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RO0O1

Longitudinal 2D strain is superior to EF

in detecting myocardial impairment and
postinterventional improvement in cardiac
function in patients with severe aortic stenosis
undergoing transcatheter aortic valve
implantation

Aleksander Kempny, Gerhard Paul Diller, Gerrit Kaleschke,
Gregor Kerckhoff, Stefan Orwat, Monika Anna Stenzel,
Robert Radke, Holger Reinecke, Helmut Baumgartner

University Hospital of Muenster, Adult Congenital and Valvular
Heart Disease Center, Muenster, Germany

Background: Early detection of myocardial damage and
prediction of postinterventional reversibility are crucial for plan-
ning of both conventional aortic valve replacement (AVR) and
transcatheter aortic valve implantation (TAVI). As LV ejection
fraction (EF) may be of limited value in detecting early myo-
cardial damage we aimed to assess the role of longitudinal
2D peak systolic strain (LS) in this setting.

Material and methods: We studied 84 pts. with severe
symptomatic AS (57 female, age 81 = 7 yrs, valve area 0.6 +
+ 0.16 cm?, mean gradient 56 = 17 mm Hg) who underwent
TAVI (47 transfemoral, 37 transapical) because of high surgical
risk and 21 pts who underwent conventional AVR. In addition
to comprehensive Doppler evaluation echo speckle tracking
was performed to assess myocardial deformation. Pts with atrial
fibrillation were excluded from the speckle tracking analysis.

Results: Although ejection fraction (EF) prior to TAVI was
55 = 17% (mean = SD) and only 15% of pts. had reduced EF
(< 50%), 31% of pts. presented with a peak global longitudinal
strain (LS) = -15% (mean = SD -14.4 = 3.9%) indicating that
myocardial function was already impaired at baseline. Early after
TAVI (27 £ 24 days) systolic strain rate (-0.66 = 0.28 v. -0.82 =
+ 0.31, p = 0.0015) and LS (-14.1 = 4.0% v. -15.4 = 4.2%,
p = 0.026) increased significantly. This improvement was due
to improved basal and midventricular septal and lateral func-
tion (mean LS-11.9 = 4.6 v. -14.4 = 3.6; p < 0.008) while the
function of apical segments didn’t change (mean LS -21.5 =
+ 6.9 v.-21.3 * 6.4, p = 0.8). Overall EF did not increase
significantly after TAVI (55 = 17%v. 59 = 15%, p = 0.1). There
was a significant correlation between LS and EF (r = -0.62,
p < 0.0001 and r = -0.76, p < 0.0001 before and after TAVI,

respectively). The change in LS from pre to post intervention
was related to baseline LS (r = -0.43, p = 0.01) but not to
baseline EF, gradient or valve area. Despite marked improve-
ment, LS normalized in only 33% of pts suggesting incomplete
recovery of myocardial function in a significant portion of pts.
In contrast to TAVI, both LS and EF did not significantly impro-
ve in pts undergoing AVR. Baseline LS was better than in TAVI
pts but still impaired in 14%. LS and EF did not significantly
improve after AVR even in a subgroup with comparable baseli-
ne LS.

Conclusions: Global longitudinal strain appears to be more
sensitive for detection of myocardial impairment in pts with
severe AS than EF and may gain importance for the optimal
timing of intervention and for studying the effect of interven-
tion on myocardial function. While LS increased significantly
after TAVI, this could not be observed after AVR. The underly-
ing mechanisms (e.g. detrimental effect of cardiac surgery) de-
serve further studies.

R0O02

Mobilizacja komérek progenitorowych
srodbtonka koreluje z przerostem neointimy
po wszczepieniu stentéow powlekanych
przeciwcialem anty-CD34 u pacjentéw

z ostrym zespolem wieficowym bez uniesienia
odcinka ST

Joanna Ciosek!, Wojciech Wojakowski', Andrzej Pyrlik!,
Marek Krél?, Maciej Kazmierski!, Andrzej Ochata!,
Pawet Buszman?, Grzegorz Smolka', lwona Mréz!,
Michat Tendera!

1Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice; 2Polsko-Amerykariskie
Kliniki Serca, Ustron

Cel: Ocena korelacji pomiedzy liczba krazacych komérek
progenitorowych srédbtonka (EPC) i stezeniami czynnikéw che-
motaktycznych a przerostem neointimy w 6 miesiecy po im-
plantacji stentéw powlekanych przeciwciatem anty-CD34 [EPCS
(Genous, OrbusNeich)] i stentéw metalowych (BMS) u pacjen-
téw z ostrym zespotem wieficowym bez uniesienia odcinka ST
(NSTE-ACS).

Materiat i metody: Do badania wiaczono 60 pacjentéw
z NSTE-ACS, ktérych randomizowano do angioplastyki wien-
cowej (PCl) z implantacjg EPCS (n = 30) lub BMS (n = 30)
[badanie JACK-EPC; NCT00494247]. Wszyscy pacjenci przed
PCI otrzymali atorwastatyne w dawce 80 mg/d. oraz dawke
nasycajaca 600 mg klopidogrelu. Po 6 miesigcach wykonano
kontrole angiograficzna z oceng pdznej utraty $wiatfa w stencie
lin-stent late loss (LL) oraz binarnej restenozy (> 50% zweze-
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nia)]. Kryteria wiaczenia: NSTEMI lub niestabilna dfawica, zwe-
Zenie de novo > 70%, $rednica tetnicy 2,5-4,0 mm, dfugos¢
zmiany < 30 mm. Kryteria wytaczenia: cukrzyca, wstrzas kar-
diogenny, krwawienie, trombocytopenia, wielonaczyniowa
choroba wieficowa wymagajaca CABG lub PCI pozostatych tet-
nic w czasie < 6 miesiecy, przebyty zabieg CABG, zwezenie
pnia LTW > 50%.

Wyniki: Obydwie grupy byty poréwnywalne pod wzgle-
dem charakterystyki demograficznej, obrazu angiograficznego
(zmiany klasy B2/C EPCS: 53,3/30%; BMS: 50/30%). Odsetek
zdarzen sercowo-naczyniowych (MACE) w okresie 6 miesiecy
byt poréwnywalny w obu grupach. Nie stwierdzono przypadkéw
zakrzepicy w stencie. Srednia diugosé stentu wynosifa 20,1 +
+81i19,9 + 10 mm, a $rednica stentu 3,0 + 0,97 and 3,1 +
+ 0,88 mm, odpowiednio w obu grupach (p = ns). U pacjen-
téw z obu grup liczba krazacych EPCs mierzona przed PCI byfa
istotnie statystycznie wieksza niz po 6 miesigcach (wyjsciowo:
mediana 4,7 (1,2-6,9) oraz 4,9 (0,7-6,8) komérek/ul; p = 0,15;
follow-up: 1,8 (0,2-3,1) oraz 1,8 (0,3-3,5) komoérek/ul; p = 0,67).
Wartosci byly poréwnywalne w obu grupach. Wyjsciowa licz-
ba krazacych EPC byfa ujemnie skorelowana p6zna utrata $wia-
tta w stencie w QCA (r = -0,37, p = 0,043). Wyjéciowa liczba
EPC byta istotnie statystycznie nizsza u pacjentéw z restenoza
w stencie niz u pacjentéw bez istotnej restenozy (3,0 v. 4,5 ko-
morek/ul, p = 0,002), natomiast liczba EPC mierzona 6 miesie-
cy po PCI byta poréwnywalna w obu grupach. Nie wykazano
istotnych réznic stezeri czynnikéw chemotaktycznych (VEGF,
SDF-1, G-CSF, HGF) u pacjentéw, u ktérych wystapita resteno-
za w stencie oraz w grupie bez restenozy.

Whioski: U pacjentéw z NSTE-ACS leczonych angiopla-
tyka wiericowg z implantacja stentéw powlekanych przeciw-
ciatem anty-CD34 wczesna mobilizacja komoérek progenitoro-
wych $rédbtonka wykazuje ujemna korelacje z przerostem neo-
intimy po 6 miesigcach.

RO03

Stentowanie tetnic szyjnych

w algorytmie <tailored-CAS>

wigze sie z niskim odsetkiem powiklan:
30-dniowe wyniki na podstawie danych
z badania TARGET-CAS

Lukasz Tekieli, Piotr Pieniazek, Piotr Musiatek, Anna Kabtak-
-Ziembicka, Tadeusz Przewtocki, Rafat Motyl, Piotr Paluszek,

Karolina Dzierwa, Krzysztof Zmudka, Piotr Podolec

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakow

Wstep: Wedtug wytycznych AHA czestos¢ okofozabiego-
wych powikfan zabiegdéw stentowania tetnic szyjnych (CAS) nie
powinna przekracza¢ 3% u chorych bezobjawowych i 6%
u chorych objawowych. Granica ta zostata przekroczona w kil-
ku opublikowanych w ostatnim czasie badaniach, wskazujac
na koniecznos¢ weryfikacji strategii zabiegéw CAS.

Cel: Ocena bezpieczenstwa i identyfikacja czynnikéw ry-
zyka procedur CAS z zastosowaniem réznych systemoéw neu-
roprotekgji (EPD, proksymalnych - zahamowanie/odwrécenie
przeptywu; dystalnych - filtr lub balon okluzyjny) i stentow (za-
mknieto-, otwartokomérkowe, hybrydowe) wykonywanych
wedtug algorytmu ‘tailored-CAS’ w obserwacji 30-dniowe;j.

Materiat i metody: Od 2001 roku przeprowadzilismy
w naszym o$rodku 1045 zabiegdéw CAS u 950 pacjentéw (w wie-
ku 36-88 lat, Srednio 66,0 + 8,4, 50.1% objawowych) zgodnie
z algorytmem ‘tailored-CAS’, ktéry obejmowat zewnatrz- i we-
wnatrzczaszkowe USG, angio-CT oraz selektywng angiografie.
Na podstawie algorytmu u kazdego chorego dobierano odpo-
wiedni EPD oraz rodzaj stentu. Proksymalny EPD (jako system
z wyboru dla zmian wysokiego ryzyka) zastosowano podczas
341/1045 procedur. Zgon, udar mézgu i zawat serca zakwalifi-
kowano do duzych powiktait CAS. Pozostate powiktania okre-
Slono jako nieistotne klinicznie.

Wyniki: W okresie okotozabiegowym wystapit 1 (0,1%)
duzy udar i 18 (1,7%) matych udaréw moézgu. Stwierdzono
3 (0,3%) przypadki jatrogennej dyssekgji tetnicy szyjnej (leczonej
skutecznie implantacja dodatkowych stentéw). Wystapity po-
nadto 3 (0,3%) przypadki ostrej, zatorowej niedroznosci tetnic
moézgowych, ktéra leczono skutecznie miejscowo mechanicz-
nie i trombolitycznie. W trakcie hospitalizacji wystapito 5 zgo-
néw (0,48%, 4 z powodu krwawienia wewnatrzczaszkowego).
Nie obserwowano zawatu serca - koronarografie wykonywano
rutynowo u kazdego chorego, 56 (5,3%) chorych poddano za-
biegowi angioplastyki tetnic wieficowych przed CAS. Pomie-
dzy wypisem a 30. dniem obserwacji odnotowano 1 (0,1%)
nagly zgon oraz 2 (0,21%) mate udary mézgu. Tak wiec w okresie
30-dniowym odsetek zgonu/duzego udaru wyniést 0,67%. (dla
zgonu/kazdego udaru 2,58%). Sposréd potencjalnych czynni-
kow ryzyka CAS tylko wiek > 75 lat (p = 0,013) i zastosowanie
stentéw otwartokomérkowych (p = 0,049) (ale nie obecnos¢
objawéw czy zmiany wysokiego ryzyka) okazaly sie niezalez-
nymi predykatorami zgonu w okresie 30-dniowym.

Whioski: CAS oparte na algorytmie indywidualnego do-
boru systemu neuroprotekgji i rodzaju stentu na podstawie
badan nieinwazyjnych (tailored-CAS) jest metoda bezpieczna.
Zaawansowany wiek i zastosowanie stentow otwartokomorko-
wych zwigzane jest ze zwiekszonym ryzykiem zgonu w obser-
wagji 30-dniowej, natomiast zastosowanie algorytmu ‘tailored-
CAS’ eliminuje obecnos¢ objawéw i zmiany wysokiego ryzyka
z grupy czynnikéw ryzyka CAS.
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RO04

Niedobér zelaza a nietolerancja wysitku
u chorych ze skurczowa przewlekla
niewydolnoscia serca

Ewa A. Jankowska!, Piotr Rozentryt?, Agnieszka Witkowska3,
Jolanta Nowak?, Beata Ponikowska®*, Ludmita Borodulin-
-Nadzieja*, Waldemar Banasiak®, Lech Poloriski?,

Stefan D. Anker®, Piotr Ponikowski®

4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Osrodek Chordb Serca, Wroctaw;
Akademia Medyczna, Klinika Chordb Serca, Klinika Kardiologii,
Wroctaw; PAN, Zaktad Antropologii, Wroctaw; 2Slaski Uniwersytet
Medyczny, Ill Katedra i Klinika Kardiologii, Slaskie Centrum Chordb
Serca, Zabrze; 34. Wojskowy Szpital Kliniczny, O$rodek Chordb
Serca, Wroctaw; “Wroctawska Akademia Medyczna, Katedra

i Zaktad Fizjologii, Wroctaw; >Applied Cachexia Research,
Department of Cardiology, Charite, Berlin, Germany, Berlin,
Niemcy; 4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Osrodek Chordéb Serca,
Wroctaw; Akademia Medyczna, Klinika Chordb Serca, Wroctaw

Wstep: Patofizjologia nietolerancji wysitku u chorych
z przewlekia niewydolnoscia serca (PNS) wcigz pozostaje nie-
jasna. Zelazo, bedac m.in. integralnym skfadnikiem hemo-
globiny, mioglobiny i cytochroméw, jest niezbedne nie tylko
w procesie erytropoezy, ale jest takze kluczowe dla przemian ener-
getycznych we wszystkich komérkach organizmu. Jak dotad nie
badano zaleznosci pomiedzy niedoborem zelaza (1D, iron defi-
ciency) a wydolnoscia fizyczng u chorych ze skurczowa PNS.

Materiat i metody: Badaniem objeto 443 chorych ze sta-
bilng, skurczowa PNS (wiek: 54 = 10 lat [Srednia + odchylenie
standardowe], mezczyzni: 90%, LVEF: 26 + 7%, klasa NYHA
AI/IN/1IV]: 49/188/180/26, etiologia niedokrwienna: 68%). 1D
zdefiniowano jako: stezenie ferrytyny w osoczu < 100 ug/dl,
lub stezenie ferrytyny w osoczu 100-299 ug/dl i jednoczesnie
wysycenie transferryny zelazem < 20%. Niedokrwistos¢ zdefinio-
wano jako stezenie hemoglobiny < 12 g/dl u kobieti < 13 g/dl
u mezczyzn. Wydolnoé¢ fizyczna wyrazono jako szczytowe
zuzycie tlenu (peak VO2) oraz odpowiedz wentylacji minuto-
wej na wysitek (wskaznik VE-VCO2).

Wyniki: Wsréd chorych ze skurczowa PNS i ID (n = 155,
35%) stwierdzono obnizone peak VO?2 i zwiekszony wskaznik
VE-VCO2 w poréwnaniu z chorymi bez ID (peak VO2: 1025 =
+ 352 v. 1266 = 447 ml/min, 13,3 = 3,9 v. 15,3 = 4,5 ml/
/min/kg; VE-VCO2 slope: 50,9 = 15,8 v. 43,1 = 11,1 wszyst-
kie p < 0,001). ID wspétistniat z obnizong tolerancja wysitku,
zaréwno wsréd chorych z, jak i bez niedokrwistosci (wszystkie
p < 0,05). W wieloczynnikowych modelach regres;ji, ID (p < 0,01)
wspotistnieje ze zmniejszonym peak VO2 (wyrazonym w ml/
/min i ml/min/kg) oraz z wysokim wskaznikiem VE-VCO2 u cho-
rych ze skurczowa PNS, po wytraceniu wptywu na te zalezno-
Sci parametréw demograficznych (wiek, pte¢, BMI), wskazni-

kow zaawansowania choroby (klasa NYHA, stezenie NT-proBNP
w osoczu, LVEF, etiologia PNS), stezenia hsCRP i kwasu mo-
czowego w surowicy, schorzen towarzyszacych (cukrzyca, nie-
wydolnos¢ nerek, niedokrwistosc).

Whioski: U chorych ze skurczowa PNS, ID wiaze sie
z obnizona tolerancja wysitku fizycznego wyrazong jako obni-
zone szczytowe zuzycie tlenu, jak i wzmozonej odpowiedzi
wentylacyjnej na wysitek. Nowa koncepcja terapeutyczna do-
tyczaca suplementacji zelaza celem poprawy wydolnosci fizycz-
nej u tych chorych wymaga dalszych badan.

RO05

Improvement of long-axis right ventricular
function assessed with Doppler tissue imaging
in patients with acute inferior myocardial
infarction treated invasively

Beata Zaborska, Wojciech Wasek, Pawet Maciejewski,
Ewa Makowska, Ewa Pilichowska, Andrzej Budaj

Klinika Kardiologii CMKP, Szpital Grochowski, Warszawa

Background: Right ventricular (RV) myocardial systolic (Sm)
and early diastolic (Em) velocities were shown to be indicators of
RV long-axis function. RV dysfunction occurs in 30-50% of pts
with inferior myocardial infarction (MI) and causes early increase
in morbidity and mortality. Data on correlations between SmRV
and EmRV with angiographic findings in pts treated by primary
percutaneous coronary intervention (pPCl) is lacking. The aim of
the study was to evaluate magnitude of RV function recovery in
relation to angiographic factors in this group of pts.

Material and methods: Pts with first acute inferior STEMI
treated by pPCl were prospectively assessed. Age and sex mat-
ched subjects (n = 53) without unstable angina, Ml and heart
failure served as controls. RV Ml was defined as an ST-segment
elevation of = 0.1 mV in lead V4R. ECHO with TDI was per-
formed post pPCI within 24 hours from the onset of pain (1)
and before discharge (median 9, range 6-14 days) (2). In TDI
SmRV and EmRYV were obtained. Echocardiographers were blin-
ded to clinical, ecg and angiographic parameters. Angiograms
were analyzed off-line by 2 independent observers blinded to
clinical, ecg and ECHO data. Localization of culprit lesion (CL)
and relation to right ventricular branches (RVB), myocardial blush
grade and vessel score were analyzed. Coronary flow graded
by TIMI scale was assessed in infarct related artery (IRA) and in
RVB before and post PCI. All angiographic parameters and ba-
seline myocardial injury expressed as SmRV1 and EmRV1 were
included in covariance multifactor analysis (ANCOVA) to esta-
blish impact on SmRV2 and EmRV2.
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Results: 101 pts (58 males), mean age 63.7 = 11.1 were
enrolled. RV Ml was found in 37 (37%) pts with inferior STEMI.
Two pts with RVMI died before discharge. SmRV2 and EmRV2
increased significantly in pts with RVMI (9.4 cm/s v. 13.0 cm/s,
p < 0.00007 and 8.2 cm/s v. 11.0 cm/s, p = 0.00003) and in
pts without RVMI (13.8 cm/s v. 14.7 cm/s, p = 0.004 and 12.1
cm/sv. 13.1 cm/s, p = 0.02) in comparison to baseline values.
SmRV2 and EmRV2 were higher in pts without RVMI than in
pts with RVMI (p = 0.003 and p = 0.002) but both RV my-
ocardial velocities have not reached values found in control
group (SmRV 16.0 cm/s, p = 0.0005 and EmRV 14.6 cm/s,
p = 0.006). Independent prognostic factors of SmRV 2 were:
TIMI flow in IRA post pPCl (coefficient B = -1.27, 95%Cl
-2.13-0.41, p = 0.004) and SmRV1 (coefficient B = 0.43, 95%Cl
0.28-0.57, p < 0.0001). EmRV1 was shown to be an indepen-
dent prognostic factor of EmMRV2 (coefficient B = 0.49, 95%Cl
0.32-0.66, p < 0.0007).

Conclusions: Significant improvement in long axis RV func-
tion in pts after inferior Ml treated invasively was shown. Reco-
very of RV function was yet not full in early follow up even in
pts without RVMI compare to healthy controls. Magnitude of
RV function recovery relates to baseline myocardial injury and
achieved flow in infarct related artery post pPClI.

RO06

Transplantacje pluc u chorych

z nieodwracalnym uszkodzeniem narzadu.
5-letnie wyniki funkcjonowania
zabrzanskiego programu

Jacek Wojarski', Stawomir Zegleri!, Ewa Kucewicz?,
Marek Ochman', Marian Zembala!

18laski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Oddziat Kliniczny
Kardiochirurgii i Transplantologii, $laskie Centrum Chordb Serca,
Zabrze; 2Slaski Uniwersytet Medyczny, Oddziat Kliniczny
Kardioanestezji i Intensywnej Terapii, Slaskie Centrum Choréb
Serca, Zabrze

Wstep: Transplantacje ptuc sa dla chorych z nieodwra-
calnym uszkodzeniem tego narzadu jedyna skuteczng metoda
leczenia. Pomimo iz pierwsze w Polsce transplantacje pluc
wykonano w Zabrzu juz w roku 1997, a serca i ptuc w roku
2001, to jednak uruchomienie regularnego programu trans-

plantacji ptuc nastgpito w roku 2004. Jest to wciaz jedyny
w Polsce program ratowania chorych z nieodwracalnym uszko-
dzeniem ptuc.

Materiat i metody: W latach 2004-2010 (marzec) wyko-
nano w Zabrzu 39 transplantacji ptuc u 37 chorych (dwie re-
transplantacje), w tym: transplantacje pojedynczego ptuca
u 27 (73%), obu ptuc u 9 chorych (24%) oraz u jednego jedno-
czasowa transplantacje serca i ptuc. Dwoje chorych wymagaty
transplantacji pfuc (pierwsze po 6 miesigcach, druga po 2). Za-
sadniczym wskazaniem do przeszczepu ptuc w oérodku za-
brzanskim byta skrajna posta¢ zwt6knienia ptuc u 17 chorych
(45,9%) i skrajna posta¢ rozedmy u 8 os6b (21,6%). Rzadsze
wskazania stanowity nieodwracalne uszkodzenie ptuc w prze-
biegu idiopatycznego nadcisnienia ptucnego (2), histiocytozy
(2) oraz krzemica, sarkoidoza (n = 2).

Wyniki: Sposréd chorych z przeszczepionym ptucem zyja
obecnie 22 osoby (59%). Najdtuzsze przezycie wynosi blisko
5 lat. Przezycie 3-miesieczne wynosi 80,6%. Smiertelno$¢ szpi-
talna dotyczyfa 11 chorych (w okresie od 1 doby po przeszcze-
pie do 8 miesiecy). Najczestszymi przyczynami niepowodzen
w pierwszym roku po przeszczepie byly infekcje bakteryjne
(8 chorych) oraz pierwotna niewydolnoé¢ przeszczepionego ptu-
ca (3). Istotnie czestym problem klinicznym w okresie 1. roku
po transplantacji bylty zwezenia w obrebie duzych oskrzeli wy-
magajace zabiegéw naprawczych (plastyka balonowa, zakta-
danie stentéw wewnatrzoskrzelowych takze z wykorzystaniem
technik argonowych). W okresie péznym po przeszczepie spo-
srod powiktan przewazaly zakazenia bakteryjne oraz uposle-
dzenie funkgji nerek zwiagzane m.in. z podawaniem CNI.
Whioski:

Powstaty w Zabrzu i uruchomiony w roku 2004 program
transplantacji ptuc dat mozliwo$¢ uratowania chorych

—_

z ciezkim nieodwracalnym uszkodzeniem ptuc i bardzo
ograniczonym czasem przezycia.

2. Whyniki transplantacji zaréwno wczesne, jak i odlegte na-
lezy oceni¢ jako dobre, a aktywnos¢ w postaci 8-15 trans-
plantacji ptuc i 35-50 transplantacji serca rocznie jako bar-
dzo aktywna w transplantacji (wg ISHLT).

3. Czynnikami ograniczajacymi rozwoj transplantacji ptuc
w Polsce sa nadal: zdecydowanie za mafa liczba zgfasza-
nych dawcéw oraz liczba osrodkéw przygotowanych do
transplantacji ptuc.

4. Zjawiskiem wymagajacym pilnego rozwiazania jest mata
liczba biorcéw ptuc na listach oczekujacych do transplan-
tacji, pomimo iz liczba rzeczywiscie potrzebujacych trans-
plantacji jest oceniana na 200 chorych rocznie.
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Nauki podstawowe

Prace nominowane do nagrody Komitetu Naukowego
Kongresow PTK

RO07

Wystepowanie kompleksu lipokaliny 2 (NGAL)
zwiazanej z metaloproteinaza 9 macierzy
zewnatrzkomorkowej (MMP9) w miesSniu
sercowym $win z przewlekla niewydolnoscia
serca indukowana tachykardia

Alicja Tomaszek!, Liliana Kiczak?, Jacek BaniaZ,

Maciej Zacharski?, Urszula Pastawska?, Agnieszka Noszczyk-
-Nowak?, P. Skrzypczak3, Waldemar Banasiak®,

Ewa A. Jankowska®, Piotr Ponikowski®

"Wojewddzki Szpital Spedjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek
Badawczo-Rozwojowy, Wroctaw; 2Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-Rozwojowy;
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Wroctaw, Wroctaw; °4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Osrodek
Choréb Serca, Wroctaw; Akademia Medyczna, Klinika Chordb
Serca, Klinika Kardiologii, Wroctaw; PAN, Zaktad Antropologii,
Wroctaw; 8Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu,
Osrodek Badawczo-Rozwojowy; Osrodek Chordb Serca, Klinika
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Wroctaw

Wstep: Lipokalina 2 (czyli lipokalina neutrofilowa zwigza-
na z zelatynaza, [NGAL, Neutrophil Celatinase Associated Lipo-
calin)), glikoproteina z rodziny lipokalin, jest nowym biomarke-
rem niewydolnosci nerek, bioragcym takze udziat w odpowie-
dzi immunologicznej oraz w procesie apoptozy. Biatko NGAL
jest magazynowane w postaci kompleksu z metaloproteinaza
9 macierzy zewnatrzkomérkowej (MMP9) w ziarnistosciach
w dojrzatych neutrofilach i jest uwalniane podczas zapalenia.
Ostatnio opisano wystepowanie NGAL w obrebie miokardium,
ale tam jego rola pozostaje niejasna. Celem pracy byfo zbada-
nie poziomu ekspresji lipokaliny 2, powiazanego z poziomem
ekspresji i aktywnoscia MMP9 w tkance migsnia sercowego Swiri
z kardiomiopatig indukowang tachykardia.

Material i metody: Swinie rasy wielka biata polska (ro-
dzenstwo, samice) (n = 7) poddano statej stymulacji prawej
komory (PK; rytm 170/min). 2 osobniki bez stymulatoréw sta-
nowity grupe kontrolna. Osobniki poddawano eutanazji w na-
stepujacych etapach rozwoju choroby: tagodna NS (16 = 4
tygodni stymulacji), umiarkowana NS (19 = 2 tygodni), zaawan-
sowana NS (37 tygodni). Wyznaczono wzgledny poziom eks-

presji genéw kodujacych ANP (atrial natriuretic peptide), BNP
(brain natriuretic peptide), NGAL i proMMP9 w tkance mie$nia
sercowego lewej komory (LK), wykorzystujac ilosciowa reakcje
PCR w czasie rzeczywistym. Obecnos¢ MMP9 i NGAL na po-
ziomie biatka w homogenatach z LK wykazano z uzyciem tech-
niki Western blotting. Ocene aktywnosci MMP9 przeprowa-
dzono za pomoca zymografii.

Wyniki: Stymulacja prawokomorowa spowodowata roz-
woj objawoéw przewlektej niewydolnosci serca, uposledzenie
funkgji skurczowej komory lewej oraz wzrost ekspresji ANP
i BNP. Wykazano 2,6-, 5,9-, 4,5-krotny wzrost ekspresji
proMMP9 na poziomie mRNA w LK u $wif z odpowiednio
tagodng, umiarkowana i zaawansowana NS, w poréwnaniu
do zwierzat kontrolnych. Na zymogramie przedstawiajacym
aktywnos¢ MMP9 w LK stwierdzono obecnos¢ prazka o ma-
sie 95 kDa (proMMP9) w homogenatach pochodzacych od
osobnikéw z NS i stabszy, analogiczny prazek w kontrolnych
homogenatach. Prazek o masie 85 kDa, odpowiadajacy aktyw-
nej formie MMP9 wykazano w homogenacie z LK od $wini
z zaawansowana NS. Stwierdzono 2,8-, 12,8-, 7,5-krotny wy-
zszy poziom ekspresji NGAL w odpowiednio tagodnej, umiar-
kowanej, zaawansowanej NS w odniesieniu do kontroli. Zwiek-
szony poziom ekspresji MMP9 i NCAL w umiarkowanej i za-
awansowanej NS wykazuje zgodnos¢ z zaobserwowanym
w zymogramie prazkiem o masie 125 kDa, odpowiadajacym
kompleksowi dwéch biatek MMP9-NCGAL. Po zastosowaniu
przeciwciat anty-NGAL oraz anty-MMP9 wykazano dwa praz-
ki, odpowiednio 125 kDa (odpowiadajacy kompleksowi
proMMP9-NGAL) i 170 kDa (odpowiadajacy prawdopodob-
nie kompleksowi proMMP9-dimer NCAL).

RO08

Wplyw przywrécenia rytmu zatokowego
na indukcje apoptozy oraz peroksydacje
lipidéw u chorych z przetrwalym
migotaniem przedsionkow

Marta Wegrzynowska, Ewa Konduracka, Artur Z. Pietrucha,
Danuta Mroczek-Czernecka, Irena Bzukata,
Andrzej Paradowski, Jadwiga Nessler

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Choroby
Wiencowej, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I,
Krakéw

Cel: Ocena wptywu migotania przedsionkéw (AF) oraz
przywrécenia rytmu zatokowego na wywotanie apoptozy oraz
stres oksydacyjny u pacjentéw leczonych za pomoca elektyw-
nej kardiowersji (farmakologicznej lub elektrycznej).
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Materiat i metody: Do badania wiaczono 121 chorych

(84 mezczyzn) w wieku 50-69 lat (Srednio 56,8 lat) z objawo-

wym, opornym na farmakologiczna kontrole rytmu serca, mi-

gotaniem przedsionkéw, zakwalifikowanych do kardiowersji

arytmii (CV), u ktérych rytm zatokowy po CV utrzymywat sie
powyzej 1 miesiaca. Kardiowersje elektryczna, z uzyciem dwu-
fazowego impulsu prostokatnego, wykonano u 91 oséb, a kar-
diowersje farmakologiczng, z uzyciem dozylnego podania amio-
daronu - 30 pacjentéw. U wszystkich chorych oceniano: steze-
nie biatka C-reaktywnego (CRP), NTproBNP oraz frakgji lipido-
wych osocza przed oraz 1 miesiac po przywréceniu rytmu
zatokowego. Przed oraz miesiac po KV oceniano réwniez bio-
chemiczne markery apoptozy: TRIAL/Apo2L, jak réwniez pro-
dukty peroksydagji lipidéw: PerOx i ImAnOx. Stezenie oso-
czowe TRIAL/Apo2L oceniano za pomoca kanapkowej meto-
dy ELISA (DIACLONE), za$ stezenie PerOx i ImMAnOx oceniano
metoda kolorymetryczna.

Wyniki: Istotne zmniejszenie stezenia CRP (3,0 v. 6,1 mg/ml;

p = 0,02) oraz NTproBNP (164,0 v. 642,6 pg/ml; p = 0,001)

obserwowano po miesigcu od przywrdcenia rytmu zatokowe-

go u wszystkich chorych z AF. Nie stwierdzono istotnych zmian
stezen frakcji lipidowych osocza w trakcie 1-miesiecznej ob-
serwacji. Stezenie TRIAL/Apo2L przez CV miescito sie w prze-
dziale wartosci prawidfowych | wzrastato dwukrotnie w okre-

sie obserwacji po CV (1275,66 v. 946,26 pg/ml; p = 0,002).

Najmniejsze zmiany stezenia TRIAL/Apo2L w czasie T-miesiecz-

nej obserwacji stwierdzano u os6b z farmakologiczna CV. Sred-

nie stezenie PerOx zmniejszato sie po miesigcu po CV (326,0

v. 450,3 umol/l; p = 0,002), podobnie jak stezenie ImAnOx

(134,63 v. 161,10 umol/l; p = 0,02).

Whioski:

1. Zmniejszenie stezenia CRP po przywréceniu rytmu zato-
kowego moze wskazywac na wspoétudziat procesu zapal-
nego w patogenezie migotania przedsionkow.

2. Zmniejszenie osoczowego stezenia NTproBNP po kardio-
wersji migotania przedsionkéw wskazuje na pozytywny
wplyw przywrécenia rytmu zatokowego na czynnos¢ he-
modynamiczng komér serca.

3. Istotny wzrost stezenia TRIAL/Apo2L w osoczu po miesia-
cu od przywrécenia rytmu zatokowego, szczegélnie u cho-
rych po kardiowersji elektrycznej, wskazuje na wptyw za-
réowno samej kardiowersji, jak i przywrécenia rytmu zato-
kowego na wyzwolenie procesu apoptozy w miokardium.

4. Migotanie przedsionkéw moze prowadzi¢ do gromadze-
nia szkodliwych produktéw peroksydacji lipidéw. Przywr6-
cenie rytmu zatokowego ogranicza ten proces i zapobiega
rozwojowi uszkodzenia miokardium na skutek gromadze-
nia produktéw peroksydacji w komérkach miesnia serca.

R0O09

Alternations in Cardiac Stem/Progenitor
Cells’ distribution within human failing
myocardium

Michat Zembala', Piotr Wilczek?, Tomasz Cichori3,
Roman Smolarczyk3, Roman Przybylski', Stanistaw Szala3,
Marian Zembala'

'Silesian Centre for Heart Disease, Department of Cardiac Surgery
and Trasplantology, Zabrze; 2Foundation For Cardiac Surgery
Development, Zabrze; 3Institute of Oncology, Division of Molecular
Biology, Gliwice

Aim: Cells capable of self-renewal and bearing the poten-
tial of plasticity have recently been proven to reside in the myo-
cardium. These specific Cardiac Stem/Progenitor Cells (CSCs/
/CPCs) are multipotent and clonogenic, giving rise to cardio-
myocytes, smooth muscle cells and endothelial cells both in
vivo and in vitro. The prospect to use autologous CSCs/CPCs in
treatment of a failing heart is very promising and should be
attempted within foreseeable future. The aim of this study was
to compare the expression of surface and intracellular recep-
tors in cell culture taken from different regions of the irreversi-
bly damaged hearts explanted from patients undergoing heart
transplantation. Additionally the differences in morphology of
the cells were examined, and correlated with expression of the
cell receptors.

Material and methods: Myocardial tissue samples were
taken from the explanted hearts under sterile conditions. Tis-
sue samples were then minced and cultured in IMDM medium.
After the cells had grown to confluence they were detached by
gentle enzymatic digestion divided in to two groups: a) rese-
eded for expansions on fibronectin, b) PoliD-lisyne coated di-
shes. After the expansion the cells were cultured in cardiosphe-
re-forming medium. Flow cytometry and fluorescent microsco-
pic techniques were used to verify presence of specific markers
(c-kit, CD105, CD 166, GATA-4, MDR-1, Nkx-2.5) and mor-
phology of the cells.

Results: The percentage of c-kit, CD105, CD166, MDR-1
(pos) cells were higher in the atria (AT) and the apex (AP) com-
paring with the free wall of the left ventricle (LV), and intraven-
trucular septum (IVS). In contrast percentage of GATA-4 positi-
ve cells was higher in AP and LV than in the ATs. In the secon-
dary culture the cells reseeded on the poli D-lisyne coated di-
shes formed cardiospheres and the capilar like structure. The
morphology of the cardiospheres and cells in the secondary
culture differs in the relationship with the positions from which
the tissue sample were taken.
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Conclusions: Alternations in CSC/CPCs distribution within
human failing myocardium suggests migration/maturation pa-
thways leading to deposition of committed progenitor cells wi-
thin non-ischemic areas where intensive cell proliferation due
to compensatory mechanisms occur.

RO10

Najczestsze warianty polimorfizmow klastera
genu interleukiny 1 i ich zwiazek

z zaawansowaniem miazdzycy tetnic
wiencowych oraz tworzeniem krazenia
obocznego

Tomasz Rechciriski!, Zbigniew |. Peruga’,
Agnieszka Matusiak?, Magdalena ChmielaZ,
Matgorzata Kurpesa!, Jarostaw D. Kasprzak!

TUniwersytet Medyczny w todzi, Il Katedra i Klinika Kardiologii, tédz;
2Uniwersytet Lddzki, Katedra Immunologii i Biologii Infekcyjnej, £6dz

Wstep: Niektére warianty polimorfizmu klastera genu in-
terlukiny 1 (IL-1) moga by¢ zwiazane z szybka progresja i du-
Zym zaawansowaniem miazdzycy, w zwiazku ze zwiekszonym
miejscowym stezeniem tego mediatora. Z drugiej strony IL-1
jest cytoking zaangazowana w proces tworzenia nowych na-
czyh tetniczych.

Cel: Ocena zwiazku miedzy dwoma najczestszymi warian-
tami genetycznymi polimorfizméw genu promotorowego IL-1
a nasileniem zmian miazdzycowych wyrazonym za pomoca
SYNTAX SCORE (StxS), obecnoscia wytworzonego krazenia
obocznego i kwalifikacja do leczenia chirurgicznego choroby
niedokrwiennej serca.

Material i metody: Wtaczono 92 kolejnych pacjentéw
(wiek 36-80 lat, odsetek kobiet - 26%) z choroba wieficowa
i co najmniej 36-miesiecznym okresem obserwacji. Polimor-
fizmy genu IL-1beta: tranzycja C/T w pozycjach -511 i -31
(single nucleotide polymorphism) oraz antagonisty recep-
tora IL-1 (-RN) - (variable number of repeat of the 86 base
pair) - okre$lono za pomoca polimerazowej reakgji faficu-
chowej (PCR). StxS obliczono na podstawie koronarografii
wykonanej na poczatku obserwacji. Wartos¢ StxS, odsetek
pacjentéw z wytworzonym krazeniem obocznym i czestos¢
hospitalizacji (w tym hospitalizacji w celu wykonania pomo-
stowania aortalno-wieficowego [CABG]) zostaty poréwnane
pomiedzy pacjentami z dwoma najczestszymi wariantami po-
limorfizmow.

Wyniki: Z 54 teoretycznie mozliwych kombinacji polimor-
fizmoéw, 17 byto obecnych w badanej grupie. Dwa najczestsze
warianty kombinacji polimorfizméw byty obecne u 46 pacjen-

tow (50%): u 26 pacjentéw byt to wariant -31CT, -511CT,
-RN1/1 - (Wariant A), a u 20 pacjentéw: -31TT; -511CC, -RN1/1
- (Wariant B). Grupa z Wariantem A nie réznita sie od grupy
z Wariantem B pod wzgledem parametréw demograficznych
ani czestosci klasycznych czynnikéw ryzyka. W obu grupach
11 pacjentéw miato zabieg CABG, a 35 - przezskérng inter-
wengcje wieficowa (PCl). Mediana dla StxS wynosita - 13, $red-
nia = SD: 13,3 = 7,8. Wariant A byt zwiazany z nizsza warto-
Scig SXS (11,3 = 7,2) niz Wariant B - (16,1 = 8,1; p = 0,03),
a takze z mniejszym niz w Wariancie B odsetkiem pacjentow
skierowanych do CABG (11,5% v. 50%; p = 0,03). Co cieka-
we, StxS wykazat stabszy zwiazek z wyborem opgji leczenia
rewaskularyzacyjnego niz badanie genetyczne - CABG u 13%
chorych z StxS < 13 i 34% u tych z StxS > 13 (p = 0,08).
Obserwowano trend w kierunku czestszej obecnosci krazenia
obocznego dla pacjentéw z Wariantem B (8/20, 40%) niz dla
tych z Wariant A (4/26, 16%) - Fisher’s p = 0,09.

Whioski: Klaster genu IL-1 wykazuje duza zmiennos¢ ge-
netyczna, a nasze wyniki wskazuja na zwiazek pewnych wa-
riantéw genetycznych z nasileniem miazdzycy tetnic wiefico-
wych. Wybrane, najczestsze warianty wykazaly znaczenie
w implikacjach terapeutycznych, a takze trend dla zwiazku ze
zdolnoscia do tworzenia nowych naczyn tetniczych w kraze-
niu wiencowym.
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Effects of atorvastatin on hydrogen sulphide
tissue concentration in different mouse organs

Jerzy Wiliriski', Bogdan WiliriskiZ, Eugeniusz Somogyi3,
Marta GoralskaZ, Danuta Czarnecka!

"Medical College of Jagiellonian University, | Department

of Cardiology and Hypertension, Cracow; 2Medical College

of Jagiellonian University, Department of Human Developmental
Biology, Cracow; 3Medical College of Jagiellonian University,
Department of Inorganic and Analytical Chemistry, Cracow

Background: Hydrogen sulphide (H,S) participates in the
regulation of different physiological and pathophysiological pro-
cesses in mammals. The pleiotropic action of atorvastatin exce-
eds 3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A (HMG-CoA) re-
ductase inhibitition and involves multiple biological mechani-
sms. The influence of statins on the endogenous H,S genera-
tion and action remains unknown. The aim of the study is to
assess the impact of atorvastatin administration on the tissue
concentration of H,S in mouse brain, heart, liver and kidney.

Material and methods: Twenty four CBA strain female
mice were given intraperitoneal injections of atorvastatin solu-
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Table. H,S tissue concentration following the administration of 5 mg/kg and 20 mg/kg atorvastatin (groups D1 and D2 respective-

ly) [RO11]
H,S [19/9] Control group (n = 8) D1 (n = 8) p (control v. D1) D2 (n = 8) p (control v. D2)
Brain 1.61 = 0.01 1.75 = 0.03 0.0001 1.78 = 0.03 < 0.0001
Heart 4,54 + 0.08 4.86 = 0.10 0.0027 4.56 + 0.07 0.6997
Liver 3.45 + 0.03 3.27 = 0.02 0.0001 3.31 = 0.02 0.0003
Kidney 5.26 £ 0.09 577 = 0.11 0.0003 7.48 = 0.09 < 0.0001

tion - 0.1 mg (5 mg/kg - group D1, n = 8) and 0.4 mg (20 mg/kg

- group D2, n = 8). Control group received physiological saline 9 ;

in portions of the same volume - 0.2 ml (n = 8). The measure- 3 4 ,T.:E‘

al i
ments of the H_S tissue concentration were performed using 35 i

spectrophotometric modified method of Siegel.

Results: There was a significant rise in the H2S concentra-
tionin DT and D2 groups in the brain and kidney, and in group
D1 in the heart. Both doses of atorvastatin decreased liver H,S
tissue level (tab.).

Conclusions: Our study has proven that atorvastatin has
an influence on H_S generation eliciting its concentration chan-
ges in different mouse organs.

RO12

Combined renin-angiotensin-aldosterone
system gene polymorphisms and outcomes
in patients with hypertension and coronary
artery disease

Lukasz Andrzej Malek, Zofia Dzieliriska, Marta Roszczynko,
Marcin Demkow, Jacek Kadziela, Aleksander Prejbisz,
Matgorzata Szperl, Andrzej Januszewicz, Witold Ruzytto,
Adam Witkowski

Instytut Kardiologii, Warszawa

Aim: Common genetic variants of the renin-angiotensin-
-aldosterone system (RAAS) genes influence outcomes in patients
with coronary artery disease and/or hypertension. We deci-
ded to determine the prognostic significance of combination
of three common polymorphisms of the RAAS genes (angio-
tensin converting enzyme - ACE Ins/Del, angiotensin receptor
type 1 - ATIR A1166C, angiotensinogen - ATG M235T) in pa-
tients with hypertension and coronary artery disease.

Material and methods: The study included 216 patients
(age 58 = 9 yrs, 74% male) observed prospectivelly for mean
41 = 17 months. The endpoint consisted of all-cause death,

Figure 1. [R012]

myocardial infarction (M), stroke and the need of revasculari-
zation (PCl or CABQG).

Results: There were 41 events during follow-up (19%).
None of the genetic variants analyzed separately influenced
the endpoint. Based on the cut-off points of relative risk of the
endpoint calculated for each genetic variant the study group
was divided into 3 subgroups: 55 patients without ATG 235T
allele (T- subgroup), 101 patients with ATG 235T allele or ATG
235T allele combined with ACE Del allele or AT1R 1166C alle-
le (T+ or T+1 subgroup) and 61 patients with all three variants
(T+2 subgroup). The Kaplan-Meier curves for the endpoint in
the 3 subgroups are presented on figure 1 (log-rank p = 0.01).
Multivariable analysis showed that independent predictors of
the endpoint were carriege of all 3 genetic variants (HR = 2.6,
95%Cl 1.4-4.9, p = 0.002), multivessel coronary artery dise-
ase (HR = 2.3 95%Cl 1.1-4.8, p = 0.03) and previous PClI
(HR = 1.9, 95% CI 1.1-3.4, p = 0.03).

Conclusions: Combined common genetic variants of RAAS
genes (ACE Del, ATTR 1166C, ATG 235T) are a better predictor
of long-term outcomes in patients with hypertension and coro-
nary artery disease then single polymorphisms of these genes.
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Stabilna choroba wiencowa
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Predictive value of central systolic and diastolic
pressure in coronary patients. Results from the
Aortic Blood Pressure and Survival Study
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Collegium Medicum, Il Klinika Kardiologii, Krakéw

Background: Although the differences between central and
peripheral blood pressure (BP) values have been known for
decades, the consequences of decision making based on peri-
pheral rather than central BP have only recently been recogni-
zed. The predictive value of central systolic (SBP) and diastolic
(DBP) pressure in coronary patients is unknown. Therefore, the
aim of the analysis was to compare predictive value of central
systolic and diastolic pressure in patients undergoing non-emer-
gency coronary angiography.

Material and methods: The study group consisted of 852
patients (606 men and 246 women; mean age: 5.2 = 10.0
years) with left ventricular ejection fraction = 50% undergoing
coronary angiography. Invasive ascending aortic BP during ca-
theterization was taken at baseline. A vast majority of partici-
pants was prescribed BP-lowering drugs. The duration of fol-
low-up was 55.2 = 17.3 months. The primary end point was
defined as: cardiovascular death, myocardial infarction, stroke,
cardiac arrest or myocardial revascularization. The Cox pro-
portional hazard regression analysis was used to assess the rela-
tion between BP and primary end point.

Results: During the follow-up the primary end point oc-
curred in 169 (19.8%) patients. SBP, but not DBP was rela-
ted to the risk of the primary endpoint (hazard ratio per one
standard deviation increase [95% confidence intervals] 1.17
[1.01-1.36] and 0.92 [0.79-1.07] for SPB and DBP respective-
ly). After multivariable adjustments once again SBP (1.17 [1.00-
1.38]) but not DBP (0.92 [0.79-1.08]) was related to the pro-
gnosis. SBP was related to the prognosis in patients with DBP
below the median value (1.36 [1.04-1.76]), but not in those
with higher DBP at baseline (1.21 [0.93-1.58]). When SBP and
DBP were forced together to the statistical model both occur-
red to be related to the primary end point (1.41 [1.15-1.72]
and 0.75 [0.61-0.92]).

Conclusions: Ascending aortic systolic, but not diastolic
pressure is independently related to the risk of major cardiova-
scular events in patients undergoing coronary angiography.

RO14

Quantitative assessment of mitral

and tricuspid annulus motion

and myocardial deformation during stress
echocardiography, analysis of velocities
and strain parameters

Karina Wierzbowska-Drabik, Piotr Lipiec, Lukasz Chrzanowski,
Nikolina Roszczyk, Karolina Kupczyniska, Jarostaw D. Kasprzak

toédzki Uniwersytet Medyczny, Il Katedra i Klinika Kardiologii, todz

Background: Pharmacologic stress echocardiography is an
useful technique in diagnosis of coronary artery disease (CAD)
especially in subjects with contraindications to ECG exercise
test. One of its main limitations is subjective analysis of left and
right ventricular (LV, RV) systolic function during increasing dose
of pharmacologic agent (causing positive inotropic and chro-
notropic response).

Aim: We aimed to evaluate changes of quantitative para-
meters describing myocardial function during subsequent sta-
ges of standard high-dose dobutamine examination in group of
subjects with negative test and normal coronary arteries.

Material and methods: We performed transthoracic echo-
cardiographic test with dobutamine in 85 consecutive patients
referred to echo-lab with assessment of pulsed tissue Doppler
spectrum of mitral annulus (MA) motion in six points of MA
and tricuspid annulus (TA) motion in its lateral part. During each
stage 3D acquisition was performed with tissue color map ena-
bling analysis of strain from six walls of LV in one cycle (in basal
and medial segment of each wall). We compared TDI and stra-
in parameters among consecutive phases of dobutamine test in
group of 32 subjects with negative examination and normal
coronary angiography (mean age 60 + 9, 21 F) to workout
normal values for this new approach.

Results: Peak systolic velocities of TA lateral part and
all six segments of MA significantly increased during stress
test (p < 0.0001 consistently for all comparison) in subjects
without CAD reaching the highest values during the last stage
of dobutamine infusion (40 ug/kg/min) at mean HR = 113 =
+ 19. As far as strain parameters are concerned we did not
observed significant changes in systolic deformation in the ma-
jority of analyzed segments except for three: basal posterior,
medial lateral and anterior in which mean strain increased
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Table 1. Comparison of subsequent stages of dobutamine stress echocardiography, paired t test. P - for comparison between
baseline v. peak value - stages indicated by * and # [RO14]

Parameter baseline 10 mcr/kg/min 20 mcr/kg/min30 mcr/kg/min 40 mcr/kg/min Atropine Recovery p
HR 72 = 11% 73 =12 83+ 16 101 =19 113 +19* 12616 95+ 10 < 0.0001
Aortic vti [cm] 23 = 5% 24 =6 28 =7 305 29 = 4% 27 £5 22 =4 < 0.0001
TAPSE [mm] 25 + 5% 265 28+6 28 + 6# 27 + 5* 25+5 25+8 *NS
#0.0018
E [cmy/s] 70 + 15% 73 =16 73 =18 74 + 16* 72 + 13 64 +20 6319 NS
A [cmy/s] 77 + 24* 81 + 24 85+ 18 92 +17 98 +13 102 = 11* 83 +15 < 0.0001
RV S [cm/s] 14 + 4* 15+5 19+7 19+7 23 + 5% 23 +7 16 =5 < 0.0001
S ps [cm/s] 7 £ 2% 8+2 10+ 3 13+4 14 + 3* 14 +5 10 3 < 0.0001
S lat [em/s] 8 & 2% 9+3 11+3 12+4 14 + 4* 14 +6 10 3 < 0.0001
S inf [cm/s] 8 = 3* 9+3 11 +4 13+4 16 = 5% 15+6 10 =3 < 0.0001
S ant [cm/s] 7+ 2% 8+2 10+4 12+4 13 = 4* 134 8+2 <0.0001
S pos [cm/s] 9 + 2% 10+3 12+4 14 +4 16 + 5* 14«5 10 +3 < 0.0001
S as [cm/s] 6 = 2* 8+3 10=3 11 =3 12 = 3* 11 =3 82 <0.0001
Strain b ps (%) 21 + 6% 21 +5 21 +6 21 +5 -21 = 8% -18+5  -18+6 NS
Strain b lat (%) =20 = 7% 21 =5 20 =12 -24 + 9* 226 -19+x7 185 NS
Strain b inf (%) -20 £ 7% 227 21 +£6 20 £ 5 -21 £ 5% 166  -17=x5 NS
Strain b ant (%)  -15 = 10* -19+5 -19+7 -18 £ 6 -18 £ 7% -13+£3  -16x6 NS
Strain b pos (%)  -18 + 7*# 237 24 =9 -23 + 8# -22 = 8% 187 -19+6  *0.049
#0.0038
Strain b as (%) -17 = 6% -22 £ 8 -23 7 21 =16 197 -19+10 -19«5 NS
Strain m ps (%) 24 + Tr# -22+9 21 +12 -23+8 -22 +£5% 27 +12# -20=+7 NS
Strainmlat (%)  -18 = 6*# 17 6 -18 =10 -26 = 11* 20=7# 209 -18+10 *0.0008
#NS
Strain m inf (%) -17 = 6% -18+6 21 +6 -18+7 -19 + 5% -14 £ 5 -19+6 NS
Strain m ant (%)  -15 = 4*# -17 £5 19+ 7 -20 £ 7% 19 = 7# -13+x7 -16x6 *0.0004
#0.013
Strain m pos (%)  -17 = 5* 2127 -20 = 11 187 -19 £ 7% -18+x6  -19x8 NS
Strain m as (%) -15 = 10* 217 218 -19+7 -20 = 8* -17+8  -20x6 NS
reaching however maximal value earlier, usually during infu- RO15

sion of 30 ug/kg/min. Mean values of assessed parameters are

Zmiany w naczyniach wieficowych
u pacjentéw po transplantacji serca
a leczenie interwencyjne

displayed in table 1.

Conclusions: Quantitative assessment of heart function
during dobutamine stress test seems to be feasible and useful
using pulsed TDI parameters of MA and TA. On the other hand
strain parameters did not change consistently with increasing
load during stress test. Further studies are needed to assess po-
tential utility of strain rate and changes of myocardial parame-

Matgorzata Sobieszczariska-Matek, Tomasz Zielinski,
Matgorzata Piotrowska, Lukasz Kaliiczuk, Krzysztof Komuda,
Aldona Browarek, Maciej Karcz, Witold Ruzytto,

ters in the setting of ischemia. Jerzy Korewicki

Instytut Kardiologii, Warszawa
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Rycina 1. Czestotliwos¢ wystepowania zmian w naczyniach
wiencowych w zaleznosci od okresu po TS [RO15]

Wstep: U pacjentéw po transplantacji serca (TS) dochodzi
do rozwoju zmian w tetnicach wiericowych niejednokrotnie
wymagajace wykonania angioplastyki wieficowej. Celem pra-
cy jest ocena czestosci oraz okresu wystepowania zmian w du-
zych tetnicach wiefcowych u pacjentéw po transplantacji ser-
ca, ktorzy byli poddani zabiegom angioplastyki wieficowe;.

Materiat i metody: Przebadano 265 pacjentéw po TS
w wieku §r. 52,95 + 14,6. Zmiane w tetnicy wieficowej okre-
Slano jako znamienng w przypadku stwierdzenia w koronaro-
grafii zwezenia powyzej 50% $wiatla naczynia. Sredni czas do
zakorczenia obserwacji wyniést 6,2 = 4,5 (0,5-23) lata. U 36
pacjentéw (14%) stwierdzono istotne ogniskowe zwezenie
w tetnicach wiericowych. U 16 pacjentéw (45%) zmiane ocenio-
no jako nie wymagajaca interwencji. U 20 pacjentéw (18 mez-
czyzn, 2 kobiety) zmiany oceniono jako istotne i poddano in-
terwencji. Sredni wiek pacjentéw u ktérych wykonano inter-
wencje na naczyniach wiefcowych wyniést 53,5 + 9,8, nato-
miast u pacjentéw bez interwencji na zakoriczenie obserwadji
wyniost 52,5 = 14,9 [NS]. Interwencja byta podejmowana sred-
nio 7 + 4,6 lat po TS. Sredni czas obserwacji u pacjentéw
z interwencja wyniést 10,8 = 6,5 lat a u pacjentéw bez inter-
wencji 5,8 = 4,1 lat (p < 0,001).

Wyniki: Na podstawie analizy krzywych Kaplana-Meiera
stwierdzono, ze w okresie pierwszych 5 lat narastanie zmian
w tetnicach wieficowych przebiega powoli, natomiast powyzej
tego okresu liczba zmian zaczyna szybko narastac (ryc. 1).

Whioski: Ogniskowe zmiany w tetnicach wieficowych
u pacjentéw po transplantacji serca wystepuja istotnie czesciej
powyzej 5 lat po transplantacji serca.

RO16

Influence of leukotriene biosynthesis inhibition
on heart rate variability in patients with stable
angina subjected to elective percutaneous
coronary angiography with or without
angioplasty

Jerzy Dropinski, Barbara Sokotowska, Marek Sanak,
Wojciech Szczeklik, Marcin Rzeszutko, Robert Kowalski,
Jacek Faber, Andrzej Szczeklik, Jacek Musiat

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Il Katedra Choréb
Wewnetrznych, Krakow

Aim: Leukotrienes (LTs) are potent inflammatory media-
tors produced via 5-lipoxygenase (5-LO) pathway of arachido-
nic acid in the walls of atherosclerotic arteries. Lts receptors are
highly expressed in the heart, including the conduction system.
We aimed to assess the effect of pharmacological inhibition of
5-LO on LTs production and heart rate variability (HRV) in pa-
tients with stable angina (SA) during the elective percutaneous
coronary angiography with or without subsequent angioplasty
and stent implantation (CA/PCI).

Material and methods: In a double-blind placebo con-
trolled study, 103 patients (67 male, 36 female; mean aged
60 years) undergoing elective CA/PCl were randomly assigned
to 48 hrs treatment with a 5-LO inhibitor (zileuton) (n = 54) or
placebo (n = 49). ECG recordings were done, and 24-hour
SDNN (standard deviation of normal RR intervals) was measu-
red, and 1-hour ultra-low, very-low, low and high frequency
power (ULF, VLF, LF and HF) were calculated using power spec-
tral analysis before and after the procedures. Urinary excretion
of leukotriene E4 (ULTE4) were measured 24 and 2 hours befo-
re as well as 2 and 24 hours after CA/PCI. Additionally PQ and
QTc intervals before and after CA/PCI were measured.

Results: Zileuton treatment decreased the LTs synthesis
by an average of 26%. CA/PCI caused a transient increase of
uLTE4 by about 200% and a decrease in HRV parameters in all
patients. SDNN (over a 24 hour period) decreased in both (zi-
leuton and placebo) groups after procedure (from 123.3 ms to
115 ms, p = 0.02). VLF was higher in the zileuton than in pla-
cebo group by average of 33.2% in the last hour before and
26.7% in the first hour after the procedure (p = 0.016). The
same tendency was seen regarding ULF (before 39.2% and after
17.7% respectively; p = 0.035) Normalized HF component
decreased immediately after CA/PCI (from 56.8% to 53.7%) in
the placebo group (p = 0.026) and did not change in zileuton
group (from 51.8% to 51.5%). Normalized LF component in-
creased from 43.2% to 46.3% after procedure (p = 0.019) in
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the placebo group and remained unchanged in the zileuton
group (from 48.1% to 48.5%). Calculated low-to-high frequen-
cies ratio increased in the placebo group by 12% and decre-
ased by 3.4% in the zileuton group (p = 0.024). Transient pro-
longation of the PQ interval (from 157.1 to 181 ms, p < 0.001)
and QTc (from 434.9to 459.1 ms, p < 0.001) were seen direc-
tly after the procedure only in patient receiving placebo. In all
patients, regardless of zileuton treatment, transient QRS time
prolongation was noted (p < 0.01). No differences in HRV
parameters and ECG alterations were found between the sub-
ject who had PCl or CA only.

Conclusions: The pharmacological inhibition of 5-lipoxy-
genase increases HRV in patient with stable angina and pre-
vents transient prolongation of PQ and QTc intervals caused by
coronary procedures. Antileukotrienes drugs might be of inte-
rest as a novel class of cardiac drugs.

RO17

Diabetes increased risk of detectable coronary
artery calcium score among patients undergoing
dual-source computed tomography coronary
angiography

Karolina Kryczka, Edyta Kaczmarska, Cezary Kepka,
Zofia Dzieliriska, Joanna Petryka, Lukasz Mazurkiewicz,
Mariusz Kruk, Marcin Demkow, Witold Ruzytto

Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata
Wyszynskiego, Warszawa

Background: Diabetic patients have a high prevalence of
coronary artery disease (CAD) and diagnose in this group sho-
uld be performed with caution. Use of dual-sorce computed
tomography (DSCT) for CAD evaluation in intermediate risk
patients has been widely approved in clinical practice.

Aim: To determine relationship between type 2 diabetes
mellitus (DM), coronary artery calcium score (CACS) and symp-
toms of CAD in one year follow up.

Material and methods: From the prospective Anin CTA
registry 306 consecutive patients were identified (63.8% wo-
men mean age 58 % 10 yrs), in whom DSCT was performed
and atherosclerotic stenoses < 70% were diagnosed. In these
patients pharmacological treatment was modified according to
clinical state and risk factors.

Results: DM was present in 12.7% of patients and among
these group, hypertension, hyperlipidemia, smoking, stroke,
family history of CAD were present in 79.5%, 74.3%, 35.9%,
7.7%, 25.6% respectively. In whole group (n = 306) CACS = 0

was found in 56.2% of patients. But among diabetics CASC = 0
was significantly rare observed comparing to the patients with
no DM (35.9% v. 64.2%, p = 0.0089). Also, the atherosclerotic
stenoses in coronary arteries in range 50-70% were more often
observed in the group of diabetics (15.4% v. 8.2%, p = 0.09).
There were 69% of patients with stenoses < 30% in the diabe-
tic group comparing with 75% of non-diabetics (p = NS). Du-
ring one year follow-up no myocardial infarctions, strokes, ho-
spitalizations due to any cardiac events were found. In the gro-
up of patients who presented angina on follow up (n = 65),
patients with DM stayed in minority (20% v. 80%, p = 0.05).

Conclusions: Our study revealed that patients with DM
had higher prevalence of detectable CASC and atherosclerotic
stenoses in range 50-70% than the rest of studied population.
These confirm the clinical evidence that diabetes mellitus is
associated with high prevalence of CAD. Although in diabetics
more advanced stages of atherosclerotic plaque in coronary
arteries were found, an anginaless course of the disease was
presented more often. However the exact, noninvasive diagnose
of CAD by DSCT and subsequent proper treatment caused good
outcome in one year follow up.

R0O18

Zalezno$¢ pomiedzy kompleksem intima-
-media tetnic szyjnych a choroba wiencowa
jest silniejsza u kobiet niz mezczyzn

Anna Kabtak-Ziembicka, Tadeusz Przewtocki, Wiestawa Tracz,
Agnieszka Rostawiecka, Piotr Podolec

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Choréb
Serca i Naczyn, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
Krakdéw

Cel: Ocena sity zaleznosci pomiedzy gruboscig komplek-
su intima-media tetnic szyjnych (CIMT) u kobiet i mezczyzn
a prawdopodobieristwem obecnosci choroby wieficowej (CAD),
tj. zwezenia > 50% w przynajmniej 1 tetnicy wieficowej.

Material i metody: USG tetnic szyjnych i angiografie tet-
nic wienicowych wykonano u 1421 chorych (995 mezczyzn,
426 kobiet) przyjetych z podejrzeniem CAD. Wartos¢ CIMT
przedstawiono jako $rednig arytmetyczng z pomiaréw maksy-
malnej grubosci CIMT w tetnicy szyjnej wspélnej, opuszce oraz
wewnetrznej. Na podstawie ilosciowe] koronarografii okreslo-
no obecnos$¢ zwezen i zaawansowanie CAD.

Wyniki: Obecnos$¢ zwezerr w tetnicach wieficowych
> 50% wykazano u 797 (80,1%) sposrod 995 mezczyzn oraz
u 254 (59,6%) sposrod 426 kobiet. Wartosci CIMT byty wyzsze
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u kobiet z istotng CAD w poréwnaniu do kobiet bez istotnych
zwezen w tetnicach wieficowych (1,34 £ 0,35 mmv. 1,01 £
+ 0,32 mm, p < 0,001); podobnie u mezczyzn z CAD v. bez
CAD (1,41 = 0,41 mmv. 1,10 + 0,3 mm; p < 0,001). CIMT
dodatnio korelowata z zaawansowaniem CAD zaréwno u ko-
biet (r = 0,498; p < 0,001), jak i u mezczyzn (r = 0,339,
p < 0,001). Punkt odciecia dla $redniej wartosci CIMT zwiaza-
ny z najwyzszym prawdopodobiefistwem obecnoéci zwezen
w tetnicach wieficowych > 50% byt nizszy u kobiet (CIMT >
> 1,0 mm) niz u mezczyzn (CIMT > 1,1 mm). U kobiet,
u ktérych srednia warto$¢ CIMT przekraczata 1,0 mm, czufos¢,
swoistos¢, dodatnia i ujemna wartos¢ predykcyjna dla obecno-
Sci istotnej CAD wyniosty odpowiednio: 86,6%; 59,3%; 75,9%
oraz 75%. U mezczyzn, u ktérych stwierdzano $rednig wartos¢
CIMT > 1,1 mm, wyniosty one odpowiednio: 76,2%; 59,1%;
88,2% oraz 38,1%. Ryzyko CAD u mezczyzn z CIMT > 1,1
mm byto 0 29% (Cl = 1,22-1,37; p < 0,001) wyzsze, a u ko-
biet z CIMT > 1,0 mm o 44% (Cl = 1,33-1,55; p < 0,001)
wyzsze, w poréwnaniu do chorych z nizszymi Srednimi war-
tosciami CIMT. Na podstawie statystyki kappa stwierdzono
niska zalezno$¢ pomiedzy CIMT a istotng CAD u mezczyzn
(kappa = 0,293) i satysfakcjonujaca u kobiet (kappa = 0,475).

Whioski: CIMT jest silniejszym parametrem prognostycz-
nym obecnosci co najmniej jednego zwezenia tetnicy wiefico-
wej > 50% u kobiet niz u mezczyzn. Srednia wartos¢ CIMT >
1,0 mm wiaze sie z prawdopodobienistwem obecnosci istotnej
CAD u kobiet wynoszacym 86%, podczas gdy u mezczyzn dla
CIMT > 1,1 mm prawdopodobieristwo to wynosi 76%.

Problemy stalej stymulacji serca

R0O19
Endocardial leads mutual abrasions

Andrzej Kutarski', Barbara Matecka?, Agnieszka Kotodziriska?,
Marcin Grabowski?

"Medical University of Lublin, Department of Cardiology, Lublin;
2Medical College of Jagiellonian University, Department of
Electrocardiology, Cracow; 3Medical University of Warsaw,
Department of Cardiology, Warsaw

Background: External tube of permanent lead abrasions
in the crush syndrome mechanism, abrasion against the PM/ICD
case in the pocket are commonly known phenomenon. Its po-
ssibility with participation of tricuspid valve apparatus were
described too. We described the new mechanism of perma-
nently implanted lead abrasion in intracardiac region.

Material and methods: We performed examination of 740
endocardial leads removed from 410 patients aged aver. 63.9
years. All leads were extracted pervenously using mechanical
systems (polypropylene telescopic Byrd dilators). Macroscopic
examination presented in 103 out of them, the abrasion of exter-
nal lead insulation with exposure of the metal wire in intracar-
diac part of leads. Lead abrasion were confirmed by microsco-
pic examination. Appearance of this phenomenon was asso-
ciated with infective indications for lead removal, coronary si-
nus electrode implanted and presence of excess of implanted
electrodes. The risk of lead abrasion increased significantly with
number of leads implanted, overmuch lead’s length, age of le-
ads and number of intervention prior lead explanations. In
multivariate analysis following factors were associated with lead
abrasion: increased number of removed electrodes, mean age
of all electrodes, infective indications for pacemaker removal,
presence of coronary sinus electrode and excess of implanted
electrodes. Intracardiac lead abrasion may have association with
lead dependent endocarditis and probably reflects place of ve-
getations.

Conclusions:

1. Mechanical abrasions of silicone lead’s insulation in the
heart chambers resulted from mutual friction occur.

2. Implant duration, number of leads, CS leads presence as
well as overmuch of lead’s length (looping) are factors faci-
litating leads’ abrasions.
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Table. Results [R019]

Lead abrasion Abrasion Abrasion Certain P*
absent probable abrasion
Number of patients 265 42 103
Indications for lead extraction Non-infective indications 148 (55.8%) 13 (30.9%) 46 (44.7%) < 0.0001
Local pocket infection 94 (35.5%) 19 (45.2%) 19 (18.4%) < 0.0001
Lead dependent endocarditis 23 (8.7%) 10 (23.8%) 38 (36.9%) < 0.0001
Number of leads in heart before
lead extraction (SD) 1.83 +0.74 266 +0.96 25+08 0.007
Number of extracted leads in
one patient (SD) 1.54 +0.77 244 +1.39 2.50 = 0.81 0.039
CS (LA, W) lead presence 31 11 38
(11.7%) (26.2%) (36.9%) < 0.0001
Overmuch of lead length in right atrium 33 15 45
- too long loops or long loop in tricuspid valve (12.4%) (35.7%) (43.7%) < 0.0001
Age of oldest one lead in the system
before extraction (in months) 71.8 =556 1260634 1141 =629 0.81
Average age of extracted leads
in the patient (in months) 67.6 =51.4 1086 +49.1 1029 =518 0.622

RO20

Lokalizacja elektrody przedsionkowej

a zaburzenia przewodnictwa
miedzyprzedsionkowego i przedsionkowo-
-komorowego u pacjentow z choroba wezla
zatokowego leczonych stala stymulacja

Przemystaw Skoczyniski!, Agnieszka Stawuta', Jacek Gajek?,
Andrzej Mysiak?

TKlinika Kardiologii Akademii Medycznej we Wroctawiu, Wroctaw;
2Klinika Kardiologii Akademii Medycznej we Wroctawiu, Wroctaw

Wstep: Znaczny odsetek pacjentéw z choroba wezla za-
tokowego manifestuje zaburzenia przewodnictwa miedzyprzed-
sionkowego, co prowadzi do wystepowania migotania przed-
sionkéw (AF). W wielu doniesieniach podkreslano, ze znieksztal-
cenie zalamka P jest zwigzane z czestszym wystepowaniem AF,
dotyczyto to jednak oceny zatamka P podczas rytmu wlasnego.
W dalszym ciggu niewiele jest doniesier na temat zwiazku okre-
Slonej morfologii i szerokosci zatamka P wystymulowanego,
a czestoscig wystepowania AF w tej grupie chorych, a wyniki
dotychczasowych badar sg sprzeczne. Umiejscowienie elek-
trody przedsionkowej w uszku prawego przedsionka i stymula-
Cja z tego miejsca wigze sie ze znacznym wydtuzeniem prze-
wodnictwa przedsionkowo-komorowego, nawet przy braku
dysfunkgcji wezta przedsionkowo-komorowego. Wystepuje
wowczas duzy odsetek stymulacji komorowej i czestsze wyste-
powanie migotania przedsionkéw. Dotyczy to zwlaszcza pa-

cjentéw ze sprawnym przewodzeniem wstecznym. Celem ba-

dania byta ocena wptywu umiejscowienia elektrody przedsion-

kowej na przewodnictwo miedzyprzedsionkowe i odsetek sty-
mulacji komorowe;j.

Materiat i metody: Badana grupe stanowili pacjenci z cho-
roba wezfa zatokowego, bez stwierdzonych zaburzen przewod-
nictwa przedsionkowo-komorowego leczeni stafa stymulacja
dwujamowa. Srednia wieku wynosita 69,6 + 16,7 lat; K - 40;
M - 26. Pacjentéw podzielono na 2 grupy: Grupa | (n = 36)
- stymulacja uszka prawego przedsionka; Grupa Il (n = 30)
- stymulacja dachu prawego przedsionka. Oceniano czas prze-
wodnictwa przedsionkowo-komorowego w rytmie wiasnym
oraz podczas stymulacji AAl 60 i 90/min. Ponadto oceniano
czas trwania zalamka P w rytmie wlasnym oraz w rytmie sty-
mulowanym i odsetek stymulacji komorowej.

Wyniki: Réznica miedzy czasem przewodzenia przedsion-
kowo-komorowego na rytmie wlasnym, a rytmem stymulowa-
nym zaréwno przy stymulacji z czestoscia 60/min, jak i 90/min,
byta istotnie dtuzsza w grupie z elektroda w uszku prawego przed-
sionka (35 £ 16,5v.3 = 6,7 ms, p < 0,005160 = 30,5v. 22 +
= 11,4 ms, p < 0,005). Czas trwania zatamka P byt istotnie dtuzszy
w grupie | (141,7 = 24,6 v. 113 = 14,9 ms, p < 0,005). W gru-
pie | réwniez obserwowano wiekszy odsetek stymulacji komoro-
wej w poréwnaniu z grupg 11 (0,17 £ 0,1 v. 0,04 = 0,03).
Whioski:

1. Stymulacja okolicy dachu prawego przedsionka moze wia-
zac sie z mniejszymi zaburzeniami przewodnictwa miedzy-
przedsionkowego.

2. Stymulacja okolicy uszka prawego przedsionka wigze sie
z wiekszym odsetkiem stymulacji komorowej w trybie sty-
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mulacji DDD w poréwnaniu ze stymulacja dachu prawe-
go przedsionka.

RO21

The outermost silicon and polyurethane
insulation lead failure

Agnieszka Kotodziriska!, Andrzej Kutarski?,
Marcin Grabowski', Barbara Matecka®, Grzegorz Opolski'

"Warszawski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Warszawa; 2Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Katedra i Klinika
Kardiologii, Lublin; 3Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
Klinika Elektrokardiologii Instytutu Kardiologii, Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawia II, Krakéw

Background: Polyether polyurethane (PEU) elastomers
undergo biodegradation in the mechanism of environmental
stress cracking (ESC) that concerns the outermost insulation that
was in direct contact with tissue, associated with macrophage
and foreign body giant cell adhesion to the device and the rele-
ase of lysosomal oxidants. The abrasions of the outermost sili-
con lead insulation might appear in the intracardiac region, in-
travenous (crush syndrome) and in the pocket part of the leads
(due to friction between leads or lead and pulse generator).

Aim: To determine the frequency of the outermost insula-
tion lead damage.

Material and methods: 301 leads (146 atrial, 113 ventri-
cular, 31 ICD) were removed from 182 patients (pts), mean pt
age was 63.7 years old (range 8-89). Reasons for removal were
chronic pocket infection (CPI) (38 pts), infective endocarditis
(IE) (32 pts), non functional leads (112 pts). The mean time
from lead implantation to removal was 81.9 months. The outer-
most insulation was silicon in 281 leads and polyurethane in
20 leads (ICD). The outermost leads insulations were analyzed
in stereomicroscope and scanning electron microscope.

Results: The outermost PEU ICD leads insulation were da-
maged in the intracardiac part in 18/20 (90%), intravenous 6/20
(30%), in the pocket region 3/20 (15%) most likely in the mecha-
nism of ESC. There were only 6/20(30%) leads removed due to
indications associated with inflammation process (CPI or IE). There
were 84 silicone outermost lead insulation abrasions with perfo-
ration. Insulation damages of atrial leads: in the intracardiac part
25 (17.1%), intravenously 3 (2.1%), in the pocket 4 (2.7%) and
ventricular leads in intracardiac 39 (34.5%), in intravenous
5 (4.4%) and in the pocket region 7 (6.2%) and there was in ICD
lead one case of abrasion in the intracardiac part.

Conclusions: In case of PEU insulated leads damages
were observed most frequently in the intracardiac part of the
leads and were present mainly in patients who underwent
lead removal due to non functional lead. Abrasions of the
outermost silicon insulation were noticed most frequently in
the intracardiac part of the lead and more often concerned
ventricular leads.

R0O22

Lead’s ligature failure and overmuch of lead
length in right heart - can we observe it only?

Andrzej Kutarski', Barbara MateckaZ, Marcin Grabowski3,
Agnieszka Kotodziriska®

"Medical University of Lublin, Department of Cardiology, Lublin;
2Medical College of Jagiellonian University, Department of
Electrocardiology, Krakéw; 3Medical University of Warsaw,
Department of Cardiology, Warsaw

Background: There is controversy regarding dealing over-
much of lead’s length (long lead loops) in right atrium. It can be
caused by lead fracture (on ligature at vein access or crush syn-
drome) and (more frequently) with incompetence of lead liga-
ture. The after-effects of this phenomenon are not described.

Aim: Search of an dependence (connection) of this phe-
nomenon with infective endocarditis and condition of extrac-
ted lead.

Material and methods: 346 ptsere send to our dept. for
transvenous lead extraction and in 76 out of them significant
overmuch of lead’s length in right heart were noted. All leads
were extracted using mechanical tools (usually Byrd dilators);
no laser or RF energy were used. We compared of patient’s
date, effectiveness procedure and intracardiac tube lead abra-
sion in subgroup of pts. with normal lead route and pts. abnor-
mally long intracardiac lead loops.

Results: The table below summarizes complications and
other characteristics in both groups.

Conclusions: Long-tem staying abnormally long lead lo-
ops in right heart made lead extraction more difficult and terri-
ble (more strong adherent tissue) and seems to have connec-
tion with more frequent phenomenon appearance of exter-
nal tube lead abrasion with spiral metal conductor exposure
and - probably with infective endocarditis but not with po-
cket infection.
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Table. Results [R022]

Lead loop location Overmuch Loop of lead Loop of lead Typical lead Istotnos¢
of lead loop in tricuspid valve  in right atrium, position réznicy
longevity in atrium or in right ventricle  tricuspid valve (normal
or in right ventricle loop length)
No of pts (%) 54/405 (13.3%) 38/405 (9.4%) 92/405 (22.7%) 313/405 (77.3%) -
No of lead extracted 115 82 197 532 -
Patient’s gender (males) 32/54 (59.3%) 21/38 (55.3%) 53/92 (57.6%) 190/313 (60.7%) NS
Patient’s age (years) 8-86 60.7 (19.6) 27-86 63.9 (15,4) 8-8662.0(17.9) 5-91 64.5(17.4) NS
Average number of leads in
patient before extraction (SD) 1-42.41(0.71) 1-52.47 (0,92) 1-52.43 (0.80) 1-6 1.97 (0.84) < 0.005
To long loop mechanism Functional lead 34/54 (63.0%) 21/38 (55.3%) 55/92 (59.8%) - < 0.05
ligature failure
Abandoned lead  6/54 (11.1%) 11/38 (28.9%) 17/92 (18.5%) - < 0.05
ligature failure
Lead brake autside  6/54 (11.1%) 6/38 (15.8%) 12/92 (13.0%) - < 0.05
suture (fracture,
crush syndrome)
Accidental staying  5/54 (9.3%) 0/38 (0%) 5/92 (5.4%) - < 0.05
to long lead loop
Advisable stayed to  3/54 (5.6%) 0/38 (0%) 3/92 (3.3%) - < 0.05
long lead loop
(groowing child)
Average number of lead extracted 1-42.20(1.19) 1-4 2.36 (1.40) 1-42.29 (1.08) 1-6 1.72 (0.90) < 0.05
in single patient (SD)
Average explanted lead 1-18184.5(51.2) 15-25298.5(62.1)  1-25290.2 (56.1) 1-37577.4 (53.6) < 0.03
duration (months) (SD)
Age of oldest explanted lead 6-248 92.3 (56.9) 15-276110.4 (70.2) 6-276 99.8 (90.0) 6-386 83.9 (61.7) < 0.05
in the patient (SD)
Indications for lead extractions Lead dependent — 12/54 (22.2%) 11/38 (28.9 %) 23/92 (25.0%) 48/313 (15.3%) < 0.001
endocarditis (%)
Chronic pocket 19/54 (35.2%) 8/38(21.1%) 27/92 (29.3%) 103/313 (32.9%) < 0.001
infection (%)
Non-infective 23/54 (42.6%) 18/38 (50.0%) 42/93 (45.6%) 162/313 (51.8%) < 0.001
indications (%)
Full radiol. success 45/54 (83.3%) 36/38 (94.7%) 81/92 (88.0%) 293/313 (93.6%) NS
Partial radiol. success 8/54 (14.8%) 1/38 (2.6%) 9/92 (9.8%) 19/313 (6.1%) NS
Full clinical success 53/54 (98.1%) 37/38 (97.4%) 90/92 (97.8%) 312/313(99.7%) NS
Technical problems occured 15/54 (27.8%) 12/38 (31.6%) 27/92 (29.3%) 31/313 (9.9%) < 0.0001
during extraction procedure (%)
Minor complications (%) 2/54 (3.7%) 1/38 (2.6%) 3/92 (3.3%) 6/313 (1.9%) NS
Maior complications (%) 0/54 (0.0%) 0/30 (0.0%) 0/92 (0.0%) 6/313 (1.9%) NS
Major & minor complications (together) 2/54 (3.7%) 1/38 (2.6%) 3/92 (3.3%) 12/313 (3.8%) NS
Lead external tube Probable (%) 10/54 (18.5%) 4/38 (10.5%) 14/92 (15.2%) 27/313 (8.6%) < 0.0001
intracardiac abrasion
Certain (%) 23/54 (42.6%) 21/38 (55.3%) 44/92 (47.8%) 57/313 (18.2%) < 0.0001
Unpresent (%) 21/54 (38.9%) 13/38 (34.2%) 34/92 (37.0%) 229/313 (73.2%) < 0.0001
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R0O23

Non-infective indications for lead extraction
in spotlights of common practice of reference
centre experience

Andrzej Kutarski!, Marcin GrabowskiZ, Barbara Matecka3

"Medical University of Lublin, Department of Cardiology, Lublin;
2Medical University of Warsaw, Department of Cardiology,
Warsaw; 3Medical College of Jagiellonian University, Department
of Electrocardiology, Cracow

Background: During the last HRS Congress on 2009 r Heart
Rhythm Society Expert Consensus on treatment of permanent
pacing complications, including indications for lead extraction.

Aim: We decided to search, what were rationales for such
procedures in common practice in spotlights mentioned guide-
lines.

Table. Indications for lead extraction [R0O23]

Material and methods: Analysis computer data-base of oldest
and biggest one referential centre of lead extraction in Poland.

Results: During last 3.5 years 389 pt were send to our
dept. for transvenous lead extraction. We extracted 700 leads,
125 abandoned in them; there were 525 BP, 79 UP and
18 VDD PM leads and 77 ICD leads as well. 27% were atrial
and 73 - ventricular. Radiological success rate was 93% but
clinical - over 96%. The table below summarizes lead extrac-
tion indications utilized in daily practice. In 65% of pts. class 1,
in 2% class 2a, in 32% class 2b indications were recognized
retrospectively. But known anomalously placed leads (A or V
perforating leads, LV placed leads) had to be extracted with
outstanding safety precautions (class 3).

Conclusions: In over 50% leads are extracted due to in-
fective indications, but avoidance of overmuch of abandoned
leads consists the second lead extraction motive and are per-
formed during CIED procedure.

HRS 2009 class Number of pts (%)
Lead dependent endocarditis 1 69 17.74%
Pocket infection 1 129 33.16%
VCS syndrome with limited of evident symptoms 1 2 0.51%
Droped-in lead with ending in CVS & life threatening
arrhythmias which may pose an immediate threat
to the patient if left in place 1 16 4.11%
Interference with active CIED system or
with therapy of breast cancer 1 3 0.77%
Recapture of venous access using extraction
of functional or abandoned lead for new lead implantation
in case of innominate/subclavian vein occlusion 1 or2a 33 8.48%
Implantation which would require > 4 leads
in SV or > 5in VCS 2a 3 0.77%
Chronic pain et device insertion side 2a 3 0.77%
Extraction during CIED procedure Superfluous lead  Overmuch of leads 2b 12 3.08%
when contraindications are absent functional functional, change
of pacing mode, upgrading
Superfluous lead  Dislodgement 2b 9 2.31%
non functional
Exit block 2b 12 3.08%
Permanent AF, atrial lead 2b 4 1.03%
Defective 2b 66 16.97%
Overmuch of leads 2b 7 1.80%
Extracardiac pacing 2b 1 0.26%
2 HV ICD lead 2b 1.29%
Child 2b 2.31%
Missed tip location (out of standard position) 3 6 1.54%
All patients 389 100.00%
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RO024

Differences in encapsulating leads tissue
in patients who underwent transvenous
leads removal

Agnieszka Kotodziriska!, Andrzej Kutarski?,
Lukasz Koperski3, Marcin Grabowski!,
Grzegorz Opolski'

"Warszawski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika
Kardiologii, Warszawa; 2Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Katedra i Klinika Kardiologii, Lublin; 3Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Katedra i Zaktad Anatomii Patologicznej, Warszawa

Background: Endocardial leads are encapsulated by fi-
brocollagenous tissue. Features of vasculogenesis, focal infil-
trates of lymphocytes, plasma cells, histiocytes as well as foci
of calcification can be present, sometimes hemosiderin in ma-
crophages and extracellularly in the connective tissue can be
observed.

Aim: Characterize specific tissue reaction of encapsula-
ting lead tissue in patients who underwent transvenous lead
removal.

Material and methods: 56 leads (27 atrial, 24 ventricular,
5 1CD) were removed from 31 patients (pts) (mean age 70 years).
Indications for removal were chronic pocket infection (CPI) (9),
infective endocarditis (IE) (6), non functional leads (NF) (16 pts).
Leads with their surrounding tissues were immediately fixed in
paraformaldehyde. Tissues were embedded in paraffin wax,
stained with hematoxylin-eosin and examined histologically. The
outermost insulation leads abrasion were examined in stereo-
microscope.

Figure. Example of encapsulating lead granuloma tissue [R024]

Results: Mean lead age encapsulated by connective tissue
sheath was 89 whereas encapsulate by granulation tissue was
47.34 months (p = 0.03). Calcification was present in 12 (%)
patients. Presence of haemosiderin was observed only in intra-
venous lead abrasion with perforation (29%; p = 0.007) and
correlated significantly with c-reactive protein levels (p = 0.001)
and white blood cells (p = 0.008). Vasculogenesis was present in
1 (6%) with NF, 5 (56%) with CPl and 3 (50%) with IE (p = 0.02).

Conclusions: Cranulation in encapsulating tissue were
observed in pts with younger leads. The presence of haemosi-
derin correlated with elevated inflammation markers. Vasculo-
genesis was observed more often IE and CPI what might indica-
te indirectly thickness of the sheath.
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RO25

Pelna tetnicza rewaskularyzacja
u chorych z choroba niedokrwienna serca
ponizej 60. roku zycia

Piotr Pasek!, Tomasz Hrapkowicz!, Krzysztof Filipiak!,
Marcin Krasori!, Roman Przybylski!, Piotr Knapik?,
Marian Zembala'

1$laski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Oddziat Kliniczny
Kardiochirurgii i Transplantologii, $laskie Centrum Chordb Serca,
Zabrze; 2Slaski Uniwersytet Medyczny, Oddziat Kliniczny
Kardioanestezji i Intensywnej Terapii, $laskie Centrum Chordb
Serca, Zabrze

Wstep: Znakomite wyniki odlegle rewaskularyzacji mie-
$nia sercowego z uzyciem tetnicy piersiowej wewnetrznej za-
checaja kardiochirurgéw do jak najczestszego uzycia obu tet-
nic piersiowych wewnetrznych oraz tetnicy promieniowej
i wykonywania petnej rewaskularyzacji tetniczej. Szczegélnie
uzasadnione wydaje sie zastosowanie kilku pomostow tetni-
czych w grupie chorych mfodszych, ponizej 65. roku zycia,
u ktérych spodziewany czas przezycia po operacji powinien
by¢ dtuzszy.

Materiat i metody: W pracy przedstawiono wyniki petnej
tetniczej rewaskularyzacji mig$nia sercowego, u chorych z cho-
roba niedokrwienna serca ponizej 60. roku zycia, operowa-
nych w SCCS, w Zabrzu, w latach 2007-2009.

Wyniki: Tabela 1 dotyczy chorych poddanych zabiegowi
CABG ponizej 60. roku zycia z wykorzystaniem tylko jednej
LITA+ pomosty zylne (SV).

Whioski:

1. Catkowita rewaskularyzacja tetnicza wyznacza najbardziej
skuteczny kierunek w chirurgicznym leczeniu choroby nie-
dokrwiennej serca.

2. Zaréwno wskazniki $miertelnosci, jak i mozliwosci wysta-
pienia powiktah pooperacyjnych, nie réznig sie w znacza-
cy spos6b od wynikéw leczenia choroby wiericowej z uzy-
ciem pomostow zylnych.

Tabela 1. [RO25]

3. Rosnaca liczba rewaskularyzowanych chorych z petng re-
waskularyzacja tetnicza jest widocznym znakiem nowo-
czesnej i bardzo skutecznej chirurgii wieficowe;j.

RO26

Operacje kardiochirurgiczne u 80-letnich
chorych i starszych - wyniki leczenia w osrodku
zabrzanskim w latach 2006-2009

Daniel Steter!, Joanna Sliwka!, Daniel CieslaZ, Jerzy Foremny',
Jerzy Pacholewicz', Izabela Jaworska', Anetta Kowalczuk',
Roman Przybylski', Waldemar Pakosiewicz?, Marian Zembala'

1Slaski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Oddziat Kliniczny
Kardiochirurgii i Transplantologii, Slaskie Centrum Choréb Serca,
Zabrze; 2Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze; 3Slaski Uniwersytet
Medyczny, Oddziat Kliniczny Kardioanestezji i Intensywnej Terapii,
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Wstep: Rosnacy Sredni wiek leczonych chorych z jedno-
czesnym rozwojem medycyny, w tym kardiochirurgii, kardiolo-
gii i intensywnej terapii, spowodowal, iz potrzeba leczenia doty-
czy w coraz wiekszym stopniu chorych w podesztym wieku. Na
podstawie badan statystycznych oszacowano oczekiwana dtu-
gos¢ przezycia w wieku 80 lat na 8,1 lat, a w wieku 89 lat na
6 lat. Oceniono réwniez, iz operacje kardiochirurgiczne prze-
prowadzone w grupie pacjentéw > 80. roku zycia, pozostaja-
cych w dobrej kondycji psychicznej i fizycznej maja wptyw na
poprawe jakosci zycia i zmniejszenie og6lnej smiertelnosci.

Cel: Ocena wynikéw leczenia w okresie wczesnym, szpi-
talnym u chorych 80-letnich i starszych poddanych operacjom
kardiochirurgicznym w osrodku zabrzanskim w latach 2006-
-2009.

Materiat i metody: Oceniono 76 kolejnych pacjentéw
80-letnich lub starszych (40 kobiet, tj. 52,6% i 36 mezczyzn,
tj. 47,4%) poddanych operacjom kardiochirurgicznym w la-
tach 2006-2009 w Oddziale Kardiochirurgii i Transplantolo-
gii Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu. U 42 pacjen-
téw wykonano zabieg pomostowania tetnic wieicowych bez
uzycia krazenia pozaustrojowego (OPCAB), u 6 z uzyciem

2007  Zgony w okresie 2008 Zgony w okresie 2009 Zgony w okresie
szpitalnym szpitalnym szpitalnym
' Ogotem * 323 3(0,9%) 361 1(0,3%) 292 3(1,0%)
2 Wytacznie tetnicza 77 (23,8%) 1(1,3%) 94 (26,03%) 1(1,1%) 85 (29,1%)
3> 2 tetnice + SV 25 (7,7%) 0 46 (12,7%) 0 31(10,6%)
Ogotem (%) 102 (31,6%) 1(0,9%) 140 (38,8%) 1(0,7%) 116 (39,7%)
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krazenia (CABQ). Operacje skojarzone pomostowania aortal-

no-wieficowego wraz z wymiana uszkodzonej zastawki lub

naprawa istniejacej (CABG + AVR, CABG + MVpl + TVpl,

CABG + AAA) wykonano u 7 pacjentéw, operacje wymiany

lub plastyki zastawki serca u 16 oraz przeznaczyniowa lub

przezkoniuszkowg implantacje zastawki aortalnej metoda TAVI

u 5 chorych. Srednie ryzyko operacyjne oceniane wedtug

EuroScore wynosito 8,6 pkt. Niewydolnos¢ ukfadu krazenia oce-

niana na podstawie klasy czynnosciowej NYHA wynosita ki |

-16; 11 - 34; Il - 21; IV - 5, przy $redniej frakcji wyrzutowej

lewej komory serca (LVEF) 50%.

Wyniki: Smiertelnoé¢ szpitalna w badanej grupie wyniosta
6,6% (n = 5), udary moézgu 2,6% (n = 2), niedokrwienie trzew-
ne 2,6% (n = 2), przediuzona wentylacja > 24 h 21% (n = 16),
niewydolnos¢ nerek 5,3% (n = 4). Analiza wieloczynnikowa
wykazata, iz niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu w badanej
grupie byfa rozpoznana przedoperacyjnie choroba naczyr ob-
wodowych (OR 8,8); ryzyka przedtuzonej (> 24 h) wentylacji
mechanicznej byty BMI > 30 (OR 5,1) oraz pilny tryb zabiegu
(OR 3,1); ryzyka niewydolnosci nerek byty BMI > 30 (OR 1,2)
oraz niewydolnos¢ nerek przedoperacyjna (OR 13,5).
Whioski:

1. Operacje serca u chorych w wieku podesztym sg skutecz-
nym sposobem leczenia i poprawy jakosci zycia takze
u chorych w wieku podesztym.

2. Dfugoterminowe przezycie w duzej mierze determinowa-
ne jest towarzyszacymi chorobami oraz ogélnym stanem
pacjenta w okresie przedoperacyjnym.

3. Poszukiwanie alternatywnych metod leczenia schorzen
serca, takich jak metoda TAVI, powinno by¢ zarezerwo-
wane dla chorych starszych z grupy bardzo duzego ryzyka
ze wspotistniejacymi chorobami.

RO27

Czy zabieg bez krazenia pozaustrojowego jest
bezpieczny u pacjentéw ze zwezeniem pnia
lewej tetnicy wiencowej?

Joanna Sliwka', Jerzy Pacholewicz!, Arkadiusz Farmas!,
Wojciech Karolak?, Daniel Ciesla3, Tomasz Hrapkowicz!,
Marian Zembala'

1Slgski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Oddziat Kliniczny
Kardiochirurgii i Transplantologii, §Iqskie Centrum Chordb Serca,
Zabrze; Maritime Heart Center, Department of Cardiac Surgery,
Dalhousie University, Halifax, Nova Scotia, Kanada; 3$laskie
Centrum Chordb Serca, Zabrze

Wstep: Istotne zwezenie LM, definiowane jako zwezenie
pnia lewej tetnicy wieficowej = 50% jest wskazaniem do re-
waskularyzacji chirurgicznej wykonywanej z uzyciem krazenia
pozaustrojowego.

Cel: Ocena wewnatrzszpitalnych wynikéw pacjentéw ze
zwezeniem LM operowanych bez krazenia pozaustrojowego
w poréwnaniu z konwencjonalnym zabiegiem pomostowania
aortalno-wieficowego.

Materiat i metody: Badaniem retrospektywnym objeto
wszystkich pacjentéw jednego osrodka, u ktérych wykonano
izolowane pomostowanie aortalno-wieficowe pomiedzy 1 stycz-
nia 2004 a 31sierpnia 2005.Catkowita liczba 382 kolejnych
pacjentéw z izolowanym lub nieizolowanym zwezeniem LM
poddana zostata rewaskularyzacji z wykorzystaniem krazenia
pozaustrojowego (CABG n = 265) lub bez (OPCAB n = 117).
Wybér techniki operacyjnej byt dokonywany w sposéb nieran-
domizowany. Poréwnano grupy CABG i OPCAB pod wzgle-
dem charakterystyki przed-, danych §réd- i wezesnego okresu
pooperacyjnego. Zastosowano model wieloczynnikowej regresji
logistycznej do okreslenia ryzyka wystapienia punktéw konco-
wych badania: zgonu, zawatu migsnia sercowego, udaru OUN.
Uwzgledniono réwniez inne czynniki, takie jak: transfujza, re-
operacje z r6znych przyczyn, migotanie przedsionkéw, poope-
racyjng niewydolnos$¢ nerek.

Wyniki: U pacjentéw w grupy OPCAB stwierdzono wiek-
sze ryzyko operacyjne wedtug skali EuroScore (4,73 = 3,01
v. 3,8 = 2,87; p = 0,004), czeéciej wystepujace istotne zwezenia
w tetnicach dogfowowych (17,9%v. 9,1%; p < 0,05) oraz prze-
byty udar OUN (7,7% v. 3,0%; p < 0,05). U pacjentéw z grupy
CABG czesciej wystepowata 3-naczyniowa choroba wierico-
wa (33,2% v. 19,7%; p < 0,05) oraz wskaznik kompletnej re-
waskularyzacji (ICOR) wynosit 1,023 = 0,308 v. 0,9 = 0,306;
p < 0,0001). Nie wykazano znaczacych réznic pomiedzy gru-
pami CABG i OPCAB w zakresie $miertelnosci (3,4% v. 3,4%;
p = NS), pooperacyjnego zawatu miesnia sercowego (3,0%
v. 5,1%; p = NS), wystapienia udaru OUN (1,5% v. 2,6%;
p = NS) lub zakazenia rany (0,0% v. 0,9%; p = NS). Czas trwa-
nia wentylacji mechanicznej oraz czas hospitalizacji byty row-
niez na podobnym poziomie w poréwnywanych grupach (od-
powiednio 15,9 v. 15,8 g; p = NS oraz 6,7 v. 6,9 dni; p = NS).
Analiza wieloczynnikowa wykazata, iz niezaleznymi czynnikami
ryzyka zgonu w czasie hospitalizacji sa reoperacje wieficowe,
zabieg w trybie nagtym, pte¢ Zzeiiska oraz wiek powyzej 70 lat
(OR odpowiednio 199; 36,9; 4,6; 7,4).

Whioski: Nie znaleziono ré6znic we wczesnych wynikach
leczenia operacyjnego u pacjentéw ze zwezeniem pnia lewej
tetnicy wieficowej, poréwnujac zabiegi w krazeniu i bez kraze-
nia pozaustrojowego. Technika operacyjna OPCAB jest bez-
pieczna i skuteczna metoda leczenia u pacjentéw z krytycz-
nym LM w poréwnaniu do techniki klasyczne;.
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Przewlekla choroba nerek jako czynnik ryzyka
objawowej p6znej okluzji zylnych pomostéw
aortalno-wiencowych w ostrych zespotach
wiencowych, ale nie w przewleklej chorobie
wiencowej

Pawet Rostoff!, Jadwiga Nessler', Andrzej Gackowski',
Grzegorz Gajos', Pawet Latacz?, Ewa Konduracka!',
Bohdan Nessler!, Jerzy Sadowski®, Wiestawa Piwowarska'

TUniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Choroby
Wiencowej Instytutu Kardiologii, Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawta II, Krakéw; 2Slaski Uniwersytet Medyczny, Oddziat
Ostrych Zespotéw Wiecowych, Samodzielny Publiczny Szpital
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Wstep: Istnieja silne dowody kliniczne, ze pacjenci z prze-
wlekta choroba nerek (CKD) stanowig populacje o wysokim
ryzyku sercowo-naczyniowym. Znaczenie CKD jako predykto-
ra ryzyka objawowej péznej okluzji zylnych pomostéw aortal-
no-wienicowych (SVG) u chorych po CABG nie jest okreslone.
Celem badania byta ocena wystepowania i okreslenie wptywu
CKD na ryzyko objawowej p6znej okluzji SVG u chorych po
CABG.

Materiat i metody: Do badania wiagczono 124 kolejnych
pacjentéw po CABG (78 M, w wieku 43-77 lat, $rednio 61,9 +
+ 7,9 lat) spetniajacych nastepujace kryteria: (a) nawrét diawi-
cy piersiowej co najmniej 12 miesiecy po CABG, potwierdzo-
nej w badaniach nieinwazyjnych; (b) brak istotnej progres;ji
miazdzycy (< 30% przyrost zwezenia) w niepomostowanych,
natywnych tetnicach wieficowych. Ostry zesp6t wiericowy (ACS)
rozpoznano u 63 (50,8%) chorych. U pacjentéw z ACS stwier-
dzono takg sama liczbe implantowanych SVG, jak u chorych
z przewlekia CAD (2,3/pacjent).

Wyniki: W badanej populacji, CKD rozpoznano u 104
(83,9%) chorych. Nie stwierdzono réznic w wystepowaniu CKD
miedzy grupami: z ACS i przewlekta CAD (87,3% v. 80,3%;
p = NS). Jednoczynnikowa analiza wariancji wykazata istotna
zalezno$¢ miedzy CKD z GFR < 60 ml/min/1,73 m? a p6Zna
okluzja SVG u chorych z ACS (OR 2,59; 95% Cl 1,33-5,27).
Nie stwierdzono zwiazku miedzy CKD a p6zna okluzja SVG
u chorych z przewlektag CAD. W analizie wieloczynnikowej wy-
kazano istnienie pieciu niezaleznych predyktoréw objawowej
po6znej okluzji SVG u chorych z ACS: palenie tytoniu (OR 4,01;
95% Cl11,42-11,38), pte¢ zeriska (OR 3,19; 95% Cl 1,64-6,53),
BMI > 30 kg/m? (OR 2,75; 95% Cl 1,92-8,14), stezenie fibry-
nogenu > 3,5 g/l (OR 2,15; 95% Cl 1,01-4,65) oraz czas od
CABG (OR 1,11; 95% CI 1,01-1,23).

Whioski:

1. Przewlekta choroba nerek z GFR < 60 ml/min/1,73 m?
jest istotnym, ale nie niezaleznym predyktorem ryzyka p6z-
nej objawowej okluzji zylnych pomostéw aortalno-wier-
cowych w ostrym zespole wieficowym.

2. Nie stwierdzono zwiazku miedzy wystepowaniem prze-
wlektej choroby nerek a objawowa p6zna okluzjg zylnych
pomostéw aortalno-wieficowych u pacjentéw z przewlekia
choroba wiencowa.
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Zaburzenia gospodarki weglowodanowej
a rokowanie chorych po pomostowaniu
naczyn wiencowych

Anna Drohomirecka, Anna M. Zon, Katarzyna Solarz,
Edwin Kuznik, Katarzyna Konsur, Joanna Fiedukiewicz,

Marcin Rak, Romuald Cichon

Dolnoslaskie Centrum Chordb Serca MEDINET, Wroctaw

Cel: Ocena zaburzen gospodarki weglowodanowej u pa-
cjentéw poddawanych zabiegom pomostowania naczyn wien-
cowych oraz ich wptywu na rokowanie odlegfe.

Materiat i metody: Badaniem objeto 68 chorych (Sredni
wiek 64,8 + 9,6, od 42-87 lat; 30 kobiet) operowanych z po-
wodu choroby wieficowej. Przedoperacyjnie oznaczono odse-
tek hemoglobiny glikowanej (HbA, ), nastepnie monitorowano
glikemie srédoperacyjna i w okresie pooperacyjnym. U 15 pa-
cjentéw wykonano ztozony zabieg wiencowo-zastawkowy,
u pozostatych izolowane pomostowanie naczyn wiericowych.
W okresie obserwacji wynoszacym srednio 34,3 + 9,9 miesie-
cy uzyskano dane o losie 59 z 65 (91%) chorych wypisanych ze
szpitala. Za punkt korficowy uznano wystapienie powaznego
zdarzenia sercowo-naczyniowego - MACE (zgon z przyczyn
sercowo-naczyniowych, zawat, udar).

Wyniki: 17 chorych (25%) w chwili przyjecia do szpitala
miafo rozpoznang cukrzyce. Odsetek HbA, wynosit 7,1 +1,3%
u diabetykéw (grupa DM) i 5,5 = 0,4% u chorych bez wywia-
du cukrzycy (grupa nDM). Wiekszy odsetek HbATc byt zwia-
zany z gorsza kontrolg glikemii (wyzszymi stezeniami glukozy)
u diabetykéw tylko w czasie zabiegu (r = 0,66, p = 0,004),
natomiast u chorych bez cukrzycy - we wczesnym okresie po-
operacyjnym (r = 0,41, p = 0,003). U chorych, ktérzy w czasie
catej obserwacji doswiadczyli MACE, stwierdzono wyzsze od-
setki HbA,_ (6,65 = 1,54%v. 5,76 = 0,76%, p = 0,03). Mimo
iz skumulowane przezycie wolne od MACE byto poréwnywal-
ne u chorych z lub bez rozpoznanej cukrzycy (ryc.), to wyzszy
odsetek HbA, , po uwzglednieniu wieku i pfci chorych, punk-
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Rycina. Skumulowana proporcja przezy¢ wolnych od MACE
u chorych z cukrzyca i bez niej [R029]

tacji w skali EURO, rodzaju operacji, frakcji wyrzutowej lewej
komory, funkgji nerek, liczby pomostowanych naczyn wienco-
wych, byt czynnikiem ryzyka wystapienia MACE w catej popu-
lacji (HR: 1,82, 95% ClI 1,29-2,35, p = 0,026), oraz wykazywat
takg tendencje w grupie nDM (HR: 7,64, 95% Cl 5,49-9,8,
p = 0,064).

Whioski: Hemoglobina glikowana jest parametrem dobrze
prognozujacym problemy z kontrola glikemii w okresie okoto-
operacyjnym, jak i wystapienie powaznych powiktar sercowo-
naczyniowych w odlegltym okresie obserwacji nie tylko u cho-
rych z juz rozpoznana cukrzyca, ale réwniez u pacjentéw bez
wywiadu w kierunku zaburzen gospodarki weglowodanowe;j.
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Operacyjne leczenie chordb serca
u pacjentow przewlekle dializowanych
- wybér czy ostateczno$c?

Ewa Kucewicz-Czech, Ewa Urbariska, Jacek Wojarski,
Stawomir Zeglen, Jerzy Pacholewicz, Roman Przybylski,

Jerzy Czapla, Dawid Borowik

Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Wstep: Pacjenci ze skrajng postacia niewydolnosci nerek
wymagajacy dializy zagrozeni sa naglym zgonem sercowym.

W pismiennictwie Swiatowym, na podstawie badar klinicznych,
toczy sie dyskusja, ktéra probuje odpowiedzie¢ na pytanie, czy
inwazyjne, operacyjne leczenie moze wydtuzy¢ czas zycia cho-
rych dializowanych, obcigzonych schorzeniami serca.

Cel: Ocena wezesnych powikfan i Smiertelnosci wewnatrz-
szpitalnej u chorych dializowanych poddanych operacjom kar-
diochirurgicznym.

Material i metody: W naszym osrodku w okresie od
01.09.2005 do 02.02.2010 roku przeprowadzono zabiegi
kardiochirurgiczne u 24 przewlekle dializowanych chorych
(2 kobiety, 22 mezczyzn). Sredni wiek chorych wyniést 54 lata.
Frakcje wyrzutowa lewej komory o wartosci ponizej 50%
stwierdzono u 12 chorych. W skali NYHA 8 chorych znajdowa-
tosiew Ist, 13 wllst., 3 wlll st. U 8 chorych (33,3%) stwier-
dzono wieloletnig cukrzyce, u 21 (87,5%) nadcisnienie tet-
nicze, u 5 (20,8%) chorobe naczyi obwodowych, jeden chory
(4,2%) przebyt udar w przesztosci, u zadnego chorego nie stwier-
dzono aktywnego zapalenia wsierdzia. U 4 chorych (16,7%)
wykonano pomosty aortalno-wiencowe z uzyciem krazenia po-
zaustrojowego (CABG); u 7 chorych (29,2%) wykonano te sama
operacje, ale w technice OPCAB (off-pump), u 5 (20,8%) prze-
prowadzono zabieg ztozony, wymiany zastawki aortalnej i po-
mosty aortalno-wieficowe, u 4 (16,7%) chorych przeprowadzo-
no zabieg naprawy tetniaka aorty wstepujacej, u pozostatych
chorych wykonano plastyki lub wymiany zastawek serca. Okres
przed-, $r6d- i pooperacyjny objety byt restrykcyjnym protoko-
tem postepowania.

Wyniki: Wyniki operacyjne i pooperacyjne przedstawio-
no w tabeli. Zmarto trzech chorych z powodu udaru niedo-
krwiennego, tamponady i niedokrwienia trzewnego - $miertel-
no$¢ w badanej grupie wyniosta 12,5%.

Whioski: Przeprowadzone badanie upowaznia do stwier-
dzenia, ze uzyskane wyniki w tej niezwykle trudnej i wymaga-
jacej grupie pacjentow sa akceptowalne. Nalezatoby wiec roz-
wazac wczedniejsza kwalifikacje chorych dializowanych do le-
czenia operacyjnego schorzei serca.

Tabela. Wyniki [R0O30]

135,0 min + 37,7
79,2 = 26,9 (40-133 min)
20 = 22,2 (5-95 h)
Catkowity pobyt w oddziale pooperacyjnym 4,6 = 2,8 dnia
1 chory (4,1%)
3 chorych (12,5%)
3 chorych (12,5%)

Czas krazenia pozaustrojowego

Czas zaklemowania aorty

Czas wentylacji mechanicznej ptuc

Reoperacja z powodu krwawienia

Zespdt matego rzutu (IABP)

Zgon
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Wrodzone wady serca — PFO/ASD

— diagnostyka i leczenie

RO31

PFO morphology by transesophageal
echocardiography differs in symptomatic
and asymptomatic PFO patients

Monika Pieculewicz, Tadeusz Przewtocki, Piotr Wilkotek,
Lidia Tomkiewicz-Pajak, Elzbieta Suchor, Bartosz Sobien,
Grzegorz Kopec, Piotr Podolec

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Choréb Serca
i Naczyn, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta |l
Krakow

Aim: Data on the relationship between PFO morphology
and risk of stroke are limited. The aim of this study was to inve-
stigate whether the PFO morphology assessed by Transesopha-
geal Echocardiography (TEE) differs in patients with symptoms
from those who have asymptomatic PFO.

Material and methods: We analyzed 120 consecutive
patients [(68 F, 52 M); mean age of 42.3 = 12.3 (18-60)] who
underwent TEEs prior to transcatheter PFO closure for crypto-
genic cerebrovascular event (Group 1), and compared them to
100 consecutive patients [(58 F, 42 M); mean age of 41.7 +
+ 14.7 (18-57)] with asymptomatic PFO found incidentally on
TEE (Group II). The diagnosis of stroke was based on the occur-
rence of a new and abrupt focal neurological deficit, with neu-
rological signs and symptoms persisting for > 24 hours, subse-
quently confirmed by computed tomography and/or MRI. Mul-
tiplane TEE was conducted according to guidelines using com-
mercially available instruments. The interatrial septum was
viewed in the transverse midesophageal four-chamber view and
the longitudinal biatrial-bicaval view. PFO was diagnosed with
intravenous injections of agitated saline while the patient was
at rest and with Valsalva maneuver. We analyzed the data for
PFO size (rest and maximum separation of septum primum and
secundum during Valsalva maneuver), tunnel length (maximum
overlap of septum primum and secundum), presence of atrial
septal aneurysm (ASA) (> 15 mm mobility), severity of shunting
(mild: 3-9, moderate: 10-30, severe: > 30 microbubbles) and
prominence of Eustachian valve.

Results: The Groups did not differ with respect to age and
sex distribution. Group | had larger PFO size (maximum separa-
tion of PFO 4.1 = 1.5 v. 1.2 = 1.4 mm, p < 0.0001), longer
tunnel length (14.4 = 6v. 11.9 = 5.4 mm, p < 0.05) and a greater
frequency of ASA (57% v. 18%, p < 0.0001) compared to the
Group Il (controls). They also had a higher proportion of large

PFOs (= 4 mm) (50% v. 18%, p < 0.001), and severe shunting
(40% v. 2% p < 0.0001). The rest separation of PFO were not
significantly different just as frequencies of prominent Eusta-
chian valve.

Conclusions: PFO in symptomatic patients is larger in size,
has a longer tunnel and more frequently is associated with ASA.
Asymptomatic patients with PFO characteristics similar to tho-
se seen in stroke patients should be scheduled for more careful
clinical evaluation. Worth debate is if such patients should be
subjected to a prospective studies on indications for PFO clo-
sure for stroke prevention.
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Transcranial Doppler ultrasonography
the first choice for screening of PFO

Monika Pieculewicz, Tadeusz Przewtocki, Lidia Tomkiewicz-
-Pajak, Marta Hlawaty, Piotr Wilkotek, Elzbieta Suchon,
Bartosz Sobien, Anna Kabtak-Ziembicka, Piotr Podolec

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medlicum, Klinika Choréb Serca
i Naczyn, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawfa Il, Krakéow

Background: Persistent foramen ovale (PFO) is conside-
red a cause of cryptogenic stroke and a risk factor for neurolo-
gical events in group of young patients (pts). The reference stan-
dard for identifying a PFO is contrast-enhanced transesophage-
al echocardiography (TEE).

Aim: To evaluate the feasibility of the transcranial Dop-
pler and its diagnostic sensitivity compared to transesophageal
echocardiography.

Material and methods: We investigated 350 consecutive
pts [(201 F, 149 M); mean age of 34.1 = 16.9 (13-62)] diagno-
sed in our department due to cryptogenic stroke, TIA or other
neurological symptoms in years 2001-2009. All patients under-
went, in the same day, the TCD and TEE evaluation. The TCD
and TEE tests were performed according to a standardized pro-
cedure: In brief, 10 mL of air-mixed saline was injected into
the right antecubitalvein in three different times, while the Dop-
pler signal was recorded during Valsalva maneuver During TCD
the contrast passage into the right-middle cerebral artery was
recorded 25 seconds after valsalva manouver.

Results: We detected a right-to-left shunt in 180 patients
(51.4%) and no-shunts in 170 patients (48.6%) with both TCD
and TEE. In 15 (3.4%) patients TEE evaluation didn’t show
a contrast passage that we after detected with TCD. In 18 (5.1%)
patients only the TEE revealed a PFO. The feasibility of both
method was 100%. The TCD had sensitivity of 95% and the
specifity of 92% in diagnosis of PFO.
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Conclusions: TCD has an equal sensitivity compared to
TEE in PFO diagnosis. These methods are complementary for
PFO diagnosis, but TCD should be recommended as the first
choice for screening because of its low cost, and high feasibility.

R0O33

Closure of atrial septal defect in patients
with borderline shunt - is it worth it?

Monika Pieculewicz, Tadeusz Przewtocki, Piotr Wilkotek,
Maria Olszowska, Lidia Tomkiewicz-Pajak, Marta Hlawaty,
Bartosz Sobien, Elzbieta Suchon, Piotr Podolec

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Choréb Serca
i Naczyn, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II, Krakow

Background: Closure of atrial septal defect in patients with
borderline shunt is controversial.

Aim: To evaluate the outcomes of transcatheter closure of
secundum atrial septal defect (ASD) in patients with a borderli-
ne shunt.

Material and methods: 120 pts (90 F, 30 M) with a mean
age of 34.3 = 15.7 (21-48) years with small ASD who under-
went transcatheter closure were analyzed. All patients had an
isolated secundum ASD with pulmonary to systemic blood flow
- Qp:Qs ratio = 1.5, mean 1.4 + 0.3 (1.2-1.5). A symptom-
limited treadmill exercise tests with respiratory gas exchange ana-
lysis, transthoracic color Doppler echocardiographic study and
Quality of life (QoL) (using the SF36 questionnaire [SF36q]) were
repeated in all pts before and 12 months after the procedure.

Results: The ASO device was successfully implanted in all
pts (procedure time 23.3 = 4.9 [10-33] minutes, fluoroscopy
time 8.2 = 4.1 [6-11] minutes). There were no major compli-
cations. The defect echo diameter was 7.3 + 3.8 (6-12) mm.
The mean balloon stretched diameter of ASD was 9.4 * 3.9
(7-16) mm. The diameter of the implanted devices ranged from
8 to 16 mm. At 12 months after ASD closure, all the pts showed
a significant improvement of exercise capacity. 7 QoL parame-
ters (except mental health) improved at 12 months compared

with baseline data. The mean SF36q scale increased significan-
tly in 96 (80%) pts by a mean of 45.2 + 21.1 (9-67). The right
ventricular dimension decreased in 20 pts (75%) (tab. 1).
Conclusions: Closure of ASD in patients with borderline
shunt caused a significant and long-lasting clinical and hemo-
dynamic improvement after percutaneous treatment.
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Improvement of migraine headache after
transcatheter closure of patent foramen ovale
in cryptogenic stroke patients

Katarzyna Spisak-Borowska', Jerzy Machowski!,
Ewa Konarska-Kuszewska?, Przemystaw Weglarz?2,
Agnieszka Drzewiecka-Gerber?, Janusz Drzewiecki?,
Maria Trusz-Gluza?, Grzegorz Opala3

"Neurology Department, Oswiecim; 2I Department of Cardiology,
Silesian University of Medicine, Katowice; 3Department of
Neurology, Aging, Degenerative and Cerebrovascular Diseases,
Silesian University of Medicine, Katowice

Background: Patent foramen ovale (PFO) is considered
a cause of migraine headache (MHA) in young patients (pts).
The prevalence of MHA is higher in cryptogenic stroke patients
with PFO than in the general population. The reason of such
a dependence is still unclear. The goal of this study was to ana-
lyze the effect of percutaneous closure of PFO on MHA in pa-
tients with neurological events.

Material and methods: 149 pts at a mean age of 38 = 12
years underwent catheter closure of their PFO for prevention
of recurrent crypogenic stroke or TIA. 50 pts had ischemic stro-
ke, 81 pts had TIA and 18 pts had = 1 neurological events.
A one year analysis of migraine symptoms before and after PFO
closure were performed at 62 patients (46 pts with MHA with
aura). Migraine severity was assessed before PFO closure and
next 6 and 12 month after PFO closure - number, intensity,
duration of episodes, The Migraine Disability Assessment Test
(MIDAS), migraine severity scale.

Table 1. [RO33]
Before ASD closure 12 months after ASD closure p value before v. 12 months
Time of exercise (min) 125 4.1 189 £54 < 0.001
VO2 peak (ml/kg/min) 102 =43 15.5+53 < 0.001
SF36q scale (0-100) 343 22 86.7 = 21.7 < 0.0001
Right atrial area (cm?) 22.8+2.9 172 +1.7 < 0.0001
Right ventricular area (cm?) 20.5 + 1.37 13.1+1.9 < 0.0001
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Results: MHA was completely abolished in 14 pts (22.5%)
after 6 months and in 24 pts (38.7%) after 12 months. At the
end of follow up period a significant reduction of duration,
number and intensity of MHA and decrease points in the MI-
DAS and migraine severity scale was observed (p < 0.001).

Conclusions: Trancatheter closure of PFO can result in
complete resolution or marked reduction in number, intensity
and duration of MHA.

R0O35

The pregnancy in women after transcatheter
closure of atrial septal defects

Monika Pieculewicz, Tadeusz Przewtocki, Piotr Wilkotek,
Bartosz Sobien, Lidia Tomkiewicz-Pajak, Grzegorz Kopec,
Agata Lesniak-Sobelga, Piotr Podolec

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Choréb Serca
i Naczyn, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia Il, Krakéw

Background: Many women undergoing percutaneous clo-
sure of ASD are in childbearing age but data on the outcome of
pregnancy in women with ASD after transcatheter closure is
limited.

Aim: To investigate the magnitude and determinants of
cardiac and obstetric complications during pregnancy in wo-
men with ASD after transcatheter closure.

Table 1. Predictors of events [R035]

Material and methods: 42 consecutive women with
a mean age of 25.2 = 16.1 (20-44) with ASD after transcathe-
ter closure with the Amplatz Septal Occluder were analyzed.
A total of 42 women gave birth to 40 full-term healthy babies,
2 miscarriages (4.8%) had occured. Detailed recordings of each
completed pregnancy (n = 40, 26.2 = 11.1 (11-349) months
after transcatheter closure) were obtained. Cardiac events were
defined as heart failure, stroke, TIA, arrhythmias, endocarditis;
obstetric events as PIH, preeclampsia, eclampsia, HELLP syn-
drome, premature labor, postpartum hemorrhage.

Results: Cardiac events were observed duringin 3 (7.5 %)
of the completed pregnancies and included: supraventricular
arrhythmias in 2 (5%) and right heart failure - shin oedemain 1,
(2.5%). None of these complications required hospitalization.
Severe obstetric complications during completed pregnancies
were not observed except minor ones: moderate hypertension
(n = 3, 7.5%), prolonged bleeding (n = 3, 7.5%), premature
rupture of membranes (n = 2, 5%). Women > 30 years appear
to be at greater risk for both cardiac and obstetric complica-
tions (tab. 1).

Conclusions:

1. The frequency of miscarriages and obstetric complications
in women after transcatheter closure of ASD is low and
comparable to that in the general population of healthy
women. Maternal complications were seen more often in
women > 30 years.

2. Cardiac complications in women after transcatheter closu-
re of ASD are rare, and do not place the patients at incre-
ased risk or require hospital admission.

Cardiac events (7.5%)

Obstetic events (20%)

Pulmonary hypertension 1.63(0.4-6.5) 1.14(0.75-2.33)
History of arrhytmia 2.68 (0.4-5.44) 1.45(1.2-3.8)

Maternal age > 30 yrs 5.64 (1.7-20.1) 4,62 (1.2-3.62)
Previous completed pregnancy 0.99 (0.23-5.1) 0.98(0.12-3.2)

Precence of RV dilatation

1.98 (0.45-2.99)

0.76 (0.34-4.28)
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Ostra zatorowosc ptucna

R0O36

Mean platelet volume predicts early death
in acute pulmonary embolism

Maciej Kostrubiec!, Andrzej Labyk!, Justyna Pedowska-
-Wtoszek!, Szymon Pacho!, Krzysztof Jankowski',
Barbara Lichodziejewska', Lukasz OstrowskiZ, Piotr Pruszczyk!

"Warszawski Uniwersytet Medyczny, Klinika Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii, Warszawa; 2Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Zaktad Radiologii, Warszawa
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Six month echocardiographic
and tomographic evaluation after
acute pulmonary embolism

Szymon Pacho!, Justyna Pedowska-Wioszek!,

Andrzej Labyk', Barbara Lichodziejewska!,

Edyta IlnickaZ, Michat Ciurzyriski!, Katarzyna Kurnicka!,
Maciej Kostrubiec', Krzysztof Jankowski',

Piotr Pruszczyk!

'Warszawski Uniwersytet Medyczny, Szpital Dziecigtka Jezus,
Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Warszawa;
2Warszawski Uniwersytet Medyczny, Szpital Dziecigtka Jezus,
Zakfad Radiologii Klinicznej, Warszawa

Aim: Recently, mean platelet volume (MPV) was reported
to predict venous thromboembolism. Moreover, MPV correla-
tes with platelet reactivity and indicates poor outcome in acute
coronary syndromes. We hypothesized that in acute pulmona-
ry embolism (APE) MPV is elevated and may predict mortality.

Material and methods: The study included consecutive
192 patients with APE, (79 M/113 F, 64 = 18 yrs) and 100 con-
trols matched for age, sex and concomitant diseases. On ad-
mission blood samples were collected for MPV and troponin
measurements. Although MPV did not differ between APE and
controls (10.0 = 1.2 v.10.1 = 0.8 fl), it differed between low
and intermediate or high risk APE (9.4 = 1.2 fl, 10.3 = 1.1 fl,
10.3 = 1.8 fl; respectively, p < 0.0001).

Results: Eighteen (9%) APE patients died during 30-day
observation. MPV was higher in non-survivors than survivors
(10.7 £ 1.4 flv. 9.9 = 1.2 fl, p < 0.01). The areas under ROC
curves of MPV were 0.658 (95% Cl: 0.587-0.725) for predic-
ting 30-day mortality, and 0.712 (95% Cl: 0.642-0.775) for
7-day mortality. MPV > 10.9 fl, showed sensitivity, specificity,
PPV and NPV for death within 30 days (39%, 81%, 18%, 93%,
respectively) and for 7-day mortality (54%, 82%, 18%, 96%).
Multivariable analysis revealed MPV was the independent mor-
tality predictor for 7- and 30-day all-cause mortality (HR 2.0
[C195%: 1.3-3.0, p < 0.001] and 1.7 [C1 95%: 1.2-2.5, p < 0.01],
respectively). MPV were higher in patients with myocardial in-
jury than in those without troponin elevation (10.2 = 1.1 fl
v. 9.8 = 1.2 fl; p = 0.02). There were correlations between
MPV and right ventricle (RV) diameter and RV dysfunction (r = 0.28,
p < 0.01and r = 0.19, p < 0.02, respectively).

Conclusions: MPV is an independent predictor of early
death in APE. Moreover, MPV in APE is associated with right
ventricular dysfunction and myocardial injury.

Aim: Assessment of incidence of pulmonary hyperten-
sion (PH) assessed by echocardiography in patients six mon-
ths after acute pulmonary embolism (APE) and comparison
with thormboembolic resolution evaluated by contrast en-
hanced mutli-slice computed tomography imagining
(MSCT).

Material and methods: Retrospective analysis of echo-
cardiographic outcome of 75 patients (45 female, 30 males
aged 58,33 + 19,9) afterAPE treated in our department in
the years 2007-2009 and comparison to results of MSCT
exams performed 6 months after the onset of pulmonary
embolism.

Results: We observed a group of 75 patients diagno-
sed with APE for a period of six months of controlled anti-
coagulation. MSCT exams were performed with 64 row
Toshiba Aquilion scanner and for echocardiogarphic exams
Philips IE 33 was used. After six months of anticoagulation
9 patients had shortened acceleration time (AcT < 80 ms),
18 patients had tricuspid regurgitation peak gradient (TRPG)
exceeding 31 mm Hg, suggesting pulmonary hypertension.
Interestingly, shortened AcT was found in 3 patients with
normal AcT at acute phase APE. Both AcT < 80 ms and
TRPG = 31 mm Hg was observed in 5 patients. Echocar-
diographic signs of pulmonary hypertension did not corre-
spond with MSCT imagining results - patients with echo-
cardiographic signs of PH had no remnant pulmonary arte-
ry thrombi, while 4 patients with residual thrombi in pul-
monary arteries presented no signs of right ventricle
overload and PAH.

Conclusions: In six months observation of patients after
APE it is suggested to perform echocardiographic and CT ima-
gining in order to fully assess the results of therapy.
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Signs of myocardial ischemia on ECG correlate
with elevated plasma cardiac troponin and
right ventricular systolic dysfunction in acute
pulmonary embolism
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Ostra zatorowosc¢ plucna (OZP) - leczenie

i wczesne rezultaty. Analiza kolejnych

353 pacjentéw hospitalizowanych w jednym
o$rodku - doswiadczenie 3-letnie
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Michat Ciurzynski, Ewa Rzewuska, Magdalena Koczaj-Bremer,
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Aim: Plasma cardiac troponins (cTn) are frequently eleva-
ted in acute pulmonary embolism (APE), also ST-segment ab-
normalities on electrocardiography are commonly observed in
APE patients. However, it has not been defined which ventricle
is a potential source of cTn release. We assessed potential rela-
tionship between electrocardiographic signs of myocardial ische-
mia, systolic dysfunction of both ventricles at echocardiogra-
phy and cTn levels in APE.

Material and methods: We evaluated consecutive 94 pts
(42 M, 52 F, aged 63 = 19 years) with APE. On admission
blood samples were collected for cTnl or cTnT and standard
12 lead ECG were performed. Following signs of myocardial
ischemia were analyzed: T-wave inversion [T(-)] and ST-de-
pression or elevation (= 1 mV, at = 2 leads). The assessment
of systolic function of both ventricles was performed by echo-
cardiography.

Results: In 33 (35%) pts cTn exceeded the upper reference
limit of our laboratory. The history of coronary artery disease
(27% v. 31%) and previous myocardial infarction (12% v. 10%)
did not differ in pts with elevated cTn [cTn(+)] and non-eleva-
ted cTn [cTn(-)]. In cTn(+) group T(-) or ST-depression were
observed more frequently than in cTn(-) (32 [97%)] v. 46 [75%],
p < 0.01). However, both groups presented similar frequency
of ST-elevation (7 [21%] v. 11 [18%], p = NS). Interestingly,
cTn levels correlated with the number of leads with T(-) or
ST-depression (R 0,30; p < 0,01). Moreover, in cTn(+) group
RV systolic dysfunction was more frequent (15 [54%] v. 4 [7%],
p = 0.0001), while LV contractility abnormalities occurred si-
milarly in both groups (3 [11%] v. 8 [15%], p = NS).

Conclusions: Signs of myocardial ischemia (ST-segment
changes) on ECG in APE correlate with an elevated cTn and
with the impairment of right but not left ventricle systolic func-
tion at echocardiography.

Wstep: Charakterystyka grupy i wczesne rezultaty lecze-
nia pacjentéw z ostra zatorowoscia ptucna (OZP), hospitalizo-
wanych w jednym osrodku.

Materiat i metody: Analiza 353 kolejnych pacjentow, 141 M,
212 K, (redni wiek 64,7 = 18,12 lat) z OZP potwierdzona
spiralng tomografia komputerowa, leczonych w osrodku refe-
rencyjnym w latach 2007-2010.

Wyniki: Pacjentéw podzielono na grupy: wysokiego
(WR), posredniego (PR) i niskiego (NR) ryzyka zgonu z po-
wodu OZP, zgodnie z aktualnymi wytycznymi ESC. Grupa
WR objefa 23 pacjentéw (10 M, 13 K, wiek 70,13 + 16,95
lat), PR 146 pacjentéw (61 M, 85 K, wiek 65,77 = 17,74
lat), a grupa NR 184 chorych (70 M, 114 K, wiek 63,17 =
+ 18,45 lat). Zdecydowana wiekszos¢ (91,8%) byta leczona
heparynami (niefrakcjonowana lub drobnoczasteczkowa),
trombolize zastosowano u 24 pacjentéw: 39,1% z grupy WR,
u 8,9% z grupy PR i 1% z grupy NR. 5 chorych z grupy PR
(3,42%) wiaczono do badania PEITHO - w wyniku randomi-
zacji otrzymali tenekteplaze lub placebo. Catkowita Smier-
telno$¢ wewnatrzszpitalna wyniosta 7% (z powodu OZP
5,4%), w grupie WR: 65,2% (OZP 43,5%), PR 6,2% (OZP
4,1%), NR 2,2% (OZP 1,3%). 4 z 9 pacjentéw WR, ktorzy
otrzymali leczenie trombolityczne zmarto - $miertelnos¢
44,4%, natomiast Smiertelnos¢ u chorych z grupy wysokiego
ryzyka nie leczonych trombolitycznie wyniosta 55,5%. De-
cyzja o rozpoczeciu leczenia trombolitycznego oparta byta
o analize przeciwwskazan (miedzy innymi: rozsiany proces
nowotworowy, niedawno przebyta operacja). Istotnymi czyn-
nikami prognostycznymi $miertelnosci catkowitej byty: wiek
[OR 1,07 (95% C1 1,02-1,12)], tetno [OR 1,04 (95% CI 1,02-
-1,06)] oraz stezenie kreatyniny [OR 3,65 (95% CI 1,62-8,27)],
ktore réwniez byto istotnym czynnikiem prognostycznym
Smiertelnosci w grupie NR [OR 3,9 (95% ClI 1,6-9,8)]. Steze-
nie Nt-pro-BNP oraz troponiny | w surowicy byty istotnie
wyzsze u pacjentow, ktérzy zmarli.
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Whioski: Nie tylko wiek i stan hemodynamiczny, ale row-
niez stezenia kreatyniny, Nt-pro-BNP i troponiny | sa silnymi
czynnikami prognostycznymi smiertelnosci wewnatrzszpitalnej
u chorych z OZP. Z uwagi na wysoki odsetek zgonéw u pa-
cjentéw WR, nie leczonych trombolitycznie, terapia w tej gru-
pie chorych powinna by¢ bardziej intensywna, a przeciwwska-
zania do niej mniej restrykcyjne.

R0O40

3-month follow up in patients with
hemodynamic stable acute pulmonary
embolism with syncope as the presenting
symptom
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Background: Syncope (S) occurs in approximately 10%
patients with acute pulmonary embolism (APE) and is commonly
ascribed to the massive, hemodynamic instable APE.

Aim:

1. To assess the occurrence of S in 50 consecutive patients
(30 females, 20 males; aging from 31-88 years, mean age
of 70 years) with hemodynamic stable APE in whom other
reasons for S could be excluded and

2. to assess potential impact of S on 3-month clinical course
of the disease.

Results: We found S in 11 (22%) of patients. Patients with
APE-S, compared to patients with APE without S were older
(78.5 v. 68.2 yrs p < 0.05), however, both groups did not
statistically differ with baseline vital signs, angiographic, hemo-
dynamic, echocardiographic parameters as well as with results
of gaseometry, BNP, D-dimer and CRP. After starting antico-
agulation all patients survived and no APE recurrences were
found. Also, there were no differences in echocardiographic
and laboratory parameters between APE-S and APE without S
groups after 3-month follow up.

Conclusions: It is concluded, that S signals hemodynamic
stable APE more frequently than is quoted. APE-S patients co-
uld not be clearly discriminate from APE patients without S on
the basis of the parameters studied and S did not impact 3-
month course of hemodynamic stable APE.
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Acute pulmonary embolism registry
in Malopolska region - risk stratification
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Background: Acute pulmonary embolism (APE) is a life
threatening disease and one of the main causes of in-hospital
mortality. Mortality in APE still remains very high in spite of
progress in diagnostic tools and reaching about 30% when re-
garding patients with unrecognized APE.

Aim: The aim of the study was to assess clinical course and the
risk stratification of APE patients according to new guidelines of ESC.

Material and methods: The APE registry in Matopolska re-
gion consists of 205 consecutive patients who were hospitalized in
6 cardiology departments between 01.01.2005 and 30.09.2007,
with the mean age of 65.1 years = 15.3, 124 females and 81 males.
Mean hospitalization duration was 14.6 days (1-52 days).

Results: During hospitalization 23 patients died (11.2%). The
complications (death, cardiogenic shock, cardiac arrest, using of cat-
echolamines, respirotherapy and ventilation) during in-hospital stay
were observed in 57 (27.8%) patients. Fifty three patients were un-
stable (cardiogenic shock or hypotension). The troponin | or T level
was assessed in 147 (71.7%) patients and in 50 (34.0%) was positive.
In patients with positive troponin we observed 11 (22.0%) deaths, in
turn in patients with normal troponin T or | level 6 (6.2%) deaths
were observed. In patients with normal blood pressure we observed
significant difference in mortality when comparing patients with ele-
vated v. normal troponin level (14.3% v. 2.5%, p = 0.02). Throm-
bolytic therapy was used in 20 (9.8%) patients. In patients treated
with thrombolytic therapy 9 (45%) deaths were observed. We divid-
ed patients according to ESC 2008 guidelines risk stratification. The
,non-high risk” group consisted of 152 (74.1%) patients - mortality -
3.9%. The , high-risk” group consisted of 53 (26.8%) patients - mor-
tality - 32%. The ,non-high risk” was divided into following sub-
groups: 1. moderate-high (with 2 risk factors: both RV dysfunction
and positive injury markers) - mortality - 8.1%. 2. moderate with
1 risk factor - mortality - 3.6%. 3. low risk - no risk factors - 0% mortality.

Conclusions:

1. Mortality rate in pts treated with thrombolysis is still high.
2. In normotensive pts with elevated troponin level the risk of
death is 4-fold higher than in pts with negative troponin level.
3. Newrisk stratification pts admitted with APE, proposed by ESC
2008 guidelines, has a good correlation with clinical practice.
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Mobilizacja komérek prekursorowych
srodbtonka pod wplywem wysitku fizycznego
u pacjentéw z niewydolnoscia serca
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Wstep: Liczba krazacych komérek prekursorowych sréd-
btonka (EPC), definiowanych jako komérki CD34+ CD133+
VEGFR2+ rosnie po maksymalnym wysitku fizycznym u oséb
zdrowych. Wykazano réwniez wieksza liczbe krazacych EPC
u pacjentéw z niewydolnoscig serca (HF) poddanych rehabili-
tacji z programami treningowymi, w poréwnaniu z chorymi nie-
podejmujacymi zorganizowanego wysitku fizycznego.

Cel: Ocena wptywu krétkotrwatego wysitku fizycznego na
mobilizacje EPC u oséb z HF.

Materiat i metody: Do badania wiaczeni byli pacjenci
z HF na podtozu niedokrwiennym, z frakcja wyrzutowa lewej
komory (LVEF) 40% lub mniej, w wieku do 55 lat, z objawami
w klasie NYHA I lub II. Kryteriami wytaczenia byly: $wiezy (do
30 dni) zawat serca, dusznica niestabilna, cukrzyca, indeks masy
ciata (BMI) powyzej 35, brak leczenia statynami, choroba no-
wotworowa lub autoimmunologiczna, niewydolnos¢ nerek lub
watroby oraz inne formalne przeciwwskazania do préby wysit-
kowej. Zdrowi ochotnicy dobrani pod wzgledem wieku i pfci
stanowili grupe kontrolng. Prébe wysitkowa przeprowadzono
wedtug zmodyfikowanego protokotu Bruce’a w grupie bada-
nej i protokotu Bruce’a w grupie badanej. Krew byta pobierana
przed wysitkiem, 15 min po wysitku oraz 60 min po wysitku.
Liczbe EPC oznaczano w cytometrii przeptywowe;.

Wyniki: Zbadanych zostato 19 pacjentéw z HF (95% mez-
czyzn) oraz 20 zdrowych ochotnikéw (95% mezczyzn). Sredni
wiek wynosit 47,7 + 4,9 w grupie badanej i 46 + 5,9 w grupie
kontrolnej (p = 0,31). Mediana LVEF w grupie badanej wy-
nosifa 35 = 10%. Sredni czas wysitku wynosit odpowiednio
11,7 = 3,11 8,7 = 1,8 min, mediana maksymalnego ob-
cigzenia wynosifa odpowiednio 7,9 = 4,6 i 10,3 = 1,2 MET
(p < 0,001), a $redni wydatek energetyczny wynosit odpowied-
nio 69,5 = 32,9 80,8 = 25,7 kcal (p = 0,24). W obu grupach
doszto do istotnego statystycznie wzrostu liczby krazacych EPC

w 15 min po wysitku, z towarzyszacym spadkiem do wartosci
poréwnywalnych z wyjéciowymi 60 min od zakoriczenia wysit-
ku - mediany (+ rozstep miedzykwartylowy) liczby EPC w gru-
pie badanej wynosity: 1,7 = 1,7; 2,5 = 1,51 1,4 = 1,5 njul
(p = 0,036), z kolei w grupie kontrolnej: 2,1 = 1,9; 3,5 = 2,1
i1,9 = 2,3 njul (p = 0,002). Nie odnotowano istotnej staty-
stycznie réznicy w liczbie EPC miedzy grupami przed wysit-
kiem i 60 min po wysitku, natomiast liczba EPC 15 min po
wysitku byta istotnie statystycznie wieksza w grupie kontrolnej
(Srednia = SD): 2,3 = 1,1 v. 3,2 = 1,4 njul (p = 0,029).
W grupie badanej wykazano istotng statystycznie negatywna
korelacje miedzy LVEF a liczbg EPC w 15 min po wysitku
(R Spearman -0,57; p = 0,01).

Whioski: Zaréwno u chorych z HF w klasie NYHA i 1l
jak i u os6b zdrowych dochodzi do zwiekszenia liczby kraza-
cych EPC 15 min po krétkotrwatym wysitku fizycznym. Liczba
krazacych EPC u chorych z HF 15 min po wysitku fizycznym
jest mniejsza niz u oséb zdrowych. U chorych z niewydolno-
Scig serca LVEF koreluje negatywnie z liczbg EPC 15 min po
krotkotrwatym wysitku fizycznym - im nizsza LVEF tym wiecej
EPC po wysitku.
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Ekspresja mRNA aromatazy, receptora
androgenowego i estrogenowego alfa w lewej
komorze serca i w okolosercowej tkance
tluszczowej u samcoéw $wini z kardiomiopatia
wywolana tachykardia
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Wstep: W przebiegu niewydolnosci serca (NS) docho-
dzi do zmian w metabolizmie hormonéw ptciowych. Do-
wody na to pochodza gtéwnie z badan, w ktérych oceniano
stezenia tych hormonéw we krwi obwodowej. Wiedza do-
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tyczaca metabolizmu androgenéw i estrogenéw w miesniu
sercowym jest nadal znikoma. Celem pracy byto zbadanie
ekspresji genu receptora androgenowego (AR), aromatazy
(enzymu przeksztatcajacego androgeny w estrogeny) i recep-
tora estrogenowego alfa (ERa) w tkance miesnia lewej ko-
mory serca i w ttuszczu okofosercowym w stworzonym przez
nas $wiriskim modelu niewydolnosci serca indukowanej ta-
chykardia.

Materiat i metody: Homogenne meskie rodzenstwo Swini
rasy wielka biata polska (n = 11) bylo poddawane statej sty-
mulacji prawokomorowej o czestotliwosci 170/min, a 2 osob-
niki z wylaczonymi stymulatorami stanowity kontrole. Pod
wplywem stymulacji u $wir rozwijaty sie objawy NS i poszcze-
gélne osobniki byty usmiercane w kolejnych fazach choro-
by: fagodna NS (6-7 tygodni stymulacji), umiarkowana NS
(10-15 tygodni), ciezka NS (20 tygodni). RNA wyizolowane
z 30 mg prébek miesnia lewej komory serca (LK) i 100 mg
tkanki ttuszczowej okofosercowej poddano odwrotnej trans-
krypcji i analizowano z zastosowaniem ilosciowego PCR
w czasie rzeczywistym za pomoca starteréw zaprojektowa-
nych dla powielenia fragmentéw genéw ANP (atrial natriure-
tic peptide), BNP (brain natriuretic peptide), ERa, AR i aroma-
tazy. Jako gen referencyjny zastosowano GAPDH (glyceralde-
hyde 3-phosphate dehydrogenase).

Wyniki: Stymulacja prawokomorowa skutkowata uposle-
dzeniem funkgji skurczowej lewej komory serca (LVEF: 49 +
+ 10v. 22 = 10%, p < 0,05) z towarzyszacag wzmozona eks-
presja ANP i BNP w LK (23 000- i 90-krotny wzrost ekspres;ji
mRNA odpowiednio ANP i BNP w umiarkowanej i ciezkiej NS
wzgledem osobnikéw kontrolnych). Odnotowano stopniowe
zmniejszenie poziomu ekspresji genu kodujacego receptor an-
drogenowi w LK (124%, 58%, 26%; fagodna, umiarkowana,
ciezka NS wzgledem kontroli) oraz wzrost poziomu ekspresji
genu kodujacego ERa w LK (171%, 187%, 232%; tagodna,
umiarkowana, ciezka NS wzgledem kontroli). W miare progre-
sji NS zaobserwowano znacznie obnizony poziom mRNA aro-
matazy w LK w umiarkowanej i ciezkiej NS wzgledem tagodnej
NS (odpowiednio 7% i 7%). W okotosercowej tkance ttuszczo-
wej zaobserwowano odmienny wzér ekspresji opisanych ge-
néw. Poziom ekspresji genu kodujacego AR i ERax w fagodnej
NS (1158% i 427%), umiarkowanej (1129% i 267%) oraz
w ciezkiej NS (200% i 302%) byt podwyzszony w poréwnaniu
z ekspresja w grupie kontrolnej.

Whioski: Geny kodujace AR, ERa i aromataze ulegaja
ekspresji w miesniu lewej komory serca i w okotosercowe;j
tkance ttuszczowej. W eksperymentalnym modelu induko-
wanej tachykardia kardiomiopatii, progresja NS i remode-
ling serca u samcow $win jest zwigzany ze zmianami ekspre-
sji mRNA aromatazy, ERa i receptora androgenowego
w miesniu lewej komory serca i w okotosercowej tkance ttusz-
czowej. Okreslenie patofizjologicznego znaczenia obserwo-
wanych zjawisk.
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Leptin and exercise ventilatory efficiency
in patients with hypertrophic cardiomyopathy
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Background: There is an increasing interest in the role of
leptin in cardiovascular pathophysiology. Among others it is
suggested that leptin may play role in the regulation of respira-
tion. Ventilatory abnormalities in response to exercise are esta-
blished prognostic factors in patients with CHF and systolic dys-
function. They are also present in patients with HCM. There is
an increasing interest in pathophysiology and exercise respon-
ses in patients with HCM. We analysed leptin levels in patients
with HCM in relation to cardiopulmonary exercise test results.

Material and methods: There were 32 patients with HCM
(mean age 44.5 = 15 yrs, BMI 26.3 = 3,1 kg/m?, 11 women).
All patients underwent cardiopulmonary exercise treadmill test.
The ventilatory response to exercise was calculated as VE/VCO2
slope. OUES was also calculated. Serum leptin levels were me-
asured by RIA test.

Results: Mean leptin level was 7.7 = 7.7 ng/ml and leptin
corrected by BMI (leptin/BMI) was 0.27 = 0.27. Leptin levels
and leptin/BMI were significantly higher in women than in men
(10.7 £5.4v.5.1 £ 7.3; p=0.03and 0.41 = 0.19v. 0.19 =
+ 0.29; p = 0.04; respectively), despite no significant diffe-
rence in BMI between genders. Leptin levels were significan-
tly correlated with VE/VCO2 slope (r = 0.41; p = 0.02), OUES
(r =-0.5; p = 0.04), peak VO2 (r = -0.49; p = 0.004), FVC
(r = -0.55; p = 0.0007), FEV1 (r = -0.5; p = 0.003). There
were no significant correlation with BMI and age.

Conclusions: Leptin is related to exercise capacity and
ventilatory parameters in patients with HCM.

R045

Desmin expression in cardiomyocytes and
diastolic dysfunction of left ventricle in patients
with systolic heart failure

Agnieszka Pawlak!, Elzbieta Czarnowska?, Maciej Pronicki?,
Aneta I. Gziut!, Piotr Seweryniak!, Robert ]. Gil>

TCentral Clinical Hospital MSWiA, Department of Invasive
Cardiology, Warsaw; 2The Children” Memorial Health Institute,
Department of Pathology, Warsaw; 3Institute of Experimental
& Clinical Medicine, Polish Academy of Science, Warsaw
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Background: Desmin (DES) as one of major stress-be-
aring element in the sarcomere and intercalated disc is an
important determinant of cardiomyocyte function. However
DES disturbances have been noticed in various heart diseases
their relation with diastolic function (DD) of left ventricle (LV)
is still not clear.

Aim: Evaluation of DES expression in cardiomyocytes de-
pending on stage of DD of LV.

Material and methods: Endomyocardial tissue samples of
LV wall were obtained from 46 pts (72.25% of males, mean
age 45.4 + 14.1 years). Study population was divided into pts
with heart failure (HF) and reduced EF (HFREF) - 37 pts (LVEF
< 45% and symptoms of HF) and pts with HF and preseved EF
- 9 pts (LVEF > 45%). DD of LV (E/A, DT, IVRT, TDI) was eva-
luated in ECHO (Philips iE33). Three gr of pts were defined
according to DD: N - 14 pts with normal DD, R - 16 pts with
abnormal relaxation, P - 16 pts with pseudonormalization. DES
expression was investigated in histological section by immuno-
histochemical method using antibody anti-DES (DAKO) and
Western-blotting methods (groups: I - normal, A - high phy-
siological, 11B - high pathological (aggregates), Il - lack or low
DES expression.

Results: Pts with normal DD had a normal (50%) or phy-
siologically higher (50%) DES expression in 14 pts. In cardio-
myocytes of pts gr. R, DES expression was in 1 (6%) pt nor-
mal, in 7 (44%) pts high but physiological, in 7 (4%) pts in
granular form and in 1 (6%) pt low. In gr, P cardiomyocytes in
all pts presented abnormal DES expression 11 (69%) - high
with granular form and 5 (31%) abnormally low). See figure
below.

Conclusions: Abnormal expression of DES in cardiomy-
ocytes carries direct impact on DD of LV. The low expression
of DES in cardiomyocytes in immunohistochemical assay is
associated with the worst pattern of LV filing (pseudonormali-
zation).

L LA TR R e

e L NUIE = U IO - -

Figure. DES expression v. DD [R045]

R0O46

Thermometabolic index - a new reliable
determinant of cardiopulmonary capacity
in health and chronic heart failure

Robert Skalik!, Ludmita Borodulin-Nadzieja?

"Medical University of Wroctaw, Department of Physiology,
Municipal Wroctaw Health Centre, Department of Cardiac
Rehabilitation, Wroctaw; ZMedical University of Wroctaw,
Department of Physiology, Wroctaw

Background: There are some evidences that thermoregu-
latory mechanisms may play a significant role in pathogenesis
and course of chronic heart failure and impairment of exercise
performance in athletes. However, the eventual role of magni-
tude of change of core body temperature while exercise as an
important marker of dysregulation of cardiopulmonary capaci-
ty has not been thoroughly examined as yet.

Aim: Hence, the aim of the study was to investigate a thermo-
metabolic index (TMI) as a new determinant of physical fitness
that integrated aerobic capacity at anaerobic threshold with
thermal response to exercise stress.

Material and methods: 44 healthy athletes with normal
global contractile function (LV EF 62 + 2%) and 22 patients
with chronic heart failure (NYHA I/Il, LV EF 40 + 2%) entered
the study. All the investigated persons performed cardiopulmo-
nary exercise test (CPX) with measurement of maximal oxygen
consumption (VO2 max),oxygen consumption at anaerobic thre-
shold (VO2 AT), minute ventilation at anaerobic threshold (VE
AT), carbon dioxide output (VCO2), per cent of target heart
rate at anaerobic threshold (HR% AT). The continuous record
of core body temperature (Tc) was also made while the exerci-
se test.The thermometabolic index was calculated as follows:
VO2 AT divided by peak exercise Tc. Athletes were divided
into two groups: A - VO2 max above 40 ml/kg/min, B - VO2
max below 40 ml/kg/min. Patients with chronic heart failure
were divided into group | - VO2 max above 20 ml/kg/min and
group Il - VO2 max below 20 ml/kg/min.

Results: Tc significantly increased during CPX in athletes
(35.81 £ 0.51°C v. 36.48 = 0.61°C; p < 0.001) and patients
with chronic heart failure (35.92 + 0.48°C v. 37.2 + 0.36°C;
p < 0.001). The peak exercise Tc was significantly higher in
patients with chronic heart failure as compared with athle-
tes (p < 0.05). TMI significantly correlated with VO2 max
(r =0.9023, p < 0.0001), VE AT (r = 0.6377, p < 0.001),
HR%AT (r = 0.8383, p < 0.001) and VCO2 (r = 0.3573,
p < 0.05) in athletes and patients with chronic heart failure.
TMI was significantly higher in group A and | as compared with
group Band Il (A: 1.09 = 0.15v. B: 0.84 + 0.15; p < 0.001,
[:0.72 = 0.15v. 0.40 = 0.11; p < 0.001).
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Conclusions: Thermometabolic index is a reliable deter-
minant of cardiopulmonary capacity both in athletes and chro-
nic heart failure which confirms significant contribution of ther-
moregulation to physical fitness.

Migotanie przedsionkow,

leczenie ablacjq

R047

Left atrial remodeling assessment in predicting
outcome of intrasurgical atrial fibrillation
ablation

Anna Olasiriska-Wisniewska, Tatiana Mularek-Kubzdela,
Wojciech Sarnowski, Wojciech Seniuk, Andrzej Marszatek,
Marek Jemielity, Barttomiej Perek, Sebastian Stefaniak,
Zofia Oko-Sarnowska, Stefan Grajek

Poznanski Uniwersytet Medyczny, Poznan

Background: The structural remodeling progressively af-
fects myocytes and the myocardial interstitium and enhances
the development of atrial fibrillation. We investigated remode-
ling in patients undergoing intra-surgical atrial fibrillation (AF)
ablation.

Material and methods: Concomitant ablation of paroxy-
smal or permanent AF, lasting 2 to 240 months, was performed
in 66 patients (77.3% female) with a mean age of 60.5 = 7.1
years undergoing mitral valve operations. Left atrial (LA) diame-
ter was assessed by echocardiography. Biopsies of the posterior
wall of the left atrium were obtained during the operation. De-
gree of LA fibrosis, myocyte diameter and capillary densities were
morphometrically determined. Semiquantitative assessment of
the degree of myocytolysis, intramyocardial adipose tissue and
the inflammatory infiltrates was also performed.

Results: Patients were assessed for AF recurrence at
12 month. Three patients died perioperatively, and 7 died du-
ring follow-up. One patient was lost to follow-up. According to
heart rhythm the remaining study group was divided into two
subgroups: group | - atrial fibrillation (21 patients) and group Il
- sinus rhythm (34 patients). Group | showed a higher percen-
tage of fibrosis (47.6 = 12.3% v. 38.7 = 11.2%, p = 0.009),
increased myocyte diameter (20.3 = 4.6 umv. 17.9 = 3.5 um,
p = 0.04), inflammatory infiltrates (p = 0.02), slightly lower,
though not significant, myocardial capillary density per mm?
(797.9 = 500.6 v. 946.0 = 373.7, p = 0.3) and increased left
atrial diameter (5.5 = 0.8 cmv. 5.03 = 0.7cm, p = 0.04). No
differences were found in evaluating myocytolysis and intra-
myocardial adipose tissue.

Conclusions: The higher degree of left atrial remodeling is
associated with increased risk of recurrent AF following AF in-
tra-surgical ablation. Yet the outcome in patients at early stage
of LA remodeling appears to be better.
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Three years of atrial fibrillation catheter
ablation: results from the POLKARD Registry
Seweryn Nowak!, Maria Trusz-Gluza', Anna Maria Wnuk-
-Wojnar', Zbigniew Kalarus?, Franciszek Walczal?,
Edward KoZluk?, Piotr Kutakowski®, Jacek Bednarek®

1$laski Uniwersytet Medyczny, | Klinika Kardiologii, Katowice;
2S]aski Uniwersytet Medyczny, Katedra Kardiologii, Wrodzonych
Wad Serca i Elektroterapii, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze;
3Instytut Kardiologii, Warszawa; *Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa; >°CMKP, Warszawa; éUniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum, Krakow

Background: Atrial fibrillation (AF) ablation techniques are
changing over time. However, data on ablation strategies in
everyday practice is limited.

Aim: To present statistics from the POLKARD Registry and
provide data on the catheter ablation procedures changes in
clinical practice.

Material and methods: Information on AF ablation pro-
cedures was obtained from voluntary, online prospective data-
base. A total of 326 patients (males: 72.7%, age: 54 = 11 years,
1 AAD: 98.2%) were
enrolled in the study. Three periods were assessed: 2007 year -
130 procedures, 2008 - 98, 2009 - 98.

Results: Changes in clinical characteristics and AF abla-
tion strategies over time are shown in the table. The periproce-
dural complication rate was 2.4% (no death, tamponade - 0.9%,
pericardial effusion - 0.6%, stroke/TIA - 0.9%) and was similar
in all analyzed periods.

paroxysmal AF: 85.3%, refractory to =

Conclusions: Our analysis shows that over time patients
referred for AF ablation are older, more likely to have organic
heart disease, but still patients with paroxysmal AF not respon-
ding to AAD dominate.

Table. POLKARD Registry [R048]

R049

Porownanie przebiegu zabiegéw izolacji zyl
plucnych przy uzyciu réznych technik
w leczeniu migotania przedsionkow w 2009 roku

Edward Kozluk!
Agnieszka Piatkowska', Matgorzata Zukowska',

Jarostaw D. Kasprzak?, janusz Kochanowski', Sylwia Gaj!,
Grzegorz Opolski'

, Piotr Lodzirski', Marek Kiliszek!,

"Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa;
2t 6dzki Uniwersytet Medyczny, todz

Cel: Poréwnanie przebiegu zabiegéw ablacji - izolacji zyt
ptucnych przy uzyciu réznych technik dostepnych w Polsce
w 2009 roku.

Material i metody: Przeanalizowano przebieg 144 zabie-
gow izolacji zyt ptucnych wykonanych w osrodku referencyjnym.
Grupa 1: 12 pct (3 K; wiek 55,7 = 10,7 lat), u ktérych wykona-
no segmentalna izolacje zyt ptucnych bez uzycia systemu nawi-
gacyjnego. Grupa 2: 90 pct (31 K; wiek 53,6 = 10,8 lat), u kto-
rych wykonano segmentarna izolacje zyt ptucnych z uzyciem sys-
temu Localisa. Grupa 3: 19 pct (6 K; wiek 56,4 = 5,9 lat), pod-
danych izolacji zyt ptucnych z uzyciem systemu CARTO MERGE
z algorytmem CFAE. Grupa 4: 18 pct (4 K; wiek 57,0 + 8,9 lat),
poddanych krioablacji balonowej. Grupa 5: 5 pct (2 K; wiek
51,6 9,7 lat), u ktérych wykonano ablacje wielopunktowg elek-
troda okrezna przy uzyciu pradu RF jedno i dwubiegunowego
(PVAC). Za réznice istotng statystycznie przyjeto p < 0,05.

Wyniki: U zadnego z pacjentéw nie wystapity grozne dla
zycia powikfania. Czas zabiegu, skopii RTG i sumaryczny czas
aplikacji przedstawiono w tabeli. Zabieg z uzyciem systemu CAR-
TO wymagat istotnie statystycznie mniejszej ilosci skopii niz inny
(jednak poprzedzony jest wielorzedowa tomografia kompute-
rowa lewego przedsionka). Zabieg z elektroda PVAC i z uzyciem
systemu Localisa wymaga istotnie statystycznie mniej skopii RTG
niz krioablacja balonowa i klasyczna segmentarna izolacja zyt
ptucnych. Czas zabiegu i czas aplikacji jest istotnie dtuzszy pod-

2007, n = 130 2008, n = 98 2009, n = 98
Males 87 (67%) 5 (76%) 75 (76%)
Age > 60 years 25 (19%) 3(23%) 31 (32%)
Paroxysmal AF 114 (88%) 80 (82%) 84 (86%)
AF refractory to = 1 AAD 128 (98%) 97 (99%) 95 (97%)
3-D navigation system 82 (63% 91 (93%) 93 (95%)
Circular mapping catheter 80 (62%) 59 (60%) 39 (40%)
Pulmonary vein antrum isolation PVAI 62 (48%) 48 (49%) 34 (35%)
Circumferential pulmonary vein isolation 58 (45%) 31 (32%) 57 (58%)
Ipsilateral PV encirclement 32 (25%) 28 (29%) 52 (53%)
Additional linear lesions 61 (47%) 57 (58%) 48 (49%)
Non-PV foci ablation 50 (39%) 39 (40%) 16 (16%)
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Tabela. Wyniki [R049]

Table. The results [RO50]

Czas skopii  Czas zabiegu Czas aplikacji PV diameter Before CPVA  After CPVA p
[min] [min] [min] (mm) AP
Grupa 1 32,6 £9.8 154 = 46 55,1+ 17,0 Right superior 16.1 + 4.1 148 +3.4 < 0.02
Grupa2 20,8+ 11,0 141 + 38 51,1 = 16,1 Right inferior 15.3 +£3.7 143+23 NS
Grupa 3 11,5« 8,1 245 + 36 74,8 + 19,6 Left superior 147 +3.4 141 +24 NS
Grupa 4 314111 167 £ 26 43,3 £ 13,6 Left inferior 13.8 +3.2 127 +£2.5 0.06
Grupa 5 18,7 £59 117 = 26 34,7 + 8,5 SI
Right superior ~ 15.7 4 3.1 15.0+ 3.0 < 0.04
Right inferior 147 + 3.3 144+ 2.0 NS
Left superior 15.9 + 3.1 159+ 34 NS
czas zab%egf’)w i%ola.\cji zyt ptucnych przy. uz.yciu sy.stemu CAR- Loft inferior 126125 119129 NS
TO. Zabiegi z uzyciem elektrody PVAC i krioablacja balonowa

wymagaly istotnie krétszego czasu aplikacji niz inne techniki.
Whioski:

1. Najmniejsze obciazenie radiologiczne stwierdzono dla za-
biegu z uzyciem systemu CARTO. Wiaze sie ono jednak
ze znacznym wydtuzeniem czasu zabiegu.

2. Najbardziej optymalne warunki czasu skopii i zabiegu uzy-
skano dla ablacji z uzyciem elektrody PVAC. Jednak spostrze-
Zenie to wymaga weryfikacji w wiekszej grupie pacjentow.

RO50

Left atrial positive remodeling after successful
atrial fibrillation catheter ablation: multi-slice
computed tomography analysis

Iwona Wozniak-Skowerska'!, Mariusz SkowerskiZ,
Seweryn Nowak!, Andrzej Hoffmann', Anna Maria Wnuk-
-Wojnar!, Maciej Sosnowski!, Maria Trusz-Gluza!,
Zbigniew Kalarus3, Jacek Bednarek*

1$laski Uniwersytet Medyczny, | Klinika Kardiologii, Katowice;
2S|aski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Kardiologii,
Katowice; 3$laski Uniwersytet Medyczny, Katedra Kardiologii,
Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii, Slaskie Centrum Chordb
Serca, Zabrze; “Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Krakdéw

Background: Circumferential pulmonary veins ablation
(CPVA) is an established procedure for treatment of patients
with drug-refractory atrial fibrillation (AF). However, there is
still controversies if this extensive ablation can cause atrial dys-
function.

Aim: To assess the left atrium (LA) volume and PVs diame-
ters in patients before and 6 months after successful ablation
for AF.

Material and methods: The study group consisted of
31 pts (23 males, age: 56 = 7 yrs) with refractory paroxysmal
AF who underwent CPVA. The MSCT scans were performed
with 64-slice Toshiba Multislice Aquilion System. The diame-
ters of PVs ostia were measured in two directions (anterior-
posterior, AP, and superior-inferior, SlI). Venous ostium index
(VOI) and LA volume were calculated. The measurements were
obtained before and 6 months after procedure.

Results: After a 6 month follow-up 24 patients (77.4%)
with pattern of 4 PVs were free from AF (18 males, age: 54 =
= 5 yrs). The comparison of PVs ostia diameters in this subgroup
of patients is shown in table. The VOI results did not differ be-
fore and after CPVA. The LA volumes decreased significantly in
patients without recurrent AF (99.4 v. 81.3 p < 0.005).

Conclusions: Successful circumferential PVs ablation is
associated with left atrial reverse remodeling.
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Stentowanie tetnicy szyjnej i pomostowanie
aortalno-wiencowe (dwuetapowe lub
jednoczasowe) jako hybrydowa forma
rewaskularyzacji u chorych z istotnym
zwezeniem tetnicy szyjnej i wspolistniejaca
wielonaczyniowa choroba wiencowa

Karolina Dzierwa, Piotr Pienigzek, Piotr Musiatek,
Lukasz Tekieli, Rafal Motyl, Pawet Rudziriski, Mariusz Trystuta,

Rafat Drwita, Jerzy Sadowski, Piotr Podolec

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I, Krakdw

Cel: Wstepna ocena wynikéw hybrydowej strategii rewa-
skularyzacyjnej w grupie chorych poddanych przezskérnej an-
gioplastyce tetnicy szyjnej z implantacja stentu (CAS), a nastep-
nie pomostowaniu aortalno-wieficowemu (CABG) jednoczaso-
wo lub dwuetapowo.

Materiat i metody: Do obserwacji wiaczono 15 chorych
(Srednia wieku 68 = 6 lat; mezczyzni 73%), z ktérych kazdy po
ocenie neurologicznej zostat poddany stentowaniu tetnicy szyj-
nej. U 10 chorych (66%) zwezenie tetnicy szyjnej byto objawo-
we. Ponadto 4 chorych (26%) byto w klasie CCS Il lub IV a 5
(33%) w klasie CCS II. Na podstawie wykonanej jednoczasowo
koronarografii, wszystkich pacjentéw zakwalifikowano do za-
biegu CABG. U 6 (40%) chorych stwierdzono istotne zwezenie
pnia lewej tetnicy wieficowej. Ostatecznie operacji kardiochi-
rurgicznej poddano 12 chorych, sposréd ktérych 10 przebyto
dwuetapowy zabieg CAS-CABG, a pozostatych 2 jednoczaso-
wy zabieg hybrydowy. Byli to chorzy z dolegliwosciami CCS IV
i z przejéciowymi atakami niedokrwiennymi mézgu (TIA). Sredni
czas oczekiwania pomiedzy zabiegami w grupie chorych za-
kwalifikowanych do strategii etapowej wynosit 58,8 (od 39 do
97 dni). Chorzy poddani jednoczasowej strategii rewaskulary-
zacyjnej bezposrednio po skutecznym zabiegu CAS zostali prze-
transportowani na sale operacyjna. Zabieg CAS byt wykonywa-
ny wéwczas jedynie na aspirynie i heparynie. Wszystkie za-
biegi CAS odbyly sie z wykorzystaniem systeméw neuropro-
tekcji - w 8 (53%) przypadkach zastosowano system
neuroprotekcji proksymalnej. Ocena ryzyka operacyjnego
wedtug euroSCORE wynosita Srednio 4,8 (maksymalnie 7,
minimalnie 3). Sposréd 12 operacji CABG dwie wykonano
bez krazenia pozaustrojowego. U chorych operowanych jed-
noczasowo (CAS + CABC), klopidogrel wiaczany byt w zero-
wej dobie po zabiegu CABC.

Wyniki: Wszystkie zabiegi CAS byty skuteczne. Nie zano-
towano zadnych duzych powiktai sercowo-naczyniowych
(zgon, zawat serca, udar mézgu/TIA)w okresie wewnatrzszpi-

talnym ani w okresie pomiedzy zabiegami w grupie etapowej
rewaskularyzacji. Zabiegi jednoczasowe u 2 chorych byty row-
niez wolne od powiktaii. W obserwacji odlegtej (maksymalnie
12 miesiecy) zaréwno w dwuetapowych, jak i jednoczasowych
zabiegach CAS-CABG nie odnotowano powiktar sercowo-na-
czyniowych. Wszystkich 12 chorych poddanych zabiegowi
CABG odczuwa kliniczng poprawe w klasie CCS.

Whioski: Wedtug wstepnych wynikéw w grupie 12 cho-
rych dwuetapowa i jednoczasowa hybrydowa strategia rewa-
skularyzacyjna u pacjentéw z istotnym zwezeniem tetnic szyj-
nych i ze wspéfistniejaca wielonaczyniowa chorobg wieficowa
wydaje sie zwiazana z niskim odsetkiem powiktar. Zabiegi CAS
poprzedzajace operacje CABG moga stanowi¢ réwnorzedna
alternatywe dla strategii chirurgicznej (endarterektomia +
+ CABG). Wymaga to jednak dalszych obserwacji i potwier-
dzenia na duzej grupie badanych chorych.

R0O52

Angioplastyka tetnicy szyjnej u chorych
ze wspolistniejaca kontralateralna niedroznoscia

Wojciech Suslik!, Piotr Pieniazek!, Piotr Musiatek',
Lukasz Tekieli', Tadeusz Przewtocki!, Rafat Motyl?,
Mariusz Trystuta®, Anna Kabtak-Ziembicka',
Krzysztof Zmudka®, Piotr Podolec!

TUniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Choréb Serca
i Naczyn, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta |l
Krakow; 20srodek Diagnostyki, Prewendji i Telemedycyny,
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II, Krakow;
3Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Pododdziat Chirurgii
Naczyniowej, Klinika Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii
Instytutu Kardiologii, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawta Il, Krakow; 4Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
Zakfad Hemodynamiki i Angiokardiografii, Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakdw

Wstep: Chirurgiczne leczenie zwezenia tetnicy szyjnej
wewnetrznej (CEA, endarterektomia) przy wspdtistniejacej kon-
tralateralnej niedroznosci t. szyjnej wiaze sie z istotnym (ponad
50-procentowym, metaanaliza 13 438 zabiegéw CEA, Maatz
i wsp., 2008) zwiekszeniem ryzyka okofozabiegowego zgonu
lub udaru mézgu - lecz brakuje danych, czy podobny wzrost
ryzyka zabiegu wystepuje przy przezskérnym zaopatrzeniu zwe-
zenia (stentowanie, CAS).

Cel: Ocena skutecznosci oraz ryzyka powikfan okotoza-
biegowych i 30-dniowych u chorych poddanych zabiegowi CAS
przy wspdtistniejacej kontralateralnej niedroznosci tetnicy szyj-
nej w badaniu wedtug algorytmu ‘Tailored” CAS (dobér urza-
dzenia neuroprotekcyjnego i rodzaju stentu z zaleznosci od
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morfologii zmiany miazdzycowej, anatomii fuku aorty i anato-
mii zwezonego naczynia - TARGET-CAS, n = 950 chorych/
/1045 zabiegow).

Material i metody: Od stycznia 2001 do lutego 2010
wykonano facznie: przy droznej kontralateralnej t. szyjnej - 923
zabiegi CAS u 828 chorych (wiek 36-88 lat, sr. 65,4 lat, klinicz-
ne objawy niedokrwienia mézgu u 51%, grupa A), oraz przy
wspotistniejacej niedroznosci kontralateralnej t. szyjnej - 122
zabiegi u 122 chorych (wiek 48-77 lat, ér. 64,2 lat, kliniczne
objawy niedokrwienia mézgu u 39,4%, grupa B). W grupie A
system neuroprotekcji proksymalnej zastosowano w 334 za-
biegach CAS (36,1%), w grupie B w 7 (5,7%) p = 0,00001.

Wyniki: W trakcie hospitalizacji liczba duzych powikfan
(zgon/udar moézgu/zawat serca byta niewielka i nie réznita sie
pomiedzy grupami [5 (0,54%) v. 0/17 (1,8%) v. 2 (1,6%)/0 v. 0O;
p = 0,58 dla facznego punktu koricowego]. W obserwacji po-
zaszpitalnej do 30. dnia od zabiegu w grupie A odnotowano
1 zgon (nagly zgon sercowy, 0,1%) i 2 udary mézgu (1 ipsilate-
ralny, 1 kontralateralny, 0,21%); w grupie B powikfar nie byto.
Nie stwierdzono réznicy statystycznej miedzy grupa A i B
w odsetku tacznych powikfar 30-dniowych po CAS (2,7%v. 1,6%,
p = 0,49).

Whioski: Zabieg stentowania tetnicy szyjnej z zastosowa-
niem urzadzen protekcyjnych w grupie chorych z kontralate-
ralng niedroznoscia jest zabiegiem bezpiecznym. Kontralate-
ralna niedroznos¢ tetnicy szyjnej nie jest czynnikiem zwiekszo-
nego ryzyka wystapienia duzych powiktar zabiegéw CAS.

RO53

Five years follow-up of stenting of aortic
coarctation

Grazyna Brzeziniska-Rajszys, Maria Zubrzycka, Bozena Rewers,
Joanna Ksiazyk, Dorota Jagiettowicz, Andrzej Kosciesza,

Andrzej Kansy

Instytut Kardiologii, Warszawa

Background: Stent implantation for treatment of coarcta-
tion of the aorta has been widely used for the last years.

Aim: To analyse the single centre results of stent implanta-
tion in patients with native and postoperative aortic coarcta-
tion performed in single.

Material and methods: Fifty-five patients with native
(41 pts) and postoperative (14 pts) coarctation were treated with
stent implantation. Fifty-six stents were implanted for primary
treatment (7 Palmaz stents - 4 P308, 3 Extra Large, 35 Che-
atham-Platinum, 14 covered Cheatham-Platinum). Covered
stents were primarily implanted in 3 patients after balloon an-

gioplasty due to small aneurysms, in 2 due to coexistence of
PDA, in 7 due to severe coarctation (one with Down and one
with Turner syndrome).

Results: The mean patient age was 13.4 = 3.08 yrs (range
5-20, median 14 yrs). The diameter of coarctation increased
fromamean 5.2 = 2 mm (range 2-11, median 5 mm) to 16.2 +
+ 2.4 mm (range 12-22 mm, median 16 mm) (p < 0.001). The
systolic gradient across the coarctation decreased from a mean
32.44 = 12.02 mm Hg (range 10-84, med. 30 mm Hg) before
to a mean of 2.78 = 4.94 mm Hg (range 0-18, med. 0) after
the procedure (p < 0.000001). CT angiography, performed in
54 pts (98%) in the first year after procedure, confirmed good
anatomical result of stent implantation. During mean follow-
up period 4.95 = 2.59 yrs (range 0.6-11, med. 5) 28 patients
(51%) did not need antyhypertensive treatment and all the other
patients have better control of arterial hypertension on lower
doses of medications. Arterial systolic pressure of mean 124 =
+ 13 mm Hg (range 85-146, med. 125 mm Hg), diastolic pres-
sure of mean 66.4 + 9.7 mm Hg (range 40-80, med. 66 mm Hg)
were recorded in whole group. Stent redilation was performed
successfully in 5 patients during follow up period due to neoin-
timal hyperplasia or patients somatic growth. Eight Covered Che-
atham-Platinum stents were additionally implanted in 5 patients
due to stents fracture and in-stent stenosis, in two patients due
to small aneurysm detected 4 yrs and 6 yrs after stent implanta-
tion, in one patient due to aortic arch hypoplasia.

Conclusions: Stent implantation in native and postopera-
tive coarctation of the aorta has good immediate and mid-term
results. Arterial hypertension therapy can be easily modified
after stent implantation. During follow-up period, stents redila-
tion and additional covered stent implantations may occasio-
nally be needed.

R0O54

Wyniki angioplastyki tetnic nerkowych
w obserwacji rocznej

Tadeusz Przewtocki, Agnieszka Rostawiecka,
Anna Kabtak-Ziembicka, Daniel Rzeznik, Artur Kozanecki,
Jarostaw Zalewski, Wiestawa Tracz, Piotr Podolec

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Choréb Serca
i Naczyn Instytutu Kardiologii, Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawta II, Krakow

Cel: Ocena wplywu przezskérnej angioplastyki tetnic ner-
kowych (PTA) na funkcje nerek i kontrole ci$nienia tetniczego.
Material i metody: 94 chorych [48 M; w wieku 63,4 =
+ 12,1 lat (30-81)], u ktérych stwierdzono 112 zwezonych tetnic
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nerkowych (RAS). Wszyscy chorzy spetniali kliniczne, hemody-
namiczne i/lub ultrasonograficzne kryteria istotnego RAS. Wska-
zaniem do rewaskularyzacji byta nieefektywna kontrola farma-
kologiczna nadcisnienia tetniczego (HA) i/lub uposledzona funk-
cja nerek. Ponadto przetom nadcisnieniowy przebyto 25 (26,6%),
obrzek ptuc 7 (7,4%). Chorobe wieficowa stwierdzono u 53
(56,3%), cukrzyce u 18 (19%), eGFR < 60 ml/min u 56 (59,6%)
chorych. Wyjéciowo oraz 3, 6, 12 miesigcach po PTA wykonano
badanie ABPM, oceniono zmiany terapii hypotensyjnej, ozna-
czono poziom kreatyniny w surowicy (SCC), wyliczono eGFR.

Wyniki: Wszystkie 112 zwezer skutecznie poszerzono
(106 miazdzycowych RAS poszerzono implantujac stent, 6 RAS
na tle dysplazji wiéknisto-miesniowej leczono PTA balonowa).
Sredni stopieri zwezenia zredukowano z 61,8 = 16 do 12 =+
+7,7% (p < 0,05). Obustronna PTA wykonano u 18 chorych,
PTA tetnicy zaopatrujacej jedyna czynna nerke u 6. Komplika-
cje okotozabiegowe wystapity u 3 (3,2%): u 2 ostre niedokrwie-
nie koriczyny dolnej, u 1 krwiak okotonerkowy. W $rednim
okresie obserwacji 35,2 + 15,7 m-cy incydenty sercowo-na-
czyniowe wystapity u 18 (19%) chorych (zgon sercowo-naczy-
niowy u 8, NSTEMI u 1; udar niedokrwienny u 1, TIA u 2).
Rehospitalizacji z innych przyczyn sercowo-naczyniowych wy-
magato kolejnych 6; nawrét zwezenia > 50% DS stwierdzono
u 8 (8,5%); rewaskularyzacje innego obszaru naczyniowego wy-
konano u 3 chorych (3,2%). Dializoterapie rozpoczefo 2 cho-
rych (2,1%). Po 12 miesiacach w cafej grupie wartos¢ SCC spa-
dta ze 121,6 + 46,9 do 107,8 = 38,1 umol/l (p = NS); takze
eGFR nie zmienit sie istotnie (55,8 = 21,6 ml/min v. 52,9 =
+ 33,2 ml/min). Wartos¢ eGFR pozostata w zakresie = 5 ml/min
u 16,4%; wzrosta o > 5 ml/min u 52,2%, spadta o > 5 ml/min
u pozostatych 31,1% chorych. W5réd chorych z wyjsciowymi
warto$ciami eGFR w zakresach < 30 ml/min, 30-60 ml/min
oraz > 60 ml/min stwierdzono: wzrost eGFR 0 > 5 ml/min od-
powiednio u 80%, 56,6%, 42,3% i spadek eGFR o > 5 ml/min
odpowiednio u 20%, 23,3%, 42,3% chorych. Wykazano wptyw
wyjsciowego eGFR na przyrost eGFR w obserwacji rocznej
(p = 0,003, r,= -0,37). Po roku w cafej grupie Srednie dobowe
wartosci ci$nienia skurczowego SBP spadly z 133 + 17,3 do
128,4 = 13,9 mm Hg (p = 0,048), a rozkurczowego DBP
z76,1 +£10,3do 73,8 = 8,8 mm Hg (p = 0,07). Sredni spadek
SBP o > 10 i/lub DBP 0 > 5 mm Hg stwierdzono u 44,6% cho-
rych, zmiane w zakresie = 10/5 mm Hgu 37,5%, wzrost o > 10/
/5 mm Hgu 17,8%. Nie wykazano korelacji miedzy wyjsciowym
stopniem RAS i zmiang poziomu SCC (p = 0,53, r = -0,09),
skurczowego (p = 0,4, r = -0,12), oraz rozkurczowego (p = 0,77,
r = -0,04) ci$nienia tetniczego w rocznej obserwacji.

Whioski: PTA jest bezpieczna metoda lecznia zwezer tet-
nic nerkowych; umozliwia poprawe funkcji nerek oraz para-
metréw ABPM u okoto potowy chorych, przy czym sa to efekty
niezalezne od siebie. Powazne zdarzenia sercowo-naczynio-
we zaobserwowano u 19% chorych w 3-letniej obserwacji.

RO55

Stentowanie objawowych zwezen tetnic
kregowych: wstepne wyniki z prospektywnego
badania randomizowanego poréwnujacego
stenty konwencjonalne i stenty powlekane
lekiem antymitotycznym (SYVAS, Stenting for
sYmptomatic Vertebral Artery Stenosis)

Piotr Paluszek!, Piotr Pieniazek', Piotr Musialek!, Tadeusz Przewtocki!,
Anna Kabtak-Ziembicka', Rafat Motyl?, Lukasz Tekieli!,
Marta Hlawaty', Krzysztof Zmudka3, Piotr Podolec!

TUniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Choréb Serca
i Naczyn Instytutu Kardiologii, Krakow; 2Krakowski Szpital
Spedjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakéw; 3Uniwersytet JagielloAski
Collegium Medicum, Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii,
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II, Krakow

Wstep: Zwezenie tetnic kregowych jest zwigzane z nie-
wydolnoscia kregowo-podstawna oraz zwiekszonym ryzykiem
udaru mézgu. Angioplastyka tetnic kregowych (VAS, vertebral
artery stenting) jest bezpieczna i skuteczna w zakresie redukgji
objawéw klinicznych. Dane z naszego rejestru sugerowatly, ze
uzycie stentéw powlekanych lekiem (w 80% sirolimus) antymi-
totycznym (DES, drug eluting stents) moze zmniejsza¢ odsetek
restenozy w stosunku do stentéw metalowych (BMS, bare me-
tal stents) - 8,5% v. 23,1% po 12 miesigcach.

Cel: Ocena wczesnych oraz odlegtych klinicznych i angio-
graficznych wynikéw prospektywnego badania randomizowa-
nego poréwnujacego DES v. BMS w zabiegach angioplastyki
objawowego zwezenia tetnic kregowych.

Materiat i metody: Badanie objeto grupe 75 chorych (wiek
65,5 £ 8 lat, 55 mezczyzn) z potwierdzonym przez niezalez-
nego neurologa rozpoznaniem objawowego (nasilone zawroty
glowy/zaburzenia rownowagi - 85,3%, przebyty udar/TIA z za-
kresu tylnego unaczynienia - 14,7%, zaburzenia widzenia - 8%,
nagte upadki drop attacks - 6,7%) ostialnego zwezenia tetnicy
kregowej. Chorych randomizowano 1:1 BMS v. DES, wyboér
konkretnego modelu stentu pozostawiono decyzji operatora.
Badanie Duplex Doppler oraz angiografie wykonano przed, po
zabiegu oraz po 12 (10-14) miesigcach. Restenoze definiowa-
no jako redukcje powyzej 50% $wiatfa stentu.

Wyniki: Zwezenia zlokalizowane byly u 45 chorych w le-
wej tetnicy kregowej a u 30 - w prawej. Implantowano 38 BMS
(2,5-4,5 mm, srednio 3,9 mm) i 37 DES (2,5-4,0 mm, w 3 przy-
padkach postydlatacja do 4,5 mm, $rednio 3,7 mm; 22 uwalnia-
jace zotarolimus, 5 - everolimus, 5 - paklitaksel, 5 - sirolimus).
Sukces techniczny zabiegu osiagnieto u 98,7 chorych; nie ob-
serwowano powikfan okotozabiegowych. Po zabiegu stwierdzo-
no istotne statystycznie zmniejszenie procentu redukcji $wiatta
naczynia w miejscu zwezenia z 81,2 + 8,8% do 4,6% + 5,7%
(p < 0,01). W obserwacji 30-dniowej 90,3% chorych pozosta-
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wato bezobjawowych (zawroty glowy/zaburzenia réwnowagi
u9,7%). 41 chorych ukonczyto 12-miesieczny okres obserwa-
cji, wystapity 2 zgony wiericowe, 2 badanych wycofafo zgode
na kontrolne badanie angiograficzne. W grupie BMS wystapit
jeden udar z tylnego kregu unaczynienia zwiazany z niekry-
tyczna restenoza w stencie oraz istotng progresja kontralateral-
nego zwezenia tetnicy kregowej. W 12-miesiecznej obserwacji
82% chorych pozostato bezobjawowych, w kontrolnej angio-
grafii u 39% chorych (39 z planowanych 100) restenoza wysta-
pita w 38,9% w grupie DES v. 15,7% w grupie BMS (analiza
statystyczna niemozliwa ze wzgledu na matg liczebnos¢ grup).
U chorych z nieistotng restenoza, angiograficzna redukcja Swia-
tta w stencie wyniosta 12 = 14% w grupie DESv. 18 = 13
w grupie BMS.

Whioski: Zabiegi VAS jako metoda leczenia zwezen tetnic
kregowych sa bezpieczne i skuteczne w zakresie redukgji obja-
wow. Uzycie DES w lokalizacji ostialno-kregowej wydaje sie nie
zmniejsza¢ odsetka restenozy w stencie w poréwnaniu z BMS,
lecz wymaga to dalszej weryfikacji w wiekszej grupie chorych.

R0O56

Predictors of restenosis and cardiovascular events
in patients undergoing percutaneous angioplasty
for subclavian/innominate artery stenosis

Tadeusz Przewtocki, Anna Kabtak-Ziembicka, Piotr Pienigzek,
Piotr Musiatek, Artur Kozanecki, Daniel Rzeznik,
Agnieszka Rostawiecka, Wiestawa Tracz, Piotr Podolec

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Choréb Serca
i Naczyn, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakéw

Background: Endovascular therapy is widely accepted tre-
atment strategy in subclavian/innominate artery (SA/IA) occlu-
sive disease. The study aimed to identify predictors of resteno-
sis and cardiovascular (CV) events in patients undergoing per-
cutaneous angioplasty (PTA) of SA/IA occlusive disease.

Material and methods: PTA of 191 SA/IA lesions were
attempted in 185 patients (102M), aged 61.1 = 8.4 y.o., with

a mean SA/IA lumen stenosis grade of 75.9 + 15.9%. Posterior
fossa ischemia was present in 30 (16.2%), upper limb claudica-
tion in 22 (11.9%), claudication and ischemia in 106 (57.3%),
and symptomatic coronary-subclavian steal in 7 (3.8%). All pa-
tients were followed for the mean 49.7 + 28.3 (range 6-117)
months. The incidences of restenosis, CV death, myocardial
infarction (M), ischemic stroke (IS), or a new revascularization
for lesion progression were recorded.

Results: The procedural succes rate was 175 (94.6%)
for patients and 181 (94.8%) for lesions. Mean stenosis grade
in successful PTA was reduced to 14.9 = 11.3% (p < 0.05).
Balloon angioplasty alone was performed in 11 (6.1%), one-
stent was implanted in 156 (86.2%) and = 2 stents in 14
(7.7%) lesions. Complete symptom resolution was seen in
157 (92.9%) out of 169 symptomatic patients. Major peri-
procedural complications occurred in 3 (1.6%) patients
(11S, 1 cerebral hemmorrhage, 1 acute limb ischemia). Re-
stenosis occurred in 22 (12.6%) patients. The Kaplan-Meier
curves for restenosis-free-survival at 1-, 2- and 3-years were
92.7%; 87.7% and 83.2%, respectively. Logistic multivariate
regression analysis revealed that implantation of = 2 stents
(RR =1.19, CI = 1.01-1.39; p = 0.037) and higher baseli-
ne hs-CRP level (RR = 1.4, Cl = 1.2-1.64; p < 0.001) were
associated with higher restenosis risk, while larger stent dia-
meter (RR = 0.84, Cl = 0.71-0.99; p = 0.039), and older
age (RR = 0.81, Cl = 0.69-0.95; p = 0.011) were associa-
ted with lower risk. CV events occurred in 18 (10.3%) pa-
tients, including CV death in 3 (1.7%), non-fatal Ml in
3 (1.7%), non-fatal IS/TIA in 4 (2.3%) and symptomatic le-
sion progression in 8 (4.6%) patients. The independent CV
event predictors were concomitant coronary artery disease
(RR =1.31,Cl = 1.11-1.54; p = 0.001), renal artery steno-
sis = 50% (RR = 1.36, Cl = 1.16-1.6; p < 0.001), hyper-
tension (RR = 1.29, Cl = 1.1-1.52; p = 0.002), and female
gender (RR = 0.83, Cl = 0.7-0.97; p = 0.021).

Conclusions: Restenosis is more frequent in younger pa-
tients and it is related to the number of implanted stents, stent
diameter and baseline hs-CRP level. At long-term follow-up,
CV events occurred in 10.3% of patients, and they were inde-
pendently associated with concommitant CAD, renal artery ste-
nosis and hypertension.
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Ostre zespoty wiencowe I

R0O57

Trendy w leczeniu i rokowaniu chorych

z zawalem serca bez uniesienia odcinka ST
w praktyce klinicznej w Polsce:

wyniki z Rejestru PL-ACS

Lech Poloniski', Mariusz Gasior!, Marek Gierlotka!,
Witold Ruzytto?, Waldemar Banasiak3, Pawet Buszman?,
Zbigniew Kalarus®, Marian Zembala®, Grzegorz Opolski’

1$laski Uniwersytet Medyczny, Il Katedra i Klinika Kardiologii,
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze; 2Instytut Kardiologii,
Warszawa; 34. Wojskowy Szpital Kliniczny, O$rodek Chorob Serca,
Wroctaw; 4Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice; 5Slgski
Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii, $laskie
Centrum Chordb Serca, Zabrze; 6§|e;ski Uniwersytet Medyczny,
Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii, Slaskie
Centrum Choréb Serca, Zabrze; "Warszawski Uniwersytet
Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawa

Wstep: Sposéb leczenia chorych z zawatem serca bez
uniesienia odcinka ST (NSTEMI) zmienia sie wraz z uptywem

czasu pod wptywem wytycznych i zwiekszajacej sie dostepno-
Sci do nowoczesnych terapii. W pracy przedstawiono sposéb
leczenia i rokowanie chorych z zawatem serca NSTEMI w Pol-
sce w kolejnych latach 2004-2008.

Material i metody: Do analizy wiaczono wszystkich cho-
rych z NSTEMI (n = 63 357), zgloszonych do Ogélnopolskiego
Rejestru Ostrych Zespotéw Wiericowych od stycznia 2004 do
grudnia 2008 w 467 szpitalach w cafej Polsce. Smiertelnos¢
odlegta okreslono korzystajac z bazy danych NFZ.

Wyniki (tabela): Sredni wiek chorych z NSTEMI nie zmie-
nit sie w ciggu 5 lat. Zanotowano istotny wzrost w zastosowa-
niu zaréwno leczenia farmakologicznego zalecanego przez
wytyczne, jak réwniez czestosci leczenia inwazyjnego. Istotnie
skrocit sie czas hospitalizacji (mediana wyniosta 8 dni w 2004
w poréwnaniu do 5 dni w 2008). Najpewniej w zwiazku ze
wzrostem czestosci stosowania agresywnej farmakoterapii oraz
leczenia za pomoca przezskérnych interwencji wieficowych
(PCI) i pomostowania wieficowego (CABG), wrosta czestos¢
duzych krwawien z 0,6% w 2004 do 1,8% w 2008. Tym nie-
mniej zaobserwowano istotng redukcje $miertelnoci, zaréw-
no wczesnej, jak i 12-miesiecznej w ciggu badanych 5 lat.

Whioski: Coraz szersze stosowanie sie do zalecen wytycz-
nych w praktyce klinicznej doprowadzito w Polsce do redukgji
Smiertelnosci w zawale serca NSTEMI, aczkolwiek przy wzro-
Scie czestosci duzych powikfan krwotocznych.

Tabela. [R0O57]

Rok 2004 2005 2006 2007 2008 P
Wiek, lata 67,9 68,0 68,3 68,3 68,1 0,43
Przebyty zawat serca, % 22,6 25,9 22,0 20,8 17.6 < 0,0001
Klopidogrel, % 34,2 44,4 51,1 70,3 87,4 < 0,0001
Beta-adrenolityk, % 75,6 78,0 77,6 79,4 79,0 < 0,0001
Statyna, % 71,1 78,3 78,2 80,9 82,0 < 0,0001
ACE inhibitor, % 73,3 77,2 76,6 77,6 76,0 < 0,0001
Strategia inwazyjna (koronarografia), % 29,5 32,1 35,0 44,0 55,9 < 0,0001
Angioplastyka (PCl), % 21,9 22,8 25,0 31,4 40,8 < 0,0001
Pomostowanie wiencowe (CABG), % 5,0 6,0 6,4 8,1 9,4 < 0,0001
Mediana czasu hospitalizacji, dni 8 8 7 6 5 < 0,0001
Duze krwawienia (wewnatrzszpitalne), % 0,6 0,6 0,5 0,9 1,8 < 0,0001
Ponowne zawaly serca (wewnatrzszpitalne), % 4,8 6,2 4,4 3,3 2,2 < 0,0001
Smiertelnoé¢ wewnatrzszpitalna, % 6,8 7,0 58 52 4,9 < 0,0001
Smiertelnos¢ 30-dniowa, % 9,9 9,8 8,7 8,1 7,9 < 0,0001
Smiertelnoé¢ 12-miesieczna, % 19,4 19,8 19,1 17,8 16,5 < 0,0001
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R0O58

Wplyw rodzaju zmiany (w miejscu uprzedniej
angioplastyki v. wczesniej nie poddawanej
PCI) na przebieg wewnatrzszpitalny chorych
poddanych diagnostyce i leczeniu
inwazyjnemu zawalu serca. Wyniki z rejestru
PL-ACS

Jacek Piegza, Marek Gierlotka, Mariusz Gasior,
Andrzej Lekston, Krzysztof Wilczek, Violetta Kowalik,

Zbigniew Kalarus, Lech Poloniski

Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Wstep: W ostatnim czasie coraz wiecej chorych po prze-
zskérnych interwencjach wieficowych (PCI) jest ponownie ho-
spitalizowanych z powodu ostrych zespotéw wiericowych.

Cel: Poréwnanie profilu oraz wynikéw leczenia pacjen-
téw z zawatem serca leczonych inwazyjnie w zaleznosci od
tego, czy zmiang odpowiedzialng za zawat byto zwezenie wcze-
$niej nie poddawane angioplastyce (de novo), czy tez zwezenie
w miejscu uprzedniego PCI.

Materiat i metody: Do analizy wiagczono 51 608 chorych
z zawatem serca (STEMI i NSTEMI) leczonych inwazyjnie
w okresie od 06.2005 do 10.2008 wiaczonych do Ogélno-
polskiego Rejestru Ostrych Zespotéw Wieicowych PL-ACS.

Tabela. Analiza poréwnawcza obu grup [R058]

Chorych podzielono na dwie grupy: w zaleznosci od tego,

czy zmiang odpowiedzialng za zawat byfa zmiana de novo

(n = 50 629), czy tez zmiana w miejscu uprzedniej angiopla-

styki (n = 979).

Wyniki (tabela): U chorych, u ktérych zwezenie w IRA
obejmowato miejsce uprzedniej PCl, czesciej wystepowaly:
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, hipercholesterolemia, przeby-
ty zawat serca, pte¢ meska. Mniej byto natomiast palaczy tyto-
niu. Tetnica odpowiedzialng za zawat byta czesciej w tej gru-
pie gataz zstepujaca przednia, czesciej obserwowano réwniez
zawal serca bez uniesienia odcinka ST. W czasie leczenia cze-
Sciej stosowano u tych chorych blokery ptytkowe lIb/llla, rza-
dziej implantowano u nich stenty metalowe (BMS) natomiast
czesciej stenty powlekane substancjami antymitotycznymi (DES).
Ponowne zawaly serca w obserwacji wewnatrzszpitalnej ob-
serwowano czesciej w grupie chorych ze zmianami poddany-
mi wczesniej PCl. Zaréwno w obserwacji 30-dniowej, jak
i 12-miesiecznej nie stwierdzono r6znic w $miertelnosci.

Whioski:

1. U chorych z zawatem serca spowodowanym przez zmia-
ne w miejscu uprzedniej PCl czesciej obserwuije sie czyn-
niki ryzyka miazdzycy. Sa oni réwniez bardziej agresyw-
nie leczeni w okresie wewnatrzszpitalnym.

2. Smiertelno$¢ w obserwadji 30-dniowej i 12-miesiecznej
w obu grupach nie rézni sie istotnie.

Analizowany parametr Zmiana de novo N = 50629 Zmiana w miejscu uprzedniej PCI N = 979 P
Wiek (lata) 63,1 =115 62,4 +10,8 0,02
Pte¢ meska 68,5% 72,1% 0,01
Palenie papieroséw 45,9% 40,8% 0,001
Nadcisnienie tetnicze 63,5% 71,1% < 0,0001
Hipercholesterolemia 41,0% 52,4% < 0,0001
Cukrzyca 20,9% 27,9% < 0,0001
Przebyty zawat serca 11,9% 59,2% < 0,0001
Odsetek NSTEMI 31,2% 47,2% < 0,0001
IRA - LAD 37,7% 44,0% < 0,0001
Bloker lIb/llla 20,9% 25,3% < 0,008
PCl ze stentem 93,0% 57,5% < 0,0001
PCl z BMS 90,9% 46,2% < 0,0001
PCl z DES 2,2% 11,3% < 0,0001
CABG 0,7% 1,3% 0,0014
Ponowny zawat 2,4% 4,1% 0,02
Udar mézgu 0,30% 0,31% NS
Zgon 30 dni 5,3% 5,5% NS
Zgon 12 m-cy 9,7% 10,7% NS
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R0O59

Smiertelnosé chorych z zawalem serca
z uniesieniem odcinka ST leczonych
przezskorna interwencja wiencowa.
10-letni okres obserwacji

Mariusz Gasior!, Damian Pres', Marek Gierlotka',
Michat Hawranek!, Andrzej Lekston!, Mateusz Tajstra',
Krzysztof Wilczek', Rafat Wojnar!, Marian Zembala?,
Lech Poloriski'

1S1aski Uniwersytet Medyczny, Ill Katedra i Klinika Kardiologii,
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze; 2Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii

i Transplantologii, élqskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Wstep: Zastosowanie przezskérnej interwencji wieficowej
(PCI) u chorych z zawatem serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI)
istotnie zmniejszyto Smiertelno$¢ w poréwnaniu z leczeniem
fibrynolitycznym. Wykazano takze, iz odsetek zgonu zalezny
jest od ilosci istotnie zwezonych naczyh wiefcowych stwier-
dzanych w trakcie zawatu serca. Niewiele jest doniesieA na
temat $miertelnosci dtugoterminowej chorych z STEMI leczo-
nych PCL.

Cel: Ocena $miertelnosci 10-letniej chorych z STEMI le-
czonych PCl oraz wykazanie zaleznosci pomiedzy iloscig istot-
nie zwezonych naczyn wieficowych a Smiertelnoscia.

Materiat i metody: Do analizy wiaczono kolejnych cho-
rych z STEMI leczonych PCl w latach 1999-2008. Chorych
podzielono na trzy grupy: grupa | - chorzy z jednonaczyniowa
chorobg wiericowa, grupa Il - chorzy z dwunaczyniowa cho-
roba wieficowa, grupa lll - chorzy z tréjnaczyniowa choroba
wieficowa. Wybrane parametry obserwacji wewnatrzszpitalnej
i 10-letniej przeanalizowano w poszczegélnych grupach.

Wyniki: Do analizy wiaczono 3742 chorych z STEMI le-
czonych PCI. W grupie | byto 1835 chorych, w grupie 11 1169,
w grupie Il 592. Smiertelnos¢ 10-letnia w cafej analizowanej
grupie wynosifa 28,8%. Smiertelnos¢ chorych z STEMI leczo-
nych w ostrej fazie PCI byta zalezna od ilosci istotnie zwezo-
nych naczyn wieficowych. Smiertelnos¢ 1-roczna wynosita 5,9%
v. 11,1% v. 19,4% (p = 0,001), 5-letnia 12,5% v. 19,4%
v. 31,0% (p = 0,0001) i 10-letnia 15,7% v. 23,0% v. 36,8%
(p = 0,001) odpowiednio dla chorych z jedno-, dwu- i trjna-
czyniowa choroba wiericowa. W przeprowadzonej analizie wie-
loczynnikowej ilo$¢ istotnie zwezonych naczyi wieficowych
byta niezaleznym predyktorem zgonu 1-rocznego [na kazde
naczynie HR = 1,28 (1,11-1,47); p = 0,0007] oraz 5-letniego
[na kazde naczynie HR = 1,22 (1,06-1,40); p = 0,005]. llos¢
istotnie zwezonych naczyr wieficowych nie byta jednak nieza-
leznym czynnikiem wptywajacych na $miertelnos¢ 10-letnia [na
kazde naczynie HR = 1,28 (0,78-2,10); p = 0,33]. Natomiast
niezaleznymi predykatorami zgonu 10-letniego byty: wiek [na
1 rok HR = 1,04 (1,01-1,07); p = 0,02], zawatu serca $ciany

przedniej [HR = 2,30 (1,14-4,64); p = 0,02], frakcja wyrzuto-
wa lewej komory [na 1% HR = 0,95 (0,91-0,99); p = 0,03],
palenie [HR = 2,62 (1,21-5,65); p = 0,01] oraz stezenie
glukozy przy przyjeciu [na T mmol/| HR = 1,24 (1,11-1,39);
p = 0,0002].

Whioski: Wielonaczyniowa choroba wieficowa determi-
nuje wyzsza Smiertelno$¢ chorych z STEMI. PCl nie jest wystar-
czajaco skuteczng metoda leczenia chorych z STEMI i wielona-
czyniowa choroba wieficowa.

R0O60

Podwadjna terapia przeciwplytkowa

w polaczeniu z doustnym leczeniem
przeciwkrzepliwym nie wyplywa na 1-roczna
$miertelnosc chorych z zawalem serca

z uniesieniem odcinka ST leczonych
przezskorna interwencja wiencowa

Michat Hawranek, Mariusz Gasior, Damian Pres,
Marek Gierlotka, Mateusz Tajstra, Krzysztof Wilczek,
Andrzej Lekston, Lech Poloriski

Slaski Uniwersytet Medyczny, Il Katedra i Klinika Kardiologii, Slaskie
Centrum Choréb Serca, Zabrze

Wstep: Wybrana populacja chorych z zawatem serca
z uniesieniem odcinka ST (STEMI) wymaga podwdéjnego lecze-
nia przeciwplytkowego w potaczeniu z doustnym leczeniem
przeciwkrzepliwym. Dotyczy to zwlaszcza chorych z towarzy-
szacym migotaniem przedsionkéw, skrzepling w lewej komo-
rze lub mechaniczna zastawka. Dane dotyczace stosowania tr6j-
lekowej terapii przeciwkrzepliwej u chorych ze STEMI leczo-
nych przez skérna interwencja wieficowa (PCI) sg ograniczone.

Cel: Ocena rokowania pacjentéw ze STEMI leczonych PCl,
kt6rzy wymagali stosowania podwdjnego leczenia przeciwptyt-
kowego i doustnej antykoagulacji.

Materiat i metody: Do analizy wiaczono kolejnych pa-
cjentow ze STEMI leczonych PCI. Pacjentéw podzielono na
2 grupy: grupa | - podwdjne leczenie przeciwptytkowe, grupa I
- podwéjne leczenie przeciwptytkowe i doustna antykoagula-
cja. Pacjenci, ktérzy zmarli w okresie wewnatrzszpitalnym, zo-
stali wykluczeni z analizy.

Wyniki: 1926 chorych ze STEMI leczonych PCl zostato
wiaczonych do analizy. W grupie | znalazto sie 1518 chorych,
w grupie Il 408. Pacjenci w grupie Il byli starsi, czesciej wyste-
powat stwierdzano u nich wyjsciowy przeptyw TIMI O lub T,
wstrzas kardiogenny, hipercholesterolemie oraz nizsza frakcje
wyrzutowa lewej komory. Smiertelnoé¢ 1-roczna wyniosta 4,4%
v. 6,1%, p = 0,14 odpowiednio w grupie | i Il. Wyniki wielo-
czynnikowej regresji logistycznej zamieszczono w tabeli 1.
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Tabela 1. Niezalezne czynniki wptywajace na $smiertelno$¢ 1-roczng [RO60]

lloraz szans (OR) 95% przedziat ufnosci (95% Cl) p
Wiek 1,05 1,03-1,08 0,0001
Frakcja wyrzutowa lewej komory 0,94 0,91-0,96 0,0001
Cukrzyca typu 2 1,74 1,13-2,68 0,01
Wstrzas kardiogenny 1,88 0,99-3,57 0,05
Potrdjna terapia przeciwkrzepliwa 1,40 0,88-2,24 0,15

Tabela. [RO61]
Chorzy Smiertelnoé¢ Smiertelnoé¢ Skorygowane p
z zaleconym 12-miesieczna, 12-miesieczna, wzgledne ryzyko
lekiem (%) gdy lek zalecony  gdy lek niezalecony (95% Cl)
Kwas acetylosalicylowy 85,0% 29,3% 40,3% 0,86 (0,76-0,98) 0,020
Klopidogrel 32,4% 25,5% 33,6% 0,86 (0,77-0,96) 0,0088
Statyna 71,6% 27,2% 40,4% 0,77 (0,70-0,86) < 0,0001
Beta-adrenolityk 71,1% 28,2% 37,7% 0,87 (0,79-0,96) 0,0063
Inhibitor ACE 72,3% 27,5% 39,8% 0,80 (0,72-0,88) < 0,0001

Whioski: Stosowanie podwdjnej terapii przeciwptytkowej
w pofaczeniu z doustnym leczeniem przeciwkrzepliwym nie
wplywa na $miertelno$¢ 1-roczng chorych ze STEMI leczonych
PCI.

RO61

Farmakoterapia zalecana przez wytyczne
po ostrym zespole wieficowym korzystnie
wplywa na rokowanie 12-miesieczne

u chorych w starszym wieku (= 85 lat):
analiza z Rejestru PL-ACS

Marek Gierlotka!, Zbigniew Gasior!, Michat Hawranek',
Mateusz Tajstra!, Zbigniew Kalarus?, Grzegorz Opolski3,
Marian Zembala*, Lech Poloriski'

1$1aski Uniwersytet Medyczny, Ill Katedra i Klinika Kardiologii,
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze; 2Slaski Uniwersytet
Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii, Slaskie Centrum Chordb
Serca, Zabrze; 3Warszawski Uniwersytet Medyczny, | Katedra

i Klinika Kardiologii, Warszawa; 4Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii, $laskie
Centrum Chordb Serca, Zabrze

Wstep: W praktyce klinicznej czesto pojawiaja sie watpli-
wosci, czy chorzy starsi odnoszg istotne i wymierne korzysci ze
stosowania lekéw zalecanych przez wytyczne.

Cel: Sprawdzenie, jaka jest czesto$¢ zalecania przy wypi-
sie chorym w wieku starszym podstawowych lekéw stosowa-
nych po ostrym zespole wieficowym (OZW) i jaki ma to wptyw
na $miertelno$¢ 12-miesieczng.

Materiat i metody: Do analizy wiaczono wszystkich cho-
rych w wieku = 85 lat z OZW, wiaczonych do Ogélnopolskie-
go Rejestru Ostrych Zespotéw Wiencowych od pazdziernika
2003 do pazdziernika 2008, ktérzy przezyli okres wewnatrz-
szpitalny. Smiertelnos¢ odlegta okreslono korzystajac z bazy da-
nych NFZ.

Wyniki: Chorzy w wieku = 85 lat stanowili 3,5% wszyst-
kich chorych z OZW (n = 6887 z 197 194 chorych). Byli oni
hospitalizowani z powodu niestabilnej choroby wiencowe;j
w 23%, NSTEMI w 48% i STEMI w 29%. Mediana wieku wyniosta
87 lat (zakres: 85-104 lat). Odsetek chorych leczonych inwazyj-
nie wyniést 18,3%. W tabeli przedstawiono czestos¢ zalecania
poszczegolnych grup lekéw oraz ich korzystny wptyw na 12-mie-
sieczng Smiertelno$¢, oszacowany na podstawie wieloczynniko-
wej regresji metoda proporcjonalnego hazardu Coxa z uwzgled-
nieniem typu OZW, wyjsciowej charakterystyki klinicznej, stra-
tegii leczenia w trakcie hospitalizadji (inwazyjne/zachowawcze) oraz
lekéw. Natomiast czynniki istotnie pogarszajace rokowanie to: wiek,
cukrzyca, palenie tytoniu, Killip 3 lub 4 przy przyjeciu, dodatnie
markery martwicy oraz leczenie nieinwazyjne.

Whioski: Zalecanie lekéw rekomendowanych przez wy-
tyczne po ostrym zespole wieficowym u chorych starszych
(= 85 lat) wiaze sie z istotnym i wyraZnym zmniejszeniem $mier-
telnosci 12-miesiecznej. Czestosc¢ ich stosowania u chorych star-
szych jest wysoka oprécz klopidogrelu.
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R062

Risk of stroke in patients with acute myocardial
infarction treated invasively

Tomasz Podolecki', Jacek Lenarczyk!, Jacek Kowalczyk!,
Michat Mazurek!, Piotr Chodér!, Andrzej Swiatkowski',
Joanna Boidol!, Agnieszka Liberska!, Lech PoloriskiZ,
Zbigniew Kalarus'

1$laski Uniwersytet Medyczny, Katedra Kardiologii, Wrodzonych
Wad Serca i Elektroterapii, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze;
28|aski Uniwersytet Medyczny, Ill Katedra i Klinika Kardiologii,
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Aim: To assess the incidence and independent risk factors
of stroke in patients after AMI treated with percutaneous coro-
nary intervention (PCl).

Material and methods: We analysed 2520 consecutive
patients with AMI admitted to our department between 2003
and 2007. Data on long-term follow up were screened to iden-
tify patients who experienced stroke during observation (me-
dian 25.5 months). Cox regression was used to identify inde-
pendent predictors of stroke. The risk-scale was subsequently
calculated after assigning points according to HR of each inde-
pendent predictor.

Results: During the follow-up 52 patients (2.07%) expe-
rienced stroke. The cumulative risk of stroke was the highest
during the first year (1.23%), and particularly within the first
month after AMI (0.28%). Previous stroke (HR 5.89), female
sex (HR 2.60), glomerular filtration rate < 60 ml/min/1,73 m?
(HR 1.92) and contrast nephropathy (HR 1.87, all p < 0.05),
but not advanced age, low ejection fraction or atrial fibrillation
were independent predictors of stroke. Receiver-operating cu-
rve calculated for CIFS risk-scale (Contrast nephropathy, renal
Insufficiency, Female, prior Stroke) demonstrated significant
predictive value of this scale (AUC 0.73, p < 0.001). Patients
with the lowest, median and highest risk scores (< 4, 4-5, = 6
points respectively) differed significantly with respect to stroke-
-incidence (2.1 v. 7.9 v. 14% respectively, p < 0.05).

Conclusions: The risk of stroke is highest within the first
month after AMI. Independent risk factors for stroke after AMI
treated with PCl are different than those commonly perceived
as stroke predictors. Risk-scale based on gender, stroke history
and renal impairment is useful in risk stratification.

Epidemiologia/prewencja I

R0O63

Wplyw stopnia otylosci na wystapienie zespolu
metabolicznego, nadciSnienia tetniczego,
zaburzen lipidowych i cukrzycy w populacji
polskiej w wieku 20-74 lat. Badanie WOBASZ

Elzbieta Sygnowska', Aleksandra Piworiska',

Maria Polakowska', Anna Waskiewicz?

TInstytut Kardiologii, Warszawa; 2W imieniu realizatoréw badania
WOBASZ

Wstep: Otylos¢ jest istotnym czynnikiem ryzyka zespotu
metabolicznego, nadcisnienia tetniczego, zaburzen lipidowych
i cukrzycy, jednakze sita zwiazku otytosci z tymi zaburzeniami
jest rézna w réznych populacjach.

Cel: Ocena ryzyka wystepowania zespotu metaboliczne-
go, nadcisnienia tetniczego, zaburzen lipidowych i cukrzycy
w populagji polskiej w zaleznosci od stopnia nadwagi.

Material i metody: W latach 2003-2005 przebadano re-
prezentatywna prébe ludnosci Polski w wieku 20-74 lat. Ze-
brano informacje dotyczace cech socjodemograficznych,
a ponadto wykonano pomiary antropometryczne, pomiary cis-
nienia tetniczego krwi, oznaczono lipidogram i stezenie gluko-
zy. Nadwage i otytos¢ stopnia 1 i 2 zdefiniowano na podstawie
wskaznika masy ciata odpowiednio 25,0-29,9, 30,0-34,9
i = 35,0 kg/m?. Wystepowanie zespotu metabolicznego oce-
niono na podstawie Trzeciego Raportu Narodowego Programu
Edukacji Cholesterolowej (NCEP-ATP 111 2005), gdy w przypadku
co najmniej 3 sposréd nastepujacych czynnikéw: obwéd talii,
stezenie triglicerydéw, HDL-cholesterolu, glukozy, cinienie tet-
nicze krwi, zanotowano przekroczenie przyjetych kryteriéw.
Nadcisnienie tetnicze okreslono wedtug definicji WHO, gdy ci-
$nienie tetnicze bylo = 140/90 lub przyjmowano leki hipoten-
syjne. Wystepowanie zaburzen lipidowych okreslono, gdy ste-
zenie cholesterolu catkowitego = 5 mmol/l lub stezenie triglice-
rydéw = 1,7 mmol/l lub przyjmowano leki obnizajace ich steze-
nie, a wystepowanie cukrzycy, gdy stezenie glukozy = 7 mmol/l
lub leczenie hipoglikemizujace. Dane niezbedne do przepro-
wadzenia analiz uzyskano dla 12 741 oséb.

Wyniki: Prawidtowa mase ciafa zanotowano u 5667
(44,5%) os6b, nadwage u 4297 (33,7%) os6b, otytos¢ 1 stopnia
u 1995 (15,7%) oséb, a otytos¢ 2 stopnia u 782 (6,1%) osob.
Ze wzrostem stopnia otytosci zanotowano wzrost udziatu oséb
z zespofem metabolicznym (z 4,6% wsréd oséb z prawidtowa
masg ciata do 77,2% u 0s6b z otyloscig stopnia 2), z nadcisnie-
niem tetniczym (z 19,0% do 71,4% odpowiednio), z zaburze-
niami lipidowymi (z 54,9% do 83,9%) i z cukrzyca (z 1,7% do
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21,2%). Poréwnanie oséb otytych stopnia 2 z osobami o pra-
widtowej masie ciata wykazato, ze szansa wystapienia zespotu
metabolicznego wyniosta 54,0 (95% Cl 43,5-66,9), nadcisnie-
nia tetniczego 6,6 (95% Cl 5,5-7,9), zaburzen lipidowych 2,5
(95% Cl 2,0-3,0) oraz cukrzycy 8,8 (95% Cl 6,7-11,7) po skory-
gowaniu o ple¢, wiek, aktywnos¢ fizyczng i palenie tytoniu.

Whioski: Szansa wystapienia zespotu metabolicznego,
nadcisnienia tetniczego i cukrzycy w populacji polskiej wzrasta
dramatycznie ze wzrostem stopnia otyfosci.

R064

Ocena czestosci wystepowania zespolu
metabolicznego w Polsce. LIPIDOGRAM2004
i LIPIDOGRAM2006 - wyniki dwaéch etapow
badania LIPIDOGRAM 5 LAT

Jacek J6zwiak', Witold Lukas!, Mirostaw MastejZ,
Adam Windak3, Tomasz Tomasik3, Katarzyna Rygiel!,
Wiestawa Piwowarska?, Andrzej Tykarski®,

Ewa Konduracka®, Jerzy Gasowski®

1Slaski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Zaktad Medycyny
Rodzinnej, Katowice; ZKomitet Sterujacy Badania LIPIDOGRAM,
Warszawa; 3Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
Pracownia Medycyny Rodzinnej, Katedra Choréb Wewnetrznych
i Gerontologii, Krakdw; *Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum, Klinika Choroby Wiencowej, Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta II, Krakdw; >Katedra i Klinika
Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych, Poznan;
bUniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Katedra Choréb
Wewnetrznych i Gerontologii, Krakéw

Cel: Ocena czestosci rozpowszechnienia zespotu meta-
bolicznego (ZM) w populacji pacjentéw objetych opieka leka-
rzy rodzinnych w Polsce w latach 2004-2007.

Materiat i metody: Do badar wigczono w 2004 i 2006/
/2007 roku odpowiednio 17 065 i 17 152 os6b objetych opieka
675 lekarzy rodzinnych w 444 miejscowosciach w Polsce. Kry-
teria wiaczenia: wiek > 30 lat, pisemna zgoda na pobranie
krwi i przetwarzanie anonimowych danych ankietowych oraz
zgoda na uczestnictwo w 5-letniej obserwacji. Kazdy z 675 lo-
sowo wybranych lekarzy-badaczy dokonywat rekrutacji 30 pa-
cjentéw, zglaszajacych sie do poradni z dowolnego powodu.
Liczba badanych w danym wojewédztwie byta proporcjonalna
do odsetkowej ilosci mieszkancéw wojewddztwa odniesionej
do liczby wszystkich mieszkaricéw Polski (wg GUS 2003). Za-
tozono, iz liczba badanych w najmniejszym wojewddztwie nie
bedzie mniejsza od 500 os6b, za$ liczba wszystkich os6b pla-
nowanych do wiaczenia nie przekroczy 21 000 os6b. Dokona-
no pomiaréw antropometrycznych (standaryzowane wagi i wy-

sokosciomierze lekarskie), pomiaréw cisnienia tetniczego i oce-
ny wg PTK (standaryzowane ci$nieniomierze), oznaczenia pro-
filu lipidowego w surowicy krwi pobranej na czczo (laborato-
rium centralne, normy wg ATP Ill) oraz badania ankietowego
(druk z rozpoznawaniem pisma recznego). Materiat do analiz
laboratoryjnych przesytany byt do jednego ogélnopolskiego
laboratorium ze wszystkich 444 miejscowosci w specjalnych
pojemnikach typu startbox, utrzymujacych temperature 4-6°C.
Laboratorium centralne posiadato system zarzadzania jakoscia
ISO, certyfikaty kontroli krajowej i miedzynarodowej. W opar-
ciu o wytyczne Raportu ATP Il (AHA, NHLBI) oceniono cze-
stos¢ wystepowania sktadowych ZM w zakresie: nadci$nienia
tetniczego, HDL, TG, obwodu pasa, cukrzycy. Analizy staty-
styczne wykonano z uzyciem programu STATISTICA, p < 0,05.

Wyniki: W latach 2004 i 2006 u badanych odnotowano
odpowiednio - Srednie wartosci zmiennych antropometrycznych
(wiek: 55,1 i 55,2 lat, wzrost: 166,6 i 166,2 cm, masa ciata:
78,41 78,5 kg, obwdd pasa: 92,2 1 93,0 cm), Srednie stezenia
lipidogramu (HDL: 63,5 i 59,1 mg/dl, TG: 146,3 i 148,1 mg/dl),
czestos¢ wystepowania nadcisnienie tetniczego: 50,9% i 53,9%,
oraz cukrzycy typu 2: 12,1% i 12,3%. W 2004 roku wystepo-
wanie ZM czesciej obserwowano u kobiet niz u mezczyzn
(19,9% v. 14,1%, p < 0,001). Podobne tendencje odnotowa-
no w 2006 roku, gdzie ZM stwierdzono u 22,1% kobiet i 16,3%
mezczyzn (p < 001). Poréwnanie wynikéw badari z 2004 i 2006
dowodzi istotnie statystycznego wzrostu czestosci wystepo-
wania ZM zaréwno u kobiet (19,9% v. 22,1%, p < 0,001), jak
i umezczyzn (14,1% v. 16,3%, p < 0,001).

Whioski: Znaczne rozpowszechnienie ZM wsréd aktywnych
pacjentéw lekarzy rodzinnych w Polsce, a takze statystycznie istot-
ny wzrost czestosci jego wystepowania, powoduje koniecznos¢
podjecia radykalnych dziatan prewencyjnych i terapeutycznych.
Kompleksowe leczenie wszystkich sktadowych ZM wymaga kon-
solidacji dziatari lekarzy rodzinnych i lekarzy specjalistow.

R0O65

Association between depressive symptoms and
C-reactive protein levels in general population

Jerzy Piwoniski!, Tomasz Zdrojewski?, Aleksandra Piworiska!,
Pawet Kurjata'

TInstytut Kardiologii, Warszawa; W imieniu realizatoréw programu
WOBASZ, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk

Background: There is an increasing evidence of indepen-
dent relation of psychosocial risk factors to cardiovascular dise-
ases (CVD) risk. It could be via inflammatory process. Some
epidemiological studies confirmed the relationship between
depression and inflammatory markers, but some did not.
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Aim: We try to assess the relation between one of the in-
flammatory markers: high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP)
and depressive symptoms (DS).

Material and methods: The representative sample of 6392
men and 7153 women, aged 20-74, were examined in 2003-
-2005, in the frame of the National Multicenter Health Survey
(WOBASZ Study). Depressive symptoms were assessed using
Beck’s Depression Inventory (BDI; DS = 10 pts). Questionna-
ire, physical examination and laboratory data were obtained.
Persons with hsCRP > 10 mg/l were excluded from the analy-
ses. Because of non-normal distribution of the hsCRP we use
the logarithmic transformation for hsCRP data.

Results: Out of screened persons 24.1% men and 34.3%
women had depressive symptoms. Persons with depressive
symptoms were significantly older, had more CVD risk factor
and higher levels of hsCRP than those without depression (geo-
metric means: men - 1.62 = 2.29 mg/l v. 1.27 = 2.44 mg/l,
p < 0.0001; women - 1.61 + 2.43 mg/l v. 1.31 = 2.44 mg/I,
p < 0.0001). HsCRP > 3 mg/l were significantly more often
found in persons with depressive symptoms than without (men:
23.0% v. 16.8%, p < 0.0001; women 25.8% v. 17.5%,
p < 0.0001). In the univariate logistic regression performed in
3 age-group (< 40 year old, 40-59 year old, = 60 year old) we
found a significant relationship between hsCRP and depressive
symptoms only in the 40-59 age-group, both in men (OR for
DS = 1.22, p = 0.0072) and in women (OR for DS = 1.18,
p = 0.0114). In the multiple logistic regression, after adjust-
ment for the additional risk factors, the significant relationship
between hsCRP and depressive symptoms maintained only in
men (OR for DS = 1.15, p < 0.05).

Conclusions: There is a very high prevalence of depressi-
ve symptoms in Polish population, especially in women. Per-
sons with depressive symptoms had higher levels of hsCRP. The
level of hsCRP occurred significantly associated with depressi-
ve symptoms only in middle-aged persons, especially in men.

R0O66

Efektywno$¢ ambulatoryjnego leczenia
statynami w Polsce. Badanie 3ST-POL

Daniel Sliz', Marek Naruszewicz2, Krzysztof Filipiak3,
Janusz Siebert*, Artur Mamcarz!

"Warszawski Uniwersytet Medyczny, IIl Klinika Chordb
Wewnetrznych i Kardiologii, Warszawa; ?Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Katedra Farmakognozji i Molekularnych Podstaw
Fitoterapii, Warszawa; 3Warszawski Uniwersytet Medyczny,

| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawa; “Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Katedra Medycyny Rodzinnej, Gdansk

Wstep: Istnieje przyczynowo-skutkowa zalezno$¢ pomie-
dzy stezeniem cholesterolu catkowitego, frakcja LDL a choro-
ba niedokrwienna serca i miazdzyca naczyi. Obnizenie chole-
sterolu o 10% daje 25-procentowa redukcje 5-letniego ryzyka
zachorowania na chorobe wieficowa. Wytyczne ESC precyzyj-
nie wyznaczaja docelowe wartosci cholesterolu catkowitego
oraz poszczeg6lnych frakcji. Najwazniejsza jest jednak skutecz-
nos¢ terapii hipolipemizujacej, prowadzonej przez lekarzy
pierwszego kontaktu.

Cel: Ocena efektywnosci leczenia statynami w populagji
pacjentéw leczonych ambulatoryjnie w Polsce.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano pacjen-
tow ponizej 90. roku zycia, leczonych statynami i/lub lekami
hipotensyjnymi i/lub lekami hipoglikemizujacymi i/lub innymi
lekami, gdy wymagane. Dane zostaly zebrane w oparciu o hi-
storie choroby pacjenta, badanie podmiotowe i przedmioto-
we, a takze petny lipidogram, wykonany po minimum 6 mie-
sigcach od rozpoznania dyslipidemii i minimum 2 miesigcach
od wiaczenia leczenia statynami.

Wyniki: Badanie objeto 49 950 (53% - kobiety) pacjen-
tow opieki ambulatoryjnej z catej Polski. Badani byli pod opieka
lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (38 805 - 77,7%), kar-
diologa (7859 - 15,7%) lub diabetologa (2498 - 5%). 46,8%
byfo obcigzonych choroba wiericowa, 32,8% cukrzyca typu 2;
20,1% przebyto zawat serca, 9,9% TIA. U 16,8% badanych
ci$nienie tetnicze < 140/90 mm Hg (< 130/80 mm Hg u pa-
cjentéw z cukrzyca typu 2). U 10,8% cholesterol catkowity
< 5 mmol/l (< 4,5 mmol/l u pacjentéw z wysokim ryzkiem),
u 16,6% LDL < 3 mmol/l (< 2,5 mmol/l u pacjentéw wyso-
kiego ryzyka). U 42,4% TG < 1,7 mmol/l. U 84,2% badanej
populacji stosowano leki hipotensyjne: beta-adrenolityki 54,7%;
ACE-I 58,3%; ARB 25,6%; antagonisci kanatu wapniowego
21,9%,; diuretyki 36%; fibraty 23,3%. Wszyscy pacjenci byli
leczeni statynami.

Whioski: Badanie 3ST-POL pokazuije, iz efektywnos¢ lecze-
nia najistotniejszych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczynio-
wych jest niewystarczajaca; znaczny odsetek pacjentéw nie osia-
ga celéw terapeutycznych zalecanych przez ESC oraz PTK.

R067

Jakos¢ zywienia oraz poziom wiedzy na temat
niefarmakologicznych metod zapobiegania
chorobom serca u mtodych dorostych
mieszkancow Polski - wyniki badania WOBASZ

Anna Waskiewicz!, Elzbieta Sygnowska?

TInstytut Kardiologii, Warszawa; 2W imieniu realizatoréw badania
WOBASZ
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Wstep: Zbilansowana, niskottuszczowa, bogata w witami-
ny dieta jest jednym z istotnych elementéw prewencji choréb
sercowo-naczyniowych. Istotnym czynnikiem, kt6ry wpltywa na
realizacje zalecen dietetycznych jest miedzy innymi wiedza na
temat niefarmakologicznych metod zapobiegania chorobom
serca.

Cel: Ocena jakosci zywienia oraz wiedzy zdrowotnej
mieszkancéw Polski w wieku 20-34 lat.

Materiat i metody: W ramach Wieloosrodkowego Bada-
nia Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ) przebadano w latach
2003-2005 reprezentatywng probe ludnosci Polski w wieku
20-74 lat. Schemat losowania préby do badania byt dwustop-
niowy, stratyfikowany ze wzgledu na wojewédztwa i kategorie
gmin. W kazdym wojewé6dztwie wylosowano do badania 6 gmin
(2 mate, 2 Srednie i 2 duze), a w kazdej z nich z bazy PESEL
prébe 100 mezczyzn i 100 kobiet. U wszystkich respondentéw
w oparciu o badania ankietowe, laboratoryjne i antropome-
tryczne okreslono szeroki zakres czynnikéw ryzyka ChUK zgod-
nie z protokotem badania. Spos6b zywienia oceniono metoda
wywiadu ze spozycia zywnosci w czasie 24 godzin poprzedza-
jacych badanie, a poziom wiedzy zdrowotnej na podstawie
badania ankietowego. W analizach uwzgledniono subpopula-
cje mtodych dorostych oséb tj. 851 mezczyzn i 1004 kobiet
w wieku 20-34 lat.

Wyniki: Badana grupa charakteryzowata sie wysokim
udziatem oséb z nadwaga i otytoscia (39% mezczyzn, 21% ko-
biet), z hipercholesterolemia (odpowiednio 37 v. 35%), z nad-
ci$nieniem tetniczym (16 v. 4%) oraz palacych tytori (40 v. 23%).
Przecietna dieta mtodych dorostych Polakéw byta niezbilanso-
wana pod wzgledem czesci sktadnikéw odzywczych. Charak-
teryzowata sie przede wszystkim wysoka aterogennoscia wyni-
kajaca z wysokiej zawartosci ttuszczu ogétem (37% energii
mezczyzni, 35% energii kobiety), nasyconych kwaséw ttusz-
czowych (odpowiednio 13,9 v. 13,2%) oraz cholesterolu po-
karmowego u mezczyzn (397 mg). Ponadto notowano niedo-
borowa zawarto$¢ wapnia (696 v. 518 mg), folianéw (286
v. 205 ug) oraz magnezu u kobiet (235 mg). Zawartosci wita-
min A (1576 v. 1017 ug), C (85 v. 79 mg), E (14 v. 9 mg), B6
(2,4 v. 1,5 mg) oraz B12 (5,9 v. 3,3 ug), a takze konsumpcja
warzyw i owocéw (388 v. 387 g) byly zblizone do wartosci
zalecanych. Udziat os6b z poprawna wiedza zywieniowa na
temat koniecznosci zmniejszenia ciezaru ciata u os6b z nad-
waga (21% mezczyzni, 31% kobiety), ograniczenia spozycia soli
(odpowiednio 15 v. 25%) i tluszczu (35 v. 43%) oraz regularnej
konsumpgji warzyw i owocow (21 v. 29%) byt niezadowalajacy.

Whioski: Populacje Polakéw w wieku 20-34 lat charakte-
ryzuje nieprawidfowa jakos¢ zywienia oraz niska wiedza na
temat niefarmakologicznych metod zapobiegania chorobom
cywilizacyjnym.

Nowe metody diagnostyki

i leczenia niewydolnosci serca
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The effectiveness of two types mitral valve
surgery combined with surgical ventricular
reconstruction in patients with dilated ischemic
cardiomyopathy

Roman Przybylski', Tomasz KukulskiZ, Piotr Rozentryt3,
Daniel Ciesla?, Marian Zembala'

'Silesian Centre for Heart Disease, Department of Cardiac Surgery
and Transplantology, Zabrze; 2Silesian Centre for Heart Disease,

| Department of Cardiology, Zabrze; 3Silesian Centre for Heart
Disease, Ill Department of Cardiology, Zabrze; “Silesian Centre for
Heart Disease, Zabrze

Aim: Surgical ventricular reconstruction (SVR) is an esta-
blished treatment in patients with ischemic cardiomyopathy
post anterior wall myocardial infarction (AMI). Concomitant
mitral valve surgery adds significant risk to the procedure. The
criteria for optimal surgical technique to correct moderate and
severe mitral regurgitation (MR) in this population are still
debated.

Material and methods: 115 consecutive SVR patients re-
cruited from 3/2003-7/2007 have been prospectively analy-
zed. Moderate and severe MR was identified in 43% (50/115)
of SVR patients. Four patients underwent mitral valve replace-
ment, and 46 patients mitral valve repair (29 undersized ring,
17 Paneth). Mean age of the analyzed group was 57.2 + 9.6
years (range 35-82) with a M:F of 35:11. Reconstruction was
accomplished using a template for creating elliptical ventricle
with a precalculated volume. The mitral valve was repaired thro-
ugh the ventricular opening with a double-armed stich at the
posterior annulus (Paneth) or through the left atrium with un-
dersized semi-rigid ring. Combined endpoint analyzed inclu-
ded: cardiovascular death, OHT, reoperation or resynchroni-
zation therapy.

Results: In-hospital mortality was 3.4% (1/29) in undersi-
zed ring group v. 5.9% (1/17) in Paneth group. After a mini-
mum 1-year follow-up late reoccurrence of MR (moderate and
severe) was present in 22% (6/27) patients in undersized group
and in 80% (12/15) in Paneth group (p < 0.001). Survival of
MR patients treated by undersized ring implantation in con-
junction with SVR was superior to patients with those treated
with Paneth annuloplasty (fig. 1).
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Figure. [RO68]

Conclusions: In long term follow-up undersized ring im-
plantation seems to be a better surgical option than Paneth
plasty for patients post AMI with dilated ischemic cardio-
myopathy and MR.

R069

N-terminal pro-brain natriuretic peptide
and treatment with carvedilol in daily practice.
Findings from the SATELLITE survey

Piotr Wieczorek!, Mitja Lainscak?, Christine Moullet?,
Katarzyna Klimek?, Michat Tendera'

"Medical University of Silesia, 3" Department of Cardiology,
Katowice; 2General Hospital Murska Sobota, Internal Medicine
Department, Murska Sobota, Slovenia; 3Formerly F. Hoffmann-La
Roche Ltd., Basel, Switzerland; “Medical University of Silesia,
Division of Statistics, Sosnowiec

Background: N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-
-proBNP) is useful in heart failure (HF) diagnosis and treatment
monitoring. There is insufficient data on NT-proBNP dynamics
and correlation with patient performance and outcome in the
up-titration phase of beta blockers.

Aim: To assess the correlation between NT-proBNP con-
centration and HF severity, patient’s self-assessment, the need
for hospitalization for HF worsening and the achieved dose of
carvedilol.

Material and methods: The multi-country prospective
open label SATELLITE survey included 3748 patients. Patients’
examination was performed on enrolment, at 3-months and
6-months visits. At every visit patients were asked to mark their
well-being on visual analog scale (VAS; range of the scale was
0-100 mm) as the manifestation of the quality of life. In the

group of 250 patients (aged 68 + 11 years, 67% men) NT-
-proBNP was assessed on enrolment and after 166 = 30 days.

Results: Baseline NT-proBNP correlated positively with
baseline New York Heart Association (NYHA) class (gamma 0.3;
p < 0.001) and negatively with VAS result (R Spearman -0.19;
p = 0.003). The mean difference between 6-months and base-
line VAS result was 23 + 25 mm. Magnitude of the change in
VAS correlated positively with the difference in NT-proBNP
concentration (R Spearman 0.17; p = 0.011). The difference
in NT-proBNP correlated positively with NYHA classification
improvement (gamma 0.19; p = 0.003) as well as with achie-
ved dose of carvedilol (gamma 0.11; p = 0.03). The baseline
and 6-months NT-proBNP concentrations, but not the diffe-
rence, correlated positively with the need for hospitalization
for HF worsening (gamma 0.6; p = 0.002 and gamma 0.72;
p < 0.001 respectively). Patients with 30% or greater decrease in
NT-proBNP concentration had a greater chance to have NYHA
class and VAS result improvement (OR 2.2; 95% Cl 1.2-4.2
and OR 2.3; 95% Cl 1.3-4.3 respectively) when compared to
patients with the increase of NT-proBNP concentration.

Conclusions: In patients with HF treated with carvedilol
in daily practice NT-proBNP is a predictor of HF severity, pa-
tients” quality of life and probability of hospitalization for HF
worsening.

RO70

Low cost educational intervention in heart
failure patients - does it make difference?

Tomasz Rywik!, Piotr Kotodziej?, Ryszard Targoniski3,
Matgorzata Fedyk-tukasik?, Anna Nowicka®,

Bogdan Zbyszyriski?, Piotr Achremczyk3, Jacek Gorski®,
Przemystaw Leszek!, Jerzy Korewicki'

TInstytut Kardiologii, Warszawa; 2Szpital Wojewddzki, Siedlce;
3Szpital Migjski, Olsztyn; *Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum, Krakdw; >Poznanski Uniwersytet Medyczny, Poznan;
6Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk

Background: Heart failure (HF) prognosis, despite signi-
ficant improvement in pharmacotherapy remains disappoin-
ting, which might be due to insufficient patients (pts) coope-
ration.

Aim: To assess the influence of a single education session
on HF pts compliance and utilization of health services.

Material and methods: It was a multicenter national stu-
dy on HF pts from ambulatory care. 822 pts with HF were inc-
luded by general practitioners (GP) from 9 centers in Poland
and randomized to: educational group (E) n = 377, with single
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education session and distribution of HF brochures or control
group (C) n = 445, remaining under regular care from GP.

Results: Patients from E were younger (68 = 70 yrs,
p = 0.0009), more often not living alone (88 v. 80%, p = 0.004)
and married v. widowed/divorced/single (67% v. 57%,
p = 0.004). However, level of education primary or vocational
(56% v. 59%), professional activity (9% v. 8%) and time since
HF diagnosis (4.4 = 4.9 yrs) were alike in both groups. Clinical
data: percentage of pts without comorbidities was indifferent
(3% v. 2%), hence fever subjects from E v. C had at least
3 comorbidities (47% v. 57%, p = 0.004). HF progression by
NYHA 11I/1V distribution was alike in both groups (26% v. 32%).
Pharmacotherapy patterns were similar in both E and C: ACEI
(88%/87%), beta blockers (BB) (76%/78%), aldosteron antago-
nists (45%/49%), diuretics (76%/79%). Likewise was optimal
dosing of ACEI (47%/48%) and BB (21%/22%). Health services
utilization: Within 6 months preceding the study % of subjects
with cardiovascular hospitalization (CVH) (32% v. 30%; avera-
ge number of CVH (1.3 v. 1.3) and average number of HF ho-
spitalization (HFH) (1.1 v. 1.2) was alike in both E and C. Ne-
vertheless fever patients from E v. C had unplanned HF visits
(57% v. 64%, p = 0.03), whereas average number was higher
in E (3.0 v. 2.6, p = 0.03). After 6 months, f-up, similar % of
subjects in E and C restricted sodium (84% v. 79%, p = ns), and
fluid consumption (82% v. 76%, p = 0.09), but more patients
in E used scale regularly (49% v. 39%, p = 0.02) and modified
diuretics (72% v. 62%, p = 0.007). Still % of pts with any or
HFH or having unplanned visits, including HF visits was alike in
E and C. Nevertheless average number of unplanned visits and
non-CVH was smaller in E(5.2v. 5.9, p = 0.03; and 6.4 v. 16,
p = 0.05), though number of unplanned HF visits, HFH and
CVH was similar in E and C.

Conclusions: This data shows, that simple, low cost inte-
rvention is effective in improvement in pts cooperation and acti-
ve participation in HF treatment. Therefore regular educational
training might be helpful in reduction of HF related costs.
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Ocena efektow leczenia chorych

z dekompensacja skrajnie ciezkiej przewleklej
niewydolno$ci serca za pomoca ultrafiltracji
zylno-zylnej - raport wstepny

Pawet Siwotowski!, Ewa A. Jankowska?, Robert Zymlinski!,
Jan Biegus!, Tomasz Barikowski3, Waldemar Banasiak!,
Piotr Ponikowski?
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Kliniczny, Wroctaw; 20srodek Choréb Serca, Klinika Kardiologii,
Wojskowy Szpital Kliniczny; Klinika Choréb Serca, Akademia
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Wstep: Jednym z podstawowych elementéw leczenia za-
awansowanej przewlektej niewydolnosci serca (PNS) jest sto-
sowanie diuretykéw. Coraz czesciej w grupie chorych z de-
kompensacja PNS rozwija sie oporno$¢ na diuretyki. Jedna
z rekomendowanych metod terapii tych chorych jest ultrafil-
tracja zylno-zylna. Celem pracy byta ocena wptywu ultrafiltra-
¢ji (UF) na parametry kliniczne, biochemiczne oraz leczenie
diuretyczne u chorych z dekompensacja skrajnie ciezkiej PNS
w klasie czynnosciowej NYHA IV.

Materiat i metody: Analize przeprowadzono w grupie 17
chorych hospitalizowanych w latach 2006-2009 z powodu
dekompensacji (PNS) (wiek 66 = 12 lat, mezczyzni 94%),
u ktorych stwierdzono opornos¢ na diuretyki i wykonano zabieg
ultrafiltracji zylno-zylnej przy pomocy systemu Aquadex. Gtéwna
etiologia PNS byta choroba niedokrwienna serca (59%). Wszy-
scy pacjenci zostali przyjeci w stadium NYHA IV o typie hemo-
dynamicznym ciepty-mokry (94%) lub zimny-suchy (6%) we-
dtug klasyfikacji Forrestera. Gtéwna przyczyna dekompensacji
byta nieadekwatna terapia diuretykami. Wybrane dane bioche-
miczne oraz farmakoterapie przeanalizowano bezposrednio
przed i na drugi dziefi po zakorczeniu ostatniej procedury UF.

Wyniki: U 11 chorych przeprowadzono 1 zabieg UF,
u 6 chorych przeprowadzono wiecej niz jeden (Srednio 3 = 1)
zabieg UF. Objetos¢ ultrafiltratu wyniosta srednio 6130 =
+ 3813 ml, Sredni czas trwania ultrafiltracji wyniost 17 = 13 h.
Bezposrednio po UF obserwowano wzrost samoistnej diurezy
(1518 = 794ml —> 2120 = 1357 ml, p = 0,05) oraz trend
w kierunku mniejszej dawki furosemidu potrzebnej do wywo-
tania 100 ml diurezy (14 = 11mg— > 10 = 6 mg, p = 0,12).
Po UF nie obserwowano istotnych zmian w zakresie stezenia
NTproBNP (11885 + 11000 pg/ml— > 14 968 + 10 204 pg/ml),
kreatyniny (1,69 = 0,61 mg/dl — > 1,88 = 0,82 mg/dl), azotu
mocznika (BUN) (43 = 17 mg/dl— > 47 = 16 mg/dl), hemoglo-
biny (11,4 = 2,2 g/dl — > 10,7 = 1,6 g/dl) oraz skurczowego
cisnienia tetniczego (108 £ 12 mm Hg— > 111 = 14 mm Hg)
(wszystkie p = 0,2).

Whioski: Zastosowanie UF u chorych ze skrajnie ciezka,
zdekompensowana PNS i stwierdzong opornoscia na diuretyki
powoduje, Ze mozna zastosowa¢ mniejsza dawke furosemidu
w celu uzyskania adekwatnej diurezy. Ocena wpltywu na dal-
szy przebieg kliniczny w tej grupie chorych wymaga dalszych
badan.
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Niewydolnosc serca

RO72

Warto$¢ prognostyczna frakcji lipoprotein
o wysokiej gestosci u chorych ze skurczowa
niewydolnoscia serca i r6znym stopniem
wyniszczenia

Jacek Niedziela, Piotr Rozentryt, Jolanta Nowak, Edyta Kawecka,
Janusz Iwinski, Natalia Kostrzewa, Lech Poloriski

Slaski Uniwersytet Medyczny, Il Katedra i Klinika Kardiologii, Slaskie
Centrum Chordéb Serca, Zabrze

Wstep: Lipoproteiny wysokiej gestosci (HDL) maja dziafa-
nia antymiazdzycowe i antyoksydacyjne. Stanowia bufor dla
krazacych endotoksyn, zmniejszajac aktywacje zapalna. Dzia-
tania te redukuja ryzyko sercowo naczyniowe. U chorych
z dyslipidemia obnizone stezenie HDL jest uznanym czynni-
kiem ryzyka sercowo-naczyniowego. W niewydolnosci serca
(NS) metabolizm HDL moze by¢ modyfikowany przez zmiany
réwnowagi katabolizm/anabolizm. Rola prognostyczna zmian
stezenia HDL w NS nie jest poznana. Naszym celem byto okre-
Slenie wartosci prognostycznej HDL u chorych z niewydolno-
Scig serca i roznym nasileniem katabolizmu okreslonego przez
wielkos¢ utraty masy ciata w okresie NS.

Materiat i metody: U 758 chorych z optymalnym lecze-
niem farmakologicznym (wiek: 53 = 10 lat, 13% kobiet, 66%
etiologia niedokrwienna, BMI: 26 = 4 kg/m?, NYHA: 2,6 +
+ 0,7, LVEF: 22 = 6%) wykonano pomiar stezenia HDL oraz
analizowano zmiany bezobrzekowej masy ciata (ZBMC) w okre-
sie NS wyrazajac je dla uniezaleznienia sie od wyjsciowego BMI
w kg/1 BMI sprzed NS.

Wyniki: W czasie obserwacji (mediana) 758 dni, (1-2260)
zmarto 248 (33%) chorych. Poréwnano krzywe Kaplana-Meie-
ra (log rank) dla skrajnych tercyli HDL (TTHDL: < 37,9 v.
T3HDL: > 44,1 mg/dl) odpowiednio u pacjentéw z dolnego,
Srodkowego i gérnego tercyla ZBMC (T1ZBMC: -1,8-0,08 kg/
/BMI, T2ZBMC: 0,08-0,34 kg/BMI, T3ZBMC: 0,34-1,34 kg/BMI).
W catej badanej grupie prawdopodobienstwo przezycia byto
wieksze u chorych z T3HDL niz TTHDL (log rank p = 0,018).
Srednie dla kolejnych tercyli ZBMC wynosity: -0,19 (§redni
wzrost masy ciata = 6%), 0,20 (Sredni spadek = 7%) i 0,53 kg/1
BMI (Sredni spadek = 17%). Jedynie u chorych z T1ZBMC
wyzsze stezenie HDL wigzalo sie z lepszym rokowaniem (log
rank p = 0,02). W pozostatych tercylach ZBMC wyzsze steze-
nia HDL nie wiazaly sie z lepszym rokowaniem (odpowiednie
log rank p = 0,18 i p = 0,77) (ryc.).

Whioski: Wyzsze stezenia HDL u chorych z NS wiaza sie
z lepszym rokowaniem jedynie u chorych bez utraty masy cia-
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Rycina. Wptyw stezenia HDL na rokowanie chorych z niewydol-
noscia serca, w zaleznosci od tercyla zmiany bezobrzekowej
masy ciata [R072]

ta. Wptyw stezenia HDL na rokowanie chorych z niewydolno-
Scig serca, w zaleznosci od tercyla zmiany bezobrzekowej masy
ciafa.

RO0O73

Kryterium klasyczne i kryterium dolnej granicy
normy w rozpoznawaniu zmian
spirometrycznych sugerujacych restrykcje

a ryzyko zgonu i hoespitalizacji u chorych

z przewlekla niewydolnoscia serca
przyjmujacych antagoniste receptora
beta-adrenergicznego

Maria Karolina Lizak', Michat Zakliczyriski?, Anna Jarosz?,
Marian Zembala?, Zbigniew Kalarus'

1Slaski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii, Slaskie
Centrum Chordb Serca, Zabrze; 2Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii, $laskie
Centrum Chordb Serca, Zabrze; 3Slaski Uniwersytet Medyczny,
Zabrze

Wstep: Przewlekfa niewydolnos¢ serca (PNS) wptywa na
wynik badania spirometrycznego, dajac obraz zmian sugeruja-
cych obecnos¢ restrykgji, co ttumaczone jest zmniejszona po-
datnoscig przewodnionej tkanki ptucnej, przepetnieniem fozy-
ska ptucnego, uszkodzeniem pecherzykéw ptucnych czy tez
uciskiem tkanki ptucnej przez powiekszone serce. Warto$¢ ro-
kownicza zaburzen sugerujacych obecnos¢ restrykcji, a takze
uzytecznos¢ kryterium dolnej granicy normy (DGN) na pozio-
mie 5. percentyla rozkladu wskaznikéw spirometrycznych
w populacji referencyjnej nie byly jak dotad oceniane wsréd
chorych z PNS.
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Cel: Ocena wartosci rokowniczej zaburzer w badaniu spi-
rometrycznym sugerujacych obecnos¢ restrykgji, diagnozowa-
nych wedtug kryteriéw klasycznych (kk) i kryterium dolnej gra-
nicy normy (DGN) na czas przezycia, liczbe i czas trwania ho-
spitalizacji kardiologicznych i ze wszystkich przyczyn u cho-
rych z PNS.

Materiat i metody: U 249 chorych ze stabilng PNS pod-
dawanych terapii antagonistg receptora f-adrenergicznego (40
kobiet, 50 = 9 lat, LVEF 25 + 8%) wykonano badanie spiro-
metryczne i spiroergometryczne. Poréwnano 3 grupy: Grupa
kontrolna (GK, N = 30): PeakVO2 > 20 ml/kg/min, VC = 70%
w.n. i FEV1%FVC > 70%, Grupa 1 (G1, N = 141): PeakvVO2
12,1-20 ml/kg/min i Grupa 2 (G2, N = 78): PeakVO2 < 12 ml/
/kg/min. Z grup badanych wyszczegélniono podgrupy: A: bez
zaburzeri sugerujacych obecnosé¢ restrykcji wedtug kk
(FEV1%FVC > 70 i VC > 70), B: z zaburzeniami sugerujacymi
obecnos¢ restrykeji wedtug kk (FEV1%FVC > 70 i VC < 70),
C: bez zaburzeri sugerujacych obecnos¢ restrykcji wedtug DGN
(FEV1%FVC > DGN i VC > DCN), D: z zaburzeniami sugeru-
jacymi obecnos¢ restrykcji wedtug DGN (FEV1%FVC > DGN
i VC < DGN). Punkty koficowe stanowity: czas przezycia, $mier-
telnos¢ roczna i dwuletnia, liczba hospitalizacji kardiologicz-
nych i hosp. ze wszystkich przyczyn na rok obserwagiji (ro), sredni
czas trwania hospitalizacji kardiologicznych i hosp. ze wszyst-
kich przyczyn/ro. Obliczenia wykonano w programie Statistica
7.1.; p < 0,05 uznano za istotne.

Wyniki: Chorzy z PeakVO2 > 12 ml/kg/min i zaburzenia-
mi restrykcyjnymi definiowanymi wedtug kryterium DGN po-
winni by¢ traktowani jak chorzy z PeakVO2 < 12 ml/kg/min ze
wzgledu na wyzszg Smiertelnos¢ roczng i dwuletnia w tej gru-
pie (19,21 40,9 v. 15,4 i 25,6%).

Whioski: Restrykcja definiowana wedtug DGN jest silniej-
szym czynnikiem rokowniczym niz wedtug kk.

R074

Niedoboér zelaza jako czynnik
zlego rokowania u chorych
z niewydolnoscia serca

Ewa A. Jankowska!, Piotr Rozentryt?, Agnieszka Witkowska3,
Jolanta Nowak?, Beata Ponikowska?*, Ludmita Borodulin-
-Nadzieja*, Waldemar Banasiak?, Lech PoloriskiZ,

Stefan D. Anker®, Piotr Ponikowski'

"Wroctawska Akademia Medyczna, Klinika Chordb Serca, Wroctaw;
2S]aski Uniwersytet Medyczny, IIl Katedra i Klinika Kardiologii,
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze; 34. Wojskowy Szpital
Kliniczny, O$rodek Chordb Serca, Wroctaw; *Wroctawska Akademia
Medyczna, Katedra i Zaktad Fizjologii, Wroctaw; >Applied Cachexia
Research, Department of Cardiology, Charite, Berlin, Niemcy

Wstep: Zelazo, bedac m.in. integralnym sktadnikiem he-
moglobiny, mioglobiny i cytochroméw, jest niezbedne nie tyl-
ko w procesie erytropoezy, ale jest przede wszystkim kluczowe
dla przemian energetycznych we wszystkich komérkach orga-
nizmu. Niedobér zelaza (ID, iron deficiency) stwierdza sie
u znacznej czesci chorych z przewlekty niewydolnoscig serca
(PNS), a farmakologiczna korekcja tego niedoboru zmniejsza
nasilenie objawéw niewydolnosci serca i poprawia jako$¢ zycia.
Celem pracy byto zbadanie, czy ID stanowi czynnik rokowni-
czy u chorych ze skurczowa PNS.

Material i metody: Badaniem prospektywnym objeto
546 chorych ze skurczowa PNS (wiek: 55 = 11 lat [Srednia + od-
chylenie standardowe], mezczyzni: 88%, frakcja wyrzutowa le-
wej komory: 26 = 7%, klasa NYHA [I/II/1I/IV]: 57/221/226/42).
ID zdefiniowano jako: stezenie ferrytyny w osoczu < 100 ug/dl
lub stezenie ferrytyny w osoczu 100-299 ug/dl i jednoczesnie
wysycenie transferryny zelazem < 20%. Niedokrwistos¢ zde-

Tabela. Wptyw zaburzen sugerujgcych obecnosc restrykcji na czas przezycia chorych z przewlektg niewydolnoscig serca [R073]

GK G1 G1A G1B G1C

(N=30)(N=141) (N=129) (N=12) (N =90) (N = 26) GKv. G1

G1D P P p P P
GKv. G1AGKv. G1BGKv. G1C GKv. G1D

Smiertelnos¢

(N=30) (N=78

roczna 0% 9,2% 8,5% 16,7% 5,6% 19,2% NS NS NS NS 0,041

Smiertelnoé¢

dwuletnia 0% 14,9% 15,7% 40,0% 7,0% 40,9% NS NS 0,011 NS 0,003
GK G1 G1A G1B G1C G1D p p p p p

(N=152) (N=26) (N=34) (N=31) GKv. G2 GKv. G2AGKv. G2BGKv. G2C GKv. G2D

Smiertelnos¢

roczna 0% 15,4% 9,6% 23,1% 11,8%  25,8% NS NS 0,019 NS 0,009
Smiertelnoé¢
dwuletnia 0% 25,6% 28,6% 33,3%  28,0%  42,9% 0,012 0,017 0,012 0,026 0,002
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finiowano jako stezenie hemoglobiny < 12 g/dl u kobieti < 13 g/dl
u mezczyzn.

Wyniki: Czestos¢ wystepowania ID wyniosta 37 = 4%
(= 95% przedziaty ufnosci [Cl]) w catej populacji chorych z PNS
(32 = 4% v. 57 = 10% - u chorych bez v. z niedokrwistoscia,
p < 0,001). W wieloczynnikowym modelu logistycznym wy-
kazano, ze ID byt czestszy u kobiet (52 = 12% v. 34 * 4%
- kobiety v. mezczyzni, p = 0,007), u 0s6b z bardziej zaawan-
sowang PNS (43 = 6% v. 31 = 5% - klasa NYHA IlI-IV v. I-II,
p = 0,004), u chorych z wyzszym stezeniem NT-proBNP
w 0soczu (41 = 6% V. 32 = 6% - = v. < 1570 pg/ml [mediana],
p = 0,03) oraz u 0s6b z wyzszym stezeniem hsCRP w surowicy
(41 £ 6% V. 32 = 6% - = v. < 2,6 mg/l [mediana], p = 0,02).
Podczas obserwacji klinicznej (61 = 12 miesiecy), wystapity
153 (28%) zgony i 30 (6%) przeszczepienia serca (HTX). W wie-
loczynnikowym modelu regresji Coxa, ID stanowit czynnik
podwyzszonego ryzyka zgonu lub koniecznosci dokonania
HTX (HR 1,58, 95% Cl 1,14-2,17, p < 0,01), niezaleznie od
standardowych klinicznych czynnikéw prognostycznych (w tym
takze stezenia NT-proBNP w osoczu i wspéfistnienia niedo-
krwistosci). Trzyletnie przezycie bez zgonu ani HTX wyniosto
54% (95% Cl: 46-61%) v. 67% (95% Cl: 61-72%) u chorych
zPNS zv. bez ID (p < 0,001).

Whioski: Niedobo6r zelaza jest powszechny wiréd chorych
ze skurczowa PNS oraz stanowi silny i niezalezny czynnik zle-
go rokowania. Wptyw farmakologicznej korekcji niedoboru
zelaza na rokowanie w tej grupie chorych wymaga dalszych
badan.

RO75

Wplyw wartosci parametréw uzyskanych
podczas diagnostycznego cewnikowania
prawego serca na Smiertelnos¢ odleglta

u chorych z niewydolnoscia serca

Marian Zembala, Mariusz Gasior, Mateusz Tajstra,
Bartosz Hudzik, Piotr Buchta, Jolanta Nowak,

Zbigniew Kalarus, Marcin Swierad, Lech Poloriski

Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Wstep: Parametry hemodynamiczne uzyskane podczas
diagnostycznego cewnikowania prawego serca (RHC, right he-
art catheterization) odzwierciedlaja stopiert zaawansowania nie-
wydolnosci serca (HF, heart failure) Pomimo to nadal kontro-
wersyjnym pozostaje ich znacznie prognostyczne. Celem tej
analizy byta ocena wptywu parametréw uzyskanych podczas
RHC na $miertelnos¢ odlegta u chorych z HF.

Materiat i metody: 285 kolejnych chorych z HF podda-
nych RHC wifaczono do badania. W trakcie RHC dokonano

pomiaréw ci$nienia: w prawym przedsionku (RA, right atrium),
w prawej komorze (RV, right ventricular), w pniu ptucnym (PA,
pulmonary artery), zaklinowania w kapilarach ptucnych (PCWP,
pulmonary wedge pressure) oraz pomiaru pojemnosci minuto-
wej (CO, cardiac output), indeksu sercowego (Cl, cardiac in-
dex), gradientu transpulmonalnego (TPG, transpulmonal gra-
dient), ptucnego oporu naczyniowego (PVR, pulmonary vessel
resistance).

Wyniki: Wiekszoé¢ pacjentéw byto pici meskiej (84,5%).
Sredni wiek chorych wynosit 52,9 = 11,9 lat. U 37,5% w wy-
wiadzie byt przebyty zawat serca. Srednia frakcja wyrzutowa
lewej komory byta 28 + 12%. Sredni okres obserwacji wynosit
25 =+ 12 miesiecy. 63 chorych (22,1%) zmarfo w trakcie obser-
wagji. Pacjenci, ktérzy zmarli, mieli wyzsze skurczowe PCWP
(21 £ 10 mm Hgv. 25 = 11 mm Hg, p = 0,03), rozkurczowe
PCWP (14 £ 7 mm Hgv. 18 = 9 mm Hg, p = 0,04), skurczowe
ciénienie w PA (40 = 18 mm Hgv. 45 = 18 mm Hg, p = 0,01),
rozkurczowe ciénienie w PA (18 = 8 mm Hgv. 22 + 9 mm Hg,
p = 0,004), $rednie cisnienie w PA (27 = 12 mm Hgv. 31 =
+ 12 mm Hg, p = 0,007), $rednie ci$nienie w RA (5 = 3 mm Hg
v. 6 = 2 mm Hg, p = 0,05) i wyzszy gradient transpulmonalny
(10 £ 8 mm Hgv. 13 £ 8 mm Hg, p = 0,05). Analiza wielo-
czynnikowa wykazata 5 niezaleznych czynnikéw ryzyka zgonu
w obserwacji odleglej: kardiomiopatia niedokrwienna [HR] 2,67,
p = 0,0002), srednie cisnienie w PA (HR 1,06, p = 0,001),
TPG (HR 1,03, p = 0,018), rozkurczowy wymiar lewej komo-
ry (HR 1,02, p = 0,05), skurczowe ci$nienie w prawej komo-
rze (HR 1,02, p = 0,02).

Whioski: Chorzy z HF, kt6rzy zmarli w trakcie obserwacji,
mieli wyzsze wartosci ci$nien w trakcie RHC, chociaz jedynymi
pomiarami hemodynamicznymi niezaleznie zwiazanymi ze
$miertelnoscia w obserwacji odlegtej byty: Srednie cisnienie
w RA oraz gradient transpulmonalny.

RO76

Differences in outcome of medically and
surgically treated patients with chronic
thromboembolic pulmonary hypertension:
single center experience

Maria Wieteska!, Andryej Biederman?, Marcin Kurzyna!,
Wojciech Dyk?, Anna Fijatkowska', Monika Szturmowicz',
Liliana Wawrzyriska!, Bogdan Hajduk!, Janusz Burakowski',
Adam Torbicki'

TInstytut Gruzlicy i Chordb Ptuc, Warszawa; 2Instytut Kardiologii,
Warszawa

Background: Chronic thromboembolic pulmonary hyper-
tension (CTEPH) may lead to fatal right heart failure. Most pa-

www.kardiologiapolska.pl



S 160

Kardiologia Polska 2010; 68 (supl. Il)

tients (pts) are treated by pulmonary endarterectomy (PEA), some
for various reasons remain on medical therapy (MT) alone.

Aim: To assess clinical outcome in pts who underwent PEA
or received MT alone.

Material and methods: One hundred twelve CTEPH pts
(75 male, aged 53.9 = 14.7 years) diagnosed between 1998
and 2008 were followed for a mean of 3.6 = 3.0 years after
diagnosis. Majority (59%) underwent PEA, 46 pts remained on
MT alone because of distal lesions (n = 29), high operative risk
(n = 10) or patient’s refusal. Targeted treatment (TT) was used
in 20/46 MT pts (sildenafil, bosentan or prostanoids in 8, 9 and
3 pts, respectively). No differences between PEA and MT in
baseline hemodynamics (PAP 49.9 = 8.8 v. 51.6 = 10.8 mm Hg,
PVR9.4 =3v.9.4 =4WU,Cl 2.4 = 0.5v. 2.5 = 0.6 l/min/m?,
SVO2 57 = 10v. 56 = 10%, respectively, all p > 0.05) distan-
ce covered during 6MWT and key echocardiographic indices

Table. Effects of PEA or MT alone in CTEPH [RO76]

were found. Non-invasive evaluation was repeated after
6-12 months.

Results: Three year mortality was 12.7% and 34.8%,
p < 0.003 after PEA and in MT pts, respectively. There was
a trend for lower mortality among MT patients on TT compa-
red to those on conventional therapy alone (25.0% v. 42.3%).
Significant clinical improvement was noted as a result of PEA,
but not in MT pts (tab.).

Conclusions: Despite similar baseline disease severity
CTEPH pts treated by PEA have better 3-year survival when
compared to MT, and show sustained clinical improvement.
The potential impact of TT in non-operable pts remain to be
established. All efforts should be undertaken to perform PEA in
all operable CTEPH patients.

PEA baseline  PEA folow up p MT baseline  MT followup p
n =60 n =60 n =35 n =35

WHO functional class /II/II/IV n (%) 0/11/37/12 24/32/4/0 p < 0.0001 0/15/20/0 1/11/21/2 NS

(0/18/62/20) (40/53/7/0) (0/43/57/0) (3/31/60/6)
Six-minute walk distance [m] 354 + 134 475 + 126 p < 0.0001 374 + 97 357 £ 132 NS
Exertional saturation (%) 87 =7 93 + 3 p < 0.0001 88+ 8 85+ 10 NS
RV/LV dimension ratio 0.98 = 0.35 0.59 = 0.12 p < 0.0001 0.91 = 0.28 0.92 =0.33 NS
TIPG [mm Hg] 73 =19 33+10 p < 0.0001 74 =18 73 +18 NS
NT-proBNP [pg/ml] 3589 = 7909 1024 = 3703  p < 0.0001 2038 = 2053 2358 = 2146 NS
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Migotanie przedsionkow

RO77

Influence of pharmacological leukotriene
biosynthesis inhibition on ECG parameters
in 24-hours Holter recordings in patients
with permanent atrial fibrillation

Jerzy Dropiniski, Barbara Sokotowska, Marek Sanak,
Wojciech Szczeklik, Hanna Plutecka, Marcin Rzeszutko,
Andrzej Szczeklik, Jacek Musiat

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, |l Katedra Choréb
Wewnetrznych, Krakow

Background: The cysteinyl leukotrienes (CysLTs) are the
products of the 5-lipoxygenase (5-LO) pathway in arachidonic
acid metabolism. They are potent proinflammatory mediators
involved in pathophysiology of many inflammatory diseases.
Numerous reports indicate that there is a relationship between
atrial fibrillation (AF) and markers of systemic inflammation. At
least two CysLTs receptors are highly expressed in the heart,
including the conduction system.

Aim: To assess the effect of pharmacological inhibition of
5-LO on leukotrienes (LTs) production and heart electrical acti-
vity in patients with permanent AF measured by 24-hours ECG
recording.

Material and methods: 49 patients (15 men, 14 women;
mean aged 67.4 years) with permanent atrial fibrillation were
included to this study. All of these patients received placebo on
the first day of the study (4 x 1 tablet/day) and inhibitor of
5-lipooxygenase (zileuton) in its standard daily dosage (4 x
600 mg/day) on the second day. The urine exretion of leuko-
triene E4 (LTE4) was evaluated and 24-hour ECG Holter recor-
dings were performed twice (on the first and second day of
hospitalization). Urine LTE4 concentrations (uLTE4) were as-
sessed by ELISA and in ECG Holter recordings typical parame-
ters were measured.

Results: Zileuton treatment decreased urine excretion of
LTE4 by an average of 43% (p < 0.0001) and significantly lo-
wered a mean 24-hour heart rate by about 3.18 beats per mi-
nute (83.6 v. 80.4 beats per minute; p < 0.0001) as well as
number of tachycardia episodes by 31.24% (from 194.6 to 133.8
episodes of tachycardia per 24 hour; p < 0.01). Additionally, on
the second day of the study a tendency to more episodes of
bradycardias (28.4 v. 33.02 episodes per 24 hours) and pauses
(65.3 v. 88.8 pauses per 24 hours accompanied by 22% decre-
ase in ventricular extrasystoles (p = 0.06) were observed. There
were no statistically significant effects of zileuton found on the
duration"of QRS, corrected QT and ST segment depression.

Conclusions: The pharmacological inhibition of 5-lipoxy-
genase in patients with AF decreases urine exretion of LTE4
and improves some ECG Holter parameters. Antileukotriene
drugs might be of interest as novel drugs for optimize heart rate
control in atrial fibrillation.

R0O78

Stezenie bialka C-reaktywnego i peptydu
natriuretycznego typu B nie przewiduja
skutecznosci kardiowersji elektrycznej
pacjentéw z niezastawkowym migotaniem
przedsionkow

Michat Dziuba', Katarzyna Piestrzeniewicz?,
Krzysztof Chizyriski!

1Zaktad Kardiologii Inwazyjnej | Katedry Kardiologii i Kardiochirurgii,
£6dz; 2t6dzki Uniwersytet Medyczny, Klinika Kardiologii | Katedry
Kardiologii i Kardiochirurgii, t6dz

Wstep: Migotanie przedsionkéw (AF) pogarsza wydolno$¢
hemodynamiczna serca. Etiopatogeneza tej arytmii jest ztozo-
na, a za jedna z przyczyn uwaza sie stan zapalny. Dotychcza-
sowe wyniki badan nie rozstrzygnety problemu wykorzystania
biomarkeréow w przewidywaniu skutecznoéci kardiowersji elek-
trycznej (DC) migotania przedsionkow.

Cel: Ocena zwiazku pomiedzy stezeniami osoczowego
peptydu natriuretycznego typu B (proBNP) (jako biomarkera
niewydolnosci serca) oraz biatka C-reaktywnego (CRP) (jako
biomarkera stanu zapalnego) oznaczanych u pacjentéw (pts)
przed kardiowersja elektryczng przetrwatego, niezastawkowe-
go AF a skutecznoscia zabiegu.

Materiat i metody: Do badania wiaczono 60 kolejnych
pacjentdéw (70% mezczyzn) w srednim wieku 62 =11 lat z prze-
trwatym niezastawkowym AF skierowanych do planowej kar-
diowersji elektrycznej. Czynnikami wykluczajacymi byty: frak-
cja wyrzutowa lewej komory (EF) < 45%, wielkos¢ lewego
przedsionka (LA) > 6,5 cm, wady zastawkowe, przebyta ope-
racja kardiochirurgiczna, stan po implantacji kardiostymula-
tora. Analizowano w podziale na efekt kardiowersji: wiek,
pte¢, czas trwania AF, przebyte udar/TIA, wystepowanie czyn-
nikéw ryzyka, wskaznik ryzyka wedtug skali CHADS2, wiel-
kos¢ LA, EF, stosowane leczenie, stezenie CRP, proBNP i fi-
brynogenu (Fb).

Wyniki: Na skutecznos¢ DC nie wplywaty wiek, pte¢, wy-
stepowanie czynnikow ryzyka, wielko$¢ LA i EF, rodzaj zasto-
sowanego leczenia, stezenia CRP, proBNP, Fb. Ze skutecznym
przywréceniem rytmu zatokowego wigzat sie krétszy czas trwa-
nia AF (8,3 v. 13,1 miesiaca; p < 0,05), co taczyto sie z rzad-
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szym wystepowaniem udaru/TIA (2,2 v. 20%; p < 0,05) oraz
nizszy wskaznik CHADS2 (0,8 v. 1,4; p < 0,05).

Whioski: Stezenie biatka C-reaktywnego i peptydu natriu-
retycznego typu B oznaczane u pacjentéw z niezastawkowym
migotaniem przedsionkéw przez kardiowersja elektryczna nie
przewiduja jej skutecznosci.

R0O79

Czy migotanie przedsionkow jest niezaleznym
czynnikiem wplywajacym na stosowanie lekow
poprawiajacych rokowanie w niewydolnosci
serca?

Krzysztof Rewiuk', Barbara Wizner', Matgorzata Fedyk-
-Lukasik!, Tomasz Zdrojewski?, Grzegorz Opolski3,
Jacek Dubiel*, Bogdan WyrzykowskiZ, Irina Mogilnaya?,
Michat Marchel3, Tomasz Grodzicki'

TUniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Il Katedra Chordb
Wewnetrznych i Gerontologii, Krakdw; 2Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Katedra Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii, Gdansk;

3Warszawski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Warszawa; *Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Il Klinika
Kardiologii, Krakéw

Wstep: W4réd pacjentdw z niewydolnoscia serca (HF) row-
noczesne wystepowanie migotania przedsionkéw (AF) wiaze
sie z istotnym pogorszeniem rokowania. Mimo to wykazano,
Ze czestos¢ stosowania lekéw poprawiajacych rokowanie w HF
jest nizsza wéréd chorych z AF niz wéréd pacjentéw bez tego
zaburzenia rytmu.

Cel: Ocena wplywu migotania przedsionkéw na stosowa-
nie inhibitor6w ACE (ACEI) i beta-blokeréw (BB) wsréd pacjen-
téw z niewydolnoscia serca.

Materiat i metody: Wykorzystano dane 3682 pacjentow
ambulatoryjnych badanych w ramach programu POLKARD
2005. Poréwnano czesto$¢ stosowania ACEl i BB wsréd pa-
cjentéw z AF i pozostatych. W modelu regresji logistycznej
zbadano wptyw czynnikéw demograficznych, choréb wspot-
istniejacych i towarzyszacej terapii na stosowanie tych grup
lekow.

Wyniki: Stwierdzono istotnie nizsze rozpowszechnienie sto-
sowania ACEI (81,3% v. 84,6%, p < 0,01)i BB (74,6% v. 77,9%,
p = 0,02) wéréd pacjentéw z AF w poréwnaniu z pacjentami
bez AF. W analizie wieloczynnikowej wykazano, ze AF nie jest
niezaleznym czynnikiem zmniejszajacym czesto$¢ stosowania

Tabela. Profil kliniczny pacjentow przed kardiowersjg elektryczng [R078]

Kardiowersja elektryczna Skuteczna (n = 45) Nieskuteczna (n = 15) Istotnos¢ statystyczna
Wiek (lata) 61,7 11,2 61,9 +9.3 NS
Ptec zenska, n 15 (33,3%) 3 (20%) NS
Czas trwania FA (mies.) 83+11,3 13,1 £ 15,2 p < 0,05
Przebyty udar/TIA, n 1(2,2%) 3(20,0%) p < 0,05
Choroba wiencowa, n 3(6,7%) 2 (13,3%) NS
Nadcisnienie tetnicze, n 26 (57,8%) 10 (66,7%) NS
Cukrzyca, n 3(6,7%) 3 (20%) NS
BMI [kg/m?] 309 4,6 30,2 +5,6 NS
CHADS2 0,80 0,73 1,40 = 1,18 p < 0,05
Wielkos¢ LA [cm] 4,7 0,5 48+04 NS

EF (%) 57,6 £6,2 60,5 = 7,1 NS
Propafenon, n 24 (53,3%) 5(33,3%) NS
Sotalol, n 14 (31,0%) 7 (46,7%) NS
Amiodaron, n 4 (8,9%) 1(6,7%) NS
Beta-adrenolityk lub CCB, n 3(6,7%) 2(13,3%) NS
Statyny, n 25 (56,6%) 9 (60%) NS
Inhibitory ACE, n 26 (57,8%) 8 (53,3%) NS
Sartany, n 6(13,3%) 2(13,3%) NS
Inhibitory rec. aldosteronowego, n 6 (13,3%) 4(26,7%) NS
CRP [mg/I] 3,90 = 5,31 3,39 = 3,01 NS
proBNP [pg/ml] 778,4 +539,9 656,1 = 357,7 NS

Fb [o/1] 3,83 + 1,26 3,74 = 1,34 NS
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Tabela 1. Czynniki niezaleznie wptywajace na stosowanie ACEI [R079]

OR 95%Cl p
Pte¢ 1,350 1,305-1,650 < 0,01
Leczenie w Poradni Specjalistycznej 1,488 1,217-1,819 0,0001
Nadcisnienie tetnicze 1,998 1,597-2,500 < 0,0001
Wada serca 0,768 0,614-0,961 < 0,05
Cukrzyca 1,463 1,151-1,860 < 0,001
Niedokrwistos¢ 0,628 0,439-0,899 < 0,05
Leczenie antagonistami aldosteronu 1,406 1,153-1,715 < 0,001
Leczenie statynami 1,579 1,286-1,924 < 0,0001
Tabela 2. Czynniki niezaleznie wptywajace na stosowanie BB [R0O79]
OR 95%Cl p
Wiek 0,977 0,969-0,985 < 0,0001
Leczenie w Poradni Specjalistycznej 2,365 1,952-2,865 < 0,0001
Zawat serca w wywiadzie 1,406 1,136-1,740 < 0,01
Migotanie przedsionkdw 1,323 1,076-1,627 < 0,01
POChP 0,480 0,387-0,595 < 0,0001
Hipercholesterolemia 1,415 1,169-1,713 < 0,001
Rewaskularyzacja wiencowa w wywiadzie 1,768 1,323-2.363 0,0001
Leczenie ACEI 1,491 1,190-1,869 < 0,001
Leczenie antagonistami aldosteronu 1,264 1,045-1,528 < 0,05
Leczenie glikozydami naparstnicy 0,616 0,496-0,764 < 0,0001
Leczenie lekami antyarytmicznymi 0,495 0,351-0,697 < 0,0001
Leczenie statynami 1,571 1,278-1,932 < 0,0001

wymienionych lekéw, a wykazana réznica wynika z aspektéw
demograficznych, dostepnosci do specjalisty, choréb wspétist-
niejacych i stosowanych réwnolegle lekéw (tab. 1, 2).

Whioski: Wspétistnienie AF ma negatywny wplyw na cze-
stos¢ stosowania lekéw poprawiajacych rokowanie w HF. Sy-
tuacja ta czeSciowo wynika z innego profilu choréb wspétist-
niejacych i stosowanej réwnolegle terapii. Lepszy dostep do
lekarzy specjalistéw moze zwigkszy¢ rozpowszechnienie zale-
canej terapii w tej grupie pacjentow.

R080

Pacjenci hospitalizowani z powodu migotania
przedsionkéw w ocenie neuropsychologicznej,
biochemicznej i klinicznej

Maciej Bieliriski', Bogdan Mietta!, Grzegorz Pulkowski!,
Joanna Pulkowska-Ulfig?, Jacek Budzyriski!, Alina Borkowska?

10ddziat Kliniczny Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela, Bydgoszcz; ?Katedra i Zakfad
Neuropsychologii Klinicznej Collegium Medicum UMK, Bydgoszcz

Wstep: Zaburzenia rytmu serca to jedna z najczestszych
przyczyn konsultacji kardiologicznej. Pojawienie sie zaburzen
rytmu, w tym stosunkowo czesto pojawiajace sie migotanie
przedsionkéw (AF), moze wyzwoli¢ u pacjenta uczucie osfa-
bienia, leku, probleméw z koncentracja.

Cel: Okreslenie wptywu wystapienia AF na funkcjonowa-
nie poznawcze, nasilenie depresji oraz wykonanie oznaczen
biochemicznyh i klinicznych. W zaleznosci od czasu trwania
AF - 1) < 48 h, > 48 h oraz utrwalonego AF.

Materiat i metody: Przebadano 46 pacjentéw (26 kobiet,
20 mezczyzn) w wieku 45-84 lat (Srednio 65,1 + 8,8), wyko-
nujac zestaw testow neuropsychologicznych, skale nasilenia
objawow depresji, 6-minutowy test marszowy, echo serca oraz
oznaczenia biochemiczne np. poziomu BNP. W ocenie neu-
ropsychologicznej czynnosci kory przedczotowej oraz struktur
hipokampa uzyto testéw faczenia punktéw czesci A i B (TMT
A, TMT B, Trail Making Test), test Stroopa cze$¢ A i B (Stroop A,
Stroop B) oraz test pamieci werbalnej Rey’a. W ocenie nasile-
nia objawéw depresji uzyto skale samooceny Becka (BDI, Beck
Depression Inventory). Pacjenci zostali zakwalifikowani do
3 grup w zaleznosci od czasu trwania AF: 1) < 48 h, - n = 27;
2) > 48 h, n = 14; 3) Utrwalone AF, n = 5.

Wyniki:

1. W grupie badanej testach TMTA i B oraz Stroopa A i B
stwierdzono wyniki ponizej norm wynikajacych z badan
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walidacyjnych, w tescie Reya za$ srednie wyniki miescity
sie w normie.

2. Nasilenie depresji w skali BDI bylo najwyzsze w grupie
0s6b z utrwalonym AF 12,8 pkt v. 11 pkt wyniku Srednie-
go catej grupy.

3. W testach TMT A i B oraz tescie Stroopa A i B najlepsze
wyniki osiagneli pacjenci w grupie z AF trwajacym > 48 h,
natomiast najgorsze wyniki osiagneli pacjenci z grupy AF
trwajacego < 48 h.

4. Pacjenci z utrwalonym AF osiagali najlepsze rezultaty
w tedcie Reya.

5. Najwyzszy poziom BNP w surowicy oznaczano w grupie
pacjentéw z AF trwajacym > 48 h $r. 707 pg/ml, a najniz-
szy u pacjentéw z utrwalonym AF $r. 217 pg/ml.

6. Frakcja wyrzutowa lewej komory dodatnio korelowata
z masa miesnia lewej komory i byta najwieksza w grupie
pacjentow z AF < 48 h.

7. Dystans pokonany w tescie marszowym byt najdtuzszy
w grupie 0séb z AF trwajacym > 48 h, a najkrétszy w gru-
pie z AF utrwalonym.

Whioski:

1. Fakt wystepowania AF w grupie badanej obnizat funkcjo-
nowanie zalezne od kory przedczotowej, a nie powodo-
wat obnizenia funkcjonowania pamieci zaleznej od struk-
tur hipokampa.

2. Wozglednie lepsze funkcjonowanie poznawcze pacjentéw
z utrwalonym AF mozna ttumaczy¢ adaptacja mézgu do
warunkéw gorszego ukrwienia wynikajacego z zaburzenia
pracy serca. Takze najnizszy poziom BNP wskazuje na przy-
stosowanie do ztych warunkéw hemodynamicznych mie-
$nia sercowego. Krotszy dystans pokonany w 6-minuto-
wym tescie marszowym wskazuje na brak adaptacji w za-
kresie wydolnosci fizycznej.

R0O81

Znaczenie skojarzonego leczenia nadci$nienia
tetniczego w prewencji epizodéw migotania
przedsionkéw: zwiazek z czestoscia nawrotow
arytmii

Rafat Dabrowski, llona Kowalik, Anna Borowiec,
Edyta Smolis-Bak, Agnieszka Trybuch, Cezary Sosnowski,

Barbara Kazimierska, Jacek Wozniak, Hanna Szwed

Instytut Kardiologii, Warszawa

Cel: Skojarzona terapia nadcisnienia tetniczego (NT) za-
pewnia prawidtowa kontrole ci$nienia dzieki szerokiemu dzia-
taniu na kilka mechanizméw NT oraz korzystnie wptywa na
wskazniki hemodynamiczne pracy serca. Celem badania byta
ocena wplywu skutecznego leczenia NT na czesto$¢ nawrotdéw
migotania przedsionkéw (AF) u pacjentéw z nadcisnieniem tet-
niczym i napadowym/przetrwatym AF.

Materiat i metody: W prospektywnym badaniu przepro-
wadzonym w okresie pomiedzy styczniem 2005 a wrze$niem
2008 analizie poddano grupe 158 os6b (87; 55,1% mezczyz-
ni, Sredni wiek 65,8 = 9,6 lat) z napadowym (79 pts; 51,3%)
lub przetrwalym (75 pts; 48,7%) AF. Sredni czas trwania aryt-
mii wynosit 4,0 lata Q1:2 Q3:7. W badanej grupie stosowane
wezesniej leki antyarytmiczne klasy I lub 1l wg Williamsa byty
nieskuteczne w zapobieganiu epizodom arytmii. U wszystkich
pacjentéw osiagnieto dobra kontrole ci$nienia tetniczego.
W leczeniu zastosowano: leki S-adrenolityczne: 100% chorych;
ACEI/ARB: 64%; spironolakton: 46%; diuretyki tiazydowe: 34%;
diuretyki petlowe: 7%; antagonistow kanatéw wapniowych:
26,5% i leki a-adrenolityczne: 14,5% chorych. W okresie ob-
serwacji zaden z pacjentéw nie przyjmowat lekéw antyaryt-
micznych klasy I lub 1l wg Williamsa. Ocena czestosci epizo-
dow AF dokonywana byta co 3 miesigce w trakcie rocznego
okresu obserwacji. Uwzgledniano epizody AF trwajace ponad
godzine dokumentowane badaniem EKG.

Whyniki: NT stopnia | i Il stwierdzono u 115 (75%) chorych,
z czego 74% stanowili mezczyzni, a 26% kobiety, Sredni wiek
wynosit 65,5 = 9,7 lat. Po zakoriczonym okresie obserwacji
wartosci ci$nienia tetniczego byly zblizone u 0s6b z wyjsciowo
prawidfowym ci$nieniem oraz u pacjentéw z NT i wynosity
odpowiednio: 123 = 9/79 = 4 v. 124 + 10/80 = 0,5 mm Hg,
ns. Normalizacje cisnienia tetniczego uzyskano stosujac 1 lek
hipotensyjny u 6 chorych; 2 leki zastosowano u 39 chorych;
3 lekiu 37; 4 lekiu 27; au 7 pacjentéw konieczna byta terapia
skojarzona przy pomocy 5 lekéw. Wyjsciowo pacjenci przyj-
mujacy po wilaczeniu do badania = 3 lekéw hipotensyjnych
charakteryzowali sie wieksza czestoscig epizodéw AF: 4,7 +
+08v.29 =04, p=0,0444. Jednak w ciagu rocznego
okresu obserwacji stwierdzono u nich istotne zmniejszenie
liczby napadéw AF, po kazdym z 3-miesiecznych podokre-
séw (p = 0,0001). U pacjentéw leczonych 1-2 lekami stwier-
dzono istotng redukcje epizodéw AF po 3 (p = 0,0029),
6 (p = 0,04) i 12 miesigcach (p = 0,0012), natomiast redukcja
po 9 miesigcach nie byfa istotna statystycznie.

Whioski: Skojarzona, intensywna terapia nadcisnienia tetni-
czego u pacjentéw z AF pozwolita osiagna¢ prawidtowa kontrole
ci$nienia tetniczego oraz przyczynita sie¢ do zmniejszenia liczby
nawrotéw arytmii. Podczas 1-rocznej prospektywnej obserwacji
wysoce istotna statystycznie redukcja czestosci napadow AF wy-
stapifa u pacjentéw leczonych 3-4 lekami hipotensyjnymi.
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R082

Krwawienie do przewodu pokarmowego
po przezskoérnej interwencji wiencowej
determinuje wyzsza Smiertelnosc
wewnatrzszpitalna i 3-letnia chorych

z zawalem serca z uniesieniem odcinka ST

Damian Pres, Mariusz Gasior, Michat Hawranek,
Andrzej Lekston, Marek Gierlotka, Mateusz Tajstra,
Jacek Piegza, Rafat Wojnar, Anna Kurek, Lech Poloriski

Slaski Uniwersytet Medyczny, Il Katedra i Klinika Kardiologii,
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Wstep: Zastosowanie przezskoérnej interwencji wieficowe;j
(PCl) w leczeniu $wiezego zawalu serca istotnie zmniejszyto
$miertelno$¢ chorych. Jednak leczenie inwazyjne i zwiazana
z nim terapia przeciwplytkowa i przeciwkrzepliwa zwieksza ry-
zyko krwawien. Niewiele jest doniesieri na temat wptywu wy-
stapienia krwawieri do przewodu pokarmowego (CIB) na $mier-
telnos¢ u chorych z zawatem serca leczonych PCI.

Cel: Ocena zaleznosci pomiedzy wystgpieniem GIB po PCI
a$miertelnodcia wewnatrzszpitalna i 3-letnia u chorych ze STEMI
oraz wyodrebnienie czynnikéw wptywajacych na jego wysta-
pienie.

Material i metody: Przeanalizowano kolejnych chorych
z STEMI leczonych PCI. Chorych podzielono na dwie grupy:
grupa | - chorzy z GIB po PCI, grupa Il - chorzy bez krwawie-
nia. GIB stwierdzano na podstawie fusowatych, krwistych wy-
miotéw oraz smolistych lub krwistych stolcow.

Wyniki: Do analizy wiaczono 2789 chorych z STEMI le-
czonych PCI. W grupie z GIB byfo 78 chorych (2,8%), w grupie
bez krwawienia 2711. Chorzy z GIB byli starsi, czesciej plci
zenskiej, mieli nizszy poziom hemoglobiny przy przyjeciu, cze-
Sciej wystepowat u nich wstrzas kardiogenny (21,8% v. 8,9%;
p = 0,001), czesciej wykonywano ponowne PCl w trakcie ho-
spitalizacji (14,1%v. 6,6%; p = 0,009) oraz czesciej stosowano
inhibitory receptora llb/llla (17,9% v. 6,5%; p = 0,00008).
U chorych z GIB stwierdzono istotnie wyzsza Smiertelnos¢ we-
wnatrzszpitalna (14,1% v. 5,1%; p = 0,001) i 3-letnia (37,2%
v. 14,6%; p = 0,0001). W przeprowadzonej analizie wielo-
czynnikowej GIB byto niezaleznym czynnikiem wyzszej Smier-
telnosci wewnatrzszpitalnej [OR = 1,27 (1,04-1,56); p = 0,04]
i 3-letniej [HR = 1,58 (1,07-2,33); p = 0,023]. Interesujace
jest, iz po wykluczeniu z analizy chorych, ktérzy zmarli w okre-
sie wewnatrzszpitalnym GIB byt nadal niezaleznym predykto-
rem zgonu 3-letniego [HR = 2,04 (1,26-2,30); p = 0,004].
Natomiast niezaleznymi czynnikami wystapienia GIB byty: star-

szy wiek [na kazdy 1 rok OR = 1,02 (1,01-1,03); p = 0,047],
nizszy poziom hemoglobiny przy przyjeciu [na kazdy 1 mg/dl
OR = 0,76 (0,61-0,93); p = 0,01], zastosowanie inhibitoréw
receptora Ilb/Illa [OR = 2,03 (1,18-3,50); p = 0,01] i kolejny
zabieg PCl w trakcie hospitalizacji [OR = 2,01 (1,06-3,79);
p = 0,03].

Whioski: Wystapienie GIB determinuje wyzsza $miertelnos¢
wewnatrzszpitalng i 3-letnia u chorych z STEMI leczonych PCI.

R0O83

Infarct zone viability in stable patients with
ST-elevation myocardial infarction not
undergoing reperfusion - the COAT trial registry

tukasz Andrzej Matek!, Mariusz Kruk!, Mariusz Ktopotowski',
Cezary Kepka!, Jerzy Rekosz?, Irmina Fidala3, Zbigniew Binio?,
Wojciech Krzyzanowski®, Witold Ruzyto', Adam Witkowski'

TInstytut Kardiologii, Warszawa; ?Wojewddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,Meditrans”, Warszawa;
3Mazowieckie Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy, Otwock;
4Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Grojec; °Szpital
Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie, Ostréw Mazowiecki

Aim: Occluded Artery Trial (OAT) demonstrated that per-
cutaneous coronary intervention (PCI) with optimal medical
therapy does not reduce the frequency of major adverse events
compared to optimal medical therapy alone when performed
on days 3-28 post ST-elevation myocardial infarction (STEMI)
in stable patients. However the assessment of infarct zone (1Z)
viability was not used as an inclusion criterion in the this trial.
Several studies in patients with stable coronary artery disease
have shown that only patients with preserved myocardial viabi-
lity benefit from revascularization. Therefore we decided to
assess the frequency of IZ viability in patients fulfilling the crite-
ria for randomization in the OAT trial.

Material and methods: Until now the registry included
13 patients (age 41-77 yrs, 11 male) screened for participation
in the Cardiac magnetic resonance for the Occluded infarct-
related Artery Treatment (COAT) trial (Clinicaltrials.gov
NCT00968383) which is a single center randomized study con-
ducted in the Institute of Cardiology in Warsaw to compare
late revascularization with optimal medical therapy alone on
days 3-28 post Ml in stable patients with preserved 1Z viability.
Estimated enrollment into the randomized phase is 40 patients.
Viability is defined as necrosis transmurality < 50% in at least
4 segments of IZ on cardiac magnetic resonance. The primary
end-point of the study is a change in systolic wall thickening
(SWT) at 6 months. Secondary end-points include change in
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left ventricular ejection fraction (LVEF), wall motion score in-
dex (WMSI), end-diastolic and end-systolic left ventricular vo-
lumes (LVEDV, LVESV).

Results: In the studied group 5 patients (38%) did not have
preserved viability of the infarct zone. Patients with preserved
IZ viability were randomized to late revascularization (4 pa-
tients) or optimal therapy alone (4 patients).

Conclusions: Lack of preserved IZ viability in a large pro-
portion of patients fulfilling the criteria for randomization in
the OAT trial might have influenced the negative results of this
trial regarding late revascularization in STEMI. Hypothesis te-
sted in the ongoing COAT trial assumes that late opening of the
occluded infarct-related artery only in patients with preserved
myocardial tissue viability may lead to improvement of left ven-
tricular function and/or volumes.

R084

Impact of dialysis on outcomes of patients
treated with paclitaxel-eluting TAXUS stent

for symptomatic coronary artery disease

(The HEMOTAX Registry)

Radoslaw Stefan Kiesz!, Szymon Wiernek!, Piotr P. Buszman?,
Barbara Wiernek?, Robert Szewc3, Blazej Trela®,

Radoslaw Szymariski!, Jack L. Martin', Pawet Buszman?

TSan Antonio Endovascular & Heart Institute, San Antonio, USA;
2American Heart of Poland, Katowice; 3Kidney Centers, San
Antonio; *Medical University of Silesia, Katowice

Background: The population of patients with end-stage
renal disease (ESRD) on dialysis and coexisting coronary artery
disease is rapidly increasing. Percutaneous Coronary Interven-
tion (PCI) utilizing Drug Eluting Stents (DES) is becoming a very
popular method of revascularization in this cohort, therefore
we sought to identify the impact of ESRD on Target Lesion Re-
vascularization (TLR) with DES.

Material and methods: In this multicenter, retrospective
registry we analyzed 290 patients with (n = 104) and without
(n = 186) ESRD on dialysis who underwent PCI with exclusive
usage of paclitaxel-eluting stents (TAXUSTM). As expected pa-
tients on dialysis were at heightened risk in terms of baseline
characteristics, such as hypertension (100%v. 91.7%; p < 0.05),
hyperlipidemia (100% v. 74.8%; p < 0.05), diabetes (94.2%
v. 32.7%; p < 0.05), obesity (70.0%v. 17.3%; p < 0.05), unsta-
ble angina (78.5% v. 55.5%; p < 0.05), peripheral artery dise-
ase (65.7% v. 19.6%; p < 0.05). Additionally ESRD group had
less males (51.2% v. 67.6%; p < 0.05), patients were younger
(58.9 £ 10.8v. 61.8 = 9.5; p < 0.05) and had higher ejection

fraction (55.2% = 13.0 v. 51.0% = 10.2; p < 0.05). All pa-
tients were symptomatic on medical therapy and had docu-
mented ischemia. Patients with STEMI were excluded. The pri-
mary end-point was the TLR in long term follow-up.

Results: At 2 years TLR was 9.6% in dialysis and 8.1% in
non-dialysis patients (p = 0.8). According to Kaplan Meier ana-
lysis there was also no difference in long term TLR free survival
(F-Cox p = 0.2). All cause mortality for dialysis and non-dialysis
patients was 14.5% and 4.3% respectively (p < 0.01). Howe-
ver, there was no difference with regard to Major Adverse
Cardiac and Cerebrovascular Events (MACCE) (19.2 % v. 22%;
p = 0.6). By Cox multivariate analysis ESRD was found to be
independent predictor of mortality (p = 0.01).

Conclusions: PCI with TAXUS is a feasible procedure in
dialysis-dependent patients and does not increase the need for
repeated revascularization when compared with patients wi-
thout ESRD. This study supports the need for randomized trial
comparing percutaneous and surgical revascularization in this
cohort of patients.

R085

Aorto-pulmonary collaterals causing
complicated postoperative course after cardiac
surgery - results of percutaneous treatment

Maria Zubrzycka, Grazyna Brzeziriska-Rajszys, Bozena Rewers,
Joanna Ksiazyk, Andrzej Kansy, Matgorzata Zuk,

Piotr Burczynski, Wanda Kawalec

Instytut Kardiologii, Warszawa

Background: The aim of the study was to assess the role of
percutaneous embolization of aorto-pulmonary collaterals in
patients with complicated postoperative course after cardiac
surgery.

Material and methods: Over a period of 13 years (1996-
-2009), in 30 patients with a complicated postoperative course
after cardiac surgery aorto-pulmonary collaterals were found
on aortography. Seventeen pts were after arterial switch for TGA,
9 after ToF correction, 1 after DORV+IAA repair, 1 after
TAC+IAA repair, 1 after TAPVC to the portal vein repair,
1 after reoperation for VSD recanalization after DORV repair.
Mean age of pts was 111.4 = 141.7 days (range 12-500 days),
mean body weight was 4.8 + 2.4 kg (range 2-10 kg). All pts
required mechanical ventilation for mean 18.2 = 12.9 days
(range 1-47 days) after operation, and received inotropic sup-
port and diuretics for heart failure. Good result of correction
was confirmed by echo and heart catheterization. One to five
aorto-pulmonary collaterals were found on aortography, dia-
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meters of collaterals were 1-2 mm (mean 1.5 mm). Collaterals
were closed from the femoral artery approach (28 pts) and ca-
rotid artery cut-down (2 pts) using Cook microcoils in most ca-
ses. Microcatheter was inserted through the guiding catheter
positioned in the collateral and coils were delivered. Gianturco
coils were used for closure of 9 collaterals and PDA coils for
5 collaterals.
Results: Collaterals were closed successfully in all pts using
1-8 coils. Clinical improvement was observed in all pts and
mechanical ventilation could be stopped 1-9 days (mean 2.7 +
+ 2.2 days) after the procedure. One microcoil embolized to
the femoral artery and was successfully snared and retrieved
from the artery. No other complications occurred.
Conclusions:
1. Aorto-pulmonary collaterals may result in prolonged me-
chanical ventilation and heart failure after cardiac surgery.
2. Percutaneous embolization is safe and effective method
of treatment in these cases.

R086

30-day results of transfemoral or transapical
transcatheter aortic valve implantation in
patients with severe aortic stenosis

Adam Witkowski', Zbigniew Chmielak', Marcin Demkow!,
Maciej Dabrowski', Zbigniew Juraszyriski', Piotr Michatek!,
llona Michatowska!, Mirostaw Dziekiewicz?, Janina Stepiriska',
Witold Ruzytio'

TInstytut Kardiologii, Warszawa; 2Wojskowy Instytut Medyczny,
Warszawa

Aim: To evaluate the initial results of the Transcatheter
Aortic Valve Implantation (TAVI) with transfemoral appro-
ach (TFA) or transapical approach (TAA) in high-risk patients
(pts) with severe aortic stenosis.

Material and methods: Between January 2009 and March
2010, 16 high-risk pts underwent TAVI. The TFA was used as
primary treatment option and TAA when contraindications to
the TFA were present. Reasons for selecting TAA were as fol-
lows: small diameter (< 7 mm) and/or severe calcification of
the ilio-femoral arteries, peripheral atherosclerosis, “porcela-
in” aorta and horizontal course of ascending aorta. The Edwards-
Sapien prostheses were used in all cases; procedures were per-
formed without cardiopulmonary bypass in the cardiac cathe-
terization room.

Results: Mean pts age was 84 + 5.2 years, NYHA class
3.4 = 0.5, predicted mean surgical mortality using logistic
EuroScore 31.6 = 17.5% (24.5 = 16.2% in TFA group v. 37.6 =

+ 16.2% in TAA group). 10 pts were treated by means of TAA.
The valves were implanted successfuly in 93% of pts. In-hospi-
tal mortality was 7%. Mean 30-day mortality was 7% in the
entire cohort, 0% in the TFA group and 10% in the TAA group;
12.5% in the first 8 patients versus 0% in the last 8 patients.
There were no cases of periprocedural myocardial infarction,
vascular complications, or stroke; there were no major adverse
cardiovascular events (MACCE: death, MI, cerebrovascular ac-
cident, re-procedure) at 30-day follow-up. TAVI was associa-
ted with a significant reduction in mean aortic gradient (from
89.3 = 27.8 mm Hgto 21.1 = 8.9 mm Hg post-procedure and
to 22.9 = 10.17 mm Hg at 30-day follow up), with no cases of
severe aortic valve regurgitation. NYHA class at 30-day impro-
ved from 3.4 £ 0.5 to 1.8 = 0.54.

Conclusions: Our results demonstrates the technical fe-
asibility of TAVI, much lower 30-day mortality rate than pre-
dicted by logistic EuroScore, functional improvement of pts
according to NYHA class and low MACCE rate using a prospec-
tive strategy for the selection to the TFA or TAA.

R087

Rejestr POL-TAVI-FIRST - wyniki bezposrednie
i odlegle pierwszych w Polsce
przezcewnikowych implantacji zastawek
aortalnych Edwards-Sapien

Marian Zembala', Krzysztof Wilczek?, Piotr Chodér?,
Roman Przybylski!, Wojciech Ruzyto?, Dariusz Dudek®,
Adam Witkowski*, Jerzy Sadowski®, Pawet Buszman®,
Andrzej Bochenek®

1SIgski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Oddziat Kliniczny
Kardiochirurgii i Transplantologii, Slaskie Centrum Chordb Serca,
Zabrze; 2SIaski Uniwersytet Medyczny, Ill Katedra i Klinika
Kardiologii, Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze; 3Slaski
Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii, Slaskie
Centrum Chordb Serca, Zabrze; 4Instytut Kardiologii, Warszawa;
>Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Instytut Kardiologii,
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I, Krakdéw;
6Gdrnoslaskie Centrum Kardiologii, Katowice

Wstep: Przezcewnikowe implantacje zastawki aortalnej
(TAVI) sa powszechnie stosowang metoda leczenia objawowej
stenozy zastawki u chorych nie bedacych dobrymi kandydata-
mi do leczenia operacyjnego. Kilka osrodkéw w Polsce rozpo-
czeto stosowanie TAVI w 2008.

Cel: Przedstawienie bezposrednich i rocznych wynikéw
przezcewnikowych implantacji zastawek aortalnych u pierw-
szych 19 chorych leczonych w 4 polskich osrodkach.
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Materiat i metody: Pomiedzy listopadem 2008 a marcem
2009 roku przeprowadzano zabiegi TAVI u 19 chorych. Kwali-
fikowano chorych z objawowa ciasng stenoza zastawki aortal-
nej zdyskwalifikowanych z leczenia metoda operacyjna z po-
wodu wysokiego ryzyka - Logistic Euroscore > 20% lub z in-
nych powodéw dyskwalifikowanych od leczenia chirurgicz-
nego. Wszczepiano zastawki typu Edwards-Sapien droga
przezkoniuszkowa lub z dostepu przez tetnice udowa. Cho-
rych obserwowano prospektywnie i poddawano ocenie kli-
niczne;j.

Wyniki: Zabiegi TAVI przeprowadzono u 14 kobiet i 5 mez-
czyzn w wieku 78 + 54,8 lat. Srednia klasa Euroscore wyniosta
24,9 = 8%. U 15 chorych implantowano zastawke droga przez
koniuszkowa. U 2 chorych zabieg nie udat sie. U jednej z nich
nie byto mozliwosci przejscia cewnikiem Retroflex przez tetni-
ce udowa, wykonano tylko walwuloplastyke. U drugiej chorej
w trakcie zabiegu zaszta konieczno$¢ natychmiastowej opera-
cji zakonczonej niepomyslnie. Uzyto 14 zastawek o rozmiarze
26 i 4 o rozmiarze 23. W okresie wewnatrzszpitalnym byty 3
zgony (16%), z czego 2 z przyczyn pozasercowych. Po okresie
11 = 1,9 miesiecy zyje 15 (79%) chorych. Przyczyny zgonéw:
powikfana TAVI (1 chory), niewydolnos¢ wielonarzadowa (2),
p6zny blok p-k (1). Chorzy zyjacy wykazuja dobrg funkcje za-
stawki, frakcje wyrzutowa $r. 55 + 9,6 i sa w kasach NYHA: | -
4 chorych, 11 - 10 i w Il - T chory. Konieczno$¢ wszczepienia
rozrusznika serca po TAVI zaszta u 3 chorych.

Whioski: Doswiadczenia z rierwszych 19 zabiegéw TAVI
w Polsce pokazuja, Ze jest to metoda skuteczna, pozwalajaca
ratowac chorych z wysokim ryzykiem operacyjnym i objawowa
stenoza aortalng. Wyniki odlegte wskazuja na dobra funkcje
wszczepionych zastawek i zadowalajacy stan Zyjacych chorych.
Potencjalnym zagrozeniem dla chorych sg zaburzenia przewod-
nictwa.

Ostre zespoty wiencowe Il

R088

Funkcja plytek krwi a uszkodzenie
mikrokrazenia u pacjentéw z ostrym zawalem
miesnia sercowego przebiegajacym

z uniesieniem odcinka ST

Jarostaw Zalewski!, Agnieszka Rostawiecka', Piotr Lech!,
Monika Durak!, Nader El-Massri', Grzegorz Gajos',
Jadwiga Nessler?, Anetta Undas?, Krzysztof Zmudka?

'Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I, Krakéw;
2Insytut Kardiologii CM UJ, Krakéw

Wstep: Adekwatna terapia przeciwptytkowa pozwala zmniej-
szy¢ ryzyko wystapienia zakrzepicy w stencie po zabiegu prze-
zskérnej interwengji wiericowej (PCl). Dotychczas nie zbadano,
czy stopieri zahamowania ptytek krwi wptywa na wielkos¢ uszko-
dzenia mikrokrazenia u pacjentéw z ostryo zawatem migsnia ser-
cowego przebiegajacym z uniesieniem odcinka ST (STEMI).

Material i metody: Analizie poddano 66 pacjentéw ze
STEMI reperfundowanych metoda pierwotnej PCl. Wszyscy
pacjenci najwczesniej jak byto to mozliwe przed PCl otrzymali
300 mg aspiryny i 600 mg klopidogrelu. Agregacja ptytek krwi
zostata zmierzona wyjsciowo w momencie przyjecia oraz po
4 dniach stosowania podwdjnej terapii przeciwptytkowej za po-
moca agregometrii Swietlnej po stymulacji 0,5 mM kwasem ara-
chidonowym (AA) oraz po stymulacji 5 lub 20 uM dwufosfora-
nem adenozyny (ADP). Stezenie agregatéw neutrofilowo-ptyt-
kowych (NPAs) i monocytarno-ptytkowych (MPAs) zostato
oznaczone za pomoca cytometrii przeptywowej. Rezonans ma-
gnetyczny serca z podaniem kontrastu (MRI) wykonano w 2.-4.
dobie od poczatku STEMI za pomoca 1.5-T skanera. Technika
pierwszego przejscia postuzyta do zobrazowania obecnosci
obszaréw o spoczynkowym ubytku perfuzji (PDA). Na podsta-
wie obrazéw uzyskanych po 5 minutach od podania kontrastu
wyznaczono wielkos¢ strefy obstrukcji mikrokrazenia (MVO)
natomiast obrazy z péznej fazy (10-25 minut po podaniu kon-
trastu) postuzyly do oszacowania strefy zawatu (IS). Wielkos¢
strefy MVO zostata wyrazona w odniesieniu do strefy zawatu.

Wyniki: MVO stwierdzono u 48 (72,7%) pacjentéw, nato-
miast PDA u 47 (71,2%) pacjentéw. Pacjenci z jak i bez PDA
mieli zaréwno poréwnywalny czas jaki uptynat od podania
dawki fadujacej dwa leki przeciwptytkowe do pobrania krwi
w celu oznaczenia wyjsciowej aktywnosci ptytek (odpowiednio
44 v. 39 min, p = 0,66), jak rowniez poréwnywalng agregacje
po stymulacji kwasem arachidonowym: wyjsciowa (odpowied-
nio 4,0 v. 2,9%, p = 0,68) i w czwartym dniu (odpowiednio
2,5v.2,1%, p = 0,88). Natomiast pacjenci ze spoczynkowym
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defektem perfuzji mieli znamiennie wieksze stezenie MPAs przy
przyjeciu (4,3 v. 6,3%, p = 0,029) oraz wieksza agregacje za-
lezng od ADP w czwartej dobie zawatu (55,2 v. 41,8%,
p = 0,035). Wielkos¢ strefy MVO korelowata z wyjsciowa agre-
gacja plytek zalezna od ADP (r = 0,38, p = 0,005), wyjscio-
wym stezeniem MPAs (r = 0,35, p = 0,012) i stezeniem NPAs
(r=0,31, p = 0,05). W czwartej dobie zawatu agregacja pty-
tek krwi zalezna od ADP, stezenie MPAs i NPAs nie korelowaty
z wielkoscig strefy MVO. W oparciu o analize wieloczynnikowa
wykazano, ze wyjsciowa agregacja ptytek krwi zalezna od ADP
wplywa w sposob niezalezny na wielkos¢ strefy obstrukcji mi-
krokrazenia (OR 1,32, 0,95CI 1,15-1,5, p = 0,04, per 1%).

Whioski: Stopiert wyjsciowego zahamowania aktywnosci
ptytek krwi wiaze sie z wielkoscia strefy obstrukcji mikrokraze-
nia u pacjentéw z ostrym zawatem przebiegajacym z uniesie-
niem odcinka ST.

R089

Hipoglikemia oraz hiperglikemia przy przyjeciu
sa obie zwiazane z wyzsza wczesna oraz
12-miesieczna Smiertelnoscia w zawale serca

u chorych z cukrzyca i bez cukrzycy:

analiza z Rejestru PL-ACS

Tabela. [R089]

Marek Gierlotka!, Mariusz Gasior!, Daniel Pres!,
Krzysztof Wilczek!, Witold Ruzytto?, Waldemar Banasiak?,
Zbigniew Kalarus®, Marian Zembala®, Lech Poloriski'

1Slaski Uniwersytet Medyczny, Il Katedra i Klinika Kardiologii,
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze; 2Instytut Kardiologii,
Warszawa; 34. Wojskowy Szpital Kliniczny, Oérodek Chordb Serca,
Wroclaw; 4Slaski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika
Kardiologii, $lgskie Centrum Chordb Serca, Zabrze; 5$lgski
Uniwersytet Medyczny, Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii
i Transplantologii, §|qskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Wstep: Ostra hiperglikemia jest zwigzana z wyzsza $mier-
telnoscia po zawale serca. Ostatnio zauwazono, ze réwniez
hipoglikemia jest czynnikiem ryzyka gorszego rokowania.

Cel: Okreslenie zwiazku pomiedzy poziomem glukozy przy
przyjeciu a $miertelnoscia u chorych z zawatem serca i wsp6t-
wystepujaca lub nie cukrzyca.

Materiat i metody: Do analizy wiaczono wszystkich cho-
rych zZNSTEMI (n = 7289) oraz STEMI (n = 7433), ze znanym
poziomem glukozy przy przyjeciu, zgtoszonych do Ogélnopol-
skiego Rejestru Ostrych Zespotéw Wiericowych od lipca 2007
do pazdziernika 2008. Wykluczono chorych ze wstrzasem kar-
diogennym przy przyjeciu. Smiertelnos¢ odlegta okreslono ko-
rzystajac z bazy danych NFZ oraz analizowano w zaleznosci
od obecnosci cukrzycy lub nie oraz poziomu glukozy przy

przyjeciu.

Glukoza przy przyjeciu, mmol/| <4 4-4,9 5-5,9 6-6,9 7-7,9 8-8,9 9-9,9
N (bez cukrzycy/z cukrzyca) 174/67 1200/92 2910/264  2477/367 1589/414 1020/347  620/315
Smiertelnoé¢ 30-dniowa

(bez cukrzycy/z cukrzyca), % 8,0/13,4 3,3/3,3 3,7/57 4,8/4,1 6,0/4,8 7,0/6,9 10,0/7,3
P dla $miertelnosci 30-dniowej

(bez cukrzycy v. z cukrzyca) 0,20 0,97 0,12 0,57 0,37 0,98 0,17
Smiertelno$¢ 12-miesieczna

(bez cukrzycy/z cukrzyca), % 17,2/25,4 10,2/18,5 9,0/16,3 11,2/11,2 12,0/14,7 13,5/15,9  16,0/16,8
P dla $miertelnosci 12-miesiecznej

(bez cukrzycy v. z cukrzycg) 0,15 0,013 0,0001 0,99 0,13 0,28 0,74
Glukoza przy przyjeciu, mmol/l 10-10,9 11-11,9 12-12,9 13-13,9 14-14,9 > 15

N (bez cukrzycy/z cukrzycg) 330/269 228/218 154/215 121/181 80/136 278/656
Smiertelnos¢ 30-dniowa

(bez cukrzycy/z cukrzyca), % 8,8/7,1 11,0/10,1 15,6/6,0 19,0/9,4 22,5/6,6 25,2/13,6

P dla smiertelnosci 30-dniowe;j

(bez cukrzycy v. z cukrzyca) 0,44 0,76 0,0026 0,016 0,0007 < 0,0001
Smiertelnoé¢ 12-miesieczna

(bez cukrzycy/z cukrzyca), % 15,8/16,7 19,7/19,7  24,7/16,3 30,6/21,5  35,0/21,3  30,9/26,5

P dla $miertelnodci 12-miesiecznej

(bez cukrzycy v. z cukrzyca) 0,75 1,0 0,046 0,076 0,028 0,17
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Wyniki: Chorzy z cukrzyca stanowili 24% wszystkich
chorych z zawatem serca (N = 3541). Hipoglikemia (poni-
zej 4,0 mmol/l) przy przyjeciu wiazafa sie z istotnie wyzsza
30-dniowa i 12-miesieczng $miertelnoécia w poréwnaniu do
euglikemii (4,0-6,9 mmol/l), bez istotnych réznic pomiedzy
chorymi z cukrzycg i bez cukrzycy. Niekorzystny wptyw hiper-
glikemii (powyzej 12 mmol/l) na $miertelnos¢ byt wyrazniejszy
u chorych bez cukrzycy.

Whioski: Zaréwno hiperglikemia, jak i hipoglikemia przy
przyjeciu s3 zwiazane z wyzsza wczesng oraz 12-miesieczng
$miertelnoScia w zawale serca u chorych z cukrzyca, jak i bez
cukrzycy.

R090

Zmienno$¢ czasowa zjawiska opornosci na
leczenie przeciwplytkowe

Maria Jamrozek-Jedliniska'!, Matgorzata DuszyriskaZ,
Ireneusz JedlinskiZ, Ewelina Wojtasiriska3,
Marek Stomczyriski?, Krystyna Zawilska!

'0ddziat Hematologii i Choréb Wewnetrznych oraz Oddziat
Kardiologiczny Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.

). Strusia, Poznan; 20ddziat Kardiologiczny Wielospecjalistycznego
Szpitala Miejskiego im. J. Strusia, Poznan; 3Pracownia Hemostazy
Kliniki Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotwdrczego
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego, Poznan

Wstep: Badana grupa: 37 chorych obu plci z ostrym tro-
ponino-dodatnim zespotem wieficowym (zawat migsnia serco-
wego z uniesieniem odcinka ST - STEMI), poddanych leczeniu
inwazyjnemu zmiany odpowiedzialnej za zawat (pierwotna an-
gioplastyka wieficowa - primary PTCA, PCI). Przed angiopla-
styka wieicowa, u wszystkich chorych podawano jednorazowa
dawke nasycajaca ASA, tj. 300 mg oraz dawke nasycajaca
- 300 mg - klopidogrelu. ASA w dawce 75 mg/d. chorzy przyj-
mowali przewlekle.

Materiat i metody: Oceny czynnosci ptytek dokonywano
aparatem PFA-100. Oznaczano czas zamkniecia apertury (CT)
dla epinefryny (CT-COLL/EPI). Oznaczenia CT wykonywano
w 30. dobie po PCl oraz 3 lata po. W badaniu za pomoca
PFA-100, opornos¢ na ASA zdefiniowano jako czas zamknie-
cia CT w kuwecie kolagen/epinefryna = 165 sekund. U wszyst-
kich chorych wiaczonych do badania stwierdzono obnizone
wartoéci MDA < 10.8 umol/10° plytek, swiadczace o przyjmo-
waniu ASA podczas obserwacji.

Whyniki: Po 3 latach zmiane wyjsciowego statusu oporno-
Sci na leki przeciwptytkowe z oporny na wrazliwy okreslanej
w PFA-100 obserwowano u 10 chorych oraz z wyjsciowo wraz-

Wynik ornaczen czasu zamknigeia apertury w PFA-100 (CT-COLLEPT)
u chorych po 3 latach w pordwnaniu 2 badaniem wyjsciowym
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liwy na oporny u 4 chorych, wyjsciowy wynik potwierdzit sie
natomiast u 23 chorych.

Whioski: W czasie trzyletniej obserwacji u 38% chorych
obserwowano zmiany statusu odpowiedzi na leczenie przeciw-
ptytkowe (oporny-wrazliwy, wrazliwy-oporny) oznaczanej
w PFA-100.

R091

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej
u pacjentow leczonych inwazyjnie
w ostrej fazie zawalu serca

Jacek Kowalczyk!, Jacek Lenarczyk!, Agnieszka Sedkowska!,
Beata Sredniawa!, Teresa Zieliriska', Tomasz Was',
Agnieszka Liberska!, Patrycja Pruszkowska-Skrzep!,

Lech Poloriski?, Zbigniew Kalarus'

1$laski Uniwersytet Medyczny, Katedra Kardiologii, Wrodzonych
Wad Serca i Elektroterapii, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze;
2S]aski Uniwersytet Medyczny, IIl Katedra i Klinika Kardiologii,
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Wstep: Wspdtistnienie cukrzycy wiaze sie z gorszym roko-
waniem pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.

Cel: Ocena czestosci wystepowania oraz wartoci progno-
stycznej réznych zaburzerr gospodarki weglowodanowe;j
w populacji chorych leczonych inwazyjnie w ostrej fazie zawa-
tu serca (AMI).

Materiat i metody: Jednoosrodkowym prospektywnym
rejestrem objeto kolejnych 2527 pacjentéw leczonych inwa-
zyjnie z powodu AMI, ktérzy przezyli okres wewnatrzszpitalny.
U wszystkich chorych bez wczesniejszego wywiadu cukrzycy
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wykonano przed wypisem ze szpitala, w warunkach stabilizacji
klinicznej i zakoriczonej rehabilitacji wewnatrzszpitalnej, stan-
dardowy test obciazenia glukoza (OGTT), ktéry zostat zinter-
pretowany zgodnie z aktualnymi zaleceniami. Na tej podsta-
wie populacja badana zostata podzielona na 4 grupy: 376
(14,9%) pacjentéw z nieprawidiowa glikemia na czczo (IFG);
560 (22,2%) pacjentéw z nietolerancja weglowodanéw (IGT);
809 (32,0%) pacjentéw z cukrzyca (DM) oraz 782 (30,9%) cho-
rych bez zaburzen gospodarki weglowodanowej, kt6rzy stano-
wili grupe kontrolng. Rokowanie odlegte zostato poréwnane
miedzy poszczegblnymi grupami za pomoca testu log-rank.

Wyniki: Zaburzenia gospodarki weglowodanowej stwier-
dzono u 69,1% badanej populacji. Smiertelnos¢ odlegta byta
istotnie wyzsza w grupie DM i IGT w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (odpowiednio 11,1% i 9,4% v. 6,4%, w obu przy-
padkach P < 0,05), ale nie réznita sie istotnie miedzy grupami
DM i IGT. Odrebna analiza przeprowadzona dla pacjentéw
z wezeshiej rozpoznawana DM (Smiertelnos¢ 12,3%) oraz nowo
rozpoznang (Smiertelnos¢ 9,6%) wykazata, ze obie te podgru-
py charakteryzuja sie istotnie gorszym rokowaniem anizeli gru-
pa kontrolna. Grupa IFG miata poréwnywalng $miertelnoé¢ do
grupy kontrolnej (5,6% v. 6,4%; P = NYS) i istotnie nizsza anizeli
grupa DM i IGT (w obu przypadkach P < 0,05). Wszystkie gru-
py zaburzen gospodarki weglowodanowej mialy poréwnywal-
ny odsetek powaznych niepozadanych zdarzen sercowo-na-
czyniowych (MACE) i nie r6znity sie pod tym wzgledem od grupy
kontrolnej w okresie calej obserwaciji.

Whioski: Zaburzenia gospodarki weglowodanowej bardzo
czesto wspotistnieja w populacji pacjentéw z zawafem serca.
Zaréwno cukrzyca, jak i nietolerancja weglowodanéw wiazaty
sie z istotnie wyzsza $miertelnoscig w poréwnaniu do grupy
kontrolnej oraz nieprawidtowej glikemii na czczo. Dtugotermi-
nowe rokowanie pacjentéw z AMI i wspdtistniejaca nietole-
rancja weglowodanéw, ktorzy byli leczeni inwazyjnie, jest po-
dobne do rokowania chorych ze wspétistniejaca cukrzyca.

R092

Czesto$¢ wystepowania kardiomiopatii
Tako-tsubo w grupie pacjentow
z podejrzeniem ostrego zespolu wieficowego

Mitosz Jaguszewski, Marcin Fijatkowski, Andrzej Koprowski,
Dariusz Ciecwierz, Radostaw Targorniski, Bozena Zieba,
Marta Taszner, Radostaw Nowak, Wiestaw Puchalski,
Andrzej Rynkiewicz

Gdanski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii, Gdansk

Wstep: Kardiomiopatia Tako-tsubo (TT) charakteryzujaca
sie ostrym, odwracalnym zaburzeniem czynnosci skurczowej
lewej komory serca wystepuje gtéwnie u kobiet w wieku po-
menopauzalnym i imituje ostry zespét wieficowy (OZW). Ce-
lem naszego badania byto okreslenie czestosci wystepowania
TT u pacjentéw przyjetych z podejrzeniem ostrego zespotu
wienicowego do | Kliniki Kardiologii Gdariskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Materiat i metody: Sposrod 3729 pacjentéw z rozpozna-
niem OZW, kierowanych do I Kliniki Kardiologii GUMed
w ciagu ostatnich trzech lat, TT potwierdzono w 28 przypadkach
(czestos¢ wystepowania 0,75%). Sredni wiek wynosit 66 = 11.
TT charakteryzowat sie ostrym boélem w klatce piersiowej oraz
nieznacznym wzrostem markeréw martwicy miesnia sercowe-
go (troponina I) we wszystkich przypadkach. Koronarografie
wykonano, stosujac standardowe prowadniki i cewniki diagno-
styczne Judkins. Wentrykulografie wykonano w 20 przypad-
kach. U wszystkich pacjentéw wykonano echokardiografie
w ciggu pierwszych 12 godzin od przyjecia oraz 4 tygodnie po
hospitalizacji indeksowej. Dane z 24-miesiecznej obserwadji
zbierane byly przez telefon.

Wyniki: W grupie 28 pacjentéw TT rozpoznano u 27 ko-
biet i 1 mezczyzny. Kardiomiopatia TT wywotlana byfa stresem
emocjonalnym badz fizycznym w 19 przypadkach (67,8%).
Srednia frakcja wyrzutowa (EF) mierzona podczas pierwszego
badania echokardiograficznego (w trakcie przyjecia) wynosita
35 + 7,1%. Uniesienie odcinka ST opisano w 22 przypadkach
(78%), LBBB w 2 przypadkach, odwrécony zatamek T w 2 przy-
padkach. Nie zaobserwowano zmian w EKG u 2 pacjentéw.
Typowe TT (,balonowanie koniuszka”) obserwowano w 24 przy-
padkach. Odwrécone TT (inverse TT) obserwowano u 2 pacjen-
téw, atypowe TT (akineza wszystkich segmentéw srodkowych
oraz hypokineza segmentéw podstawnych i koniuszkowych)
wystepowato w 2 przypadkach. Podniesiony poziom troponi-
ny | obserwowano u wszystkich pacjentéw, Srednia wartos¢
w grupie wynosita 5 + 6,45 ng/ml. W nasierdziowych naczy-
niach wieficowych nie stwierdzono zmian istotnych, w 4 przy-
padkach odnotowano zwolniony naptyw wiefcowy (TIMI-2).
U 3 pacjentéw koronarografia wykazata obecnos¢ nieistotnych
zmian (do 50%) w prawej tetnicy wiericowej, w 2 przypadkach
obserwowano wystepowanie 30-50% zmian w galezi przed-
niej zstepujacej lewej tetnicy wiericowej. Nawrét TT wystapit
u jednej pacjentki 6 miesiecy po hospitalizacji. Nie odnotowa-
no innych powaznych zdarzeri sercowo-naczyniowych w ob-
serwacji 24-miesigcznej.

Whioski: Diagnoza TT powinna odbywac sie komplekso-
wo i opiera¢ sie na wyniku koronarografii, badania echokar-
diograficznego oraz catosciowym obrazie klinicznym. Stres, jako
czynnik wyzwalajacy, niekoniecznie musi wystepowac.
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R093

Ocena funkgji srédblonka i parametrow
sztywnos$ci naczyniowej u pacjentow

z genetycznie potwierdzona hipercholesterolemia
rodzinna bez wczesniejszych incydentow
sercowo-naczyniowych

Pawet Lewandowski!, Agnieszka Wegrzyn!, Marta Taszner!,

Magdalena Chmara?, Monika Zuk?, Janusz Limon?,

Rafat Gataska', Marcin Gruchata', Andrzej Rynkiewicz'

'Gdanski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Gdansk; 2Gdanski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Zakfad Biologii
i Genetyki, Gdansk

Wstep: Dysfunkcja srédbtonka jest jedna z pierwszych
oznak rozwoju procesu miazdzycowego.

Cel: Ocena funkcji srédbtonka oszacowanej przy pomocy
wazodylatacji tetnicy ramiennej indukowanej niedokrwieniem
(FMD, flow-mediated dilation) oraz ocena parametrow sztyw-
nosci naczyniowej u pacjentéw z genetycznie potwierdzona
badz wykluczong hipercholesterolemia rodzinna.

Materiat i metody: Oszacowano funkcje srédbtonka i para-
metry sztywnosci naczyniowej u 60 oséb (Srednia wieku 41,9 +
+ 7,7 lat): 20 pacjentéw z podwyzszonym poziomem chole-
sterolu LDL w surowicy i genetycznie potwierdzona hipercho-
lesterolemia rodzinna (grupa 1); 20 pacjentéw z podwyzszo-
nym poziomem cholesterolu LDL w surowicy bez mutacji po-
wodujacej hipercholesterolemie rodzinna (grupa 2); 20 zdro-
wych ochotnikéw z prawidfowym poziomem cholesterolu LDL
w surowicy (grupa 3). W kazdej z badanych grup byto 10 mez-
czyzn i 10 kobiet. Do badania wigczono pacjentéw bez incy-
dentéw sercowo-naczyniowych oraz objawéw klinicznie jaw-
nej choroby sercowo-naczyniowej. Ocene wazodylatacji tetni-
cy ramiennej indukowanej niedokrwieniem wykonano przy
pomocy echokardiografu Aloka SSD- Alpha 10- Miro. Nowa
ultrasonograficzna metoda e-Tracking zostata uzyta celem osza-
cowania parametréw sztywnosci naczyniowej: wskaznika sztyw-
nosci beta (8), wskaznika elastycznosci epsilon (Ep), wskaznika
podatnosci (AC, arterial compliance), jednopunktowej predkos¢
fali tetna (PWV, one point pulse-wave velocity).

Wyniki: FMD byto istotnie statystycznie nizsze u pacjen-
téw z hipercholesterolemia rodzing i u wszystkich pacjentéw
z podwyzszonym poziomem cholesterolu LDL w surowicy
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (10,5 + 9,6%v. 21 = 14,3%,
p <0,05;12,5=10v. 21 = 14,3%, p < 0,05). Nie znaleziono
istotnych réznic miedzy grupa 1 i 2 oraz miedzy grupa 2 i 3
w zakresie FMD. Wazodylatacja tetnicy ramiennej pod wpty-

wem endogennie podanej nitrogliceryny byta poréwnywalna
we wszystkich badanych grupach. Nie znaleziono réwniez réz-
nic wartosci parametréw sztywnosci naczyniowej ocenianych
metoda e-Tracking.

Whioski: Prawidfowa wazodylatacja tetnicy ramiennej pod
wplywem endogennie podanej nitrogliceryny u wszystkich ba-
danych sugeruje, ze obnizone FMD spowodowane jest dys-
funkcja srédbtonka u pacjentéw z wysokim poziomem LDL
cholesterolu. Brak istotnych statystycznie réznic wéréd para-
metréw sztywnosci naczyih moze $wiadczy¢, ze proces miazdzy-
cowy w badanej grupie nie jest zaawansowany. FMD moze
by¢ uzyte do wczesnego wykrywania procesu miazdzycowego
u pacjentéw z hipercholesterolemia rodzinna bez choréb ser-
cowo-naczyniowych w wywiadzie.

R094

Incorporating parental occurrence of
cardiovascular disease into Framingham
cardiovascular disease risk prediction
algorithm

Michal Pencina!, Ralph B. D’Agostino?

'Boston University, Harvard Clinical Research Institute, Boston, USA;
2Boston University, Boston, USA

Background: Parental occurrence of cardiovascular dise-
ase (CVD) has been shown to be an independent predictor of
CVD in offspring but has not been incorporated into Framin-
gham risk prediction algorithm.

Material and methods: Ordinal parental occurrence va-
riable counting the number of parents with hard CVD (myocar-
dial infarction, stroke and cardiovascular death) onset before
age 65 was available for 3144 person-observations (1609 in
women) from larger pool of 8491 person-observations whose
data have been used to the develop the most recent (D’Agosti-
no et al. 2008) Framingham CVD (hard CVD plus angina pec-
toris, coronary insufficiency, transient ischemic attack, inter-
mittent claudication, heart failure) risk prediction models. Ten-
year, sex-specific Cox proportional hazard models adjusted for
standard CVD risk factors (age, treated or untreated systolic blo-
od pressure, total and HDL cholesterol, smoking and diabetes
status) and stratified on the presence or absence of parental
occurrence were fit to make full use of the data. Change in
c statistic, net reclassification improvement (NRI; with catego-
ries < 6%, 6-20%, > 20%) and integrated discrimination im-
provement (IDI) were calculated to assess gains in model per-
formance and risk reclassification after adding parental occur-
rence to Framingham risk algorithm.
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Table. Improvement in risk prediction after adding parental occurrence to Framingham risk prediction algorithm [R094]

Metric

Women Men

Change in c statistic

0.773 10 0.777

0.780 to 0.787

Net Reclassification Improvement

0.018 (95% Cl: -0.061, 0.097)

0.072 (95% Cl: 0.004, 0.014)

Relative Integrated Discrimination Improvement

5.7% (p-value = 0.41)

10.9% (p-value = 0.02)

Results: Parental occurrence was statistically significant for
both women and men. In women, the increase in 10-year risk of
CVD was 1.51 (95% confidence interval 1.05, 2.19) per each pa-
rent with hard CVD before age 65; the corresponding increase in
men was 1.55 (95% confidence interval 1.20, 2.01). Improvement
in model performance was modest as given in the table.

Conclusions: Parental occurrence of hard CVD before age
65 is an independent predictor of CVD risk in offspring offering
modest improvement in model performance.

R095

Zwiazek ci$nienia tetniczego z umieralnoscia
0golna i z powodu ChUK w badaniu WOBASZ

Maria Polakowska, Walerian Piotrowski

Instytut Kardiologii, Warszawa

Cel: Zbadanie zwiazku pomiedzy wartoscia cisnienia tetni-
czego i umieralnoscig oraz okreslenie wartosci predykcyjnej ci-
$nienia na wystepowanie zgonu ogétem i spowodowanego ChUK.

Materiat i metody: W okresie 2003-2005 zbadano 6977
mezczyzn i 7792 kobiety w wieku 20-74 lata w ramach Wielo-
osrodkowego Ogélnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludno-
Sci Polski WOBASZ. Osoby zbadane obserwowane byly do kon-
ca 2008 roku pod wzgledem wystapienia zgonu, w tym zgonu
z powodu ChUK. W okresie 2003-2008 zmarto 352 mezczyzn
i 155 kobiet. Z powodu ChUK zmarto 144 mezczyzn (41% zgo-
néw) i 52 kobiety (33,5%). Wartosci cisnienia tetniczego w ba-
daniu przekrojowym analizowano z uzyciem modelu hazardéw
proporcjonalnych Cox’a oraz testem zgodnosci chi-kwadrat. Kla-
syfikacje pacjentéw do grup nadcisnienia oparto na podziale:
optymalne + prawidlowe, wysokie prawidtowe, nadciénienie
tagodne, nadcisnienie umiarkowane, nadcisnienie ciezkie.

Wyniki: Srednie wartoici ciénienia tetniczego wynosily
u mezczyzn: RRS - 137,3 = 18,9 mm Hg, RRR - 83,7 =
+ 11,8 mm Hg, u kobiet: RRS-129,9 + 21,7mm Hg, RRR - 81,4 +
+ 11,8 mm Hg. Wsréd mezczyzn czesto$¢ zgonbéw ogdtem
wzrastata od 3,6% w grupie prawidtowego cisnienia do 9,8%
w grupie nadciénienia ciezkiego (p < 0,0001), a wéréd kobiet - od
1,1% do 5,2% (p < 0,0001). Czestos¢ zgondw z powodu ChUK
wsréd mezczyzn wzrastata od 1,5% do 3,9% (p = 0,03), a wéréd

kobiet - od 0,4% do 2,9% (p < 0,0001). Dla umieralnosci og6-
tem istotnymi predykatorami byly wszystkie grupy nadcisnie-
nia, najwyzsze ryzyko wzgledne bylo dla grupy z nadcisnie-
niem ciezkim wzgledem ci$nienia optymalnego i prawidtowe-
go i wynosito wéréd mezczyzn 2,75 (95% Cl: 1,85-4,07), wéréd
kobiet - 5,08 (2,93-8,81). Dla umieralnosci z powodu ChUK
istotnymi predyktorami byty wyzsze grupy nadcisnienia tetni-
czego. Ryzyko wzgledne dla nadcisnienia ciezkiego byto: wéréd
mezczyzn 2,55 (1,38-4,72), wsréd kobiet 10,10 (4,36-23,38).

Ryzyko wzgledne zgonu ogétem byto istotnie wyzsze od 1 za-

rowno dla RRS, jak i RRR, traktowanych jako zmienne ciagte.

U mezczyzn wynosito: dla RRS - 1,013 (95% Cl: 1,008-1,018),

dlaRRR-1,015 (1,006-1,024). U kobiet: dlaRRS - 1,021 (1,015-

-1,027), dla RRR - 1,029 (1,017-1,041). Ryzyko wzgledne zgo-

nu z powodu ChUK wynosifo u mezczyzn: dla RRS - 1,014

(1,006-1,021), dla RRR - 1,012 (0,999-1,026). Dla kobiet: dla

RRS - 1,029 (1,020-1,039), dla RRR - 1,038 (1,018-1,059).
Whioski:

1. Nadcisnienie ciezkie byto najsilniejszym predykatorem
wystapienia zgonu ogdfem i ChUK.

2. Ciénienie tetnicze skurczowe byto istotnym predyktorem
umieralnosci z powodu ChUK; wzrost RRS o T mm Hg
zwiekszat ryzyko o 1,4% u mezczyzn i 0 2,9% u kobiet.

3. Cisnienie tetnicze rozkurczowe nie byto istotnym predyk-
torem umieralnosci spowodowanej ChUK wéréd mezczyzn,
a tylko wsréd kobiet.

R096

Ocena jakosci zywienia oséb z zespolem
metabolicznym. Badanie WOBASZ

Elzbieta Sygnowska!, Anna Waskiewicz?

TInstytut Kardiologii, Warszawa; 2W imieniu realizatoréw badania
WOBASZ

Wstep: Sposéb zywienia czlowieka moze wptywac na stan
jego zdrowia, a btedy zywieniowe moga by¢ przyczyng zabu-
rzefi metabolicznych, prowadzacych do zespotu metabolicz-
nego.

Cel: Ocena jakosci diety os6b w wieku 20-74 lat, u kt6-
rych zdiagnozowano wystepowanie zespotu metabolicznego.
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Materiat i metody: W latach 2003-2005 w ramach Wie-
loosrodkowego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ)
przebadano reprezentatywna prébe mieszkancéw Polski
w wieku 20-74 lat. Na podstawie dobowej wielkosci konsumpcji
(wywiad 24-godzinny) wyliczono zawartosci w diecie wybra-
nych skfadnikéw odzywczych i poréwnano z normami zywie-
niowymi. Metoda punktowa wyznaczono indeks jakosci diety,
kt6ry ocenia zgodnos¢ z zalecanymi wartosciami nastepujacych
czynnikéw zywieniowych: tluszczéw ogoétem, ttuszczéw nasy-
conych, cholesterolu pokarmowego i wapnia oraz warzyw
i owocow. Ponadto wykonano pomiary antropometryczne, po-
miary ci$nienia tetniczego krwi, oznaczono lipidy oraz zebrano
informacje dotyczace cech socjo-demograficznych. Wystepo-
wanie zespotu metabolicznego (ZM) okreslono na podstawie
Trzeciego Raportu Narodowego Programu Edukacji Choleste-
rolowej (NCEP-ATP Il 2005), gdy w przypadku co najmniej
3 sposrod nastepujacych czynnikéw: obwad talii, stezenie tri-
glicerydéw, HDL-cholesterolu, glukozy, ci$nienie tetnicze krwi,
zanotowano przekroczenie przyjetych kryteriéw. Zespét meta-
boliczny wystapit u 782 mezczyzn i 840 kobiet.

Wyniki: Najczesciej wystepujaca sktadowa okreslajaca ZM
wsréd mezczyzn byto cisnienie tetnicze (95,1%) oraz stezenie
triglicerydéw (79,8%), natomiast wsréd kobiet obwod talii
(91,9%) i cisnienie tetnicze (90,6%). W diecie obu ptci zanoto-
wano zbyt wysoki udzial energii pochodzacej z ttuszczéw
(38,3% u mezczyzn i 35,6% wsrod kobiet), a zwlaszcza z nasy-
conych kwaséw ttuszczowych (odpowiednio 13,8% i 13,2%).
Zawarto$¢ w diecie witamin A, C, E oraz witamin B1, B2, B6
i B12 pokrywata normy zywieniowe, natomiast znacznie poni-
zej wartosci zalecanych byta zawartos¢ w diecie witaminy D
(46,1% wartosci zalecanych dla mezczyzn i 24,0% dla kobiet)
oraz folianéw (odpowiednio 74,4% i 60,3%). Szczegélnie ni-
skie pokrycie norm zanotowano dla wapnia (44,0% wsréd
mezczyzn i 35,7% u kobiet) oraz potasu (odpowiednio 72,2%
i 56,1). Jakos¢ diety oceniona wartoscia indeksu jakosci diety
wyniosta jedynie 4,5 punktéw u mezczyzn i 4,9 u kobiet, przy
mozliwej maksymalnej wartosci 12 punktéw.

Whioski: Dieta oséb z zespotem metabolicznym moze
sprzyja¢ wystepowaniu zaburzer charakterystycznych dla tego
zespotu, a tym samym zwieksza¢ ryzyko choréb sercowo-na-
czyniowych i cukrzycy.

R097

Poréwnanie wartosci wybranych czynnikéow
ryzyka miazdzycy w grupach pacjentéw rézniacych
sie wartoscia wskaznika Calcium Score

Mieczystaw Pasowicz', Katarzyna Stopyra-Pach?,
Malgorzata Konieczyriska?, Renata Kolasa-Trela?,

Piotr Klimeczek?, Bartosz Laskowicz?, Malgorzata Irzyk?,
Krystyna Duda?, Magdalena Tlatka?, Marta Bazanek?

T0srodek Diagnostyki, Prewencji i Telemedycyny, Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta II, Krakéw; 2Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum, Klinika Choréb Serca i Naczyn, Krakowski
Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakéw

Wstep: Czeste wystepowanie choréb sercowo-naczynio-
wych, a takze zwiazana z nia chorobowos¢ i umieralnos¢ sta-
nowia silny bodziec do analizowania czynnikéw ryzyka miazdzy-
cy oraz poszukiwania nieinwazyjnych metod obrazowania tet-
nic wiericowych.

Cel: Poréwnanie wartosci wybranych czynnikéw ryzyka
miazdzycy w grupach pacjentéw rézniagcych sie iloscig zwap-
nief w tetnicach wieficowych oceniang za pomoca wskaznika
Calcium Score w skali Agatstona.

Materiat i metody: Do prospektywnego, obserwacyjnego
badania Cracow Atherosclerosis Bioimaging Study (CRABIS) wia-
czono grupe 2389 pacjentéw (w tym u 2289 wykonano ozna-
czenie wskaznika uwapnienia tetnic wieicowych Calcium Sco-
re [CACS]: 1122 mezczyzn [49%] i 1167 kobiet [51%)]) bez
objawéw choroby niedokrwiennej serca. CACS oznaczano
metoda wielorzedowej spiralnej tomografii komputerowej
w latach 2002-2009. W oparciu o wynik CACS - wyodrebniono
pie¢ grup pacjentéw: CACS = 0 (N = 1176), 0 < CACS = 10
(N = 345), 10 < CACS = 100 (N = 446), 100 < CACS = 400
(N = 222), CACS > 400 (N = 109). W kazdej z grup okreslono
mediane i rozstep nastepujacych czynnikéw ryzyka: wiek, skur-
czowe cisnienie tetnicze krwi (SBP), rozkurczowe cisnienie tet-
nicze krwi (DBP), indeks masy ciata (BMI), stezenie cholestero-
lu catkowitego, HDL i LDL cholesterolu, tréjglicerydéw, gluko-
zy na czczo, a takze fibrynogenu i CRP. Analize statystyczna
przeprowadzono za pomoca pakietu STATISTICA 2009. Za sta-
tystycznie istotng przyjmowano wartos¢ p < 0,05.

Wyniki: Stwierdzono statystycznie istotne réznice w za-
kresie wartoéci nastepujacych czynnikéw ryzyka miazdzycy:
wiek (p = 0,000001), SBP (p = 0,03), HDL (p = 0,0094), gli-
kemia na czczo (p = 0,00001), fibrynogen (p = 0,00001)
i CRP (p = 0,02) w analizowanych grupach pacjentéw réznia-
cych sie iloscia zwapnien tetnic wieficowych. Nie stwierdzono
natomiast istotnych statystycznie réznic w zakresie wartosci
pozostatych badanych czynnikéw ryzyka miazdzycy, takich jak:
DBP, BMI, stezenia cholesterolu catkowitego i LDL oraz steze-
nia tréjglicerydéw w ww. grupach pacjentéw.

Whioski: Wartosci wybranych czynnikéw ryzyka miazdzy-
cy, takich jak: wiek, skurczowe cisnienie tetnicze krwi, steze-
nie HDL cholesterolu, fibrynogenu, CRP i glukozy na czczo
réznia sie statystycznie w grupach pacjentéw rézniacych sie
iloscia zwapnieit w tetnicach wieficowych ocenianych za po-
moca wskaznika uwapnienia Calcium Score w skali Agatstona.
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Zwezenie zastawkowe/
/podzastawkowe drogi odptywu

z lewej komory

R098

Echocardiography results of aortic balloon
valvuloplasty (ABV) of symptomatic high-risk
elderly patients waiting for transcatheter valve
implantation (TAVI). Single center experience
of 23 procedures

Tomasz Niklewski, Krzysztof Wilczek, Piotr Chodér,
Roman Przybylski, Jan Gtowacki, Tomasz Podolecki,

Lech Polonski, Zbigniew Kalarus, Marian Zembala

Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Background: High-risk patients (pts) with symptomatic cal-
cified aortic stenosis (AS) who are disqualified from surgical valve
replacement (AVR) for muiltiple risk factors often require emer-
gent or urgent ABV, either as a bridge to transcatheter valve im-
plantation as proper procedure and rare as a paliative treatment.

Aim: We aimed at exploring the echocardiography, he-
modynamic and clinical early results of ABV performed in end-
stage unstable elderly AS pts.

Material and methods: 23 pts 80 = 5.8 years old with
aortic valve area < 1 cm? (mean 0,57 cm?) who were disquali-
fied from AVR were treated with ABV through the femoral arte-
ry approach. A mean logistic EuroSCORE was 24,51 = 8.51%.
The baloon/annulus ratio was estimated by accurate echo me-
asurements. Under general (first 10) or local (next 13 pts) ane-
sthesia, during rapid pacing of the right ventricle the ABV with
1-3 inflations was performed in each pts. Optimization of the
results was intended in hemodynamicaly stable pts without si-
gnificantly increased regurgitation. Procedures were almost
uneventful with one episode of VT.

Results: The mean perioperative EF was 38.6 and 38.2%
(NS) Mean transvalvular gradient drop from 60.9 to 41.8 mm Hg
and aortic valve area increased from 0.57 to 0.79 cm? (p < 0.05)
Degree of aortic regurgitation increased in all group from small
(+) to moderate (++) and to severe in 3 cases. NYHA class
changed from mean 3.7 to 2.8 (p = 0.047) for pts controled
after 3-6 months. Total short term mortality was 13% (3 pts).
One pt. died 2 days after ABV for multiorgan insufficiency,
one in 4 weeks with incresed HF symptoms and severe AR
and one 3 weeks after AVR because of acute regurgitation.
There was no neurological complications. One patient rece-
ived emergent CABG + AVR after occlusion of LAD by frag-
ment of cusp lesion.

Conclusions: Increased AVA after balloon valvuloplasty
results in NYHA class improvement of the treated patients. ABV
for critically ill patients with AS and high risk of surgery or other-
wise inoperable is an alternative treatment modality which may
alleviate symptoms and allow to prepare patients for elective
TAVI especially those who had to waiting for this procedure
and start become unstable.

R099

Postepowanie kwalifikacyjne u chorych
wysokiego ryzyka operacyjnego kierowanych
do przezcewnikowej implantacji zastawki

z powodu objawowej ciasnej stenozy aortalnej
- doswiadczenia wlasne

Piotr Chodér!, Krzysztof Wilczek?, Roman Przybylski3,
Tomasz Niklewski3, Marcin Krasori3, Jan Glowacki?,
Pawet Nadziakiewicz®, Marian Zembala®, Lech Poloriski?,
Zbigniew Kalarus'

1Slaski Uniwersytet Medyczny, Katedra Kardiologii, Wrodzonych
Wad Serca i Elektroterapii, Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze;
2S|aski Uniwersytet Medyczny, Il Katedra i Klinika Kardiologii,
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze; 3$laski Uniwersytet
Medyczny, Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii

i Transplantologii, Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze; 4Slaski
Uniwersytet Medyczny, Pracownia Tomografii Komputerowej,
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze; 5Slaski Uniwersytet
Medyczny, Oddziat Kliniczny Kardioanestezji i Intensywnej Terapii,
§Iqskie Centrum Chordéb Serca, Zabrze

Wstep: Okoto 1/3 chorych w starszym wieku z objawowa
stenoza aortalna nie jest leczona operacyjnie z powodu wyso-
kiego ryzyka zabiegowego. Przezcewnikowe implantacje za-
stawki aortalnej (TAVI) sa szansg na poprawe rokowania tych
chorych. Pojawienie sie stanowiska ekspertéw dotyczacych
kwalifikacji do TAVI wprowadzito zmiany w sposobie postepo-
wania z chorymi wysokiego ryzyka. Mato jest danych na temat
charakterystyki chorych kierowanych do TAVI oraz ostatecznej
kwalifikacji do optymalnego sposobu leczenia.

Cel: Prospektywna analiza stanu klinicznego chorych kie-
rowanych do TAVI, przedstawienie wyboru metody leczenia
i jej efektu bezposredniego.

Materiat i metody: W okresie od wrzesnia 2008 do lute-
go 2010 przeanalizowano kolejnych 54 chorych (32 kobiet)
w wieku 79 = 5,1 lat, o wysokim ryzyku operacji wymiany
zastawki (AVR) lub dyskwalifikowanych z AVR, kierowanych
z intencja TAVI, z powodu objawowej ciasnej stenozy aortal-
nej. Srednie ryzyko wedtug Logistic Euroscore (LES) wyniosto
24,3 £ 10,0%, $r. LVEF wyniosta 42,4 = 11,5%, klasa wedtug
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NYHA: 3,1 £ 0,6. Z 33 chorych z ryzykiem wedtug LES > 20%,
31 zakwalifikowano do TAVI, z ktérych u 15 zabieg wykonano
pomyslnie, a u 13 wykonano pilna walwuloplastyke balonowa
(ABV). Sposréd 33 chorych 1 chora odméwita dalszego lecze-
nia, a 1 chory wstepnie kwalifikowany do AVR zmart w oczeki-
waniu na zabieg po dwukrotnym zabiegu ABV. 8 chorych wy-
sokiego ryzyka zakwalifikowanych do TAVI zmarfo: 7 chorych
w czasie oczekiwania na TAVI, w tym 3 nagle przed zabiegiem
ABV i 2 po zabiegu ABV, 1 chora w 2 miesigce po TAVI. Pozo-
stali chorzy (z 33) oczekuja na zabieg TAVI. Z 18 chorych
o ryzyku wedtug LES = 20%, 8 chorych zakwalifikowano do
TAVI (u 2 wykonano TAVI: 1 chora z pancytopenia i 1 z porce-
lanowa aortg; 5 chorych oczekuje na TAVI: 2 chorych po ra-
dioterapii nowotworéw klatki piersiowej, 2 chorych po CABG
z droznymi pomostami i 1 chory z porcelanowa aorta; 1 chora
zmarta kilka miesiecy po pilnej ABV z powodu udaru mézgu;
3 chorym wykonano ABV jako przygotowanie do ewentualne-
go AVR [2 chore] i TAVI [1choral). 10 chorych zakwalifikowa-
no do AVR (7 chorych po operacji, 2 chorych czeka na zabieg
operacyjny, 1 pacjentka nie zgodzita sie na AVR). 1 chory z LES
< 20% zakwalifikowany zostat do leczenia zachowawczego,
a 3 chorych jest jeszcze przed koricowa kwalifikacjg. Ogotem
z grupy 54 analizowanych pacjentéw zmarto 9 chorych (16,7%).
Skuteczny zabieg TAVI wykonano u 17 chorych (31,5%), a 16
(29,6%) poddano zabiegowi ABV.

Whioski: Chorzy kierowani do leczenia metoda TAVI sta-
nowig niejednorodna grupe o zréznicowanym rokowaniu i ry-
zyku operacyjnym. U znacznej czesci tej populacji mozna bez-
piecznie zastosowa¢ przezcewnikowa implantacje zastawki lub
zabieg balonowej walwuloplastyki aortalnej. Wysokie ryzyko
naglego zgonu u tych chorych nakazuje szybka kwalifikacje
i wdrazanie leczenia zabiegowego.

R100

Przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej
(TAVI) - wyniki wszczepienia protez Edwards-
-Sapien i CoreValve droga transapikalna,
transfemoralna i przez tetnice pachowa

Piotr Chodér!, Krzysztof Wilczek?, Roman Przybylski3,
Tomasz Niklewski3, Marcin Krasori3, Jan Glowacki?,
Robert Walas®, Pawet Nadziakiewicz®, Tomasz Podolecki',
Marian Zembala3

1Slaski Uniwersytet Medyczny, Katedra Kardiologii, Wrodzonych
Wad Serca i Elektroterapii, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze;
2S|aski Uniwersytet Medyczny, 11l Katedra i Klinika Kardiologii,
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze; 3Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii

i Transplantologii, Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze;
4Pracownia Tomografii Komputerowej SUM w Katowicach, Slaskie
Centrum Choréb Serca, Zabrze; Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katedra i Oddziat Kliniczny Chirurgii Naczyniowej i Ogdlnej,

WSS nr 4, Bytom; 8Slaski Uniwersytet Medyczny, Oddziat Kliniczny
Kardioanestezji i Intensywnej Terapii, Slaskie Centrum Choréb
Serca, Zabrze

Wstep: Obecnie dostepne sa dwie biologiczne zastawki
aortalne, ktére sg przeznaczone do wszczepiania przezcewni-
kowego u chorych z wysokim ryzykiem leczenia operacyjnego
lub z przeciwwskazaniami do operacji: zastawka rozprezana
na balonie Edwards-Sapien (E-S) i zastawka samorozprezalna
CoreValve (CV).

Cel: Przedstawienie wynikéw bezposrednich i odlegtych
implantacji zastawek aortalnych droga transapikalna, transfe-
moralng i przez tetnice podobojczykowa.

Materiat i metody: Pomiedzy pazdziernikiem 2008 roku
a marcem 2009 roku u 21 chorych podjeto prébe implantacji
zastawki aortalnej. W tej grupie bylo 18 (85,7%) kobiet, $r. wiek
wynosit 79,0 = 5,2 lat. U 4 chorych zastawki wszczepiono
z powodu porcelanowej aorty, u jednej z powodu zaburzeri
hematologicznych z duzym ryzykiem infekcji, u pozostatych
z powodu wysokiego ryzyka leczenia operacyjnego - Logistic
Euroscore $r.- 25,9 = 7,1%.

Wyniki: Zastawki wszczepiono u 20 chorych (skuteczno$é¢
95%). U jednej chorej zabieg zakoficzono po wykonaniu wal-
wuloplastyki aortalnej z powodu braku mozliwosci zatozenia
koszulki naczyniowej do implantacji zastawki. Wszczepiono
7 (35%) zastawek typu CoreValve (rozmiar 26 mm -2 i 29 mm
- 5)i12 (60%) zastawek typu Edwards-Sapien (rozmiar 23 mm
-1 chory i 26 mm - 7 chorych). U 10 (50%) chorych zastawki
(ES) wszczepiono droga przeskoniuszkowa, u 2 (10%) (CV) droga
przez tetnice podobojczykowa i u 8 (40%) przez tetnice udowa
(5 CV, 3 E-S). Parametry hemodynamiczne i kliniczne przed
i po zabiegu przedstawiono w tabeli 1. Obserwacja po zabiegu
wynosita $rednio 7,3 £ 5,5 miesigca (4 dni do 15 miesiecy).
W czasie obserwacji po zabiegu zmarta jedna chora w 59 dni
po zabiegu. Pozostali, poza jedna chora, ktéra przebywa jesz-
cze po zabiegu w szpitalu (4 doba), zostali wypisani do domu.
W obserwacji odlegtej u wszystkich chorych utrzymuije sie wy-
dolnos¢ wedtug NYHA uzyskana po zabiegu.

Whioski: Zabiegi TAVI oferuja chorym z objawowa ciezka
stenoza aortalng nie zakwalifikowanym do operacji mozliwos¢
skutecznego leczenia poprawiajacego wydolnos¢ ukfadu kra-
Zenia, ustapienie dolegliwosci oraz poprawe parametréw he-
modynamicznych. Nasze poczatkowe doswiadczenia w wyko-
nywaniu zabiegéw TAVI wykazuja wysoka skuteczno$¢ meto-
dy przy akceptowalnej $miertelnosci. Srednioterminowe obser-
wacje wskazuja na utrzymywanie sie dobrych wynikéw
bezposrednich TAVI.
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Tabela 1. Parametry hemodynamiczne i wydolnos¢ fizyczna [R100]
Gradient maksymalny  Gradient $redni Pole zastawki Frakcja wyrzutowa Klasa NYHA
aortalnej lewej komory

Przed TAVI 105,0 = 26,8 64,1 = 18,0 0,6 £0,2 48,3 £ 9,7 3,2=0,3

Po TAVI 23859 12,1 £33 1,5=0,2 49,6 £ 7,1 2,3+0,6

p < 0,0001 < 0,0001 = 0,0001 NS NS
R101 0.022-0.44, p = 0.0024). Subgroup with long-term NPH gra-

The non-pharmacological relief of left
ventricular outflow tract obstruction and
sudden death risk in patients with hypertrophic
cardiomyopathy

Renata Maczyniska-Mazuruk, Lidia Chojnowska,

Mariusz Ktopotowski, Krzysztof Kukuta, Maciej Dabrowski,
Beata Kusmierczyk-Drozdz, Magdalena Polariska,

Marcin Demkow, Witold Ruzytto, Adam Witkowski

Instytut Kardiologii, Warszawa

Background: Approximately 25% of patients with hyper-
trophic cardiomyopathy (HCM) have dynamic left ventricular
outflow tract obstruction (LVOTO) at rest with a gradient 30
mm Hg or more. Among drug-refractory, symptomatic patients
with HCM and significant haemodynamic outflow tract obstruc-
tion non-pharmacological treatment can be executed. There
are three methods to relief LVOTO: surgical myectomy (SM) -
,gold standard”, alcohol septal ablation (ASA) and dual-cham-
ber pacing with short A-V delay (AV). We analyzed the progno-
stic implications of non-pharmacological (NPH) treatment of
LVOTO in HCM population.

Material and methods: Among 736 consecutive HCM
patients (54% male, age at diagnosis: 33.6 + 18.3 years) LVOTO
with a gradient = 30 mm Hg occurred in 263 HCM patients. In
population of 141 patients with HCM and LVOTO a NPH gra-
dient reduction to < 30 mm Hg was achieved. All patients were
followed for 11.8 = 7.2 years (1 to 32 years), subgroup with
NPH treatment were followed for 7.55 = 5.1 years (1 to
22 years). Factors predisposing to SCD or SCD equivalents [car-
diac arrest (CA)/ appropriate intervention of cardioverter-defi-
brillator (alCD)] were analyzed. Logistic regression was used to
assess independent risk factors of SCD development. Long-rank
test was used to evaluate survival in LVOTO and non-LVOTO
group. ORs and 95% Cls were calculated using of Cox propor-
tional-hazard regression.

Results: Long-term NPH gradient reduction obtained a 100
HCM patients (SM - 23%, ASA - 51%, AV - 26%). In logistic
regression NPH gradient reduction < 30 mm Hg was an in-
dependent negative risk factor for SCD (OR 0.0999, 95%Cl

dient reduction had rare SCD when compared with group with
LVOTO gradient = 30 mm Hg, (log rank p = 0.021). Also subgro-
up with long-term NPH gradient reduction had rare SCD/CA/alCD
when compared with group with LVOTO gradient = 30 mm Hg,
(log rank p = 0.0442). During follow up subgroup with long-
-term NPH gradient reduction and subgroup without significant
LVOTO did not significantly differ in risk of SCD (log rank
p = 0.2) as well as in risk of SCD/CA/alCD (log rank p = 0.36).

Conclusions: Non-pharmacological gradient reduction is
associated with a marked reduction risk of SCD as well as risk
of SCD/CA/alCD. In group with long term gradient reduction
< 30 mm Hg the risk of SCD and SCD/CA/alCD is similar to the
risk in group without significant LVOTO.

R102

Evaluation of systolic longitudinal strain and
apical rotation of the left ventricle in patients
with severe aortic stenosis submitted to surgical
valve replacement: speckle tracking study

Adam Staron'!, Zbigniew Gasior!, Zbigniew Tabor?,
Marek Jasiriski3, Stanistaw Wos3

"Medical University of Silesia, 2"d Department of Cardiology,
Katowice; 2Medical University of Silesia, 15t Department

of Cardiology, Katowice; 3Medical University of Silesia,

2nd Department of Cardiac Surgery, Katowice

Background: In patients with severe aortic stenosis (AS),
subclinical left ventricular (LV) systolic dysfunction could exist
despite preserved ejection fraction (EF). Although LV longitudi-
nal strain and torsion have been reported to be altered in pa-
tients with AS, there is limited information regarding serial chan-
ges in LV longitudinal and rotational mechanics following aor-
tic valve replacement (AVR).

Aim: We sought to characterize early changes in LV longi-
tudinal systolic function and apical rotation in patients with se-
vere AS before and 4 months after AVR.
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Material and methods: Two-dimensional echocardiograms
were recorded in 20 patients (66.6 + 9 years,14 males) with
severe AS (mean gradient: 49 = 14 mm Hg, aortic valve area
0.8 = 0.2 cm?) and 15 healthy age-matched controls (66.9 =
+ 6 years, 10 males). Mitral annular tissue Doppler velocities
measured in apical 4-chamber view from the lateral wall (Sm-lat),
2D-speckle tracking derived longitudinal strains and apical ro-
tation was quantified before and after AVR.

Results: Patients with AS showed significant improvement
in LV EF and Sm-lat following AVR (54.8 = 8% v. 58 = 7%,
P <0.02and 5.1 = 1.5v. 6.1 = 1.6 cm/s, P < 0.04 respecti-
vely). In comparison with controls, patients with AS showed
significantly lower LV longitudinal systolic strain (-16.7 + 4.4
v.-20.7 = 4.6%, P < 0.01) which increased after AVR (-19.5 +
+ 4.4%, P < 0.001). Furthermore, in comparison with con-
trols, patients with AS showed higher values for apical rotation
(13.1 £ 4.9°v. 7.8 = 4.9°, P < 0.001) which remained uncha-
ged following AVR (12.5 = 3.7°). Mean systolic longitudinal
strain correlated with LV ejection fraction (r = -0.46, P < 0.04),
whereas peak apical rotation correlated with Sm lat (r = 0.68,
P < 0.01) in the preoperative period, however such relation-
ships were not seen following AVR.

Conclusions: In patients with AS, LV longitudinal function
is markedly depressed despite preserved LV ejection fraction
and improves significantly after AVR. Further studies are ne-
eded to evaluate whether patients with impaired longitudinal
LV function could benefit from earlier surgical intervention.

R103

Left ventricular outflow tract obstruction
and sudden death risk in patients
with hypertrophic cardiomyopathy

Renata Maczyriska-Mazuruk, Lidia Chojnowska,

Mariusz Klopotowski, Krzysztof Kukuta, Maciej Dabrowski,
Magdalena Polanska, Lukasz Andrzej Matek,

Lukasz Kalinczuk, Witold Ruzytto, Adam Witkowski

Instytut Kardiologii, Warszawa

Background: Approximately 25% of patients with hyper-
trophic cardiomyopathy (HCM) have dynamic left ventricular

outflow tract obstruction (LVOTO) at rest with a gradient
30 mm Hg or more. Significance of resting LVOTO in predicting
sudden cardiac death (SCD) is discussed. We analyzed progno-
stic implications of resting LVOTO in a large HCM population.

Material and methods: Incidence of LVOTO and outco-
me were assessed in 736 consecutive HCM patients (54% male,
age at diagnosis: 33.6 = 18.3 years). Patients were followed
for 11.8 + 7.2 years (1 to 32 years). Factors predisposing to
SCD were analyzed. Logistic regression was used to assess in-
dependent risk factors of SCD. Long-rank test was used to
evaluate survival in LVOTO and non-LVOTO group. ORs and
95% Cls were calculated using Cox proportional-hazard re-
gression.

Results: LVOTO with a gradient = 30 mm Hg occurred
in 263 HCM patients. LVOTO with a gradient = 50 mm Hg
occurred in 189 HCM patients. LVOTO with a gradient = 70
mm Hg occurred in 127 HCM patients. LVOTO with a gra-
dient = 30 mm Hg was an independent risk factor for SCD
(OR 3.2, 95%Cl 1.6-6.3, p = 0.0008). If LVOTO was accom-
panied by any other recognized risk factors, the risk of SCD
was further increased (OR 2.9, 95%Cl 1.01-8.5, p = 0.0489).
LVOTO with a gradient = 50 mm Hg was an independent
risk factor for SCD (OR 3.5, 95%Cl 1.8-6.9, p = 0.0002) when
compared with group with a gradient < 50 mm Hg. LVOTO
with a gradient = 50 mm Hg was an independent risk factor
for SCD (OR 4.8, 95%Cl 2.3-10, p = 0.0001) when compa-
red with group with a gradient < 30 mm Hg. If LVOTO with
a gradient = 50 mm Hg was accompanied by any other reco-
gnized risk factors, the risk of SCD was further increased (OR
4.44,95%Cl1 1.02-19.25, p = 0.046). Patients with HCM dia-
gnosed < 30 years and LVOTO with a gradient = 50 mm Hg
had often SCD when compared with older HCM patients and
LVOTO with a gradient = 50 mm Hg (log rank p = 0.032).
LVOTO with a gradient = 50 mm Hg without coexistence of
any other recognized risk factors for SCD was an indepen-
dent risk factor for SCD with low positive predictive value
(PPV) of 8.3%. In a subgroup of patients with HCM and LVO-
TO with a gradient = 70 mm Hg without coexistence of any
other recognized risk factors for SCD, PPV of SCD rose to
12% (log rank p = 0.0414).

Conclusions: Our study shows that LVOTO is associated
with an increased risk of SCD that is related to the severity of
obstruction and the presence of other recognized risk factors
for SCD as well as age.
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Ablacja zaburzen rytmu serca

R104

Ablacja podloza uporczywych zaburzen rytmu
serca bez uzycia skopii RTG u ciezarnych

Edward KoZluk, Agnieszka Piatkowska, Piotr Lodzinski,
Marek Kiliszek, Radostaw Piatkowski, Sylwia Gaj,
Grzegorz Opolski

Warszawski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Warszawa

Cel: Prezentacja bezpieczeristwa i skutecznosci ablagji
podtoza zaburzer rytmu serca u ciezarnych.

Materiat i metody: 6 ciezarnych (17-24 Hbd, sr. 21,4)
w wieku 30,0 = 5,9 lat. U wszystkich pacjentek arytmia byta upo-
rczywa, objawowa i oporna na préby farmakoterapii. U 2 pa-
cjentek wystepowat czestoskurcz z diugim odstepem RP’ (u jed-
nej w przebiegu permanentnego czestoskurczu doszto do de-
kompensacji uktadu krazenia przy EF 10%, z koniecznoscia
wlewu katecholamin), u 2 napady czestoskurczu przedsionko-
wo-komorowego w przebiegu jawnego i utajonego zespotu
WPW, u jednej ustawiczny czestoskurcz przedsionkowy z szyb-
kim rytmem komér, u jednej wystepujacy kilkukrotnie w ciggu
dnia nawrotny czestoskurcz weztowy. U wszystkich pacjentek
zabieg wykonano z dostepu przez zyte szyjng wewnetrzna prawa
(u 4 pct wykonano tez drugie naktucie zyly dla elektrody refe-
rencyjnej umieszczonej w zatoce wiericowej pod kontrola echo-
kardiograficzna). Nawigacje elektroda ablacyjng prowadzono
przy uzyciu systemu CARTO. Przed i po zabiegu wykonano
konsultacje ginekologiczng z USG ptodu.

Wyniki: U 2 pacjentek z czestoskurczem z dtugim odste-
pem RP’ wykonano skuteczng ablacje w ujsciu zatoki wiefico-
wej. U jednej pacjentki wykonano skuteczna ablacje szlaku tyl-
nego prawego. U pacjentki z utajonym zespotem WPW kazdy
udokumentowany czestoskurcz przedsionkowo-komorowy
(réowniez podczas badania elektrofizjologicznego) wykorzysty-
wat w kierunku zstepujacym droge wolna weztowa, a w kie-
runku wstecznym lewostronny dodatkowy szlak. By uniknaé
koniecznosci uzycia skopii RTG wykonano ablacje drogi wol-
nej weztowej. U pacjentki z czestoskurczem przedsionkowym,
podczas aplikacji w prawym przedsionku wystapito dtugotrwa-
te AF. Uzyskano jedynie modyfikacje podioza. U 5 pacjentek
nie wystepuja napady czestoskurczu. Pacjentka z czestoskur-
czem przedsionkowym wymagata jednego umiarowienia w
okresie cigzy i kolejnego w czasie 6 miesiecy po porodzie.
Wykonano kolejna sesje ablacji, po ktérej nie nawracajg zabu-
rzenia rytmu. Zabiegi wykonano bez powiktari ostrych i odle-
glych. 4 pacjentki urodzity zdrowe dzieci, u 2 przebieg ciazy

jest prawidtowy. U pacjentki z tachykardiomiopatia nastapita
catkowita normalizacja parametréw hemodynamicznych.

Whioski: U pacjentek z zaburzeniami rytmu w czasie cia-
zy mozliwe jest bezpieczne i skuteczne wykonanie przezskér-
nej ablacji bez uzycia skopii RTC. Zabieg powinien by¢ wyko-
nywany w o$rodku z duzym doswiadczeniem w zakresie wy-
korzystania systeméw elektroanatomicznych.

R105
Quality of life after transcatheter ablation
in patients with outflow tract ventricular

arrhythmias

Mariusz Pytkowski, Aleksander Maciag, Agnieszka Jankowska,
llona Kowalik, Alicja Kraska, Dariusz tuczak, Hanna Szwed

Instytut Kardiologii, Warszawa

Background: Ventricular tachycardia (VT) is a widely ac-
cepted indication for radiofrequency catheter ablation (RFCA).
Frequent premature ventricular contractions (PVCs) in patients
(pts) with normal hearts are usually recognized as benign arrhy-
thmia. In symptomatic pts with PVCs, RFCA is a treatment option
to long-term medications.

Aim: To estimate the influence on the quality of life (QoL)
in two patient groups with outflow tract ventricular arrhyth-
mias: VT and PVCs.

Material and methods: 44 symptomatic pts (34 women)
in the mean age of 45.5 = 14.2 years, with ventricular arrhyth-
mias. Ventricular tachycardia (sustained and non-sustained) and
monomorphic ventricular ectopy were the indication for RFCA.
Structural heart disease was excluded using echocardiography,
treadmill stress test and coronary angiography. Patients then
underwent RFCA of arrhythmogenic foci. 24 hour Holter ECG
and quality of life (SF-36 questionnaire) were assessed at base-
line and at 3-month follow-up visits (3 mo FU). QoL changes
were compared in VT and PVC groups.

Results: In all patients ventricular arrhythmia foci were
localized in right or left ventricular outflow tract (mean PVC
count was 18.711 = 10.378 beats/24 hours). PVC group was
formed from 21 pts and VT group from remaining 23 pts. An-
tiarrhythmic drugs were more frequently used in VT group
comparing to PVC group, [sotalol (p < 0.05); propafenone
(p < 0.0001)]. Amiodarone was used only in 2 patients from
VT group. Acute RFCA success was achieved in all 44 patients.
Two pts needed re-ablation because of arrhythmia recurrence.
No major complications related to RFCA were observed. QoL
parameters improved significantly at 3-mo FU in whole group
(44 pts) in 7 out of 8 SF-36 scales. In the VT group, a significant

www.kardiologiapolska.pl



5180

Kardiologia Polska 2010; 68 (supl. Il)

improvement was observed in 7 out of 8 SF-36 scores; in the
PVC group, the SF-36 score improved in 6 out of 8 scales. No
significant differences were noted in QoL in male and female
patients.

Conclusions: Quality of life improves significantly after
RFCA in patients with various forms outflow tract ventricular
arrhythmias. A significant improvement of QoL in patients with
PVCs and VT is an important reason for performing ablation in
symptomatic patients with frequent PVCs.

R106

Wplyw leczenia ektopii komorowej metoda
ablacji RF na funkcje skurczowa i rozkurczowa
miesnia lewej komory serca i jakos$¢ zycia
chorych

Jacek Lelakowski, Jacek Majewski, Barbara Matecka,
Andrzej Zabek, Jacek Bednarek

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika
Elektrokardiologii Instytutu Kardiologii, Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawia II, Krakéw

Wstep: Ablacja RF jest uznang metoda niefarmakologicz-
nego leczenia ektopii komorowej (VEB).

Cel: Ocena wptywu leczenia VEB metoda ablacji RF na
wybrane parametry hemodynamiczne funkgji skurczowej i roz-
kurczowej miesnia lewej komory (LV) oraz jako$¢ zycia chorych.

Material i metody: Badana populacja obejmowata 22 cho-
rych (8 mezczyzn, $redni wiek 37,8 + 8,2 roku), u ktérych
wykonano skuteczna ablacje RF VEB. U wszystkich chorych
wykonano ablacje ogniska VEB. Do badan nie kwalifikowano
0s6b powyzej 50. roku zycia, ze wspdfistniejacymi chorobami
ukfadu sercowo-naczyniowego lub innymi schorzeniami prze-
wlektymi, istotnie uposledzong globalng kurczliwoscia LV (frak-
cja wyrzutowa - EF < 50%) i odcinkowymi zaburzeniami kurcz-
liwosci. Wszystkich chorych poddano badaniom przed zabie-
giem oraz 6 miesiecy po jego wykonaniu.

Zastosowano nastepujace metody:

badanie podmiotowe i przedmiotowe,
standardowy zapis powierzchniowy EKG,
24-godzinne badanie EKG metoda Holtera,

el N

przezklatkowe badanie echokardiograficzne z ocena pa-

rametréw funkgji skurczowej i rozkurczowej LV oraz wy-

miaréw jam serca,

5. jakos¢ zycia wedtug kwestionariusza SF36 oraz DASI.
Analize statystyczna przeprowadzono, postugujac sie testem

t-Studenta dla danych liczbowych oraz testem «2 dla danych

nieparametrycznych. Za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

Wyniki: Po ablacji w badanej grupie stwierdzono istotne
zmniejszenie wymiaru koricowoskurczowego (LVESD) i konco-
worozkurczowego LV (LVEDD) (33,1 = 4,6 v. 29,3 = 3,4 mm
49,0 £5,4v.44,4 = 2,8 mm; p < 0,001), przyrost EF (58,0 =
+ 7,0v. 67,8 = 4,8%; p < 0,001) oraz frakcji skracania
wymiaru poprzecznego LV (FS) (34,2 = 2,4 v. 37,6 = 1,4%;
p < 0,001). W zakresie parametréw funkcji rozkurczowej LV
stwierdzono istotny wzrost maksymalnej predkosci fali E, A,
rozkurczowej naptywu ptucnego D, propagacji naptywu LV
Vp (odpowiednio: p < 0,001) oraz istotne zmniejszenie pred-
kosci fali skurczowej naptywu ptucnego S, wstecznego napty-
wu ptucnego AR (p < 0,001). Ponadto rejestrowano istotne
skrécenie czasu deceleracji fali E (EDT) oraz rozkurczu izo-
wolumetrycznego (IVRT) (p < 0,001). Stwierdzono istotng
poprawe (p < 0,001) wszystkich badanych parametréw kwe-
stionariusza SF36 i DASI. Stwierdzono zalezno$¢ (korelacje r)
polegajaca na tym, ze im wieksza byta ilos¢ VEB w ciagu doby,
tym wieksze wymiary LVEDD i LVESD (odpowiednio: r =
=-0,69ir = -0,72), dtuzszy czas EDT (r = -0,53), wieksza
fala zwrotna naptywu ptucnego AR (r = -0,51), mniejsze
predkosci fal A'i Vp (odpowiednio: r = 0,56 i r = 0,62) oraz
nizsza EF i FS (odpowiednio: r = 0,59 i r = 0,61) oraz gorsza
jakos¢ zycia: SF2, SF4, SFtotal, DASI (odpowiednio: r = -0,96,
r=-087,r=-0,79,r=-0,79).

Whioski:

1. VEB uposledza funkcje skurczowa i rozkurczowa LV, a po
skutecznej ablacji RF nastepuje jej poprawa.

2. Po ablacji wykazano istotng poprawe jakosci zycia.

3. Im wieksza ilos¢ VEB w ciagu doby, tym wieksze wymiary

LV i bardziej uposledzona jej funkcja skurczowa-rozkur-

czowa oraz gorsza jakos¢ zycia.

R107

Separacja blaszek osierdzia wystepuje czesciej
w grupie z nadwaga oraz w starszej wiekowo
grupie pacjentow zakwalifikowanych

do ablacji RF

Krzysztof Blaszyk, Matgorzata Popiel, Wojciech Seniuk,
Michat Wasniewski, Magda Janus, Adrian Gwizdata, Stefan Grajek

Poznanski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Poznan

Wstep: Inwazyjne procedury i metody leczenia serca sta-
nowig potencjalng przyczyne uszkodzenia osierdzia. Niewiel-
ka ilos¢ ptynu w worku osierdziowym, najczesciej bezobjawo-
wa, moze by¢ dobrze tolerowana. Réwnoczesne stosowanie
leczenia przeciwkrzepliwego zwieksza ryzyko tamponady.
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Cel: Ocena czestosci wystepowania separacji blaszek osier-
dzia i/lub ptynu w worku osierdziowym u pacjentéw z czesto-
skurczem p-k (AVRT) i czestoskurczem wezfowym (AVNRT)
przed i po ablacji RF.

Material i metody: Badaniem objeto 330 pacjentéw (pts);
K-209/M - 121, w tym 130 pts (K - 64/M - 66) z AVRT oraz
200 pts (K- 145/M - 55) z AVNRT zakwalifikowanych do ablagji
RF w okresie 2007 do 2010 roku. U wszystkich wykonano
badanie echokardiograficzne (echo) przed i po zabiegu abla-
Gji RF.

Wyniki: U 3 pts - 0,9% badanej grupy (gr. 3; sr. wieku
63 = 3,6 lat; K - 3), w drugiej dobie po ablacji RF stwierdzono
ptyn w osierdziu (max od 3 do 6 mm - typ C1, C2 - wg Horo-
witza) (tab. 1). Ponadto u 7 pts (2,1%) tylko po zabiegu, stwier-
dzono separacje blaszek osierdzia (max 1-2 mm - typ B wg
Horowitza). Dodatkowo u 25 innych pts (7,5%) jeszcze przed
ablacja RF, jak i po zabiegu, stwierdzono podobna separacje
blaszek osierdzia (max 1-2 mm; typ B). Losowo, u 2 pts (sepa-
racja max 1-2 mm przed i po ablacji; typ B) wykonano dalsza
diagnostyke z badaniem MR serca (r6znicowanie ptynu lub ttusz-
czu przedsercowego), nie potwierdzajac obecnosci ptynu
w worku osierdziowym. Wynik badania MR wskazat na mozli-
we trudnosci w interpretacji wariantu normy w badaniu echo.
W grupie bez separacji blaszek osierdzia (gr. 1, n = 295; sr.
wieku 39,9 lat; typ A) (tab. 1), dominowali wiekowo mtodsi pts
z prawidtowym BMI (24,6). Natomiast w grupie z dyskretna
separacja blaszek osierdzia (gr. 2, n = 32; sr. 48,3 lat) przewa-
zali pts w 5 dekadzie zycia z nadwaga (BMI = 26,2). Stwier-
dzono istotng réznice wieku [gr. 1] v. [gr. 2] p < 0,0022 oraz
[gr. T]v. [gr. 3], p < 0,0068. Natomiast warunki ablagji, tj. faczny
czas (s), temp (°C) oraz moc (W) aplikacji RF w gr. 1, 2 i 3 nie
réznity sie istotnie.

Whioski:

1. Separacja blaszek osierdzia (1-2 mm) wystepuje czesciej

w starszej wiekowo grupie pacjentéw oraz w grupie z nad-

waga.

2. Wysoka dokfadnos¢ badania echokardiograficznego i wy-
czulenie na ewentualne powiktania po ablacji RF moga
by¢ przyczyna trudnosci w prawidtowej interpretacji echo-
kardiograficznych wariantéw normy.

R108

Ocena skutecznosci ablacji RF u pacjentow
operowanych z powodu wady zastawki
mitralnej

Michat Koztowicz, Elzbieta Krawczyk, Adam Stadnik,
Janusz Stazka

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny, Klinika Kardiochirurgii,
Lublin

Wstep: Migotanie przedsionkéw (AF) jest najczestsza po-
stacia nadkomorowych zaburzen rytmu serca. Dotyczy 0,4-0,9%
populacji ogélnej, a czestos¢ wystepowania wzrasta z wiekiem.
Moze towarzyszy¢ chorobie niedokrwiennej serca, czesto wspot-
istnieje z wada zastawki mitralnej (ZM). Wystepowanie AF
zwieksza ryzyko incydentéw zatorowo-zakrzepowych zaréw-
no przed, jak i po operacji kardiochirurgiczne;j.

Cel: Ocena wczesnych i odleglych wynikéw chirurgiczne-
go leczenia migotania przedsionkéw za pomoca endokardial-
nej ablacji pradem o czestotliwosci radiowej (RF) u pacjentéw
operowanych z powodu organicznej wady zastawki mitralnej
oraz wspdlistniejacej z choroba niedokrwienna serca.

Material i metody: Badaniem objeto 84 pacjentéw ope-
rowanych od kwietnia 2005 do stycznia 2010 roku. Wsréd
badanych 57,1% (48) stanowity kobiety, a 42,9% (36) mez-
czyzni. Srednia wieku wyniosta 61,6 lat (39-77 lat). Sredni wy-

Tabela 1. Wystepowanie separacji blaszek osierdzia i/lub ptynu w osierdziu po ablacji RF w gr. n = 330 [R107]

Separacja blaszek osierdzia/ptyn (Horowitz) n Wiek (+ SD) (lata) BMI (+ SD) [kg/m?] p
Badana grupa n = 330 (K- 209/M - 121) 40,9 (= 14,9) 24,9 (= 4,9)
Bez separacji blaszek - typ A; [gr. 1] 295 39,9 (= 15) 24,6 (+ 4,8)
1-2 mm separacji blaszek - typ B; [gr. 2] 32 48,3 (+ 10,7) 26,2 (= 5,6)
> 3 mm ptynu - typ C1,C2; [gr. 3] 3 63 (= 3,6) 27,3 (= 1,8)
< 0,00034

Zaleznosci pomiedzy grupami

p
[gr. 1]v. [gr. 2] < 0,0022
[gr. 1] v. [gr. 3] < 0,0068
[gr. 2] v. [gr. 3] ns (p = 0,09)
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miar lewego przedsionka 53,1 mm (40-80 mm). Frakcja wyrzu-
towa lewej komory wynosita srednio 51,8% (25-71%). U 14 cho-
rych (16,7%) rozpoznano napadowe, a u 70 (83,3%) utrwalone
FA ze $rednim czasem trwania 3,9 lat (0,1-20 lat). W badanej
grupie niedomykalno$¢ zastawki mitralnej stanowita 53,6% (45),
stenoza 13,1% (11), a ztozona wada 33,3% (28). W 34 przy-
padkach (40,5%) wadzie mitralnej towarzyszyta niedomykal-
noé¢ zastawki tréjdzielnej. U 18 chorych (21,4%) wykonano
dodatkowo pomostowanie naczyi wieficowych. Pacjentow
podzielono na dwie grupy: | - wada ZM bez choroby wienco-
wej (n = 66; 78,6%) oraz Il - wada ZM z towarzyszaca choroba
wiencowa (n = 18; 21,4%).

Wyniki: Sredni okres hospitalizacji po operaciji wyniést 16,3
doby (6-112 dni). Smiertelnos¢ 30-dniowa wyniosta 2,3%.
Odnotowano 2 zgony niezwiazane z procedura ablacji. W dniu
wypisu 67,9% pacjentéw miato wiasny rytm zatokowy (SR).
Wgr. 1-69,7%; wgr. Il - 61,1%. U 2 chorych (2,4%) zaistniata
konieczno$¢ wszczepienia uktadu stymulujacego na state z po-
wodu bloku a-v Il st. Po 3 miesigcach w gr. | odsetek SR wy-
niost 75%, w gr. Il 76,5%. Po 6 miesigcach: gr. | - 75,9%, gr. Il
- 75%. Po roku: I - 73,9%, Il - 60%. Po 2 latach: I - 76,9%,
Il - 60%. Po 3 latach: | - 80%, Il - 57,1%. Czteroletni okres
obserwacji minat u 7 pacjentow.

Whioski: Ablacja pradem o czestotliwosci radiowej jest
bezpieczng i skuteczna metoda leczenia AF oraz cennym uzu-
petnieniem operacji kardiochirurgicznej.

Nadcisnienie tetnicze |

R109

Znaczenie rokownicze czastkowej rezerwy
przeplywu nerkowego w poprawie ci$nienia
tetniczego u pacjentow po implantacji stentu
do tetnicy nerkowej

Jacek Kadziela!, Adam Witkowski!, Andrzej Januszewicz',

llona Michatowska!, Magdalena Januszewicz?,
Lukasz Kaliriczuk!, Marek Kabat!, Aleksander Prejbisz',

Bozena Norwa-Otto!, Piotr Zieler!

YInstytut Kardiologii, Warszawa; 2Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

Cel: Przydatnos¢ pomiaru czastkowej rezerwy przeptywu
nerkowego w ocenie istotnosci zwezenia tetnicy nerkowej zo-
stata udokumentowana. Jednak znaczenie rokownicze para-
metréw hemodynamicznych w przewidywaniu poprawy po
rewaskularyzacji pozostaje nieznane. Celem pracy byfa ocena
zwiazku pomiedzy parametrami hemodynamicznymi a zmiana
ci$nienia tetniczego po zabiegu implantacji stentu do tetnicy
nerkowej.

Materiat i metody: Do badania wiaczono 44 pacjentéw
(48% mezczyzn, wiek 65 = 9 lat) z nadci$nieniem tetniczym
i co najmniej umiarkowanym (50%) zwezeniem tetnicy nerko-
wej, u ktérych wykonano pomiar Pd/Pa, tj. ilorazu sredniego
ci$nienia dystalnego (za zwezeniem) do $redniego cisnienia
proksymalnego (przed zwezeniem) w warunkach spoczynko-
wych oraz rFFR (renal Fractional Flow Reserve), tj. czastkowa
rezerwe przeptywu nerkowego - mierzona analogicznie jak
Pd/Pa, lecz w warunkach maksymalnej hiperemii po podaniu
dotetniczym 30 mg papaweryny. Nieprawidtowy Pd/Pa zdefi-
niowano jako warto$¢ ponizej 0,9, za$ nieprawidfowy rFFR -
ponizej 0,8. U 35 pacjentéw z istotnym angiograficznie (po-
wyzej 70%) zwezeniem tetnicy nerkowej wykonano zabieg
implantagji stentu. Przed zabiegiem oraz po 6 miesigcach ob-
serwacji wykonano 24-godzinny ambulatoryjny pomiar ciénie-
nia tetniczego (ABPM). Intensywnos¢ leczenia hipotensyjne-
go okreslono za pomoca ilosci przyjmowanych tzw. zdefinio-
wanych dobowych dawek lekéw hipotensyjnych (DDD, defi-
ned daily dose). Zmienne ciagle oraz ich delty (réznice pomiedzy
wartoécig zmiennej w okresie obserwacji a wyjsciowa) poréw-
nano za pomoca nieparametrycznego testu Wilcoxona oraz testu
rangowanych znakéw (Signed-rank test). Cisnienie tetnicze
przedstawiono w mm Hg, postaci $rednich oraz odchylen stan-
dardowych.

Wyniki: Srednia zmiana ilosci dawek lekéw hipotensyj-
nych w trakcie obserwacji byfa poréwnywalna wsréd chorych
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Tabela. Cisnienie tetnicze rejestrowane w 24-godzinnym pomiarze ambulatoryjnym w analizowanych grupach chorych [R109]

Pd/Pa < 0,9 Pd/Pa = 0,9 p rFFR < 0,8 rFFR = 0,8 p
Cisnienie skurczowe przed
zabiegiem [mm Hg] 137,3 = 15,1 129,9 = 15,9 ns 135,7 = 16,2 133,3 = 14,8 ns
Cisnienie skurczowe
po 6 miesigcach [mm Hg] 134,1 = 13,5 136,6 = 12,3 ns 135,2 = 13,5 134,7 + 12,6 ns
Delta [mm Hg] -2,6 £ 14,5 53+94 ns 03=14,6 0=11,7 ns
Cisnienie rozkurczowe
przed zabiegiem [mm Hg] 71,9119 70,5 = 10,2 ns 73,1 =116 68,5+ 10,4 ns
Cisnienie rozkurczowe
po 6 miesigcach [mm Hg] 69,4 + 12,6 72,0 9,7 ns 72,5+12,9 67,1 = 8,5 ns
Delta [mm Hg] 1,271 1,7+7,7 ns 0,7+76 -1,4+71 ns

z nieprawidtowym v. prawidtowym Pd/Pa (A -0,6 v. -0,7), jak
rowniez rFFR (-0,6 v. -0,7). Nie zaobserwowano réznic w ci-
$nieniu tetniczym skurczowym oraz rozkurczowym w catodo-
bowej rejestracji w analizowanych podgrupach pacjentéw -
dane przedstawiono w tabeli.

Whioski: Pd/Pa oraz czastkowa rezerwa przeptywu ner-
kowego nie maja znaczenia rokowniczego w przewidywaniu
poprawy ci$nienia tetniczego po implantacji stentu do tetnicy
nerkowej u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym.

R110

The influence of antihypertensive treatment
on arterial stiffness, shear stress and
metalloproteinases activity

Marek Rajzer, Wiktoria Wojciechowska, Marek Klocek,
Matgorzata Brzozowska-Kiszka, Kalina Kawecka-Jaszcz

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, | Klinika Kardiologii
i Nadcis$nienia Tetniczego, Krakdw

Aim: To compare the effects of 5 drugs representing diffe-
rent antihypertensive classes on arterial stiffness, arterial wall
shear stress and selected metalloproteinases (MMPs) activity in
patients with arterial hypertension as well as to evaluate the
relationship between changes in above mentioned parameters
during antihypertensive treatment.

Material and methods: 95 pts. with hypertension stage
1T and 2, (N = 19 in each treatment group) were treated for
6 months by: quinapril 20-40 mg/d (group 1), amlodipine 5-

-10 mg/d (group 2), hydrochlorothiazide 12,5-25 mg/d (group 3),
losartan 50-100 mg/d (group 4), bisoprolol 5-10 mg/d (group 5).
Before and after 1, 3 and 6 months of treatment wall shear
stress in common carotid artery (CCA) was calculated using
whole blood viscosity measured by the Brookfield DV-III visco-
meter and maximal blood flow velocity measured ultrasono-
graphically. At the same visits carotid-femoral pulse wave velo-
city (PWV) was measured using 3 devices: Complior, Sphyg-
moCor, and Arteriograph. Office BP was measured using the
Omron M5-I in the standard conditions. Plasma concentration
of (MMPs): MMP1, MMP2, MMP3, MMP9 and MMPs tissue
inhibitor (TIMP-1) was measured twice, before and after six
months of treatment.

Results: At baseline no differences between groups were
observed in BP, PWV, CCA-shear stress and MMPs activity.
ANOVA for repeated measurements revealed for all groups
during treatment significant decrease in SBP (p < 0.001), DBP
(p < 0.001), PWV measured by 3 different devices (p < 0.001),
MMP2 (p < 0.05) and MMP3 (p < 0.001) plasma concentra-
tion. Significant increase was observed in CCA wall shear stress
(p < 0.001) and TIMP-1 (p < 0.001). No between group dif-
ferences were observed in above mentioned values. In multi-
ple regression analysis decrease of arterial stiffness (PWV) was
in relation to its baseline value (B = 0.449, p = 0.005), incre-
ase of TIMP-1 (B = 0.271, p = 0.001), decrease of MMP3
plasma concentration (B = -0.210, p = 0.001) and increase of
CCA-wall shear stress (B = 0.169, p = 0.003).

Conclusions: Antihypertensive treatment reduces arterial
stiffness proportionally to its baseline value and independently
of the drug choice. This effect could be partially explained by
increase of arterial wall shear stress and changes in selected
MMPs activity.
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Aortic stiffness and microalbuminuria during
treatment with perindopril-indapamide
combination in patients with hypertension
and type 2 diabets: 6-years follow-up

Marek Klocek, Kalina Kawecka-Jaszcz

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, | Klinika Kardiologii
i Nadcisnienia Tetniczego, Krakdw

Aim: To assess the effect of long-term treatment with per-
indopril/indapamide on blood pressure (BP), microalbuminu-
ria (MI) and aortic stiffness in hypertensive patients with type 2
diabetes (DM).

Material and methods: 110 patients, 52 men and 58 wo-
men (mean age 64.2 = 7.3 years) with DM (mean duration
6.9 * 2.6 years) and hypertension (H, mean duration 10.6 =
= 4.5 years) were enrolled; among them 31 (28.2%) had
MI. The patients were treated at baseline with perindopril/
indapamide 2/0.625 mg combination and oral hypoglyce-
mic drugs. The study lasted 72 months. If needed insulin
was added at any time. The treatment of H was intensified
when BP was > 130/80 mm Hg. In all patients measure-
ments of BP, HR, BMI, cholesterol, glucose, albumin/creati-
nine ratio in morning urine sample to assess Ml and HbA1c
levels were performed at baseline and after every 6 months.
Aortic stiffness was measured at baseline and after every 12
months using carotid-femoral pulse wave velocity (PWV) by
the Complior® system.

Results: At the end of the study 84 patients (76.4%) achie-
ved BP control (average 126/76 mm Hg), as well as HbA1C
< 6.5% (average 6.35%). Among them 44 patients required
insulin to achieve the goal of treatment. After 24 months PWV
was significantly lower only in hypertensives with DM in whom
both reduction in BP and HbATc was observed (14.6 v. 12.7 m/s,
p < 0.07). In those patients further reduction in PWV was ob-
served in 48 month of follow-up (12.7 v. 11.3 m/s, p < 0.01),
and in 72 month assessment (10.9 v. 9,9 m/s, p < 0.05). Du-
ring follow-up MI was observed in 34 (30.1%) at 12 months,
25 (22.7%) at 24 months, 16 (14.5%) at 48 months, and in
10 (9.1%) patients at 72 months. Higher PWV values were ob-
served in patients with Ml as compared to patients without MI,
at baseline PWV: 15.7 v. 13.7 m/s, p < 0.01 and at 72 month
PWV: 149 v. 11.2 m/s, p < 0.01. In patients with Ml PWV
correlated positively only with age (r = 0.51, p < 0.01) and
higher HbATc (r = 0.33, p < 0.01).

Conclusions: In patients with hypertension and type 2
diabetes treatment with perindopril/indapamide combina-
tion decreases frequency of microalbuminuria and reduces
aortic stiffness. This effect is related to tight blood pressure

and glucose control achieved and maintained during long
lasting therapy.

R112

Entropia przeplywow mikrokrazenia skérnego
u 0s6b z rodzinng predyspozycja lub nowo
rozpoznanym nadcisnieniem

Barbara Gryglewska', Mirostaw Necki', Marcin Zelawski?,
Marcin Cwynar!, Tomasz Grodzicki'

'Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Il Katedra Chordb
Wewnetrznych i Gerontologii, Krakéw; 2Uniwerystet Jagiellonski,
Katedra Matematyki Obliczeniowej, Instytut Informatyki, Krakéw

Cel: Ocena entropii przeptywéw mikrokrazenia skérnego
u 0s6b z rodzinng predyspozycja lub nowo rozpoznanym nad-
ci$nieniem tetniczym.

Materiat i metody: Rejestrowano 3-minutowy przeptyw
spoczynkowy (RF), minimalny przeptyw (BZ) podczas 3 minut
niedokrwienia oraz 8-minutowy przeptyw termiczny (HF)
z zastosowaniem laserowej przeptywometrii Dopplerowskiej
(Periflux 5001, Perimed, Sweden) u chorych z nieleczonym nad-
cisnieniem [HT] oraz u os6b z prawidtowym cisnieniem bez
[NT(-)] oraz z rodzinng predyspozycja do nadcisnienia [NT(+)].
Wyliczano $rednie 1-minutowe pole pod krzywa przeptywéw
oraz wymiar pudetkowy (D) jako miare entropii.

Wyniki: Przebadano 70 oséb (36,1 = 10,3 lat, 39 mez-
czyzn). HT (n = 31) wykazywali znaczaco wyzsze wartosci ci-
$nienia (BP) zaréwno w pomiarze klinicznym (152,6 + 8,3/
/95,1 = 6,9v. 122,1 = 11,5/80,1 + 6,3 v. 121,3 + 8,6/75,4 +
+ 6,8 mm Hg), jak i w 24-godzinnym monitorowaniu (132,6 =
+10,2/83,2 = 8,3 v. 118,2 + 9,0/72,9 = 6,0v. 113,8 = 6,9/
/71,1 = 4,7 mm Hg), a takze wiekszy wskaznik masy ciala, ste-
zenie glukozy, triglicerydéw i insuliny niz grupy NT(-), (n = 17)
iNT(+), (n = 22). Srednie wartosci przeplywéw oraz pole pod
krzywa przeptywéw RF, BZ, HF, a takze D RF i D HF byly po-
réwnywalne w badanych grupach, ale D BZ réznito sie znacza-
co (1,13 £ 0,05v. 1,15 = 0,05 v. 1,11 = 0,05; p = 0,04).
W modelu regresji wielokrotnej wywiad rodzinny w kierunku
nadcisnienia, stezenie insuliny oraz zmiennos$¢ dobowa cisnie-
nia rozkurczowego okazaly istnymi predyktorami obnizenia war-
tosci entropii BZ.

Whioski: Osoby z rodzinna predyspozycja do nadcisnie-
nia wykazuja zmieniona homeodynamike przeptywéw mikro-
krazenia skérnego.
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R113

Czy przebudowa nadci$nieniowa serca
wplywa na poziom mézgowego czynnika
natriuretycznego?

Adam Pajak, Andrzej Szyszka, Michat Wierzchowiecki,
Rafat Dankowski, Marek Michalski, Anna Nowicka,
Katarzyna Szymanowska, Lillianna Religa, Kajetan Poprawski

Poznanski Uniwersytet Medyczny, Il Klinika Katedry Kardiologii,
Poznan

Wstep: Nadcisnienie tetnicze jest uznanym czynnikiem
ryzyka rozwoju niewydolnosci serca. Pomimo obciazenia ci-
$nieniowego w grupie chorych z nadci$nieniem tetniczym wy-
stepuja rozne formy przebudowy serca. Mézgowy peptyd na-
triuretyczny [BNP] jest uznawany jako parametr przesiewowy
w wykrywaniu niewydolnosci serca. Celem pracy byfo wykry-
cie zwiazku pomiedzy forma przebudowy nadcisnieniowej serca
a poziomem BNP w surowicy krwi.

Materiat i metody: Grupe badana stanowito 339 pacjen-
tow z leczonym nadci$nieniem tetniczym skierowanych przez
Lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej z terenu Poznania
i okolic. Populacja sktadata sie z 135 mezczyzn (40%) oraz 204
kobiet (60%), a srednia wieku wynosita 61 lat. U wszystkich
pacjentéw wykonano badanie kliniczne, przezklatkowe echo-
kardiograficzne oraz oceniono poziomu BNP w osoczu krwi
zylnej. Na podstawie granicznych wartosci wskaznika masy le-
wej komory[ LVMI] (110 g/m? dla kobiet; 125 g/m? dla mez-

czyzn) oraz wzglednej grubosci sciany komory [RWT] (0,4) pa-
cjentéw zakwalifikowano do jednej z czterech form przebudowy
nadcisnieniowej serca (bez przebudowy - LVMI < 110/125 g/m?
i RWT =< 0,4; remodeling koncentryczny LVMI < 110/
/125 g/m? i RWT > 0,4; przerost koncentryczny - LVMI > 110/
/125 g/m? i RWT > 0,4; przerost ekscentryczny - LVMI > 110/
/125 g/m? i RWT < 0,4).

Wyniki: W grupie badanej u 107 pacjentéw (31%) nie
obserwowano przebudowy nadci$nieniowej serca. Dwoma
najczestszymi formami przebudowy byt przerost ekscentrycz-
ny i koncentryczny obserwowany odpowiednio u 88 (26%)
i 80 (24%) pacjentéw. Remodeling koncentryczny wystepo-
wal u 64 badanych (19%). Srednie stezenie BNP w populadji
wynosito 78 pg/ml, a w poszczegélnych grupach odpowied-
nio: bez przebudowy [N] - 63 pg/ml; remodeling koncentrycz-
ny [CR] - 54 pg/ml; przerost koncentryczny [CH] - 95 pg/ml;
przerost ekscentryczny [EH] - 98 pg/ml. Statystycznie istotnie
réznity sie grupy N i EH, a takze CR i CH oraz CR i EH. Zaob-
serwowano dodatnie korelacje pomiedzy stezeniem BNP
a LVMI, koricowo rozkurczowym wymiarem lewej komory,
wymiarem lewego przedsionka, a takze ci$nieniem napetnia-
nia lewej komory (iloczyn E/E’). Nie obserwowano natomiast
korelacji z RWT.

Whioski: Pacjenci chorujacy na nadcisnienie tetnicze
z koncentryczna i ekscentryczna forma przebudowy maja istot-
nie statystycznie wyzsze stezenie BNP w surowicy krwi, w po-
réwnaniu do grup chorych bez przebudowy lub z remodelin-
giem koncentrycznym.
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Obrazowanie chorob
sercowo-naczyniowych

— wskazniki prognostyczne

R114

Rozpoznanie martwicy i przerostu lewej
komory w bloku lewej odnogi peczka Hisa

- weryfikacja kryteriow EKG przy zastosowaniu
wynikéw rezonasu magnetycznego

- badania wstepne

Rafat Baranowski, Lukasz Andrzej Matek,
Dominika Prokopowicz, Mateusz Spiewak, Jolanta Misko

Instytut Kardiologii, Warszawa

Wstep: Rozpoznanie przerostu lewej komory [PLK] i mar-
twicy w bloku lewej odnogi peczka Hisa [LBBB] jest trudne
i ma wiele ograniczeri. Celem naszej pracy byfa weryfikacja
dotychczas stosowanych kryteriéw elektrokardiograficznych
martwicy i PLK w LBBB na podstawie weryfikacji z obrazem
w badaniu MRI.

Materiat i metody: Z posréd badaii MRI serca wykona-
nych w Instytucie Kardiologii (z zastosowaniem p6znego wzmoc-
nienia pokontrastowego) wybrano badania pacjentéw z LBBB.
Badana grupa liczyta 28 pacjentéw - 18 mezczyzn i 10 kobiet,
sredni wiek 55 + 9. Etiologia LBBB byfa nastepujaca: kardio-
miopatia niedokrwienna - 9 pts, kardiomiopatia rozstrzeniowa
12 pts, kardiomiopatia przerostowa 3 pts, inne 4 pts. Obec-
no$¢ PLK rozpoznawano jezeli indeks masy lewej komory
w badaniu MRI przekraczat limit wyznaczony dla wieku i ptci.
Martwica byfa rozpoznawana na podstawie obrazu péznego
wzmocnienia miesnia sercowego po podaniu $rodka kontra-
stowego (uwzgledniano obecno$¢ martwicy na przynajmniej
20% obszaru lewej komory). Dla rozpoznania PLK w EKG za-
stosowano nastepujace kryteria: QRS > 160 ms, indeks Soko-
towa > 45 mm. Rozpoznanie martwicy stawiano na podstawie
obecnosci objawu Chapmana, objawu Cabrery oraz obecnosci
zespotow QR.

Wyniki: PLK w MRI stwierdzono u 13 pts - $redni indeks
masy 83 = 28 g/m*. W zapisie EKG cechy PLK obserwowano
u 15 pts - w tym u 11 z PLK w MRI. Czutos¢ kryteriéw EKG
- 85%, swoistos¢ 73%. Martwica w MRI byfa rozpoznana u 12 pts.
Cechy martwicy w EKG obserwowano u 13 pts - w tym u 11
z martwicg w MRI. Czuto$¢ parametréw EKG wynosita 92%,
swoistos¢ 87%.

Whioski: Badania wstepne wykazaty, ze powszechnie sto-
sowane kryteria rozpoznawania przerostu lewej komory i mar-

twicy w bloku lewej odnogi peczka Hisa maja istotng wartos¢
kliniczna.

R115

Wartosci odciecia szyjno-udowej predkosci fali
tetna a ryzyko sercowo-naczyniowe

Mateusz Podolec!, Grzegorz Kopec?, Bartosz Sobien?,
Hanna Dziedzic?, Barttomiej Loster?, Joanna Zarzecka3,
Andrzej Pajak?, Anna Klosiriska®, Jadwiga Nessler'

'Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Choroby
Wiencowej, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I,
Krakéw; 2Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika
Chordb Serca i Naczyn, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawta II, Krakéw; 3Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
Instytut Stomatologii, Krakdw; *Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medlicum, Zaktad Epidemiologii i Badar Populacyjnych, Krakéw

Wstep: Przyjmuje sie, ze wartos¢ szyjno-udowej predko-
Sci fali tetna (cfPWV) >12 m/s kwalifikuje pacjentéw do grupy
zwiekszonego ryzyka sercowo-naczyniowego.

Cel: Wyznaczenie wartosci cfPWV, ktéra najlepiej identy-
fikuje pacjentéw z wysokim ryzykiem ogdélnym zgonu z przy-
CZyn sercowo-naczyniowym.

Materiat i metody: Przebadano 561 losowo wybranych
mieszkaficow Krakowa w wieku 50-65 lat. Po wykluczeniu
pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi oraz z cukrzyca
do badania wiaczono tacznie 367 oséb, w tym 57% kobiet
i 43% mezczyzn w wieku 61,7 + 6,3 lat. CfPWV rejestrowano
przy uzyciu automatycznego rejestratora komputerowego i pro-
gramu do analizy wynikéw Complior. Gtéwne czynniki ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych: wiek, pte¢, poziom skurczo-
wego cisnienia tetniczego, palenie papieroséw, stezenie cho-
lesterolu byty wykorzystane w celu oszacowania 10-letniego
ryzyka zgonu na podstawie tabeli SCORE dla polskiej popula-
cji. Ryzyko = 5% jest uznawane za wysokie. Analiza krzywej
ROC zostata wykorzystana do wyznaczenia wartosci cfPWYV,
ktéry najlepiej odréznia pacjentéw z wysokim (= 5%) lub nie-
wysokim (< 5%) ryzykiem zgonu wedtug SCORE.

Wyniki: Srednia wartos¢ cfPWV wynosita 11,2 = 2,0 m/s,
$rednie ryzyko wg SCORE 6,6 = 6,8%, skurczowe cisnienie
tetnicze 136,0 = 22,1 mm Hg, poziom cholesterolu we krwi
5,8 = 1,1 mmol/l. 9T0s6b (25%) byto czynnymi palaczami.
cfPWV byta wieksza (p < 0,0001) u 0séb z ryzykiem = 5%
(n=182,11,7 = 1,9 m/s), niz u 0séb z ryzykiem < 5% (n = 185,
10,6 = 1,6 m/s) i korelowata istotnie z wartoscia ryzyka (r =
= 0,19, p < 0,0001). Warto$¢ cfPWV = 11,25 m/s pozwalata
z najwieksza trafnoscia kwalifikowac¢ pacjentow do grupy wy-
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sokiego ryzyka zgonu z czutoscia 63% i swoistoscig 67% (pole
pod krzywa ROC = 0,66). Wartos¢ cfPWV > 12 m/s wykazy-
watfa mniejsza czutos¢ (47%) i wieksza swoistos¢ (75%).

Whioski: Obecnie zalecana warto$¢ referencyjna
cfPWV>12 m/s ma mala czulos¢ w identyfikacji pacjentéw
z grupy wysokiego ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczynio-
wych. Obnizenie wartosci referencyjnej cfPWV do 11,25 m/s
pozwolitoby z wieksza trafnoscia identyfikowa¢ osoby za-
grozone.

(p < 0.001), female gender (p = 0.03), and history of past
smoking (p < 0.01) were independent correlates of CAC
score.

Conclusions: Increased EAT radiodensity is independen-
tly associated with coronary atherosclerosis. This may reflect an
unfavorable metabolic profile of more radiodense epicardial
fat. Whether EAT radiodensity has the potential to become
a diagnostic and/or prognostic tool in patients with CAD rema-
ins to be elucidated.

R116
Relation of epicardial adipose tissue
radiodensity to coronary atherosclerosis.

A multidetector computed tomography study

Radostaw Pracon, Mariusz Kruk, Jerzy Pregowski,
Cezary Kepka, Marcin Demkow, Witold Ruzyto

Instytut Kardiologii, Warszawa

Background: Preliminary research indicates that epicar-
dial adipose tissue (EAT) may show both anti- and proatherosc-
lerotic metabolic properties. Since varying radiodensity of se-
lected human tissues as assessed by MDCT has been shown to
reflect differences in their biological characteristics, we hypo-
thesized that proatherosclerotic profile of epicardial fat may be
linked to its radiodensity.

Aim: To investigate whether EAT radiodensity is associa-
ted with coronary atherosclerosis.

Material and methods: The study included 164 consecu-
tive patients (82 females, mean age 58.8 = 11.1 years) with
suspected coronary artery disease (CAD) undergoing MDCT
coronary angiography on a 64-slice scanner. Coronary athero-
sclerosis was defined as: (1) CAD - i.e. the presence of at least
one coronary stenosis = 50%; and (2) coronary artery calcium
(CAC) determined by Agatston score. Mean EAT radiodensity
was obtained with the use of MDCT and expressed on the
Hounsfield unit (HU) scale.

Results: The mean EAT radiodensity was -81.00 = 4.64
HU, 36 patients presented with CAD, and mean CAC score
was 96.0 £ 220.0. Patients with CAD showed significantly
higher EAT radiodensity as compared to patients without CAD
(-78.99 = 4.12v. -81.57 = 4.64 HU, p < 0.01). In multiva-
riable model including conventional cardiovascular risk fac-
tors only EAT radiodensity and age were independently as-
sociated with CAD (OR 1.15, Cl 1.04-1.28; OR 1.08, Cl 1.04-
-1.12; respectively). Also, EAT radiodensity correlated with
CAC score (r = 0.23, p < 0.01). According to multivariable
linear regression model EAT radiodensity (p < 0.001), age

R117

Wskaznik uwapnienia tetnic wieficowych
(Calcium Score) a ryzyko sercowo-naczyniowe
wyrazone w skali SCORE

Mieczystaw Pasowicz, Katarzyna Stopyra-Pach,
Matgorzata Konieczynska, Bartosz Laskowicz,
Matgorzata Irzyk, Ewa Wicher-Muniak, Tadeusz Wilkosz,
Krystyna Duda, Marta Bazanek, Magdalena Tlatka

Osrodek Diagnostyki, Prewencji i Telemedycyny, Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawia II, Krakéw

Wstep: W wielu badaniach i metaanalizach wykazano
wiekszg czestos¢ incydentéw wieficowych u pacjentéw ze
zwapnieniami w tetnicach wierficowych, a warto$¢ Calcium Sco-
re uznano za uzyteczne narzedzie stuzace do indywidualnej
oceny ryzyka. Z kolei powszechnie stosowane tablice SCORE
pozwalaja na oszacowanie ogélnego ryzyka zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych.

Cel: Poréwnanie ryzyka sercowo-naczyniowego wyrazo-
nego w skali SCORE w pieciu grupach pacjentéw rézniacych
sie wartoScig wskaznika uwapnienia tetnic wieficowych. Usta-
lenie zaleznosci miedzy wartoscia Calcium Score a ryzykiem
ogblnym w skali SCORE.

Material i metody: Analizie poddano 2019 pacjentéw
(pts) w wieku 40-65 lat bez objawéw CAD, u ktérych wyko-
nano oznaczenie Calcium Score (CACS) w latach 2002-2009
w ramach prospektywnego, obserwacyjnego badania Cra-
cow Atherosclerosis Bioimaging Study (CRABIS), w tym u 990
mezczyzn (49%) i 1029 kobiet (51%). W oparciu o wynik
CACS - wyodrebniono pie¢ grup pts: CACS = 0 (N = 1088),
0 < CACS =10 (N = 303), 10 < CACS = 100 (N = 379),
100 < CACS = 400 (N = 173), CACS > 400 (N = 76).
Okreslono ryzyko w skali SCORE jako: mate < 1%, umiar-
kowane 1-4%, zwiekszone 5-9% i znacznie zwiekszone =
10%. Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg pa-
kietu STATISTICA 2009. Za statystycznie istotng przyjmo-
wano wartos¢ p < 0,05.
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Whyniki: Stwierdzono ryzyko w skali SCORE: mate u 59 oséb,
umiarkowane u 1254 0s6b, zwiekszone u 494 os6b i znacz-
nie zwiekszone u 212 os6b. U pts w poszczegélnych grupach
ryzyka SCORE stwierdzono znamienne réznice w wartosciach
CACS (p = 0,0001). Stwierdzono znamiennag korelacje mie-
dzy SCORE a CACS (r = 0,25; p = 0,0000001). U pts ze
zwapnieniami w tetnicach wieficowych wartos¢ SCORE byta
wyzsza niz u os6b bez zwapnief (5,9 £ 4,8v. 3,2 £3,1;p =
= 0,001). U 11,9% pts z matym ryzykiem i u 36% pts z umiar-
kowanym ryzykiem stwierdzono zwapnienia w tetnicach
wiefcowych. Natomiast u 38,5% pts ze zwigkszonym ryzy-
kiem i u 20,8% pts ze znacznie zwigkszonym ryzykiem war-
tos¢ CACS wynosita zero.

Whioski:

1. Wraz ze wzrostem ryzyka okreslonego wedtug tablic SCO-
RE stwierdzono wyzsza warto$¢ wskaznika uwapnienia tet-
nic wieficowych w grupie ryzyka.

2. U11,9% pacjentéw z matym ryzykiem w skali SCORE oraz
u 36% pacjentéw z umiarkowanym ryzykiem stwierdzono
zwapnienia w tetnicach wieicowych, co moze $wiadczy¢
0 wyzszym rzeczywistym ryzyku zgonu z przyczyn serco-
wo-naczyniowych niz ryzyko oznaczone wedtug tablic
SCORE.

3. U 38,5% pacjentéw ze zwiekszonym ryzykiem w skali
SCORE oraz u 20,8% pacjentéw ze znacznie zwiekszo-
nym ryzykiem nie stwierdzono zwapnier w tetnicach wien-
cowych, co moze Swiadczy¢ o nizszym rzeczywistym ry-
zyku zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych niz ryzyko
oznaczone wedtug tablic SCORE.

4. Oznaczenie wskaznika uwapnienia tetnic wieficowych
Calcium Score jest przydatne do indywidualnej oceny ry-
zyka sercowo-naczyniowego niezaleznie od oceny klasycz-
nych czynnikéw ryzyka.

Rehabilitacja kardiologiczna

R118

Czy istnieja wskazniki przepowiadajace
efektywnos$¢ domowej telerehabilitacji chorych
z niewydolnoscia serca?

Ewa Piotrowicz!, Rafat Baranowski!, Maria Biliriska',
Monika Stepnowska!, Matgorzata Piotrowska?,
Ryszard Piotrowicz'

'Klinika Rehabilitacji i Elektrokardiologii Nieinwazyjnej Instytutu
Kardiologii, Warszawa; 2Klinika Niewydolnosci Serca Instytutu
Kardiologii, Warszawa

Wstep: Poprawa wydolnosci fizycznej i jakosci zycia (QolL)
po rehabilitacji (R) u pacjentéw (pts) z niewydolnoscia serca
(NS) uwarunkowana jest wieloma czynnikami. Znalezienie
wskaznikéw przepowiadajacych efektywnosé R pozwoli okre-
sli¢ grupe pts z NS, ktéra odniesie najwieksze korzysci.

Cel: Analiza czynnikéw mogacych warunkowac efektyw-
no$¢ domowej telerehabilitacji (DTR) u pts z NS.

Material i metody: Analizg objeto 75 pts (56,4 = 10,9 lat)
z NS (NYHA II-11I; EF < 40%), ktérzy realizowali 8-tygodniowa
DTR opartg na treningu marszowym. Efektywnos¢ DTR oce-
niano na podstawie zmian (A): szczytowego pochfaniania tle-
nu (pVO2 [ml/kg/min]), dystansu 6-minutowego marszu (6-MWT
[m]) i QoL (SF-36 [punkty]) badanych na poczatku i po zakon-
czeniu R. Aby odpowiedzie¢ na pytanie, jakie czynniki wpty-
waja na wystapienie istotnej (= 10%) poprawy zastosowano
najpierw logistyczng analize regresji jednoczynnikowej (A)),
a nastepnie wieloczynnikowej (AW). Do AW wprowadzano
zmienne, ktére w AJ uzyskaty poziom istotnosci p < 0,1.
Uwzgledniono: wiek, pte¢, otylos¢; oraz wstepng ocene: NYHA,
EF, sodu, kreatyniny, BNP, szerokos$¢ zespotéw QRS (QRS),
pVO2, wentylacje spoczynkowa (VEs), dystans 6-MWT, punk-
ty w SF-36 i odsetek treningdw zrealizowanych w zakresie tet-
na treningowego (OTwZT).

Wyniki: Efektem DTR byta istotna poprawa pvO2 (A =
= 1,8 + 2,7 p = 0,0001), dystansu 6-MWT (A = 41,8 + 54,7,
p = 0,0001) i QoL (A = -8,7 + 20,2, p = 0,0092). Czynniki
warunkujace poprawe pvVO2.W AJ zmiennymi o zatozonej istot-
nosci byly: OTwZT, p = 0,066, OR 1,02, Cl 0,99-1,04; QRS
p = 0,09, OR 0,98, CI 0,97-1,04; VEs p = 0,09, OR 0,875,
Cl 0,75-1,02. W AW zmiennymi warunkujacymi poprawe
pVO2 byly: QRS p = 0,053, OR 0,985, Cl 0,97-1,0; OTWZT
p = 0,036, OR 1,02, CI 1,002-1,05; p modelu 0,02, R2 = 0,13.
Czynniki warunkujace poprawe dystansu 6-MWT. W AJ zmien-
nymi o zatozonej istotnosci byly: dystans 6-MTW przed R, p =
= 0,004, OR 0,991, Cl 0,985-0,997; OTWZT p = 0,039, OR
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1,025, CI 1,001-1,05. W AW zmiennymi warunkujacymi po-

prawe dystansu 6-MWT byty: dystans 6-MTW przed R, p =

= 0,004, OR 0,99, CI 0,983-0,997; OTWZT p = 0,026, OR

1,03, CI 1,003-1,057; p modelu 0,0001, R2 = 0,26. Czynniki

warunkujace poprawe QoL. W AJ zmiennymi o zaloZzonej istot-

nosci byly: kreatynina p = 0,094, OR 0,977, CI 0,954-1,001;

QRS p = 0,064, OR 0,986, CI 0,971-1,001. W AW zmienng

warunkujaca poprawe QoL byta kreatynina p = 0,094, OR

0,099, CI 0,955-1,004; p modelu 0,003, R2 = 0,2.

Whioski:

1. Efektywnos¢ DTR oceniona poprzez poprawe dystansu
6-MWT byta wieksza u chorych, ktérzy uzyskali krétszy dy-
stans w 6-MWT przed rehabilitacjg oraz u tych, ktérzy odbyli
wiekszy odsetek treningéw w zakresie tetna treningowego.

2. Efektywnos$¢ DTR oceniona poprzez poprawe pVO?2 byta
wieksza u chorych z wezszymi zespotami QRS oraz u tych,
ktorzy odbyli wiekszy odsetek treningdw w zakresie tetna
treningowego.

3. Efektywnos¢ DTR oceniana w aspekcie psychologicznym,
uwarunkowana byfa nizszym poziomem kreatyniny.

R119
Krétko- i dlugoterminowa ocena
przeciwzapalnego dzialania wysiltku fizycznego

u pacjentéw z choroba niedokrwienna serca

Magdalena Kosydar-Piechna, Maria Biliniska, Jadwiga Janas,
Ryszard Piotrowicz

Instytut Kardiologii, Warszawa

Wstep: Proces zapalny odgrywa kluczowa role we wszyst-
kich stadiach rozwoju miazdzycy.

Cel: Ocena wptywu 6-tygodniowego treningu aerobowe-
go na parametry zapalne w grupie pacjentéw z choroba niedo-
krwienna serca bezposredniego po jak i po 6 miesigcach od
zakorczenia treningu.

Materiat i metody: 100 mezczyzn w wieku 55 * 5,1 lat,
co najmniej 2 miesigce po CABG zostato zrandomizowanych
do 6-tygodniowego treningu aerobowego na cykloergometrze
3 razy w tygodniu z obcigzeniem do 60-80% tetna maksymal-
nego uzyskanego w trakcie préby wysitkowej (grupa trenujaca,
TG, n = 50) lub do grupy kontrolnej (n = 50). Przy wiaczaniu
do badania, po zakoniczeniu treningu oraz po 6 miesigcach
obserwacji u wszystkich pacjentéw zostaly wykonane: (1) test
wysitkowy na biezni limitowany objawami, (2) stezenie w su-
rowicy krwi parametréow zapalnych takich jak: hsCRP (mg/dl),
OB (mm/h), 1l-6 (ng/ml), TNF-a (ng/ml), TNF RI and TNF Rl
(ng/ml).

Wyniki: W chwili wiaczania do badania nie obserwowano
istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami pod wzgledem
wszystkich badanych parametréw. Wydolnos¢ fizyczna ocenia-
na w METs poprawita sie istotnie jedynie w TG (7,37 = 1,45
v. 7,84 = 1,38, p < 0,05). Ponadto jedynie w TG obserwowa-
no istotny spadek parametréw zapalnych: OB (10,78 = 11,28
v. 7,32 + 5,83, p < 0,002), hsCRP (0,41 + 1,06 v. 0,18 +
+0,19, p <0,006), II-6 (3,10 = 2,50v. 2,21 = 1,66, p < 0,007),
TNF Rl (1075,02 = 336,44 v. 1021,86 = 313,61, p < 0,04),
TNF RII (2034,96 *= 613,68 v. 1904,53 + 494,27, p < 0,009).
Po 6 miesigcach obserwacji wydolnos¢ fizyczna obnizyta sie
nieznacznie w obu grupach (TG: 7,84 += 1,38 v. 7,74 = 1,36,
NS; grupa kontrolna: 7,78 = 1,77 v. 7,40 = 1,85, NS). Jednak
tylko w TG utrzymywata sie nadal istotna redukcja parame-
tréw zapalnych w poréwnaniu ze stezeniami wyjsciowymi:
OB (10,78 = 11,28 V. 7,78 = 6,73, p < 0,02), hsCRP (0,41 + 1,06
v. 0,16 = 0,16, p < 0,05), II-6 (3,10 + 2,50 v. 2,06 = 1,18,
p < 0,002), TNF RI (1075,02 * 336,44 v.1030,35 = 335,73,
p < 0,04)and TNFRII (2034,96 = 613,68 v. 1756,24 + 525,69,
p < 0,0001). Jedynie poziom TNF-c nie zmienit si¢ istotnie
w zadnej z badanych grup w ciagu catego badania.

Whioski: 6-tygodniowy trening fizyczny ma korzystny
wplyw na poziom czynnikéw prozapalnych u pacjentéw z cho-
roba niedokrwienna serca i efekt ten utrzymuje sie w obserwa-
cji 6-miesieczne;j.

R120

Czas trwania kontrolowanego treningu
kardiologicznego a jakos¢ wzwodu u pacjentow
z choroba niedokrwienna serca i zaburzeniami
erekcji

Dariusz Katka!, Zygmunt Domagata?,

Matgorzata Sobieszczariska!, Wojciech Marciniak?,

Monika Cierliriska?, Piotr Kolenda'!, Aleksandra Popielewicz-
-Kautz3, Anna Bietous-Wilk!

"Wroctawska Akademia Medyczna, Katedra Patofizjologii,
Wroctaw; 2Wroctawska Akademia Medyczna, Katedra Anatomii
Prawidiowej, Wroctaw; 3Centrum Medyczne Ostrobramska NZOZ
Magodent, Oddziat Kardiologiczny, Warszawa; *Centrum Prewendji
i Rehabilitacji Kardiologicznej Creator, Wroctaw

Wstep: Liczne obserwacje udowodnity znaczenie mody-
fikacji aktywnosci ruchowej w leczeniu zaburzen erekgji (ED).
Takze rehabilitacja kardiologiczna, a szczegdlnie jej zasadniczy
element, jakim jest kinezyterapia wykazuje poza wptywem na
tolerancje wysitku szereg korzystnych dziatan, ktérych pocho-
dzenia upatrujemy w korzystnym dziafaniu na srédbtonek na-
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czyniowy. Jednakze w przypadku wszystkich korzystnych efek-
téw ich utrzymanie warunkowane jest stafa kontynuacja odpo-
wiednio natezonej aktywnosci ruchowe;j.

Cel: Ocena trwafosci wywotanej 6-miesiecznym treningiem
kardiologicznym poprawy jakosci erekcji.

Materiat i metody: Analizie poddano grupe 93 mezczyzn
z IHD w wieku 50-78 lat, (Sredni wiek: 63,46 = 7,98 lat) z IHD
u ktérych rozpoznano ED. Kryterium wiaczenia do badania byt
prawidtowo 3-krotnie wypetniony kwestionariusz IIEF-5 (0-6-
-12 m-cy obserwacji), w ktérym taczna liczba punktéw dla
pierwszego jego wypetnienia wynosita < 21. Wszyscy chorzy
pozostawali w statych, wieloletnich zwiazkach z jednym part-
nerem seksualnym. Wszyscy chorzy poddani zostali 6-miesiecz-
nemu cyklowi ambulatoryjnej, kontrolowanej rehabilitacji kar-
diologicznej. Nastepnie z grupy badanej wydzielono dwie pod-
grupy: A, w sktad ktérej wechodzito 38 chorych w Srednim wie-
ku 64,87 = 8,94, ktérzy nadal kontynuowali rehabilitacje
wedtug dotychczasowego modelu oraz podgrupe B, w skfad
ktérej wchodzito 55 chorych w Srednim wieku 62,49 = 7,08,
ktorzy zaprzestali uczeszcza¢ na rehabilitacje kardiologicznag
gléwnie z powodéw obiektywnych (che¢ powrotu do pracy za-
wodowej). Chorzy podgrupy B przeszli edukacje dotyczaca ko-
niecznosci utrzymania aktywnego trybu zycia, a na podstawie
testu wysitkowego koriczacego cykl rehabilitacji kardiologicz-
nej okreslono im parametry prozdrowotnego wysitku kontynu-
owanego przez nich w warunkach domowych. Po 12 miesig-
cach od rozpoczecia leczenia usprawniajacego u wszystkich
chorych wykonano kontrolny kwestionariusz I1EF-5.

Wyniki: Analiza Srednich z kwestionariuszy IIEF-5 prze-
prowadzona dla grupy A wskazafa istotne statystycznie zmniej-
szenia natezenia ED zwigzane z pierwszym cyklem rehabilita-
cji kardiologicznej (9,58 = 5,7 v. 11,32 = 6,5) i nieistotne sta-
tystycznie zmniejszenia natezenia wywotane drugim cyklem
rehabilitacji (11,32 = 6,5v. 11,5 = 6,43). W grupie B szescio-
miesieczny cykl rehabilitacji kardiologicznej doprowadzit do
istotnego statystycznie zmniejszenia natezenia ED (12,98 + 5,68
v. 15,09 = 6,59). Natomiast 6-miesieczny okres, w trakcie kt6-
rego chorzy nie uczestniczyli w kontrolowanej ambulatoryjnej
rehabilitacji kardiologicznej, doprowadzit do istotnego staty-
stycznie zwiekszenia natezenia zaburzer erekgji (15,09 = 6,59
v. 13,36 = 5,7).

Whioski: U chorych z IHD prezentujacych objawy ED
6-miesieczny cykl treningéw kardiologicznych pozwala uzyska¢
optymalng jakos¢ wzwodu, a jego kontynuacja pozwala utrzy-
mac uzyskany efekt.

R121

Wplyw domowej rehabilitacji ruchowej na
wydolnos¢ fizyczna pacjentow po 60. roku zycia
po przebytym ostrym zawale serca

Jolanta Wotkanin-Bartnik, Hanna Pogorzelska

Zespot Poradni Specjalistycznych, Instytut Kardiologii, Warszawa

Wstep: Aktywnosc fizyczna jest jednym z najbardziej istot-
nych elementéw profilaktyki wtérnej zawatu serca. Programy
rehabilitacji ruchowej sa ciagle jeszcze nie dos¢ powszechne
i obejmuja zaledwie 10% pacjentéw w starszych grupach wie-
kowych. Zwiazane jest to czesto z trudnoscig w dotarciu do
centéw rehabilitacyjnych, dodatkowymi kosztami, wspétistnie-
jacymi schorzeniami. Dobra forma rehabilitacji w starszych gru-
pach wiekowych sa éwiczenia w domu. Jednak opisywane
modele rehabilitacji domowej, cho¢ efektywne i bezpieczne,
wigzg sie z dos¢ znacznym zaangazowaniem $rodkéw finanso-
wych i personelu medycznego.

Cel: Zbadanie, czy minimalna interwencja (Ml) polega-
jaca na zacheceniu pacjenta do wykonywania treningéw
w domu oraz wyposazeniu go w ksiazeczke ze schematami
¢wiczen oraz dzienniczek do odnotowywania wykonanych
zadan, a takze mozliwos¢ konsultacji telefonicznej, jest sku-
teczna dla poprawy wydolnosci fizycznej i HRR (heart rate
recovery) ocenianych w tescie wysitkowym oraz czy ma
wplyw na kontrole najwazniejszych czynnikéw ryzyka za-
watu serca.

Materiat i metody: Do badania wiaczono 186 pacjentéw
(46 kobiet i 140 mezczyzn), w wieku 60-78 lat, §r. 69,5 (39%
NSTEMI, 61% STEMI), w latach 2007-2009. Pierwotng angio-
plastyke z implantacja stentu wykonano u 61,3%, wszczepie-
nie pomostéw aortalno-wieficowych - u 30,7%, 82% pacjen-
téw byto hospitalizowanych w Instytucie Kardiologii. U wszyst-
kich pacjentéw wykonano testy wysitkowe, na podstawie kt6-
rych ostatecznie do badania zakwalifikowano 115 pacjentéw,
z ktérych 56 przydzielono losowo do grupy A - poddanej Ml
oraz 55 do grupy B - kontrolnej. Wszyscy pacjenci wypetnili
ankiety dotyczace poziomu ich codziennej aktywnosci fizycz-
nej - na wstepie oraz po 3 i 12 miesigcach.

Wyniki: Parametry oceniane we wstepnym tescie wysit-
kowym nie réznily sie istotnie miedzy grupami. W kontrolnym
tescie wysitkowym, po 3 miesigcach obserwowano istotng po-
prawe parametréw w grupie A w stosunku do grupy kontrol-
nej, odpowiednio: praca wykonana 57,4 + 2,4v. 47,2 & 2,2
(k)), p < 0,04, czas trwania testu 7,4 = 1,7 v. 6,8 = 1,5 (min),
p < 0,02, HRR 26,5 + 3,3 v. 23,7 + 4,2 (uderzer), p < 0,001.
W grupie A w poréwnaniu z kontrolng odnotowano istotne
zwiekszenie czasu przeznaczonego na aktywnos¢ rekreacyjna
-3,9v. 2,3 (godz./tydz.) p < 0,001. W obu badanych grupach
obserwowano istotne zmniejszenie odsetka pacjentéw ze Zle
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kontrolowanymi czynnikami ryzyka: nadcisnienie z 31,2 do
13,2%, hypercholesterolemia z 23,8 do 10,7%, brak przestrze-
gania diety z 44,4 do 14,4% (p < 0,001), niedostateczna kon-
trola glikemiz 19,2 do 14,3% (p < 0,01). Stopien redukgji czyn-
nikéw ryzyka byt podobny w obu grupach. Nie uzyskano jedy-
nie redukcji w zakresie nadwagi i palenia tytoniu.

Whioski: Ml jest skuteczng i bezpieczng forma propago-
wania aktywnosci fizycznej w grupie starszych pacjentéw po
zawale serca, podnosi ich wydolnos¢ fizyczng oraz korzystnie
wplywa na niektére parametry réwnowagi wspétczulno-przy-
wspofczulnej.

R122

Wplyw ambulatoryjnego treningu
kardiologicznego na réznie natezone
zaburzenia erekcji u mezczyzn z choroba
niedokrwienna serca

Dariusz Katka!, Zygmunt Domagata?,

Matgorzata Sobieszczariska!, Monika Cierliriska3,
Wojciech Marciniak®, Witold Pilecki!, Piotr Kolenda!,
Matgorzata Micat-Strak!

"Wroctawska Akademia Medyczna, Katedra Patofizjologii,
Wroctaw; 2Wroctawska Akademia Medyczna, Katedra Anatomii
Prawidfowej, Wroctaw; 3Centrum Prewencji i Rehabilitacji
Kardiologicznej Creator, Wroctaw; “Centrum Medyczne
Ostrobramska NZOZ Magodent, Oddziat Kardiologiczny, Warszawa

Wstep: Liczne obserwacje udowodnily teze o istnieniu
zwiazku miedzy zaburzeniami erekgji (ED, erectile dysfunction)
a czynnikami ryzyka miazdzycy. Wsréd czynnikéw tych w po-
wstawaniu zaburzer wzwodu szczeg6lna role odgrywa niska
aktywnos¢ ruchowa, ktérej ,potencjalna prostota” pozytywnej
modyfikacji sprawia, ze zainteresowanie tym rodzajem terapii
sukcesywnie rosnie.

Cel: Ocena wptywu 6-miesiecznej kontrolowanej rehabili-
tacji kardiologicznej na zmiane natezenia ED w populacji cho-
rych z IHD w zaleznosci od stopnia jego natezenia.

Material i metody: Analizie poddano 129 pacjentéw
z chorobg niedokrwienng serca (IHD), ktérzy we wstepnym te-
Scie [IEF-5 uzyskali 21 i mniej punktéw (< 21), co dafo podsta-
we do rozpoznania u nich ED. Grupe badang stanowito
98 pacjentéw z IHD w Srednim wieku 62,35 = 8,88 podda-
nych 6-miesiecznej rehabilitacji kardiologicznej, ktérych podzie-
lono na 4 podgrupy uwzgledniajace ich przynalezno$¢ do ka-
tegorii natezenia ED. Wszyscy chorzy z grupy badanej poddani
zostali 6-miesiecznemu cyklowi leczenia usprawniajgcego zgod-
nego ze standardem PTK. Grupe kontrolng stanowito 31 pa-

cjentéw z IHD w Srednim wieku 61,71 = 7,35, ktérzy nie zo-
stali poddani rehabilitacji z powodéw obiektywnych. Chorzy
obydwu grup dwukrotnie wypetnili kwestionariusz Internatio-
nal Index of Erectile Function-5 (lIEF-5), uzyskujac wartos¢
wstepna natezenia zaburzen erekgji (ED-1) i warto$¢ po upty-
wie 6 miesiecy (ED-2). W grupie badanej zaburzenia ciezkie
(0-7 punktéw) prezentowato 35 chorych (Sredni wiek 69,4 +
+ 6,95 lat), co stanowi 35,71% populacji, zaburzenia srednio
ciezkie (8-11 punktow) wystepowaty u 10 chorych (Sredni wiek
65,5 = 6,23 lat), co stanowi 10,2% badanej populacji, zabu-
rzenia Srednie (12-16 punktéw) obserwowano u 27 chorych
(Sredni wiek 59,7 = 6,05 lat), co stanowi 27,55% populacji
i zaburzenia umiarkowane (17-21 punktéw), ktére stwierdzo-
no u 26 chorych (Sredni wiek 54,42 = 6,22 lat), co stanowi
26,53% grupy badanej chorych z IHD.

Wyniki: W wyniku przeprowadzenia rehabilitacji kardio-
logicznej w grupie badanej doszfo do istotnego statystycznie
wzrostu punktacji uzyskanej w tescie IIEF-5 od 11,88 = 6,2
(ED-1) do 13,69 = 7,07 (Ed-2), czego nie zaobserwowano
w grupie kontrolnej. Dla zaburzen ciezkich $rednia wartos¢ ED-1
wyniosta 4,66 = 0,98, a ED-2 5,34 = 1,41 (p < 0,01). Zabu-
rzenia Srednio-ciezkie charakteryzowata $rednia wartos¢ ED-1
wynoszaca 9,5 = 1,2 a ED-2 10,9 = 1,58 (p < 0,01). Dla
kolejnej kategorii prezentujacej zaburzenia Srednie wartos¢
srednia ED-1 wyniosta 14,67 = 1,22, a ED-2 17,7 = 1,80
(p < 0,01). Dla ostatniej kategorii oddajacej zaburzenia lekkie
Srednia wartos¢ ED-1 wyniosta 19,62 + 1,11, a ED-2 21,85 +
+ 1,23 (p < 0,01).

Whioski: 6-miesieczny cykl ambulatoryjnych treningdéw
kardiologicznych we wszystkich kategoriach natezenia ED do-
prowadzit do istotnego statystycznie zmniejszenia ciezkosci
zaburzen erekcji, czego nie zaobserwowano w nierehabilito-
wanej grupie kontrolnej.

R123

Usefulness of N-terminal pro-B-type natriuretic
peptide levels to predict improvement of left
ventricle diastolic function in patients with
STEMI undergoing exercise-based ambulatory
cardiac rehabilitation

tukasz Karpinski, Rafat Plaksej, Roksolana Derzhko,
Maria Witkowska

Wroctawska Akademia Medyczna, Klinika i Katedra Kardiologii,
Wroctaw

Background: Regional or global impairment of left ventri-
cular (LV) diastolic function, independently from systolic dys-
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function, leads to enhanced LV wall stress, which in turn incre-
ases circulating levels of N-terminal pro-brain natriuretic pepti-
de (NT-pro-BNP).

Aim: To verify if plasma levels of NT-proBNP could be
used as a biological marker of LV diastolic function in patients
with myocardial infarction (M) undergoing exercise-based
ambulatory cardiac rehabilitation (CR).

Material and methods: 75 patients (28 women and
47 men) presenting with STEMI treated with primary angiopla-
sty were divided into 2 groups. Group A (n = 30) were enrolled
into 2-month complex ambulatory CR programme, while gro-
up B patients (n = 45), who didn’t take part in CR were di-
scharged home with generic instructions to continue physical
activity. At discharge and at 6-month follow-up plasma NT-pro-
BNP levels were measured as well as echocardiographic exa-
mination was performed. The following parameters of LV dia-
stolic function were evaluated: E/A, DT, IVRT, Ep and E’.

Results: Both groups were similar in refer to age, sex, Ml
localization, coexistent arterial hypertension, diabetes, level of
troponine | and LV ejection fraction (LVEF) values. Baseline le-

Table. [R123]

vels of NT-pro-BNP as well as DT, E/A, Ep and E’ didn't differ
significantly in both groups. After 6 months in both groups
NT-pro-BNP levels decreased but in group A were significantly
lower than in group B (p lower than 0.05, table). At 6-month
follow-up in group A significant increase in Ep and E’ values were
found and in this group Ep as well as E” values were higher than
in group B (p lower than 0.05, table). In group A there was also
an inverse correlation between changes in NT-pro-BNP (reduc-
tion) and changes in Ep (increase) (r = -0.35, p lower than
0.05).as well as changes in E’ (r = -0.38, p lower than 0.05). In
multivariate regression analysis reduction of NT-pro-BNP
levels was an independent factor for predicting the increase of
E’ value (t = -4.29, p lower than 0.05).

Conclusions: Complex active rehabilitative interventions
in patients with Ml induced an improvement of LV diastolic
parameters and reduction in NT-pro-BNP levels at 6-month
follow-up. Reduction of plasma NT-proBNP levels seemed to
be predictor of improvement of LV diastolic function.

Patients with CR Patients without CR
Baseline 6 months Baseline 6 months
NT-pro-BNP [pg/ml] 63.68 27.18 74.05 47.10
Ep [cm/s] 40.45 43.61 40.23 40.92
E’ [cm/s] 5.51 6.75 5.42 5.06
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Wady zastawkowe serca

R124

Czy ERO jest najlepszym parametrem
roznicujacym stopien ciezkosci
niedomykalnosci mitralnej? Ocena klasterowa
oparta na danych z Polskiego Rejestru
Niedokrwiennej Niedomykalnosci Mitralnej
(PIMAR)

Andrzej Kubicius'!, Andrzej Szafranek?, Witold Streb',
Tomasz NiklewskiZ, Kazimierz Widenka®, Matgorzata Winter?,
Krzysztof Mokrzycki®, Tomasz Kukulski'

1Slaski Uniwersytet Medyczny, Katedra Kardiologii, Wrodzonych
Wad Serca i Elektroterapii, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze;
2§|askie Centrum Chordb Serca, Zabrze; 3Szpital Wojewddzki nr 2,
Oddziat Kardiochirurgii, Rzeszéw; *Dolnoslaskie Centrum Choréb
Serca, Wroctaw; >Pomorski Uniwersytet Medyczny, Klinika
Kardiochirurgii, Szczecin

Cel: Zgodnie z zaleceniami ASE 2003, ocena stopnia ciez-
kosci niedomykalnosci mitralnej (MR) powinna by¢ zlozona
z wieloczynnikowej analizy parametréw jakosciowych i iloscio-
wych. Jednakze w codziennej praktyce wykorzystywane sa
pojedyncze parametry i nie jest znana wartos¢ diagnostyczna
kazdego z nich ocenianego osobno. Wykorzystalismy analize
klasterowa (CLA) w celu oceny wartosci réznicujacej ciezkos¢
MR dla powszechnie uzywanych parametréw rekomendowa-
nych przez ASE.

Materiat i metody: Badania echokardiograficzne 143 pa-
gjentéw z rejestru PIMAR, zarchiwizowane w systemie DICOM,
zostaly poddane jakosciowej i ilosciowej ocenie MR oraz przy-
porzadkowane do jednej z grup MR: 1 - fagodnej, 2 - umiarko-
wanej, 3 - ciezkiej. Oceniono osiem parametréw ilosciowych:
promient PISA MR (rPISA), MR vena contracta (MRVC), obje-
toé¢ MR (MRV), efektywne pole MR (MRERO), przeptyw MR
(MRF), predko$¢ maksymalna fali E naptywu mitralnego (MVE),
pole strumienia MR (MRJA), wskaznik MRJA/LAA (pole po-
wierzchni lewego przedsionka) oraz dwa parametry jakoscio-
we: stopien wysycenia spektrum Dopplera CW MR w skali
dwustopniowej oraz obmywanie (lub brak obmywania) skle-
pienia lewego przedsionka przez strumien fali zwrotnej. Spo-
$réd nich wytoniono parametry najlepiej korelujace (Spearman
r>0,5; p < 0,05) ze stopniem ciezkosci MR ocenianej przez
badacza, ktére zostaty nastepnie wykorzystane do zbudowania
przestrzeni obserwacji. Dane zostaty poddane standaryzagji
i analizie za pomoca funkgji odlegtosci Euklidesa, a podziatu
przestrzeni obserwacji na klastery dokonano za pomoca zmody-
fikowanego algorytmu ISODATA. Wykorzystujac test ANOVA

oceniona zostafa wartos¢ réznicujaca dla kazdego z parame-
tréw jako iloraz sumy kwadratéw miedzy grupami (SSBG, Sum
of Squares Between Groups) i wewnatrz grup (SSWG, Sum of
Squares Within Croups): index SSBG/SSWG. W kolejnym eta-
pie CLA, celem oceny czutosci (Sn) i specyficznosci (Sp) algo-
rytmu klasterowego w réznicowaniu stopnia ciezkosci MR
w poréwnaniu z oceng badacza, przeanalizowano 44 nowe
przypadki.

Wyniki: Wyodrebniono trzy klastery: Klaster 1 - tagodna
MR (81 pacjentéw - 56,64%), Klaster 2 - umiarkowana MR
(44 pacjentéw - 30,77%), Klaster 3 - ciezka MR (18 pacjentéw
-12,56%). Index SSBG/SSWG byt najwyzszy (duza warto$¢ roz-
nicujaca) dla MVE - 14,32; MRVC - 13,75; rPISA - 13,84;
nastepnie MRJA - 9,76; MRJA/LAA - 7,6 oraz relatywnie niski
(niska warto$¢ réznicujaca) dla MRV - 2,86, MRF - 2,77; MRERO
- 2,35. Czutos¢ i specyficznos¢ dla Klastera 1 wynosity odpo-
wiednio 86% i 86%; dla Klastera 2 - 48% i 86% i dla Klastera 3
-86% i 77%.

Whioski: Analiza klasterowa wykazata, ze powszechnie
stosowane parametry ilosciowe MR maja zréznicowang war-
to$¢ w ocenie stopnia ciezkosci niedomykalnosci mitralnej.
MRERO ma relatywnie niska wartos¢. Analiza klasterowa jest
nowym narzedziem o dobrej czutosci i specyficznosci dla wy-
odrebnienia tagodnej i ciezkiej MR oraz o niskiej czutosci, ale
wysokiej specyficznosci dla umiarkowanej MR.

R125

Major hemorrhagic and thromboembolic
complications in patients with mechanical
heart valves treated with oral anticoagulants

Przemystaw Trzeciak', Marian ZembalaZ?, Lech Poloriski3

1Slaski Uniwersytet Medyczny, 11l Katedra i Klinika Kardiologii,
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze; 2$laski Uniwersytet
Medyczny, Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii

i Transplantologii, Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze;
3Saski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Kardiologii,
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Aim: Patients with mechanical heart valve prostheses are
obliged to receive lifelong oral anticoagulant therapy. The aim
of the study was an evaluation of major hemorrhagic and throm-
boembolic complications frequency in patients with mechani-
cal heart valve treated with oral anticoagulants.

Material and methods: The analysis involved 225 patients
with mean age 57.9 + 18.8 years who underwent succesfully the
surgery, and were followed-up over a mean period of 43.3 +
+ 9.2 months. Aortic, mitral, and double valve replacement
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was performed in 128 (56.7%), 70 (31.1%), and 27 (12.1%)
patients, respectively. Data assessed were: the rate of major
hemorrhagic and thromboembolic complications, frequency of
INR rate measurements, percentage number of results sited
within therapeutical range.

Results: Of the 225 patients 23 (10.2%) died. Major he-
morrhagic and thromboembolic complications occurred in 25
(11.1%) patients. Seventeen (7.5%) of them survived, for eight
(3.6%) complications were cause of death. Major hemorrhagic,
and thromboembolic complications occurred in 17 (7.6%), and
8 (3.6%) patients, respectively. The most frequent reason of
death was cerebral bleeding in 6 (2.7%). The average time be-
tween two INR measurements was 4.3 =+ 3.0 weeks. Of all the
INR values collected, 42.4% were within, 31.3% below, and
26.3% above target range.

Conclusions: Patients with mechanical heart valve pro-
sthesis treated with oral anticoagulants are exposed to major
hemorrhagic and thromboembolic complications. Some of them
are the cause of death. In spite of complication danger the pa-
tients have difficulty to achieve INR values within therapeutical
range.

R126

Naprawa niedomykalnosci zastawki
mitralnej o etiologii innej niz niedokrwienna.
Co sie zmienilo w ostatnim piecioleciu?

Mirostaw Bitner!, Ryszard Jaszewski!, Karol Bartczak',
Andrzej Walczak', Stanistaw Ostrowski!, Anna Kosmider?,
Stawomir Jander!

Ttodzki Uniwersytet Medyczny, Klinika Kardiochirurgii, £t6dz;
2Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Sterlinga, £ddz

Wstep: Praca ocenia przydatnos¢ implantacji sztucznych
strun Sciegnistych (ktora stosujemy od 11.2005 roku) do napra-
wy zastawki mitralnej oraz praktyczne funkcjonowanie wska-
zéwek ACC/AHA z 2006 roku w naszej populacji.

Materiat i metody: Od listopada 2005 roku implantowa-
no 276 sztucznych zastawek mitralnych i wykonano 82 opera-
cje naprawcze ciezkiej IM o etiologii innej niz niedokrwienna.
U 28 chorych (34,2%) z wypadaniem przedniego lub obu pfat-
koéw konieczna byta ztozona naprawa z wszczepieniem sztucz-
nych strun $ciegnistych CV4 (u 12 - ptatka przedniego w liczbie
1 do 4, u 16 - obu ptatkéw w ilosci 4 do 6) i sztucznego pier-
Scienia mitralnego. 27 chorych byto w Il lub IV klasie NYHA,
1 chory w Il klasie. Wiek 17 mezczyzn i 11 kobiet wynosit od
37 do 73 lat. Czesto konieczne byly dodatkowe techniki.
U 7 zamknieto glebokie wciecia miedzyfestonowe. Oderwana

glowe migsnia brodawkowatego tylno-przysrodkowego ze stru-
nami Sciegnistymi do segmentéw A3 i P3 przyszyto strung CV4
na podkfadkach, jednoczesnie zakotwiczajac wypadajacy seg-
ment A2 tg i druga strung sztuczna. U 2 chorych z przebytym
zapaleniem wsierdzia wykonano kwadrantektomie pfatka tyl-
nego. U 1 konieczny byt szew zblizajacy platki przy spoidle
tylno-przysrodkowym. 25 (89%) chorych wymagato jednocze-
$nie innych procedur: 16 chorych (57%) - annuloplastyki tr6j-
dzielnej w czasie reperfuzji (5 z implantacja sztucznego pier-
Scienia), 4 - AVR, 3 - ablacji, 1 - rewaskularyzacji, 1 - zamknie-
cia ASD II. Przeprowadzano kontrole echokardiograficzna $réd-
operacyjng, w pierwszych 2 tygodniach oraz po 6 miesigcach
i co 12 miesiecy. Metode zastosowano réwniez w przypadku
nawrotowej niedomykalnosci tréjdzielnej u 44-letniego chore-
go z zapaleniem wsierdzia po eksplantacji zakazonej elektrody
rozrusznika i annuloplastyce tréjdzielnej. Srédoperacyjnie
stwierdzono pekniecie dwéch strun ptatka przegrodowego (roz-
poznawane jako wegetacje w echokardiografii), ktére zastapiono
sztucznymi strunami.

Wyniki: U 1 chorego konieczna byta konwersja do im-
plantacji zastawki mechanicznej z pozostawieniem czesci apa-
ratu mitralnego. U pozostatych osiggnieto dobry wynik ope-
racji (skuteczno$¢ naprawy mitralnej 96,6%). 1 chory zmart.
U 1 wystapit SAM. Istotne zmniejszenie wymiaréw lewej ko-
mory i przedsionka nastapito juz w pierwszym tygodniu. W ob-
serwacjach odlegtych nie stwierdzono postepu resztkowej nie-
domykalnosci. W opisanym przypadku IT leczonym implan-
tacjg neo-strun osiagnieto dobry wynik.

Whioski: Implantacja sztucznych strun Sciegnistych zwiek-
sza mozliwos¢ naprawy niedomykalnosci mitralnej o okoto
1/3 przypadkéw oraz znajduje zastosowanie réwniez w napra-
wie niedomykalnosci tréjdzielnej. Daje dobre i trwate wyniki.
Naprawa zastawek mitralnych w Polsce wciaz stanowi zbyt maty
odsetek operacji (w naszym materiale 22,9% procedur mitral-
nych w wadach nie-niedokrwiennych). Tylko 1 chory byt
w Il klasie NYHA (skierowany przez kardiochirurga). Zalecenia
ACC/AHA z 2006 roku wczesnego kwalifikowania do operacji
nie sa w praktyce stosowane.

R127

Znaczenie rokownicze tagodnej dysfunkcji
nerek u chorych z wada zastawkowa
kwalifikowanych do leczenia operacyjnego

Urszula Ablewska!, Ewa Ciszek-OpaliriskaZ, Janina Stepiriska'

"Instytut Kardiologii, Klinika Wad Nabytych Serca, Warszawa;
2LIM, Warszawa
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Wstep: Znaczenie rokownicze tagodnej dysfunkcji nerek
u chorych z wada zastawkowa kwalifikowanych do leczenia
operacyjnego. Niewydolnos¢ nerek (NN) jest uznanym czynni-
kiem zwiekszajacym $miertelno$¢ z przyczyn sercowo-naczy-
niowych oraz ryzyko okotooperacyjne chorych poddawanych
operacjom kardiochirurgicznym. Poza niebezpieczenstwem
zaostrzenia przewlekfej NN, chorzy z uposledzona funkcja ne-
rek narazeni s na czestsze wystepowanie zaburzei rytmu
i przewodzenia, powikfania krwotoczne oraz ostre incydenty
sercowo-naczyniowe. Czesto nie jest jasne, czy uposledzona
funkcja nerek wynika z samej patologii uktadu moczowego,
czy tez zwiastuje niewydolnos¢ ukfadu krazenia i wskazuje na
koniecznos¢ wczesdniejszej kwalifikacji do leczenia operacyj-
nego wady zastawkowej.

Cel:

1. Okreslenie czestosci wystepowania tagodnej NN w grupie
chorych kwalifikowanych do operacyjnego leczenia wady
zastawkowej serca oraz ocena rokowania w tej grupie.

2. Ocena zachowania sie parametréw nerkowych po korek-
cji wady z ustaleniem potencjalnego argumentu skutecz-
noéci leczenia przyczynowego i w tym odwracalnego cha-
rakteru NN.

Materiat i metody: Badaniami objeto 80 os6b w wieku
30-65 ($r. 58 + 8,5) lat z wada zastawkowa (40 oséb z wada
aortalng oraz 40 z mitralng), zakwalifikowanych do leczenia
operacyjnego. Z badania wytaczono chorych z cukrzyca, cho-
roba wiericowa kwalifikowanych do CABG, miazdzyca obwo-
dowa, tetniakiem aorty wstepujacej, z IZW, kreatyning powy-
zej 200 umol/l, leczonych ACE-I krécej niz od 1 miesiaca przed
wiagczeniem. Oceniono stezenie kreatyniny, GFR (ze wzoru
Cockcrofta-Gaulta), mikroalbuminurii, kwasu moczowego,
morfologie przed operacja. Oznaczono parametry nerkowe
pierwszego dnia po operacji, przy wypisie i po 6 miesigcach.
Oceniono powikfania okofooperacyjne.

Wyniki: Srednie stezenie kreatyniny wynosito 82,8 =
+ 19,2 umol/l; GFR 81,6 = 21,3 ml/min; kwasu moczowego
6,8 = 2,3 mg/dl; Hb 13,7 = 4,5 g%, stezenie mikroalbuminurii
24,4 ug/min. Nie byto r6znicy miedzy parametrami bioche-
micznymi w grupie wady aortalnej i mitralnej. tagodna NN
z GFR 30-60 ml/min dotyczyta 18,8% chorych. W tej grupie
pacjentéw czestsze byty napady migotania przedsionkéw
w okresie okotooperacyjnym oraz dtuzszy o 4 dni czas hospita-
lizacji. Nie zwiekszylo to istotnie Smiertelnosci okofooperacyj-
nej, ktéra dla catej grupy wynosita 6,3%.

Whioski:

1. Czestos¢ wystepowania tagodnej NN w grupie chorych
kwalifikowanych do leczenia operacyjnego wady zastaw-
kowej serca wynosi 18,8%.

Rokowanie w badanej grupie jest dobre.

3. Parametry nerkowe poprawiaja sie po leczeniu operacyj-
nym wady serca w obserwacji 6-miesiecznej, mimo nieco
przedtuzonej hospitalizacji i czestszej arytmii nadkomoro-
wej w okresie okotooperacyjnym.

4.  Wydaje sie, iz tagodna NN przebiegajaca z mikroalbumi-
nurig jest wskazaniem do rozwazenia wczesniejszego le-
czenia operacyjnego wady zastawkowej, jako leczenia przy-
czynowego.

R128

The significance of stress echocardiography
in elaborating the management strategy

in patients with moderate ischemic mitral
regurgitation qualified for coronary artery
bypass graft surgery

Radostaw Piatkowski, Janusz Kochanowski, Piotr Scisto,
Marcin Grabowski, Michat Marchel, Dariusz Kosior,
Grzegorz Opolski

Warszawski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Warszawa

Background: Dynamic changes in IMR during an exercise
echocardiography (EXE) unmask a subgroup of high risk patients
(pts) independent from the degree of IMR at rest. Taking into
consideration the complex nature of IMR, it seems that the
qualification of a pts to the surgical procedure should be bro-
adened by the evaluation of the IMR variability in the ExE, the
myocardial viability, as well as mitral deformation indexes.

Aim: To evaluate the qualification strategy for an appro-
priate surgical procedure: CABG (coronary artery bypass gra-
fting) or CABG + mitral annuloplasty (CABG+P) in pts with
moderate IMR.

Material and methods: A hundred of subsequent pts aged
18-75, after myocardial infarction within the last 12 months,
presenting moderate IMR, qualified to CABG were included
into the study. Patients were referred for CABG (gr. 1; n = 74)
or CABG+P (gr. 2; n = 26) based on clinical assessment,
2D echo at rest and exercise as well as myocardial viability (low
dose dobutamine stress echo-DSE). Effective regurgitation ori-
fice area (EROA) was used for quantitative IMR assessment (mo-
derate: EROA = 10 and < 20 mm?2). One year after the surgery
each pts underwent the evaluation of cardiovascular events.

Results: In both groups (CABG v. CABG+P) no significant
differences were observed in: 30-day (1% v. 8%; p = 0.103)
and 12-month mortality (3% v. 12%; p = 0.075), hospitaliza-
tions due to the heart failure (HF) exacerbation (5% v. 15%;
p = 0.107), and incidence of stroke (1% v. 8%; p = 0.103).
The analysis of the complex end-point (deaths/CV hosp/stroke)
revealed a statistically significant difference between CABG and
CABG+P groups (9% v. 35% pts; p = 0.003). The most impor-
tant predicting factors for the complex end point were: presen-
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o p=0,001
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Figure. Kaplan-Meier survival curves without composite end
point (deaths/CV hospitalizations/stroke) in both study groups
(CABG vs CABG+P) [R128]

ce of atrial fibrillation (AF) before surgery (p = 0.035) and the

size of tenting area (TA) of the mitral valve (p = 0.005).
Conclusions:

1. The strategy of the preoperative pts qualification, taking
into account the results of the stress echo tests (ExE, DSE),
allows to obtain similarly results with reference to 30-day
and 12-month survival rates, incidence of HF hospitaliza-
tions and strokes, regardless of the surgical procedure per-
formed.

2. AF before the surgery and TA are predictive factors of car-
diovascular complications in pts with moderate IMR in
12-month follow-up.

R129

Powtérna przezskorna komisurotmia mitralna
jako metoda leczenia pacjentow z restenoza
mitralna

Zbigniew Chmielak, Mariusz Ktopotowski, Mariusz Kruk,
Marcin Demkow, Marek Konka, Lidia Chojnowska,

Piotr Hoffman, Adam Witkowski, Witold Ruzytto

Instytut Kardiologii, Warszawa

Wstep: Metoda leczenia pacjentéw z restenoza mitralng
po skutecznej przezskérnej komisurotomii mitralnej (PKM) moze
by¢ powtdrny zabieg PKM, ale dane odnosnie bezpieczenstwa
i skutecznosci takiego postepowania sa niewystarczajace.

Cel: Ocena bezposrednich i odlegtych wynikéw leczenia
za pomoca powtdrnej przezskérnej komisurotomii mitralnej oraz

Rycina. Krzywe Kaplana-Meiera prognozujgce przezycie po
powtdrnej PMK [R129]

ustalenie czynnikéw prognozujacych gorsze rokowanie w ob-
serwacji dfugoterminowe;.

Materiat i metody: Badana grupe stanowito 67 pacjen-
tow (Sredni wiek 52,1 + 10,5 lata), u ktérych z powodu reste-
nozy mitralnej wykonano powtérny zabieg PKM z wykorzysta-
niem techniki Inoue.

Wyniki: Po powt6rnej PKM uzyskano wzrost pola powierz-
chni zastawki mitralnej (MVA) z 1,17 = 0,16 cm?* do 1,63 =
+ 0,22 cm? (p < 0,001). Dobry wynik bezposredni (MVA =
1,5 cm?, niedomykalno$¢ mitralna w klasyfikacji Sellersa < 2)
uzyskano u 52 (77,6%) pacjentéw. Sredni okres obserwacji wy-
ni6st 4,9 = 2,9 lata. Szesciu pacjentéw zmarto, 9 implantowa-
no zastawke mitralna, u 4 wykonano trzecig PKM, 4 chorych
pozostawato w klasie czynnosciowej = NYHA lIl. Prawdopo-
dobieristwo przezycia bez kolejnej interwencji (chirurgicznej
lub przezskérnej) i obecnosci niewydolnoéci serca (= NYHA 1l1)
wyniosto 89,3%, 75,6% i 52,6%, odpowiednio po 3, 5, i 8 la-
tach. Wyniki te byty lepsze w grupie pacjentéw, u ktérych uzy-
skano dobry wynik bezposredni (p = 0,014). Analiza wielo-
czynnikowa wykazata, ze komisurotomia chirurgiczna przed
pierwsza PKM oraz zmiany w zastawce i aparacie podzastaw-
kowym w ocenie echokardiograficznej = 7 w skali Wilkinsa
maja wptyw na wystapienia zdarzen w obserwacji diugoter-
minowej (iloraz szans odpowiednio 3,42 95%Cl 1,09-10,66,
p = 0,034 oraz 3,25 95%Cl 1,02-10,45, p = 0,048)

Whioski: Powtérna PKM jest bezpieczng procedura, do-
jaca dobry wynik bezposredni u wiekszosci chorych. Wyniki
odlegte s zadowalajace i zalezne gtéwnie od zaawansowania
zmian w zastawce mitralnej i aparacie podzastawkowym oraz
wyniku bezposredniego.
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Nagty zgon sercowy,

zastosowanie ICD

R130

Implantacje kardiowerterow-defibrylatoréw
w Polsce w latach 2006-2009: dane z Polskiego
Rejestru ICD

Andrzej Lubiriski', Andrzej Bissinger!, Maria Trusz-Gluza?,
Wiodzimierz Kargul?, Grzegorz Raczak®, Hanna Szwed?,
Stefan Grajek®, Jacek Kubica®, Jacek Lelakowski’,
Grzegorz Opolski®

'Klinika Kardiologii Interwencyjnej | Kardiodiabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi; 2Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice;
3Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Gdansku; “Instytut
Kardiologii w Warszawie; °Klinika Kardiologii, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu; ®Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny
w Bydgoszczy; “Klinika Elektrokardiologii, Uniwersytet Jagiellonski,
Krakéw; &Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Warszawie

Wstep: Wiele badan udowodnito skutecznos¢ wszczepial-
nych kardiowerteréw-defibrylatoréw w prewencji nagtej smierci
sercowej oraz poprawe przezywalnosci catkowitej w wybra-
nych grupach pacjentéw. Pomimo okreslonych w europejskich
wytycznych wskazar do implantacji ICD liczba zabiegéw zna-
czaco rézni sie w poszczegblnych krajach.

Cel: Przedstawienie trendéw implantacji ICD w Polsce
w latach 2006-2009.

Materiat i metody: Analizie poddano dane z polskiego
rejestru ICD, w ktérym uczestniczy 28 osrodkéw w Polsce,
obecnie rejestr zawiera dane z 10 184 implantacji. Wiekszos¢
- 79,4% pacjentéw stanowili mezczyzni, a 59% miafo rozpo-
znang chorobe wiefcowa. Sredni wiek pacjentéw objetych
rejestrem byt bardzo zblizony dla obu ptci.

Wyniki: Badanie szczegétowej struktury wiekowej pacjen-
tow w kolejnych latach trwania programu wykazato ogélna ten-
dencje wzrostowa - z 60 = 13 to 62 =+ 13 lat. W poréwnaniu
do roku 2006 znaczaco - 2,3 raza - wzrosta ogdlna liczba im-
plantacji ICD. Odsetek implantacji ICD w prewencji pierwot-
nej wzrést z 21% do 57%. Srednia frakcja wyrzutowa pacjen-
téw ulegta obnizeniu z 34 = 14 to 30 = 12%. Odsetek implan-
towanych uktadéw jednojamowych wynosit 44% w 2006 roku
i 41% w 2009, dwujamowych 21% i 19%, oraz resynchronizu-
jacych 51 31%.

Whioski: Liczba implantacji ICD w Polsce wzrosta zna-
czaco w przeciagu analizowanych 3 lat. Dane z rejestru wska-
zujq wzrost wszczepiefh w prewencji pierwotnej, oraz uktadéw
resnychronizujacych. Trend implantacji ICD w Polsce jest ana-

logiczny jak w innych krajach europejskich i Swiadczy o stoso-
waniu sie do Europejskich wytycznych.

R131

Zaleznosc pomiedzy mikrowoltowa
naprzemiennoscia zalamka T

a burza elektryczna po wszczepieniu
kardiowertera-defibrylatora

Beata Sredniawa, Jacek Kowalczyk, Jacek Lenarczyk,
Oskar Kowalski, Agata Musialik-Lydka, Agnieszka Sedkowska,
Sylwia Cebula, Zbigniew Kalarus

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

Wstep: Burza elektryczna (ES, electrical storm) jest jed-
nym z najpowazniejszych zdarzer arytmicznych po wszczepie-
niu kardiowertera-defibrylatora. Czynniki przewidywania ES sa
mato poznane.

Cel: Ustalenie zaleznosci pomiedzy wystepowaniem bu-
rzy elektrycznej w obserwacji odlegltej u chorych po wszcze-
pieniu kardiowertera-defibrylatora (ICD) a wynikiem mikrowol-
towej naprzemiennosci zatamka T (MTWA).

Materiat i metody: Badaniem prospektywnym objeto 155
chorych (34 K, 121 M; ér. wiek 59 = 11 lat) z wszczepionym
ICD w profilaktyce wtérnej naglego zgonu sercowego (SCD,
sudden cardiac death). Sredni czas obserwacji w badanej gru-
pie wyniost 21,6 = 11,6 miesiecy. Burze elektryczna zdefinio-
wano jako wystapienie co najmniej dwéch oddzielnych epizo-
doéw arytmii komorowej wymagajacych adekwatnych wysoko-
napieciowych wyftadowan ICD. U wszystkich chorych 3 dni
przed implantacja ICD przeprowadzono ocene MTWA w trak-
cie testu wysitkowego, przy uzyciu systemu HearTwave Cam-
bridge Heart. Wyniki badania MTWA oceniano jako: dodatni,
ujemny oraz nieokreslony. Jako MTWA dodatnia przyjeto obec-
noé¢ alternansu utrwalonego (trwajacego co najmniej 1 minu-
te, z napieciem = 1,9 uV i wspotczynnikiem = 3), majacego
poczatek przy czestosci < 110 uderzer/min. MTWA ujemng
definiowano, jesli nie spetniafa warunkéw wyniku dodatniego
i maksymalna negatywna czesto$¢ rytmu serca wynosita = 105/
/min. MTWA nieokreslona bytfa klasyfikowana gdy nie spetnia-
ta definicji wyniku pozytywnego lub negatywnego. W dalszej
ocenie wyniki ujemne okreslano jako alternans prawidfowy
(MTWA), a MTWA dodatnia i nieokreslona tacznie jako nie-
prawidfowy (MTWA+).

Wyniki: W obserwacji odleglej burza elektryczna wystapi-
ta u 17 (11%) chorych. Wsréd chorych z ES w odniesieniu do
pacjentéw bez ES istotnie czesciej wystapita nieprawidtowa
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Tabela 1. [R131]

Pacjenci z ES Pacjenci bezES p
(n=17) (n = 138)

MTWA nieprawidtowa,

n (% pts) 16 (94,1%) 66 (47,8%) < 0,001

MTWA. W obserwacji odlegtej stwierdzono znamienne rézni-
ce w wystapieniu ES w zaleznosci od prawidtowego i nieprawi-
dtowego wyniku MTWA (p < 0,001). Sita przewidywania ne-
gatywnego MTWA w wystepowaniu ES wynosita 97,3% przy
91,3% czutosci i 53,8% swoistosci.

Whioski: Nieprawidlowy wynik MTWA wiaze sie z wyste-
powaniem burzy elektrycznej po wszczepieniu ICD, natomiast
w przypadku prawidtowego wyniku MTWA prawdopodobien-
stwo jej wystapienia jest niskie.

R132

Heart rate variability indices corrected with
respect to the average heart rate exhibit higher
reproducibility but lower prognostic power
than classical indices in post-infarction patients

Jerzy Sacha', Jacek Sobon?, Szymon Barabach',
Gabriela Statkiewicz-Barabach3, Krzysztof Sacha®,
Georg Schmidt®, Alexander Muller®, Wiadystaw Pluta!

"Department of Cardiology, Regional Medical Center, Opole,
Poland; 2Faculty of Physical Education and Physiotherapy, Opole
University of Technology, Opole, Poland; 3Institute of Physics,
Wroctaw University of Technology, Wroctaw, Poland; “Atom Optics

Department, Institute of Physics, Jagiellonian University, Krakow,
Poland; >1. Medizinische Klinik und Deutsches Herzzentrum
Munchen der Technischen Universitat Munchen, Munchen,
Germany

Background: It is considered that heart rate variability
(HRV) depends on the average heart rate (HR) due to physiolo-
gical reasons. However this relationship is also partly determi-
ned by mathematical reasons, i.e. the non-linear relationship
between RR interval (RR) and HR. Correction of RR’s variabi-
lity with respect to the average RR (i.e. calculation of correc-
ted HRV) may remove this mathematical influence on HRV.
From the mathematical point of view corrected HRV indices
may potentially exhibit higher reproducibility but it is not
known what their power in risk prediction in cardiovascular
patients is.

Aim: To explore the reproducibility of corrected spectral
HRV indices and their prognostic power comparing with classi-
cal ones.

Material and methods: FFT power spectra were estima-
ted from corrected and classical RR’s series. Correction proce-
dure relied on the division of RR'’s series by the corresponding
average RR. The following HRV indices were calculated from
both corrected and classical spectra: TP: 0.003-0.4 Hz; VLF:
0.003-0.04 Hz; LF: 0.04-0.15 Hz; HF: 0.15-0.4 Hz. Repro-
ducibility of HRV indices was tested on 868 RR’s recordings
(512 RR’s each) taken from 22 healthy persons twice daily over
30 days (39.5 recordings/person on average) - coefficients of
variation (CV’s) were calculated for each person for every HRV
indices. Risk prediction power of corrected and classical indi-
ces was evaluated in 1455 post-infarction patients followed up
for 5 years (ISAR-HRT cohort, Munich, Germany) - HRV spec-
tra were calculated from Holter recordings (from 512 RR’s seg-
ments and then averaged) and area under receiver-operator
characteristic curves (AUC) was calculated for each spectral
component.

Table. Coefficients of variation and AUCs for corrected and classical indices [R132]

HRV indices CV for corrected indices CV for classical indices p-value
[median (lower - upper quartile)] [median (lower - upper quartile)]
TP 0.37 (0.31-0.45) 0.44 (0.38-0.55) < 0.000001
VLF 0.49 (0.44-0.58) 0.54 (0.46-0.67) < 0.000001
LF 0.4 (0.34-0.48) 0.42 (0.37-0.52) < 0.001
HF 0.5(0.42-0.61) 0.62 (0.49-0.71) < 0.000001
HRV indices AUC for corrected indices AUC for classical indices p-value
[mean (standard deviation)] [mean (standard deviation)]

TP 0.68 (0.027) 0.702 (0.026) 0.051
VLF 0.694 (0.027) 0.709 (0.026) 0.184

LF 0.681 (0.027) 0.701 (0.026) 0.076
HF 0.575 (0.029) 0.623 (0.027) < 0.001
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Results: (Table) All corrected parameters exhibited a hi-
gher reproducibility than the corresponding classical ones - the
respective CV’s were significantly lower for corrected indices.
AUC for corrected HF was significantly smaller than for the re-
spective classical one - AUC also tended to be smaller for the
corrected TP version. All other differences between respective
AUC’s were not significant.

Conclusions: Removing of the average HR influence on
HRYV, i.e. the correction of RR’s with respect to the average RR,
improves reproducibility of HRV indices but it seems to worsen
their risk prediction power in post-infarction patients. Thus the
average HR probably contributes to the prognostic power of
HRV.

R133

Ryzyko naglego zgonu sercowego a wiek i plec
poddanych 6-miesiecznemu cyklowi treningow
kardiologicznych pacjentow z choroba
niedokrwienng serca

Dariusz Katka'!, Zygmunt Domagata?, Wojciech Marciniak?,
Witold Pilecki', Monika Cierliiska®, Tadeusz Sebzda',
Aleksandra Popielewicz-Kautz3, Teresa Szawrowicz-Petka'

"Wroctawska Akademia Medyczna, Katedra Patofizjologii,
Wroctaw; 2Wroctawska Akademia Medyczna, Katedra Anatomii
Prawidtowej, Wroctaw; 3Centrum Medyczne Ostrobramska NZOZ
Magodent, Oddziat Kardiologiczny, Warszawa; *Centrum Prewendji
i Rehabilitacji Kardiologicznej Creator, Wroctaw

Wstep: Regularny trening fizyczny, bedacy podstawowym
i niezbednym elementem programéw rehabilitacji kardiologicz-
nej, wplywa na wystepujacy po zaprzestaniu fazy wysitku testu
wysitkowego proces, w ktérym w ciagu pierwszych 60 sekund
okresu recovery (HRR-60) obserwujemy zmiane dominacji po-
miedzy uktadem wspétczulnym a przywspétczulnym, zas jego
natezenie réwne lub mniejsze od 12/min uznane zostato za
wazny marker prognostyczny podwyzszonego ryzyka nagtego
Zgonu sercowego.

Cel: Analiza wptywu wieku i plci pacjentéw z choroba
niedokrwienng serca na odsetek chorych, ktérych cechowato
podwyzszone ryzyko naglego zgonu sercowego, wraz z oceng
wplywu na liczbe zagrozonych chorych cyklu treningéw kar-
diologicznych.

Material i metody: Materiat badan stanowito 140 leczo-
nych inwazyjnie pacjentéw z choroba niedokrwienng serca
(Sredni wiek 64,06 = 8,41) poddanych cyklowi treningéw kar-
diologicznych. Z grupy badanej wydzielono dwie istotnie roz-
nigce sie wiekiem podgrupy A i B. W sktad mtodszej podgrupy A

(Sredni wiek 55,47 + 3,17 lat) wchodzito 59 chorych, nato-
miast w skfad starszej podgrupy B (Sredni wiek 70,31 = 4,71)
81 pacjentéw. Nastepnie grupe badang podzielono na dwie
rézniace sie plcia podgrupy C i D. W sklad podgrupy C wcho-
dzito 100 mezczyzn (Sredni wiek 63,74 + 8,55 lat), natomiast
w sktad podgrupy D, 40 kobiet (Sredni wiek 64,85 = 7,99 lat).
Testy wysitkowe na biezni ruchomej wedtug zmodyfikowane-
go protokotu Bruce’a wykonywano dwukrotnie na poczatku
i koricu cyklu treningéw kardiologicznych. HRR-60 wyliczano
jako réznice szczytowej i mierzonej po uptywie 60 sekund cze-
stosci akcji serca w fazie recovery testu wysitkowego. Szescio-
miesieczny cykl leczenia usprawniajacego obejmowat treningi
wytrzymalosciowe na cykloergometrach oraz ¢wiczenia ogél-
nousprawniajace i oporowe. Tygodniowo skfadat sie z dwéch
treningéw ogdlnousprawniajacych oraz trzech treningdéw rowe-
rowych (system er 900 - ERCOLINE). Jednostka treningowa trwa-
ta kazdorazowo 45 minut. Stosowano modele rehabilitacji zgod-
nie ze standardami PTK.

Wyniki: W podgrupie mtodszej (A) odsetek chorych ob-
cigzonych podwyzszonym ryzykiem nagfego zgonu sercowego
przed cyklem rehabilitacji kardiologicznej wynosit 16,95%
(10 chorych), a w podgrupie pacjentéw starszych (B) 38,27%
(31 chorych). W podgrupie mezczyzn (C) wynosit on 32%
(32 chorych), w podgrupie kobiet (D) 22,5% (9 chorych). Sze-
Sciomiesieczny cykl rehabilitacji kardiologicznej doprowadzit
do zmiany odsetka chorych zagrozonych nagtym zgonem ser-
cowym o 50% w podgrupie mezczyzn (16 chorych), 77,78%
w podgrupie kobiet (7 chorych), 80% w podgrupie pacjentéw
miodszych (8 chorych ) i 51,61% w podgrupie pacjentéw star-
szych (15 chorych).

Whioski: Analiza jednostkowa prognostycznej wartosci
HRR-60 wskazuje na wieksze zagrozenie naglym zgonem ser-
cowym w grupie mezczyzn i grupie chorych starszych, czemu
towarzyszy w tym zakresie stabiej wyrazony w tych grupach
pozytywny efekt rehabilitacji kardiologicznej.

R134

Implantacje kardiowerteréw defibrylatoréow
w Polsce - poréwnanie z innymi krajami Europy

Andrzej Bissinger!, Andrzej Lubiriski', Lucas Boersma?,
Antoine Leenhardt3, Bela Merkely*, Ali Oto>,

Alessandro Proclemer®, Josep Brugada’, Panos E. Vardas?,
Christian Wolpert®

'Klinika Kardiologii Interwencyjnej i Kardiodiabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi; 2Cardiology Department, St. Antonius Hospital,
Heart Lung Center Utrecht, Utrecht, Holandia; 3Cardiology
Department, Lariboisiere University Hospital, Paris, Francja;
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4Semmelweis University, Heart Center, Budapest, Wegry;
SHacettepe University Departments of Cardiology, Ankara, Turdja;
6Division of Cardiology, Department of Cardiovascular Sciences,
S. Maria della Misericordia, Hospital, Udine, Wtochy; "Thorax
Institute, Hospital Clinic, University of Barcelona, Institut
d’Investigacié Biomedica August Pi i Sunyer, Barcelona, Catalonia,
Hiszpania; 8Department of Cardiology, Heraklion University
Hospital, Heraklion, Crete, Grecja; °Klinikum Ludwigsburg,
Department of Medicine-Cardiology, Ludwigsburg, Niemcy

Wstep: Pomimo udowodnionego wptywu wszczepialnych
kardiowerteréw defibrylatoréw (ICD) na zmniejszenie $mier-
telnosci w wybranych grupach chorych, liczba implantacji zna-
czaco rézni sie w poszczegdlnych krajach.

Cel: Przedstawienie danych odnosnie implantacji ICD
w Polsce, w odniesieniu do innych krajéow czfonkowskich
European Heart Rhythm Association (EHRA).

Materiat i metody: Opracowano dane z opublikowanej
w 2009 roku przez EHRA Bialej Ksiegi (White Book). Dane
przedstawione w Biafej Ksiedze zostaly dostarczone przez prze-
wodniczacych oddziatéw EHRA poszczegélnych krajéw, ktére
zostaly zebrane na podstawie specjalnie przygotowanych kwe-
stionariuszy. Oprécz informagji o ilosci implantowanych ICD,
Biata Ksiega zawiera dane populacyjne ekonomiczne, oraz od-
nos$nie opieki zdrowotnej.

Wyniki: Liczba implantowanych ICD na milion ludnosci
w 2008 roku réznita sie istotnie w poszczeg6lnych krajach od
ponad 200 impl./mIn we Wtoszech, Niemczech i Danii do po-
nizej 15 impl./min (ryc. 1). Mediana wynosita 74 impl./min.
Polska z liczbg 91 impl./mln plasuje sie w Srodku listy, w poréwna-
niu do danych z roku 2006 w Polsce zarejestrowano 2,6-krot-
ny przyrost liczby implatowanych ICD. Podobnie jak w wigk-
szosci krajéw, w Polsce, przewazaja ukfady jednojamowe (72%).
Liczba osrodkéw wykonujacych zabiegi oraz liczba zabiegow
przypadajaca na jeden osrodek w poszczegélnych krajach row-
niez rézni sie w sposob istotny. Najwieksza liczba to 6,88 osrod-
kow/100 tys. ludnosci we Whoszech, ze srednia liczba implan-

Rycina 1. Liczba implantacji ICD na 1 milion populacji [R134]

tacji 45 osrodek/rok. Z drugiej strony, liczba osrodkéw w Danii
wynosifa 0,91 na 100 tys., ale $rednia liczba implanatacji:
251 o$rodek/rok. Dane Polski w 2008 to: 1,64 osrodkéw/100 tys.
i Srednia liczba zabiegéw 56 osrodek/rok.

Whioski: W ilosci implantowanych ICD Polska zajmuje
srodkowe miejsce w Europie. W ciagu ostatnich lat w wiekszo-
Sci krajow europejskich zarejestrowano znaczacy wzrost ilosci
implantowanych ICD, jednak nadal wystepuja znaczne dyspro-
porcje.

R135

Przydatno$¢ funkcji monitorowania impedancji
klatki piersiowej przez kardiowerter-
-defibrylator (OptiVol) w leczeniu przewleklej
niewydolnosci serca

Barttomiej Birlkowski', Andrzej Bissinger', Agnieszka Debska-
-Koztowska?, Pawet KubiriskiZ, Andrzej Lubiriski'

TKlinika Kardiologii Interwencyjnej | Kardiodiabetologii, Uniwersytet
Medyczny w todzi; 2Klinika Kardiologii Interwencyjnej
i Kardiodiabetologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep: Impedancja elektryczna klatki piersiowej jest od-
wrotnie proporcjonalna do ,nawodnienia” tkanki ptucnej.
Stwierdzono, ze spadek impedancji klatki piersiowej moze
poprzedza¢ objawy zaostrzenia niewydolnosci serca. Niektére
wspolczesne urzadzenia wszczepialne posiadajg funkcje mo-
nitorowania impedancji klatki piersiowe;j.

Cel: Ocena przydatnosci monitorowania impedangji klat-
ki piersiowej w leczeniu przewlektej niewydolnosci serca.

Materiat i metody: Od 11.2008 do 01.2010 wszczepio-
no 59 urzadzen posiadajacych funkcje monitorowania impe-
dangji klatki piersiowej (OptiVol) z czego a 14 (25%) stanowity
dwujamowe kardiowertery - defibrylatory (Medtronic Virtuoso
DR), a 45 (75%) kardiowertery defibrylatory z funkcja stymula-
cji dwukomorowej (Medtronic Insync Sentry). Funkcje OptiVol
zaprogramowano w taki sposéb, aby o ustalonej godzinie sy-
gnat dzwiekowy alarmowat o przekroczeniu progu impedan-
cji. Prog alarmowy pozostawiono wedfug ustawien fabrycznych.
W ciagu $rednio 6,5 miesiecy (2-15) obserwacji do przekro-
czenia progu alarmowego doszto u 9 pacjentéw. Czas od pierw-
szego dnia alarmu dzwiekowego do kontaktu z personelem
medycznym wynosit Srednio 2 dni (1-4 dni). 3 pacjentéw wy-
magato hospitalizacji z powodu zaostrzenia objawéw niewy-
dolnosci serca (obecne obiektywne cechy niewydolnosci ser-
ca, obrzeki, zast6j w , krazeniu matym”), 3 pacjentéw zglosito
subiektywne objawy zaostrzenia niewydolnosci serca (pogor-
szenie tolerancji wysitku), 3 pacjentéw byfo bezobjawowych.
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U wszystkich pacjentéw objawowych zintensyfikowano lecze-
nie farmakologiczne, 3 pacjentéw hospitalizowanych otrzymy-
walo aminy presyjne. U 8 pacjentéw impedancja klatki pier-
siowej wrécifa do wartosci wyjsciowych. U 1 pacjenta pomimo
wycofania sie objawéw jawnej niewydolnosci serca impedan-
cja przekraczata prég alarmowy, konieczna byfa indywiduali-
zacja progu alarmowego. U wszystkich pacjentéw objawo-
wych nastapita poprawa kliniczna. Wéréd obserwowanych pa-
cjentéw nie stwierdzono zaostrzenia niewydolnosci serca bez
przekroczenia progu alarmowego impedancji klatki piersio-
wej. U wiekszosci pacjentéw przekroczenie progu alarmowe-
go impedangji klatki piersiowej koreluje z wystapieniem i za-
ostrzeniem obiektywnych lub subiektywych objawéw niewy-
dolnosci serca. Funkcja monitorowania impedancji klatki pier-
siowej moze by¢ pomocna w optymalizacji leczenia
niewydolnosci serca, gdyz powrét impedancji do wartosci wyj-
Sciowych jest zwigzany ze ztagodzeniem objawéw niewydol-
nosci serca. Alarm dzwiekowy przekroczenia progu impedan-
cji powoduje szybki kontakt pacjenta z personelem medycz-
nym i umozliwia wczesne rozpoznanie objawéw zaostrzenia
przewlekfej niewydolnosci serca wdrozenie odpowiedniego
leczenia.

Nadcisnienie tetnicze Il

R136

Retrospektywna ocena natezenia prozdrowotnej
aktywnosci ruchowej realizowanej w ramach
profilaktyki pierwotnej u chorych leczonych

z powodu ostrego zespolu wiencowego

Dariusz Katka', Zygmunt Domagata?, Wojciech Marciniak?,
Matgorzata Sobieszczariska!, Monika Cierliriska®,

Witold Pilecki, Teresa Szawrowicz-Petka!, Leszek Rusiecki’,
Aleksandra Popielewicz-Kautz3, Piotr Kolenda!

"Wroctawska Akademia Medyczna, Katedra Patofizjologii,
Wroctaw; 2Wroctawska Akademia Medyczna, Katedra Anatomii
Prawidiowej, Wroctaw; 3Centrum Medyczne Ostrobramska NZOZ
Magodent, Oddziat Kardiologiczny, Warszawa; *Centrum Prewendji
i Rehabilitacji Kardiologicznej Creator, Wroctaw

Wstep: Liczne dotychczasowe obserwacje wskazuja, ze
u 0s6b dorostych obojga pfci systematyczna aktywnos¢ fizycz-
na o umiarkowanym nasileniu odgrywa istotna role w prewen-
cji choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Jako minimalne na-
tezenie prozdrowotnej aktywnosci ruchowej ustalono wydatek
energetyczny rzedu 1000 kcal/tydzien.

Cel: Ocena natezenia prozdrowotnej aktywnosci rucho-
wej u pacjentéw leczonych z powodu ostrego zespotu wiefico-
wego (OZW), analiza poréwnawcza tej aktywnosci z zalece-
niami i ocena rozkladu natezenia tej aktywnosci w badanej
populacji.

Material i metody: Analizie poddano 244 pacjentéw
(193 mezczyzn, 51 kobiet) w Srednim wieku 56,15 + 6,67 lat)
poddanych leczeniu inwazyjnemu z powodu OZW, ktéry byt
pierwsza manifestacja kliniczng choroby niedokrwiennej ser-
ca. U wszystkich pacjentéw retrospektywnie oceniano sredni
profil aktywnosci ruchowej za pomoca arkusza wzorowanego
na kwestionariuszu Framingham. Analizie podano natezenie
prozdrowotnej aktywnosci ruchowej, ktéra zawierata planowe,
celowe i regularne formy prozdrowotnej aktywnosci ruchowe;j.
Dodatkowo do kategorii tej zaliczano droge odbywana pieszo
lub rowerem, pod warunkiem ze aktywnos¢ ta trwata jednora-
zowo dfuzej niz 15 minut. Natezenie aktywnosci ruchowej,
szacowano w wymiarze jednego tygodnia. Sposéb szacowania
aktywnosci ruchowej polegat na doktadnej specyfikacji rodza-
ju i czasu trwania czynnosci tworzacych badana kategorie,
a nastepnie, uwzgledniajac ,wage energetyczna danej czynno-
Sci” i mase ciata respondenta, pozwalat wyliczy¢ wydatek kalo-
ryczny dla badanej aktywnosci.

Wyniki: Dla analizowanej grupy $rednia warto$¢ nateze-
nia prozdrowotnej aktywnosci ruchowej szacowanej w wymia-

www.kardiologiapolska.pl



S 202

Kardiologia Polska 2010; 68 (supl. Il)

rze tygodnia wyniosta 398,37 =+ 169,77 Kcal, co stanowi 39,83%
wartosci zalecanego wzorca. Rozktad natezenia aktywnosci
w badanej populacji przedstawia sie dla kolejnych przedzia-
téw nastepujaco: 0-200 Kcal - 12,7% populacji, 201-400 Kcal
- 40,57%, 401-600 Kcal - 35,66%, 601-800 Kcal - 9,43%,
801-1000 Kcal - 0,82%, > 1000 Kcal - 0,82%.

Whioski:

1. Przeprowadzona analiza natezenia prozdrowotnej aktyw-
noéci ruchowej w badanej grupie wskazuje na niepokoja-
co niskie jej natezenie, stanowigce jedynie niewielki odse-
tek zalecanego wzorca.

2. Jedynie 2 chorych (0,82% badanej populacji) osiagafo za-
lecane minimalne natezenie prozdrowotnej aktywnosci
ruchowe;j.

R137

Wskaznik ,,calcium score” na tle czynnikow
ryzyka miazdzycy mieszkancéw Poznania
- kontynuacja

Marek Stomczynski!, Krzysztof Urbariski', Olga Jerzykowska',
Matgorzata Duszyriska', Tomasz Luczak', Janusz Rzezniczak?,
Joanna Dudziak'

1Szpital im. Jézefa Strusia w Poznaniu, Oddziat Kardiologiczny,
Poznan; 2Szpital im. Jézefa Strusia w Poznaniu, Pracownia
Kardiologii Inwazyjnej, Poznan

Cel: Ocena nasilenia proceséw miazdzycowych w popu-
lacji zdrowych mieszkaficéw miasta Poznania, w oparciu
o wskaznik ,calcium score”. Kontynuacja pracy prezentowanej
w 2008 roku.

Materiat i metody: W okresie od sierpnia 2007 roku do
konca grudnia 2009 przebadano 3504 osoby bez objawow
choroby wieficowej, w ramach programu profilaktycznego finanso-
wanego przez wladze miasta Poznania. Byly to osoby w wieku
35-55 lat ($rednio 49,5 roku), 52% stanowity kobiety. U wszyst-
kich badanych oceniano wskaznik ,calcium score” w tomografii
komputerowej. Jednoczesnie analizowano czestos¢ wystepowa-
nia czynnikéw ryzyka miazdzycy w powyzszej grupie.

Wyniki: Wykazano, ze u 35% badanej populacji wystapi-
to podwyzszenie wskaznika ,calcium score”. Stwierdzono na-
stepujace wartoéci wskaznika wedtug skali Agatsona: 10-100 j.
- 11% badanej populacji, 101-400 j. - 7,3 %, powyzej 401 j.
- 3% badanych. Najwyzszy przedziat wartosci stanowit wskaza-
nie do dalszej diagnostyki. Towarzyszyto temu wystepowanie
uznanych czynnikéw ryzyka miazdzycy: nadcisnienie tetnicze
41%, zaburzenia lipidowe 62%, otytos¢ 59%, palenie tytoniu
33%, stres 85% badanych.

Whioski: Wskaznik ,calcium score” wydaje sie uzytecz-
nym narzedziem w ocenie nasilenia proceséw miazdzycowych
w populacji bezobjawowych os6b z czynnikami ryzyka miazdzycy.

R138

Zwiazek pomiedzy czynnikami ryzyka choréb
ukladu krazenia (ChUK) a wystepowaniem
wczesnej menopauzy u kobiet

Urszula Stepaniak, Ewa Kawalec, Krystyna Szafraniec,
Andrzej Pajak

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Instytut Zdrowia Publicznego, Zaktad Epidemiologii
i Badan Populacyjnych, Krakow

Wstep: Wczesna menopauza wiaze sie z wiekszym ryzy-
kiem zgonu ogétem i z powodu choréb sercowo-naczyniowych
oraz z wiekszym ryzykiem zachorowania na chorobe niedo-
krwienng serca (ChNS) i udar mézgu.

Cel: Ocena zwigzku pomiedzy wystepowaniem wczesnej
menopauzy a czynnikami ryzyka ChUK, tj.: paleniem papie-
roséw, nadcisnieniem tetniczym, otytoscia brzuszna, depresja,
niskim spozyciem warzyw i owocéw, niska aktywnoscia
fizyczng, stezeniem cholesterolu catkowitego (TC), choleste-
rolu LDL (LDL-C) i cholesterolu HDL (HDL-C) oraz tréjglicery-
déw (TG).

Materiat i metody: Losowo wybrane kobiety w wieku
45-69 lat, mieszkanki Krakowa, ktére wziety udziat w polskiej
czesci projektu HAPIEE, w latach 2004-2006. Do analizy za-
kwalifikowano kobiety, ktére osiagnely naturalng menopauze.
Badanie przekrojowe. W oparciu o standardowy kwestiona-
riusz zebrano dane na temat menopauzy, palenia papieroséw,
wyksztalcenia, aktywnosci fizycznej. Wykonane zostaty pomiary
ci$nienia tetniczego krwi, obwodu brzucha i bioder, stezenia
TC, LDL-C, HDL-C i TG we krwi. Do oceny depresji wykorzy-
stano skale Ces-d. Spozycie owocéw i warzyw oceniono za
pomoca standardowego wywiadu o zwyczajowej czestosci spo-
zycia (FFQ). Wystapienie wczesnej menopauzy stwierdzono,
jezeli ostatnia menstruacja wystapita w wieku < 45 lat. Do oceny
zaleznosci pomiedzy wystgpieniem wczesnej menopauzy
a badanymi czynnikami wykorzystano analize regres;ji logistycz-
nej i analize kowariancji.

Wyniki: W badaniu wzieto udziat 5498 kobiet. Frekwen-
cja w badaniu wynosita 61%. Informacje o wieku wystapienia
menopauzy uzyskano od 3242 kobiet. Srednia wieku wysta-
pienia naturalnej menopauzy wynosita 50,2 roku (sd = 3,9).
Woczesna menopauza wystapita u 235 (7,2%) kobiet. Po
uwzglednieniu wptywu wieku, wystapienie wczesnej menopau-
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zy bylo zwiazane z paleniem papieroséw (OR = 1,57; 95%
Cl: 1,17-2,11), niska aktywnoscia fizyczng (OR = 1,53; 95%
Cl: 1,15-2,02), niskim spozyciem owocéw (OR = 1,37; 95%
Cl: 1,01-1,86), a odwrotne zwiazane z wyzszym wyksztatce-
niem (OR = 0,70; 95% Cl: 0,58-0,84) i nadci$nieniem tetni-
czym (OR = 0,71; 95% Cl: 0,53-0,95). Nie bylo istotnego zwiaz-
ku pomiedzy wystepowaniem wczesnej menopauzy a otyto-
Scig brzuszna, depresja, niskim spozyciem warzyw, stosowa-
niem hormonalnej terapii zastepczej, stezeniem TC, LDL-C,
HDL-Ci TG.

Whioski: Wystepowanie wczesnej menopauzy jest zwia-
zane z nizszym poziomem wyksztatcenia oraz z narazeniem na
inne czynniki ryzyka ChNS, tj. z paleniem papieroséw, niska
aktywnoscia fizyczna, dieta charakteryzujaca sie niskim spozy-
ciem owocéw. U kobiet z wczesng menopauza nalezy zwréci¢
szczegblng uwage na zwalczanie tych czynnikéw ryzyka.

depressive symptoms obtained in HADS scores (no depressive
symptoms, borderline score, high score).

Results: The prevalence of coronary calcium score in the
group was 51.7% (mean calcification score: 136.7; SD = 364.2;
scores range: 0-4969.7). Women obtained higher scores on
depression scale (mean score: 4.1; SD = 3.1) than men (mean
score: 3.1; SD = 2.6), the difference was significant (p < 0.001).
The correlation between depressive symptoms and the presen-
ce of coronary calcium score (CCS) was not significant (r =
= -0.01). Additionally, age of participants and BMI (body mass
index) correlated positively with CCS: r = 0.13 and r = 0.11
(p < 0.05), respectively.

Conclusions: Depressive symptoms measured with the
HADS were found not to be predictive of increased coronary
calcium scores. Depression was related to gender, age and BMI
in the performed study.

R139

Depressive symptoms and coronary calcium
score (CCS) among asymptomatic individuals

Magdalena Tlatka, Mieczystaw Pasowicz,
Katarzyna Stopyra-Pach, Bartosz Laskowicz,
Maciej Krupinski, Krystyna Duda

Osrodek Diagnostyki, Prewencji i Telemedycyny, Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawia II, Krakéw

Background: Cardiovascular disease (CVD) remains the
leading cause of death in the world, yearly 150 thousand pe-
ople suffer from heart attack or stroke in Poland. Depression
and depressive symptoms are considered to increase the risk of
cardiovascular events.

Aim: To examine the extent to which depression and
depressive symptoms may predict subclinical atherosclero-
sis measured by coronary calcium score (CCS).

Material and methods: The subjects were 725 women
and 678 men (mean age: 58.1; SD = 7.3) who were participa-
ting in the ongoing program CrABiS (Cracow Atherosclerosis
Bioimaging Study). The study was conducted in the setting of
the Centre for Diagnosis, Prevention and Telemedicine at the
John Paul Il Hospital in Cracow, Poland. Participants were as-
sessed for traditional CVD risk factors (smoking, hypertension,
hyperlipidemia, obesity, diabetes, family history) and coronary
calcium score (CCS) identified by multislice spiral computed
tomography with calcium score software. They were also ad-
ministered the Hospital Anxiety And Depression Scale (HADS)
which assesses depression and anxiety levels. The group was
then classified into three subgroups based on the severity of

R140

Blood pressure, left ventricular mass and
carotid intima-media thickness in relation to
the G-protein beta3-subunit polymorphism
C825T in prospective observation

Katarzyna Stolarz-Skrzypek!, Agnieszka Olszanecka!,
Wiktoria Wojciechowska!, Magdalena Loster',

Marcin Cwynar?, Tomasz GrodzickiZ, Kalina Kawecka-Jaszcz'
"Medical College of Jagiellonian University, | Department of
Cardiology and Hypertension, Cracow; 2Medical College of
Jagiellonian University, Department of Internal Medicine and
Gerontology, Cracow

Aim: The 825T allele of the G-protein beta3-subunit
(GNB3) is associated with increased intracellular signalling. Its
association with hypertension is inconsistent. The aim of the
study was to evaluate follow-up changes in blood pressure (BP),
left ventricular mass (LVM) and carotid intima-media thickness
(IMT) in relation to C825T polymorphism.

Material and methods: We examined 230 subjects, mem-
bers of 71 nuclear families, enrolled in the population-based
study in Krakow. The subjects underwent at baseline and on
follow-up (6.4 = 0.5 yrs) conventional BP measurement during
two separate visits, 5 times on each visit. Anthropometric data
were collected with standardized protocol. Peripheral blood
was sampled for genotyping. Two-dimensionally guided M-
mode echocardiography (Hewlett Packard Sonos 2000 - base-
line and VIVID 7 GE Pro - follow-up) was performed to measu-
re left ventricular structure. Left ventricular mass index (LVMI)
was calculated as LVM divided by body surface area. Carotid
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IMT was measured by carotid ultrasound. In our analyses, we
adjusted for covariables and non-independence among rela-
ted subjects.

Results: The study group included 106 M/124 F, at base-
line mean age was 36.9 = 14.3 yrs, BMI 25.9 = 5.1 kg/m?, BP
131.0 = 18.7/81.8 = 11.4 mm Hg. In multivariate analyses,
the change in IMT on follow-up was significantly associated
with GNB3 C825T polymorphism (p = 0.02). The TT homozy-
gotes showed higher increase in IMT as compared to C-allele
carriers (A IMT 0.391 v. 0.110 mm, p = 0.008). In subgroup
analysis, the significant relation was confined to parents’ gene-
ration. We did not observe any association between the fol-
low-up changes in systolic and diastolic BP and LVMI.

Conclusions: On prospective observation, GNB3 C825T
polymorphism is associated with increase in carotid intima-
-media thickness, with higher values observed in TT homo-
zygotes.

Obrazowanie chorob
sercowo-naczyniowych

— wskazniki prognostyczne

R141

Czestos¢ i lokalizacja uwapnionych blaszek
miazdzycowych u 2442 objawowych chorych

z malym lub posrednim prawdopodobienstwem
choroby wiencowej

Maciej Sosnowski', Zofia Parma!, Radostaw Parma?,
Artur Gola!, Janina Skrzypek-Wariha'!, Michat Tendera!

1SIaski Uniwersytet Medyczny, Zaktad Nieinwazyjnej Diagnostyki
Serca i Naczyn, Il Katedra Kardiologii, Katowice; 2G6rnoslaski
Osrodek Kardiologii, Il Oddziat Kardiologii, Katowice

Wstep: Obrazowanie miazdzycy tetnic wieficowych stato
sie mozliwe wraz z rozwojem tomografii komputerowej. Obec-
no$¢ uwapnionych blaszek, stanowigca bezposredni przyzycio-
wy dowod procesu miazdzycowego w tetnicach wieficowych,
potwierdza dodatni wynik tzw. wskaznika uwapnienia (CAC,
coronary artery calcium > 0) metoda wielorzedowej tomografii
komputerowej (MSCT). O ile znaczenie okreslania CAC wyda-
je sie udokumentowane, warto$¢ CAC u oséb objawowych
pozostaje nierozstrzygnieta.

Materiat i metody: Do badania wigczono 2442 kolejne
osoby (1559 kobiet, 883 mezczyzn) w wieku 58 + 10 lat,
u ktérych wykonano badanie CAC metoda 64-MSCT (Aquilion,
Toshiba) w zwiazku z wystepowaniem typowej lub atypowej
dtawicy badz niedfawicowych dolegliwosci bélowych w klatce
piersiowej. W zwiazku z silng zaleznoscia CAC od wieku, ana-
lizie poddano grupy chorych w 7 grupach wiekowych (< 35,
35-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, = 70).

Wyniki: Odsetek dodatnich wynikéw CAC (> 0) wzrastat
w kolejnych grupach wiekowych: odpowiednio 13, 23, 34, 41,
56, 69, 73 i 88%. U badanych w przedziale wieku < 35-49 lat
dominowaly zmiany zlokalizowane w jednej tetnicy wierico-
wej (80-57%), w przedziale 50-64 zmiany jedno-, dwu- i wie-
lonaczyniowe wystepowaly z podobna czestoscia (30-41%),
natomiast posréd oséb = 65. 1z. u co drugiego badanego zmiany
uwapnione byly rozsiane (47-54%). Lokalizacja zmian uwap-
nionych w gatezi miedzykomorowej przedniej lewej t. wiefico-
wej (LAD) dominowata znaczaco nad umiejscowieniem w in-
nych tetnicach/gateziach (90%). Nie obserwowano istotnych
réznic wiekowych w czestosci uwapnionych blaszek miazdzy-
cowych w LAD, jakkolwiek u badanych < 35. rz. wystepowaty
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u 4/5 chorych, podczas gdy w najstarszej grupie wiekowej od-
setek ten siegat 95%.

Whioski: Ocena CAC jest warto$ciowa metoda obrazu-
jaca in vivo nasilenie i rozlegtos¢ procesu miazdzycowego
w tetnicach wieficowych u oséb z matym lub posrednim
prawdopodobienstwem choroby wieficowej. Wzglednie ni-
ski odsetek pozytywnych wynikéw moze uzasadnia¢ wyko-
nywanie tego badania u objawowych chorych ponizej 55. rz.
U osob starszych okreslenie CAC w znaczacym odsetku po-
twierdza obecnos¢ miazdzycy, stad badanie to wydaje sie
mniej uzasadnione.

bias towards greater EAT volume 1 as compared to EAT volume
2. The bias increased with increasing EAT volume (r = 0.51,
p < 0.001). The mean difference between EAT volume 1 and 2
was 32.6 = 8.2cm?, 38.9 = 14.4 cm?, 46.1 = 13.6 cm?, respec-
tively in the first, second, and third tertile of EAT volume.

Conclusions: EAT volume measurements by MSCT are
influenced by the scan protocol employed. We showed a sys-
tematic bias towards greater EAT volumes obtained from cal-
cium scoring derived scans as compared to contrast-enhanced
images. The bias should be accounted for when interpreting
studies using various scan protocols.

R142

Epicardial adipose tissue volume measurements
obtained from calcium scoring and contrast-
-enhanced MSCT scan protocols are not
equivalent

Radostaw Pracon, Mariusz Kruk, Jerzy Pregowski,
Cezary Kepka, Marcin Demkow, Witold Ruzyto

Instytut Kardiologii, Warszawa

Background: Increased volume of epicardial adipose tis-
sue (EAT) as assessed by multislice computed tomography
(MSCT) has been implicated in coronary atherosclerosis. Vario-
us cutoff points for morbid EAT quantities have been proposed
with the use of differing scan protocols. EAT volumetric calcu-
lation is based on identification of pixels within attenuation range
assigned to adipose tissue. Scan protocol, especially contrast
agent infusion, may significantly alter tissues’ attenuation.

Aim: To compare EAT volumes obtained by non-contrast
calcium scoring and contrast-enhanced scan protocols.

Material and methods: The study included 105 consecu-
tive patients with suspected coronary artery disease (49 fema-
les, mean age 59.6 + 10.6 years) who underwent MSCT ima-
ging of coronary arteries on a 64-slice dual source Siemens scan-
ner. EAT volumes were measured twice by the same investiga-
tor using images from non-contrast calcium scoring (EAT volume
1) and contrast-enhanced (EAT volume 2) scan protocols. EAT
volume was obtained from semi-automatic tracings of the epi-
cardial fat from cardiac base to apex assigning pixels within the
range of -30 to -200 Hounsfield units (HU) to adipose tissue.

Results: Excellent correlation was found between EAT vo-
lume 1and 2 (r = 0.97, p < 0.001). However, the two measure-
ment groups differed significantly with regard to their mean EAT
volumes (153.9 = 55.2 cm® v. 114.7 = 48.2 cm?, p < 0.001,
resp.). EAT volume 1 was on average 38.1 = 16.7% greater
than EAT volume 2. Bland-Altman plot showed good overall
concordance between the two measurements with systematic

R143

Echocardiographic assessment of debris after
percutaneous pacemaker leads extraction

Andrzej Tomaszewski, Andrzej Kutarski, Michat Tomaszewski

Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Katedra i Klinika Kardiologii,
Lublin

Percutaneous leads extraction (PLE) in patients with Car-
diac Device Infective Endocarditis (CDIE) or/and electrode da-
mage or dysfunction is safe and effective procedure (1% morta-
lity compared to 10% in cardiac surgery). Transesophageal
echocardiography (TEE) is the most relevant diagnostic method
before and after leads extraction. X-ray is the best for visualization
of metal parts but not for vegetation or fibrous debris after PLE.

During three months (VI-VI11.2009) we performed PLE in
35 patients (20 male, 15 female), aged 64 y. (from 25 to 86 y.)
without any complication (polypropylene telescopic Byrd dila-
tors - Cook Pacemaker Corporation). TEE was performed befo-
re and after PLE. Surprisingly in 9 patients (26%) postprocedu-
ral TEE revealed some fibrous strips free floating in right atrium.
In 7 patients these structures (2.4 cm long - from 1.3 to 3.7 cm
and 0.2 cm wide) were derived from vena cava superior (VCS)
ostium. In two other patients shorter strips (1.2 cm x 0.2 cm)
were found below Eustachian valve and in foramen ovale area.
From clinical point of view all these strips were of no significan-
ce In one patient TEE showed highly mobile lead appearance
in right atrium but was not present in X-ray. We suspected pla-
stic lead part. It was confirmed by CT. The 19 cm long plastic
sheath was removed after two hours “fishing” with use of Dot-
ter basket. TEE assessment after PLE is necessary for visualiza-
tion frequently occurring (26%) right atrial fibrous debris. It is
relevant to differentiate debris after PLE with other cardiac
masses like vegetation in the future and avoid cardiac surgery
from this reason.
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Ocena uszkodzenia serca u pozostajacych
w remisji chorych z zespolem Churg-Strauss

Tomasz Miszalski-Jamka', Wojciech Szczeklik?,

Barbara SokotowskaZ, Lucyna Mastalerz2, Jerzy Dropiriski?,
Robert Banys!, George Zawadowski', Jessiga Noelting!,
Mieczystaw Pasowicz', Jacek Musiat?

T0srodek Diagnostyki, Prewencji i Telemedycyny, Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta II, Krakéw; 2Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum, Il Katedra Choréb Wewnetrznych, Krakéw

Wstep: W zespole Churg-Strauss (ZCS) w aktywnej fa-
zie choroby w badaniu kardiologicznego rezonansu magne-
tycznego (CMR) czesto obserwuje sie zmiany w obrebie ser-
ca. Jak dotad nie zostat jednak okreslony stopien oraz rodzaj
uszkodzenia serca w CMR u oséb z ZCS pozostajacych
w fazie remisji.

Cel: Ocena stopnia oraz rodzaju uszkodzenia serca w CMR
u oséb z ZCS.

Material i metody: Do badania wiaczano kolejnych, po-
zostajacych w remisji pacjentéw z ZCS. U wszystkich wykona-
no badanie CMR przy uzyciu 1,5 T aparatu (Magnetom Sonata
Maestro Class, Erlangen, Niemcy). W jego trakcie przed poda-
niem kontrastu dokonywano obrazowania kinematograficzne-
go, obrazowania morfologicznego T1 i T2 zaleznego, a po po-
daniu kontrastu badania morfologicznego T1 zaleznego oraz
obrazowania opéznionego kontrastowania (LGE). W czasie
badania podawano we wlewie (1,5 ml/kg masy ciata) kontrast
gadolinowy (Gadovist® 1,0, Schering Polska). Uzyskane obra-
zy oceniano przy uzyciu stacji roboczej (3D Leonardo, Siemens
Erlangen, Niemcy, oprogramowanie ARCUS®) pod katem za-
burzen kurczliwosci oraz obecnosci i lokalizacji obrzeku mio-
kardium (stosunek sygnatu T2 zaleznego w miokardium do
miesnia szkieletowego SI-T2ratio > 1,8), hyperemii/zwiekszo-
nej przepuszczalnosci naczyn miokaridum (zwiekszone wcze-
sne kontrastowanie miokardium (EGE) odpowiadajace pokon-
trastowemu wzrostowi sygnatu T1 zaleznego SI-T1ratio > 4)
oraz LGE. Do analizy wykorzystano podziat lewej komory (LV)
na 17 segmentéw. Za pomoca analizy ilosciowej oceniano frak-
cje wyrzutowa (EF) oraz objetos¢ koricowo-rozkurczowa (EDV)
i koricowo-skurczowa (ESV) indeksowane do pola powierzchni
ciata.

Wyniki: Badaniem objeto 19 chorych z ZCS (7 mezczyzn,
12 kobiet, w wieku 43 = 9 lat). 6 chorych z ZCS miato LVEF
< 50%. Ptyn w worku osierdziowym stwierdzono u 1 chorego.
Cechy aktywnego procesu zapalnego pod postacig obrzeku
miokardium oraz hyperemii/zwigkszonej przepuszczalnosci
naczyh stwierdzono u odpowiednio 2 i 4 os6b. 17 chorych
z zespotem Churg-Strauss miato zmiany o typie LGE, lokalizu-
jace sie we wszystkich warstwach miokardium (podwsierdzio-

we u 8 chorych, srédscienne u 11 chorych i podnasierdziowe
u 9 chorych). 3 chorych miato rozlegte podwsierdziowe zmia-
ny o typie LGE obejmujace ponad 10 segmentéw LV. Chorzy
z ZCS i LVEF < 50%, w poréwnaniu do tych z LVEF = 50%
mieli wyzsza warto$¢ EDVindex (91,5 + 35,5 v. 68,2 =
+ 10,7 ml/m?, p < 0,05), ESV index (60,0 + 37,8 v. 23,4 +
+ 8,7 mi/m?, p < 0,05), SI-Tiratio (3,5 + 1,1 v. 2,1 = 1,0,
p < 0,05), SI-T2ratio (1,4 £ 1,1v. 0,6 £ 0,4, p < 0,05) oraz
wieksza liczbe segmentéw LV ze zmianami o typie LGE (10,7 +
+6,7v.2,5%1,8, p<0,05).

Whioski: U wiekszosci chorych z zespotem Churg-Strauss
w badaniu rezonansu serca widoczne sa cechy uszkodzenia
serca. Mimo remisji u czesci chorych stwierdza sie cechy ak-
tywnego zapalenia miokardium.

R145

Czy echokardiografia doplerowska jest
wiarygodna metoda w ocenie parametrow
hemodynamicznych u chorych z twardzina
ukladowa?

Michat Ciurzyriski!, Piotr Bienias', Katarzyna Irzyk!,
Zuzanna Rymarczyk', Maciej Kostrubiec!,

Barbara Lichodziejewska', Agnieszka Szewczyk?,
Maria Gliriska-WielochowskaZ, Marcin Kurzyna3,
Piotr Pruszczyk!

"Warszawski Uniwersytet Medyczny, Klinika Chordb Wewnetrznych
i Kardiologii, Warszawa; 2Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Klinika Dermatologiczna, Warszawa; 3Klinika Chor6b Wewnetrzych
Klatki Piersiowej Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc, Warszawa

Wstep: W przebiegu twardziny uktadowej (SSc) nadcisnie-
nie ptucne (PH) jest gtéwna przyczyna zgonéw. Wczesne roz-
poznanie tego powikfania umozliwia wiaczenie celowanego
leczenia istotnie poprawiajacego rokowanie. Ztotym standar-
dem w rozpoznawaniu PH jest wciaz cewnikowanie prawego
serca (RHC), jednak nowe zalecenia ESC rekomenduja corocz-
ne wykonywanie echokardiografii (TTE) jako badania przesie-
wowego u chorych z SSc. Obiecujaca metoda diagnostyczna,
co do ktérej wciaz nie ma wystarczajacych prospektywnych
danych, jest TTE wysitkowe.

Cel: Ocena wiarygodnosci parametréow hemodynamicz-
nych uzyskanych podczas TTE spoczynkowego i wysitkowego
oraz ich zgodnosci z danymi uzyskanymi w trakcie RHC.

Materiat i metody: Prospektywnymi badaniami objeto
67 kolejnych chorych (64 K, 3 M, sredni wiek 56,9 = 17,1 lat)
z SSc rozpoznang na podstawie kryteriow Amerykarskiego To-
warzystwa Reumatologicznego. U chorych wykonano TTE apa-
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ratem Philips iE33 z pomiarem maksymalnego gradientu nie-
domykalnosci tréjdzielnej (TRPG) oraz prébe wysitkowa obej-
mujaca standardowy wysitek na biezni ruchomej wedtug pro-
tokotu Bruce’a z oceng TRPG w czasie 1 minuty po zakoricze-
niu wysitku. PH podejrzewano, gdy TRPG w spoczynku wyno-
sifo > 31 mm Hg (v max > 2,8 m/s) lub wzrastato o co najmniej
20 mm Hg po wysitku w poréwnaniu do wartosci spoczynko-
wych. 16 pacjentéw z podejrzeniem PH skierowano do spo-
czynkowego i wysitkowego RHC. U pacjentéw poddanych
RHC podczas spoczynkowego i wysitkowego TTE obliczano

Srednie cisnienie w tetnicy ptucnej (mPAP) ze wzoru mPAP =
= 0,61 * PASP + 2 mm Hg, spoczynkowy op6r ptucny (PVR)
wg wzoru 10 * TRV/TVIRVOT. Uzyskane parametry poréwna-
no z danynymi z RHC.

Whioski: Spoczynkowa i wysitkowa echokardiografia jest
przydatna metoda w ocenie spoczynkowego i wysitkowego sPAP
i mPAP u chorych z SSc. Ocena PVR na na podstawie echokar-
diografii wydaje sie niewiarygodna.

Tabela. Poréwnanie parametréw echokardiograficznych z danymi uzyskanymi podczas RHC [R145]

Parametr Echokardiografia RHC Korelacja 95% CI  Analiza Blanda-Altmana
Wartoé¢ érednia = SD  Warto$¢ érednia = SD p Srednia réznica + SD
[mediana (zakres)]
Spoczynkowe sPAP [mm Hg] 39,3 +6,7 33,1 6,7 0,57 (0,10-0,83) -5,31 £5,42
p = 0,02 [-5,5 (-16,0-8,0)]
Spoczynkowe mPAP [mm Hg] 25,7 £ 3,9 212 43 0,69 (0,30-0,89) -4,06 £ 13,13
p = 0,005 [-5,00 (-8,00-3,00)]
Wysitkowe sPAP [mm Hg] 59,2 = 8,8 61,5 + 20,2 0,62 (0,18-0,85) 1,63 = 16,15
p = 0,01 [0,00 (-22,00-50,00)]
Wysitkowe mPAP [mm Hg] 37,9 +5,5 44,2 £ 13,8 0,60 (0,15-0,84) 563+ 11,38
p = 0,01 [4,00 (-8,00-41,00)]
PVR, WU 1,58 = 0,27 2,02 = 0,99 0,45 (-0,06-0,77) 0,42 = 0,88
p =0,08 [0,15 (-0,50-2,70)]
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