie najczestszym mechanizmem,
w wyniku ktérego doszto do NZK, byto migotanie komér (41
0s6b, 56%), nastepnie asystolia (18 oséb, 25%), PEA (4 osoby,
5%), VT bez tetna (2 osoby, 3%). W przypadku 8 pacjentow
nie uzyskano danych odnosnie mechanizmu NZK (11%).

Ro6znice pomiedzy grupa pacjentéw, ktéra przezyta i zmar-
ta, prezentuje tabela.

Whioski: W badanej grupie gtéwna przyczyna zgonu byt
wstrzas kardiogenny (56; 76,6%). Grupa oséb, ktéra zmarta,
byta starsza, a dominujacym mechanizmem NZK byfa asysto-
lia. W grupie oséb, ktére przezyly, liczba incydentéw ostrego
zespotu wiericowego, bedacego przyczyna wstrzasu kardiogen-
nego, byta wyZzsza w stosunku do oséb zmartych.

Przedszpitalne NZK jest wciaz stanem obarczonym wy-
soka Smiertelnoscia, ale pacjenci, u ktérych wykonano koro-
narografie moga poprawi¢ statystyki przezycia.

Stowa kluczowe: przedszpitalne nagle zatrzymanie kra-
zenia (NZK), migotanie komor (VF), wstrzas kardiogenny

P02

Charakterystyka pacjentow kwalifikowanych
do zabiegu implantacji kardiowertera-
-defibrylatora w ramach prewencji pierwotnej
i wtérnej naglej Smierci sercowej

Paulina Paszkowska', Ewa Szczerba', Marek PostutaZ,
Marek Rosiak?, Marcin GrabowskiZ, Przemystaw Stolarz?,
Roman Steckiewicz?, Grzegorz Opolski?

TWarszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa; 2| Katedra i Klinika
Kardiologii WUM, Warszawa

Tabela. Roznice miedzy grupa pacjentow, ktdrzy przezyli, i ktérzy zmarli [PO1]

Zmarto (32; 43,8%) Przezyto (41; 56,2%)

Sredni wiek 68,2 59,5
Wstrzas kardiogenny 22 (30%) 34 (47%)
Zaburzenia elektrolitowe 4.(5,5%) 0
Nieprawidtowe zazycie lekdw/Srodkéw odurzajacych 3 (4%) 1(1,5%)
Hipoksja 0 1(1,5%)
VF 13 (18%) 28 (38%)
VT 1(1,5%) 1(1,5%)
Asystolia 12 (16,5%) 6(8,3%)
PEA 4(5,5%) 0
Nieznany mechanizm NZK 2 6
Koronarografia wykonana 13 26
Koronarografia niewykonana 19 15
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Wstep: Gléwnym celem implantacji kardiowertera-defi-
brylatora (ICD) jest zapobieganie nagfej $mierci sercowej (SCD).
Szczegoblnie wysokim ryzykiem SCD obarczeni s pacjenci
z niewydolnoscia serca z frakcja wyrzutowa < 35% oraz tacy,
u ktérych wystapito w przesztosci nagte zatrzymanie krazenia.
Celem pracy bylo poréwnanie pacjentéw poddawanych im-
plantacji ICD w ramach prewencji pierwotnej i wtérnej
z uwzglednieniem etiologii kardiomiopatii oraz choréb wspot-
istniejacych.

Materiat i metody: Do badania wiaczono 208 pacjentéw
(34 kobiety i 174 mezczyzn) poddanych zabiegowi implanta-
¢ji ICD lub kontroli urzadzenia w | Katedrze i Klinice Kardiolo-
gii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w okresie od
kwietnia 2010 roku do stycznia 2011 roku. Obliczenia prze-
prowadzono za pomoca programu STATISTICA 9.0.

Wyniki: Sredni wiek pacjentéw w chwili implantacji wy-
nosit 65 = 10,8 roku (mezczyzni — 64,6; kobiety — 69,9; p =
= 0,008). Wiekszos¢ chorych, n = 141 (67,3%), zostata poddana
zabiegowi w ramach prewencji pierwotnej SCD. Gtéwng przy-
czyna (70%) powstania kardiomiopatii, jak i najczestszym wska-
zaniem do implantacji zaréwno w ramach prewencji pierwot-
nej, jak i wtérnej byta choroba niedokrwienna serca (IHD).
Druga pod wzgledem czestosci (15,4%) byta kardiomiopatia
rozstrzeniowa (DCM). Nie zaobserwowano réznic w wystepo-
waniu zawatu miesnia sercowego pomiedzy grupami leczony-
mi w ramach prewencji pierwotnej i wtérnej. Dalsze analizy
wykazaly jednak réznice w wystepowaniu zawatu serca typu
NSTEMI (p = 0,006). Dowiedziono istnienia réznicy w wyste-
powaniu nadciénienia tetniczego (p = 0,02) oraz niewydolno-
Sci serca (p < 0,001) pomiedzy grupami.

Whioski: Ctéwna przyczyna implantacji ICD byta dysfunk-
cja miesnia sercowego zwiazana z choroba niedokrwienna.
Mezczyzni poddawani byli zabiegowi w mfodszym wieku.
W populacji pacjentéw poddanej zabiegowi w ramach pre-
wencji pierwotnej czesciej wystepowato nadcisnienie tetnicze,
niewydolnos¢ serca i NSTEMI.

P03

Choroba niedokrwienna serca
uposledza zdrowie psychiczne chorych

Agnieszka Mlynarska!, Rafat Mtynarski', Jacek Wilczek',
Maciej Sosnowski?

10dd?ziat Elektrokardiologii, Gornoslaski Osrodek Kardiologii,
Katowice; 2Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep: Wskaznik uwapnienia tetnic wieficowych (CACS,
Coronary Artery Calcium Score) jest cennym narzedziem w dia-

gnostyce choroby niedokrwiennej serca. Brak jest danych
w literaturze okreslajacych, czy wartos¢ CACS wplywa na ja-
kos¢ zycia (Qol, Quality of Life) tych chorych.

Cel: Ocena jakosci zycia u chorych poddanych badaniu
CACS.

Material i metody: 98 chorych bez uprzednio zdiagno-
zowanej choroby niedokrwiennej serca (wiek 57 + 7; 62 ko-
biety) wlaczono do badania. U wszystkich wykonano badanie
CACS metoda Agatstona przy uzyciu tomografu komputero-
wego Toshiba Aqualion 64. Wiaczeni zostali podzieleni na
2 grupy w zaleznosci od wyniku CACS: grupa A — CACS = 0
JA (Jednostek Agatstona) i grupa B— CACS > 0 JA. W grupie B
sredni wynik CACS to 227 = 1055 (Q2 = 30). Jakos¢ zycia
zostata oceniona kwestionariuszem SF 36 (RAND).

Wyniki: Srednia QoL dla grupy A wyniosta 68,3 = 12,8,
dla grupy B 64,6 = 12,3; p = 0,15. Wyzsza liczba punktéw
oznacza wyzsza jakos¢ zycia. W domenie QoL zdrowie psy-
chiczne (mental health quality) zaobserwowano statystyczne
pogorszenie QoL w grupie B w stosunku do grupy A; p =
= 0,04. W pozostatych 6 analizowanych domenach nie stwier-
dzono istotnych statycznie réznic pomiedzy grupami. Nie
stwierdzono znamiennej korelacji pomiedzy wartoscia CACS
a wynikiem punktowym QolL.

Whioski: Obecnos¢ zwapnien w tetnicach wieficowych
(podwyzszony CACS) wspdtistnieje z pogorszeniem zdrowia
psychicznego. Wydaje sie, iz chory obarczony klasycznymi
czynnikami ryzyka choroby niedokrwiennej serca, skarzacy sie
na zaburzenia zdrowia psychicznego, powinien mie¢ wykona-
ne badanie CACS. Konieczne sg dalsze badania w wiekszej
grupie chorych celem weryfikacji klinicznej uzyskanych danych.

P04

Czas trwania choroby a czestosc akcji serca
mierzona podczas 24-godzinnego zapisu EKG
metoda Holtera u oséb z cukrzyca typu 2

Pawet Gac!, Malgorzata Poreba?, Rafat Poreba3,
Witold Pilecki?, Matgorzata Sobieszczariska?

TKN przy Katedrze i Zaktadzie Patofizjologii Akademii Medycznej
we Wroctawiu, Wroctaw; Katedra i Zaktad Patofizjologii Akademii
Medycznej we Wroctawiu, Wroctaw; 3Katedra i Klinika Choréb
Wewnetrznych, Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego Akademii
Medycznej we Wroctawiu, Wroctaw

Wstep: Czestos¢ wystepowania cukrzycy typu drugiego
zwieksza sie wraz z rozwojem cywilizacyjnym. Przyjmuje sie,
ze wystepowanie cukrzycy wplywa niekorzystnie na ryzyko
sercowo-naczyniowe, zwiekszajac je od trzech do pieciu razy.
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Tachykardia, mogaca mie¢ zwiazek z przestrojeniem réwno-
wagi wspoétczulno-przywspéiczulnej, traktowana jest obecnie
jako niezalezny czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego.

Cel: Celem obecnej pracy byto okreslenie zwiazku po-
miedzy czasem trwania choroby a czestoscig akeji serca mie-
rzonej podczas 24-godzinnego zapisu EKG metodg Holtera
u 0s6b chorujacych na cukrzyce typu 2.

Materiat i metody: Badaniami objeto 66 osob choruja-
cych na cukrzyce typu 2. Srednia wieku pacjentéw wiaczo-
nych do badania wynosita 62,92 =+ 13,54 lat. Sredni czas trwa-
nia cukrzycy wynosit 9,95 = 8,87 lat. Na podstawie kryterium
czasu trwania cukrzycy w badanej grupie wyodrebniono
2 podgrupy: | — os6b chorujacych na cukrzyce typu 2 krécej
niz 5 lat, Il — oséb chorujacych na cukrzyce typu 2 dtuzej niz
5 lat. W dalszym etapie na podstawie mediany czasu trwania
cukrzycy (Me = 7 lat) wyodrebniono nastepne 2 podgrupy:
Il — os6b chorujacych na cukrzyce typu 2 krécej niz 7 lat,
IV — 0s6éb chorujacych na cukrzyce typu 2 diuzej niz 7 lat.
Wsréd osob objetych badaniem wykonano 24-godzinne mo-
nitorowanie holterowskie EKC. Obliczono maksymalna, mini-
malna i $rednia czesto$¢ akgji serca.

Wyniki: Analizujac wyniki 24-godzinnego monitorowania
holterowskiego EKG, wykazano istotnie statystycznie wyzsza mak-
symalna i $rednig czesto$¢ serca w podgrupie Il niz w podgrupie
I (HR max— I: 110,30 = 10,23/min; 1I: 121,67 = 15,66/min; p <
< 0,05; HR§r.—I: 67,44 = 7,84/min; I1: 73,62 = 7,63/min; p <
< 0,05). Wykazano ponadto istotnie statystycznie wyzsza Sredniag
czesto$¢ serca w podgrupie IV niz w podgrupie Il (HR $r. — IlI:
67,00 = 7,46/min; IV: 74,83 = 7,13/min; p < 0,05). W badane;j
grupie wystepowaly istotne statystycznie korelacje liniowe pomie-
dzy czasem trwania cukrzycy i maksymalng czestoscia serca (r =
= 0,39; p < 0,05) oraz pomiedzy czasem trwania cukrzycy i Sred-
nig czestoscig serca (r = 0,43; p < 0,05). Na podstawie analizy
regresji okreslono, ze czas trwania cukrzycy stanowi niezalezny
czynnik ryzyka wzrostu Sredniej czestodci serca.

Whioski: W badanej grupie pacjentéw chorujacych na
cukrzyce typu 2 obserwuje sie wzrost czestosci akgji serca pod-
czas trwania choroby.

P05

Czestos¢ interwencji antyarytmicznych
a jakosSc zycia u pacjentow z wszczepialnym
kardiowerterem-defibrylatorem (ICD)

Magdalena Szmulik
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Kardiologii, Nadcisnienia

Tetniczego i Chordb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

Wstep: Wszczepienie ICD to powszechna metoda pre-
wencji naglego zatrzymania krazenia, ktéra moze wptywac na
jakos¢ zycia.

Cel: Analiza czestosci interwencji urzadzenia i ocena ja-
kosci Zzycia pacjentéw z wszczepionym ICD.

Materiat i metody: Badaniem objeto 117 kolejnych pa-
cjentéw [19 kobiet (K), 98 mezczyzn (M)], ktérzy od 01.2007
do 02.2010 mieli wszczepiony ICD. Sposréd nich 14 zmarto.
56 pacjentow (10 K, 46 M) w wieku 31-88 lat (Sr. 66 lat) wy-
petnito kwestionariusz jakosci zycia SF-36 v.2, ktérego wyniki
opracowano statystycznie za pomoca QualityMetric’s Health
Outcomes(tm) Scoring Software 3.0. Dane kliniczne pozyska-
no ze szpitalnych historii choréb, dokumentacji medyczne;j
dostarczonej przez pacjentéw oraz pamieci wewnetrznej urza-
dzen wszczepionych w okresie od 8 miesiecy do 3,5 roku przed
rozpoczeciem badania.

Wyniki: Interwencje stwierdzono u 21 pacjentéw (3 K,
18 M). Na ich liczbe wptywaja: cukrzyca, otyfos¢, migotanie
przedsionkéw, przebyty zawat, niewydolnos¢ serca, QRS
> 90 ms, wiek < 65. rz. Srednia jako$¢ zycia zalezna od zdro-
wia fizycznego (PCS) wynosi 38,71, a od zdrowia psychiczne-
go (MCS) — 44,87. Mezczyzni oceniajg swoj PCS (40,43) wy-
zej niz kobiety (30,81), natomiast wartosci MCS sa poréwny-
walne dla obu pfci. PCS zmniejsza sie z wiekiem, MCS nie
wykazuje takiej zaleznosci. U os6b z interwencjami MCS wy-
nosi 44,94, bez interwencji — 44,83, natomiast PCS odpo-
wiednio 39,74 i 38,1.

Whioski: Obnizenie jakosci zycia nie wynika z interwen-
¢ji ICD, ale z licznych obciazen zdrowotnych, ktére sg wskaza-
niem do wszczepienia urzadzenia.

Stowa kluczowe: ICD, jakos¢ zycia, SF-36 v.2

P06

Czy dieta szpitalna moze wspomagac¢ leczenie
chorych na oddzialach kardiologii
i nadciSnienia tetniczego?

Ewa Ehmke vel Emczyriska, Leszek Wronka, Beata Siriska,
Zdzistaw Wojcik

Zaktad Zywienia Cztowieka, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Wstep: Dieta szpitalna, jako jeden z elementéw terapeu-
tycznych, powinna dostarcza¢ pacjentom odpowiedniej ilosci
energii i sktadnikéw odzywczych. Ponadto nalezatoby doce-
ni¢ jej wptyw edukacyjny. Czynnikami ryzyka choréb serco-
wo-naczyniowych sg m.in. nadcisnienie tetnicze, otytos¢ (gtow-
nie brzuszna), cukrzyca typu 2, wysokie stezenie cholesterolu
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ogodlnego, frakcji LDL-C i triglicerydéw, a takze niska podaz
warzyw i owocéw. Dzieki prawidlowej diecie, bedacej czescia
zdrowego stylu Zycia, czynniki te mozna modyfikowa¢, mini-
malizujac ich negatywny wptyw na uktad krazenia.

Cel: Okreslenie stopnia realizacji zapotrzebowania na
sktadniki odzywcze przez wybrane diety szpitalne w oddziale
kardiologii i nadci$nienia tetniczego.

Materiat i metody: Na poczatku 2011 r. na oddziale kar-
diologii i nadcisnienia tetniczego warszawskiego szpitala kli-
nicznego, za pomoca programu Energia, przeanalizowano
jadtospisy dla diet: podstawowej, fatwo strawnej, laktoowowe-
getariariskiej, z ograniczeniem fatwo przyswajalnych weglowo-
danéw, niskobiatkowej i bogatobiatkowej. Positki dla kazdej
z diet dostarczata firma zewnetrzna. W obliczeniach nie
uwzgledniono dodatku soli uzywanej do przygotowywania
positkéw. Przyjeto natomiast wzorcowa mase potraw, ustalong
przez firme cateringowa.

Wyniki: Analiza diet pokazafa, ze mimo prawidlowego
udziatu energii z biatka, ttuszczu ogétem i weglowodanow
(w tym bfonnika), podaz nasyconych kwaséw tluszczowych,
cholesterolu pokarmowego, weglowodanéw prostych i sodu
przekraczata ogélnie przyjete normy. Stwierdzono ponadto nie-
doboér nienasyconych kwaséw ttuszczowych, potasu, wapnia,
witamin E i C oraz folian6éw.

Whioski: Nieprawidiowo skomponowane jadtospisy spra-
wiaja, ze zywienie szpitalne nie moze spetnia¢ swojej funkcji
terapeutycznej. Udzial odpowiednio wyksztatconych dietety-
kéw w zespotach terapeutycznych mégtby wptyna¢ na wzrost wie-
dzy zywieniowej, a tym samym — lepsze zywienie pacjentdw.

P07

Czynniki predykcyjne wczesnego nawrotu
migotania przedsionkéw po izolacji
zyl plucnych

Marek Kiliszek, Edward KoZluk, Artur Skowyra, Dariusz Kuzia,
Piotr Lodziniski, Agnieszka Piatkowska, Sylwia Gaj,
Pawet Balsam, Dariusz Rodkiewicz, Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

Wstep: Izolacja zyt ptucnych jest podstawa leczenia za-
biegowego migotania przedsionkéw (AF, atrial fibrillation).
Woczesne nawroty AF po izolacji zyt ptucnych sa czynnikiem
prognostycznym kolejnych napadéw. Celem pracy byta ocena
czynnikéw predykcyjnych wezesnego (do 48 godz.) nawrotu
AF u pacjentéw poddawanych izolacji zyt ptucnych.

Materiat i metody: Analizie poddano 331 pacjentéw pod-
dawanych izolacji zyt ptucnych w latach 2006-2009. Czynniki
predykcyjne wezesnego nawrotu wyodrebniono w analizie jed-
no- i wieloczynnikowej sposréd parametréw zabiegowych (czas
zabiegu, czas skopii RTG, czas aplikacji RF), charakterystyki AF
(przetrwate, napadowe), choréb towarzyszacych, wielkosci le-
wego przedsionka oraz wynikéw badarn laboratoryjnych
— prostych markeréw stanu zapalnego — liczby leukocytow
i stezenia fibrynogenu.

Wyniki: 86 pacjentéw (26%) mialo wczesne nawroty
AF. W analizie jednoczynnikowej pacjenci z wczesnymi na-
wrotami byli starsi (56,3 = 8,7 v. 51,8 = 11,2 lat, p = 0,0007),
czesciej mieli w wywiadach hiperlipidemie (37,5% v. 18,7%,
p = 0,001) i wade mitralng (8,1% v. 2,5%, p = 0,044) oraz
wspotistniejace trzepotanie przedsionkéw (30,2% v. 15,1%,
p = 0,0036), konieczny byt dtuzszy czas fluoroskopii (1294 =
+ 803 v. 1088 + 758 s, p = 0,03), rzadziej mieli petna izola-
cje zyt ptucnych (45,3% v. 61,2% p = 0,015), obserwowano
wyzsze stezenie fibrynogenu (398 £ 108 v. 363 = 91 mg/d|,
p = 0,009). W analizie wieloczynnikowej trzy czynniki niezalez-
nie i istotnie statystycznie wigzaty sie z wiekszym ryzykiem
wczesnego nawrotu AF: niepetna izolacja zyt ptucnych (p =
= 0,011), wspdfistnienie trzepotania przedsionkéw (p = 0,0044)
oraz towarzyszaca hiperlipidemia (p = 0,029).

Whioski: Niezaleznymi czynnikami predykcyjnymi wcze-
snego nawrotu AF po izolacji zyt ptucnych sa: niepetna izola-
cja zyt ptucnych oraz w wywiadach: (1) wspétistnienie trzepo-
tania przedsionkéw i (2) obecnos¢ hiperlipidemii.

P08

Czynniki ryzyka uposledzenia funkcji nerek
u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym

Iwona Gorczyca-Michta, Pawet Salwa, Beata Wozakowska-
-Kapton

Swietokrzyskie Centrum Kardiologii, Kielce

Wstep: Nefropatia nadcisnieniowa jest jedna z wiodacych
przyczyn trwafego uszkodzenia nerek. Ponadto jest czynnikiem
znacznie pogarszajacym przebieg przewlektej choroby ne-
rek. W tej grupie chorych istotna jest identyfikacja innych czyn-
nikéw ryzyka przewlektego uszkodzenia nerek.

Cel: Ocena czestosci wystepowania uposledzonej funkgji
nerek u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym oraz czynnikéw
ryzyka przewlektej choroby nerek.

Material i metody: Retrospektywna analiza objeto 131
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym hospitalizowanych
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w osrodku wojewédzkim, ktérych poréwnano z dobranag grupa
120 chorych bez nadcisnienia. Oceniono wplyw choréb towa-
rzyszacych nadcis$nieniu tetniczemu na klirens kreatyniny osza-
cowany wedtug wzoru MDRD. W analizie statystycznej uzyto

programu STATISTICA 7,0.

Wyniki: W grupie badanej mezczyzni stanowili 52,7%,
Srednia wieku 68,9 roku. W grupie kontrolnej mezczyzni stano-
wili 53,5%, $rednia wieku 66,6 roku. Uposledzona funkcje ne-
rek (eGFR < 60 ml/min) stwierdzono u 51,5% chorych z grupy
badanej oraz u 23,3% pacjentéw z grupy kontrolnej (p < 0,05).

W grupach pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym i eGFR
> 60 ml/min (ér. 78,9) oraz z nadci$nieniem tetniczym i eGFR
< 60 ml/min (§r. 48,7) nie obserwowano r6znic w czestosci
wystepowania: nadwagi (45,5% v. 31,3%, p = 0,27), otytosci
(32,3% v. 49,7%, p = 0,3), choroby niedokrwiennej serca
(73,1%v. 85%, p = 0,7), hipercholesterolemii (59,7% v. 81,1%,
p = 0,36), niewydolnosci serca (39% v. 22,3%, p = 0,17).
Cukrzyca wsréd pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym i eGFR
> 60 ml/min wystepowata z czestoécig 15,8%, a wsréd cho-
rych z nadci$nieniem tetniczym i eGFR < 60 ml/min wystepo-
wala z czestoscia 34,4% (p = 0,05).

Whioski:

1. W populacji pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym upo-
Sledzona funkcja nerek wystepowata czesciej niz wsrod
chorych normotensyjnych.

2. Stwierdzono wystepowanie cukrzycy na granicy istotnosci
statystycznej w grupach pacjentéw z nadcisnieniem tetni-
czym i upo$ledzona funkcja nerek oraz w grupie chorych z
nadci$nieniem tetniczym i prawidtowa funkcja nerek.

3. Nie wykazano, by obecnos¢ choroby niedokrwiennej ser-
ca, niewydolnosci serca, hipercholesterolemii oraz niepra-
widtowej masy ciata mialy wptyw na wystepowanie upo-
Sledzonej czynnosci nerek w grupie chorych z nadcisnie-
niem tetniczym.

P09

Efektywnos$¢ leczenia statynami pacjentow
wysokiego ryzyka przez lekarzy réznych
specjalnosci. Badanie 3ST-POL

Daniel Sliz!, Krzysztof ]. Filipiak?, Marek Naruszewicz3,

Janusz Siebert*, Artur Mamcarz!

"I Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii WUM, Warszawa;
2| Klinika Kardiologii WUM, Warszawa; 3Katedra Farmakognozji

i Molekularnych Podstaw Fitoterapii WUM, Warszawa; “Katedra
Medycyny Rodzinnej GUMed, Gdansk

Wstep: Badanie 3ST-POL objefo pacjentéw leczonych
ambulatoryjnie w Polsce. Celem wykonania badania byta oce-
na realizacji celéw terapeutycznych dotyczacych poszczegol-
nych frakgcji lipidéw na tle zalecei ESC i PTK przez lekarzy
POZ, kardiologéw oraz diabetologéw w grupie pacjentéw
wysokiego ryzyka.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w popula-
cji 49 950 polskich pacjentéw leczonych ambulatoryjnie. Do
badania wiaczono pacjentéw w przedziale 18-90 lat leczo-
nych statynami i/lub lekami hipotensyjnymi i/lub lekami hipo-
glikemizujacymi i/lub leczonych innymi lekami, jezeli wyma-
gali. 79% pacjentéw leczonych byfo przez lekarzy POZ, 16%
przez kardiologa (K) i 5% diabetologa (D). Dane badania zbie-
rano na podstawie historii choroby pacjenta, wywiadéw oraz
badania petnego lipidogramu, ktéry byt wykonany min. 6 mie-
siecy po rozpoznaniu dyslipidemii i min. 2 miesigce po wia-
czeniu leczenia statynami.

Wyniki: W grupie pacjentéw wysokiego ryzyka Kv. POZ
mieli lepsze rezultaty w osiaganiu catkowitego cholesterolu (TC)
<175 mg/dl (OR: 2,05; 95% Cl: 1,707; 2,453; p<0,001), TC
<155 mg/dl (OR: 2,09; 95% Cl: 1,59; 2,742; p < 0,001), LDL
< 100 mg/dl (OR: 1,58; 95% CI: 1,324; 1,882; p < 0,001)
oraz LDL < 80 mg/dl (OR: 1,16; 95% ClI: 1,247; 2,077; p <
< 0,001). D v. POZ osiagali lepsze rezultaty tylko w obrebie
TC < 175 mg/dl (OR: 1,66; 95% Cl: 1,168; 2,355; p = 0,005).

Whioski: Badanie 3ST-POL pokazuje, ze pacjenci wyso-
kiego ryzyka leczeni przez lekarzy kardiologéw i diabetologow
w poréwnaniu z pacjentami leczonymi przez POZ czesciej osia-
gali cele terapeutyczne w zakresie leczenia statynami. Efektyw-
nos¢ leczenia w ramach polskiej ambulatoryjnej opieki jest nie-
wystarczajaca, a cele terapeutyczne w przypadku wszystkich
specjalizacji realizowano u niewielkiego odsetka pacjentow.

P10

Identyfikacja czynnikéw ryzyka wystgpienia
stawu Charcota u pacjentéw z cukrzyca

Beata Mrozikiewicz-Rakowska'!, Przemystaw Krasnodebski!,
Magdalena Zemlak?, Katarzyna PogodziriskaZ, Piotr Nehring?,
Aleksandra Rumianowska?, Waldemar Karnafel'

'Katedra i Klinika Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii
WUM, Warszawa; 2Gastroenterologiczne Koto Naukowe przy
Katedrze i Klinice Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii
WUM, Warszawa

Wstep: Neuroartropatia Charcota jest powikfaniem cu-
krzycy dotyczacym chorych z zaawansowana neuropatia au-
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tonomiczna. Celem pracy bylo okreslenie czynnikéw ryzyka
wystepowania stawu Charcota u chorych z cukrzyca w poréw-
naniu z grupa chorych z ZSC bez neuroartropatii.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano chorych
bedacych pod opieka Poradni Stopy Cukrzycowej. Do grupy
badanej witaczono 21 chorych z neuroartropatig Charcota
(K—5, M—16). Grupe kontrolna stanowili chorzy z ZSC o etio-
logii neuropatycznej bez stawu Charcota (K — 4, M — 14).
Dokonano radiologicznej oceny uktfadu kostnego st6p, oce-
niono stopien zaawansowania neuropatii oraz zaawansowa-
nie zmian miazdzycowych tetnic koriczyn dolnych.

Wyniki: U chorych ze stawem Charcota cukrzyce rozpo-
znawano we wczesniejszym wieku, w poréwnaniu z grupa kon-
trolna (36,9 roku i 48,1 roku; p = 0,01). W grupie badanej
BMI w chwili rozpoznania cukrzycy oraz w chwili rozpoznania
ZSC byty wyzsze niz w grupie kontrolnej (31,1 kg/m?i 29,5 kg/
/m? p = 0,5 oraz 32,33 kg/m? i 30,04 kg/m?; p = 0,2). Rozpo-
znanie ZSC, liczac od momentu rozpoznania cukrzycy, naste-
powato pézniej w grupie badanej niz w kontrolnej (16,1 roku
i 10,2 roku; p = 0,07). W grupie badanej stwierdzono czesciej
retinopatie niz w grupie kontrolnej (76,2% i 44,4%; p < 0,01).
Staw Charcota najczesciej rozpoznawali lekarze POZ i diabe-
tolodzy. Rozpoznanie ZSC stawiane byto réwnie czesto przez
interniste, lekarza POZ, chirurga i diabetologa.

Whioski: Czynnikami ryzyka neuroartropatii Charcota byty
wczesniejszy wiek rozpoznania cukrzycy oraz wyzsze BMI
w momencie rozpoznania cukrzycy. Mozna sie spodziewac
czestszego wystepowania powiktain mikroangiopatycznych
w grupie badanej. Najbardziej $wiadomi wystepowania stawu
Charcota byli diabetolodzy i lekarze POZ. Brak wystarczajacej
wiedzy lekarzy specjalnosci zabiegowych moze by¢ przyczyna
opdznienia rozpoznania stawu Charcota, przyczyniajac sie do
wysokiej czestosci amputacji.

P11

Krioablacja balonowa z jednoczasowa ocena
elektrofizjologiczna w ujsciach zyl plucnych

Edward KoZluk, Marek Kiliszek, Pawet Balsam,
Piotr Lodzinski, Dariusz Rodkiewicz, Sylwia Gaj,
Agnieszka Piatkowska, Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa

Cel: Prezentacja pierwszych w Polsce doswiadczen z wy-
korzystaniem elektrody typu Lasso zamiast lidera podczas krio-
ablacji balonowej podtoza migotania przedsionkéw.

Material i metody: Z grupy 111 krioablacji balonowych
(KB), 5 (2 K, 3 M; wiek 53 = 12 lat) wykonano z wykorzysta-

niem elektrody Achieve (Medtronic). Elektrode wprowadza sie
poprzez balon, co pozwala na ocene potencjatéw zyt ptuc-
nych (PVP) w czasie krioaplikacji. Czterech pacjentéw z napa-
dowym migotaniem przedsionkéw, jeden z dfugotrwatym prze-
trwatym (3 lata). Jeden pacjent miat nietypowy uktad zyt ptuc-
nych (klepsydrowaty lewy przedsionek do réznicowania ze
wspolnym ujéciem zyt ptucnych dolnych). Jeden pacjent z kar-
diomiopatig przerostowa byt po implantacji uktadu stymuluja-
cego dwuprzedsionkowo-komorowego i po ablacji ciesni dol-
nej z powodu trzepotania przedsionkéw.

Wyniki: Wykonano petna eliminacje wszystkich PVP (ze
wzgledu na trudnosci z manipulacja cewnikami u pacjenta
z nietypowa anatomia, weryfikacja z. ptucnej dolnej lewej jest
niepewna). Czas zabiegu wynosit od 145 do 246 min, ér. 180
+ 42 (w catej grupie KB od 65-320, $r. 162 = 48 min), czas
skopii RTG od 15,7 do 67,15, ér. 31,5 = 20,7 (wszystkie KB
5,28-67,15 min, $r. 24 = 13 min). Sumaryczny czas krioapli-
kacji od 65 do 10T min (wszystkie KB od 24-104). Czasy sa
zawyzone przez pacjenta z nietypowa anatomia. Nie wyste-
powaly istotne powikfania. Monitorowanie ustepowania PVP
podczas krioaplikacji byfo mozliwe 5 zytach u 3 pct. W pozo-
statych zytach elektroda byta zbyt gteboko, by rejestrowac
PVP. W przypadku zyt szybko dzielgcych sie elektroda utrud-
niata optymalny docisk balonu.

Whioski: Elektroda mapujaca zastepujaca lider podczas
krioablacji balonowej jest bezpieczna. U czesci chorych umoz-
liwia optymalizacje przebiegu zabiegu, dzieki monitorowaniu
zanikania potencjaléw zylnych podczas krioaplikacji. Uprasz-
cza ona proces weryfikacji skutecznosci zabiegu. Petna ocena
jej wartosci klinicznej wymaga wiekszej grupy pacjentow.

P12

Nadcis$nienie tetnicze i otylos¢ w populacji
mlodziezy szkolnej w wieku 15-17 lat

— doniesienie wstepne

Piotr Wieniawski, Bozena Werner

Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogdlnej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep: Wyniki badar epidemiologicznych w Polsce wska-
zuja na gwaltowne zwiekszanie sie liczby dzieci i mtodziezy
z podwyzszonymi wartosciami ci$nienia tetniczego, ktére
wspotistnieja z nieprawidtowa nadmierna masa ciata.

Cel: Celem badania jest ocena wystepowania nadcisnie-
nia tetniczego (NT) i otylosci w populacji mtodziezy szkolnej
w wieku 15-17 lat.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w gimna-
zjach i liceach warszawskich i podwarszawskich. Pomiaréw
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ci$nienia oraz pomiaréw antropometrycznych dokonano zgod-
nie z obecnie przyjetymi standardami. NT rozpoznawano,
jesli cisnienie skurczowe i/lub rozkurczowe (Srednia z 3 nieza-
leznych pomiaréw) przekroczyto 95. centyl wg norm, w zalez-
nosci od wieku, plci i centyla wzrostu. Obliczono BMI. Nad-
wage rozpoznawano dla BMI > 85. centyla, a otytos¢ > 95.
centyla wg norm dla dzieci i mtodziezy warszawskiej.

Wyniki: Przebadano 684 dzieci w 6 szkofach. W cafej
grupie NT rozpoznano u 38 dzieci, co stanowito 5,5% badanej
grupy. Otytoé¢ rozpoznano u 11,5% a nadwage u 13,5% ba-
danych (tab.).

Whioski: Wysoki odsetek dzieci z otytoscig i nadwaga oraz
czeste wystepowanie nadci$nienia w badanej grupie wskazuje
na koniecznos¢ intensyfikacji dziatan prewencyjnych oraz weze-
sne rozpoznanie i leczenie dzieci z NT.

P13

Nagle zatrzymanie krazenia u 15-letnie;j
dziewczynki. Czy mozna bylo tego uniknac?
Opis przypadku

Maria Posadowska!, Maria Miszczak-Knecht!,

Monika Brzezinska-Paszke', Katarzyna Pregowska!,

Joanna Rekawek', Agnieszka Kaszuba', Katarzyna WitulskaZ,
Katarzyna Bieganowska'

TKlinika Kardiologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”,
Warszawa; %Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Instytut
,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Nagte zgony w mfodym wieku sugeruja grozne dla zycia,
uwarunkowane genetycznie choroby serca — kardiomiopatie,
zwlaszcza przerostowa, lub kanatopatie. Rodziny, w ktérych taki
incydent miat miejsce, wymagaja przebadania. Wskazuje na to
réwniez prezentowany przypadek. U 15-letniej dziewczynki
w petnym zdrowiu, po wysitku fizycznym doszto do naglego za-
trzymania krazenia w mechanizmie migotania komér. Dziewczyn-
ka zostata skutecznie zreanimowana przez ojca i zesp6t karetki

pogotowia, rytm zatokowy przywrécono defibrylacja. Pacjent-
ka z objawami uszkodzenia OUN byta leczona na Oddziale
Intensywnej Terapii | przez 8 dni. Wykonano nieinwazyjna dia-
gnostyke kardiologiczna, rozpoznano kardiomiopatie przero-
stowa. W zapisie EKG odstep QT wynosit 0,45 s. Wywiad
rodzinny byt obciazony naglym zgonem sercowym brata matki
dziewczynkiw 21. rz., rozpoznano kardiomiopatie przerostowa.
Rodzina nie zostata wéwczas przebadana. Przy przyjeciu do
Kliniki Kardiologii pacjentka byta przytomna, bez kontaktu z oto-
czeniem, stabo reagujaca na bodzce bélowe, z ostabionym na-
pieciem miesniowym, z zaburzeniami odruchéw Sciegnistych
koriczyn gérnych i dolnych. W MRI mézgu zobrazowano rozle-
gle obszary poniedotlenieniowo-niedokrwienne w istocie biafej
platéw czotowych i ciemieniowych, przy prawidtowym zapisie
EEG. Dzieki intensywnej rehabilitacji psychoruchowej obserwo-
wano szybka poprawe stanu neurologicznego z regresjg zmian
w MRI. Wiaczono beta-bloker, nie obserwowano zaburzer ryt-
mu serca poza bradykardia. Po uzyskaniu poprawy stanu neuro-
logicznego dziewczynce wszczepiono kardiowerter-defibrylator.
Aktualnie 9 miesiecy obserwacji, bez wyladowan. Na badania
kardiologiczne skierowano wszystkich cztonkéw rodziny. Choro-
be potwierdzono u matki dziewczynki, ktérej w prewendji pier-
wotnej implantowano kardiowerter-defibrylator. Przypadek uka-
zuje, jak wazne jest przeprowadzenie badan u krewnych chorych
na kardiomiopatie przerostowa. Prawdopodobnie wczedniejsze
rozpoznanie mogloby uchroni¢ nasza pacjentke przed nagtym
zatrzymaniem krazenia i jego skutkami.

P14

Nieprawidlowosci w polifarmakoterapii
kardiologicznej

Jarostaw Woron'!" 2, Halina Kutaj-Wasikowska?,

Aleksandra Goszcz!

1Zaktad Farmakologii Klinicznej, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium
Medicum, Krakéw; 2Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia, Krakow

Tabela [P12]

Grupa wiekowa NT Otytos¢ Nadwaga
Liczebno$¢ grupy

15 lat do 15 lat i 11 miesiecy 6,5% Q6.4% 13,5% Q14,6% 15% Q16,8%
n =415 T 6,6% J12,2% T 12,7%
16 lat do 16 lat i 11 miesiecy 3% Q2.3% 8% Q4.5% 12% Q11.4%
n=99 " 3,6% J 1% J12,7%
17 lat do 17 lati 11 miesiecy 4,7% Q3% 7% Q6,1% 10,6% Q12,2%
n=170 d 7% J 8,3% J 8,3%
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Obecnie farmakoterapia choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego opiera sie na stosowaniu politerapii. W praktyce nie-
rzadko mamy do czynienia z kojarzeniem lekéw stosowanych
w tych chorobach w sposéb, ktéry nie poprawia skutecznosci,
natomiast przyczynia sie do wzrostu czestosci dziatari niepo-
zadanych. Na podstawie losowego wyboru 500 dokumentacji
medycznych pacjentéw w wieku 40-89 lat z chorobami ukfa-
du krazenia dokonali$my ich analizy pod katem wystepowa-
nia skojarzer lekow, ktére zwiekszaja ryzyko dziatan niepoza-
danych. W analizowanej dokumentacji stwierdzilismy 134 przy-
padki nieprawidtowych skojarzen lekéw. W 45 przypadkach
pacjenci otrzymywali jednoczasowo co najmniej 2 inhibitory
konwertazy angiotensyny (ACEI), z analizy wykluczyliémy do-
raznie podawany kaptopril. W 30 przypadkach zlecono jed-
noczasowe 2 rézne statyny. W 41 przypadkach pacjenci jed-
nocze$nie otrzymywali 2 leki beta-adrenolityczne, takie jak
bisoprolol, karwedilol, nebiwolol, betaksolol i metoprolol
w postaci ZOK. W 4 przypadkach jednoczesnie podawano
2 diuretyki petlowe — furosemid i torasemid, a w 6 facznie po-
dawano 2 diuretyki tiazydopodobne — indapamid i klopamid.
Niepokéj budzi faczenie 2 lekéw z grupy tienopirydyny — klo-
pidogrelu i tiklopidyny u pacjentéw po ostrych zespotach wieni-
cowych, ktére to pofaczenie stwierdzilismy az w 4 przypad-
kach. U 5 pacjentéw z ocenianej grupy zastosowano kontro-
wersyjne potaczenie ACEIl oraz sartanu.

w okresie od 1 stycznia 2010 do 31 marca 2011 r. Wszystkie
raporty dotyczyly wystapienia powiktan, ktéry pojawity sie
w konsekwencji dotaczenia NLPZ do stosowanej farmakotera-
pii kardiologicznej. W 42 przypadkach opisano wzrost cinie-
nia tetniczego krwi. W 20 przypadkach u pacjentéw w wieku
powyzej 70 lat doszto do zaostrzenia niewydolnosci krazenia,
ktére zakonczyto sie hospitalizacja. Az w 3 przypadkach za-
ostrzenie niewydolnosci krazenia po jednoczasowym stosowa-
niu kilku NLPZ zakoriczyto sie zgonem pacjentéw. W 2 przy-
padkach doszto do ostrych incydentéw wieficowych, ktére
wystapity po wiaczeniu diklofenaku jako leku przeciwbélowe-
go. W 3 przypadkach opisano wystepowanie ostrej niezapal-
nej niewydolnosci nerek po dotaczeniu NLPZ do terapii inhi-
bitorem konwertazy angiotensyny i diuretykiem petlowym,
podobnie w 3 przypadkach u pacjentéw stosujacych podwojna
terapie przeciwptytkowa doszlo do krwawieri po dofaczeniu
ketoprofenu. U pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-na-
czyniowego, u ktérych wspdtistnieja choroby uktadu sercowo-
naczyniowego w sytuacji, gdy istnieje bezwzgledna koniecz-
no$¢ stosowania NLPZ, powinno sie wybiera¢ preferencyjne
inhibitory COX-2 (meloksykam, nimesulid) lub naproksen. Je-
zeli jest to mozliwe, powinno sie wybiera¢ leki przeciwbélowe
niewptywajace na obwodowa synteze prostanoidéw. Wzrost
ryzyka sercowo-naczyniowego jest zwigzany ze stosowaniem
wszystkich NLPZ, z wyjatkiem kwasu acetylosalicylowego.

P15

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
u pacjentow z chorobami ukladu krazenia

Jarostaw Woron!, Iwona Filipczak-Bryniarska?, Justyna Kleja?
TUniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania Niepozadanych

Dziatan Lekow, Zaktad Farmakologii Klinicznej UJ CM, Krakéw;
ZKlinika Leczenia Bolu i Opieki Paliatywnej UJ CM, Krakow

Niesteroidowe leki przeciwzapalne sg jednymi z najcze-
Sciej stosowanych lekéw w farmakoterapii bélu. Z uwagi na
farmakodynamiczny mechanizm dziatania zwiazany z hamo-
waniem syntezy prostanoidéw NLPZ wptywaja na tonus
naczyniowy, funkcje ptytek krwi, a takze moga powodowac
zwiekszenie objetosci wewnatrznaczyniowej, co w oczywisty
sposo6b jest niekorzystne dla pacjentéw z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego. Analizie poddaliSmy 73 raporty
o wystapieniu polekowych dziataii niepozadanych, jakie
otrzymatl Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania
Niepozadanych Dziatar Lekow w Krakowie dziatajacy przy Za-
ktadzie Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii UJ CM,

P16

Nietypowa morfologia zespoléow QRS podczas
arytmii komorowej z RVOT — zjawisko czeste
i majace niewielki wplyw na skutecznosc
zabiegu

Edward KoZluk!, Piotr Lodziriski!, Marek Kiliszek',
Justyna Maczyriska?, Judyta Samul?, Katarzyna Kajurek?,
Marek Leszkiewicz?, Agnieszka Piatkowska', Sylwia Gaj',
Pawet Balsam', Dariusz Rodkiewicz!, Grzegorz Opolski'

'] Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawa; 2SKN, | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Cel: Analiza skutecznosci ablacji podfoza tagodnej aryt-
mii komorowej wykonanej z drogi odptywu prawej komory
(RVOT) w zaleznosci od morfologii zespotéw QRS.

Material i metody: Przeanalizowano 26 zabiegéw ablacji
z RVOT (15 K, 11 M; wiek 43 = 12 lat). Zabiegi wykonano przy
uzyciu systemu elektroanatomicznego CARTO (Johnson &Johnson)
z uzyciem elektrody przeptywowej z koricowka 3,5 mm. Oceny sku-
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tecznosci dokonano na podstawie dwukrotnego dobowego moni-
torowania EKG metoda Holtera oraz wywiadéw. Zabiegi podzielo-
no na skuteczne (< 1 tys. VEBs/d, bez form ztozonych) oraz niesku-
teczne. Okres obserwacji wynosit srednio 19 + 8 miesiecy. Analizy
morfologii zespotéw QRS dokonano na podstawie wydrukéw
z zabiegbw. zalamkéw  R/S
w odprowadzeniach przedsercowych < V3 (cecha typowa dla
pobudzen z zatoki Valsalvy lub LVOT), wypadkowy wektor zespo-
tu QRS w odprowadzeniu I (dodatni typowy dla granicy RVOT i RVIT)
oraz obecnos¢ zatamka ,r” w odprowadzeniu V1 (cecha typowa

Poréwnano przejscie

dla pobudzen z przegrody — tytu lub lewej strony).

Wyniki: Zabiegi skuteczne wykonano u 23 chorych
(88,5%), zabiegi byty nieskuteczne u 3 chorych (11,5%). Strefe
przejsciowa R/S < V3 obserwowano w 6 zabiegach skutecz-
nych (26%) i jednym nieskutecznym (33%). Obecno$¢ zatam-
ka ,r” w odprowadzeniu V1 obserwowano odpowiednio
u 9 (39%) i 2 chorych (67%). Dodatnie wychylenie w odpro-
wadzeniu | wystepowato u 8 (35%) i jednego (33%) pacjenta.
Wystepowanie strefy przejsciowej < V3 lub ,r” w V1 obser-
wowano u 13 chorych (57%) ze skuteczna ablacja i u wszyst-
kich z ablacja nieskuteczna. Wystepowanie strefy przejéciowej
< V3 lub dodatniego wychylenia w | odpowiednio u 12 (52%)
i 2 (67%), zas ,r” w V1 i dodatniego | u 14 (61%) i 2 (67%).
Przynajmniej jedna z 3 badanych cech posiadato 17 chorych
ze skuteczng ablacja (74%) i wszyscy z nieskutecznym zabie-
giem. Wszystkie réznice byly nieistotne statystycznie.

Whioski:

1. Ablacja podtoza tagodnej arytmii komorowej z RVOT jest
zabiegiem o duzej skutecznosci.

2. Mimo czestego wystepowania cech przypisywanych aryt-
mii wywodzacej sie spoza RVOT ablacja z tego dostepu
zazwyczaj byfa skuteczna.

3. Czesto$¢ nietypowego obrazu EKG w arytmii poddanej
skutecznej ablacji od strony RVOT w badanej grupie wy-
niosta 74%.

P17

Ocena leczenia farmakologicznego
przewleklej niewydolnosci serca

w zalezno$ci od uposledzenia
czynnosci skurczowej lewej komory

Marcin Leszczyk, Klaudia Gmur, Monika Romul,
Dominika Klimczak, Michat Szubielski

SKN przy Klinice Choréb Wewnetrznych i Kardiologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep: Obowiazujace wytyczne Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego dotyczace postepowania w przewlekfej
niewydolnosci serca (PNS) odnosza sie do postaci klinicznej
z uposledzong funkcja skurczowa lewej komory.

Cel: Ocena réznic w leczeniu farmakologicznym postaci
PNS z uposledzong i zachowana czynnoscig skurczowa.

Material i metody: Retrospektywna, jednoosrodkowa
analiza dokumentacji 189 kolejnych pacjentéw, przyjetych
z powodu zaostrzenia PNS. Chorych podzielono na dwie pod-
grupy: A — z zachowang LVEF (= 45%), B — z obnizona LVEF
(< 45%). Dane odnosnie do stosowanej farmakoterapii
pochodza z okresu po ustabilizowaniu sie stanu pacjentéw; ana-
lizowane leki: ACEi, ARB, BA, antagonisci aldosteronu oraz diu-
retyki tiazydowe i petlowe, glikozydy. Analizie poddano row-
niez wyktadniki biochemiczne funkcji nerek i watroby.

Wyniki: Do grupy A zakwalifikowano 120 chorych, za$
do grupy B — 69 pacjentéw. Czestos¢ stosowania ACEi
+ ARB wynosita 81,7% w grupie A oraz 81,2% w grupie B
(p = NS). Odsetek przyjmujacych docelowa dawke ACEi
oraz ARB wynosit dla grupy A odpowiednio 25% i 61,1%
(p = NS) oraz dla grupy B: 22% i 85,7% (p = NS). Czestos¢
stosowania BA wynosita 85% dla grupy A oraz 89,9% dla
grupy B (p = NS). Odsetek pacjentéw z docelowa dawka
BA wynosit dla grup A i B odpowiednio 5,9% i 17,7% (p =
= 0,01). Czestosci stosowania innych lekéw: antagonisci
aldosteronu (32,5% v. 47,8%; p = 0,02), glikozydy (12,5%
v. 23,2%; p = 0,03), diuretyki tiazydowe (12,5% v. 11,6%;
p = NS), diuretyki petlowe (80,8% v. 82,6%; p = NS). Przyj-
mujacy wysokie dawki diuretykow petlowych: 28,9% i 40,4%
(p = NS). W grupie A srednie stezenie kreatyniny wynosito
1,42 = 0,87 mg/dl, w grupie B— 1,59 = 0,73 mg/dl (p =
= NS), potasu: 4,2 £ 0,7 v. 4,4 = 0,6 mg/dl (p = 0,02),
AspAT: 126,89 = 953 v. 58,29 + 64 mg/dl (p = NS) oraz
AIAT: 36,11 = 83 v. 62,36 + 104 mg/dl (p = 0,03). Cze-
sto$¢ wystepowania migotania przedsionkéw: 61,7% v. 68,1%
(p = NS)dlaAiB.

Whioski:

1. W obydwu grupach stosuje sie ze zblizong czestoscig ACE;,
ARB oraz leki BA. Jednakze istotnie wyzsze dawki BA sto-
sowano u chorych z obnizong frakcjg wyrzutowa.

2. Nie wykazano istotnych réznic w czestosci diuretykow
petlowych i tiazydowych.

3. U chorych z upoéledzong funkcja skurczowa znamiennie
czesciej stosowano antagonistéw aldosteronu oraz gliko-
zydy naparstnicy. Czestos¢ migotania przedsionkéw byta
zblizona w obydwu grupach.

4. U chorych z uposledzong funkcja skurczowa stwierdzono
nieznacznie gorsza funkcje nerek i watroby (wyktadniki:
stezenie potasu, AIAT).
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P18

Ocena przydatnosci NT-proBNP w ocenie
zaawansowania niewydolnosci serca

u niemowlat z ubytkiem przegrody
miedzykomorowej

Jacek Skiendzielewski, Bozena Werner

Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogélnej WUM,
Warszawa

Cel: Celem pracy byta analiza korelacji NT-proBNP ze
stopniem ciezkosci niewydolnosci serca (NS) u dzieci z ubyt-
kiem przegrody miedzykomorowej (VSD) ponizej 1. rz.

Materiat i metody: U 34 dzieci w wieku 38-338 dni (Sred-
nio 130 = 81), 15 (44%) chfopcéw, 19 (56%) dziewczynek, na
podstawie badania przedmiotowego, EKG, przegladowego
zdjecia klatki piersiowej, dwuwymiarowego badania echokar-
diograficznego (Echo-2D) rozpoznano VSD. NS rozpoznano
na podstawie wywiadéw i badania przedmiotowego. Stopien
zaawansowania NS oceniono przy uzyciu zmodyfikowanej skali
NYHA. U wszystkich dzieci oznaczono stezenia NT-proBNP
w osoczu, a wyniki poréwnano z grupa kontrolng 31 zdro-
wych dzieci, ktéra nie r6znita sie istotnie pod wzgledem pfci
i wieku od grupy badanej. Analize statystyczna przeprowadzono
przy uzyciu testu t-Studenta oraz korelacji Pearsona.

Wyniki: Srednie wartosci NT-proBNP byly istotnie wy-
zsze w grupie badanej (74,9 = 73,7 v. 23,7 = 21,1 fmol/l, p <
< 0,0005). 24 dzieci z VSD prezentowato objawy podmiotowe
i/lub przedmiotowe NS (22 nieprawidfowy tor oddychania, 14
tachypnoe, 13 zaburzenia przyrostu masy ciata, 11 powiek-
szenie watroby, 9 wzmozong potliwos¢, 9 tachykardie spoczyn-
kowa, 5 wydtuzony czas karmienia, 3 zaburzenia perfuzji ob-
wodowej). W podgrupie dzieci z NS stezenia NT-proBNP byty
istotnie wyzsze w poréwnaniu z podgrupa dzieci bez NS (p =
= 0,001). Klasa NYHA w badanej grupie wynosita od | do IlI
(Srednio 1,72 = 0,74). Stezenia NT-proBNP korelowaly ze stop-
niem zaawansowania NS: r = 0,58 (p = 0,003). 25 dzieci zo-
stato zakwalifikowanych do operacji kardiochirurgicznej.

Whioski: Stezenia NT-proBNP koreluja ze stopniem za-
awansowania NS u niemowlat z VSD i moga by¢ pomocne
w podejmowaniu decyzji terapeutycznych.

P19

Ocena schematu leczenia pacjentow
z migotaniem przedsionkéw wedlug
najnowszych wytycznych ESC 2010
— badanie pilotazowe

Iwona Jannasz', Lukasz Jankowski', Bartosz Gruchata!,
Dorota Drézdz!, Elzbieta Borowiecka?, Piotr Pruszczyk?

1SKN przy Klinice Choréb Wewnetrznych i Kardiologii WUM,
Warszawa; 2Klinika Chorob Wewnetrznych i Kardiologii WUM,
Warszawa

Wstep: Migotanie przedsionkéw (MP) jest najczestsza aryt-
mig nadkomorowa. Nowa skala ryzyka CHA,DS,-VASc bardziej
restrykcyjnie od poprzedniej nakazuje przewlekta doustna
antykoagulacje oraz lepiej stratyfikuje ryzyko.

Cel: Stratyfikacja ryzyka chorych z MP wedtug starych,
jak i nowych standardéw postepowania oraz sprawdzenie, czy
pacjenci sg leczeni wg europejskich standardéw.

Materiat i metody: Kwalifikowano kolejnych pacjentéw
z rozpoznaniem MP. Wykonano badanie podmiotowe i przed-
miotowe oraz stratyfikacje ryzyka. Podzielono pacjentéw na
grupy wg stratyfikacji ryzyka:

A. < 2 ptk CHADS,

B. = 2 ptk CHADS,

C. < 2 ptk CHA,DS,-VASc

D. = 2 ptk CHA,DS,-VASc

50 pacjentéw (pts) (Sredni wiek 73,4 + 11,5), 23 M; MP
napadowe — 67%, przetrwate — 6%, utrwalone — 27%. Wiek
pts: 65-75 lat — 38,5%, powyzej 75. rz. — 46,2%.

Towarzyszace schorzenia: nadcisnienie tetnicze (NT) 71%,
niewydolnos¢ serca (NS) 38%, cukrzyca 28%, wada zastawkowa
12%. Sredni wynik w skali CHADS, 2,034; CHA,DS,-VASc -3,62.

Wyniki: Gr. Av. B (16 pts — 34 pts), leczeni DAK (32,3%
v. 64,7% p = 0,02), ASA (32,4% v. 43,8%). Gr. Cv. D (6 pts
— 44 pts), leczeni DAK (0% v. 61,4%), ASA (16,7% v. 38,6%).

W grupie A — leczeni DAK 31% (6 pts), ,duzy czynnik
ryzyka wg ESC” — 0%, sredni wynik — CHADS, 0,66,
CHA,DS,-VASc 2,16, bez: sztucznej zastawki, wywiadu cho-
roby zakrzepowo-zatorowej, choroby wrzodowej.

Whioski:

1. Pacjenci leczeni w Klinice byli leczeni zgodnie z europej-
skimi wytycznymi, szczegélnie z uwzglednieniem skali
CHA,DS,-VASc.

2. Wedtug wczesniejszych wytycznych 1/3 pts byfa leczona
DAK pomimo braku wskazari (osoby z CHADS, < 2), co
moglo generowac ryzyko krwawienia.

3. Stratyfikujac ryzyko wg nowej skali, pacjenci byli prawi-
dfowo zakwalifikowani do leczenia DAK.

4. Badanie wymaga kontynuacji w wiekszej grupie pacjentow.
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P20

Ocena stezenia endoteliny-1 u niemowlat
z ubytkiem przegrody miedzykomorowej

Jacek Skiendzielewski, Bozena Werner

Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogolnej WUM,
Warszawa

Cel: Celem pracy byfa analiza korelacji pomiedzy wybra-
nymi parametrami klinicznymi, radiologicznymi i echokardio-
graficznymi a stezeniami endoteliny-1 (ET-1) u niemowlat
z ubytkiem przegrody miedzykomorowej (VSD).

Materiat i metody: U 34 dzieci w wieku 38-338 dni (Sred-
nio 130 = 81), 15 (44%) chtopcow i 19 (56%) dziewczynek
z VSD, oznaczono ET-1 w osoczu, wykonano badanie pod-
miotowe, przedmiotowe, RTG klatki piersiowej, dwuwymia-
rowe badanie echokardiograficzne. Stopierr zaawansowania
niewydolnosci serca (NS) oceniano przy uzyciu zmodyfikowa-
nej skali NYHA. W RTG oceniano indeks sercowo-ptucny
(CTI), w Echo-2D: $rednice pnia ptucnego (MPA), stosunek
przeptywu ptucnego do systemowego (Qp:Qs), wymiar po-
przeczny lewego przedsionka (LAD), stosunek wymiaru lewe-
go przedsionka do srednicy aorty (LA/Ao), koficoworozkurczo-
wy wymiar lewej komory (LVIDd). Wyniki ET-1 w grupie bada-
nej poréwnano z grupa kontrolna 31 zdrowych dzieci, ktéra
nie réznifa sie istotnie pod wzgledem plci i wieku. Analize sta-
tystyczng przeprowadzono przy uzyciu testu t-Studenta oraz
korelacji Pearsona.

Wyniki: Srednie wartosci ET-1 byly istotnie wyzsze w gru-
pie badanej (0,36 = 0,43 v. 0,09 = 0,1 fmol/l, p = 0,001).
U 24 dzieci stwierdzono objawy NS. Korelacje ocenianych pa-
rametréw z ET-1 przedstawiono w tabeli.

Whioski: U niemowlat z VSD obserwuje sie wyzsze ste-
zenia ET-1. Stezenie ET-1, z wyjatkiem LAD, nie koreluje
z parametrami odzwierciedlajagcymi stopien zaburzei hemo-
dynamicznych wtérnych do VSD.

Tabela. Korelacje ocenianych parametréw z endoteling-1 [P20]

P21

Ostra zatorowos¢ plucna posredniego ryzyka
— analiza czynnikéw predykcyjnych
smiertelnosci wewnatrzszpitalnej

Marcin Leszczyk, Maciej Kostrubiec, Justyna Pedowska-
-Wtoszek, Andrzej Labyk, Szymon Pacho, Michat Ciurzyriski,
Piotr Pruszczyk

Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

Wstep: Ryzyko zgonu wewnatrzszpitalnego u pacjentow
z ostra zatorowoscia ptucna (OZP) posredniego ryzyka szacuje
sie na 5-10%. Celem pracy byto okreslenie czynnikéw deter-
minujacych niepomyslny przebieg choroby w szpitalu w tej
grupie chorych.

Materiat i metody: Retrospektywna analiza historii cho-
réb 420 kolejnych pacjentéw z potwierdzona OZP. Wyodreb-
niono grupe 201 chorych o posrednim ryzyku zgonu, ktérych
podzielono na 3 podgrupy: grupe A — pacjenci z podwyzszo-
nym poziomem troponiny (cTnl) przy przyjeciu bez dysfunkgji
prawej komory (PK) w badaniu echokardiograficznym (n = 20),
grupa B — pacjenci wyfacznie z dysfunkcja PK (n = 128), gru-
pa C — chorzy z réwnoczesnym podwyzszonym cTnl oraz
dysfunkcja PK (n = 53). W analizie brano pod uwage: wiek,
pte¢, wybrane zmienne kliniczne w chwili przyjecia: tetno (HR),
ci$nienie skurczowe (RRs), poziom kreatyniny, saturacje bez
tlenu (Sa0,) oraz obecnoé¢ choroby wspéfistniejacej: prze-
wlekfa chorobe ptuc (PChP), przewlekta niewydolno$¢ serca
(PNS), chorobe niedokrwienna serca (ChNS) i przebyty zawat
(MI), cukrzyce, udar mézgu i aktywny nowotwér. Punktem
koficowym byta smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna z jakiejkolwiek
przyczyny.

Wyniki: Najwyzsza Smiertelno$¢ byta w grupie A (40%),
za$ istotnie nizsza w grupie C (15,1%, p = 0,012), najnizsza
w B (11,7%, A v. B; p = 0,0006). W analizie jednoczynniko-
wej predykatorami zgonu wewnatrzszpitalnego byty: wiek [OR

NYHA CTI MPA [mm] Qp:Qs LAD [mm] LA/Ao LVIDd [mm]
Min. 1 0,41 9,4 1 13,5 11 21
Maks. 3 0,64 19 5,6 30,5 2.3 35
Srednia 1,72 0,54 12,6 2,5 20,21 1,57 27,46
D 0,74 0,05 1,97 1,08 3,47 0,32 3,48
r 0,04 -0,19 0,26 0,04 0,31 0,25 0,1
p NS NS NS NS 0,04 NS NS
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1,09 (95% CI 1,05-1,14), p < 0,001], stezenie kreatyniny [OR
3,23 (95% Cl 1,53-6,80), p = 0,002], tetno [OR 1,02 (95% Cl
1,00-1,04), p = 0,025] oraz obecno$¢ PNS [OR 2,95 (95% ClI
1,21-7,20), p = 0,016] (tab.).

Whioski: Grupa chorych z OZP posredniego ryzyka wg
ESC z obecnoscig wykfadnika uszkodzenia miokardium, ale
bez dysfunkcji prawej komory wykazatfa najgorsze rokowa-
nie w obserwacji wewnatrzszpitalnej. Istotnymi czynnikami
prognostycznymi okazaty sie wiek, czestos¢ akcji serca, po-
ziom kreatyniny oraz wspéfistnienie przewlektej niewydol-
nosci serca.

P22

Przeciwzakrzepowy efekt eplerenonu
u szczuréw z cukrzyca — udziatl plytek krwi
i komponenty hemodynamicznej

Piotr Szoka!, Agnieszka Zakrzeska!, Urszula Bycul!,
Wioleta Kisiel', Irena Kasacka?, Ewa Chabielska!

Samodzielna Pracownia Biofarmadji, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku, Biatystok; 2Zakfad Histologii i Cytofizjologii,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Biatystok

Wstep: Jak wykazalismy wczesniej, eplerenon — selek-
tywny antagonista receptora aldosteronowego — hamuije for-
mowanie zakrzepu tetniczego u szczuréw z cukrzyca. Prze-
ciwzakrzepowemu dziataniu leku towarzyszyt spadek steze-

nia czynnika tkankowego oraz stezenia PAI-1 w osoczu. Pro-
ces zakrzepowy jest inicjowany przyleganiem ptytek krwi do
uszkodzonej $ciany naczynia oraz propagowany skurczem na-
czynia.

Cel: Celem badania byfa ocena wptywu eplerenonu na ad-
hezje ptytek krwi do kolagenu i parametry hemodynamiczne.

Materiat i metody: Badania wykonano na szczurach szcze-
pu Wistar z trwajaca 5 tygodni cukrzyca (STZ) (streptozotocy-
na, 65 mg/kg/mc.; i.p.). Eplerenon (100 mg/kg; STZ+EPL) lub
vehiculum (STZ+VEH) podawano p.o. przez 10 dni, poczyna-
jac od 25. dnia indukgji cukrzycy. Zakrzepice tetnicza wywo-
tano w tetnicy szyjnej wspélnej lewej pradem statym. Oceniono
adhezje ptukanych ptytek krwi do kolagenu ex vivo, prze-
ptyw krwi w tetnicy szyjnej, cisnienie skurczowe i rozkurczo-
we, czestos¢ akgji serca, morfologie zakrzepu oraz Smiertel-
nos¢ zwierzat.

Wyniki: EPL hamowat adhezje ptytek krwi (21 = 2% v. 31
+ 4% STZ+VEH, p < 0,05). W obrazie mikroskopowym skrze-
pliny u szczuréw grupy STZ+EPL obserwowano stosunkowo
luzng strukture zbudowana z gesto utozonych krwinek czer-
wonych i niewielka liczbe granulocytéw. EPL nie zmienit prze-
ptywu krwi w tetnicy szyjnej (4,4 = 0,2 ml/min v. 4,4 + 0,3
ml/min), ci$nienia skurczowego i rozkurczowego (121 + 2/101
+ 2mm Hgv. 114 £ 2/99 = 2 mm Hg) oraz tetna (367 = 3
v. 359 £ 15 uderzen/min). EPL nie wplynat istotnie na przezy-
walnos¢ zwierzat z cukrzyca.

Whioski: Efekt przeciwzakrzepowy eplerenonu moze
zaleze¢ od jego wptywu na poczatkowy etap formowania za-
krzepu tetniczego, natomiast nie podlega wptywom kompo-
nenty hemodynamicznej.

Tabela. [P21]
Parametry demograficzne i kliniczne
Podgrupy A B C
Wiek 69,7 +12,4 64,3 +18,4 66,6 = 16,5
Mezczyzni 15 (75%) 55 (43%) 19 (36%)
Smiertelnoé¢ wewnatrzszpitalna 8 (40%) 15(11,7%) 8(15,1%)
HR [min-'] 99 + 22 92 £19 89 + 21
RRs [mm Hg] 124 = 23 128 =20 130 =20
Stezenie kreatyniny [mg/dl] 1,37 £0,72 1,09 £ 0,42 1,17 £ 0,55
Sa0, bez tlenu 87 =59 91,1 +6,6 90,8 +8,4
Choroby wspdfistniejace
PChP 2 (10%) 16 (12,5%) 3(5,7%)
PNS 4(20%) 18(14,1%) 6(11,3%)
ChNS 6 (30%) 26(20,3%) 13(24,5%)
Przebyty Ml 1 (5%) 9 (7%) 3(5,7%)
Cukrzyca 3(15%) 28(21,9%) 10(18,9%)
Udar mézgu 0% 2(1,6%) 2(3,8%)
Nowotwor aktywny 0% 25(19,5%) 5(9,4%)
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P23

Rozpoznawanie zespolu metabolicznego
— prawda czy fikcja?

Barbara Niedzwiecka', Katarzyna Mizgalska!,
Elzbieta Borowiecka?, Piotr Pruszczyk?

TStudenckie Koto Naukowe przy Klinice Choréb Wewnetrznych

i Kardiologii Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus, Warszawa;
2Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus, Warszawa

Wstep: Zespot metaboliczny (ZM) jest zbiorem zaleznych
od siebie czynnikéw sprzyjajacych wystapieniu choréb ukfadu
sercowo-naczyniowego i cukrzycy, a takze ich powiktai na-
czyniowych. Makroangiopatia cukrzycowa tetnic wieficowych
oraz ich zmiany miazdzycowe lezace u podstawy choroby wien-
cowej (CHD) w potaczeniu z czynnikiem ptytkowym i uszko-
dzeniem $rédbtonka moga doprowadzi¢ do wystapienia ostrego
zespotu wiericowego (OZW). Nieprawidtowe wartosci lipidow
krwi i otytos¢ przyczyniaja sie do rozwoju zmian miazdzyco-
wych. Celem pracy byta ocena pacjentéw hospitalizowanych
w warszawskich klinikach kardiologicznych pod katem obec-
nosci ZM.

Materiatl i metody: Zbadano 152 pacjentéw (71 kobiet,
81 mezczyzn) w wieku 34-95 lat (mediana 73). Na podstawie
kryteribw ZM oceniano jego obecno$¢ w badanej populacji.
Poréwnano ja z czestoscia rozpoznan ZM. Przeprowadzono
ankiete na temat choroby wieicowej (CHD), jej zaostrzer
(OZW), nadciénienia tetniczego (NT) i cukrzycy (DM). Z po-
miaréw antropometrycznych oceniono obwdd talii, wskaznik
talia-biodra (WHR), BMI.

Wyniki: 1. Liczba rozpoznar ZM wstepnych i sprzed ho-
spitalizacji: 2 (1,3%). 2. Czestos¢ ZM na podstawie kryteriow:
82 pts (54%). 3. Przedziat wiekowy ZM 40-92 lat (mediana
71). 4. WHR = 0,8 u kobiet i = 1 u mezczyzn: 126 os6b (65
K'i 61 M) — 83% ogdtu. 5. CHD — 106 pts (69,7%). CHD
i ZM — 58 pts (38,2%), CHD bez ZM — 43 pts (28,3%).
6. OZW — 81 pts (53,3%). OZW i ZM — 44 pts (28,9%),
OZW bez ZM — 38 pts (25%). 7. DM — 58 pts (38,2%).
DM i ZM — 44 pts (28,9%), DM bez ZM — 13 pts (8,6%).
8. NT — 118 pts (77,6%). NT i ZM — 72 pts (47,4%), NT bez
ZM — 37 pts (24,3%). 9. Grupa z ZMv. bez ZM: réznice istot-
ne statystycznie: BMI (p = 0,0003) — wartosci wyzsze.

Whioski: 1. Ponad potowa pacjentéw spetniata kryteria
ZM, nalezy jednak zaznaczy¢, ze badang populacje stanowili
pacjenci w wieku starszym. 2. Liczba rozpoznah ZM zaréwno
wstepnych, jak i sprzed hospitalizacji w stosunku do liczby
pacjentéw spetniajacych kryteria ZM jest bardzo niska (2,4%).
3. Znaczaca wiekszos¢ pacjentéw oceniona za pomoca wskaz-
nika WHR miafa otytos¢ typu ,jabtko”. 4. Wsréd pacjentéw
z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego i cukrzyca wieksza
czes¢ stanowili chorzy ze wspétistniejacym zespofem metabo-

licznym. 5. Poza obwodem talii grupy z ZM i bez ZM réznity
sie istotnie statystycznie wartosciami BMI, ktory takze jest wy-
ktadnikiem nadwagi i otytosci.

P24

Roéznice w przyczynach implantacji
stymulatoré6w w populacji kobiet i mezczyzn

Ewa Szczerba!, Paulina Paszkowska', Marek PostutaZ,
Marek Rosiak?, Marcin GrabowskiZ, Przemystaw StolarzZ,
Roman Steckiewicz?, Grzegorz Opolski?

'Studenckie Koto Naukowe przy | Katedrze i Klinice Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa; 2| Katedra
i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawa

Wstep: Istnieja dane méwiace o réznicach w niektérych
aspektach elektrofizjologicznych pomiedzy ptciami. Wynika
z nich, Zze kobiety maja miedzy innymi szybsze tetno spoczyn-
kowe oraz odmienne parametry repolaryzacji.

Cel: Celem ponizszej pracy byt opis populacji pacjentéw
poddawanych implantacji stymulatoréw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem réznic we wskazaniach do implantacji pomie-
dzy ptciami.

Materiat i metody: Do badania wigczono dane 362 pa-
cjentéw (192 kobiet i 170 mezczyzn) poddanych zabiegowi
implantacji stymulatora lub kontroli urzadzenia w | Katedrze
i Klinice Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w okresie od kwietnia 2010 roku do stycznia 2011 roku. Do
obliczen uzyto programu STATISTICA 9.0.

Wyniki: Sredni wiek badanej populacji wyniést 75 + 11 lat
(dla mezczyzn — 76,2; dla kobiet — 75,9; p = 0,82). W calej
populacji najczestszg przyczyna wszczepienia stymulatora byty
bloki przedsionkowo-komorowe (n = 140; 39%), a wéréd nich
blok Il stopnia (n = 79; 56%). Bloki przedsionkowo-komorowe
czesciej odnotowano u mezczyzn (62 kobiet v. 78 mezczyzn;
p = 0,01). Druga co do czestosci przyczyng implantacji urza-
dzenia w catej grupie chorych byt zespét tachykardia—bradykar-
dia (n = 115; 32%). W populacji kobiet byt on najczestsza przy-
czyna implantacji (76 kobietv. 39 mezczyzn; p < 0,001). W 29%
przypadkéw (n = 107) przyczyna wszczepienia byt zesp6t cho-
rej zatoki. To schorzenie réwniez czesciej wystepowato u kobiet
(66 kobiet v. 41 mezczyzn; p = 0,02). U mezczyzn czesciej
wspotwystepowaly choroba niedokrwienna serca, przebyty zawat
serca oraz cukrzyca. Kobiety czesciej dodatkowo chorowaly na
nadczynnos¢ lub niedoczynnos¢ tarczycy.

Whioski: Zespét chorej zatoki i zespét tachykardia—bra-
dykardia wystepuja czesciej u kobiet, a bloki przedsionkowo-
-komorowe czesciej u mezczyzn jako przyczyna implantacji
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stymulatora. U mezczyzn ze wszczepionym stymulatorem cze-
Sciej wspdfistnieja dodatkowe obciazenie kardiologiczne.

P25

Skala FINDRISC jako powszechne narzedzie
do oceny ryzyka cukrzycy typu 2

Mateusz Moskal', Maria Pekata!, Katarzyna Popielarska',
Pawet Sobieraj!, Wiestawa B. Duda-Krol?

TStudenckie Koto Naukowe przy Il Klinice Chorob Wewnetrznych
i Kardiologii WUM, Warszawa; 2llI Klinika Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii WUM, Warszawa

Wstep: Z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz
Miedzynarodowej Federacji Cukrzycy wynika, ze w 2007 roku
na $wiecie byto 246 milionéw oséb z cukrzyca w populagiji
0s6b dorostych, wedtug prognoz w 2030 roku liczba chorych
na cukrzyce przekroczy 300 milionéw. Choroby ukfadu serco-
wo-naczyniowego sa gléwna przyczyna zgondéw w tej grupie.
Ocena ryzyka zachorowania na cukrzyce i podjecie wszelkich
Srodkéw mogacych zahamowac jej rozwdj nabieraja istotnego
znaczenia. Do oceny ryzyka zachorowania uzywana jest skala
FINDRISC, uwzgledniajaca pytania o: wiek, BMI, obwéd talii,
wysitek fizyczny, diete, nadcisnienie tetnicze, wartosci glike-
mii, wystepowanie cukrzycy w rodzinie. W zaleznosci od wy-
niku i przyznanych punktéw wyréznia sie 5 stopni ryzyka roz-
woju cukrzycy — od niskiego do bardzo wysokiego.

Materiat i metody: Celem pracy byta ocena ryzyka za-
chorowania na cukrzyce typu 2 na podstawie skali FINDRISC
przeprowadzonej wéréd 100 losowo wybranych os6b powy-
zej 45. rz. W badaniu wzieto udziat 43 mezczyzn i 57 kobiet,
Srednia wieku 58 lat, ze Srednim BMI 27 kg/m?.

Wyniki: Zaledwie u 14% badanych stwierdzono niskie
ryzyko zachorowania na cukrzyce (1% prawdopodobieristwo
rozwoju cukrzycy w ciggu 10 lat), nieznacznie podwyzszone
u 39% (4%), u 25% ryzyko umiarkowane (17%), natomiast
u 19% wysokie (33%) i u 3% bardzo wysokie (50% prawdopo-
dobienstwo rozwoju cukrzycy w ciagu 10 lat).

Whioski: Skala FINDRISC pozwala oceni¢ ryzyko rozwo-
ju cukrzycy, umozliwia wczesne wdrozenie profilaktyki — pod-
jecie dziataii majacych na celu zwalczanie czynnikéw ryzyka
rozwoju tej choroby. Powinna by¢ szczegélnie zalecana oso-
bom z rodzinnym wystepowaniem cukrzycy, moze by¢ prze-
prowadzana w gabinecie lekarza rodzinnego, moze by¢ réw-
niez propagowana wsréd rodzin pacjentéw poradni diabeto-
logicznych.

P26

Stan uzebienia a palenie tytoniu i przewlekla
obturacyjna choroba pluc

Aleksandra Jarecka, Barbara NiedZwiecka, Ewa Ciotak

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep: Prochnica, choroby przyzebia, zta higiena jamy ust-
nej oraz palenie tytoniu moga by¢ przyczyna ogélnoustrojowe-
go stanu zapalnego majacego wplyw na patogeneze wielu cho-
réb, w tym przewlekfej obturacyjnej choroby ptuc (POChP).

Cel: Ocena stanu uzebienia pacjentéw (pts) hospitalizo-
wanych w warszawskich Klinikach Internistycznych i Kardiolo-
gicznych, niepalacych tytoniu i palacych, ze szczegblnym
uwzglednieniem chorych na POChP.

Materiat i metody: Zbadano 491 pts (216 kobiet i 275 mez-
czyzn). Oceniano stan uzebienia i przyzebia. Przeprowadzono
ankiete na temat palenia tytoniu, POChP oraz ropni okofozebo-
wych. Pacjentéw podzielono na grupy: palacy, niepalacy i juz
niepalacy; z POChP i bez tej choroby; z ropniami w wywiadach
i bez nich, uzywajacych protezy catkowitej albo czesciowej lub
niekorzystajacych z protezy. Oceniono pacjentéw pod wzgledem
liczby wypalonych paczkolat i liczby ropni. Z historii choréb uzy-
skano dane na temat poziomu CRP w trakcie hospitalizacji. Oce-
niane zmienne: CRP, API (approximal plaque index), ocena liczby
zebéw z kamieniem w stosunku do zebéw obecnych (mAPI,
modified API), wskaznik préchnicy (WP).

Wyniki:

1. Ostatnia wizyta u stomatologa: 28,71% przed 2005 r.,
47,66% 2005-2009 1., 23,63% 2010-2011 r.

. 50,51% pts — zta higiena jamy ustnej.

3. 34,42% pts — prochnica.

64,6% pts — proteza czesciowa lub tylko wiasne uzebie-

nie.

5. Zaleznos¢ miedzy CRP a: mAPI (p < 0,0001), WP (p =
= 0,01), brak zaleznosci dla API (p = 0,09).

6. Juzniepalacy (44,2%, 217 os.), niepalacy (43,4%, 213 os.),
palacy (12,4%, 61 os.) — istotna statystycznie réznica
w CRP i mAPI (dla CRP p = 0,0056, dla mAPI p < 0,0001);
wartosci wzrastajace.

7. Liczba paczkolat: (0) (43,6%, 214 os.), (0; 5) (3,7%,
180s.), < 5: 20) (13,2%, 65 05.), < 20; 225 > (40%, 194 0s.)
réznica w mAPI (p < 0,0001); wartosci wzrastajace.

8. Ropnie okotozebowe (27,7%, 136 0s.) v. bez ropni (72,3%,
355 0s.) — brak istotnych statystycznie roznic.

9. Ropnie okofozebowe: < 1; 5 > (57,2%, 79 o0s.), wiele
(42,8%, 59 o0s.) — tendencja pod wzgledem zaleznosci
ZWP (p = 0,09).

10. Proteza catkowita (35,4%, 174 o0s.) v. proteza czesSciowa
lub bez protezy (64,6%, 317 os.) — brak istotnych staty-
stycznie roznic.
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11. POChP (11,2%, 55 0s.) v. bez POChP (88,8%, 435 0s.)
— brak zaleznosci.

Whioski:

1. Palenie tytoniu dodatnio koreluje z CRP i mAPI.

2. Wiekszos¢ pacjentéw korzysta z protezy czesciowej lub
ma wylacznie swoje uzebienie. Ponad 75% pacjentow nie
byta u stomatologa od 3 lat, z tego prawie 25% od ponad
9 lat.

3. Zfa higiena jamy ustnej u 50,51% badanych pts.
Wykazano zalezno$¢ pomiedzy wartosciami CRP a mAPI
i WP.

5. Liczba wypalonych paczkolat wiaze sie ze wzrostem po-
ziomu mAPL.

6. Obecnos¢ protezy catkowitej badz ropni okofozebowych
w wywiadach nie wplywa istotnie statystycznie na poziom
wskaznikéw zebowych i CRP.

7. lIstnieje tendencja do wyzszych wartosci WP u pacjentéw
z wieloma ropniami okotozebowymi w wywiadach.

8. POChP v. bez POChP — brak zaleznosci. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze przyjmowane przez pacjentéw z POChP
sterydy wziewne nie maja wplywu na stan uzebienia i przy-
zebia.

P27

Stezenie selenu we krwi
u dzieci wojewodztwa $laskiego

Pawet Ga¢!, Natalia Pawlas?, Adam Prokopowicz?,
Krystyna Pawlas?: 3

KN przy Katedrze i Zaktadzie Higieny Akademii Medycznej
we Wroctawiu, Wroctaw; 2Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia
Srodowiskowego, Sosnowiec; 3Katedra i Zakiad Higieny
Akademii Medycznej we Wroctawiu, Wroctaw

Wstep: Selen nalezy do grupy pierwiastkéw $ladowych.
Selen w organizmie odgrywa istotna role poprzez udziat w wielu
procesach metabolicznych. Wciaz poznawane jest znaczenie
selenu dla prawidtowego funkcjonowaniu ukfadu sercowo-na-
czyniowego. Liczne badania zdaja sie potwierdza¢ protekcyj-
ne jego dziafanie selenu w tym aspekcie. Wykazano, ze nieko-
rzystne dla organizmu sg zaréwno niedobér selenu, jak i jego
nadmiar. Z niedoborem selenu powiazano m.in. kardiomio-
patie wieku dzieciecego, tzw. chorobe Keshan. W dostepnym
piSmiennictwie nie ma wystarczajacej liczby publikacji doty-
czacych stezenia selenu w populacji mieszkancéw réznych
rejonéw Polski. Brakuje zwlaszcza opracowar dotyczacych ste-
Zenia selenu u dzieci.

Cel: Celem obecnej pracy byto okreslenie stezenia selenu
we krwi wybranej grupy dzieci wojewddztwa $laskiego.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w grupie
267 dzieci zamieszkatych w wojewddztwie $laskim. U bada-
nych dokonano pomiaru wzrostu i masy ciafa oraz obliczono
wskaznik masy ciata (BMI). Stezenie selenu we krwi petnej
oznaczono za pomoca atomowej spektrometrii absorpcyjnej
z generowaniem wodorkow (HGAAS, Hybrid Generation Ato-
mic Absorption Spektrometry).

Wyniki: Srednie stezenie selenu w badanej grupie dzieci
wyniosto 76,75 = 12,52 ug/l krwi petnej. Jedynie u 38,20%
badanych dzieci oznaczone stezenie selenu nalezy uznac¢ za
optymalne (Se-B > 80 ug/l). Dzieci, u ktérych BMI byto wy-
zsze od 3. kwartyla, charakteryzowaty sie znamiennie wyzszym
Srednim stezeniem selenu w krwi petnej, w poréwnaniu z dzie¢-
mi, u ktérych BMI miescito sie w zakresie od mediany do
3. kwartyla, a takze w poréwnaniu z dzie¢mi, u ktérych BMI
miescito sie w zakresie od 1. kwartyla do mediany. W badanej
grupie dzieci obserwowano dodatnig istotna statystycznie ko-
relacje liniowa pomiedzy BMI a stezeniem selenu w krwi pet-
nej (r = 0,16, p < 0,05). Analiza regresji wykazata, ze wyzsze
BMI stanowi niezalezny czynnik wzrostu stezenia selenu we
krwi petnej, a starszy wiek — niezalezny czynnik spadku ste-
zenia selenu we krwi petnej.

Whioski: Stezenie selenu w krwi petnej w badanej grupie
dzieci wojewédztwa Slaskiego miesci sie w dolnej pofowie za-
kresu stezeni selenu obserwowanych w ostatnich latach w in-
nych populacjach. Istnieje pewna zaleznos¢ pomiedzy wie-
kiem i wskaznikiem masy ciata a stezeniem selenu we krwi.

P28

Styl zycia a wyniki jednorazowego pomiaru
ci$nienia tetniczego krwi w populacji
studentow

Pawet Salwa, Iwona Gorczyca-Michta, Beata Wozakowska-
-Kapton

| Kliniczny Oddziat Kardiologii, Swietokrzyskie Centrum Kardiologii,
Kielce

Wstep: Niewfasciwe nawyki zywieniowe oraz niedosta-
teczna aktywnos¢ fizyczna wplywaja na rozwoéj nadcisnienia
tetniczego. Podwyzszone wartosci ci$nienia tetniczego stwier-
dzane sa w coraz mlodszych grupach pacjentéw.

Cel: Ocena stylu zycia studentéw oraz jego wplywu na
warto$¢ jednorazowego pomiaru cisnienia tetniczego krwi
(CTK), z uwzglednieniem pomiaréw antropometrycznych.
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Materiat i metody: Badanie przeprowadzono wsréd 250
studentéw. Respondenci wypetniali ankiete oceniajaca styl
Zycia oraz poddawani byli jednorazowemu pomiarowi CTK.

Wyniki: W badanej grupie u 41 os6b (16,5%) stwierdzo-
no podwyzszone wartosci cisnienia CTK, 73,2% z nich stano-
wili mezczyzni. Nadwage stwierdzono u 29,3% ankietowa-
nych z wysoka wartoscig CTK oraz u 17,1% oséb z prawidtowym
CTK (p < 0,005). Otytos¢ wystepowata u 12,19% o0s6b z wyso-
kim CTK, nie wystepowata ona u studentéw z prawidtowym
CTK. Obwéd talii u kobiet powyzej 80 cm wykazano
u 8 (19,5%) badanych z wysokim CTK oraz u 14,8% z prawi-
dtowym CTK (p = 0,5). Obwdd talii u mezczyzn powyzej 94 cm
stwierdzono u 24,4% studentéw z podwyzszonym CTK oraz
u 2,9% os6b normotensyjnych (p < 0,005). Regularnej aktyw-
nosci fizycznej nie wykazato 7,3% badanych z wysokimi war-
tosciami CTK oraz 3,8% respondentéw z prawidtowym CTK.
Owoce i warzywa do kazdego positku spozywa 4,8% ankieto-
wanych z wysokim CTK oraz 11,4% badanych z prawidtowym
CTK. Stone przekaski minimum 3 razy w tygodniu jada 9,7%
ankietowanych z podwyzszonym CTK oraz 9,5% badanych
z prawidtowym CTK. Sposréd os6b z wysokim CTK 43,9% ba-
danych i 63,1% badanych z prawidiowym CTK deklarowato
dosalanie pokarméw.

Whioski: 1. Podwyzszone wartosci CTK w jednorazowym
pomiarze czesciej wystepowaly wsréd mtodych mezczyzn.
2. Nadmierng mase ciafa czesciej stwierdzono w grupie pa-
cjentéw z podwyzszonymi warto$ciami CTK czesciej niz
w grupie 0s6b normotensyjnych. 3. Otylos¢ brzuszna czesciej
wystepowata u mezczyzn z wysokim CTK niz u studentéw z pra-
widtowymi wartosciami CTK. 4. Nie obserwowano wptywu na-
wykoéw zywieniowych na wystepowanie podwyzszonych war-
tosci CTK wérod studentow.

P29

Wplyw krioterapii ogélnoustrojowej
na uklad krazenia u pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym

Ewa Wujek-Krajewska', Barbara Chybowska?,
Wojciech Braksator!, Witold Pikto-Pietkiewicz!,

Maciej Janiszewski!, Cezary Gotawski3, Kamila Adach3,
Marek Chmielewski!, Piotr Pietras!, Marek Kuch!

1Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Warszawa; 2Instytut Kardiologii, Klinika Wad Wrodzonych Serca,
Warszawa; 3Katedra i Klinika Kardiologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Choréb Wewnetrznych, Warszawa

Wstep: Krioterapia ogélnoustrojowa jest jedna z nowszych
metod wykorzystywanych w procesie leczenia i rehabilitacji.
Znaczaca grupe pacjentéw (pts) poddawanych krioterapii ogél-
noustrojowej stanowig chorzy z rozpoznana choroba niedo-
krwienna serca (ChNS) i nadci$nieniem tetniczym (NT), stad
tez istotna jest ocena wplywu temperatur kriogenicznych na
czynnos$¢ uktadu krazenia. W obecnej literaturze dotyczacej
krioterapii ogélnoustrojowej spotka¢ mozemy jedynie nielicz-
ne prace dotyczace jej wptywu na ukfad krazenia. Nie byto
jeszcze pracy oceniajacej wplyw krioterapii ogélnoustrojowej
na parametry hemodynamiczne u pts z NT.

Cel: Ocena wptywu serii 10 zabiegéw krioterapii ogélno-
ustrojowej na parametry hemodynamiczne u pacjentéw z nad-
ci$nieniem tetniczym.

Materiat i metody: W badaniu wziefo udziat 100 pts (31%
mezczyzn, Srednia wieku 60,3 = 10,27 lat), ktérych zakwalifi-
kowano do dwéch grup liczacych po 50 pts. Grupe badawcza
stanowili pts z klinicznie rozpoznanym i leczonym NT, nato-
miast grupe kontrolng stanowili pts z prawidtowymi wartosci
ci$nienia tetniczego. Obie grupy byly jednorodne pod wzgle-
dem demograficznym. Zabieg krioterapii ogélnoustrojowej
polegal na wejsciu do przedsionka komory o temperaturze
—60°C na okres 1 minuty, a nastepnie przejsciu do komory gfow-
nej o temperaturze —=130°C na kolejne 2 minuty. Po zabiegu
pts uczestniczyli w ¢wiczeniach ogélnokondycyjnych przez 30
minut. Zabiegi odbywaly sie przez 10 dni, codziennie od po-
niedziatku do piatku z przerwa sobotnio-niedzielng. Pomiary
skurczowego cisnienia tetniczego (SBP, systolic blood pressu-
re), rozkurczowego ci$nienia tetniczego (DBP, diastolic blood
pressure) oraz tetna (HR, heart rate) byly wykonywane przed
i po zabiegu krioterapii ogélnoustrojowej oraz po zakorczeniu
¢wiczen w 1., 5., 6.1 10. dniu serii.

Wyniki: W obu grupach zanotowano znaczny przyrost SBP
po zabiegu krioterapii ogélnoustrojowej. W grupie badawczej
przyrost SBP byt najwiekszy 1. dnia zabiegowego (A = 25,1
+ 17,83), po czym malat stopniowo w czasie kolejnych dni
pomiarowych i byt istotnie statystycznie mniejszy dnia ostat-
niego (A = 19,9 + 12,32), p < 0,05. W grupie kontrolnej
przyrost SBP byt réwniez najwiekszy dnia 1. (A = 19,8 = 17,02),
po czym szybko zmalat juz w 5. dniu zabiegowym (A = 14,7
+ 12,06), p < 0,05. Nie zanotowano istotnych statystycznie
réznic we wzroscie SBP i DBP w obydwu grupach po zabiegu
krioterapii 1. dnia zabiegowego. Wyniki badania ukazuja istot-
ne statystycznie obnizenie SBP mierzonego przed wejsciem
do komory (Srednio o 7,7 mm Hg) i DBP (Srednio o 3,7 mm
Hg) w obydwu grupach po serii 10 zabiegoéw krioterapii ogol-
noustrojowej (p < 0,05). Nie zauwazono istotnego klinicznie
wplywu krioterapii ogélnoustrojowej na tetno.

Whioski: Badania pokazuja bezpieczeristwo stosowania
zabiegéw krioterapii ogélnoustrojowej u pts ze skutecznie le-
czonym NT. W kolejnych dniach zabiegowych dochodzi do
adaptacji uktadu krazenia do temperatur kriogenicznych.
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Pierwszego dnia zabiegowego wskazana jest kontrola cisnienia
tetniczego po zabiegu krioterapii, gdyz wtedy obserwuje sie istot-
nie wyzsze wartosci SBP i DBP w poréwnaniu do kolejnych dni.

P30

Zachowania profilaktyczne wsrod studentow
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
na przykladzie szczepienia przeciwko grypie.
Prawda czy fikcja?

Aleksandra Jarecka, Piotr Sobieraj, Barbara NiedZwiecka

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep: Grypa jest najpowszechniej wystepujaca chorobg wi-
rusowa na $wiecie, ktérej powikfania moga prowadzi¢ do stanéw
zagrozenia zycia i zdrowia. Szczepienie przeciwko tej chorobie jest
zalecane nie tylko ze wzgledéw epidemiologicznych, ale takze ze
wzgledu na jego stymulujacy wptyw na uktad immunologiczny. Jest
rekomendowane m.in. dla pracownikéw stuzby zdrowia i studentéw
kierunkéw medycznych — jako 0séb z grupy ryzyka zachorowania.

Cel: Ocena stanu $swiadomosci profilaktyki grypy wsréd
studentéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM)
jako grupy ryzyka czestszych zachorowar na te chorobe.

Materiat i metody: Przeprowadzono ankiete wérod 1625
studentéw WUM. Ankieta zawierata pytania o szczepienie prze-
ciwko grypie w biezacym sezonie szczepien i w przesztosci,
przyczyne ewentualnego nieszczepienia, zachorowanie na in-
fekcje grypopodobna w aktualnym sezonie, wystapienie go-
raczki (> 38°C) w przebiegu choroby lub pojawienie sie powi-
ktaii pogrypowych. Wyodrebniono grupy:

1. w zaleznosci od kierunku i roku studiéw;
2. szczepionych i nieszczepionych — te grupe podzielono
ze wzgledu na przyczyne nieszczepienia:

* uwazam, ze jest niepotrzebne (a),

* uwazam, ze jest nieskuteczne (b),

* obawiam sie dziatai niepozadanych szczepionki (c),

* mam alergie na biatko jaja kurzego (d),

* nie miatem/am czasu sie zaszczepic (e),

* nie wiedzialam/em, ze powinienem/powinnam sie za-

szczepi¢, nie miatem/am informacji na ten temat (f),

* inne (g);

3. zinfekcja grypopodobna w biezacym sezonie i bez niej;

4. zgoraczka w jej przebiegu, bez niej oraz tych, ktérzy jej
nie mierzyli;

5.z powikfaniami pogrypowymi.

Oceniano liczebnos¢ i stosunek poszczegoélnych grup do
ogdtu ankietowanych.

Wyniki:

Zaszczepito sie 10,46% studentéw, zachorowato 35,82%.
Powody nieszczepienia: a — 49,85%, b — 10,96%,
c—4,95%, d—0,87%, e —19,69%, f—7,55%, g— 6,19%.
Odsetek zaszczepionych, chorych, studentéw, ktérzy nie
mierzyli temperatury (kolejno):

* wg kierunkéw studiow:

lekarski 17,9%, 37,29%, 16,67%; lekarsko-dentystyczny
7,18%, 29,67%, 1,61%; farmacja 5,65%, 44,35%, 9,09%;
analityka medyczna 12,5%, 37,5%, 0%; ratownictwo
16,13%, 32,26%, 10%; pielegniarstwo 10,15%, 32,71%,
11,49%; potoznictwo 0%, 43,18%, 10,53%; techniki den-
tystyczne 0%, 27,78%, 0%; dietetyka 0%, 41,67%, 0%;
higiena stomatologiczna 5,56%, 43,06%, 0%; fizjoterapia
1,76%, 33,53%, 3,5%; zdrowie publiczne 9,91%, 33,33%,
8,11%,; elektroradiologia 6,9%, 44,83%, 15,38%;

e wg lat studiow:

rok 1: 9,3%, 41,09%, 4,26%; rok 2: 8,47%, 32,63%,
3,39%; rok 3: 7,87%, 33,44%, 1,31%; rok 4: 10,88%,
39,38%, 3,63%; rok 5: 18,6%, 37,21%, 8,31%; rok 6:
3,7%, 25,93%, 0%.

Odsetek zaszczepionych studentéw kierunku lekarskiego
wg lat studiow:

1: 30,95%, 2: 3,7%, 3: 9,46%, 4: 19,54%, 5: 24,5%,
6: 3,7%.

W przesztosci zaszczepito sie 33,17%.

Najwiekszy odsetek zaszczepionych —rok 1, 4, 5 kierun-
ku lekarskiego (30,95%, 19,54%, 24,50%).

Goraczka 40,72%, bez goraczki 50,17%, nie mierzylo go-
raczki 9,11%.

Powiktania pogrypowe 4,3%.

Z powodu zbyt matej liczebnosci grupy studentéw zaszcze-
pionych nie prowadzono analizy statystycznej szczepie-
nia z zachorowalnoscig, wystapieniem goraczki w trakcie
infekcji lub pojawienia sie powiktar pogrypowych.
Whioski:

Przeciwko grypie szczepi sie ok. 10% studentéw WUM
(w przesztosci 1/3).

Najczestszym powodem nieszczepienia jest przekonanie o
tym, Ze jest ono niepotrzebne.

Najczesciej szczepili sie studenci kierunku lekarskiego (na
roku 1) oraz roku 5, najrzadziej potoznictwa, technik den-
tystycznych i dietetyki oraz roku 3.

Zapadalnos¢ byta poréwnywalna na wszystkich kierun-
kach i latach studiow.

Co dziesiaty ankietowany nie mierzyt temperatury w cza-
sie infekcji. Najwiecej studentéw niemierzacych jej stu-
diuje na kierunku lekarskim oraz roku 5 (ogétem).
Dftuzszej edukacji studentéw na kierunku lekarskim nie
towarzyszy poprawa profilaktyki grypy.
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Zawal serca u dwoch mezczyzn jako
manifestacja aktywacji ukladu krzepniecia
w przebiegu zaostrzenia choroby zapalnej jelit

Barbara Sosnowska-Pasiarska, Iwona Gorczyca-Michta,
Beata Wozakowska-Kapton

I Kliniczny Oddziat Kardiologii, Swietokrzyskie Centrum Kardiologii
WSzZ, Kielce

Prezentujemy dwa przypadki chorych z zaostrzeniem nie-
swoistej choroby zapalnej jelit, u ktérych w trakcie zaostrzenia
choroby podstawowej wystapit zawat serca w mechanizmie
powstania skrzepliny w tetnicy wieficowej. Pierwszy chory to
37-letni mezczyzna dotychczas pozostajacy w petni zdrowia,
hospitalizowany byt w naszym Osrodku z powodu zawatu ser-
ca z uniesieniem odcinka ST $ciany dolnej; w drugiej dobie
hospitalizacji wystapity objawy niedroznosci przewodu pokar-
mowego wymagajace pilnej interwencji chirurgicznej. Drugi
chory to 28-letni mezczyzna z zaostrzeniem wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego, ktory byt hospitalizowany w naszym
Osrodku z powodu zawatu serca bez uniesienia odcinka ST.
W przedstawionych przypadkach zawat miesnia sercowego
wystapit u mtodych mezczyzn, bez klasycznych czynnikéw ry-
zyka sercowo-naczyniowego. Ostre niedokrwienie miesnia ser-
cowego wykazato zwiazek czasowy z zaostrzeniem choroby
zapalnej jelit. Prezentowane przypadki ukazuja zaleznos¢ mie-
dzy nieswoistymi zapalnymi chorobami jelit a ostrym niedo-
krwieniem miesnia sercowego, ktéry wynika gléwnie z proce-
séw zapalnych oraz nasilonej aktywacji kaskady krzepniecia,
bedacych podfozem patogenetycznym obu schorzen. Przed-
stawiamy takze trudnosci zwiazane ze skuteczna i bezpieczna
terapia przeciwpltytkowa po ostrym zespole wieficowym w gru-
pie chorych z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit.

P32

Zmiana trybu stymulacji na resynchronizujaca
u dzieci z postepujaca niewydolnoscia serca

i stymulacja VVIR z powodu calkowitego
bloku przedsionkowo-komorowego

— pierwsze doswiadczenia

Katarzyna Bieganowska!, Maria Miszczak-Knecht!,

Monika Brzezinska-Paszke', Maria Posadowska',

Katarzyna Pregowska', Joanna Rekawek!,

Agnieszka Kaszuba!, Monika Kowalczyk!, Mariusz Birbach?,
Wojciech Lipiriski?

TKlinika Kardiologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”,
Warszawa; 2Klinika Kardiochirurgii, Instytut ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Wstep: Stymulacja resynchronizujaca (CRT, cardiac resyn-
chronization therapy) moze poprawi¢ funkcje skurczowa ser-
ca i stan kliniczny dzieci z ciezka niewydolnoscia serca. Pre-
zentujemy pierwsze dosSwiadczenia ze stymulacja CRT
u dzieci z catkowitym blokiem przedsionkowo-komorowym
(p-k) i stymulacjg VVIR.

Materiat i metody: W ostatnich 3 latach u 5 dzieci wsz-
czepiono nasierdziowe uktady CRT. Wszyscy mieli poprzed-
nio implantowane ukfady VVIR z elektroda stymulujaca na pra-
wej komorze z powodu wrodzonego catkowitego bloku p-k.
W 3 przypadkach stymulator byt wszczepiony w okresie no-
worodkowym, w 1 w 4. miesigcu zycia, w 1 w wieku 6 lat.
2 dzieci miato prawidfowe serce, T — patologie zastawki mitral-
nej i przewod tetniczy, 1T — niescalenie miesnia lewej komory
i przewdd tetniczy, 1 — wrodzone skorygowane przetozenie
wielkich pni tetniczych (cTGA). Okres od wszczepienia ukfadu
VWVIR do wymiany na CRT wynosit 1,2-6,1 lat. Wszyscy mieli
zaawansowang niewydolnos¢ serca z niska frakcja wyrzutowa
i znacznie powiekszonym sercem (wskaznik sercowy 0,67—
-0,77). W chwili zabiegu dzieci byty wieku od 1 roku 7 miesie-
cy do 11 lat 8 miesiecy. U wszystkich wszczepiono nasierdzio-
we ukfady.

Wyniki: U 3 dzieci w okresie rocznej obserwagji stan kli-
niczny istotnie poprawit sie, frakcja wyrzutowa ulegta normali-
zacji, serce zmniejszyto sie. Dziewczynka z cTGA w 6 miesie-
cy po zabiegu miafa przeszczepione serce. Dziecko z kardio-
miopatia zmarfo 7 dni po zabiegu.

Whioski: U niektérych dzieci z ciezka niewydolnoscia
serca i jednojamowa stymulacja prawokomorowa zmiana try-
bu stymulacji na stymulacje resynchronizujacag moze by¢ me-
toda ratujaca zycie. Konieczne jest wieksze doswiadczenie
w stosowaniu CRT u dzieci.
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Znajomosc¢ przyczyn nadcisnienia tetniczego
i skutkow jego nieleczenia w losowej grupie
studentéw wybranych miast Polski

Pawet Gac!, Rafat Poreba?, Matgorzata Poreba3,
Michat Lemariski', Katarzyna Lewczuk!, Marcin Zawadzki?,
Krystyna Pawlas*

TKN przy Katedrze i Zaktadzie Higieny Akademii Medycznej

we Wroctawiu, Wroctaw; 2Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego Akademii Medycznej

we Wroctawiu, Wroctaw; 3Katedra i Zaktad Patofizjologii Akademii
Medycznej we Wroctawiu, Wroctaw; “Katedra i Zaktad Higieny
Akademii Medycznej we Wroctawiu, Wroctaw

Wstep: Nadcisnienie tetnicze (NT) stanowi uznany czyn-
nik ryzyka rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego
(CVD). Wykazano, ze odpowiednio wysoki poziom wiedzy na
temat czynnikéw ryzyka CVD przektada sie na skuteczne ogra-
niczanie wystepowania CVD w populagji.

Cel: Celem badania byto okredlenie poziomu wiedzy na
temat przyczyn nadcisnienia tetniczego i skutkdéw jego niele-
czenia w losowej grupie studentéw wybranych miast Polski:
Kielc, Wroctawia i Zielonej Gory.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w grupie 232
studentéw (Srednia wieku: 23,14 = 1,23 lat), wsréd ktoérych stu-
denci z Kielc stanowili 37,5% (grupa I, n = 87), studenci
z Wroctawia 29,7% (grupa Il, n = 69), a studenci z Zielonej
Gory 32,8% (grupa lll, n = 76). W projekcie postuzono sie opra-
cowang przez zesp6t autoréw ankieta, wypetniang przez bada-
nych anonimowo. W ankiecie znalazly sie pytania dotyczace
wiedzy na temat przyczyn nadciénienia tetniczego i skutkéw jego
nieleczenia, nawykéw zywieniowych, stosowania diety, aktyw-
nosci fizycznej, stosowania uzywek, obecnego stanu zdrowia,
przesztosci chorobowej, wywiad rodzinny i srodowiskowy.

Wyniki: Wsréd przyczyn NT z podanych propozycji odpo-
wiedzi najczesciej wybierano nadwage i otytos¢ (93,97% odpo-
wiedzi pozytywnych), picie kawy (75,43%), stres (72,41%), pa-
lenie papieroséw (71,12%), picie alkoholu (67,67%) oraz spozy-
wanie nadmiernych ilosci soli (66,38%). Czes¢ badanych jako
mozliwa przyczyne NT wskazywato ponadto béle migrenowe
glowy (29,31%), spozywanie nadmiernych ilosci napojéw gazo-
wanych (10,34%) oraz osfabienie ostrosci wzroku (8,19%). Naj-
czesciej btednie wybierang przyczyna NT byto picie nadmier-
nych ilosci kawy (75,43% ankietowanych zaznaczyfo, Ze picie
kawy skutkuje rozwojem NT). Natomiast najczesciej pomijany,
rzeczywisty czynnik predysponujacy do wystapienia NT stano-
wily organiczne choroby nerek (jedynie 28,02% badanych wska-
zata na te mozliwos¢). Najczesciej jako skutki NT z podanych
propozycji odpowiedzi wybierano zawat serca (89,22% wska-
zaih pozytywnych), chorobe wieficowa (70,26%) oraz udar mé-

zgu (67,24%). Az 76,29% respondentéw nie uznato jako mozli-
wej konsekwencji NT przewlekfej niewydolnosci nerek.

Whioski: Znajomos¢ przyczyn nadcisnienia tetniczego
i skutkdw jego nieleczenia wsréd studentéw w wybranej loso-
wo grupie studentéw Kielc, Wroctawia i Zielonej Gory jest nie-
wystarczajaca i wpisuje sie w niezadowalajacy obraz wiedzy
ogbtu spoteczenstwa na temat CVD.

P34

Zwiazek polimorfizmu na chromosomie 9p21
z choroba wieficowa u pacjentow z ostrym
zespolem wiencowym

Dominika Grabowska', Pamela Gradzka',
Magdalena Koztowska!, Marek Kiliszek', Maria Franaszczyk?,
Rafat PtoskiZ, Grzegorz Opolski'

"I Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa; *Zaktad Genetyki Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

Wstep: Choroba wieicowa jest powaznym problemem
zdrowotnym, wplyw na jej rozw6j maja m.in. czynniki gene-
tyczne. Zidentyfikowano locus na chromosomie 9p21, ktéry
koreluje z wystepowaniem choroby wiericowej. Celem pracy
byto wykazanie zaleznosci miedzy polimorfizmem
rs10757278 a zaawansowaniem choroby wieficowej oraz tet-
nica odpowiedzialng za zawat (IRA, infarct related artery)
u pacjentéw z ostrymi zespotami wieficowymi (OZW).

Material i metody: Wiaczono 583 pacjentéw z podej-
rzeniem OZW. Wszystkich pacjentéw poddano koronarogra-
fii oraz ewentualnie angioplastyce wieficowej, u wszystkich zi-
dentyfikowano IRA oraz naczynia z istotnymi zmianami
miazdzycowymi (zwezenie naczynia > 50%). U wszystkich
pacjentéw oznaczono polimorfizm rs10757278.

Wyniki: Rozkfad genotypéw: AA-166, AG-279, GG-138.
Stwierdzono znamienng réznice w czestosci allelu polimor-
ficznego pomiedzy pacjentami z i bez istotnych zmian w na-
czyniach wieficowych (0,49 v. 0,37; OR 0,620; p = 0,009).
Nie byto znamiennych ré6znic pomiedzy pacjentami z choroba
jedno- i wielonaczyniowa (0,48 v. 0,49; OR 1,052; p = 0,69),
jak réwniez pomiedzy pacjentami z i bez choroby pnia lewej
tetnicy wieficowej (0,58 v. 0,48; OR 0,686; p = 0,15). Zaob-
serwowano istotnie nizsza czestos¢ allelu polimorficznego
u chorych z galezig przednia zstepujaca, jako IRA wzgledem
pozostatych tetnic (0,43 v. 0,52; OR 1,438; p = 0,006). Nie
obserwowano réznic pomiedzy pacjentami z gatezig okalajaca
i prawa tetnica wiericowa, jako IRA (0,51 v. 0,49; OR 0,950;
p=0,79).
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Whioski: Allel polimorficzny rs10757278 wystepowat cze-
Sciej u pacjentéw z istotnymi zmianami w tetnicach wienco-
wych. Nie byfo zwiazku z zaawansowaniem choroby wierico-
wej oraz chorobg pnia lewej tetnicy wiericowej. U chorych
z OZW z galezia przednia zstepujaca jako IRA czestos¢ allelu
polimorficznego jest mniejsza w poréwnaniu z pacjentami
z innymi tetnicami jako IRA.

P35

Zwiazek urodzeniowej masy ciala z ciSnieniem
tetniczym i pomiarami antropometrycznymi

u mlodziezy gimnazjalnej i licealnej w wieku
15-17 lat

Piotr Wieniawski, Bozena Werner

Klinika Kardiologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogdlnej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Wstep: Badania epidemiologiczne wskazuja, ze niska
masa urodzeniowa koreluje dodatnio z nadci$nieniem tetni-
czym (NT) w wieku dorostym.

Cel: Ocena zaleznosci pomiedzy urodzeniowa masg cia-
ta (UMC) a wartosciami ci$nienia tetniczego (RR) i pomiarami
antropometrycznymi u mtodziezy.

Materiat i metody: Badaniami objeto 556 dzieci, 273
chlopcéw i 283 dziewczynki w wieku 15-17 lat, Srednia 15,7
= 0,9. Grupe | stanowito 37 dzieci z niskg < 2500 g UMC,
grupe Il — 452 pacjentéw z prawidlowa 2500-4000 g UMC,
grupe Il — 67 dzieci z wysoka > 4000 g UMC. U wszystkich
przeprowadzono trzy niezalezne, standardowe pomiary RR
oraz pomiar wzrostu, masy ciata, obwodu talii, obwodu bio-
der, obwodu ramienia, grubosci fatdu skérno-ttuszczowego na
ramieniu, pod topatka, na brzuchu oraz obliczono BMI. Ze-
brano wywiad rodzinny w kierunku nadcisnienia tetniczego,
otylosci, cukrzycy, zawatu serca i udaru mézgu. Poréwnano
wyniki pomiedzy grupami oraz obliczono korelacje pomiedzy
UMC a analizowanymi parametrami, z uwzglednieniem wie-
ku i pfci. Do analizy statystycznej uzyto testu t-Studenta, do-
ktadnego testu Fischera oraz korelacji liniowej Pearsona.

Wyniki: Badane grupy nie réznily sie istotnie statystycz-
nie wiekiem ani rozktadem plci. Nie stwierdzono réznic sred-
nich wartoici analizowanych parametréw. Srednie wartosci
RR u dzieci z analizowanych grup wynosity odpowiednio:
112,6/67 mm Hg; 112,3/66,8 mm Hg; 114,8/68,5 mm Hg i nie
réznity sie od siebie istotnie statystycznie. Nie wykazano istot-
nych korelacji miedzy analizowanymi parametrami w zadnej
z grup. Nie wykazano, aby jakikolwiek analizowany czynnik
ryzyka wystepowat statystycznie czesciej w analizowanych gru-
pach. U 30 (5,4%) badanych wysunieto podejrzenie NT, ktére
nie wystepowalo statystycznie czesciej w zadnej grup.

Whioski: U mfodziezy w wieku 15-17 lat nie obserwuje
sie zaleznosci pomiedzy urodzeniowa masa ciafa a cisnieniem
tetniczym i pomiarami asntropometrycznymi.
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