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SESJE PLAI(ATOWE Table. Angiographic parameters [001]
Angiographic Efficacy (%) P
parameters
. Calcifications Massive v. 43%v. 69% <0.01
Stabilna choroba ot present
s 2 Length of the Indefinablev. 57% V. 76% 0.03
wiencowa lesion <15mm
Vessel <2.5mmv. 40%v. 72% <0.01
P001 diameter >3.5mm
TIMIflow — TIMIOv. TIMI 1 59%v. 75% <0.01
The influence of angiographic parameters Side branches Present v. 57%yv. 72% <0.01
on successful Chronic Total Occlusion (CTO) non-present
recanalization Collaterals ~ Presentv. 66% V. 66% NS
non-present
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Background: Chronic Total Occlusion (CTO) is relatively
common in patients with stable angina. The recanalization of
CTO accounts for 10% of all the coronary interventions. The
CTO recanalization procedure is correlated with more frequ-
ent procedure related complications rate with the most com-
mon vessel perforation. Despite the technical developments
only 2/3 procedure are successful.

Aim: The aim of the study was to assess the influence of
angiographic CTO characteristics on recanalization success.

Material and methods: The studied group consisted of
378 patients with stable angina who underwent the elective
procedure in | Department of Cardiology Medical University
of Gdarsk. Average age was 61 = 10 years old, male - 72%.
Patients with diagnosis of acute coronary syndrome and aggre-
viation of angina symptoms within 30 days before procedure
were excluded from the study. We have analysed morphology
of the stamp, presence of side branches, collaterals, calcifica-
tions, length of the lesion, vessel diameter.

Results: The success rate was 66%. The inability to pass
a guidewire through the occlusion was the most common re-
ason of failure. The classical risk factors did not influence the
efficacy of recanalization. The recanalization was successful
more often in women than in men (75% v. 63%, p = 0.02).
Tapered stamp increased chance of procedure success (tape-
red stamp v. non-tapered stamp: 76% v. 62%, p < 0.01). In
logistical regression analysis only the presence of the side branch
was revealed as an independent prognostic factor of the unsuc-
cessful intervention (OR = 2.3; 95% Cl 1.8-2.8, p < 0.01).

Conclusions: The analysis of angiographic parameters re-
vealed that the presence of the side branch is an indepen-
dent prognostic factor of the unsuccessful recanalization pro-
cedure.
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Background: High doses of n-3 Polyunsaturated Fatty
Acids (n-3 PUFA) have been well evidenced to reveal antith-
rombotic effects, however potential effects of low doses are
unclear.

Aim: Our aim was to prospectively assess the influence of
n-3 PUFA supplementation on platelet (PTL) sensitivity to ace-
tylsalicylic acid (ASA) and clopidogrel (CLO) in stable angina
pectoris (SAP) patients after percutaneous coronary interven-
tion (PCI).

Material and methods: Thirty seven consecutive patients
with SAP and successful PCI with stent implantation were ran-
domized into the study group (group P: n = 19; F/M = 8/11;
age = 65 = 8; standard therapy + 75 mg ASA + 75 mg CLO
+ n-3 PUFA - Omacor 1 g daily) and the control group (group
C:n =18; F/M = 4/14; age = 65 = 9; standard therapy + 75
mg ASA + 75 mg CLO). The platelet function analysis in whole
blood based on impedance aggregometry (ASPI, CLO, ADP,
TRAP tests) using Multiplate — V2.02.11 was performed in the
2nd and 30th day after PCI.
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Results: Baseline patients” characteristics (routine labora-
tory parameters, clinical risk factors, concomitant diseases,
echocardiography findings, coronary angiography and pharma-
cotherapy) and PLT function tests did not differ significantly
between both groups. Mean values of the PLT tests in the gro-
up P were comparable between both evaluations (ASPI: 19 +
+ 17310275 %= 21U, p=ns; CLO: 30.6 = 14.7 t0 32.7 =
+8.6 U p=nsADP:25.7 £16.4t029.2 £ 13.6 U, p = ns),
except for TRAP test (66.3 = 26.2t080.6 = 21.1 U, p = 0.005).
Control patients also did not reveal any significant differences
after 1 month in 3 tests (ASPI: 28.5 + 30.9 to 23.7 = 15 U,
p=ns; CLO:30.5 £ 14.6t0 33 £ 8.7 U, p =nsADP: 20.2 =
+ 11.7 to 24 + 8.4 U, p = ns;) with significant increase in
TRAP test (65 = 21.2t0 83.5 = 25 U, p = 0.09). The observed
changes (A) in the PLT tests results representing PLT sensitivity
to ASA (ASPI, CLO) and CLO (ADP) correlated with each other
both in the group P (ACLO v. AASPI r = 0.5; ACLO v. AADP
r =047, p = 0.02) and in the group C (AASPI v. AADP,
r = 0.883). Only in the group C ATRAP correlated to AASPI
(R =0.7, p = 0.02) and AADP (R = 0.75, p = 0.02).

Conclusions: n-3 PUFA supplementation introduced in
patients with SAP after PCI does not interfere with dual anti-
platelet therapy efficacy.
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Aim: To investigate whether omega-3 polyunsaturated fatty
acids (PUFA) are able to modify platelet responsiveness to clo-
pidogrel therapy in stable coronary artery disease patients un-
dergoing percutaneous coronary intervention (PCl), especially

in patients with CYP 2C19 loss-of-function polymorphism. Al-
though prior studies have suggested antiplatelet properties of
omega-3 PUFA, it is unknown whether they can enhance pla-
telet inhibition on standard aspirin and clopidogrel treatment.

Material and methods: The OMEGA-PCI study was an
investigator initiated, prospective, single centre, double-blind,
placebo-controlled, randomized study. Patients on standard
dual antiplatelet therapy (aspirin 75 mg daily and clopidogrel
600 mg loading dose followed by 75 mg daily) were randomly
assigned to receive the addition of 1 g of omega-3 ethyl esters
(n = 33) or placebo (n = 30) for T month. Platelet function was
measured serially by light transmittance aggregometry (ADP
and arachidonic acid were used as agonists) and assessment of
the phosphorylation status of the vasodilator-stimulated pho-
sphoprotein: at baseline, 12 hours, 3-5 days and 30 days after
randomization. CYP2C19*2 was genotyped at baseline.

Results: There were no significant differences among ba-
seline variables, including genetic polymorphism of CYP2C19.
P2Y12 reactivity index was significantly lower after T month of
treatment with omega-3 PUFA compared with placebo when
used on top of dual antiplatelet therapy by 22.2% (p = 0.020).
Maximal platelet aggregation induced by 5 and 20 gmol/L ADP
was lower by 13.3% (p = 0.026) and 9.8% (p = 0.029) respec-
tively after T month of treatment with omega-3 PUFA as com-
pared with placebo. The beneficial effect of omega-3 PUFA
was predominantly demonstrated in carriers of CYP 2C19 loss-
of-function polymorphism (fig. 1). Platelet aggregation after
arachidonic acid stimulation was low and did not change signi-
ficantly throughout the study.

Conclusions: The addition of omega-3 ethyl esters signi-
ficantly potentiates platelet response to clopidogrel after PCI
predominantly in patients with CYP 2C19 loss-of-function po-

lymorphism.
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Wstep: Wspdtistnienie cukrzycy modyfikuje patofizjolo-
gie i przebieg choroby niedokrwiennej serca w zakresie m.in.
dyslipidemii cukrzycowej, zaburzen aktywacji neurohormonal-
nej, nasilenia proceséw zapalnych i zaburzen réwnowagi oksy-
doredukcyjnej. Mozliwosci identyfikacji chorych najwyzszego
ryzyka w oparciu o tradycyjne czynniki, majace ugruntowana
pozycje w populacji bez cukrzycy, sa znacznie ograniczone,
m.in. ze wzgledu na rutynowe stosowanie lekéw, wptywaja-
cych na w/w procesy np. statyn. Istnieja przestanki, ze dodat-
kowe parametry laboratoryjne (NT-proBNP, apolipoproteina
A1, kwas moczowy, hs-CRP) pozwalaja precyzyjniej okresla¢
ryzyko w tej grupie.

Materiat i metody: Badaniem objeto 179 chorych z cu-
krzyca i stabilng choroba niedokrwienng serca, hospitalizowa-
nych w trybie planowym (wiek 66 = 9 lat, mezczyzni 64%,
BMI 29,9 = 4,6, Sredni czas trwania cukrzycy 8 + 7 lat, klasa
CCS [I/I/11]:47/75/57). Obserwacje chorych leczonych ambu-
latoryjnie, zgodnie z aktualnymi zaleceniami, prowadzono
przez Srednio 1008 + 249 dni. Okreslono prawdopodobiei-
stwo przezycia bez wystapienia ztozonego punktu koricowego
(zgon + hospitalizacja) w podgrupach, zdefiniowanych na pod-
stawie stezefi apoAT (< 1,35 g/l) i NT-proBNP (= 1727 pg/ml).

Wyniki: W catej grupie badanej srednie stezenie NT-
-proBNP wyniosfo 1732 = 3065 pg/ml, apoAl 1,56 + 0,30 g/l.
Niskie stezenie apoAl wspétistniato z wysokim stezeniem NT-
-proBNP (p < 0,05) oraz diuzszym czasem leczenia insuling
(p < 0,05). W trakcie obserwacji klinicznej (Srednio 1008 =
= 249 dni) wystapito 27 zgondw (15%) i 90 hospitalizacji (50%).
W analizie wieloczynnikowej wykazano, ze stezenia NT-
-proBNP i apoAT (ale nie hsCRP i kwasu moczowego) stanowig
niezalezne czynniki ryzyka wystapienia facznie zgonu i hospi-
talizacji z przyczyn sercowo-naczyniowych w obserwacji 3-let-
niej, W podgrupie z wysokim stezeniem apoAl (> 1,35 gfl)
i niskim stezeniem NT-proBNP < 1727 pg/ml) prawdopodo-

bieistwo przezycia bez zfozonego punktu koricowego wyno-
sifo 43%, w podgrupie z apoAT < 1,35 g/l lub NT-proBNP =
= 1727 pg/ml — 17% (p = 0,001). W podgrupie z apoAT <
=< 1,35 g/l lub NT-proBNP = 1727 pg/ml nikt nie przezyt 600 dni.

Whioski: Stezenia NT-proBNP i apoAl sg czynnikami zte-
go rokowania u chorych na cukrzyce i chorobe niedokrwienng
serca. Wykonanie NT-proBNP i apoAl moze poméc w precy-
zyjniejszej stratyfikacji ryzyka i wczesniejszej kwalifikacji do
intensywniejszego leczenia chorych najbardziej zagrozonych.
Dokfadne okreslenie wartosci klinicznej tych parametréw wy-
maga dalszych badan.
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Background: Inter individual difference in response for
antiplatelet drugs has been described for long time now, but
there are still some questions remaining as for its mechanisms.
Recently on the animal model it was proven that matrix metal-
loproteinase type 2 (MMP-2) is present in platelets and has
a proaggregatory effect attenuated by aspirin, while matrix me-
talloproteinase type 9 (MMP-9) and tissue inhibitor of matrix
metalloproteinases type 4 (TIMP-4) also present in platelets
has antiaggregatory effect.

Aim: The aim of this study was to investigate the relation
between response to aspirin and clopidogrel and MMP-2,
MMP-9 and TIMP-4 profile in patients with diabetes and sta-
ble coronary artery disease.

Material and methods: The study included 70 patients
(57.1 = 12.9 years) with diabetes and stable coronary artery
diseases who had been performed elective percutaneous co-
ronary angioplasty (PCI) with stent implantation. All patients
were on aspirin (ASA) 75 mg at least two weeks before the
procedure and loaded with 600 mg clopidogrel during PCI.
Blood was collected before (on ASA alone) and 24 hours after
the PCI (on ASA and clopidogrel). We estimated MMP-2, MMP-9
and TIMP-4 level (ELISA method) in plasma and in superna-
tants after optic method platelet aggregation (Chronolog) with
adenosine diphosphate (ADP) (20uM) and arachidonic acid (AA)
(0.5 mg/ml), we performed also impedance aggregometry (Mul-
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tiplate) with AA, ADP, collagen and thrombin-receptor agonist
peptide (TRAP) as agonists and measured thromboxane B2
(TXB2) in serum before and after the PCI. Control group consi-
sted of 15 healthy persons.

Results: Patients on ASA only with platelet aggregation
(AA and ADP induced) value within lower quartile had signifi-
cantly lower MMP-2 plasma level (ng/ml) in comparison with
middle and upper quartiles (122.8 = 21.4 v. 145.0 = 20.0
and v. 174.8 = 29.5; p < 0.05), while patients with platelet
aggregation in upper quartile had lover TIMP-4 plasma level
(pg/ml) (1297.8 = 527.8 v. 1602.7 + 532.9 and v. 1757.6 =
+ 882.7; p < 0.05) and higher level of MMP-2 excreted from
platelets after AA and ADP induced optical aggregation. After
PCI and loading with clopidogrel there was significant decre-
ase in plasma MMP-2 level, and patients within lower quartile
of aggregation (ADP, collagen and TRAP induced) had highest
MMP-9 and TIMP-4 plasma level. There was a significant posi-
tive correlation between MMP-2 plasma level and AA and ADP
induced platelet aggregation in patients on ASA alone and si-
gnificant negative correlation between MMP-9 and TIMP-4
plasma level and ADP, collagen and TRAP platelet aggregation
in patients on ASA and clopidogrel. There was no correlation
between TXB2 serum level and MMP-2, MMP-9 and TIMP-4.

Conclusions: Lower MMP-2 plasma level is connected
with better response to ASA while higher MMP-9 and TIMP-4
plasma level is observed in patients with strongest response to
clopidogrel.
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Background: Ceramide is claimed to be a key factor re-
sponsible for lipotoxicity and apoptosis in the heart of type 2
diabetic and obese rodents. No relevant data are available in
humans. Moreover, also no data on regulation of ceramide
metabolism in the human heart has been reported.

The aim of the present study was to examine: (a) a rela-
tionship between myocardial ceramide content and degree of
apoptosis and (b) the mRNA level of key enzymes involved in
ceramide metabolism.

Material and methods: The study group included 37 sub-
jects: 11 lean (L) without a history of diabetes and 26 overwe-
ight or moderately obese without (n = 11 OW) or with (n = 15
OWD) a history of type 2 diabetes. Samples of the right atrial
appendage were taken from the patients undergoing elective
coronary bypass surgery. Additionally, to compare ceramide
metabolism in atrial and ventricular muscle, samples of the
right atrial appendage and papillary muscle were taken from
8 patients undergoing cardiac surgery for the mitral valve re-
placement. DNA fragmentation, expression of serine palmi-
toyltransferase (SPT) subunits T and 2, neutral/alkaline (n/a-Cda-
se), and acid (a-Cdase) ceramidase, sphingosine kinase (SK)
1 and 2, the content of ceramide and the principal interme-
diates of ceramide metabolism, namely, sphinganine, sphin-
gosine and sphingosine-1-phosphate was measured.

Results: The extent of DNA fragmentation (a marker of
apoptosis) in OW (4.72 = 0.41%) and OWD (8.17 + 0.35%)
group was significantly higher than in L group (3.16 = 0.22%)
(p < 0,01 and p < 0,001, respectively). The level of mRNA of
each of the examined enzymes in the OW and OWD group
was significantly higher than in the lean group. In spite of that,
there were no differences in the content of ceramide, sphinga-
nine, sphingosine and sphingosine-1-phosphate between the
groups. The values for ceramide were: 24.20 =+ 3.44,20.71 +
+ 1.30 and 21.36 = 1.18 pmol/mg for L, OW and OWD,
respectively. The expression of each of the examined enzymes
of ceramide metabolism in the papillary muscle was significan-
tly higher than in the atrial appendage. The difference ranged
from ~ 2-fold (SPT subunits) to ~7-fold (SK2). However, the
content of ceramide, sphinganine and sphingosine-1-phosphate
in the atrium was higher than in the papillary muscle.

Conclusions:

1. Apoptosis of the atrial cardiomyocytes in OW and OWD
subjects is augmented as compared to the lean ones.

2. Ceramide is not responsible for augmentation of apopto-
sis in OW and OWD group.

3. There are marked differences in ceramide metabolism
between atrial and ventricular muscles.
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Prediction of the extent of coronary
atherosclerosis is possible on the basis
of peripheral arteries ultrasound imaging
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Background: Previous studies have shown relationship
between intima-media thickness (IMT) of peripheral arteries
and coronary artery disease (CAD) but role of lumen diameter
(LD) in predicting of extent of coronary atherosclerosis (CA)
has not been established yet. Aim of study was to investigate
thesis whether estimation of extent of CA is possible based on
ultrasonographic measuring LD of common carotid (LDC) and
femoral (LDF) artery.

Material and methods: Coronary angiography and caro-
tid/femoral ultrasound evaluation were performed in 206 con-
secutive patients, with a mean age of 61 = 10 years and su-
spected CAD. To assess extent of CA we used three coronary
angiographic scores (CAS): Vessel, Gensini and Extent. IMT and
LD were measured at both common carotid and femoral arte-
ries. Relation between IMT and LD and severity of CAD was
determined. Data on the following parameters were collec-
ted: gender, age, diagnosis of arterial hypertension and diabe-
tes, history of myocardial infarction (MI) and stroke, smoking
status and body mass index.

Results: IMT for common carotid artery (IMTC) was signifi-
cantly higher in patients with 3-vessel disease (3-VD) than in pa-
tients without CAD (p = 0.001) and with lesions in one (p = 0.002)
or two vessel (p = 0.01). IMT for common femoral artery (IMTF)
was significantly higher in patients with 3-VD than in patients
without CAD (p = 0.0008). LDC was significantly higher
in patients with 3-VD disease than in patients without CAD
(p = 0.00001) and with 2-vessel disease (0.0009). IMT was
significantly but weakly correlated with CAS (p < 0.01, R = 0.20).
Spearman coefficient correlation between LDC and CAS was
the strongest (p < 0.0001, R = 0.34). Multivariate analysis was
used to assess whether different risk factors, IMTC and IMTF
affected CAD. Best multivariate model for predicting extent of
CA included male sex, age and diabetes as significantly asso-
ciated variables. Addition of IMTC did not improve this mo-
del. Five independent predictors of extent of CA were found
in the multiple regression analysis with forward stepping: male
sex (p < 0.0001), age (p < 0.001), history of Ml (p < 0.01),
LDC (p < 0.05) and LDF (p < 0.05). IMT did not entered into
this model. Univariate analysis showed grater IMT and LD for
3-VD versus no 3-VD patients, whilst stepwise logistic regres-
sion analysis showed that only LDC was independent predicti-
ve factor of 3-VD. Our analysis yielded regression model that
for given value of LDC, age, male sex and history of Ml we
could estimate probability of 3-VD. ROC analysis showed that
optimal LDC and LDF cut-off values for prediction of 3-VD
were 5.66 mm and 6.67 mm respectively - both of high sensi-
tivity and specificity (> 77%). Sensitivity and specificity of IMT
for prognosis of 3-VD were low (< 72%).

Conclusions: LDC and LDF are independent predictors
of extent of CA. LDC increases with number of involved coro-
nary arteries and is independent predictor of 3-VD. Measure-
ment of LDC and LDF is highly sensitive and specific test for
presence of 3-VD.
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Wstep: Cukrzyca jest czynnikiem ryzyka znacznie przy-
spieszajacym rozwdj miazdzycy tetnic wiedicowych. Wskaznik
uwapnienia tetnic wieficowych (CACS, coronary artery calcium
score) jest jedna z nieinwazyjnych metod zalecanych do wy-
krywania choroby wieficowe;j.

Cel: Ocena wskaznika uwapnienia tetnic wieficowych
u pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Materiat i metody: Do badania wiaczono 325 pacjentéw
z cukrzyca typu 2 (Sredni wiek - 61 lat). Grupe kontrolna sta-
nowifo 325 pacjentéw bez cukrzycy dobranych pod wzgle-
dem wieku, plci oraz klasycznych czynnikéw ryzyka wierico-
wego. U wszystkich pacjentéw oceniano CACS przy pomocy
64-rzedowej tomografii komputerowej i uzyskane wyniki po-
rownywano miedzy obiema grupami.

Wyniki: Wyniki przedstawiono w tabeli.

Whioski: Uwapnienie tetnic wiefncowych wystepowato
czesciej w grupie pacjentéw z cukrzyca typu 2 pomimo podo-
biefstwa w wystepowaniu pozostatych czynnikéw ryzyka ser-
cowo-naczyniowego. To sugeruje obecnos¢ innych mechani-
zméw wplywajacych na rozwdéj miazdzycy tetnic wieicowych
u pacjentéw z cukrzyca.
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Does myocardial perfusion imaging improve
the long-term prognostic value of stress

echocardiography?
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Background: Modern echocardiographs allow the detec-
tion of myocardial contrast enhancement in a variety of moda-
lities ranging from triggered harmonic imaging to real-time
methods. We aimed to assess the long-term prognostic value
of myocardial perfusion stress echocardiography.

Material and methods: 203 pts (68 females, age 56 = 8)
with suspected coronary artery disease underwent dipyrida-
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Tabela. [PO08]
Cukrzyca Bez cukrzycy

Liczba [kobiety, mezczyzni] 325(219; 106) 325(219; 106)
Wiek [lata - $rednia i zakres) 61 (35; 87) 61 (35; 85)
Nadcisnienie tetnicze [liczba (%)] 284 (87,3%) 285 (87,6%)
Dyslipidemia [liczba (%)] 185 (56,9%) 184 (56,6%)
Palenie papieroséw [liczba (%)] 47 (14%) 47 (14%)
Nadwaga BMI 25-30 kg/m? [liczba (%)] 121 (37,2%) 157 (48,3%)
Otytos¢ BMI > 30 kg/m? [liczba (%)] 170 (52,3%) 109 (33,5%)
Wywiad rodzinny [liczba (%)] 190 (58,4%) 189 (58,1%)
CACS (j.A.) badana grupa p = 0,000013 [mediana (zakres)] 50 (0; 4330) 9(0; 3036)
CACS (j.A.) kobiety p = 0,001 [mediana (zakres)] 26 (0; 4330) 3(0;2114)
CACS (j.A.) mezczyzni p = 0,013 [mediana (zakres)] 95,5 (0; 3755) 24,5(0; 3036)

mole/atropine stress echocardiography (DSE) with myocardial
perfusion imaging (MPI) at baseline and peak stress. MPI was
performed using ECG-triggered endsystolic harmonic imaging
(102 pts) and real-time myocardial perfusion imaging (101 pts).
Wall motion abnormalities (WMA) and perfusion defects (PD)
were assessed visually. All pts completed prospective follow-
up lasting from 3 to 89 months (mean 32 = 11). The composi-
te clinical end-point included death, acute coronary syndro-
me and revascularization.

Results: Events occurred in 109 pts (10 deaths, 16 infarc-
tions, 83 revascularizations). Events were predicted by induci-
ble WMA (HR:5.4, p < 0.0001) and even better by inducible
WMA and PD (HR:6.1, p < 0.0001; negative and positive pre-
dictive value: 38% and 93%, respectively), but not by resting
abnormalities (p = NS).

Conclusions: MPI performed as an adjunct to DSE, im-
proves the prediction of major adverse events in patients with
suspected coronary artery disease.

P010

The procedure success is an important
prognostic factor in patients

with attempted Chronic Total Occlusion
recanalization

Mitosz Jaguszewski, Radostaw Targoriski, Michat Chmielecki,
Lukasz Lewicki, Witold Dubaniewicz, Dariusz Ciecwierz,

Andrzej Rynkiewicz

Gdanski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii, Gdansk

Background: Despite the ongoing technological progress
and the introduction of more advanced equipment, Chronic Total
Occlusions (CTO) remains a challenge. Technical difficulties imply
higher exposure to contrast media and radiation in addition cli-
nical benefits of this procedure is not well defined.

Aim: The goal of the study is to assess the influence of
a successful recanalization of the Chronic Total Occlusion of
coronary arteries on the risk of cardiovascular events (death,
myocardial infarction, further revascularizations) and angina in
stable ischemic heart disease.

Material and methods: The study group consists of 378
patients (72.5% men, 27.5% women), age 61 = 10 years, who
underwent the PCl of the CTO in | Department Cardiology
Medical University of Gdarsk. We analysed frequency of ad-
verse events and CCS angina class in patients with successful
procedure (group 1) and failure (group 2). The data from the
18 months follow-up was collected over the phone calls.

Results: The procedure success was obtained more often
in females than in males (75% v. 63%, p < 0.03). There was
the considerable symptomatic angina improvement after CTO
recanalization (two class CCS increased in 84.5% patients). Mo-
reover, the patients with ineffective recanalization of the CTO
had to undergo the CABG much more often than the patients
with effective recanalization in 6- and 18-month follow-up
(5.9%v. 0.8%, p < 0,01 and 18% v. 2%, p < 0.01, respective-
ly). However there were no differences in death death and
myocardial infarction frequency in 6- and 18-month follow-up
(1.5% v. 2.5%, p = ns; 8% v. 8.7%, p = ns, respectively).

Conclusions: Successful recanalization of the CTO im-
proves quality of life by considerably decreasing angina inten-
sity. The patients with the effective recanalization of the CTO
had less frequent CABG with no influence on mortality and
risk of myocadial infarction during 18-month follow-up.
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Stezenia hormonéw steroidowych u pacjentow
z choroba wiencowa i z nadmierna waga ciata,
z zachowana czynnoscia gonad

Zbigniew Sablik', Anna Samborska-Sablik?,
Jarostaw Drozdz!, Krzysztof Kula3

'Klinika Kardiologii, | Katedra Kardiologii Kardiochirurgii, Uniwersytet
Medyczny w todzi, t6dz; 2Zaktad Medycyny Ratunkowej i Medycyny
Katastrof, Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet
Medyczny w todzi, tédz; 3Zaktad Andrologii, Katedra Andrologii

i Endokrynologii Plodnosci, Uniwersytet Medyczny w todzi, todz

Wstep: Menopauza u kobiet i hipogonadyzm u mezczyzn
usposabiaja do rozwoju choroby wieficowej (ChW) i nadmier-
nej wagi ciala (NWC). Celem naszej pracy jest odpowiedz, czy
pomimo zachowanej czynnosci gonad moga wystepowac zmia-
ny w poziomach hormonéw steroidowych u pacjentéw obu
ptci z NWC, predysponujace do ChW.

Materiat i metody: Grupy badane - 42 regularnie mie-
sigczkujace kobiety (K) w wieku 42 + 3 lat (K-ChW) oraz 46
mezczyzn (M) w wieku 52 + 6 lat (M-ChW) z udokumento-
wang angiograficznie jedno- lub wielonaczyniowa ChW, ze
wskaznikiem masy ciafa (BMI) = 25 kg/m?*. Grupy poréwnawcze
- 30 miesigczkujacych K w wieku 41 = 3 lat (K-Z) oraz 32 M
w wieku 51 * 6 lat (M-Z), bez danych na ChW. U kazdego
z badanych dokonano oceny wystepowania powszechnie uzna-
nych czynnikéw ryzyka ChW, w tym wskaznika talia-biodra
(WHR). Ze krwi zylnej pobranej o godz. 8.00, u M w dowolnym
dniu a u K pomiedzy 4. a 7. dniem cyklu ptciowego, dokonano
oznaczenia poziomu lipidogramu, kwasu moczowego, glukozy
i fibrynogenu. Za pomoca metod immunologicznych okreslono
w niej takze stezenia estradiolu (E2), progesteronu (Prog), testo-
steronu (T), siarczanu dehydroepiandrosteronu, kortyzolu (Kort)
oraz gonadotropin - hormonu luteinizujacego (LH) i folikulo-
tropowego. Miedzy grupami K-ChW i K-Z oraz M-ChW po-
réownano wielkosci badanych parametréw ilosciowych. Zwia-
zek pomiedzy poziomami hormonéw a obecnoscig ChW okre-
Slano za pomoca regresji logistycznej (RL) i krzywych ROC
(ROC). Wzajemne zwiazki badanych parametréw oceniano
wyliczajac wspoétezynniki korelacji Pearsona i Spearmana.

Wyniki: U K-ChW, w poréwnaniu do K-Z, stwierdzono
wyzsze stezenia T (3,6 = 1,8 v. 2,4 = 0,9 nmol/l, p < 0,002),
E2 (255 = 136 v. 182 + 100 pmol/l, p < 0,02) i Prog (0,6 = 0,3
v. 0,4 = 0,3 ng/ml, p < 0,04). Zwiazek z ChW udokumentowano
u K dla poziomu T (RL- OR 2,1, p < 0,0002; ROC- AUC 0,72),
E2 (RL- OR 1,25, p < 0,02; ROC- AUC 0,68), Prog (ROC-
AUC 0,65) i Kort (ROC- AUC 0,61).U M-ChW, w odniesieniu
do M-Z, zanotowano wyzsze stezenia Prog (1,1 = 0,5v. 0,43 +
+ 0,3 ng/ml, p < 0,001)iKort (12,5 = 3,5v. 8,9 = 3,4 ug/dl,
p < 0,001), a nizsze T (10,3 * 3,8 v. 12,1 = 3,3 nmol/l,

p<0,05iLlH (3,8 +20v.4,6 =1,7IUM p < 0,05).ChW uM

byfa zwigzana ze stezeniem Prog (RL- OR 20, p < 0,001; ROC-

AUC 0,88), Kort (RL- OR 3,5, p < 0,001; ROC- AUC 0,74)

i Test (RL- OR 2,7, p < 0,04; ROC- AUC 0,64). W grupach

badanych K i M stezenia steroidéw korelowaty pomiedzy soba

oraz z wielko$ciami lipidogramu, fibrynogenu czy kwasu mo-
czowego. Wielkos¢ BMI lub WHR korelowata u K pozytywnie

z poziomami T, Prog i E2, a u M negatywnie z poziomem T

i pozytywnie z Kort i Prog.

Whioski:

1. Pomimo zachowanej czynnosci gonad u pacjentéw obu
ptci z ChW i NWC wystepuja zmiany stezeri steroidéw
nadnerczowych i piciowych, ktérych stopiei zalezy od
wielkosci NWC. Moga one petni¢ role proaterogenna.

2. Wystepowanie ChW faczy sie z poziomem T - podwyz-
szonym u miodych K i obnizonym u M.

P012

Cardiovascular events and death are not
dependent on hiperinsulinemia in the men with
confirmed coronary atherosclerosis in 18 years
follow-up

Olga Kruszelnicka, Artur Z. Pietrucha, Katarzyna Stopyra,
Renata Gotebiowska, Wiestawa Piwowarska, Jadwiga Nessler

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

The aim of study was to assess the predictive value of
serum insulin concentration in patients with hypertension and
diagnosed coronary atherosclerosis.

Material and methods: At the beginning we enrolled 103
men with hypertension coronary artery disease and impaired
glucose tolerance, who underwent myocardial infarction, at
the age of 47.1 (= 12.8). The study was completed by 27 men
after 18 yrs of follow-up. Coronary angiography, which proved
a coronary arteriosclerosis, and oral glucose tolerance test
(OGTT) with insulin assessment were performed at the begin-
ning of the study in all the patients. We assessed the fasting
insulin level (FIn) as well as the area under the curve of insulin
concentration (AUC-In) measured while OGTT as a represen-
tative of reactive insulinemia. Mild and moderate impairment
of left ventricle was diagnosed by ventriculography (LV EF be-
tween 41-60%). During 18 yrs follow-up total mortality, hospi-
talizations and major cardiovascular events were evaluated.
As a composed endpoint we use a sum of the mentioned abo-
ve events. We analyzed the influence of FIn and AUC-In on
the clinical outcome in our patients.
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Results: Among patients who completed study we obse-
rved 9 deaths (33.3%), 18 episodes of major cardiovascular
events (66.7%). At least 1 episod of hospitalization was noti-
ced in 14 patients (51.9%). Composed endpoint was achieved
by 19 pts (70.3%). There was no significant differences in insu-
linemia, both fasting and measured during OGTT, between
patients reaching or not composed endpoint assessed after 18
yrs follow-up. The major risk factors in studied patients were:
age (HR 2.8:1), smoking (HR 4.7:1) and decrease level of HDL-
-cholesterol (HR 1.98:1).

Conclusions:

1. The level of insulinemia did not influence on clinical out-
come after many years in men with hypertension, previo-
usly present coronary atherosclerosis and underwent my-
ocardial infarct.

2. Relative hiperinsulinemia seems not to be the risk factor
for death and cardiovascular events in men with hyper-
tension who previously developed coronary atherosclero-
sis and underwent myocardial infarctions.

P013

Melatonina, opcja leku nasennego, ktory

nie nasila bezdechu sennego u pacjentéw

z ryzykiem kardiologicznym, badanie oparte
na holterowskiej ocenie zapisu EKG

Tomasz Rechcinski, Barbara Uznariska, Ewa Trzos,
Karina Wierzbowska-Drabik, Jarostaw D. Kasprzak,

Matgorzata Kurpesa

todzki Uniwersytet Medyczny, Il Katedra i Klinika Kardiologii, tédz

Wstep: Syntetyczne leki nasenne moga nasila¢ zaburze-
nia oddychania podczas snu u pacjentéw z chorobami uktadu
krazenia. Melatonina, hormon przysadki, jest powszechnie
uzywana jako srodek pomagajacy w zasypianiu, ale jej wptyw
na zjawisko bezdechu nie byt badany.

Celem tej pracy byta ocena, czy melatonina stanowi bez-
pieczny srodek nasenny dla pacjentéw z obcigzeniem kardio-
logicznym. Oceniono efekt przyjmowania 5 mg melatoniy przez
pacjentéw z choroba wiericowa codziennie przed snem przez
30 dni, ze zwréceniem uwagi na zmiany wskaznika bezdechu/
/sptyconego oddychania ocenianego na podstawie holterow-
skiego zapisu EKG z godzin nocnych.

Materiat i metody: 60 pacjentéw, z choroba wieficowa
(wiek 48-80 lat, srednia = SD 58,6 = 9,3; 31% kobiet) zostato
losowo przydzielonych do przyjmowania melatoniny lub pla-
cebo w proporcji 2:1. Zaden pacjent nie miat wczesniej roz-
poznanego zespotu bezdechu sennego, nadcisnienie tetnicze
byfo obecne u 67%, cukrzyca u 28%, otylos¢ - 28%. Oprogra-

mowanie LifeScreen Apnea oparte na holterowskim zapisie EKG
zostato uzyte do oszacowania wskaznika eAHI definiowanego
jako liczba bezdechéw i liczba epizodéw sptyconego oddy-
chania w ciagu jednej godziny snu. 24-godzinne zapisy holte-
rowskie wykonano w dobie przed zazyciem pierwszej dawki
melatoniny/placebo oraz w ostatnim dniu badania. Wartosci
eAHI < 15 (prawidtowe i graniczne) sklasyfikowano jako opty-
malne (Opt) , ate = 15 - jako patologiczne (Pat). Zmiana pro-
filu oddychania podczas snu zostata zakwalifikowana do jed-
nej z 4 kategorii na podstawie wyjsciowego i koricowego wyni-
ku eAHI (Opt = Opt; Opt - Pat; Pat - Pat oraz Pat
- Opt). Poréwnano srednie wyjéciowych i koficowych wyni-
kéow eAHI oraz odsetek optymalnych i patologicznych wyni-
kéw eAHI na poczatku i pod koniec badania w grupie melato-
niny i placebo.

Wyniki: Melatonina byta dobrze tolerowana i wszyscy
pacjenci ukonczyli badanie. Jak pokazano w tabeli, profil oddy-
chania nie byt zaburzony przez melatonine w badanej grupie.

Whioski: W tym badaniu z placebo, podawanie melato-
niny jako leku nasennego u oséb z choroba wiericowa byto
bezpieczne, dobrze tolerowane i nie pogarszato wskaznika
bezdechéw/epizodéw spltyconego oddychania ocenianego na
podstawie holterowskiego zapisu EKG. Podkredli¢ nalezy, ze
na podstawie 24-godzinnego monitorowania EKG - zaburze-
nia oddychania zostaty wykryte u 2/3 pacjentéw z choroba
wiencowq.

P014

No clinical complications, but persistent
endothelial dysfunction and significantly
increased interleukin-18 serum levels

in a 5-year follow-up of cardiac syndrome X
patients

Magdalena Mizia, Katarzyna Mizia-Stec, Marcin Mielczarek,
Artur Chmiel, Maciej Haberka, Adrianna Gosciriska,

Klaudia Gieszczyk, Bartosz Lasota, Zbigniew Gasior

Gobrnoslaskie Centrum Medyczne, Il Oddziat Kardiologii, Katowice

Background: Cardiac syndrome X (CSX) patients are cha-
racterized by endothelial dysfunction that seems to be related
to metabolic disorders and chronic inflammation. It is not known
yet what is a time-course of endothelial dysfunction and in-
flammation and whether it is related to clinical status and tre-
atment of CXS patients.

Aim of the study was to assess clinical data, interleukin-18
(IL-18) serum levels and flow-mediated dilatation (FMD) in
a 5-year follow-up of CSX patients in relation to administered
therapy.
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Tabela. Efekt podawania melatoniny/placebo na liczbe bezdechdéw i epizodéw sptyconego oddychania [PO13]

Melatonina n = 40 Placebo n = 20 Istotnos¢
Opt - Opt (%) 30 30 p=089
Opt - Pat (%) 7,5 5
Pat - Pat (%) 50 55
Pat = Opt (%) 12,5 10
Wyjsciowe eAHI $rednia = SD 18,51 = 10,14 19,75+ 12,53 p=0,72
Koncowe eAHI $rednia = SD 20,13+ 13,29 18,25+ 11,44 p=0,69
Zmiana eAHl $rednia + SD 1,58 = 12,71 1,51 +9,54 p=0,41

Material and methods: The study population consisted
of thirty CSX patients (M/F = 14/16, mean age: 56 = 10 years)
followed-up for five years and 14 healthy individuals as con-
trols (M/F = 7/7, mean age: 52 = 7 years). Our evaluation
performed at baseline and after 5 years included clinical
status, exercise tolerance test (ETT), high-resolution ultra-
sound endothelial function parameters (FMD, flow-media-
ted dilatation, NMD, nitroglycerin-mediated dilatation),
transthoracic echocardiography, and IL-18 serum concen-
trations (ELISA).

Results: CSX patients evaluation after a 5-year period sho-
wed similar clinical symptoms (CCS), lower positive ETT rate
(100 v. 66%, p = 0.02), significantly lower LDL-Ch serum le-
vels (123 = 39 v. 145 = 39 mg/dl; p = 0.009), increased LVEF
(61 = 7v. 58 = 5%, p = 0.037) compared to baseline exami-
nation. Twenty eight (93.3%) individuals were hospitalized and
eight (26.7%) patients had recurrent coronary angiography perfor-
med within 5 years. Analysis revealed comparable FMD (11.5 = 9
v. 8.7 £ 5.3%, p = ns), but significantly higher NMD (21.4 +
+ 13.5v. 15 + 6.3%, p = 0.02) and increased IL-18 serum
levels (471 = 304 v. 243 = 198 pg/dl, p = 0.001) obtained
after 5-year follow-up compared to the baseline values. In the
control group FMD, NMD and IL-18 serum level were as fol-
lows: 14.8 = 5.8%, 22.3 + 6.4%, 272 = 97 pg/dl. There were
not significant differences in pharmacotherapy administered
in CSX subjects at the baseline and after 5-year observation.
Analysis of CSX patients’ compliance with primary prevention
recommendations: 21 (70%) patients efficiently achieved go-
als of the life style recommendations and the significant reduc-
tion of CCS class, decrease of positive ETT rate, LVMI, and
significant increase of LVEF were observed in this subgroup.

Conclusions: Five-year observation shows a relatively be-
nign course of CSX with recurrent symptoms that can be po-
sitively modified by non-pharmacologic treatment. Despite
pharmacotherapy and compliance with life style recommen-
dations, persistent endothelial dysfunction and significant
IL-18 serum levels increase were found on the control eva-
luation.

P015

Warto$¢ prognostyczna tomografii
komputerowej tetnic wieicowych
u 0s6b z podejrzeniem lub znana
choroba niedokrwienng serca

Mieczystaw Pasowicz!, Tomasz Miszalski-Jamka!',
Piotr Klimeczek', Robert Banys!, Matgorzata Irzyk',
Maciej Krupirski', Krzysztof Nycz?, Krzysztof Bury?,
Michat Lada!

T0srodek Diagnostyki, Prewencji i Telemedycyny, Krakowski Szpital
Spedjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakéw; 2Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum, Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii,
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakdw;
3Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Choroby
Wiencowej, Instytut Kardiologii, Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawta Il, Krakdow

Wstep: Wielorzedowa tomografia komputerowa (MSCT)
tetnic wieficowych umozliwia nieinwazyjne obrazowanie zmian
miazdzycowych tetnic wieficowych.

Cel: Celem badania jest ocena wartosci prognostycznej
MSCT tetnic wieicowych u 0séb z podejrzeniem lub znang
choroba niedokrwienna serca.

Materiat i metody: Badaniem objeto 899 kolejne osoby
kierowane do MSCT z podejrzeniem istotnego zwezenia tet-
nic wieficowych. MSCT wykonywane byto 16-warstwowym
(Somatom Sensation 16 Cardiac, Siemens, Erlangen, Germany)
oraz 64-warstwowym (Somatom Sensation 64 Cardiac, Siemens,
Erlangen, Germany) aparatem. Uzyskane obrazy oceniano pod
katem obecnosci, lokalizacji i typu (uwapniona, mieszana, nie-
uwapniona) blaszek miazdzycowych oraz stopnia zwezenia
tetnic wieficowych. Do analizy wykorzystano podziat tetnic
wieficowych na 16 segmentéw. 899 pacjentéw (478 mezczyzn,
421 kobiet, 59,3 = 10,1 lat) obserwowano przez okres 1164 +
+ 355 dni w kierunku wystapienia niekorzystnych incydentéw
sercowych (MACE) okreslonych jako zgon sercowo-naczynio-
wy, zawat serca oraz udar mézgu. Do identyfikacji predykato-
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row MACE wykorzystano analize jedno i wieloczynnikowa re-
gresji Cox. Ryzyko oceniano za pomoca wskaznika ryzyka (HR)
z 95% przedziatem ufnosci (Cl). Przezycie wolne od MACE
byto oceniane za pomoca metody Kaplana-Meiera i poréwny-
wane miedzy grupami za pomoca testu log-rank.

Wyniki: W badaniu MSCT tetnic wieficowych blaszki
miazdzycowe stwierdzono u 638 pacjentéw. W trakcie obser-
wacji MACE wystapity u 48 oséb (28 zgony sercowo-naczynio-
wych, 17 zawatéw serca, 5 udaréw mézgu). W analizie wielo-
czynnikowej niezaleznymi predykatorami MACE byty wiek (HR
1,06; 95% Cl: 2,02-22,82; p < 0,05), przebyty udar mézgu
(HR 4,8; 95%: 2,08-11,08; p < 0,001), przebyty zawat serca
(HR 1,94; 95% Cl: 1,05-3,58; p < 0,05), ilos¢ segmentow tet-
nic wiencowych z blaszka miazdzycowa (HR 1,14; 95% Cl:
1,01-1,28; p < 0,05), ilos¢ segmentéw tetnic wiencowych z mie-
szana blaszka miazdzycowa (HR 1,28; 95% ClI: 1,01-1,63; p < 0,05).
5-letnie przezycie wolne od MACE wynosito dla prawidtowych
tetnicy wiencowych 99%, dla wyltacznie nieistotnych zmian
miazdzycowych 94%, a dla istotnych zmian miazdzycowych
92% (p < 0,001).

Whioski: U 0séb z podejrzeniem lub znang choroba nie-
dokrwienng serca wielorzedowa tomografia komputerowa tet-
nic wieficowych pozwala na ocene odlegtego ryzyka wysta-
pienia niekorzystnych incydentéw sercowo-naczyniowych.

PO16
Assessment of left atrial function by velocity
vector imaging - comparison of velocities,

strain and strain rate parameters

Karina Wierzbowska-Drabik, Lukasz Chrzanowski,
Jarostaw D. Kasprzak

todzki Uniwersytet Medyczny, Il Katedra i Klinika Kardiologii, tédz

Background: We aimed to evaluate a novel approach to
left atrial (LA) function quantification using a speckle-tracking
based modality, velocity vector imaging (VVI) and to compare
LA wall velocities, strain and strain rate parameters among he-
althy subjects and patients with coronary artery disease.

Material and methods: We analyzed transthoracic echo-
cardiographic data from 66 patients (pts, 21 after myocardial
infarction (Ml), 25 healthy (H) and 20 with coronary artery di-
sease (CAD) without infarction), mean age 58 + 10 years, using
dedicated velocity vector imaging software (Syngo, Siemens,
California) All pts were in sinus rhythm. Endocardial tracking of
left atrial wall was obtained in apical four chamber view, than
allowing system to analyze longitudinal (LNC) and radial (RAD)
component of LA wall motion and calculate LA ejection frac-

tion. We measured LNG and RAD peak velocities achieved by
left atrial walls in systole, early and late diastole and other pa-
rameters of myocardial motion (displacement, strain, strain rate)
in systolic phase of cardiac cycle. Advanced LA motion para-
meters compared among three groups were calculated as
means from six segments of LA.

Results: As compared to healthy subjects, pts after my-
ocardial infarction had lower LNG and RAD LA wall velocities
duringsystole (3.4 = 1.6v. 5.7 = 2.1 cm/s, p = 0.001 and -4.2 =
+2.1v.-6.1 = 3.1 cm/s, p = 0.04), early diastole -2.5 + 1.6
v.-4.5 £ 1.8cm/s, p=0.002and 2.2 = 1.0v. 4.3 = 1.8 cm/s,
p < 0.001, respectively. LA wall velocities during late diastole
were similar in all group. LA wall velocities in CAD pts without
systolic LV dysfunction did not differ significantly from values
measured in healthy group. LA EF ranged from 12 to 72%,
mean 42 = 12% and correlated well with left ventricular EF
(r=10.56, p < 0.0001). Longitudinal and circumferential strain
and strain rate as well as longitudinal and radial displacement
showed consistently the lowest values in pts after Ml (tab. 1).

Conclusions: Quantitative assessment of LA function is
feasible using VVI. LA wall motion displacement, velocities,
strain and strain rates are impaired in subjects after myocardial
infarction as compared to healthy group. In CAD without sy-
stolic dysfunction majority of assessed parameters showed in-
termediate values often similar to control group.

P017
Wskaznik uwapnienia tetnic wienicowych
- wykrywanie wczesnego stadium choroby

wienicowej u pacjentéw z cukrzyca typu 2

Krystyna Kozakiewicz, Maciej Sosnowski, Marcin Syzdot,
Pawet Nadrowski, Michat Tendera

Slaski Uniwersytet Medyczny, 11l Klinika Kardiologii, Katowice

Cel: Pacjenci z cukrzyca maja wyzsze ryzyko zgonu z po-
wodéw sercowo-naczyniowych w poréwnaniu z pacjentami
bez cukrzycy. Wczesne wykrycie choroby wieficowej ma
ogromne znaczenie zwlaszcza u bezobjawowych pacjentow
z cukrzyca. Wskaznik uwapnienia tetnic wieficowych (CACS,
coronary artery calcium score) jest jedna z nieinwazyjnych
metod zalecanych do wykrywania choroby wieficowej u asymp-
tomatycznych pacjentow.

Materiat i metody: U 65 pacjentéw z cukrzyca typu 2
(wiek 35-69 lat, 54% kobiet) z czynnikami ryzyka wieicowego
(nadcisnienie tetnicze 92%, hyperlipidemia 46%, palenie pa-
pieroséw 11%, nadwaga i otytos¢ 55%, dodatni wywiad ro-
dzinny 44%), lecz bez objawdéw choroby niedokrwiennej ser-
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Table. Comparison of advanced LA parameters [PO16]
Parameter Group A Group B Group C P P P
MI (21) H (25) CAD (20) Av. B Bv. C Av.C
LA displacement longitudinal -23+18 -35x18 -35=x2 =0.029 ns ns
LA displacement radial (LAX) =22 1.1 -3+13 -1.1+£19 =0.031 < 0.001 =0.028
LA displacement radial (SAX) -1.8=17 4+ 1.4 -28+19 < 0.001 =0.019 ns
LA strain longitudinal (%) 189 + 12 27.8 93 26.9 = 18 =0.007 ns ns
LA SR (strain rate) longitudinal (1/s) 07 +04 1.1 +03 09 +04 < 0.001 ns ns
LA strain circumferential (%)/th > 93 x82 17.1 = 6.6 14 +6 < 0.001 ns =0.044
LA SR circumferential (1/s) 04 +03 0.7+03 0.6 =03 =0.002 ns =0.039

ca wykonano ocene wskaznika uwapnienia tetnic wieficowych
przy pomocy 64-rzedowej tomografii komputerowej.

Wyniki: U 37% badanych oséb nie stwierdzono zwap-
nien w obrebie tetnic wieicowych (CACS = 0 j.A.). CACS
w przedziale 1-100 j.A. obserwowano u 26%, a w przedziale
101-400 j.A. u 28% pacjentéw z cukrzycg. Wskaznik uwap-
nienia powyzej 400 j.A. wystepowat u 9% badanych. W bada-
nej grupie oceniano réwniez CACS w zaleznosci od liczby do-
datkowych czynnikéw ryzyka choroby wieficowej oprécz cu-
krzycy. CACS w grupie pacjentéw z jednym dodatkowym czyn-
nikiem ryzyka wynosit 89 j.A., z dwoma dodatkowymi
czynnikami ryzyka 137 j.A. W grupie 0s6b z trzema lub wiecej
czynnikami ryzyka sredni wynik CACS wynosit 156 j.A.

Whioski: R6zny stopiei uwapnienia tetnic wieficowych
wykryto u 63% pacjentéw z cukrzyca typu 2 bez objawéw cho-
roby niedokrwiennej serca. Okoto 10% asymptomatycznych
pacjentéw miato wysoki wynik CACS. Najwyzsze wartosci CACS
obserwowano u pacjentéw z wieloma klasycznymi czynnika-
mi ryzyka wieficowego.

Ostre zespoty wiencowe

P018

Trendy w leczeniu chorych z zawalem mie$nia
sercowego z uniesieniem odcinka ST
na przestrzeni lat 1998-2006

Piotr Buchta, Andrzej Lekston, Mariusz Gasior,
Marek Gierlotka, Damian Pres, Mateusz Tajstra,

Michat Hawranek, Lech Polorniski

Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Wstep: W ciagu ostatnich lat znaczenie strategii inwazyj-
nej w leczeniu zawatu serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI)
gwattownie wzrosto. W codziennej praktyce coraz wiekszy
odsetek leczonych stanowig osoby w wieku podesztym. Jed-
nakze brak jest danych, dotyczacych tego, w jakim stopniu
publikowane wyniki badar oraz nowe wytyczne przefozyly sie
na strategie leczenia STEMI i jego wyniki w tej grupie chorych.

Celem badania byfo okreslenie réznic zaleznych od wie-
ku oraz analiza odlegtych wynikéw leczenia na przestrzeni lat
1998-2006, w zaleznosci od wieku chorych.

Material i metody: Analizie poddano 3165 kolejnych
chorych, ze Swiezym zawatem serca z uniesieniem odcinka
ST, poddanych przezskérnej interwencji wieficowej. Chorych
tych przyjeto w okresie od stycznia 1998 roku do pazdziernika
2006 roku. Chorych podzielono na cztery grupy, w zaleznosci
od wieku: < 54 (N = 1181); 55-64 (N = 935); 65-75 (N = 789)
oraz = 75 lat (N = 260). Poréwnania wynikéw leczenia na
przestrzeni lat dokonano po podzieleniu czasu objetego analiza
na dwa okresy: od 1998 do 2002 roku i od 2003 do 2006 roku.
Okres obserwacji kazdego chorego obejmowat 12 miesiecy.

Wyniki: W okresie objetym analiza stwierdzono zwiek-
szenie sie Sredniego wieku przyjmowanych chorych, czestsze
wystepowanie wyjsciowego przeptywu TIMI 0 lub 1 w tetnicy
dozawatowej, czestsze wykonywanie implantacji stentu wien-
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cowego, uzycie ACEI, statyn oraz tienopirydyn. Diugos¢ czasu
hospitalizacji ulegta skréceniu we wszystkich grupach wieko-
wych. Nie stwierdzono istotnych zmian w czestosci uzyskiwa-
nia przeptywu TIMI 3 po zabiegu przezskérnej interwencji wien-
cowej, czestosci stosowania kwasu acetylosalicylowego i beta-
adrenolitykéw. Réznice w czestosci wystepowania powikfan
w okresie wewnatrzszpitalnym: wstrzasu kardiogennego, obrze-
ku ptuc, udaru mézgu oraz redukgji $miertelnosci (zaréwno
wewnatrzszpitalnej, jak i rocznej) nie osiagnety poziomu istot-
nosci statystycznej.

Whioski: Pomimo obserwowanego zwiekszenia wieku
chorych i czestosci wystepowania czynnikéw obcigzajacych,
$miertelno$¢ na przestrzeni lat 1998-2006 pozostata podobna.

P019

Medium level of residual platelet reactivity
to ADP is the most favorable in patients
with acute coronary syndromes

Zenon Huczek, Krzysztof Filipiak, Janusz Kochman,
Marcin Michalak, Marek Roik, Marcin Grabowski,
Grzegorz Opolski

Warszawski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Warszawa

Background: Bleeding in the setting of acute coronary
syndromes (ACS) has negative prognostic implications. We so-
ught to determine the association between different levels of
residual platelet reactivity (RPR) to ADP and both bleeding and
ischemic events in ACS patients receiving coronary stenting.

Material and methods: RPR to ADP was measured with
the Verify Now P2Y12 assay (Accumetrics, San Diego, CA) in
512 ACS patients receiving standard antiplatelet therapy. Pa-
tients were stratified into 3 groups according to the increasing
values of P2Y12 reaction units with the first quartile defined as
low RPR (n = 128), second and third as medium RPR (n = 257)
and fourth as high RPR (n = 127). The endpoints were ble-
eding (TIMI major or minor), ischemic endpoint (cardiovascu-
lar death and non-fatal myocardial infarction) and combined
endpoint (bleeding or ischemic endpoint).

Results: At 30 days, by multivariable analysis: low RPR
was associated with increased risk of bleeding as compared to
medium (hazard ratio [HR] 4.5, 95% Cl 2.1-9.7, p = 0.0002)
and high RPR (HR 2.3, 95% Cl 1.4-3.7, p = 0.0008); ischemic
events were most frequent in high RPR (HR 2.8, 95% Cl 1.7-
-4.4, p < 0.0001 v. medium and HR 2.8, 95% CI 1.2-6.4,
p = 0.013 v. low RPR); patients with medium RPR were at
significantly lower risk of combined endpoint as compared to

krm RPR
madium RPR
high RPR

P« D0001 va. both low pnd high RPR  51%

Combsned events (blesding or ischems endpoent) (%)

Figure 1.[P019]

those with low (HR 0.5, 95% Cl 0.36-0.71, p < 0.0001) and
high RPR (HR 0.24, 95% Cl 0.12-0.46, p < 0.0001) (fig. 1).

Conclusions: Low RPR to ADP is associated with incre-
ased hazard of bleeding and poses similar combined risk of
bleeding and ischemic events as high RPR. Medium RPR pre-
dicts most favorable outcome in ACS patients.

P020

Analiza porownawcza aktywnosci
transkrypcyjnej receptora typu II
transformujacego czynnika wzrostu betal
w grupie chorych z prawidlowym

i nieprawidlowym stezeniem bialka CRP
w surowicy krwi

J6zefa Dabek!, Joanna Glogowska-Ligus?
"Katedra i Klinika Kardiologii $laskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach, Katowice; 2Zakiad Epidemiologii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Katowice

Wstep: Transformujacy Czynnik Wzrostu 8 (TGFf) bierze
udziat w procesach fizjologicznych (rozwéj embrionalny, r6z-
nicowanie i wzrost komérek) i patologicznych (procesy zapal-
ne, wiéknienie tkanek, angiogeneza, nowotworzenie). Ze
wzgledu na hamowanie migracji komérek zapalnych przez
srodbtonek, a takze stymulacje proceséw widknienia, TGFf jest
uwazany za cytokine wazoprotekcyjng oraz stabilizujaca blaszke
miazdzycowa. Uwaza sie, ze jednym z czynnikéw odpowie-
dzialnych za jej destabilizacje jest spadek produkgji lub aktyw-
nosci tej cytokiny. TGFB wptywa na procesy komérkowe po-
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Rycina 1. Analiza poréwnawcza ekspresji genu TGFSRII

(w PBMC) w grupie chorych z prawidtowym (PR) i nieprawidfo-
wym (NIE) stezeniem biatka CRP w surowicy krwi i grupie
kontrolnej (K) [P020]

przez wiazanie z trzema typami specyficznych receptoréow
znajdujacych sie na powierzchni komérki. Receptor typu IlI
(TGFBRII) jest czynnikiem przenoszacym TGFf do jego recep-
toréw sygnatowych. Godnym podkreslenia jest tez fakt, ze re-
ceptor typu drugiego jest produkowany konstytutywnie i eks-
presja jego przewaza w tkance zdrowej. Natomiast receptor
typu | jest indukowalny i pojawia sie w sytuacjach patologicz-
nych. Zas biatko C-reaktywne (CRP) jest nieswoistym marke-
rem nasilenia stanu zapalnego.

Cel: Celem pracy byfa ocena ekspresji genu konstytutyw-
nego receptora Il Transformujacego Czynnika Wzrostu 8
(TGFBRII) i biatka o C-reaktywnego w grupie chorych z ostrym
zespotem wieficowym.

Wyniki: Przeprowadzona analiza poréwnawcza ekspresji
genu TGFSRII (w PBMC) w grupie chorych z prawidtowym
i nieprawidtowym stezeniem biatka CRP w surowicy krwi oraz
w grupie kontrolnej, wykazata statystycznie istotnie wyzsza
ekspresje genu TGFSRII w grupie oséb zdrowych w poréwna-
niu z jego ekspresja u chorych, zaréwno z prawidlowym, jak
i nieprawidfowym stezeniem biatka CRP. Wykazano réwniez
wysoce istotnie nizsza ekspresje genu TGFSRII w PBMC w ba-
danej grupie chorych w poréwnaniu z grupa oséb zdrowych.
Otrzymane wyniki stezeri biatka CRP w surowicy krwi grupy
eksperymentalnej wykazaly istotng statystycznie réznice, wska-
zujaca na nizsze stezenie biatka CRP w grupie chorych do-
tychczas nieleczonych w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Whioski: Préba korelacji ekspresji badanych genéw
z uznanym markerem zapalnym w aterogenezie: biatkiem ostrej
fazy (CRP), nie wykazafa Zadnej znamiennej relacji. Ten brak
zaleznodci zdaje sie potwierdza¢ teorie, w mysl ktérej obnizo-
ny poziom TGFg jest niezaleznym mechanizmem i czynnikiem
ryzyka aterogenezy.

P021

Atherosclerosis of carotid vessels and CRP
concentracion may predict incidence of
cardiovascular events in relatively young
patients with acute coronary syndrom

Agnieszka Drzewiecka-Gerber, Anna Rybicka-Musialik,
Jarostaw Myszor, Maria Trusz-Gluza

Slaski Uniwerstytet Medyczny, | Klinika Kardiologii, SPSK nr 7,
Katowice

Background: Complex stenoses of coronary vessels as well
as unstable plaques are the part of widespread atherosclerotic
instability and inflammation process.

Aim: We investigated possible association between the
incidence of unstable coronary artery disease and morphology
of carotid artery wall as well as CRP concentration in relatively
young population. Correlation between the degree of carotid
atherosclerotic process and the incidence of major adverse
cardiac events (MACE) was assessed prospectively in 2-year
follow-up study.

Material and methods: Ninety-seven consecutive patients,
less than 60 years old, admitted to hospital with symptoms of
acute coronary syndrome were included into prospective stu-
dy. Angiography was performed in all patients. Coronary arte-
ry disease was confirmed in 78 patients: CAD (+) group whe-
reas in 19 patients coronary arteries were normal: CAD (-) gro-
up. In all cases carotid ultrasound was performed before di-
scharge, and at 2-year follow-up with evaluation of carotid artery
wall morphology: intima-media thickness (IMT) in far wall of
common carotid artery and the presence of plaques. Atherosc-
lerotic process in carotid arteries was defined as IMT > 0,9 mm
or incidence of plaques in all visualizied arteries. High sensivi-
ty CRP levels were obtained at baseline and 2 year follow-up.
MACE was defined as death, acute coronary syndrome, stroke
or need of urgent revascularisation.

Results: We found significant difference concerning left
and right common carotid artery IMT between CAD (+) and
CAD (-) group. Atherosclerotic plaques were found only in CAD
(+) group (mean number of plaques was 3 = 1 in all visualized
carotid arteries). CRP levels were significantly higher in CAD
(+) group. Sixty patients from CAD (+) group had IMT >
> 0.9 mm: CAR (+) subgroup, whereas 18 patients had nor-
mal carotid morphology: CAR (=) subgroup. In 2 year follow-
-up we found that MACE events occured only in CAD (+) gro-
up (22 events), whereas no MACE was observed in CAD (-)
group. In CAR (+) subgroup MACE occurred more frequently,
but comparing MACE-free survival of CAR (+) and CAR (-)
subgroups the difference did not reach statistical significance
(p = 0.9). There was also no significant difference in CRP le-
vels at baseline and 2-year follow-up between the subgroups.
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In multivariate analysis baseline and 2 year CRP level but not
carotid atherosclerosis were significantly correlated with worse
prognosis (p < 0.05).

Conclusions: Patients with atherosclerotic process in ca-
rotid region are more likely to have acute coronary event than
patients with smooth carotid vessels. Higher CRP levels corre-
late well with coronary plaque instability but less clear with
carotid wall atherosclerosis. The influence of coexisting carotid
atherosclerosis with CAD on futher patients’ prognosis remains
uncertain.

P022

Wtasciwosci skrzepu fibrynowego
a nasierdziowa reperfuzja podczas
przezskornej interwencji wiencowej
u pacjentéw z zakrzepica w stencie

Jarostaw Zalewski!, Krzysztof Nycz!,
Krzysztof Zmudka?, Anetta Undas?

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakdw;
2Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Instytut Kardiologii,
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakdw

Cel: Wykazalismy, ze pacjenci z zakrzepica w stencie (IST)
maja tendencje do tworzenia bardziej zbitego i mniej podat-
nego na lize skrzepu fibrynowego w poréwnaniu z grupa kon-
trolna. Nie wiemy, czy wlasciwosci skrzepu fibrynowego wiaza
sie z jakoscig nasierdziowej reperfuzji podczas przezskérnej
interwencji wiencowej (PCl) u pacjentéw z IST.

Material i metody: Wiasciwosci skrzepu fibrynowego zo-
staly przebadane u 41 pacjentéw z wczesna IST oraz u 45 pa-
cjentéw w grupie kontrolnej dobranej pod wzgledem danych
demograficznych, czynnikéw ryzyka, farmakoterapii oraz para-
metréw angiograficznych i stentowych. Przepuszczalnos¢ skrze-
pu (Ks) wskazujaca na wielkos¢ pora siatki fibryny, turbidyme-
tria (Absmax, maksymalna absorbancja zelu fibrynowego, wyra-
Zzajaca grubos¢ widkien fibrynowych), czas lizy skrzepu (t50%)
oraz maksymalna szybko$¢ uwalniania D-dimeréw ze skrzepu
(D-Drate) zostaly ocenione po 2-70 miesiacach (mediana 13,5)
od IST. Przeptyw w skali TIMI, cTFC, wielkos¢ skrzepliny w skali
TIMI thrombus grade (TTG) i obecnos¢ dystalnej embolizacji (DE)
w naczyniu dozawatowym przed (pre), podczas (peri) i po (post)
wyjsciowej PCl (PCI-B) jak réwniez PCl zwiazanej z IST (PCI-IST)
zostaly skorelowane z Ks, t50%, D-Drate and Absmax. Wszyscy
pacjenci, u ktérych doszto do IST z powodu nieoptymalnie wy-
konanego PCl lub przedwczesnego odstawienia lekéw przeciw-
ptytkowych zostali wykluczeni z badania.

Whyniki: Pacjenci z IST maja 0 27% mniejszy Ks (p < 0,0001),
0 11% wiekszy Absmax (p = 0,0003), o 11% mniejszy D-Drate

(p < 0,0001) i 0 10% diuzszy t50% (p = 0,0005) w poréwnaniu
do grupy kontrolnej. Ks koreluje z cTFC po PCI-IST (r = -0,45,
p = 0,004) i z wydtuzeniem cTFC pomiedzy wyjsciowym PClI
i PCl wykonywanym z powodu IST (r = 0,34, p = 0,033). War-
tos¢ Ks jest mniejsza (0,57 = 0,13 v. 0,7 = 0,11 um?,
p = 0,008) u pacjentéw z IST przebiegajaca z wyjsciowa okluzja
tetnicy (TIMI-0/1) w poréwnaniu do droznej tetnicy dozawa-
towej (TIMI-2/3). Im wiekszy Ks tym krotszy czas t50% i tym
szybsze wyptukiwanie skrzepliny z nasierdziowego odcinka
tetnicy dozawatowej. Ks koreluje z wskaznikiem peri-/pre-TTG
(r =-0,36, p = 0,025), a t50% z wskaznikiem peri-/pre-TTG
(r=0,37, p = 0,018) i wskaznikiem post-/pre-TTG (r = 0,33,
p = 0,039). Nie znaleziono zaleznosci pomiedzy wtasciwo-
Sciami skrzepu a czasem ktéry uptynat od wyjsciowego PCl
do momentu IST lub momentu pobrania krwi. Ks okazat sie
niezaleznym czynnikiem wptywajacym na wartos¢ cTFC po
PCI-IST (OR -5,0, 0,95CI -1,1-9,0, p = 0,023, per 0,1 um?).

Whioski: Wtasciwosci skrzepu fibrynowego wptywaja na
jakos¢ nasierdziowej reperfuzji po PCl wykonanej u pacjen-
téw z IST. Ten zwiazek moze okazac¢ sie przydatny do zidenty-
fikowania pacjentéw, u ktérych efekt zabiegu PCl wykonane-
go z powodu IST moze by¢ suboptymalny.

P023

Wplyw wielonaczyniowej choroby wieficowe;j
na rokowanie odlegle u chorych z zawalem
serca z uniesieniem odcinka ST poddanych
przezskornej interwencji wiencowej

Andrzej Lekston, Mateusz Tajstra, Mariusz Gasior,
Marek Gierlotka, Damian Pres, Michat Hawranek,

Tadeusz Zebik, Bartosz Hudzik, Lech Polonski

Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Wstep: Wsréd chorych z zawatem serca z uniesieniem
odcinka ST (STEMI, ST elevation myocardial infarction), leczo-
nych przezskérng interwencjg wieicowa (PCl, percutaneous
coronary intervention), 40-65% ma wielonaczyniowa chorobe
wieficowa (MCD, multivessel coronary disease), ktérej obec-
nos¢ wiaze sie ze znacznie gorszym rokowaniem. Mechanizm,
poprzez ktéry MCD wptywa niekorzystnie na rokowanie, na-
dal pozostaje niejasny. Mato jest danych na temat rokowania
odlegtego chorych ze STEMI i MCD leczonych PCI.

Cel: Ocena wptywu MCD na wyniki wewnatrzszpitalne
i w obserwacji odlegtej u chorych ze STEMI leczonych PCI.

Material i metody: Analiza objeto 1776 kolejnych cho-
rych ze STEMI leczonych PCl. Chorych podzielono na dwie
grupy: | - pacjenci z SCD [n = 828 (46,6%)], Il - pacjenci
zMCD [n = 948 (53,4%)].
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Wyniki: Chorzy z MCD byli starsi, czesciej mieli nadci-
Snienie tetnicze, przebyty zawat serca, wstrzas kardiogenny przy
przyjeciu, nizsza frakcje wyrzutowa lewej komory, dtuzszy czas
trwania boélu zawatowego, natomiast rzadziej mieli zawat Scia-
ny przedniej i rzadziej palili papierosy. Smiertelnos¢ wewnatrz-
szpitalna byta 2,9% i 9,5% (p < 0,0001), Smiertelnos¢ 5-letnia
wyniosta 11,9% i 23,8% (p < 0,0001), odpowiednio dla pa-
cjentéw w grupie | i Il. Czesto$¢ skumulowanych niekorzyst-
nych zdarzen sercowych, obejmujacych zgon, zawat serca, udar
mobzgu oraz ponownga rewaskularyzacje w obserwacji 12-mie-
siecznej byta istotnie wyzsza w grupie MCD - 14,5% w grupie
I'v. 32,5% w grupie Il (p < 0,0001). Ponadto analiza wielo-
czynnikowa wykazafa, ze obecno$¢ MCD jest silnym i nieza-
leznym czynnikiem ryzyka zgonu w obserwacji 5-letniej
(HR = 1,45; 95% Cl,1,13-1,88; p = 0,004).

Whioski: Obecnos¢ MCD u chorych ze STEMI leczonych
PCI jest silnym i niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu w ob-
serwacji odlegfe;j.

P024

Podwdjna terapia przeciwplytkowa

w polaczeniu z doustnym antykoagulantem
u chorych wypisywanych po przezskérnej
interwencji wiencowej (PCI) w zawale serca:
analiza z Rejestru PL-ACS

Mariusz Gasior!, Marek Gierlotka', Zbigniew Kalarus?,
Andrzej Lekston'!, Michat Hawranek', Witold Ruzyto3,
Jacek Dubiel?, Grzegorz Opolski®, Lech Poloriski'

1$laski Uniwersytet Medyczny, Il Katedra i Klinika Kardiologii,
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze; 2SI3ski Uniwersytet Medyczny,
| Katedra i Klinika Kardiologii, Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze;
3Instytut Kardiologii, Warszawa; *Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum, Il Klinika Kardiologii, Krakdw; ®Warszawski Uniwersytet
Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawa

Wstep: Stosowanie podwdjnej terapii przeciwptytkowej
w polaczeniu z doustnym antykoagulantem po przezskornej
interwencji wiericowej (PCl) w zawale serca nie jest zalecane
przez wytyczne (za wyjatkiem sytuacji z wyraznymi wskaza-
niami klinicznymi) z powodu wyzszego ryzyka wystapienia
duzych powikfan krwotocznych.

Celem analizy jest poréwnanie charakterystyki klinicznej
oraz rokowania 12-miesiecznego chorych wypisywanych po
PCl w zawale serca z uniesieniem (STEMI) i bez uniesienia
odcinka ST (NSTEMI) na podwdjnej terapii przeciwplytkowej
z i bez towarzyszacego doustnego leku antykoagulacyjnego.

Materiat i metody: Do analizy wiaczono wszystkich cho-
rych z NSTEMI oraz STEMI (n = 11620), wypisanych ze szpita-
la po zabiegu PCI, zgtoszonych do Ogélnopolskiego Rejestru
Ostrych Zespotéw Wiericowych od lipca 2007 roku do paz-
dziernika 2008 roku. Smiertelno$¢ odlegla okreslono korzysta-
jac z bazy danych NFZ. Wyniki (tabela). Chorzy z potréjna
terapig stanowili tylko 1,5% catej badanej populagji (n = 175).
Byli oni starsi oraz mieli istotnie wiecej schorzen wspétistnieja-
cych, z ktérych duza cze$¢ stanowita wskazanie do zastosowa-
nia dodatkowo doustnego antykoagulantu. Ponad jedna trze-
cia z nich miata migotanie przedsionkéw, a potowa znaczne
uposledzenie funkgji skurczowej lewej komory serca. W kon-
sekwencji, chorzy z podwdjng terapia przeciwptytkowa i do-
datkowo doustnym antykoagulantem mieli wyzsza $miertel-
nos¢ 12-miesieczng (11,4% v. 7,0%; p = 0,022).

Tabela. [P024]
ASA + Klopidogrel ASA + Klopidogrel P
+ doustny antykoagulant
Liczba chorych (%) 11445 (98,5%) 175 (1,5%)
STEMI (%) 64,2 58,3 0,11
Wiek, lata 63,0 66,6 < 0,0001
Ptec zenska (%) 31,1 354 0,21
Cukrzyca (%) 20,0 28,0 0,0087
Przebyty zawat serca (%) 13,4 20,0 0,012
Niewydolno$¢ serca w wywiadzie (%) 4,1 9,1 0,0010
Niewydolno$¢ nerek w wywiadzie (%) 45 8,0 0,024
Migotanie przedsionkow (%) 3,4 38,3 < 0,0001
Frakcja wyrzutowa lewej komory < 30% (%) 247 51,0 < 0,0001
Duze krwawienia (wewnatrzszpitalne) (%) 2,8 3,4 0,59
Smiertelnoé¢ 30-dniowa po wypisie (%) 2,1 1.7 0,94
Smiertelnoé¢ 12-miesieczna po wypisie (%) 7,0 1.4 0,022
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Whioski: W praktyce klinicznej czestos¢ stosowania po-
dwdjnej terapii przeciwptytkowej z doustnym antykoagulan-
tem po PCl w zawale serca jest rzadka, dotyczy glownie cho-
rych ze wspétwystepujacymi schorzeniami bedacymi wskaza-
niem do takiego leczenia, ktére sa najpewniej odpowiedzial-
ne za gorsze rokowanie tych chorych.

P025

Dual antiplatelet and oral anticoagulant
therapy (triple therapy) in everyday medical
practice

Leszek BryniarskiZ, Agnieszka Pelc-Nowicka!, Leszek Badacz®,
Jacek Dubiel3, Dariusz Dudek’, Grzegorz Gajos>,

Janusz Grodecki®, Kalina Kawecka-Jaszcz?, Ewa Mirek-
-Bryniarska!, Jadwiga Nessler®, Wiestawa Piwowarska>,

Piotr Podolec?, Jerzy Sadowski'®, Wiestawa Tracz*,

Michat Zabojszcz!, Krzysztof Zmudka®

"Department of Cardiology, J6zef Dietl Hospital, Krakow, Poland;
215t Department of Cardiology and Hypertension, Jagiellonian
University Medical College, Krakow, Poland; 32" Department of
Cardiology, Jagiellonian University Medical College, Krakow, Poland;
4Department of Cardiac and Vascular Diseases, Jagiellonian
University Medical College, Krakow, Poland; °Department of
Coronary Heart Disease, Jagiellonian University Medical College,
Krakow, Poland; 6Department of Interventional Treatment of
Cardiovascular Diseases, Jagiellonian University Medical College,
Krakow, Poland; “Haemodynamic Department, Jagiellonian
University Medical College, Krakow, Poland; 8Department of
Cardiology, Ludwik Rydygier District Hospital, Krakow, Poland;
Department of Cardiology, G. Narutowicz Memorial General
Hospital, Krakow, Poland; 1°Department of Cardiac Surgery,
Jagiellonian University Medical College, Krakow, Poland

Background: Dual antiplatelet therapy for 12 months is
currently recommended for all patients with acute coronary
syndrome. Recently, the need for simultaneous administration
of dual antiplatelet and oral anticoagulant therapy (triple the-
rapy) has become more common. However, in addition to in-
tensifying antiplatelet treatment, the risk of hemorrhagic com-
plications is also significantly increased with triple therapy.

Aim: To assess the use of triple therapy in patients with
ACS and simultaneous indications for long-term anticoagula-
tion in routine clinical practice.

Material and methods: We analyzed patients diagnosed
with ACS who were admitted to the 8 departments of Cardio-
logy in Cracow in 2008. Analysis of presence of cardiovascular
risk factors, risk factors for bleeding, indications for antiplatelet

and antithrombotic therapy and recommended treatment was

conducted upon discharge from hospital after ACS and during

hospitalization.

Results: Among 2279 patients diagnosed with ACS, 365
(16.02%) had indications for long-term anticoagulation. The
largest group consisted of patients with unstable angina who
were treated pharmacologically (30.68%). The most common
indication for chronic anticoagulation was paroxysmal atrial fi-
brillation (59.72%). In patients with atrial fibrillation the avera-
ge CHADS?2 score was 2.49. At discharge from hospital, only
16.02% had received triple therapy. In most of them INR was
not on the therapeutical level. The cause of not administrating
triple therapy was not clear in most of the patients. Most of the
patients receiving triple therapy were men, younger, more often
have a history of PCl and CABG and more often were treated
with PCI. None of these patients presented the bleeding du-
ring hospitalization. The only factors influencing the lack of
triple therapy were anemia and age over 75 years.

Conclusions:

1. The utilization and time of usage of triple therapy in pa-
tients presenting ACS with simultaneous indications for
a long-term anticoagulation is insufficient.

2. The reasons of not prescribing triple therapy are not clear.
One of the explanations could be excessive concerns for
hemorrhagic complications and patients noncompliance.
The proof of it is the insufficient control of INR. In every-
day medical practice anemia and age > 75 years are con-
nected with not administrating triple therapy.

3. There is lack of equivocal guidelines and large randomi-
zed trials, which would clearly define the optimal mana-
gement strategy for patients presenting ACS with simulta-
neous indications for long-term anticoagulation therapy.

P026

Diagnostic value of admission atherosclerosis
risk factors for predicting 1-year outcome

in patients with acute myocardial infarction
and in patients with stable angina pectoris,
both receiving PTCA with stent implantation

Dominika Drobniak-Hetdak', Wiadystawa Kolasiriska-Kloch!,
Jadwiga Hartwich?, Renata Rajtar-Salwa', Joanna GéralskaZ,
Pawet Wotkow?3, Aldona Dembiriska-Kie¢?

"Medical College of Jagiellonian University, 2" Department

of Cardiology, Cracow; 2Medical College of Jagiellonian University,
Department of Clinical Biochemistry, Cracow; *Medical College
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Background: Acute coronary syndrome as unstable angi-
na pectoris and myocardial infarction are the clinical manife-
stations of destabilization of coronary atherosclerotic plaques.
Optimal medical treatment (OMT) in addition to percutane-
ous transluminal coronary angioplasty (PTCA) with stent im-
plantation decreased risk of cardiovascular mortality. This stu-
dy was undertaken for searching the new cardiac risk factors to
assess the clinical outcome in patients with acute myocardial
infarction (AMI) and stable angina pectoris (SA) receiving PTCA
with stent implantation.

Material and methods: The study included a sort group
of 68 men, 26 with AMI, 29 with SA and 13 healthy men (Con-
trol). Patients were treated with PTCA with stent implantation
and continued standard pharmacological treatment. Measu-
rements were taken only at admission (baseline) and the fre-
quency of atherosclerosis risk factors was assessed. Risk panel
of anthropometric and biochemical parameters was defined
as high values of: BMI, WHR, waist circumference (Waist C),
oxidative stress parameters (LOOH, ischemia modified albu-
min), hsCRP, uric acid, low plasma antioxidant potency (SH/
/Albumin ratio, FRAP) and the presence of hypertension, hy-
pertriglyceridemic waist (HTGW), LDL phenotype B.

Results: Lipid and lipoprotein level was in the reference
range in AMI and SA groups. Both groups of patients compa-
red to control presented high frequency of overweight, hyper-
tension and low antioxidant potency. The prevalence of high
Waist C in SA group and high hsCRP and IMA in AMI group
was observed. The comparative 1-year outcomes documen-
ted clinical failure in 19% v. 52% of patients in AMI and SA
groups respectively. The overweight and low antioxidant po-
tency reached the statistical significance relevant to restenosis
and cardiovascular events in SA group.

Conclusions: This study argue for searching the new risk
factors to assess the cardiac risk in patients with stable angina
receiving PTCA with stent implantation.

P027

MPV as a platelet activity marker
in patients with ACS

Bartosz Gorecki, Jacek Gorski

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej,
Klinika Choréb Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej, Gdynia

Introduction: The fact, that young, big platelets have ele-
vated procoagulative capacity is well known. In ACS patients
platelets hyperactivity and elevation of thrombin generation is
confirmed.

S 225
Table 1. [P027]
Il p Correlation (1) R (2) P
MPV fl <0.05 MPV-Adhesion 0.637 <0.05
Adhesion% < 0.05 MPV-TAT 0.624 < 0.05
TAT ng/ml <0.02 Adhesion-TAT 0583 <0.05
F1 +2 <0.02

The aim of the study was to estimate in ACS patients MPV
size as a marker of platelets” activation towards intensity of
platelets’ adhesion and indices of thrombin generation (me-
asured as: thrombin-antythrombin Il complex-TAT and proth-
rombin fragments 1 and 2 -F1 + 2).

Material and methods: Patients: 40 male and 20 female
from 46 to 76 years of age (mean age 62 = 14), 47 - NSTEMI
and 13 - STEMI. Diagnosis was made according to actual gu-
idelines. All of the patients underwent acute PCl with stent
implantation and routine medications. MPV, TAT, F1 + 2 were
measured by standard laboratory tests, platelets adhesion in
aggregometer with Rosskopf’s method. All examinations were
performed twice | - 2 to 8 hours from onset of pain (mean time
3.4 = 1.2 hours) and Il after 4-6 weeks.

Results: (tab. 1) (1) - statistical significance preserved only
in test | (2) - correlation coefficient

Conclusions: Patients with ACS in acute period have MPV
and thrombin generation remarkably more increased than after
several weeks; their greater platelets are more susceptible for
adhesion which is influenced by thrombin activity. The decre-
ase of MPV, platelets” adhesion and thrombin generation ob-
served after several weeks is most likely due to invasive thera-
py and administration of antiplatelets agents. MPV seems to
be an easy to measure marker of platelets hyperactivity in pa-
tients with ACS.

P028

Ekspresja bialka bioracego udzial w procesach
naprawczych - zyxin u chorych z ostrym
zawalem miesnia sercowego i w grupie
kontrolnej oceniana ilo$ciowa technika QRT-PCR

J6zefa Dabek!, Joanna Gtogowska-Ligus?
1$Igski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Kardiologii, Katowice;

28|aski Uniwersytet Medyczny, Zakiad Epidemiologii Wydziatu
Zdrowia Publicznego, Katowice

Wstep: Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego, w tym
zawat serca, sg przyczyna ponad 50% wszystkich zgonow,
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Rycina 1. Wykres punktowy zaleznosci wartosci ekspresji dla
genu zyxin w grupie kontrolnej i grupie 0séb z ostrym zawatem
serca, gdzie X jest numerem kolejnej wartosci po przesortowaniu
uzyskanych wynikéw rosnaco, zas Y - liczba kopii mRNA [P028]

wyprzedzajac takze zgony spowodowane chorobg nowotwo-
rowa. Nie dziwi wiec fakt poszukiwania ich przyczyn, jak tez
wciaz nowych mozliwosci ich leczenia i zapobiegania im, réw-
niez na poziomie molekularnym. Poznanie charakterystyki
zmian miazdzycowych, a co za tym idzie podioza choroby
wieficowej na poziomie molekularnym, moze przyczyni¢ sie
nie tylko do jej wczesnego rozpoznania, ale tez stworzy¢ nowe
mozliwosci leczenia i zapobiegania. Zyxin jest wystepujaca
w niewielkich ilosciach fosfoproteina, zlokalizowana na fibro-
blastach w miejscach adhezji komérek. Posiada wtasciwosci
wewnatrzkomérkowego przenosnika informacji, bioracego
udziat w regulowaniu réznicowania komérek oraz ich adhezji,
a takze odpowiada za budowe B-aktyny i jej przytwierdzenie
do btony komérkowe;.

Cel: Celem pracy byta ocena ekspresji genu czasteczki
adhezyjnej zyxin w jednojadrzastych komérkach krwi obwo-
dowej chorych w pierwszej dobie hospitalizacji z powodu ostre-
go zawalu serca i w grupie zdrowych ochotnikéw.

Material i metody: Badaniami objeto 60 kolejno przyje-
tych do Kliniki chorych z ostrym zawatem serca oraz 20 zdro-

wych os6b. Materiatem badanym byt RNA wyizolowany z jed-
nojadrzastych komérek krwi obwodowe;j.

Wyniki: Analiza statystyczna uzyskanych wynikéw wyka-
zafa statystycznie istotnie wyzszg liczbe kopii mRNA genu zy-
xin u chorych z ostrym zawatem serca w poréwnaniu z wyni-
kami uzyskanymi w grupie os6b zdrowych.

Whioski: Zaobserwowany w przeprowadzonym badaniu
wzrost ekspresji genu czasteczki adhezyjnej zyxin, moze wska-
zywac na wystepujace w miesniu sercowym objetym zawatem
procesy naprawcze.

P029

Prognostic role of ST segment changes in lead
aVR in patients with inferior ST segment
elevation myocardial infarction

Piotr Kukla'!, Leszek Bryniarski?, Dariusz Dudek3,
Kalina Kawecka-Jaszcz?

'0ddziat Internistyczno-Kardiologiczny, Gorlice; 2Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum, | Klinika Kardiologii i Nadci$nienia
Tetniczego, Krakow; 3Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
I Klinika Kardiologii, Krakow

Background: Inferior myocardial infarction with ST seg-
ment elevation is considered a low risk STEMI but 30-40%
patients with inferior STEMI present complications during in-
hospital stay. The latest results suggest that ST segment eleva-
tion in lead aVR, so far mostly ignored, is associated with
a worse prognosis.

The aim of the study was to determine whether or not the
ST segment changes in lead aVR could predict prognosis in
inferior STEMI.

Tabela 1. Liczba kopii MRNA genu zyxin i B-aktyny w przeliczeniu na 1 ug catkowitego RNA w badanej grupie chorych i w grupie

kontrolnej [P028]

B-aktyna Zyxin
Grupa kontrolna (n = 20) Srednia 164720 34056
SD 111080 34005
Mediana 145 801 23128
Grupa badana (n = 60) Srednia 250387 272762
SD 189452 162411
Mediana 189725 217537
Poziom istotnosci réznicy (test UManna-Whithneya) NS p < 0,001
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Material and methods: The data of 320 consecutive pa-
tients with inferior STEMI were analyzed, 206 men and 114
women (65.6 = 11.1 years). The patients were divided into
2 groups: group A - treated with primary angioplasty (pPCl)
- 134 patients and group B - treated not invasively - 186 pa-
tients. There were no differences between the group A and B
taking to consider age, typical risk factors or ejection fraction.

Results: ST segment changes in lead aVR were observed
in 135 (42.2%) patients, ST elevation in 47 (14.7%), ST depres-
sion in 88 (27.5%) patients. In patients with ST segment eleva-
tion, ST depression and without ST changes the mortality rate
was: 27.7%, 16.5% and 1.0%, p < 0.001, respectively. In the
pPClI group, in patients with ST segment elevation, ST depres-
sion and without ST changes the mortality rate was: 15.4%,
21.0% and 1.2% (p < 0.001). In patients treated with fibryno-
lysis in the groups with ST segment elevation, ST depression
and without ST changes in lead aVR, the mortality was: 33.3%,
12.9% and 0%, p = 0.006 respectively. In patients without the
reperfusion therapy, in the groups with ST segment elevation,
ST depression and without ST changes in lead aVR, the morta-
lity was: 32.0%, 12.5% and 2.0%, p = 0.001 respectively. In
the multivariate analysis the predictors of ST segment eleva-
tion in lead aVR were: sex (female), diabetes, hypertension,
lower ejection fraction (EF%), cardiogenic shock on admission.

Conclusions: ST segment changes in lead aVR in inferior
STEMI are frequent and present in 42% of the patients. The
presence of ST segment changes (ST elevation and ST depres-
sion) in lead aVR is associated with a poor prognosis and it is
independent of the type of the treatment strategy. Patients with
inferior STEMI with ST segment changes in lead aVR should be
considered as a high risk group.

P030

Wplyw przesaczania klebuszkowego przy
przyjeciu na $miertelno$¢ 3-letnia u pacjentow
ze $§wiezym zawalem serca i cukrzyca
leczonych przezskorna interwencja wienicowa

Andrzej Lekston!, Anna Kurek?, Mariusz Gasior', Daniel Pres',
Marek Gierlotka!, Mateusz Tajstra!, Michat Hawranek!,
Rafat Wojnar', Krzysztof Wilczek!, Lech Poloriski!

1SI3ski Uniwersytet Medyczny, Ill Katedra i Klinika Kardiologii,
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze; 2Slaskie Centrum
Chordéb Serca, Zabrze

saczanie klebuszkowe (GFR) moze mie¢ wptyw na rokowanie
w zawale serca leczonym przezskérna interwencja wiericowa (PCI).

Cel: Poréwnanie wynikéw leczenia i rokowania w zalez-
nosci od poziomu GFR przy przyjeciu u pacjentéw ze $wie-
zym zawatem serca i cukrzyca, leczonych PCI.

Material i metody: Przeanalizowano kolejnych pacjen-
tow ze Swiezym zawafem serca i cukrzycg leczonych PCI.
Z analizy wyfaczono pacjentéw ze wstrzasem kardiogennym.
Chorzy zostali podzieleni na 3 grupy w zaleznosci od GFR przy
przyjeciu: grupa | - pacjenci z GFR < 30 ml/min/1,73 m?, gru-
pa 2 - pacjenci z GFR = 30 ale < 60 ml/min/1,73 m?, grupa lll -
- pacjenci z GFR = 60 ml/min/1,73 m?. Analizie poréwnawczej
poddano wybrane parametry kliniczne i angiograficzne w obserwa-
cji 3-letniej. GFR obliczono stosujac wzér MDRD.

Wyniki: Badana grupa sktadata sie z 390 pacjentéw ze
STEMI i cukrzyca leczonych PCI. W grupie | bylo 7, w grupie |l
94, a w grupie lll 289 pacjentéw. Pacjenci z nizszym GFR byli
starsi, czesciej plci zenskiej, czesciej chorowali na nadcisnie-
nie tetnicze oraz stwierdzono u nich nizszy poziom hemoglo-
biny przy przyjeciu. Nizszy GFR przy przyjeciu zwiazany byt
z nizszym odsetkiem korficowego przeptywu TIMI 3 (50%
v. 87,64% v. 86,71%; p = 0,032) oraz implantacji stentbw
(33,33% v. 74,19% v. 82,99%; p = 0,003) w badanych gru-
pach. U pacjentéw z nizszym wyjsciowym GFR stwierdzono
wyzsza $miertelno$¢ 3-letnia (85,71% v. 29,79% v. 14,88%;
p = 0,0001). W przeprowadzonej analizie wieloczynnikowej
GFR przy przyjeciu byt niezaleznym czynnikiem wptywajacym
na rokowanie 3-letnie [na 1T ml/min/1,73 m?> HR = 0,98 (0,97-
-0,99), p = 0,008] u pacjentéw z cukrzyca i Swiezym zawatem
serca leczonych PCI.

Whioski: Nizszy wyjsciowy CFR jest zwiazany z wyzsza
$miertelnoscia 3-letnia u pacjentéw z cukrzycg i zawatem serca
leczonych PCI.
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Adipokines and microinflammation in patients
with acute myocardial infarction

Patryk Grzywocz!, Katarzyna Mizia-Stec!, Jerzy Chudek?,
Zbigniew Gasior!, Magdalena Olszanecka-Glinianowicz?,
Jakub Jakubowski3, Piotr Pluta3

"Medical University of Silesia, 2" Department of Cardiology,
Katowice; 2Medical University of Silesia, Department of
Pathophysiology, Katowice; 3Medical University of Silesia, Katowice

Wstep: Cukrzyca jest niezaleznym czynnikiem determinu-
jacym rokowanie w zawale serca. Istnieja doniesienia, ze prze-

Background: Adipokines are not only involved in the re-
gulation of insulin-dependent glucose uptake by the periphe-
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ral tissue, but also modulates the immune response and in this
way participate in the pathogenesis of atherosclerosis, inclu-
ding coronary artery disease (CAD).

Aim: to assess the relationship between serum adipokines
levels and severity of microinflammation in patients with acute
myocardial infarction (AMI).

Material and methods: Sixty patients with AMI treated
by primary PCI with stent implantation were enrolled. Patients
were divided according to glucose metabolism disturbances
into the subgroups: with normal glucose metabolism (la, n = 20),
with diabetes (NIDDM) (Ib, n = 20), and with prediabetes
—IFG/IGT (Ic, n = 20). Blood samples for assessment of serum
adipokines levels (adiponectin, resistin, apelin, visfatin) were
obtained at 3rd day after PCI.

Results: Similar serum concentrations of adiponectin,
apelin, resistin and visfatin were observed in la, Ib, Ic subgro-
ups. There was no significant correlation between adipokines
levels and BMI, WHR, serum glucose concentration and HgA,_
in the AMI group. hsCRP correlated positively with resistin and
visfatin levels (r = 0.589, p < 0.05; r = 0.491, p < 0.05, respec-
tively); while negatively with adiponectin levels (r = -0.448,
p < 0.05).

Conclusions: In patients with acute myocardial infarction
microinflammation and perhaps other factors, disrupt the phy-
siological interrelation between body fat mass estimates and
serum adipokines levels.

P032

Heart Rate during exercise treadmill test

as a predictor of functional status

in patients with acute myocardial infarction
treated with primary PCI

Artur Z. Pietrucha, Katarzyna Stopyra, Marta Wegrzynowska,
Mateusz Wnuk, Olga Kruszelnicka, Danuta Mroczek-
-Czernecka, Ewa Konduracka, Jadwiga Nessler

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Choroby
Wiencowej Instytutu Kardiologii, Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawfa Il, Krakéw

The aim of study was analysis of value of HR measured
during exercise test in prediction of left ventricle function and
exercise capacity in patients with acute myocardial infarction
(AMI) treated with primary PCI.

Material and methods: We observed 62 pts, (39 man, 23
woman) aged 38-75 yrs (mean age 57.2) with first AMI treated
with primary PCI. All pts underwent echocardiography exami-
nation with evaluation of LV function (LVEF) and serum level
of NTproBNP measurement at 3rd day, 1st and 3rd month

after AMI. Cardio-pulmonary exercise test with evaluation of

VO2 max consumption (VO2max), anaerobic threshold (AT)

and VE/VCO?2 curve slope (VE/VCO2) was performed at 1st

month of follow-up. During this test the following parameters
of HR were evaluated: rest and peak HR, HR and HR decrease

(compared to peak HR) at 1st (HR1’; dHR1’) and 3rd (HR3’;

dHR3’) minute of recovery were evaluated and compared with

values of LVEF, VO2max, AT, VE/VCO2 and NTproBNP levels.

Results: Mean values of LVEF was 52.3% (30-66%) at 3rd
day and 52.9% (33-62%) at 3rd month. Values of: Vo2max
ranged from 7.5-31.5 ml/min/kg b.w. (x-21.9); AT - 0.6-1.5

(x-1.0) and VE/VCO?2 ranged between 18.6 and 38.8 (x-26.5).

Mean level of NTproBNP was 1745.7 at 3rd day, 414.7 at 1st

month and 552.2 pg/ml at 3rd month of follow-up. The signifi-

cant negative correlation between VO2max and HR1’ (-0.54,

p < 0.01), HR3’ (-0.51, p < 0.02) and dHR1’ (-0.65, p < 0.01)

were found. Positive significant correlation was found betwe-

en LVEF at 3rd month and dHR1' (0.41, p < 0.02) and dHR3’

(0.34, p < 0.02) NTproBNP levels (both - 1st and 3rd month of

follow-up) also correlate with HR1” (0.59 and 0.53; p < 0.03),

HR3’ (0.57 and 0.47; p < 0.02), dHR1’ (0.47 and 0.40;

p < 0.03) and dHR3’ (0.32 and 0.40; p < 0.04)
Conclusions:

1. Value of HR as well as decrease of HR at 1st and 3rd mi-
nute of recovery after exercise test in patients after my-
ocardial infarction treated with primary PCl correlate with
values of parameters describing functional status of the
heart like left ventricle ejection fraction, maximal O2 con-
sumption and NTproBNP level.

2. Value of HR as well as decrease of HR at 1st and 3rd mi-
nute of recovery after exercise test seems to be a useful
prognostic method in patients after myocardial infarction
treated with primary PC.

P033

Zawal serca z uniesieniem odcinka ST rokuje
gorzej niz zawal serca bez uniesienia odcinka
ST wsrod chorych bez istotnych zwezen

w tetnicach wieficowych: analiza z Rejestru
PL-ACS

Anna Maria Frycz-Kurek!, Marek Gierlotka!, Mariusz Gasior',
Krzysztof Wilczek', Andrzej Lekston', Zbigniew Kalarus?,
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
Chorob Serca, Zabrze
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Wstep: Zawat serca u chorych bez istotnych zwezen
w tetnicach wieficowych jest ztozonym problemem klinicz-
nym, powodujacym czesto problemy diagnostyczne i tera-
peutyczne.

Celem analizy jest poréwnanie chorych z zawatem serca
z i bez uniesienia odcinka ST bez istotnych zwezer w tetni-
cach wieicowych w obserwacji wewnatrzszpitalnej i odlegfej
oraz ustalenie czynnikéw wptywajacych niekorzystnie na ro-
kowanie odlegte.

Materiat i metody: Przeanalizowano tacznie 32 959 cho-
rych z zawatem serca bez uniesienia (NSTEMI) i z uniesieniem
odcinka ST (STEMI), z wykonana koronarografia w ostrej fazie,
ktérzy zostali wiaczeni do Ogdlnopolskiego Rejestru Ostrych
Zespotoéw Wiencowych od pazdziernika 2003 roku do sierp-
nia 2006 roku. Smiertelnos¢ odlegla uzyskano przy pomocy
bazy danych NZF.

Wyniki: Chorzy z zawatem serca bez istotnych zwe-
zeh w tetnicach wieficowych stanowili 2,9% chorych le-
czonych w analizowanym okresie z powodu zawatu serca.
U pacjentéw z NSTEMI czesciej wystepowaty czynniki ryzy-
ka choroby wieficowej. Zaréwno $miertelnos¢ wewnatrzsz-
pitalna, jak i Smiertelnos¢ 30-dniowa, 6-miesieczna i 12-mie-
sieczna byly istotnie wyzsze w grupie chorych z STEMI niz
NSTEMI (odpowiednio 3,5% v. 0,8%; 5,4% v. 0,8%; 8,15%
V. 3,3%; 9,2% v. 4,6%). Niezaleznymi czynnikami zwieksza-
jacymi Smiertelno$¢ w obserwacji 12-miesiecznej u chorych
z zawatem serca bez istotnych zmian angiograficznych
w tetnicach wiencowych sa: starszy wiek, wystepowanie cu-
krzycy typu 2 i otytosci, obnizona funkcja skurczowa lewej
komory, wstrzas kardiogenny oraz zawat serca z uniesieniem
odcinka ST.

Whioski: Zawat serca z uniesieniem odcinka ST rokuje
gorzej niz zawat serca bez uniesienia odcinka ST wsréd cho-
rych bez istotnych zwezen w tetnicach wierficowych.

P034

Ostry zesp6t wiencowy po 80. roku zycia
- jak bardzo wiek pogarsza rokowanie?

Anna Konopka, Marek Banaszewski, Izabela Wojtkowska,
Mitosz Marona, Janina Stepiriska

Instytut Kardiologii, Warszawa

Wstep: Populacja chorych hospitalizowanych z powodu
wystapienia naglacych stanéw kardiologicznych jest coraz star-
sza. Celem badania jest poréwnanie wynikéw leczenia szpital-
nego chorych z ostrym zespofem wieficowym (OZW) w grupie
0s6b = 80. rz. z mtodszymi chorymi z OZW.

Materiat i metody: Badana grupe chorych stanowito 3676
chorych z rozpoznanym ostrym zespotem wieficowym z unie-
sieniem i bez uniesienia odcinka ST hospitalizowanych w Od-
dziale Intensywnej Terapii Kardiologicznej Instytutu Kardiolo-
gii od stycznia 2006 roku do grudnia 2009 roku. Do grupy
starszych chorych zaliczono osoby w wieku = 80 lat. Kryteria
takie spefnito 342 chorych, co stanowito 9% analizowanej po-
pulacji chorych. OZW rozpoznano u wszystkich chorych na
podstawie wywiadu bélu wieficowego, typowych zmian EKG

Tabela. [P033]
NSTEMI STEMI P

Liczba chorych (%) 604 (62%) 368 (38%)
Sredni wiek (lata) 60,5 55,7 < 0,0001
Ptec zenska (%) 47,9 40,0 0,016
Cukrzyca (%) 141 9,8 0,049
Wstrzas kardiogenny przy przyjeciu (%) 0,7 3,5 0,001
Zatrzymanie krazenia przed przyjeciem (%) 2,1 4,1 0,065
Srednia frakcja wyrzutowa lewej komory (%) 52,2 51,8 0,65
Rokowanie wewnatrzszpitalne
— Udar OUN (%) 0,2 1.4 0,059
— Ponowny zawat serca (%) 1,8 2,2 0,70
— Zgon (%) 0,8 3,5 0,0020
Smiertelnog¢ 30-dniowa (%) 0,8 5,4 < 0,0001
Smiertelnoé¢ 12-miesieczna (%) 4,6 9,2 0,0037
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Tabela. Chorzy z OZW, podziat wedtug wieku [P034]

Charakterystyka chorych z OZW < 80. rz. = 80. rz. P
Sredni wiek 61+ 11lat 8 =3lata  <0,0001
Kobiety n (%) 984 (30) 208 (61) < 0,001
Liczba chordb wspdtistniejacych 16 +13 24 +1,2 < 0,0001
Srednia liczba wykonanych procedur hemodynamicznych/chorego 20316 1915 ns
Srednia liczba wykonanych procedur kardiochirurgicznych/chorego 08+04 07«03 ns
Srednia liczba wykonanych procedur elektrofizjologicznych/chorego 0,02 + 0,17 0,02 = 0,15 ns
Smiertelnos¢ n (%) 152 (5) 53(16) < 0.001
i/lub wzrostu poziomu markeréw martwicy miesnia serca we drabertninedt P11
krwi takich jak troponina I i/lub CKMB. -
Wyniki przedstawiono w tabeli. sl =
Whioski: | i
1. W starszej grupie chorych z OZW dominuja kobiety. » | .
2. Czesto$¢ interwengji i leczenia chirurgicznego nie rézni I | [ Bez DM
s/ie zaleznie od wieku. ¥ I | | m D
3. Smiertelno$¢ wsréd chorych = 80. rz. jest trzykrotnie wy- I |
7sza; zwigzane jest to miedzy innymi z chorobami wsp6t- 4 i-l‘ | | |
istniejgcymi. 2 @0 SO0 Q1420 120 Glemia prmeif)
Rycina 1. Smiertelnos¢ 1-roczna [PO35]
P035

Roéznice w $miertelnosci 1-rocznej u chorych
z zawalem serca z uniesieniem odcinka ST
z i bez cukrzycy leczonych przezskérna
interwencja wieficowa w zaleznosci

od stezenia glukozy przy przyjeciu

Damian Pres, Mariusz Gasior, Michat Hawranek,
Marek Gierlotka, Andrzej Lekston, Mateusz Tajstra,
Grzegorz Stonka, Piotr Buchta, Janusz Szkodzinski, Lech Poloriski

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

Wstep: Wykazano, ze stezenie glukozy przy przyjeciu
wptywa na rokowanie chorych z zawatem serca z uniesieniem
odcinka ST (STEMI). Zastanawiajace jest, czy glikemia przy przy-
jeciu ma podobny wptyw na rokowanie u chorych z i bez cu-
krzycy (DM). Istnieja nieliczne doniesienia, iz nie tylko wyso-
kie, ale réwniez niskie stezenie glukozy moze determinowac
wyzsza $miertelnos¢.

Cel: Celem pracy byto poréwnanie wptywu stezenia glu-
kozy przy przyjeciu na $miertelnos¢ 1-roczna u chorych z STE-
Ml z i bez DM leczonych przezskérna interwencja wieficowa
(PCI).

Materiat i metody: Przeanalizowano kolejnych chorych
z STEMI leczonych PCI. Pierwszym kryterium podziatu na gru-
py byfa obecnos¢ DM. Drugim kryterium podziatu byto steze-
nie glukozy oznaczane przy przyjeciu do szpital: grupa 1
- < 6,0; grupa 2 - 6,0-9,0; grupa 3 - 9,1-12,0; grupa 4
- > 12,0 mmol/l.

Wyniki: Do analizy wigczono 2087 chorych. W grupie tej
byto 524 chorych (25,1%) z DM. Smiertelnoé¢ 1-roczna u cho-
rych z i bez DM wynosita odpowiednio 20,3% i 9,5%. U cho-
rych bez DM wykazano liniowa zaleznos¢ pomiedzy steze-
niem glukozy przy przyjeciu a $miertelnoscia 1-roczna: 3,8%
v. 6,7% v. 10,8% v. 31,3%, odpowiednio dla chorych z glike-
mia < 6,0; 6,0-9,0; 9,1-12,0; > 12,0 mmol/l; (p = 0,0001).
U chorych z DM najnizsza $miertelno$¢ 1-roczng stwierdzo-
no w grupie z glikemia 9,1-12,0 mmol/l (15,9%). Smiertel-
nos¢ 1-roczna byta wyzsza u chorych ze stezeniem glukozy
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Tabela 1. Smiertelnoé¢ 1-roczna. Analiza wieloczynnikowa [P035]

Chorzy bez cukrzycy

Chorzy z cukrzyca

Glikemia [mmol/I] OR (95% Cl) P OR (95% CI) P
<6,0 Grupa referencyjna 1,57 (1,19-2,07) 0,02
6,0-9,0 1,34(1,12-1,70) 0,043 1,02 (0,58-1,81) 0,91
9,1-12,0 1,71(1,11-2,83) 0,03 Grupa referencyjna
>12,0 2,11(1,25-3,56) 0,005 1,72 (1,25-2,36) 0,041

< 6,0 mmol/l (23,4%) i > 12,0mmol/l (20,2%) w poréwna-
niu do grupy z glikemia 6,0-9,0 mmol/l (16,9%) (p < 0,05)
(ryc. 1). Wyniki analizy wieloczynnikowej przedstawiono
w tabeli 1.

Whioski: Wyzsze stezenie glukozy przy przyjeciu de-
terminuje wyzsza $miertelnos¢ 1-roczng u chorych z STEMI
i bez DM leczonych PCI. W grupie z DM zaréwno niskie,
jak i wysokie stezenie glukozy zwiazane jest z wyzsza Smier-
telnoscia.

P036

Wplyw stezenia glukozy u chorych

z ostrym zespolem wieficowym

na rozwoj zaburzen gospodarki
weglowodanowej w obserwacji czteroletniej
- badanie pilotazowe

Leszek Bryniarski, Agnieszka Bednarek,
Michat Terlecki, Kalina Kawecka-Jaszcz

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medlicum, | Klinika Kardiologii
i Nadcisnienia Tetniczego, Krakéw

Wstep: Ostra hiperglikemia jest niekorzystnym czynnikiem
prognostycznym u pacjentéw z ostrym zespotem wieficowym
(OZW). Nie jest natomiast jasne, czy hiperglikemia w OZW
jest wczesnym czynnikiem predykcyjnym zaburzen gospodar-
ki weglowodanowe;j.

Celem badania byta ocena zaleznosci pomiedzy pozio-
mem glikemii przy przyjeciu i poziomem pierwszej glikemii

na czczo a rozwojem zaburzen gospodarki weglowodanowej
w obserwacji czteroletniej u chorych z OZW.

Material i metody: Do badania wtaczono kolejnych
chorych hospitalizowanych z powodu OZW w latach 2004-
-2006. Z analizy wytaczono pacjentéw z rozpoznang cu-
krzyca (przed OZW lub w trakcie hospitalizacji z powodu
OZW). Poziom glikemii oznaczono przy przyjeciu do szpi-
tala oraz nastepnego dnia na czczo. Chorych podzielono
na dwie grupy: z hiperglikemia (glikemia przy przyjeciu =
= 10,0 mmol/l lub pierwsza glikemia na czczo = 5,6 mmol/l),
oraz bez hiperglikemii. Na wizycie kontrolnej oznaczono
dredni poziom HBA, , a dodatkowo u pacjentéw bez roz-
poznanej cukrzycy w okresie obserwacji wykonano doustny
test obciazenia glukoza (OGTT).

Wyniki: Przeanalizowano 68 chorych z ostrym zespo-
tem wiericowym (25 z hiperglikemig w ostrej fazie OZW oraz
43 bez hiperglikemii). Obie grupy nie r6znity sie istotnie pod
wzgledem plci (23 mezczyzn v. 34 mezczyzn) i wieku (62 +
+ 10,2 lata v. 58,6 = 11 lat). Czas obserwacji wynosit 4 =
+ 0,6 lat. W grupie z hiperglikemia $redni poziom HBA,_
wyniést 5,88 = 0,41 mmol/l, a w grupie bez hiperglike-
mii 5,9 = 0,45 mmol/l. W okresie obserwacji cukrzyce roz-
poznano u 2 pacjentéw z ostrg hiperglikemia w OZW oraz
u 4 pacjentéw bez hiperglikemii w OZW (p = NS). W ob-
serwacji czteroletniej zaburzenia gospodarki weglowodano-
wej rozpoznane na podstawie wyniku OGTT wystepowaty
z podobng czestotliwoscia u chorych z hiperglikemia oraz
u chorych bez hiperglikemii: nieprawidtowa glikemia na czczo
8,7% v. 4,7%, nieprawidtowa tolerancja glukozy 17,4
v. 10,3%, cukrzyca 4,5% v. 5,1%.

Whioski: Hiperglikemia w ostrej fazie OZW nie wplywa
na czestszy rozwoj zaburzer gospodarki weglowodanowe;j
w obserwacji czteroletniej.
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Eearly qualitative measurements

of heart-type fatty acid binding protein

in patients with acute coronary syndrome
without ST-segment elevation have

a high prognostic value

Lukasz Figiel, Zbigniew Bednarkiewicz, Jan Peruga,
Maria Krzeminska-Pakuta, Jarostaw D. Kasprzak

WSS im. Wt. Bieganskiego, Il Katedra i Klinika Kardiologii, tédz

Background: Among biochemical markers, heart-type
specific fatty acid binding protein (h-FABP) has a high potential
as a marker for the early diagnosis of acute MI. There is some
well established data about its diagnostic value in spectrum of
Acue Coronary Syndromes. In contrast, the prognostic utility
of h-FABP in ACS has not been enough evaluated.

Aim: The aim of this study was to evaluate the prognostic
value of early measurements of h-FABP in relation to occuren-
ce of major adverse cardiac events (MACEs) - free survival du-
ring one year observation in a group of 100 patients with an
acute coronary syndrome (ACS) without persistent ST segment
elevation (NSTE ACS).

Material and methods: We studied 100 consecutive
patients (34 women, 66 men; mean age 61.6 y/o) with strong
suspition of ACS without ST elevation and chest pain lasting
> 5 minutes less than 24 h before admission. During admis-
sion and after 6 hours patients had measured panel of co-
nventional biomarkers of necrosis, as well ass quantitative me-
asurements of h-FABP using CardioDetect med (cut-off value
7 ng/ml).The ultimate diagnosis of infarction (NSTEMI) was
confirmed in case of a second (6 h after admission) positive
quantitative result of cardiac troponin. Most patients un-
derwent coronary angiography and possibly angioplasty.
NSTEMI was finally diagnosed in 56 patients. Follow-up vi-
sits and data collection were performed after 30, 180 and
360 days from admission.

Results: In 12 month follow-up in UA group composite
end-point including all-cause death, MI, CABG and repeat
revascularisation occured with the frequency of 39.6% and
in NSTEMI group 84.2% respectively - Kaplan-Meier survi-
val curves for end-points were plotted. Statistically signifi-
cant difference (p < 0.0001) of survival, free from the occu-
rence of composite end-point was found in favour of pa-
tients from UA group with hazard ratio 3.63 (95% CI 2.15-
-5.84) which means, that the risk of occuring composite end-
point was 3.5 times higher for patients in NSTEMI group than
in UA group. Kaplan-Meier curves were also plotted dividing
patients into “positive” and “negative” according to the re-
sult of the first h-FABP measurement. In this model in 12

month follow-up statistical significance was found. The risk of
occurence of composite end-point was more than 3 times higher
for patients in the group with positive result of h-FABP
(HR 3.38, 95% CI 2.08-5.57 p < 0.0001).

Conclusions: Increase of h-FABP significantly predicted
risk of occurence of composite end-point including all-cause
death, MI, CABG and repeat revascularisation, during one year
observation in a group of 100 patients with NSTE ACS.

P038

Wplyw przetoczenia koncentratu krwinek
czerwonych na $miertelno$é 12-miesieczna
u chorych z zawalem serca z uniesieniem
odcinka ST leczonych przezskérna
interwencja wiefnicowa

Mateusz Tajstra, Mariusz Gasior, Andrzej Lekston,
Damian Pres, Marek Gierlotka, Michat Hawranek,

Anna Kurek, Krzysztof Wilczek, Lech Poloriski

Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Wstep: Znaczaca progresja techniczna, a takze kombino-
wana terapia przeciwptytkowa i przeciwzakrzepowa istotnie
zmniejszyty Smiertelnos¢ u chorych z zawatem serca z uniesie-
niem odcinka ST (STEMI, ST-segment elevation myocardial in-
farction) leczonych przezskérng interwencja wiericowa (PCI,
percutaneous coronary intervention). Jednakze agresywna far-
makoterapia moze réwniez zwieksza¢ ryzyko krwawieni, co
wiaze sie z niekorzystnym rokowaniem. W badaniach klinicz-
nych uzywane sa rézne definicje krwawienn w tej populagji
pacjentéw. Jakkolwiek wiekszos¢ autoréw jest zgodna, ze duze
krwawienia to takie, ktére wymagaja transfuzji krwi.

Cel: Celem badania jest ocena, jaki odsetek chorych wyma-
ga transfuzji koncentratu krwinek czerwonych (RBCT, red blood
cells transfusion), czy RBCT wptywa na $miertelno$¢ 12-miesieczng
u chorych ze STEMI leczonych PCl oraz oszacowanie niezalez-
nych czynnikéw determinujacych wskazania do RBCT.

Material i metody: Analiza objeto 3849 kolejnych cho-
rych ze STEMI leczonych PCI. Pacjentéw podzielono na dwie
grupy: | - wymagajacy RBCT (3,1%, 122 chorych) i Il - niewy-
magajacy RBCT.

Wyniki: Chorzy wymagajacy RBCT byli starsi, czesciej plci
zenskiej i czesciej po zastosowanym wczesniej leczeniu trom-
bolitycznym, chorowali czesciej na nadci$nienie tetnicze, cu-
krzyce, mieli dtuzszy czas trwania b6lu zawatowego, czesciej
obserwowano u nich reokluzje wewnatrzszpitalng, czesciej
mieli wstrzas kardiogenny i nizsza frakcje wyrzutowa. Smier-
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telnos¢ wewnatrzszpitalna byta 17,3% i 5,3% (p < 0,001), pod-
czas gdy 12-miesieczna 24,8% i 9,5% (p < 0,001), odpowied-
nio dla grupy | i grupy Il. Niezaleznymi czynnikami determi-
nujacymi konieczno$¢ RBCT byly: wstrzas kardiogenny (OR
2,43, 95% CI 1,51 do 3,89, p < 0,001), przebyty zawat serca
(OR 0,55, 95% C1 0,32-0,96, p = 0,03) i nizsza frakcja wyrzu-
towa lewej komory (OR 0,96, 95% Cl 0,94-0,98, p = 0,002).

Whioski: RBCT u chorych ze STEMI leczonych PCl wiaze
sie z wyzsza $miertelnosciag w obserwacji 12-miesiecznej. Nie-
zaleznymi czynnikami wplywajacymi na koniecznos¢ RBCT
byly: wstrzas kardiogenny, przebyty zawat serca i nizsza frak-
cja wyrzutowa lewej komory.

Kardiologia

interwencyjna

P039

Proksymalna neuroprotekcja z odwroceniem

przeplywu w leczeniu zwezen tetnic szyjnych
wysokiego ryzyka: 30-dniowe wyniki

na podstawie danych z badania TARGET-CAS

Piotr Pieniazek, Lukasz Tekieli, 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 algorytmu tailored-CAS, zwezenia wyso-
kiego ryzyka (miekkie/ciasne/owrzodziate/objawowe/z obecng
skrzepling) mozna leczy¢ stentowaniem tetnic szyjnych (CAS)
pod warunkiem zastosowania proksymalnej neuroprotekgji.

Cel: Ocena bezpieczeiistwa i skutecznosci CAS z zastoso-
waniem proksymalnej neuroprotekcji z odwréceniem przepty-
wu (FR) dla zwezen tetnic szyjnych wysokiego ryzyka.

Material i metody: Od 2001 roku przeprowadzilismy
w naszym osrodku 189 FR-CAS, 152 CAS z zahamowaniem
przeptywu oraz 704 CAS z zastosowaniem protekgji dystalnej
(DP), w tym 470 z filtem na prowadniku zaleznym, 208 z fil-
tem na prowadniku niezaleznym i 26 z zastosowaniem dystal-
nego balonu okluzyjnego. System neuroprotekcji dobierano
zgodnie z algorytmem tailored-CAS, w ktérym brano pod uwage
obecnos¢ ipsilateralnych objawéw neurologicznych, wynik ze-
wnatrz- i wewnatrzczaszkowego USG i angio-CT oraz selek-
tywnej angiografii. W badanej grupie $rednia wieku wyniosta
65,2 * 8,4 (44-84 lat), 74% chorych stanowili mezczyzni, 55,1%
chorzy objawowi. Przy optymalnej anatomii naczynia,
w przypadku zmian wysokiego ryzyka stosowano stenty zamknie-
tokomérkowe (lub hybrydowe). Zgon, udar mézgu i zawat mie-
$nia sercowego zakwalifikowano do duzych powiktari CAS. Po-
zostate powiktania okreslono jako nieistotne klinicznie.

Wyniki: Zwezenia poszerzane przy zastosowaniu FR byty
istotnie ciasniejsze w poréwnaniu do zwezen leczonych przy
zastosowaniu DP (90,2% = 11,1%v. 79,5% = 10,8%, p < 0,001).
Catkowita liczba zwezei wysokiego ryzyka wyniosta 251 (24,0%
wszystkich zwezen). W wiekszosci przypadkéw CAS dla zwe-
zenh wysokiego ryzyka stosowano protekcje proksymalna
(81,8%, v. DP 18,2%, p < 0,001). Sredni czas odwréconego
przeptywu wyniést 7 min 23 sek (od 3 min 52 sek do 18 min
43 sek). Nietolerancja FR pojawita sie u 8 (4,2%) chorych
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(w 6 przypadkach skurczowe ciénienie zamkniecia spadfo po-
nizej 35 mm Hg; wszystkie procedury zakoriczono pomysl-
nie). Zgodnie z algorytmem tailored-CAS zastosowanie sten-
tow zamknietokomérkowych i hybrydowych byto czestsze
w grupie FR w poréwnaniu do grupy DP (84,3% v. 68,8%
p < 0,001). W trakcie 30-dniowej obserwacji nie stwierdzono
przypadku duzego udaru mézgu i zawatu serca. Odsetek zgo-
néw i matych udaréw wyniést 0% i 0,6% w grupie FR, a 0,8%
i 1,8% w grupie DP. Tak wiec 30-dniowy odsetek powikfari
w grupiach FR i DP wyniést odpowiednio 0,6% i 2,6% (p = 0,1).
Obserwacja odlegta (Srednio 32 miesigce) ujawnita mniej przy-
padkéw zgonu i udaru mézgu w grupie FR (zgony: 3,43%
v. 5,19%; ipsilateralny udar: 1,71% v. 2,3%), jednak réznica ta
nie wykazywata istotnosci statystycznej (p = 0,2).

Whioski: Zastosowanie FR jako systemu z wyboru dla
zwezen tetnic szyjnych wysokiego ryzyka wiaze sie z nizszym
odsetkiem 30-dniowych powiktain w poréwnaniu do grupy DP.
Whynika stad, iz rutynowe zastosowanie FR dla zmian wysokie-
go ryzyka moze zmaksymalizowaé korzysci z zastosowania
neuroprotekcji podczas zabiegu CAS.

P040

Czy ple¢ determinuje otrzymywanie
swiadczen rentowych u chorych

z choroba wienicowa leczonych
interwencyjnie?

Irena Snarska-Furta!, Marcin Kozuch?, Hanna Bachérzewska-
-GajewskaZ?, Pawet Kralisz?, Janusz Korecki?,

Bogustaw PoniatowskiZ, Konrad Nowak?, Monika J6zwowicz?,
Stawomir Dobrzycki?

1Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Biatystok;
ZBiatostocki Uniwersytet Medyczny, Klinika Kardiologii Inwazyjnej,
Biatystok

Wstep: W pismiennictwie czesto podkresla sie réznice
w rokowaniu oraz w przebiegu chrobry wieficowej (CHD)
u kobiet i mezczyzn.

Celem prezentowanego badania byta ocena wptywu pici
na czestos¢ pobierania Swiadczen rentowych w populacji cho-
rych z CHD leczonych interwencyjnie (PCI).

Material i metody: Analizie poddano wszystkich chorych
leczonych interwencyjnie w naszym o$rodku w 2005 roku.
Z 1429 chorych leczonych interwencyjnie wyfaczono: chorych
w wieku emerytalnym, chorych zmartych w okresie szpital-
nym. Ostatecznie w analizie uwzgledniono 715 chorych
w wieku produkcyjnym leczonych PCI: 333 ze STEMI (47%),
185 z NSTE-ACS (26%) oraz 197 ze stabilna chorobg wien-
cowa (SA - 27%). Oceniono odsetek chorych, ktérzy pobierali
zasitki rentowe przed oraz po zabiegu PCI.

Wyniki: Mezczyzni stanowili 84% badanej populadji. Srednia
wieku wyniosta 54,1 + 6,4 lata, czas pobytu w Klinice wyniést
$rednio 4,6 = 2,8 dnia. Kobiety miaty wyzsze BMI (31,6 + 2,7
v. 28,2 = 4,2; p < 0,01), czesciej chorowaty na NSTEMI (13%
v. 6%; p < 0,01). Kobiety charakteryzowaty sie dodatkowo
wyzszym stezeniem HDL cholesterolu (47,0 + 15,4 v. 42,8 +
+ 14,6; p < 0,01), wyzszym ciSnieniem tetniczym przy przy-
jeciu (143,8 = 86,1 v. 135,1 = 23,7; p < 0,05) oraz mniejsza
liczba istotnie zwezonych tetnic wieficowych (1,35 = 0,7
v. 1,55 £ 0,88; p < 0,05). U kobiet czesciej niz u mezczyzn
stwierdzono wywiad cukrzycy typu 2 (25% v. 15%; p < 0,05)
oraz dtuzszy czas hospitalizagji (5,1 = 3,2v. 4,5 £ 2,7; p < 0,05).
Kobiety czesciej pobieraty rente przed zabiegiem PCl, jak réw-
niez po rewaskularyzacji (odpowiednio 41% v. 28%; p < 0,01
oraz 60% v. 44%; p < 0,01). Kobiety rzadziej wracaly do aktyw-
nosci zawodowej po PCI (odpowiednio 5% v. 16%; p < 0,01).
Wsréd czynnikéw predysponujacych do otrzymywania Swiad-
czen rentowych w badanej populacji byly: pte¢ zeriska, mfod-
szy wiek, NSTEMI, wywiad PCl, PCI GLTW oraz wieksza ilos¢
istotnie zwezonych tetnic wieficowych. W modelu wieloczyn-
nikowej regresji wielokrotnej pte¢ Zeriska byfa niezaleznym
czynnikiem predysponujacym do pobierania renty (tab. 1).
Otrzymywanie $wiadczenia rentowego nie korelowato ze $mier-
telnoscig 2-letnig. Korelowafo natomiast z MACE (zgon, udar,
zawal, rewaskularyzacja). MACE wystapit u 16% chorych nie-
otrzymujacych renty i 23% u chorych z renta; p < 0,05.

Whioski: Wsréd chorych z CHD leczonych interwencyj-
nie kobiety z w wieku produkcyjnym czesciej od mezczyzn
pobieraja swiadczenia rentowe.

Tabela. Niezalezne czynniki predysponujace do pobierania renty w modelu wieloczynnikowej regresji wielokrotnej [P040]

Variable Odds ratio 95% CI P

Liczba istotnie zwezonych tetnic wiedicowych (n) 1,22 1,01to0 1,46 < 0,05
PCI GLTW 4,63 0,95t022,48 0,057
NSTEMI 1,90 1,02t03,54 < 0,05
Wywiad PCl 1,72 1,17102,55 < 0,01
Wiek (lata) 1,04 1,01t0 1,06 <0,01
Ptec zenska 1,95 1,27102,99 < 0,01
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Mid-term follow-up of treatment
of middle aortic syndrome in children

Grazyna Brzeziniska-Rajszys, Maria Zubrzycka, Bozena Rewers,
Joanna Ksiazyk, Jolanta Antoniewicz, Anna Turska-Kmiec,

Andrzej Kosciesza, Anna Ostoja-Chyzyriska

Instytut Kardiologii, Warszawa

Background: Middle aortic syndrome (MAS) is an uncom-
mon cause of arterial hypertension in children and young adults.
Interventional therapy of MAS has been reported in the litera-
ture. The aim of the study was to analyze the results of com-
plex interventional and surgical therapy in patients with MAS
performed in single center.

Material and methods: Twenty-one children (aged 3-17
yrs, mean 11.2 yrs), with severe arterial hypertension resistant
to multidrug therapy and with a diagnosis of MAS by compu-
ted tomography, underwent complex interventional and sur-
gical treatment. There were no inflammatory signs or symp-
toms suggesting Takayasu disease in the group. Twenty pts had
narrowing of thoracic and/or abdominal aorta (length of steno-
sis 2-9 cm, minimum diameter 1.5-5 mm) and one had aortic
atresia below the origin of stenosed left renal artery. Aortic
narrowing was isolated in 10 patients (group A) and coexisted
with renal, celiac, mesenteric artery stenosis in 10 patients (gro-
up B). In group A 17 and in group B 10 stents were implanted
in the aorta. Additional interventional (balloon angioplasties of
renal, mesenteric and celiac arteries, stent implantation of trun-
cus coeliacus) and surgical procedures (renal artery auto-
transplantation) were performed in group B.

Results: In group A, mean systolic gradient in aorta de-
creased from 45 = 6.3 mm Hg before to 15.2 = 7.4 mm Hg
after stent implantation. During mean 7.8 = 5.0 yrs (range 0.6-
-14 yrs) follow-up additional procedures included elective stent
redilation (3 pts), second stent implantation due to small in-
stent aneurysm formation (2 pts), balloon angioplasty due to
neointimal hyperplasia (4 pts). Two pts did not need antyhy-
pertensive treatment, whilst all the others have better control
of arterial hypertension with lower doses of medications. In
group B, mean systolic gradient in aorta decreased from 41 +
+ 4.8 mm Hg before to 12.7 + 5.3 mm Hg after stent implan-
tation. As a result of complex (interventional and surgical) pri-
mary therapy, arterial hypertension was better controlled with
lower doses of medications. During a mean follow-up of 5.7 +
+ 2.6 yrs, additional procedures included balloon angioplasty
for stent redilation (3 pts), neointimal hyperplasia (3), additio-
nal stent implantation to aorta due to narrowing progression
(1 pt) and small aneurysm formation above the stent (1 pt),
balloon renal artery angioplasty (1 pt), redilation of stent in
truncus coeliacus (1 pt). Arterial hypertension was better con-
trolled on the lower doses of medications. Mean arterial systolic

pressure before 172 = 24.9 mm Hg, mean diastolic pressure

117 = 20.6 mm Hg decreased in the last follow-up to 124 +

+ 9.2 mm Hg and 65.2 = 9.07 mm Hg respectively.
Conclusions:

1. MAS can be treated successfully with stent implantation.

2. Due to complexity of the disease, combined interventio-
nal and surgical treatment may be necessary.

3. Careful follow-up of patients with MAS allows recognition
of indications for additional interventions.

P042

Predictors of postcatheterization
pseudoaneurysms repair with
ultrasound guided thrombin injection

Agata Duszariska', Bogustawa Dziébek?, Witold Streb',
Ewa Markowicz-Pawlus!, Piotr Jarski!, Lech Poloriski?,
Tomasz Kukulski', Zbigniew Kalarus!

1$Igski Uniwersytet Medyczny, Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad
Serca i Elektroterapii, Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze;

2S|aski Uniwersytet Medyczny, Ill Katedra i Klinika Kardiologii,

Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Aim: We sought to determine the predictors of successful
femoral pseudoaneurysms (PSA) repair with ultrasound guided
thrombin injection (UGTI).

Material and methods: 108 subjects (44 M, mean age
60.7 = 13.8) with confirmed by vascular ultrasound postca-
theterization PSAs (68 interventional, 40 diagnostic) were tre-
ated with UGTI (primary n = 47, post failed compression re-
pairn = 61).

Results: Initial and long term success rate were 99.1%
and 95.4%. 7 (6.5%) patients developed transient complications
(allergic reaction n = 3, intraarterial thrombus n = 4), which
resolved either spontaneously (n = 3) or due to conservative
treatment By univariate analysis PSA neck length [CI 1.97 (1.06-
-3.59), p = 0.03], amount of Thrombin used for complete PSA
closure [C10.998 (0.997-0.999), p = 0.003] and PSA volume [CI
0.81(0.90-0.99), p = 0.03] were identified as predictors of suc-
cessful UGTI. By multivariate analysis amount of Thrombin and
PSA neck length were found as independent predictors of UGTI
result. Cutoff Thrombin < 1400 U would predict successful UGTI
with 80.4% sensivity and 80.0% specificity and PSA neck length >
> 2.6 mm with 91.8% sensitivity and 80% specificity.

Conclusions: Ultrasound guided thrombin injection is
a successful method of postcatheterization pseudoaneurysms
repair. Amount of Thrombin necessary to obliterate PSA and
length of PSA neck were defined as independent predictors of
successful UGTI.
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Figure. Independent predictor of successful UGTI (amount of
Thrombin for PSA closure) [P042]

P043

Registry of biodegradable versus durable
polymer paclitaxel eluting stents

Piotr P. Buszman!, Bartlomiej Orlik?, Blazej Trela3,
Michat Koztowski#, Marek Krdl', Marek Kondys',
Krzysztof Milewski®, Janusz Drzewiecki3, Beata Szczedzina®,

Pawet Buszman'

1American Heart of Poland, Katowice; 2Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice; 3Gérnoslaskie Centrum Medyczne, Katowice;

4Slaski Uniwerstytet Medyczny, Katowice; 5The Skirball Center for
Cardiovascular Research, New York; ®American Heart Of Poland, Ustron

Background: A novel biodegradable platform of drug elu-
ting stents showed promising preliminary results, therefore the
aim of this study was to compare paclitaxel eluting stents from
biodegradable (LUC - Chopin™, Balton, Poland) and durable
(Taxus™, Boston Scietific, USA) platform.

Material and methods: This is a multicenter retrospective
registry of 393 consecutive patients with coronary artery disease
who underwent PCl between June 2006 and September 2008.
We included patients with stable angina or non ST — elevation
acute coronary syndrome and at least one significant lesion (> 50%
diameter stenosis) in the native coronary arteries. Two hundred
and six patients recieved LUC Chopin stent, (LUC group) while
187 Taxus (Taxus group). There were no significant differnces with
regard to basic demographic and clinical data between LUC and
Taxus groups except higher number of non ST-elevation myocar-
dial Infarct (11.2% v. 6.1%, p = 0.05) and a trend toward higher
incidence of diabetes (39.6% v. 30.2% p = 0.08) in LUC group.
Additionaly, patients in Taxus group more often obtained com-
plete revascularization (59.5% v. 51.8%, p = 0.08).

Results: At one year follow up target lesion revascularization
(TLR) occured in 9.2% and 7.4% in LUC and Taxus groups
(p = 0.36), while target vessel revascularization (TVR) in 12.1%
and 10.7% (p = 0.42) respectively. There was also no differnece
in Major Adverse Coronary and Cerebral Events between the stu-
dy groups 16.6% v. 15% (p = 0.6). Kaplan Maier analysis showed
no differnce in long term TLR and TVR - free survival (Log-rank
p = 0.19 and 0.23 respectively). Definite late stent thrombosis
occured in 1.5% in LUC and 1% in Taxus group. Stent diameter of <
< 2.5 mm was the only independent predictor of TLR.

Conclusions: Biodegradable polymer paclitaxel eluting
stent is non inferior to durable, with regard to incidence of
repeated revascularizations and MACCE.

P044

Cardiopulmonary exercise capacity
at 1-year after transcoronary-delivery
of autologous CD34+ cells in patients
with myocardial infarction

Elzbieta Suchor', Piotr Musiatek!, Lukasz Tekieli!,
Magdalena Kostkiewicz!, Marcin Majka?, Piotr Klimeczek?,
Piotr Pieniazek', Krzysztof Zmudka®, Wiestaw Tracz!,

Piotr Podolec!

TUniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Chordb Serca

i Naczyn, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakéw;
2polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii, Krakéw; 30srodek Diagnostyki,
Prewencji i Telemedycyny, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawta Il, Krakéw; *Centrum Interwencyjnego Leczenia Chordb Serca
i Naczyn z Pododziatem Kardiologii Interwencyjnej, Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta I, Krakéw

Background: Stem cell-based therapy is emerging as a po-
tential treatment modality for ischaemic left ventricular dysfunc-
tion in patietns with recent myocardial infarction (MI). Meta-ana-
lyses suggested that transcoronary cells’ transplantation can be
associated with an overall = 3% increase in LVEF at 6-12 months.

Aim: To evaluate the relationship between changes in car-
diopulmonary exercise capacity (over 1-12 months) and the ma-
gnitude of autologous CD34+ cells homing (early after transcoro-
nary delivery) in the context of Ml size by peak troponin release
and MI mass (late enhancement, LE, mass on cardiac MRI).

Material and methods: The study enrolled 31 patients
(age 36-69 y, 28 men) with primary-PCl-treated substantial
anterior MI (peak CK 4582 [1307-11121] U/L, CK-MB 631
[217-962] U/L, Tnl 143 [52-356] ng/dL, mean [range]). At 7-
-12 days (LVEF 17-44%) autologous 99Tc-extametazime-labe-
led CD34+ cells (total cell number 0.7-9.9 X 106, mean
4.4 x 106) were delivered transcoronary.
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Results: Cardiac MRI (performed < 24 h prior to cell trans-
fer) showed late enhancement - LE mass of 11-112 g, mean
32.2 g). Labeled cells’ number correlated with radioactivity
(0.31-7.4 mCi; r = 0.66, p < 0.01). One hour after admini-
stration, 1.7-9.9% activity (mean 4.97%; % activity taken as an
index of early engraftment) was detected in myocardium (gam-
ma-counter) and, on fused SPECT [cells] and MRI [MI] images,
it was confined to the infarct border-zone. Activity uptake cor-
related with Ml size by peak Tnl (r = 0.71, p = 0.0001) and LE
mass (r = 0.62, p = 0.0006). According to the detected cells’
activity, the patients were divided into Group 1 (< 5% cells’
uptake, n =14) and Group 2 (= 5%, n = 17). Cardiopulmona-
ry exercise testing was performed at 1, 6 and 12 month after
MI. There were no significant changes in peak oxygen uptake
(V02 peak) and VO2-%predicted value between the tests at
1 and 6 months, but at 12 months there was a significant increase
in both parameters (22 + 6.7 v. 24.8 = 6.3 ml/kg/min; p = 0.01;
77.1 £ 20.5v. 85.8 = 22; p = 0.02). The degree of improve-
ment, however, did not differ significantly between the respec-
tive groups (4.2 = 4.8 v. 1.6 = 6.5 ml/kg/min; p = 0.2). There
was no significant correlation between the degree of exercise
capacity improvement and peak Tnl and LE mass.

Conclusions: By combining the reference techniques for
the assessment of physical fitness, in vivo evaluation of Ml size
and progenitor cells imaging, we show that extent of myocar-
dial infarction and early engraftment of transcoronary-delive-
red CD34+ cells appear not to be related to the improvement
in cardiopulmonary capacity at one year after MI. One hypo-
thesis to explain this finding is that the magnitude of cells” en-
graftment (increasing with the size of MI) might, at least in part,
offset the «natural» negative effect of the increasing Ml size on
cardiopulmonary exercise capacity during follow-up.

P045

Cytochrome P450 2C19 polymorphism,
suboptimal reperfusion and all-cause mortality
in patients with acute myocardial infarction

Lukasz Andrzej Matek, Mariusz Ktopotowski,
Mateusz Spiewak, Grazyna Kostrzewa, Jakub Przytuski,

Mariusz Kruk, Adam Witkowski

Instytut Kardiologii, Warszawa

Aim: Administration of clopidogrel prior to primary sten-
ting in acute myocardial infarction (AMI) was shown to impro-
ve reperfusion in comparison to no administration prior to stent
implantation. Antiplatelet effect of clopidogrel is reduced by
the genetic variant 681 G > A (*2) of cytochrome P450

Figure 1. [P045]

(CYP2C19) polymorphism, which has been recently linked to
worse prognosis in AMI. Therefore we decided to determine
whether CYP2C19*2 genetic variant is related to suboptimal
reperfusion and outcomes in patients with AMI who received
pre-hospital 300-600 mg loading dose of clopidogrel.

Material and methods: The study included consecutive
276 patients (age 60 = 11 yrs, 67% male) with AMI admitted
to single center in 2005 in whom PCI with stenting was at-
tempted. Four-year follow-up for all-cause mortality was obta-
ined for all patients with the use of General Electronic Popula-
tion Death Registry System of the Ministry of Internal Affairs
and Administration of Poland.

Results: There were 15 failed procedures caused by ina-
bility to cross the obstruction (5.4%). Final analysis included
261 patients. Baseline characteristics was balanced between
heterozygous (n = 50) and homozygous (n = 6) carriers in
comparison to non-carriers (n = 205) of the CYP2C19*2 va-
riant. Suboptimal reperfusion (TIMI < 3) was observed in 12.6%
of cases. Independent predictors of TIMI < 3 post-PCl were
complete infarct related artery obstruction at first contrast injec-
tion (OR = 5.9, 95% Cl 2.2-16.2, p = 0.001) and CYP2C19*2
genetic variant (OR = 2.9, 95% Cl 1.3-6.6, p = 0.01). Thirty
patients died during follow-up (11.5%). Four-year mortality
tended to be higher in carriers of the CYP2C19*2 variant
(17.9%) in comparison to non-carriers (9.8%) (HR 1.9, 95% ClI
0.9-4.0, p = 0.09, fig. 1), but the only independent predictors of
death were age (for every 10 years increase HR = 2.0, 95% ClI =
= 1.4-2.8, p = 0.0001) and post-PCI TIMI flow < 3 (HR = 3.6,
95% CI 1.5-8.8, p = 0.004).

Conclusions: The CYP2C19*2 genetic variant is a strong
predictor of inadequate reperfusion in patients with AMI un-
dergoing PCI with stenting who received 300-600 mg loading
dose of clopidogrel. This mechanism may contribute to worse
prognosis as TIMI flow < 3 was demonstrated in this study to
be a major risk factor of long-term all-cause mortality.

www.kardiologiapolska.pl



5238

Kardiologia Polska 2010; 68 (supl. IIl)

P046

Zastosowanie zapinek naczyniowych

w kontroli miejscowej hemostazy

z przezskoérnych interwencjach obwodowych
kaniula 6F-9F via tetnica udowa

Roman Machnik, Piotr Pieniazek, Piotr Musiatek,
Mieczystaw Pasowicz, Tadeusz Przewtocki, Lukasz Tekieli,
Mariusz Trystuta, Karolina Dzierwa, Krzysztof Zmudka,
Piotr Podolec

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakow

Wstep: W zabiegach kardiologii interwencyjnej miejsco-
we powikfania dostepu naczyniowego via tetnica udowa (tet-
niak rzekomy, krwiak) istotnie zwiekszaja chorobowos¢ okoto-
zabiegowa, czas hospitalizacji oraz moga przyczynia¢ sie do
zwiekszonej $miertelnosci okotozabiegowej. Nie ma systema-
tycznych danych odnosnie powiktar miejscowych po przezskér-
nych zabiegach w naczyniach obwodowych.

Cel: Zapinki naczyniowe stuza do zamykania miejsca do-
stepu naczyniowego po zakoriczonym diagnostycznym lub in-
terwencyjnym zabiegu przezsk6rnym, umozliwiajac natychmia-
stowe zatrzymanie krwawienia z tetnicy oraz szybkie urucho-
mienie pacjenta. Celem badania byfa ocena skutecznosci za-
stosowania zapinki naczyniowej AngioSeal (korek kolagenowy)
w celu redukcji miejscowych powiktan dostepu naczyniowego
u chorych poddanych przezskérnym interwencjom w naczy-
niach obwodowych.

Materiat i metody: 190 chorych (wiek 38-88 lat, $r. 64 +
+ 8,2 lat) poddawanych zabiegom przezskérnego stentowa-
nia tetnicy szyjnej wewnetrznej (n = 91), kregowej (n = 49),
biodrowej/udowej (dostep kontralateralny, n = 26), podoboj-
czykowej (n = 12) lub nerkowej (n = 3) przydzielono losowo
do zastosowania konwencjonalnej hemostazy (KH, usuniecie
kaniuli po 4-6 godzinach + opatrunek uciskowy) v. zapinka
naczyniowa AngioSeal (AS). Zapinke naczyniowa 6F (1) zakfa-
dano do tetnicy udowej kaniulowana koszulka 6 i 7F, zapinke
8F (II) zaktadano po kaniulacji koszulka 8 i 9F.

Wyniki: W grupie KH (n = 99) v. AS (n = 91) stwierdzono:
ostre niedokrwienie koficzyny dolnej wymagajace interwencji
chirurgicznej z transfuzja krwi - 1 (1,0%) v. 0 (0%) (p = 0,33),
tetniak rzekomy - 4 (4,0%) v. 0 (0%) (p = 0,05), rozlegty krwiak
podskérny - 9 (9,0% v. 3 (3,3%) (p = 0,1). tacznie ostre nie-
dokrwienie, tetniak rzekomy, rozlegty krwiak podskérny
w grupie chorych z konwencjonalng hemostaza wystapit u 14
chorych (14,1%), a w grupie chorych z zapinka AngioSeal
u 3 chorych (3,3%) (p = 0,009). U chorych z tetniakiem rzeko-
mym/krwiakiem nie wystapita koniecznosc¢ transfuzji. 3 tetniaki
rzekome zamknieto via ucisk mechaniczny, 1 zostat wykrze-
piony trombing. Nie zarejestrowano epizodéw zatorowosci
ptucnej. Po zabiegu chorzy byli uruchomieni w okresie 10-17 h
(r. 14,3 h, KH) v. 1-8 h (§r. 3,4 h) - chorzy z AS (p < 0,01).

Chorych z KH wypisano do domu w okresie 48-120 h (4r. 52 h,
KH) v. chorzy z AS 24-72 h (§r. 26,8 h, AS) (p < 0,01) po zabiegu.

Whioski: W zabiegach obwodowych zapinki naczyniowe
AngioSeal 6F (1) i 8F (Il) mozna bezpiecznie stosowa¢ do za-
mkniecia dostepu naczyniowego po kaniulacji koszulka 6-7F
() i 8-9F (II). Stosowanie zapinek naczyniowych wiaze sie ze
zmniejszeniem ryzyka okotozabiegowych powiktaii miejsco-
wych z dostepu naczyniowego oraz skréceniem czasu unieru-
chomienia chorego i hospitalizacji po zabiegu przezskérnej
interwencji wewnatrznaczyniowe;.
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Defibrillation lead placement impact
on survival of patients with implantable
cardioverter defibrillator
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Roman Steckiewicz, Marian Pieniak, Marcin Grabowski,
Grzegorz Opolski

Warszawski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Warszawa

Aim: Cardioverter defibrillator implantation is common-
ly used treatment for patients at high risk for sudden cardiac
death. To date, there is no clear data about optimal right
ventricular pacing site. Right ventricular apex (RVA) seems to
be more deleterious than right ventricular outflow tract
(RVOT). Therefore, we conducted study to compare pacing
parameters and mortality in the RVA and RVOT ventricular
lead placement.

Material and methods: Our study included 94 consecu-
tive patients (69 males, age 62.5 = 12 years), with standard
pacing indications. Data about voltage amplitude (Ampl), slew
rate (SR), pacing threshold (PT) and impedance (Imp) and im-
plantation technique were collected. Patients were followed
for 21 = 11 months postimplant.

Results: The RVOT placement was performed in 57
(60.5%) patients, regardless of gender (p = 0.3). Significant
differences in Ampl (13.7 v. 16,9 mV; p = 0.03), PT (0.75
v.0.63V; p=0.02)and Imp (826.1 v. 954.6 Ohm; p = 0.027)
between the RVOT and RVA placement, respectively, were
observed. Cephalic venesection (CV) was performed more often
in females (60%), subclavian vein puncture (SVP) in males (58%,
p = 0.13). The RVOT placement prevalence was similar in CV
(63.6%) and SVP (58%) technique. Follow-up was completed
in 96% of patients. During the follow-up there were 10 deaths
in the RVA and 8 in the RVOT group (27.03% v. 14.04%; p =
= 0.39). Kaplan-Meier survival curves disperse in about 600
days of observation (fig. 1).
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Figure 1. Kaplan-Meier survival curves [P047]

Conclusions: Both RVOT and RVA placements are fre-
quently used in the study group. Defibrillation lead placement
influences pacing conditions. The RVOT placement provides
insignificant benefit in survival over RVA pacing. Long-term
observation is required to verify influence of defibrillation lead
placement on patients outcomes.

P048

Transcatheter closure of large pulmonary
arteriovenous fistulas in 9 children
- single centre experience

Maria Zubrzycka, Grazyna Brzezifiska-Rajszys, Bozena Rewers,
Joanna Ksiazyk, Lidia Zictkowska, Andrzej Kosciesza,

Anna Turska-Kmiec¢

Instytut Kardiologii, Warszawa

Aim: The aim of the study was to review our experience
with transcatheter closure of large pulmonary arteriovenous
fistulas (PAVFs).

Material and methods: Between 1998 and 2007, 9 pts
aged 3 days-17.4 yrs (mean 12.1 = 5.0 yrs) underwent trans-
catheter closure of large PAVFs. Six pts had 1-4 PAVFs, 1 pt
had multiple PAVFs in the left lung, 1 pt had 3 PAVFs and
small diffuse PAVFs in the right lung, 1 Left lung was affected in
4 pts, right in 2 pts, both lungs in 3 pts. Eighteen PAVFs were
closed in 8 pts. Eight PAVFs (including direct rPA-LA connec-
tion) were closed using ADO, 2 using ASO, 1 using AMVSDO,
2 using AVP, 5 - PDA and Gianturco coils (11 coils, and
4 coils respectively). Coils were used when stable position of

Amplatzer delivery sheath in the feeding artery could not be achie-
ved and when diameter of this artery did not exceed 4 mm.
Multiple PAVFs in 1 pt were closed with multiple coils (19)
during 3 closure sessions (Amplatzer devices not available at
that time). 2 PAVFs closed with ADO required additional use
of 1 coil for closure of the second feeding artery. One pt un-
derwent additionally closure of aorto-pulmonary collaterals
- potential source of bleeding from the respiratory tract. Small
diffuse PAVFs in the right lung in 1 pt were not suitable for
interventional closure.

Results: All attempts of PAVFs closure were successful.
Complete occlusion was achieved in all cases, oxygen satura-
tion increased from mean 82.3 + 5,0% HbO, (range 74-91%
HbO,) to mean 97.1 + 1.7% HbO, (range 94-99% HbO,). No
procedure related complications occurred. Good result of closu-
re has been maintained during 0.1-10.8 yrs (mean 3.7 = 3.6 yrs)
follow-up.

Conclusions:

1. Transcatheter closure of large PAVFs is safe and effective.
2. In most cases closure can be achieved with single device
in Amplatzer technique.

P049

Safety and efficacy of carotid artery stenting
with distal protection devices in high surgical
risk patients

Janusz Kochman, Arkadiusz Pietrasik, Adam Rdzanek,
Anna Scibisz, Grzegorz Opolski

Warszawski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Warszawa

Aim: To evaluate the safety and efficacy of carotid artery
stenting (CAS) with distal protection devices in patients (pts) at
high surgical risk for carotid endarterectomy.

Material and methods: High surgical risk pts were pro-
spectively followed to determine major adverse events inclu-
ding: death, cerebral stroke (CS), transient ischemic attack (TIA),
myocardial infarction (MI), major bleeding requiring blood trans-
fusion. The study included both symptomatic with > 50% caro-
tid artery stenosis and asymptomatic with more then 70% caro-
tid artery stenosis patients (77.6% v. 22.4% respectively). Distal
embolic protection devices were used in all cases. Periprocedu-
ral and follow-up evaluation included clinical and neurological
assessment as well as CT before and after the procedure.

Results: Study population consisted of 98 pts (65.3%
males, mean age 64.2 yr) in whom 109 CAS procedures were
performed. The frequency of CVD risk factors such as hiperli-

www.kardiologiapolska.pl



S 240

Kardiologia Polska 2010; 68 (supl. IIl)

pidemia, hypertension, established coronary artery disease and
diabetes in symptomatic group were 52.6%, 73.7%, 55.3% and
27.6% respectively and in asymptomatic group 50%, 72.7%,
50% and 27.3%, respectively. In 11 pts CAS was performed
bilaterally, as two step procedure. Periprocedural neurological
complications occurred in 8 (7.3%) of procedures preformed
and consisted of four TIAs (4.08%) and four ipsilateral stroke
(4.08%; two of them were successfully treated with thromboli-
tic agent). Additionally one (1.02%) major bleeding requiring
blood transfusion occurred during index hospitalisation. No
other major adverse events (death and MI) were reported.
During the 30 days follow-up there were no additional major
adverse events.

Conclusions: Percutaneous carotid artery stenting seems
to be feasible method of carotid artery stenosis treatment in
a high surgical risk patients.

P050

Jatrogenne tetniaki rzekome tetnicy udowej
- proste rozwiazanie klopotliwego problemu?

Anna Lisowska'!, Monika Usowicz-Szaryriska!,
Matgorzata Knapp', Wtodzimierz J. Musiat!,
Stawomir Dobrzycki?

"Biatostocki Uniwersytet Medyczny, Klinika Kardiologii, Biatystok;
2Biatostocki Uniwersytet Medyczny, Klinika Kardiologii Inwazyjnej,
Biafystok

Wstep: W zwiazku z rosnaca liczbg koronarografii i za-
biegow angioplastyki wieficowej wzrasta liczba powiktan miej-
scowych zwiazanych z naktuciem tetnicy udowej, ktére wy-
dtuzaja czas hospitalizacji i wymagaja dodatkowego postepo-
wania. Najczestszym powikfaniem jest powstanie tetniaka rze-
komego, a jego przyczyna jest zwykle niewtfasciwy ucisk
w miejscu nakfucia tetnicy.

Materiat i metody: Obserwacja objeto kolejnych chorych
hospitalizowanych w Klinice Kardiologii UMB w latach 2005—
—2008, ktorzy mieli wykonane procedury inwazyjne, zaréwno
diagnostyczne, jak i lecznicze z dostepu przez tetnice udowa.
taczna liczba angiografii w tym okresie wynosita 1854. Kon-
trole ultrasonograficzng naktuwanej tetnicy udowej wykony-
wano u tych chorych, u ktérych po zabiegu wystapity objawy
mogace sugerowa¢ obecnos$¢ powiktain miejscowych.

Wyniki: Zaobserwowano 58 powiktar miejscowych (3,2%)
wymagajacych interwencji - wszystkie wystapity po PCl, z cze-
go 51 stanowily tetniaki rzekome (87,9%), a 7 (12%) - przetoki
tetniczo-zylne. Zastosowano nastepujace postepowanie: przed-
tuzony do 12 godzin standardowy ucisk tetnicy opaska

elastyczng - u 14 pacjentéw (24,1%), ucisk glowica ultrasono-
graficzna - u 13 pacjentéw (22,4%), ucisk palcem, a nastepnie
przedtuzony do 12 godzin ucisk standardowy lub okfady z lodu
na pachwine - u 10 chorych (17,2%), leczenie chirurgiczne
- u 3 pacjentéw (5,2%). Podanie trombiny do jamy tetniaka
celem jego wykrzepienia konieczne bylo jedynie u 2 pacjen-
téw (3,5%). Jednak dopiero wprowadzenie od 2009 roku ruty-
nowego wykonywania koronarografii i zabiegéw PCl z doste-
pu przez tetnice promieniowa radykalnie ograniczyto ilos¢ po-
wiktari miejscowych - obserwowano jedynie krwiaki w miejscu
wktucia niewymagajace interwencji.

Whiosek: Pomimo wielu metod skutecznego leczenia
powiktai miejscowych po zabiegach angiograficznych najsku-
teczniejsze jest zapobieganie powstawaniu tych powikfan po-
przez rutynowe stosowanie dostepu promieniowego.

P0O51

Transcatheter recanalization of occluded
modified Blalock-Taussig shunts

Bozena Rewers, Grazyna Brzezinska-Rajszys, Maria Zubrzycka,
Joanna Ksiazyk, Andrzej Kansy, Mariusz Birbach,

Malgorzata Zuk, Anna Turska-Kmiec¢

Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Background: Modified Blalock-Taussig shunt occlusion
results in a sudden reduction of pulmonary vascular perfu-
sion, causing dramatic deterioration with decrease of oxygen
saturation and metabolic acidosis in patients. The results of
local recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) infu-
sion, balloon angioplasty and additional stent implantation
of obstructed modified Blalock-Taussig shunts were studied
to assess their role.

Material and methods: From April 2003 to December
2009, various emergency treatments for occlusion or critical
stenosis of modified Blalock-Taussig shunts were performed in
11 pts (7 male and 4 female), age 7.53 + 7.62 mths (range
0.5-22 months), weight 6.25 =+ 5.35 kg (range 3.3-9.5 kg). The
shunt diameter was 3.5 mm in 10 pts and 4 mm in 1 pt. The
mean time from surgical shunt placement to intervention was
4.8 = 5.2 mths (range 13 days-13 mths). Occlusion of the shunts
was diagnosed on the basis of acute decreases in systemic arte-
rial saturation (from 80-95% mean 85,5% to 30-75% mean
51%) and was confirmed in all pts by Doppler echocardiogra-
phy. The emergency transcatheter recanalisation procedures
were performed under general anesthesia with mechanical
ventilation via femoral artery approach. Two to three boluses
of rt-PA (dose 0.3-0.5 mg/kg, intervals 10 min) were given into
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the proximal end of the shunt in 9/11 pts. Balloon angioplasty
with Tyshak balloons (NuMed, Canada) of diameter of 4 mm
was performed in 10/11 children (in addition to rt-PA infusion
in 8 pts) and stent implantation in 1/11 pt. After the procedure
all pts received heparin infusion (100-150 mg/kg/24 h) for 2-3
days or low molecular weight heparin (Clexane) (1 mg/kg/24 h)
for 3-5 days, followed by oral aspirin (2-3 mg/kg/day) until fur-
ther surgery was needed electively.

Results: All the shunts were successfully recanalized. Mean
arterial saturation increased from 51 to 83% Mean arterial sa-
turation increased from 51% (range 30-75%) to 83% (range
70-95%) This corresponded to angiographic improvement in
the shunt diameter. One child had stent implantation 7 mths
after balloon angioplasty due to shunt restenosis.

Conclusions: Our experience demonstrates that the acu-
te occlusion of modified Blalock-Taussig shunts can be suc-
cessfully recanalized with transcatheter methods.

P052

Angioplastyka tetnic nerkowych wplywa
na poziom cytokin, mase lewej komory
oraz jej funkcje rozkurczowa

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

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medlicum, Klinika Chordb Serca
i Naczyn, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakow

Wstep: Dysponujemy ograniczonymi danymi opisujacy-
mi wplyw angioplastyki tetnic nerkowych z implantacja stentu
(PTA-RAS) na mase lewej komory jej funkcje rozkurczowa oraz
poziom cytokin.

Celem badania byto zbadanie czy PTA-RAS prowadzi do
redukgji poziomu cytokin, zmniejszenia przerostu miesnia le-
wej komory oraz poprawy jej funkgji rozkurczowej.

Materiat i metody: Badanie echokardiograficzne, ambu-
latoryjny monitoring ciénienia tetniczego (ABPM) oraz poziom
transformujacego czynnika wzrostu § (TGF-f) i aldosteronu
(ALD), a takze poziom BNP byty oceniane u 72 chorych
(37 mezczyzni, 51,3%) w Srednim wieku 64,9 = 9,3 |. ze zwe-
zeniem tetnicy nerkowej (RAS) przed PTA-RAS, nastepnie
31 12 miesiecy po PTA-RAS. Badanymi parametrami w echo-
kardiografii byty: masa lewej komory (LVM), indeks masy le-
wej komory (LVMI) oraz parametr funkcji rozkurczowej, tj. pred-
kos¢ ruchu pierécienia mitralnego (E').

Wyniki: Podczas 12-miesiecznego okresu obserwacji za-
notowano 5 zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych (6,9%).

Funkcja skurczowa lewej komory oceniana frakcja wyrzutowa
(EF) nie zmienifa sie w okresie obserwacji (60,5 = 9,9%v. 59,0 =
+10,4; p = 0,246). Zaobserwowano istotna statystycznie re-
dukcje sredniej LVM (175,2 = 41,5 gv. 142,2 = 309 g;
p < 0,001). Sredni LVMI u kobiet zmniejszyt sie 2 95,7 = 18,5 g/m?
do 79,4 = 16,9 g/m?; (p < 0,001), podobnie u mezczyzn z100,1 +
+19,7g/m?do 77,2 = 16,8 g/m* (p < 0,001). W 12-miesiecz-
nym okresie obserwacji nie wykazano korelacji pomiedzy re-
gresja LVM a redukcja Srednich wartosci skurczowego oraz roz-
kurczowego ci$nienia tetniczego ocenianego ABPM (p = 0,648;
r=0,059ip = 0,325; r = 0,125). Pomimo trendu nie zaobser-
wowano znamiennej poprawy funkgji rozkurczowej (E”: 5,58 +
+ 1,56 cm/sv. 5,92 = 1,65 cm/s; p = 0,08) w zakresie catej
grupy jednak wykazano istotng statystycznie poprawe para-
metru E’ u pacjentéw bez odcinkowych zaburzen kurczliwosci
lewej komory (p = 0,02). Sredni poziom TGF-B obnizyt sie
z13,1 = 19,6 pgmL do 7,7 £ 7,5 pg/mL (p = 0,042), poziom
aldosteronuz 23,4 = 25,2 ng/mldo 16,9 = 9,5 ng/ml (p = 0,139).
Sredni poziom BNP wzrést z 37,2 = 71,1 do 52,8 + 44,3 fmol/L
(p = 0,02). Zaréwno wyjsciowe, jak i mierzone 12 miesiecy po
PTA stezenia BNP ujemnie korelowaly z funkcja skurczowa
(EF), (p = 0,015 oraz p = 0,001) rozkurczowg E’ (p = 0,02
oraz p = 0,011). Nie stwierdzono znamiennej korelacji po-
miedzy zmiang stezenia TGF-3 a LVM.

Whioski: U pacjentéw leczonych PTA-RAS w 12-miesiecz-
nym okresie obserwacji dochodzi do istotnej statystycznie reduk-
cji masy oraz indeksu masy lewej komory niezaleznej od spadku
ci$nienia tetniczego. U chorych bez odcinkowych zaburzen kurcz-
liwosci obserwuije sie réwniez istotng poprawe funkgji rozkurczo-
wej lewej komory. Obserwuije sie istotng redukgje stezenia TGF-
w 12-miesiecznym okresie obserwacji po PTA. Ocena powiazan
pomiedzy zmianami stezei TGF-3, BNP, aldosteronu a redukcja
masy lewej komory wymaga dalszych badan.

P053

Rutynowe stosowanie dostepu promieniowego
jest bezpieczne - analiza powiklan
miejscowych u pacjentow poddanych
koronarografii lub przezskornej angioplastyce
wiencowej

Joanna Delekta, Karolina Kropiewnicka-Buczek,
Marek Chmielewski, Jarostaw Krol, Mirostaw Dtuzniewski

Warszawski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych Il WL, Warszawa

Wstep: Znaczenie dostepu promieniowego (TRA, trans-
radial approach) w kardiologii inwazyjnej stale rosnie. Skutecz-
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noé¢ i wyniki odlegte leczenia z dostepu TRA sg poréwnywal-
ne z tradycyjnie wykorzystywanym dostepem przez tetnice
udowa (TFA, transfemoral approach). TRA zwigksza szanse sku-
tecznej hemostazy po zabiegu i potencjalnie zmniejsza ilos¢
powiktaii miejscowych po nakfuciu tetnicy

Cel: Analiza czestosci wystepowania powikfan miejsco-
wych u pacjentéw poddanych koronarografii (CA, coronary
angiography) lub przezskérnej angioplastyce wieicowej (PCI,
percutaneous coronary intervention), w zaleznosci od wybra-
nego dostepu naczyniowego (TRA v. TFA).

Material i metody: Badaniem objeto 1197 pacjentéw
poddanych procedurom kardiologii inwazyjnej z TRA (1048
pacjentéw), TFA (142 pacjentéw) lub innych dostepéw na-
czyniowych (7 pacjentéw). Do oceny czestosci wystepowa-
nia powiktan miejscowych wykorzystano historie choréb oraz
karty obserwacji klinicznych prowadzone w okresie po za-
biegu. Analize statystyczna wykonano przy uzyciu testu y?
i testu Fishera.

Wyniki: Miejscowe powikfania wystapity u 38 pacjen-
tow (3,17%), u kobiet miaty miejsce w 3,63% przypadkéw,
u mezczyzn w 2,76% przypadkéw (p = 0,39). Czestos¢ po-
szczegblnych powiktari miejscowych byta nastepujaca:
krwiak 1,75%, kurcz tetnicy 0,67%, miejscowy obrzek
0,50%, wczesna utrata tetna 0,42%, tetniak rzekomy 0,33%,
rozwarstwienie $ciany naczynia 0,25%. Powikfania wystapi-
ty u 3,15% pacjentéw po CA i 3,24% pacjentéw po PClI
(p = 1,00). Obserwowano trend do zmniejszenia czestosci
powiktan z dostepu TRA (2,29%) w poréwnaniu z doste-
pem TFA (4,48%, p = 0,14) oraz rosnaca 0 0,7% z kazdym
rokiem Zycia pacjentaio 1,1% z kazda minuta trwania pro-
cedury tendencje do wzrostu powiktain miejscowych, rézni-
ce nie osiagnely jednak znamiennosci statystycznej. Powi-
kfania miejscowe wczesne, takie jak kurcz lub rozwarstwie-
nie $ciany naczynia, wystepowaly istotnie statystycznie
czesciej u kobiet 1,71% zabiegébw v. 0,41%, u mezczyzn
(p < 0,029).

Whioski:

1. Powikfania miejscowe CA i PCI, w postaci kurczu lub roz-
warstwienia Sciany naczynia, wystepuja istotnie czesciej

u kobiet niz u mezczyzn.

2. Rutynowe stosowanie dostepu TRA podczas zabiegéw in-
wazyjnych na tetnicach wieficowych jest bezpieczne

i potencjalnie moze ogranicza¢ ilos¢ powiktaii miejsco-

wych w poréwnaniu tradycyjnym dostepem TFA.

Kardiochirurgia

P054

The risk of patient prosthesis mismatch after
transcatheter aortic valve implantation (TAVI)

Tomasz Niklewski, Roman Przybylski, Krzysztof Wilczek,
Marcin Krason, Piotr Chodér, Tomasz Kukulski, Jan Gtowacki,

Marian Zembala, Lech Polonski

Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Aim: Echocardiography is one of the most important in-
struments used for qualification and monitoring of high risk
patients (pts) with severe aortic stenosis (AS) for transapical or
transfemoral valve implantation (TAVI) We aimed at exploring
the echocardiography, hemodynamic and clinical results of
TAVI procedures performed in end-stage elderly AS patients.

Material and methods: Using transthoracic and transoeso-
phageal echocardiography (TTE and TEE) 17 TAVI pts were
analysed (15 females and 2 males) with mean age 79.6 years,
BSA 1.83 m?, logistic EuroScore 22.3% and STS score 14.26%.
A mean logistic EuroSCORE was 24.51 + 8.51. All TAVI proce-
dures were uneventful. In 10 THVI pts with annulus 20-21T mm
we used 23 mm valves and in 7 pts with annulus larger than
22 mm - 26 mm valves Edwards SAPIEN (12) and CoreValve (5).

Results: Mean gradient decreased from 63 + 22 to
13 mm Hg (p = 0.0001), EOA increased to 1.45 cm?, (p < 0.05)
mean, EOAindex of all our group was 0.836 cm*m? (0.73 cm*m?
for 23 mm and 1.08 cm?/m? for 26 mm prostheses respectively).
After valve implantation mean prosthesis annulus relaxation using
the 23 and 26 mm prostheses were 20 and 23 mm measured in
long axis view of TTE and TEE echocardiography observed only
trivial perivalvular leakage in 2 pts and small to moderate in 2.

Conclusions: Our echocardiography data has showed that
despite of THVI significant improvement of mean AVA and de-
creased transvalvular gradient, implanted valves expanded only
to preoperatively measured annular diameter, what may result in
moderate patient prosthesis mismatch (0.85-0.60 cm?/m?), which co-
uld influence on left ventricular function and mass reduction in
the future. However, this hypothesis needs further clarifications.
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Katarzyna Skolimowska!, Barbara Jura!, Radostaw Piatkowski?, et [SmE - e e

Janusz Kochanowski?, Piotr Scisto?, Grzegorz Opolski?

"Medical Uniwersity of Warsaw, Warsaw; 2| Chair and Department
of Cardiology Medical Uniwersity of Warsaw, Warsaw

Background: The World Health Organization defines he-
alth as a lack of disease or disability and a state of full physical,
psychological and social capacity. According to the above defi-
nition the idea of human health in the holistic approach toward
patients (pts) should be widened to the lack of disease, impro-
vement of long-term prognosis as well as the quality of life (QoL).

Aim: To assess and compare the QoL in pts with multives-
sel coronary artery disease (MCAD) and at least moderate ische-
mic mitral regurgitation (IMR), treated with either coronary
artery bypass grafting (CABC) - | group (gr.) or CABG + mitral
annuloplasty (CABG+P) - Il group in two time points - after
12 and 18 months period.

Material and methods: We prospectively analyzed 74 pts
(M 36, 65 = 9 years) with moderate IMR, 3-24 weeks after my-
ocardial infarction (Ml). The effective regurgitation orifice (ERO)
was used for a quantitative IMR assessment (moderate = 10-20 mm?).
To evaluate Qol we used a Short Form-36 (SF-36) health status
survey by the International Quality of Life Assessment Project. The
QoL questionnaire was used to evaluate 8 factors: 1 - physical
functioning, 2 - limitations due to physical health, 3 - social func-
tioning, 4 - bodily pain, 5 - mental heath, 6 - limitations due to
emotional problems, 7 - vitality, 8 - general health perception.

Results: Analysis of SF-36 showed that all pts treated surgi-
cally notable improved their QoL during 18 months of follow-up
(fig. 1). After 12 months in pts from gr. | significant differences
were found in factors: 1,4, 5, 6, 7. In comparison, in pts from gr.
Il only 5th factor didn’t improve. Moreover after 18 months the
extremely significant differences were found in pts from both gro-
ups (I, I gr.) in almost every factors assessed by SF-36 questionna-
ire, except one factor (general health perception in pts from gr. II).

Conclusions:

1. We observed a significant improvement in QoL among
pts with MCAD in 18 months follow-up after surgery.

2. According to our study either CABG or CABG+P are very
efficacious methods to improve QolL: the longer time from
surgery, the greater benefits.

3. A signifficant improvment in all parameters assesed by
SF-36 questionnaire encourages referring for cardiosurgi-
cal treatment pts with MCAD and IMR.

Figure 1. [PO55]

P056

Weczesne i odlegle wyniki leczenia chorych
ze stenoza aortalna z wykorzystaniem
zastawki bezstentowej typu SOLO

- doswiadczenia zabrzanskie

Szymon Pawlak, Tomasz Niklewski, Joanna Sliwka,
Jerzy Foremny, Marian Zembala

Slaski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Oddziat Kliniczny
Kardiochirurgii i Transplantologi, §Iqskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Wstep: Biologiczne zastawki bezstentowe cechuja sie
bardzo dobrym profilem hemodynamicznym i sa optymalnym
wyborem dla starszych pacjentéw z waskim pierscieniem aor-
talnym, jednak technika ich implantacji jest trudniejsza niz
w przypadku zastawek stentowych. W ostatnich latach dostep-
na jest na rynku nawa zastawka bezstentowa typu Freedom
SOLO® przystosowana do implantacji pojedyncza linig szwéw
monofilamentowych.

Cel: Analiza wczesnych wynikéw leczenia pacjentéw po
implantacji zastawki bezstentowej Sorin Freedom SOLO®.

Materiat i metody: Przeanalizowano wyniki leczenia 37
pacjentéw po implantacji zastawki Ffreedom SOLO® w okresie
od czerwca 2009 roku do 28 lutego 2010 roku. 22 pacjentéw
operowano z powodu ztozonej wady aortalnej, 9 z powodu izo-
lowanej stenozy i 6 z powodu niedomykalnosci. 34 sposréd ope-
rowanych mialo pierécieni aortalny o $rednicy ocenionej w UKG
na mniejsza niz 23 mm. W badanej grupie byfo 16 (43%) mez-
czyzn i 21 (57%) kobiet w Srednim wieku 70,4 = 9,8 lat.

Wyniki: Sredni gradient u pacjentéw operowanych z po-
wodu stenozy aortalnej przed operacja wynosit 63 mm Hg,
maksymalny 103 mm Hg, w badaniu sré6doperacyjnym po im-
plantacji protezy odpowiednio 10 i 22 mm Hg, w badaniu kon-
trolnym po opuszczeniu szpitala wartosci byly zgodne z bada-
niem $rédoperacyjnym. W grupie operowanych pacjentéw
zanotowano jeden zgon u pacjentki po wykonanej uprzednio,
powikianej zawatem, plastyce balonowej stenozy aortalnej.
Zaden pacjent nie wymagat reoperacji, u nikogo nie obserwo-
wano istotnej lub umiarkowanej niedomykalnosci implantowa-
nej protezy. U 3 pacjentéw stwierdzono $ladowa niedomykal-
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no$¢ ponizej | stopnia. U czterech sposréd 37 pacjentéw w prze-

biegu pooperacyjnym zanotowano przemijajaca matoptytkowosé

(do 20 000/ml) bez nastepstw klinicznych, u dwéch sposréd nich

wymagana byfa suplementacja krwinek ptytkowych.
Whioski:

1. Zastawka Freedom SOLO® wydaje sie dobra proteza,
zwlaszcza dla pacjentéw z waskim pierscieniem aortal-
nym wymagajacych implantacji protezy biologicznej.

2. Obserwowany w naszym materiale gradient przez zastaw-
ke byt niski i nie wykazywat istotnych ré6znic w poréwna-
niu z innymi zastawkami bezstentowymi.

3. Obserwacja w kierunku przejsciowej matoptytkowosci
powinna by¢ kontynuowana jako wazny element nowo
wprowadzonej protezy.

P057

Minimally invasive, endoscopic radial artery
harvesting - exceeding patients’ expectations

Michat Zembala!, Krzysztof Filipiak', Gianluigi BisleriZ,
Tomasz Hrapkowicz', Marcin Kaczmarczyk!, Jerzy Nozyriski',
Marian Zembala!

TSilesian Centre for Heart Disease, Department of Cardiac Surgery
and Trasplantology, Zabrze; 2University of Brescia Medical School,
Division of Cardiac Surgery, Brescia, Italy

Background: Total arterial coronary revascularization still
represents the most valuable and durable treatment option for
multivessel coronary artery disease offering exceptional long-
term graft patency rates. Radial artery is often the second or
third (after IMAs) arterial graft of choice. Minimally invasive,
endoscopic techniques have been implemented to increase
patient satisfaction and reduce wound infection.

Aim: Aim of this study was to assess early results of mini-
mally invasive, totally endoscopic radial artery (RA) harvesting
using various vessel sealing systems.

Material and methods: From 10.2007 to 03.2010 149
(25.5%) patients operated on CAD using RA, 38 had RA harve-
sted using minimally invasive, endoscopic technique. Mean
patent age was 54 = 7 years, M:F (34:4), mean CCS 2.5. 18
(47.3%) with history of previous Ml and 10 (26.3%) with type 2
diabetes. OPCAB was performed in 16 (42.1%) cases. Various
type of dissecting device was used: In 15 cases Erbe EnSEAL,
3 - Valleylab LigaSURE, 18 - Ethicon HarmonicACE. Unused
fragments of RA were taken for histology analysis.

Results: There were no intraoperative or postoperative
myocardial ischemia or other major adverse cardiac related
events within the group. RA was successfuly harvested in all

patients, with mean harvesting time of 40.5 min (23-75). In
21pts (55.2%) RA was harvested through a single 2 cm inci-
sion. 1 patient, due to haemoclip malfunction was converted
from single to double incision. Mean RA length was 19.5 cm
(= 1.3). In 10 (26.3%) cases additional haemoclips were pla-
ced to secure large vascular branches. There were no ischemic
complications of the upper limb. No paresthesia was observed
in all pts, although 2 (5.2%) pts had mild sensation alternation
at discharge. 1 (2.6%) patient, despite successful harvest, de-
veloped mild haematoma of the forearm, but remained asymp-
tomatic. There were no visual damage to harvested RAs, altho-
ugh in 1 case RA was prematurely terminated (early surgeon
experience), but still suitable for grafting. Histology assessment,
performed on discarded RA revealed no intimal damage.

Conclusions: Minimally invasive, endoscopic radial artery
harvesting is safe and efficient, regardless of vessel sealing devi-
ce used, although better vessel quality was noted when harmo-
nic scalpel was used. This phenomenon may be however due to
increased surgeon experience rather than technology itself. Excel-
lent cosmetics and improved patient satisfaction should enco-
urage surgeons to implement this technique more often.

P058

Skojarzone operacje wady aortalnej

z pomostowaniem tetnic wiencowych

- doswiadczenia zabrzanskie z lat 2008-2009
- wyniki leczenia

Bronistaw Czech!, Marcin Maruszewski', Roman Przybylski!,
Krzysztof Filipiak!, Jerzy Foremny', Bogustaw Ryfiriski',
Mirostawa Herdyriska-Was!, Ewa Kucewicz?, Marian Zembala'

1$Igski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Oddziat Kliniczny
Kardiochirurgii i Transplantologii, §|qskie Centrum Chorob Serca,
Zabrze; 2Slaski Uniwersytet Medyczny, Oddziat Kliniczny
Kardioanesteziji i Intensywnej Terapii, Slaskie Centrum Choréb
Serca, Zabrze

Wstep: Wsr6d osob kwalifikowanych do operacji kardio-
chirurgicznych systematycznie ro$nie liczba chorych wymaga-
jacych skojarzonych operacji pomostowania tetnic wieficowych
i wymiany zastawki aortalnej.

Cel: Celem pracy jest identyfikacja czynnikéw ryzyka to-
warzyszacych operacji skojarzonych, czestos¢ wystepowania
powiktat w réznych grupach wiekowych.

Material i metody: W latach 2008 i 2009 w Klinice Kardio-
chirurgii Slaskiego Centrum Choréb Serca operowano 149 cho-
rych z choroba wiericowa i towarzyszaca jej wada aortalng (105
mezczyzn i 44 kobiety). Wiek chorych wahat sie od 46 do 83
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lat. Dla celéw analizy podzielono ich na 3 grupy wiekowe - gru-
pa A do 65. roku zycia (46 mezczyzn, 9 kobiet), grupa B - 66-
-75 lat (45 mezczyzn, 22 kobiety) i grupa C - od 76 lat (14 mez-
czyzn, 13 kobiet). Analizie typy implantowanych protez zastaw-
kowych, rodzaj i ilos¢ wszczepionych pomostéw aortalno-wien-
cowych. W badaniu uwzgledniono czynniki ryzyka - wiek, pte¢,
frakcje wyrzutowa przed operacja, przebyte zawaty miesnia ser-
cowego, wspdtistniejaca cukrzyce, nefropatie, przewlekta obtu-
racyjna chorobe ptuc, schorzenia naczyin obwodowych.

Wyniki: Przeanalizowano czesto$¢ wystepowania powi-
ktat majacych wptyw na wynik leczenia - nadmiernych, wy-
magajacych reoperacji krwawien, powiktain neurologicznych,
niewydolnoéci nerek, zespotu matego rzutu wymagajacego
uzycia kontrapulasacji wewnatrzaortalnej i wysokich dawek
lekéw inotropowych. Smiertelnosé szpitalna wéréd wszystkich
149 operowanych w trybie pilnym i planowym wyniosta 4,8%
wsréd mezczyzn i 6,8% u kobiet.

Whioski: Skojarzona operacja pomostowania tetnic wien-
cowych i wymiany zastawki aortalnej jest zabiegiem coraz cze-
Sciej wykonywanym w osrodkach kardiochirurgicznych zwtasz-
cza u chorych starszych i jest obarczona umiarkowanym ryzy-
kiem operacyjnym, pod warunkiem dobrego przygotowania
chorego w okresie przedoperacyjnym i wzmozonego nadzoru
okoto- i pooperacyjnego.

P059

Analiza kwalifikacji, doboru metody
chirurgicznej i wynikéw operacji, chorych
kolejno kwalifikowanych do chirurgicznej
rewaskularyzacji miesnia sercowego

Radostaw Zwoliniski, Andrzej Walczak, Anna Adamek-Kosmider,
Ryszard Golaniski, Andrzej Banys, Ryszard Jaszewski

Klinika Kardiochirurgii UM w todzi, tédz

Wstep: Ostatnie lata przynosza konieczno$¢ kwalifikowa-
nia do leczenia operacyjnego choroby niedokrwiennej mie-
$nia sercowego coraz starszych i bardziej schorowanych pa-
cjentéw. Z uwagi na fakt, iz w piSmiennictwie toczy sie debata

na temat wyboru najbezpieczniejszego sposobu leczenia, au-
torzy pokusili sie o analize kolejno kwalifikowanych i opero-
wanych chorych.

Material i metody: Badaniem objeto 185, kolejno ope-
rowanych, chorych zakwalifikowanych do chirurgicznej re-
waskularyzacji miesnia sercowego. Z badania wylaczono
chorych poddanych procedurze ztozonej wieficowej i za-
stawkowej oraz 2 chorych, u ktérych dokonano konwersji do
operacji w krazeniu pozaustrojowym. O wyborze procedury
chirurgicznej decydowat chirurg wykonujacy wszystkie ope-
racje. Zabieg bez uzycia krazenia pozaustrojowego (off-pump)
wykonano u 74 (40%) chorych, w krazeniu (on-pump) u 111
(60%) chorych.

Wyniki: Chorzy kwalifikowani do off-pump byli starsi,
czesciej obarczeni zamianami w naczyniach dogtowowych.
Czesciej rowniez wykonywano off-pump u chorych w ostrym
zespole wieicowym, otrzymujacy nitrogliceryne we wlewie
dozylnym ze wspétistniejacym zwezeniem pnia lewej tetni-
cy wiericowej. Paliatywny zabieg niepelnej rewaskularyza-
cji serca czesciej wykonano metoda off-pump, z drugiej stro-
ny petna rewaskularyzacje tetnicza czesciej wykonywano bez
uzycia krazenia pozaustrojowego i bez dotykania aorty. Za-
bieg on-pump czesciej wykonywano u chorych ze zweze-
niem pnia lewej tetnicy wieficowej, z tréjnaczyniowa cho-
roba wieficowa, restenoza w stentach z relatywnie gorszym
obrazem naczyn wieficowych w koronarografii oraz u kto-
rych obraz $rédoperacyjny naczyr wieficowych uniemozli-
wial operacje bez uzycia krazenia pozaustrojowego. Kontr-
pulsacje wewnatrzaortalng istotnie czesciej stosowano po
on-pump (8 v. 11j. 7,2% v. 1,35%) réwniez czesciej wyko-
nywano retorakotomie z powodu krwawienia pooperacyj-
nego (4 v. 1. 3,6% v. 1,35%). Udar moézgu stwierdzono u
2 chorych po jednym w obu grupach. Dwéch chorych po
on-pump zmarto po operacji z powodu niewydolnosci kra-
zenia, jeden chory po off-pump zmart z powodu niewydol-
nosci wielonarzadowej wywotanej rozlanym zapaleniem
otrzewnej po perforacji wrzodu zotadka. Smiertelno$¢ ogél-
na 1,62% (on-pump 1,8 v. off-pump - 1,35).

Whioski: W celu uzyskania optymalnie dobrych wcze-
snych wynikéw leczenia operacyjnego choroby wiericowej,
nalezy zindywidualizowa¢ wskazania do zabiegu i dobér naj-
bezpieczniejszej procedury chirurgicznej.
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P060

Plastyka redukcyjna aorty wstepujacej
bez krazenia pozaustrojowego
- obserwacje wlasne

Marek Pietroczuk!, Anna Lewczuk!, Robert Trzciriski!,
Anna Adamczuk', Marek Frank!, Krzysztof Matlak',
Mirostaw Dubowski?, Piotr Jakubéw?, Grzegorz Juszczyk?,
Tomasz Hirnle'

TBiatostocki Uniwersytet Medyczny, Klinika Kardiochirurgii,
Biatystok; 2Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Biatystok

Wstep: Standardowym postepowaniem chirurgicznym
w tetniaku aorty wstepujacej jest usuniecie zmienionego cho-
robowo fragmentu naczynia i jego zastapienie proteza dakro-
nowa. Po raz pierwszy metode tzw. wrappingu w 1949 roku
zastosowal J.K. Poppe - obszyt celofanem przednio-boczna
powierzchnie tetniaka aorty piersiowej. Wszyty material miat
spowodowac¢ zwtdknienie otaczajacych tkanek, a przez to
wzmocni¢ $ciane tetniaka i ograniczy¢ jego dalsza ekspansje.
Obszycie tetniaka syntetycznym materiatem bylo metoda hi-
storyczna, obecnie stosowang sporadycznie.

Materiat i metody: W okresie od 2007 do 2009 roku
w Klinice Kardiochirurgii USK w Biatymstoku wykonano
7 operacji obszycia dakronowa proteza naczyniowa tetnia-
ka aorty wstepujacej (AAA). Do zabiegu obszycia AAA kwa-
lifikowano chorych z przeciwwskazaniami do krazenia po-
zaustrojowego, lub chorych wysokiego ryzyka operacyjne-
go z towarzyszacymi innymi procedurami, u ktérych istotne
byto skrécenie czasu zaklemowania aorty. Sredni EUROSCORE
wyniost 11,4 punktéw. Operacje wykonywano u chorych z
prawidfowymi wymiarami opuszki i facza zatokowo-aortal-
nego oraz z brakiem zwapnien w Scianie aorty wstepujacej.
Po roku kazdy pacjent miat wykonane kontrolne przezklat-

Tabela 1. [P060]

Operacja OPCABG CABG AVR MVP/MVR
tetniaka

1.+ +

2.+

3.+ +
4.+ +
5.+

6. + + +

7.+ +

kowe badanie echokardiograficzne z ocena wymiaréw aor-
ty wstepujacej.

Wyniki: [zolowana plastyke redukcyjng aorty wykonano
u dwéch pacjentéw. U jednego z chorych plastyka objeto row-
niez pien ramienno-glowowy i przylegajaca czes¢ tuku aorty
W pozostatych przypadkach plastyka redukcyjna aorty byta po-
taczona z innymi procedurami kardiochirurgicznymi (pomosto-
wanie aortalno-wieficowe, korekta wad zastawkowych (tab. 1).
Nie wystapity zgony okotooperacyjne. Nie obserwowano row-
niez powiktain neurologicznych. W obserwacji odleglej zano-
towano dwa zgony niezwigzane z chorobami uktadu krazenia.
W kontrolnym badaniu echokardiograficznym nie zanotowa-
no istotnego poszerzenia Srednicy aorty poza miejscem obszy-
cia: opuszki i fuku aorty, zaréwno po operadcji, jak i w obser-
wagji odlegtej. W dwéch przypadkach w obserwacji odlegtej
niemozliwa byta kontrola echokardiograficzna przy dobrym
samopoczuciu ogélnym operowanych pacjentéw - wywiad
zebrano drogg telefoniczna.

Whioski: Plastyka redukcyjna aorty wstepujacej poprzez
owiniecie tetniaka proteza bez krazenia pozaustrojowego jest
metoda przydatng u chorych wysokiego ryzyka niezakwalifi-
kowanych do tradycyjnej resekgji tetniaka aorty.
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Elektroterapia, naglty zgon

sercowy, omdlenia

P061

Pacjenci z kardiomiopatia rozstrzeniowa
odpowiadaja lepiej na terapie
resynchronizujaca niz pacjenci

z kardiomiopatia niedokrwienna

Tomasz Chwyczko, Edyta Smolis-Bak, Maciej Sterliniski,
Aleksander Maciag, Anna Borowiec, Alicja Kraska,
Bohdan Firek, Agnieszka Jankowska,

Mariusz Pytkowski, Hanna Szwed

Instytut Kardiologii, Warszawa

Wstep: Nie jest jednoznacznie ustalone, ktérzy pacjenci
z niewydolnoscia serca (NS) lepiej odpowiadaja na terapie re-
synchronizujaca (CRT). Celami terapii resynchronizujacej jest
poprawa przezycia i jakosci zycia oraz tolerancji wysitku.
W niniejszym badaniu tolerancja wysitku byta oceniana za po-
moca badania ergospirometrycznego (CPX).

Materiat i metody: Do badania wiaczono 102 pacjentéow
w latach 2003-2009 (87 K/15 M, 63,9 = 8,5 lat) z CRT im-
plantowanym z powodu zaawansowanej niewydolnosci serca.
Podtozem NS byt kardiomiopatia niedokrwienna (ICM, 48 M/
/8 K) i kardiomiopatia rozstrzeniowa (DCM, 39 M/7 K). Wszy-
scy pacjenci wykonywali CPX przed implantacja CRT i po 3-6
miesiecach od implantacji. Sredni okres obserwacji wynosit
3.3 = 2.2 lat. Wyniki: Pacjenci z grupy DCM byli mfodsi niz
pacjenci z ICM: 61,7 £ 9,4 v. 65,7 = 7,4 lat (p = 0,02). Czas

Tabela. Wyniki badania ergospirometrycznego [P061]

obserwacji nie roznit sie istotnie: 3,5 + 2,1 v. 3,2 £ 1,9 lat
(p = 0,5), odpowiednio. Wszystkie analizowane parametry er-
gospirometryczne poprawity sie w obu grupach, ale stopieri od-
powiedzi byt znacznie lepszy w grupie DCM. 9 pacjentéw zmarto
w trakcie obserwacji (DCM: 4/46 = 8,7%; ICM: 5/56 = 8,9%;
p = 1,0). 4 pacjentéw zmarfo w wyniku naglego zatrzymania
krazenia, 5 w przebiegu zaostrzenia niewydolnosci serca.

Wyniki CPX sa przedstawione w tabeli 1.

Whioski: Zaobserwowano istotng poprawe we wszyst-
kich analizowanych parametrach ergospirometrycznych
w catej grupie pacjentéw z NS po implantacji CRT, niezalez-
nie od etiologii NS. Pomimo podobnych parametréw wyj-
Sciowych, pacjenci z DCM odpowiadajg lepiej na terapie CRT
niz pacjenci z ICM.

P062

Percutaneous extraction of 740 ingrown leads
in 410 pts. - reference centre experience

Andrzej Kutarski'!, Radoslaw PieturaZ, Marek Czajkowski3,
Marcin Grabowski#, Barbara Matecka®

"Medical University of Lublin, Dept. of Cardiology, Lublin;

2Medical University of Lublin, Dept. of Cardiosurgery, Lublin;
3Medical University of Lublin, Dept. of Interventional Radiology and
Neuroradiology, Lublin; *Medical University of Warsaw, Dept.

of Cardiology, Warszawa; ®Medical College of Jagiellonian University,
Dept. of Electrocardiology, Krakéw

Aim: Analysis of effectiveness & safety of different mechanical
systems for extraction of old-time implanted intracardiac leads.

Grupa Szczytowe VO, VE/NVCO,,.., VE/NCO, e VE/N O, AT
(ml/kg/min) (ml/kg/min)
Przed Po Przed Po Przed Po Przed Po Przed Po
Catos¢ 11,6 = 15,2 + 55,8 + 48,4 + 41,8 = 36,6 = 42,8 + 36,9 = 10,1+ 134 =
3,9 5,4*% 13,6 11,1% 10,8 7,9* 13,7 8,2* 3,11 3,6%
DCM 12,1 = 17,2 = 545 + 458 + 41,5 = 34,2 = 40,4 + 33,6 = 10,7 = 141 =
3,7 4,8* 12,0 10,8* 10,1 6,5% 11,2 6,5% 3,1 3,4*
ICM 11,1 = 13,5+ 56,6 = 50,2 = 42,0 = 38,7 = 439 = 393 = 95+ 118=%
3,9 5,3* 14,5 11,1% 11,2 8,1* 15 8,8% 3 3,8
DCM/ICM p = 0,007 p=0,05 p = 0,0087 p =0,0018 p = 0,01

Legenda: Poziom istotnosci statystycznej przed i po implantacji wewnatrz grup: * p < 0,0001, # p < 0,001, §p < 0,01, NS - nieistotne statystycznie

DCM/ICM - poréwnanie pomiedzy grupami po implantacji CRT. Szczytowe VO2 - szczytowe pochtanianie tlenu VE/VCO

rownowaznika oddechowego VE/VCO,,, .

- nachylenie rownowaznika oddechowego dla wydychanego dwutlenku wegla VE/VO

- maksymalna wartos¢
- nachylenie

2max

2slope

réwnowaznika oddechowego dla pochfanianego tlenu AT - prég beztlenowy
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Material and methods: During the last 3.8 y we have
extracted 740 ingrown leads (PM > 12, ICD > 6 mths) in 410
pts. (247 M, 163 F) aged 5-91 years (mean age 63.9), with PM
and ICD systems. 613 extracted leads were functioning and
127 abandoned, 75.4% were PM-BP, 11.2% - PM - UP and
10.8% consisted ICD leads. 72.8 % - passive fixation, 47.3%
were atrial, 50.7% right ventricular and 2% left ventricular.
Mean lead longevity was 80.6 *= 54 mths. In 44.1% of pts.
2 leads were explanted, in 40.2% - single and in the remaining
15.6% - 3 (max. 6) leads. The most common (50.5%) indication
for lead extraction were non-infective (overmuch of Superfluous
functional or non functional leads, venous occlusion and a new
implantation necessity, interference, pain, cancer, leads which
may pose an immediate or potential future threat to the patient
if left in place) local pocket infection and endocarditis and the
were less frequent (30.2% & 17.3%, respectively).

Results: Aver. procedure time was 117.1 min. (30-420).
Mechanical systems (various stylets and Byrd-Cook dilators)
were used for most (85.4%) of leads extracted by a superior
approach (at the insertion site through the subclavian vein);
femoral approach (only FWS, basket, snare or lasso catheters
and sometimes Byrd dilators) were used for free floating PM
and ICD leads with prox. ending in lumen of vein and combi-
ned approach for extraction of teared (during extraction) leads
were used in 3.1% and 1.3% respectively. Technique of sim-
ple extorsion and gentle traction was utilised in 10.1% for acti-
ve fixation (screw-in), straight, isodiametric leads removal. Full
fadiological success was reached in 380 pts (92.7%), remained
tip of lead only 11 pts (3.4%), led fragment (< 4 cm) was left in
14 cases (3.4%) and only leads in 2 cases 2 leads were left due
to high risk of tricuspid valve damage. Clinical susses was re-
ached in 408 pts (99.5%). Major complications appeared in
6 cases (1.5%): 2 hemopericardium needing surgical interven-
tion, 3 hemopericardium solved with drainage and 1 pleuro-
pericardium with drainage of pleural cavity. Minor compolica-
tions were more frequent (11 cases, 2.7%): Pulmonary embo-
lism (3), air embolism (2), hemothorax (1), tricuspid regurgita-
tion (2), subclavian vein thrombosis (1) but due to limited
symptoms problems were solved without invasive intervention.
No procedure related deaths were noted. Technical compli-
cations (prolonging procedure, forced to change venous ap-
proach and utilize additional technique and tools) happened
in 671 cases (14.9%). Most frequent was symphisis of two leads
in strong connecting tissue block (15), Byrd dilator fracture (8).
In 7 cases of accidental tearing of extracted lead - remained
distal part of broken lead was extracted via femoral approach
and in 2 cases - broken distal free part of extracted lead were
removed from branch of pulmonary artery via femoral appro-
ach using lasso catheter successfully.

Conclusions:

1. Percutaneous lead extraction in experienced centre is very

effective (nearly 100%) even in cases very old (> 20 y)

and dual-coil IVD leads.

2. In experienced centre it is safe procedure (0 of death);
major complications are infrequent (1.5 %) and another
complications are less dangerous than reason of lead
extraction.

3. Procedure consist of combination complementary techni-
ques; somehow basal subclavian approach permit to re-
move most of leads, disposement of alternative techniqu-
es (femoral approach, jugular approach, femoral work sta-
tion, different lasso and basket catheters) are necessary to
completion procedure of « 10% procedures.

4. Cardio-surgery stand-by is necessary (was utilised in 2/408
extractions).

P063

Effect of cardiac resynchronization on gradient
reduction and functional improvement

in patients with obstructive hypertrophic
cardiomyopathy

Radostaw Lenarczyk, Aleksandra Wozniak, Oskar Kowalski,
Adam Sokal, Patrycja Pruszkowska-Skrzep, Stawomir Pluta,
Michat Mazurek, Jacek Kowalczyk, Tomasz Kukulski,
Zbigniew Kalarus

Slaski Uniwersytet Medyczny, Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad
Serca i Elektroterapii, Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Background: So far the only therapeutic alternatives for
patients with hypertrophic obstructive cardiomyopathy
(HOCM) and significant functional impairment due to out-
flow tract gradient have been septal myomectomy or alcohol
ablation.

Aim of the study: was to assess the mid- and long-term
effectiveness of cardiac resynchronization therapy (CRT) in
terms of outflow tract gradient reduction and functional im-
provement in symptomatic HOCM subjects.

Material and methods: Eleven consecutive symptomatic
HOCM patients with significant (= 40 mm Hg) gradient and
indications for ICD, but without indications for resynchroniza-
tion, underwent CRT-D implantation. Nine of them (4 female,
median age 50 y) in whom the procedure succeeded, were
screened for NYHA-class, outflow gradient and QRS-width
change, 6-minute walking distance (6MWD) and maximal oxy-
gen consumption (VO2max) improvement after 6 months and
remotely.

Results: After 6 months of pacing, NYHA-class decreased
(median 1 v. 2 respectively), maximal (33 v. 84 mm Hg) and
mean outflow tract gradients (13 v. 38 mm Hg) were reduced,
QRS width (143 v. 105 ms) and VO2max (19.5 v. 14.2 mL/kg/min)
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increased significantly (all p < 0.05) compared to baseline. In
6 out of 9 patients (67%) maximal gradient was reduced > 50%
and reached < 40 mm Hg. After median 23 months, maximal
outflow gradient decreased even more (9.5 mm Hg) and was
significantly (p < 0.05) lower than after 6 months of CRT, wi-
thout any further significant change in functional parameters.

Conclusions: CRT seems to be an effective method of
reducing outflow tract gradient and improving the functional
status of symptomatic HOCM patients during long-term obse-
rvation.

P064

Zalezno$¢ pomiedzy zmianami regionalnej
saturacji mézgu podczas testu pochyleniowego
a funkcja sro6dblonka u pacjentow

z omdleniami wazo-wagalnymi

Artur Z. Pietrucha, Mateusz Wnuk, Irena Bzukata,
Danuta Mroczek-Czernecka, Ewa Konduracka,
Olga Kruszelnicka, Marta Wegrzynowska,
Wiestawa Piwowarska, Jadwiga Nessler

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Choroby
Wiencowej Instytutu Kardiologii, Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawta Il, Krakdw

Celem pracy byta ocena zwiazku pomiedzy czynnoscia
srodbtonka badana ultrasonografiag tetnicy promieniowej
a zmianami regionalnej saturacji mézgu (rSO2) podczas testu
pochyleniowego (HUTT), u pacjentéw z omdleniami wazo-
wagalnymi (VVS)

Materiat i metody: Badaniem objeto 69 os6b (17 mez-
czyzn, 52 kobiety) w wieku 17-40 lat (Srednio 27,1 lat) z po-
dejrzeniem VVS, zakwalifikowanych do HUTT. U nikogo
z badanych nie stwierdzano obecnosci innych schorzei ukta-
du sercowo-naczyniowego ani kardiogennych omdlen.
U wszystkich pacjentéw oceniano rozszerzalno$¢ tetnicy ra-
miennej: zalezng od przeptywu, wywotana biernym prze-
krwieniem - FMD, jak réwniez niezalezng od $rédbtonka
o podaniu pojedynczej dawki (0,4 mg) NTG - EID. Oceniano
réwniez wskaznik pulsacji (PI) i wskaznik oporowy Puercelo-
ta(RI), zmiany PI (dPI) I RI (dRI) podczas reaktywnego prze-
krwienia oraz po podaniu NTG. U wszystkich pacjentéw wy-
konano HUTT wg standardowego protokotu Westminsterskie-
go. W czasie HUTT u prowadzono monitorowanie rSO2 pfa-
téw czofowych mézgu za pomoca oksymetru INVOS 5100
cerebral oximeter system metoda reflektomerii odbiciowe]
w bliskiej podczerwieni (NIRS). Czujniki NIRS umieszczano
na czole powyzej brwi. Bazowa wartos¢ rSO2 byfa oceniana

podczas 15-minutowej fazy lezenia przed HUTT. Zmiany

saturacji (desaturacje) podczas HUTT oceniano jako obnize-

nie rSO2 w stosunku do wartosci bazowej (w %), w lewym

i prawym pfacie czotowym. Oceniano réwniez wielkos¢ pola

ograniczonego krzywa rSO2 i jej wartoscia bazowa w ostat-

niej minucie HUTT (ACCO). Analizowano réwniez czas trwa-
nia HUTT: czas catkowity (Ttot), czas fazy biernej (Tpas) oraz
fazy czynnej (Tntg) - po prowokacji NTG sl oraz parametry
antropometryczne tj.: waga, wzrost, wskaznik masy ciata -

BMI oraz powierzchnia ciafa - BSA. Oceniano korelacje po-

miedzy badanymi parametrami.

Wyniki: HUTT byt dodatni u 60 0séb (86,9%). Wykazano
istotng korelacje pomiedzy maksymalng deasuracja potkuli
dominujacej (r = -0,67; p < 0,0001) oraz ACCO dla obu pét-
kul mézgowych (lewa: r = -0,42; p <0,01; prawa: r = -0,44;
p < 0,01) a zmianami RI - dRI wywotanymi biernym przekrwie-
niem. Wykazano réwniez podobng korelacje pomiedzy rozsze-
rzeniem tetnicy ramiennej niezaleznym od srédbtonka (EID)
a czasem fazy czynnej Tntg (po prowokagji NTG) testu pochylenio-
wego (r = -0,45; p < 0,04), podobnie jak czasem fazy czynnej
Tntg a wzrostem (r = 0,42; p < 0,01), waga (r = 0,56; p < 0,001),
BMI (r = 0,542; p < 0,001) i BSA (r = 0,58; p < 0,001).

Whioski:

1. Czynnos¢ srodbtonka wydaje sie by¢ istotnym czynnikiem
w patogenezie omdlei wazo-wagalnych oraz zaburze-
niach saturacji mézgowej indukowanej przez omdlenie.

2. Czynniki antropometryczne, takie jak waga, wzrost, BMI
czy powierzchnia ciata moga wptywac na niezalezna od
srédbfonka dylatacje tetnic, co znajduje odzwierciedle-
nie w czasie trwania fazy czynnej testu pochyleniowego
po prowokagji nitrogliceryna.

P065

Heart rate turbulence in patients with previous
myocardial infarction and history of malignant
ventricular arrhythmias - with regard to left
ventricle function

Krzysztof Szydto, Witold Orszulak, Maria Trusz-Gluza,
Michat Orszulak, Katarzyna Kniewska-Jarzabek, Michat Marzec

Slaski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Kardiologii, Katowice

Background: Heart rate turbulence (HRT) is well known,
simple risk stratification method very often used in patients
with previous myocardial infarction (Ml). However, up to date,
the relationship between different levels of impairment of the
left ventricle (LV) function and HRT stratification ability in pa-
tients after Ml is still not well assessed.
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Aim of the study was to find out what, if any, differen-
ces in HRT might be found between patients with previous
MI with and without history of malignant ventricular arrhy-
thmias (VT/VF, ventricular tachycardia and/or ventricular
fibrillation), and with different impairment of LV function
measured with standard echocardiography (LVEF, LV ejec-
tion fraction).

Material and methods: The cohort of 158 patients with
MI was examined retrospectively. Two groups of patients
were compared: 94 patients with VT/VF, all with ICD im-
planted as secondary prevention (83 males, age: 67 + 9
years, LVEF: 34 = 11%, VT/VF group) and 64 patients wi-
thout VT/VF (55 males, age: 65 + 10 years, LVEF: 42 +
+ 12%, NoVT/VF group). HRT was assessed from Holter re-
cordings using HRTView software (commercial version). Tur-
bulence onset (TO) and turbulence (TS) were used. HRT
parameters were calculated if the number of PVC was > 5
and < 2400/recording. LVEF < 35% was regarded as severe
LV function impairment.

Results: Study groups did not differ in age, gender and
treatment. LVEF was lower in VT/VF group (p < 0.005). The
significant, but weak, relationships between LVEF and HRT were
found (r = -0.3, p < 0.05 for TO and r = 0.34, p < 0.05 for
TS, respectively). There were none remarkable relationships
between the number of PVCs and HRT. VT/VF patients had
higher TO: -0.22 = 1% v. -0.8 * 2%, p = 0.005 and lower TS:
2.6 = 1.9 ms/rri v. 4.1 = 3.5 ms/rri, p = 0.01 than NoVT/VF
group. VT/VF and NoVT/VF patients with LVEF > 35% had
similar values of TO: -0.5 = 1% v. -0.9 = 1.5%, p = 0.16, TS
was lower in VT/VF group: 2.5 + 1.4 ms/rriv. 4.7 = 3.9 ms/rri,
p = 0.009. HRT parameters did not differentiate patients with
LVEF < 35% TO: -0.01 = 1% v. -0.1 = 2.9%, p = 0.28 and
TS: 2.6 = 2.1 ms/rri v. 2.7 = 2 ms/rri, p = 0.69 for VT/VF
v. NoVT/VF respectively, however 30/57 (53%) VT/VF patients
had HRT2 class (both TO and TS abnormal) v. 8/29 (28%) pa-
tients in NoVT/VF group (p = 0.03).

Conclusions: Heart rate turbulence is diminished in post-
MI patients with the history of malignant ventricular arrhyth-
mias. It is especially observed in patients with preserved LV
function.

P066

Wplyw stymulacji prawokomorowej u chorych
z implantowanym kardiowerterem-defibrylatorem
w profilaktyce pierwotnej naglego zgonu
sercowego na wystapienie interwencji

w przebiegu czestoskurczu komorowego/
/migotania komoér lub burzy elektrycznej

Krzysztof Nowak, Dariusz Jagielski, Marcin Dzidowski,
Artur Chojnacki, Artur Fuglewicz, Piotr Ponikowski,
Waldemar Banasiak

Klinika Kardiologii, Osrodek Chordb Serca, 4. Wojskowy Szpital
Kliniczny, Wroctaw

Wstep: Implantacja kardiowertera-defibrylatora serca
(ICD) u odpowiednio kwalifikowanych chorych zmniejsza
$miertelnos¢, spowodowang gtéwnie wystapieniem czestoskur-
czu komorowego/migotania komér (VT/VF). Stymulacja pra-
wokomorowa poprzez asynchroniczna aktywacje elektryczna
miesnia komér powoduje m.in. obnizenie funkgji skurczowej
lewej komory oraz zaburzenie rozkurczu pogarszajac przebieg
niewydolnosci serca i ogélne rokowanie. W retrospektywnej
analizie oceniono zwiazek pomiedzy czestoscia stymulacji ko-
morowej, a wystagpieniem pierwszej interwencji ICD w prze-
biegu VT/VF oraz epizodu ,burzy elektrycznej” definiowanej
jako > 2 interwencje urzadzenia w ciagu 24 godzin.

Material i metody: Grupe 128 chorych (wiek 58,9 =
+ 11,14; kobiet 15; LVEF 27,7% = 6,79) z wszczepionym ICD
w profilaktyce pierwotnej nagtego zgonu sercowego podzielo-
no na dwie grupy w zaleznosci od stwierdzanej w czasie ob-
serwacji czestosci stymulacji komorowej: grupe 1 obejmujaca
chorych u ktérych czestos¢ stymulacji komorowej wynosita < 5%
(n = 98) oraz grupe 2 z > 5% (n = 30). Sredni czas obserwagiji
wyni6st 800 = 373 dni. Grupy nie réznily sie pod wzgledem
etiologii uszkodzenia miesnia serca, przebytego zawatu mie-
$nia serca, nadci$nienia tetniczego, cukrzycy, migotania przed-
sionkéw oraz parametréw echokardiograficznych: frakcji wy-
rzutowej lewej komory oraz wymiaru péznorozkurczowego
lewej komory, a takze czasu obserwacji. Grupa 2 byfa starsza
(63 = 9,26 v. 57,7 = 11,4; p < 0,5).
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Wyniki: Interwencje ICD spowodowane VT/VF wystapity
u 62 chorych, burze elektryczne u 18. W tescie U Manna-
-Whitneya dla zmiennych nieparametrycznych niepowigzanych
nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie pomiedzy gru-
pami, jezeli chodzi o wystapienie pierwszej interwencji urza-
dzenia spowodowanej przez VT/ VF (p = 0,6). Stwierdzono
istotnie wieksza (p = 0,02) czestos¢ wystepowania burz elek-
trycznych w grupie 2.

Whioski: Powyzsza obserwacja moze wskazywac na
zwiekszenie czestosci niekorzystnych zjawisk jakim sa nawracaja-
ce epizody arytmii komorowej w aspekcie niekorzystnego wpty-
wu stymulacji komorowej na przebieg niewydolnosci serca.

P067

Czy otylos¢ stanowi czynnik ochronny
w odniesieniu do umieralnosci chorych
z przewlekla niewydolnoscia serca

ze wszczepionym kardiowereterem-
-defibrylatorem?

Ewa Straburzyniska-Migaj, Przemystaw Mitkowski,
Hubert Popiak, Maciej Maczynski, Stefan Grajek

I Klinika Kardiologii UM im. Karola Marcinkowskiego
i Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego, Poznan

Wstep: U chorych z niewydolnoscia serca (HF) otytos¢
nie jest zwigzana ze zwiekszonym ryzykiem zgonu, a wrecz
przeciwnie, co nazywane jest paradoksem otyfosci w niewy-
dolnosci serca. Etiologia niedokrwienna HF zwiazana jest
z gorszym rokowaniem. Uznanym sposobem postepowania
w prewencji naglego zgonu w CHF jest wszczepianie kardio-
wertera-defibrylatora (ICD).

Cel: Celem pracy jest ocena, czy u chorych z CHF ze
wszczepionym ICD otyfos¢ stanowi czynnik ochronny w od-
niesieniu do umieralnosci.

Material i metody: Analizie retrospektywnej poddano
dane 254 chorych z CHF i LVEF < 40% (§r. 27,6 + 7,6%),
ktérym wszczepiono ICD w latach 2005-2008.

Wyniki: Etiologie niedokrwienng (CAD) rozpoznano u 171
chorych (67%), otytos¢ u 63 (25%). W okresie obserwacji zmarto
53 chorych (21%): 18 z kardiomiopatig nie-niedokrwienng
(22%) i 35 z CAD (20%). Zmarli mieli istotnie mniejszy wzrost
i byli starsi niz pozostali chorzy. W analizie wieloczynnikowej
Coxa istotne znaczenie rokownicze miata etiologia (niedo-
krwienna zwigzana z lepszym rokowaniem) i wiek chorych.

Whioski: Otytos¢ u chorych z CHF ze wszczepionym ICD
nie jest wskaznikiem lepszego rokowania.

P068

Ocena parametréow turbulencji rytmu serca
u chorych z niewydolnoscia serca

z zachowana funkcja skurczowa

lewej komory w przebiegu nadcisnienia
tetniczego

Piotr Matyszka, Wiadystaw Sinkiewicz,
Matgorzata Dobosiewicz, Danuta Karasek, Joanna Banach

CM UMK, Il Katedra i Klinika Kardiologii, Bydgoszcz

Wstep: Pomiar parametréow turbulencji rytmu serca po-
zwala oceni¢ ryzyko wystapienia niekorzystnych incydentéw
sercowo-naczyniowych, w tym naglego zgonu sercowego
u 0séb z niewydolnoscia serca.

Cel: Analiza parametréw turbulencji rytmu serca u cho-
rych z niewydolnoscia serca z zachowang funkcja skurczowa
lewej komory oraz ocena ich zaleznosci od obrazu klinicznego
i wybranych parametréw biochemicznych.

Materiat i metody: Badaniem objeto 100 pacjentéw. Do
grupy badanej wigczono 50 pacjentéw z nadcisnieniem tetni-
czym z obecnoscia objawéw niewydolnosci serca (II-1V klasa
czynnosciowa wg NYHA) oraz z prawidtowa funkcja skurczowa
lewej komory (LVDd < 6,0 cm, LVEF = 45%) i zaburzeniami
funkgji rozkurczowej w badaniu echokardiograficznym. Gru-
pe kontrolna tworzyto 50 pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym bez podmiotowych i przedmiotowych objawéw niewy-
dolnosci serca. U chorych oznaczono stezenie mézgowego
peptydu natriuretycznego (BNP) w surowicy oraz przeprowa-
dzono 24-godzinne monitorowanie holterowskie z uzyciem
3-kanatowych rejestratoréw cyfrowych Lifecard CF Delmar Rey-
nolds. Korzystajac z systemu HRTView obliczono parametry
HRT: poczatek turbulencji (TO; %) i nachylenie turbulencji
(TS; ms/R-R).

Wyniki: W grupie badanej wartosci TO wynosity od -5,25%
do 3,64% (5r. 1,134 = 1,823%), podczas gdy TS miescifo sie
w zakresie 0,938-20,0 ms/R-R (§r. 6,791 = 4,90 ms/R-R). Sred-
nie wartosci nachylenia turbulencji (TS) ujemnie korelowaty
z oceniang na podstawie objawéw podmiotowych klasa czyn-
nosciowa wedtug NYHA. Nie obserwowano istotnych zalez-
nosci w odniesieniu do poczatku turbulencji (TO). Ponadto
zaobserwowano znamienna ujemna korelacje miedzy para-
metrami TO i TS (r = -0,385; p = 0,0907). Wartoéci TO
w grupie kontrolnej wynosity od -7,92% do 3,1% (ér. -1,074 =
+ 2,186%), zas TS miescito sie w zakresie 1,611-33,0 ms/R-R
(ér. 8,396 = 6,918 ms/R-R). Miedzy badanymi grupami nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic w wartoéciach pa-
rametréw turbulencji rytmu serca ocenianych w 24-godzinnej
rejestracji EKG metoda Holtera. W grupie pacjentéw z zacho-
wang funkcja skurczowa lewej komory i objawami niewydol-
nosci serca zaobserwowano istotng zaleznos¢ pomiedzy war-
tosciami poczatku turbulencji a stezeniem BNP (r = -0,253;
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p = 0,0933). Podobnej zaleznosci nie zaobserwowano w od-

niesieniu do nachylenia turbulengji.
Whioski:

1. Nie stwierdza sie istotnych statystycznie réznic w warto-
Sciach parametréw turbulencji rytmu serca u chorych
z zachowana funkcja skurczowa lewej komory i objawa-
mi niewydolnosci serca w poréwnaniu z osobami bez ob-
jawéw niewydolnosci serca.

2. W grupie 0séb z zachowang funkcja skurczowa lewej ko-
mory i objawami niewydolnosci serca turbulencja rytmu
serca wykazuje istotny zwiazek ze stezeniem BNP oraz
stopniem zaawansowania niewydolnosci serca ocenianym
na podstawie klas czynnosciowych wedtug NYHA.

P069

Arrhythmias after transcatheter closure
of persistent foramen ovale are related
to the type of the implanted device

Monika Pieculewicz, Tadeusz Przewtocki, Piotr Wilkotek,
Bartosz Sobien, Grzegorz Kope¢, Lidia Tomkiewicz-Pajak,
Piotr Podolec

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

Background: Transient supraventricular arrhythmias may
occur in patients following persistent foramen ovale (PFO)
closure.

Therefore, the aim of the study was to prospectively per-
form 24-hour ECG monitoring to assess the electrocardiogra-
phic effects of transcatheter closure of PFO depending on the
type of implanted devices.

Material and methods: 120 consecutive adult subjects
(68 F, 52 M; mean age: 42.3 = 12.3) were enrolled into the
study to undergo PFO closure with an Amplatzer Septal Occ-
luder - ASO (71 pts), and Cardia device (49). Holter monito-
ring was performed on all patients before, at 1 and 12 months
after the procedure.

Results: The success rate of PFO closure was 94.5% (120
cases from 93 qualified in TEE), in 6 cases the PFO tunnels
were too small to be forced by a catheter, in one case the PFO
device caused an injury of the septum and an ASD Amplatzer
device was implanted. During the procedure in 2 (1.7%) cases
transient supraventricular arrhythmia and in 1 (0.8%) case bra-
dycardia to 30 bpm occurred. At 1T month: in 7 (5.8%) pts
changes in AV conduction occurred: 1 pt (0.9%) had complete
AV dissociation, 6 (5%) pts intermittent first degree AV block;
paroxysmal atrial fibrillation (pAF) occured in 6 (5%) pts, 2 of
whom had pAF prior to closure. A significant increase in the

number of SVE premature beats/24 h was noted at 1 month
after the procedure: 1020.9 = 431(27-9600) compared to
baseline data 54.5 = 43 (0-560) (p < 0.0001), at 12 months
the SVE number decreased to 61.8 = 51(4-701) and did not
differ significantly from the baseline data. There was no chan-
ge in the mean number of ventricular arrhythmias/24 h after
the procedure. There was a significant correlation between SVE
premature beats/24 h at T month after the procedure and de-
vice size (p < 0.0001 r = 95 921). Pts with ASO device had

a significantly higher number of SVE ectopy at 1 month after

PFO closure (1768.9 = 671) compared to pts with Cardia de-

vice (895.9 = 211), p < 0.0001.

Conclusions:

1. Transcatheter closure of PFO is associated with a transient
increase in supraventricular premature beats and a small
risk of AV conduction abnormalities and paroxysmal
atrial fibrillation in the early follow-up. There is regres-
sion of periprocedural arrhythmias after 12 months of
PFO closure.

2. Transcatheter closure of PFO with Cardia device is related
to a lower risk of supraventricular arrhythmias in the early
follow-up.

3. The smaller device is implanted the lower risk of peripro-
cedural arrhythmias is expected.

P070

How important is the complete
revascularization in cardiac resynchronization
therapy recipients?

Patrycja Pruszkowska-Skrzep, Radostaw Lenarczyk,
Oskar Kowalski, Ewa Jedrzejczyk, Agnieszka Liberska,
Stawomir Pluta, Beata Sredniawa, Mariola Szulik,
Zbigniew Kalarus

Slaski Uniwersytet Medyczny, Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad
Serca i Elektroterapii, Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Background: Cardiac resynchronization therapy (CRT) has
proven to be safe and efficient in certain groups of patients
(pts) with heart failure (HF). However, little is known about the
effect of CRT in pts with ischemic cardiomyopathy who under-
went angiographically guided coronary revascularization.

Aim: The aim of the study was to assess the impact of
complete revascularization (CR) on mid-term outcome in CRT
recipients.

Material and methods: Study population consisted of 94
consecutive pts with ischemic cardiomyopathy, NYHA class 1lI-1V,
left ventricular ejection fraction < 35%, and QRS duration >
> 120 ms, who underwent CRT implantation. Two groups were
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Table. Results [P070]

Gr. | Gr. Il P
LVEF (%) 31.39+7.39 30.05+7.43 NS
VO2 max [ml/kg/min] 16.93+ 1558 1858 +1548 NS
6MWT [m] 358.23+97.19 361.81+93.26 NS
NYHA 1.94 +0.66 1.92+0.76 NS
No of responders (%) 45.65 39,58 NS
Survival rate (%) 95.65 91.66 NS

formed: Gr. | - 46 pts with CR and Cr. Il - 48 pts without CR
(control group). The following parameters were assessed et
baseline and after 6 months of follow-up: NYHA class, 6-mi-
nute walk distance (6MWD), left ventricular ejection fraction
(LVEF) and peak oxygen consumption (VO2 max) as well survi-
val rate and number of responders.

Results: Both groups did not differ (p = NS) with respect
to baseline characteristics. 6-month follow-up results are listed
in table 1.

Conclusions: Our data indicate that complete angiogra-
phically guided revascularization achieved before CTR implan-
tation does not improve mid-term outcome.

P071

Poszerzenie zespolu QRS jako
predyktor adekwatnych interwencji
i zwiekszonego ryzyka zgonu,

u pacjentow z ICD implantowanym
w profilaktyce pierwotnej NZK

Aleksander Maciag, Andrzej Przybylski, Maciej Sterliniski,
Michat Lewandowski, Katarzyna Gepner, llona Kowalik,
Pawet Derejko, Mariusz Pytkowski, Lukasz Szumowski,
Hanna Szwed

Instytut Kardiologii, Warszawa

Wstep: Skutecznos¢ terapii przy pomocy implantowane-
go kardiowertera-defibrylatora u pacjentéw z pozawatowa nie-
wydolnoscia serca zostala pozytywnie oceniona w badaniach
randomizowanych. Skutecznos¢ terapii ICD mozna oceniac
poprzez rejestracje adekwatnych interwencji ICD oraz $mier-
telnos¢ w grupie badanej. W retrospektywnym jednoosrodko-
wym badano oceniano parametry klinicznej wptywajace na
ryzyko tych zdarzen.

Materiat i metody: Analizowano 121 kolejnych pacjentéw
z choroba wieficowa i ICD implantowanym w profilaktyce pier-
wotnej NZK. Implantacje wykonano pomiedzy rokiem 2000
a sierpniem 2007 roku. W grupie badanej byto 15 kobiet i 106

mezczyzn w $rednim wieku 62 =+ 10 lat. Sredni czas obserwa-
cji wynosit 876 = 538 dni.

Wyniki: W trakcie obserwacji zmarfo 21 (17,4%) pacjen-
tow. W jednoczynnikowej analizie Coxa poszerzony zespot
QRS HR 1,01 (1,001-1,019) p = 0,0271, starszy wiek w chwili
implantacji HR 1,052 (1,001-1,104) p = 0,0437, wyzsza klasa
NYHA HR 4,7 (1,9-11,7) p = 0,0008 oraz wskazania do statej
stymulacji serca HR 3,5 (1,4-8,7) p = 0,0375 byly zwiagzane
z wiekszym ryzykiem zgonu. Adekwatne interwencje ICD za-
rejestrowano u 44 pacjentéw (36,4%). W jednoczynnikowej
analizie Coxa, szeroki zespét QRS HR 1,008 (1.001-1,016)
p = 0,0432, mtodszy wiek w chwili implantacji HR 0,961
(0,936-0,986) p = 0,0026 oraz nizsza LVEF HR 0,962 (0,925-
-1,0) p = 0,05 byly zwiazane z wigkszym ryzykiem adekwat-
nych interwencji. Poszerzenie zespotu QRS jest réwniez zwia-
zane z wiekszym ryzykiem burzy elektrycznej HR 1,059 (1,014-
-1,045), p = 0,0002.

Whioski: Niezaleznie od innych czynnikéw klinicznych
poszerzony zesp6t QRS w chwili implantacji ICD moze by¢
zwiazany z wiekszym ryzykiem adekwatnych interwencji | wiek-
szym ryzykiem zgonu.

P072

Ocena wynikéw podstawowych badan
laboratoryjnych jako czynnikéw
predykcyjnych wystapienia zgonu
wewnatrzszpitalnego wsréd chorych

z niewydolnoscia serca

Matgorzata Wiktorowicz, Matgorzata Romaszkiewicz,
Iwona Stopczyniska, Izabela Pisowodzka, Jerzy Bellwon,
Bozena Zieba, Wiestaw Puchalski, Marcin Gruchala,
Andrzej Rynkiewicz

Gdanski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Gdansk

Wstep: Niewydolnos¢ serca jest jedna z gléwnych przy-
czyn wystepowania zgonéw wewnatrzszpitalnych wsréd cho-
rych hospitalizowanych na oddziatach kardiologicznych. Ce-
lem pracy byta ocena zaleznosci miedzy wynikami podstawo-
wych badar laboratoryjnych, wykonywanych przy przyjeciu do
szpitala, a wystepowaniem zgonu wewnatrzszpitalnego, wsréd
chorych hospitalizowanych z powodu niewydolnosci serca.

Materiat i metody: Wyjsciowej analizie jednoczynniko-
wej poddano wyniki 36 podstawowych badan laboratoryjnych
wszystkich kolejnych 638 pacjentéw (K: 217, M: 421), hospi-
talizowanych w | Klinice Kardiologii Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego w Gdarsku w latach 2007-2008, z powodu
niewydolnosci serca. Grupe podzielono na 2 podgrupy pod
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katem wystapienia zgonu wewnatrzszpitalnego: A - zgon
(n = 119, sredni wiek 72 £ 13 lat), B - wypis ze szpitala
(n = 519, sredni wiek 66 = 13 lat). Analizie wieloczynnikowej
regresji poddano: wiek, petng morfologie krwi z rozmazem,
séd, INR, glukoze, D-dimery, kreatynine, azot mocznika,
ASPAT, ALAT, biatko C-reaktywne, troponine |, BNP.

Wyniki: Wieloczynnikowa analiza uzyskanych wynikéw
wykazafa statystycznie istotny zwiazek wystapienia zgonu we-
whnatrzszpitalnego wsréd pacjentéw: z wyzsza liczbg leukocy-
tow (A: 14,3 = 6,45 G/lv. B: 9,7 = 4,6 G/I, p < 0,05), wyzsza
liczba neutrocytow (A: 11,3 = 5,3 G/l v. B: 6,8 = 3,6, G/I
p < 0,05), wyzsza liczba limfocytéw (A: 2,1 = 4,2CG/lv. B: 1,9 =
+ 2,4 G/l, p < 0,05), wyzszym stezeniem CRP (A: 51,9 *
+ 71,6 mg/lv. B = 20,9 = 38,1 mg/l, p < 0,001), nizsza liczba
ptytek krwi (A: 213 = 81 G/Iv. B: 232,8 = 73,9 G/I, p < 0,001),
nizszym poziomem MPV (A: 9,2 + 1,26 fl v. B: 9,4 = 1,25fl,
p < 0,01), nizszym poziomem MCHC (A: 33,66 = 1,4 g/dl v.
B: 34 = 1,1 g/dl, p < 0,01), nizszym stezeniem sodu (A: 135,9 +
+ 12,6 mEqg/l v. B: 139 = 8,6 mEqg/l, p < 0,01), wyzszym
stezeniem glukozy (A: 220,5 + 146 mg/dl v. B: 137,4 + 66 mg/dl,
p < 0,00001), wyzszym stezeniem kreatyniny (A: 1,9 = 1,3 mg/dl v.
B: 1,75 = 8,2 mg/dl, p < 0,001), wyzszym stezeniem azotu
mocznika (A: 39,3 £ 28,2 mg/dl v. B: 28,5 = 57,1 mg/dI,
p < 0,0001), wyzszym stezeniem ASPAT (A: 273,7 = 573,6 U/l
v. B: 52 = 87,7 U/l, p < 0,0001), wyzszym stezeniem ALAT
(A: 176,6 = 381,3 U/l v. B: 47,9 = 152,6 U/l, p < 0,05).

Whioski: Zgon wewnatrzszpitalny wsréd pacjentéw ho-
spitalizowanych z powodu niewydolnosci serca wykazywat istot-
ny zwiazek: z wyzszymi parametrami stanu zapalnego, z nizsza
liczba plytek krwi i objetoscia plytki, z nizszym MCHC i steze-
niem sodu oraz z wyzszym stezeniem glukozy i wyzszymi pa-
rametrami niewydolnosci watroby i nerek, ocenianymi przy
przyjeciu do szpitala.

Table. TPRI mean values in relation to CI mean values [P073]

P073
The effect of head-up tilt on total peripheral
resistance in patients with normal and

decreased cardiac index

Wojciech Balak, Wtadystaw Sinkiewicz, Joanna Dudziak,
Wojciech Gilewski

Il Katedra i Klinika Kardiologii, Bydgoszcz

Background: In some heart failure patients paradox periphe-
ral vasodilatation is observed during head-up tilt. It may be caused
by abnormal baroreflex. The aim of the study was to define the
relationship between cardiac index (Cl) and the change of total
peripheral resistance index (TPRI) during passive head-up tilt test.

Material and methods: 50 patients were enrolled in the
study. The study group consisted of 30 patients with systolic
heart failure (27 males, 3 females, mean age 53 = 6 years),13
of them had ischaemic heart failure. The control group consi-
sted of 20 patients matched by sex and age, without heart fa-
ilure and with a normal echocardiogram (LVEF = 64 + 7%).
Passive phase of tilt test with a pionization up to 60° was per-
formed in all study participants. During the examination conti-
nuous ecg curve and beat-to-beat blood pressure measurement
by means of photopletysmography were recorded. The study
and control group were divided according to CI value. One
subgroup consisted patients with normal CI (= 2.5 |/min/m?),
second one included individuals with decreased cardiac index
(< 2.5 I/min/m?). Percent of change in TPRI during initial five
minutes of pionization was recorded.

Results: 21 patients from study group and 7 controls with
hypertension had decreased ClI. All individuals with decreased
cardiac index, regardless of the presence of heart failure, de-
monsrated drop in TPRI values during tilting, whereas in pa-
tients with normal Cl an increase in TPRI was observed. Chan-
ge of TPRI values during pionisation were statistically signifi-
cant for both study and control group (tab. 1).

Conclusions:

1. In patients with the decreased cardiac index measured by
means of cardioimpedance method abnormal reaction
leading to the decrease in peripheral resistance during tilt
test was observed.

2. The observed reaction may be caused by abnormal baroreflex.

3. In patients with hypertension and Cl index analogous reaction
as in heart failure patients with decreased CI was observed.

Study group

P Control group P

Cl < 2.5 I/min/m? Cl = 2.5 |/min/m?

Cl < 2.5 I/min/m? Cl = 2.5 I/min/m2

Patients (n) 21 9

7 13

TPRI delta (%) -3.7+18.4 20.2+15.6

0.002

-7.1£9.1 36.8+21.8 0.0003
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Wrodzone wady serca

P074

Microvolt T-Wave alternans in adult patients
after tetralogy of Fallot repair

OlgaTrojnarska', Agnieszka Bartczak', Aleksandra Cieptucha!,
Hanna Baszyriska-Wachowiak!, Lucyna Kramer?,
Stefan Grajek!

TPoznanski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Kardiologii,
Poznan; 2Poznanski Uniwersytet Medyczny, Katedra Statystyki, Poznan

Background: Sudden cardiac deaths have been observed
in 5-6% of patients after tetralogy of Fallot (ToF) repair. Ventri-
cular arrhythmia (VA) is considered to be a possible cause of
such events. Microvolt T-wave alternans (TWA) is a predictive
tool for risk assessment of life-threatening arrhythmia in a po-
pulation of patients with an advanced left-sided heart failure.

The aim of this study was to assess the potential predicti-
ve value of the TWA among adults after ToF repair. It was ob-
tained by determining the relationship between the prevalen-
ce of TWA presence and the occurrence of significant ventri-
cular arrhythmia along with the presence of acknowledged risk
factors of VA such as moderate pulmonary regurgitation (PR)
or QRS complex duration of = 180 ms.

Material and methods: The study group consisted of 83
adult patients (P) after ToF repair (38 males) at the age of 19-
-57 yrs (mean 30.1 £ 7.8) who underwent the operation at
the age of 1-26 yrs (6.8 = 5.1), 4 P were re-operated, 61
P (74.5%) were with NYHA class |, 22 P (25.5%) - NYHA class
I1, all patients were in sinus rhythm. Microvolt TWAs were es-
timated using commercial integrated treadmill and analysis sys-
tem with high-resolution electrodes (CH 2000; Cambridge
Heart, Bedford, MA, USA). TWA was described as positive if
the alternans onset heart rate < 110 beats/m. Significant ven-
tricular arrhythmia (VA) was recognized as nonsustained or su-
stained ventricular tachycardia with or without a history of car-
diac arrest. A degree of the pulmonary regurgitation was esti-
mated by a continuous-wave echo Doppler trace.

Results: A positive TWA test (TWA+) was stated in 11
P (13.2%), negative TWA test (TWA-): in 48 P (57.8%), indeter-
minate TWA test (TWA ind): 24 P (28.9%). When comparing
the group of TWA (+) v. TWA (-) patient, there was no diffe-
rence in the number of patients neither with regard to QRS
duration = 180 ms [3 (27.3%) v. 16 (33.3%), p = 0.9] nor to
the moderate/severe PR (6 [54.5%] v. 15[31.2], p = 0.19). The
prevalence of significant ventricular arrhythmia was higher, al-
though not significantly, in patients with TWA (+) in compari-
son to those with TWA (-) -(5 [10.4%] v. 4 [36.6%], p = 0.51).

Conclusions: TWA presence in adult patients after the
ToF repair might be a valuable predictive tool for risk asses-
sment of significant ventricular arrhythmia in this population.
However, further follow-up in this area is still required.

P075

Left ventricular impairment and
interventricular interrelationship in adult
patients with repaired tetralogy of Fallot
- a combined echo speckle tracking

and CMR study

Aleksander Kempny, Gerhard Paul Diller,

Monika Anna Stenzel, Stefan Orwat, Gerrit Kaleschke,
Gregor Kerckhoff, Renate Schmidt, Robert Radke,
Helmut Baumgartner

University Hospital of Muenster, Adult congenital and valvular heart
disease center, Muenster, Germany

Background: Severe pulmonary regurgitation (PR) and ri-
ght ventricular (RV) dysfunction are common sequelae late after
repair of Tetralogy of Fallot (ToF). In addition to the direct im-
pact on the RV, pulmonary regurgitation and RV dilation affect
left ventricular (LV) shape and function, thus aggravating bi-
ventricular function. Furthermore, recent studies suggest that
left ventricular dysfunction may be of prognostic value in this
setting. We aimed to assess ventricular dysfunction and to in-
vestigate interventricular interdependence employing 2D spec-
kle-tracking echocardiography and cardiac magnetic resonan-
ce imaging (CMR).

Material and methods: 24 consecutive adult patients with
repaired ToF presenting to our outpatient clinic were prospec-
tively enrolled in this study and underwent a comprehensive
echocardiographic examination including speckletracking ima-
ging, CMR and cardiopulmonary exercise testing. A group of
21 age matched subjects without relevant heart disease served
as controls. Patient characteristics were: mean age 38 =+ 11
years, 16 male, NYHA class I/1l/1ll 14/7/3, peak oxygen uptake
24.0 = 6.8 ml/kg/min, 13 with severe PR.

Results: Echocardiographic RV inflow diameter correla-
ted with RV enddiastolic volume on MRI (r = 0.65, p = 0.0038).
Although, there was no significant difference in the echocar-
diographic LV EF between ToF patients and controls (60.8 +
+12,5v. 61.9 = 6.9, p = 0.7), left ventricular longitudinal
strain was significantly reduced in ToF patients (-16.6 = 3.1
v. -20.5 = 2.7; p = 0.0001). LV EF was reduced (-17%).
A close correlation was found between RV and LV function on MRI
(r = 0.74, p = 0.001), on speckle-tracking and M-mode ima-
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Figure. RV and LV peak longitudinal 2D strain in patients and
controls [PO75]

ging (peak longitudinal RV and LV strain r = 0.62, p = 0.001,
TAPSE v. MAPSE r = 0.68, p = 0.0002).

Conclusions: Left and right ventricular function both by CMR
and speckle-tracking are interrelated in adults with repaired ToF.
Despite normal LV ejection fraction, 2D longitudinal strain is si-
gnificantly reduced in ToF patients, suggesting subclinical LV my-
ocardial damage. Considering the potentially prognostic value of
LV dysfunction in ToF, this measurement may gain importance
and should be included in future outcome studies.

P076

Odruchowe omdlenia wazo-wagalne

a czynnos¢ wezla zatokowego u mlodych
dorostych w odleglym okresie po fizjologicznej
korekcji przelozenia wielkich pni tetniczych
metoda Senninga

Artur Z. Pietrucha', Beata Pietrucha?, Marta Wegrzynowska!,
Urszula Czubek!, Danuta Mroczek-Czernecka!,
Wiestawa Piwowarska!, Jadwiga Nessler!

TUniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Choroby Wiencowej
Instytutu Kardiologii, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta |,
Krakow; 2Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika
Kardiologii Dzieciecej Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego, Krakéw

Cel: ocena wystepowania odruchowych omdleri wazo-
wagalnych w odpowiedzi na stres ortostatyczny u chorych

z fagodnymi formami choroby wezta zatokowego u prawie bez-
objawowych mtodych dorostych w odlegtym okresie po fizjo-
logicznej korekcji przefozenia wielkich pni tetniczych (d-TGA)
metoda Senninga (SAS).

Materiat i metody: Badaniem objeto 16 oséb (13 mez-
czyzn) w wieku 18-21 lat z d-TGA po korekcji metoda SAS,
z elektrokardiograficznymi cechami dysfunkgji wezta zatokowego
(SND), z wywiadem zastabniec¢ i/lub omdleri. U wszystkich cho-
rych wykonano test pochyleniowy (HUTT) zgodnie z protoko-
tem Westminsterskim, a takze stymulacje lewego przedsionka
(RAS) dla oceny automatyzmu wezta zatokowego. Oceniano:
catkowity (SNRT) oraz skorygowany (CNRT) czas podjecia ryt-
mu zatokowego, czas przewodzenia zatokowo-przedsionkowego
(SACT) przed i po blokadzie farmakologicznej propranololem
i atroping. Oceniano réwniez spoczynkowa - RHR oraz we-
wnetrzng (po PHB) czestoé¢ rytmu serca - IHR. Wartosci SNRT >
> 1500 ms oraz CNRT > 525 ms okreslano jako nieprawidfowe.

Wyniki: HUTT byt dodatni u 4 oséb (25%): 1 kardiode-
presyjny z pauza RR 6,7 s oraz 3 mieszane. U 7 os6b test byt
ujemny, podczas gdy u 5 oséb wynik byt watpliwy, wystapita
bradykardia i/lub hypotonia jednakze bez petnej utraty przy-
tomnoéci (wylacznie objawy prodromalne). Srednia wartos¢ RHR
wynosita 62,8/min, a IHR - 77,8/min. Srednia wartos¢ SNRT przed
PHB wynosita 1569,3 ms, CNRT - 698,2 ms, a SACT- 124,4 ms.
Po blokadzie farmakologicznej srednie wartosci tych parame-
tréow ulegly istotnemu skréceniu: SNRT do 1108,2 ms, CNRT
do 362,8, a SACT do 116,5 ms). Umiarkowane wydiuzenie
SNRT (< 1000 ms) i/lub CNRT (< 850 ms) w warunkach spo-
czynkowych z normalizacja po PHB (czynnosciowa SND) ob-
serwowano u 8 0séb (53,3%). U pozostatych pacjentéw stwier-
dzano prawidlowe wartosci SNRT/CNRT. Wartoé¢ IHR byta
obnizona u wszystkich badanych w stosunku do przewidzia-
nych dla wieku. Dodatni lub watpliwy wynik HUTT znacza-
co korelowat z wystepowaniem objawéw uprzednio okresla-
nych jako zwigzanych z bradykardia. Moze to sugerowac istot-
ny udziat odruchu wazo-wagalnego w patogenezie bradyartmii,
szczeg6lnie objawowych u pacjentéw po korekcji d-TGA me-
toda Senninga.

Whioski:

1. Odruchowe omdlenia wazo-wagalne stosunkowo czesto
wystepuja u chorych po operacyjnej fizjologicznej korek-
qji przefozenia wielkich pni (atrial switch m. Senninga).

2. Elektrofizjiologiczne parametry czynnosci wezta zatokowego
w tej grupie chorych byly w granicach normy, niezaleznie od
elektrokardiograficznych cech dysfunkcji wezfa zatokowego.

3. Bradyarytmie, obserwowane u pacjentéw po fizjologicz-
nej korekgji przetozenia wielkich pni tetniczych, zwtasz-
cza objawowe, moga by¢ w wiekszym stopniu wynikiem
odruchowej reakcji wazo-wagalnej niz pierwotnej dysfunk-
cji wezta zatokowego.
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Increased serum assymetric dimethylarginine
concentrations and impaired vasodilation
in patients after coarctation of aorta repair

Katarzyna Mizia-Stec!, Olga TrojnarskaZ, Ludwina Szczepaniak-
-Chichet?, Marcin Gabriel3, Agnieszka Bartczak?,

Aleksandra Cieptucha?, Jerzy Chudek?, Stefan Grajek?,

Andrzej Tykarski®, Zbigniew Gasior?

1$laski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Kardiologii, Katowice;
2poznanski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Kardiologii,
Poznan; 30ddziat Chirurgii Ogéinej i Naczyniowej, Poznan;

4Slaski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Zakiad Patofizjologii,
Katowice; >Katedra i Klinika Hipertensjologii, Angiologii i Choréb
Wewnetrznych, Poznan

Background: Patients after coarctation of the aorta (CoAo)
repair are predisposed to systemic hypertension (SH) and ear-
ly atherosclerosis.

Aim: to evaluate the following serum markers: total nitric
oxide (NO; measured as the stable end product of NO, i.e.,
nitrite/nitrate), assymetric dimethylarginine (ADMA; an endo-
genous competitive inhibitor of NO synthase), and high-sensi-
tivity C-reactive protein (hsCRP) and to establish its relation to
ultrasound indexes of endothelial function and structural re-
modeling in patients after CoAo repair.

Material and methods: 62 patients after CoAo repair (gro-
up CoAo: 37 males, mean age: 34.6 = 10.3 yr) and 20 control
individuals (group C: 10 males, mean age: 33.6 = 8.2 yr) were
enrolled into the study. All patients were divided depending
on SH into: SH(+) (n = 29) and SH(-) (n = 33) subgroups. The
following central arterial parameters: augmentation pressure
(AP) and augmentation index (Al) as well as peripheral vascu-
lar indexes: flow-mediated dilatation (FMD), nitroglycerin-
mediated dilatation (NMD), intima-media thickness (IMT) and
pulse wave velocity (PWV) were measured.

Results: Serum levels of ADMA and hsCRP were significan-
tly higher and NO lower in the CoAo group (0.62 = 0.2 umol/l;
2.01 = 1.7 mg/l; 33.0 = 7.4 umol/l) compared to the C group
(0.46 + 0.1 umol/l, p = 0.014; 0.89 = 0.6 mg/l, p = 0.001;
37.0 = 7.1 umol/l, p = 0.039). Serum ADMA levels were
significantly higher both in the SH(+) (0.66 + 0.3 umol/l,
p = 0.001) and SH(-) (0.59 = 0.24, p = 0.014) subgroups
compared to healthy individuals, however significant differen-
ces in NO (31 = 6.7 umol/l, p = 0.025) and hsCRP (2.18 =
+ 1.9, p = 0.02) levels were found in the SH(+) subgroup
only. Peripheral vasodilatation was impaired both in SH(-) (FMD:
4.75 = 2.8; NMD: 11.9 = 4.8%) and SH(+) (FMD: 4.6 =+ 3.3%;
NMD: 8.4 + 3.8%) patients compared to the controls (FMD:
8.5 + 2.3%, p = 0.001; NMD: 19.8 = 7.2%, p = 0.001). SH(+)
subgroup revealed higher values of AP (11.3 + 7.3 v. 6.8 *
+ 4.5 mm Hg; p = 0.001), PWV (8.5 £ 1.9v. 6.8 = = 1.0 m/s;

p = 0,001) and IMT (0.69 = 0.1v. 0.57 = 0.1 mm; p = 0.01)
compared to the SH(-) subgroup. hsCRP serum levels correlated
with NMD (r = -0.488, p = 0.001), IMT (r = 0.258, p = 0.04)
and PWV (r = 0.337, p = 0.007) in all patients group. ADMA
levels were found to correlate negatively with FMD both in the
CoAo repaired subjects (r = -0.356, p = 0.004) and in the SH(-)
subgroup (= -0.365, p = 0.03).

Conclusions: Patients after CoAo repair are characteri-
zed by endothelial dysfunction: increased serum ADMA con-
centrations as well as impaired FMD. Coexistence of systemic
hypertension is associated with decreased NO serum metabo-
lites, increased hsCRP and vascular remodeling.

P078

Application of Cardio-O-Fix Occluders

for transcatheter closure of patent ductus
arteriosus and interatrial communications
- preliminary experience

Jacek Biatkowski, Matgorzata Szkutnik, Marian Zembala

Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Background: Transcatheter treatment of many heart de-
fects became the method of choice. Recently Cardio-O-Fix
Occluder (COF) - new self-expanding nitinol wire-mesh devi-
ces very similar to Amplatzer devices - were introduced into
clinical practice. According to our knowledge it first presenta-
tion related with its application in Europe. Greate advantage
of this device is its relatively low price.

Material and methods: Five patients aged 0.5-69 years
were included to the study: 2 with Atrial Septal Defect (ASD),
1 with Patent Foramen Ovale after cryptogenic stroke (PFO),
and 2 with Patent Ductus Arteriosus (PDA) - one 6 months
old infant with coexistent hypertrophied cardiomyopathy,
and 53 y old women with recanalized PDA after previous
ligation. All were treated percuatneously with COF. There
were no preliminary patient selection - the only limitation
was the size of possessed devices (16 and 22 mm ASD COF,
25 PFO COF, 4/6 and 6/8 PDA COF). The implantation tech-
nique was the same as previously described for Amplatzer
Occluders.

Results: All procedures were finished successfully with
complete closure of the shunt immediately or next day after
the procedure. No complications was observed during 6-month
follow-up. In the child with PDA decrease of gradient from 80
to 60 mm Hg in hypertrophied LVOT was observed, however
small protrusion of PDA-COF device was noted in descending
aorta (8 mm Hg gradient in ECHO). In the patient with recana-
lized PDA the procedure was performed after arterio-venous
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loop creation (difficulty in the canulation of PDA). Mean flu-
oroscopy time was 4.4 (from 1.6 to 11) min.

Conclusions: Our preliminary experience indicate that
application of Cardio-O-Fix devices is safe and effective.

P079

Right ventricular outflow tract obstruction
as a confounding factor in the assessment
of impact of pulmonary regurgitation

on right ventricular size and function
after repair of tetralogy of Fallot

Mateusz Spiewak, Elzbieta Katarzyna Biernacka,

Lukasz Andrzej Matek, Jolanta Misko, Joanna Petryka,
Mirostaw Kowalski, Barbara Mitosz, Magdalena Zabicka,
Piotr Hoffman, Witold Ruzytto

Instytut Kardiologii, Warszawa

Background: Pulmonary regurgitation (PR) has a detrimental
impact on right ventricular (RV) size and performance in patients
after repair of tetralogy of Fallot (TOF). Apart from PR, RV outflow
tract obstruction (RVOTO) can also be present in this population.

The aim of our study was to compare RV size and func-
tion between patients with combined PR + RVOTO and pa-
tients with isolated PR.

Material and methods: Consecutive individuals with si-
gnificant PR [PR fraction (PRF) = 20%)] after TOF repair who
underwent cardiac magnetic resonance were included. Signifi-
cant RVOTO was defined as peak RV outflow tract (RVOT) gra-
dient = 30 mm Hg. Two separate analyses were performed:
first, including patients without haemodynamic abnormalities
other than significant PR (i.e. residual ventricular septal defect,
more than mild tricuspid, aortic and/or mitral regurgitation) (gro-
up 1, n = 42), and the second, including individuals with other
pathologies in addition to significant PR (group 2, n = 14).

Results: In group 1 significant differences between patients
with combined PR + RVOTO and isolated PR were observed in
RV end-diastolic volume (RVEDV), RV end-systolic volume
(RVESV) and RV ejection fraction (RVEF) despite similar degree
of PR expressed both as PRF and PR volume (PRV) (tab. 1). In
group 2 there were no differences between patients with com-
bined PR + RVOTO and isolated PR in RVEDV, RVESV and
RVEF (tab. 1). On multivariate analysis both PR and peak RVOT
gradient were independent predictors of RV size (for RVEDV:
PRF 8 = 0.95, p = 0.04; PRV = 1.58, p = 0.0001; peak
gradient § = -0.47, p = 0.06). No differences were observed in
LV size and function neither in group 1 nor in group 2 (tab. 1).

Conclusions: Patients with combined PR + RVOTO have
smaller RV volumes and higher RVEF when compared to pa-

Table 1. [P079]
Group 1 Group 2
Patients without haemodynamic Patients with haemodynamic
abnormalities other than abnormalities other than
significant PR (n = 42) significant PR (n = 14)
Isolated Combined P Isolated Combined P
PR PR + RVOTO PR PR + RVOTO
n =33 n=9 n=7 n=7
RVEDV [ml/m?] 167.0+34.6 138.6 =25.1 0.02 173.0x£27.9 170.4 = 66.6 0.92
RVESV [ml/m?] 92.7+26.2 65.0+9.6 0.003 89.1 +28.5 97.4+61.2 0.75
RVSV [ml/m?] 73.4+15.2 737173 0.96 83.7x14.7 73.0x18.2 0.24
RVEF (%) 450+6.4 52.8+3.7 0.001 496+11.6 56.0+12.5 0.59
PRF (%) 36.9+11.1 36.1+9.1 0.84 344+98 344+8.0 1.0
PRV [ml/m?] 27.7+12.1 26.1+9.5 0.71 27.3+119 233+47 0.4254
Peak RVOT gradient [mm Hg] 12.3+8.3 459+ 15.6 < 0.0001 9.0+89 409+124 0.0001
RVM/RVEDV [g/ml] 0.20+0.05 0.24 +0.07 0.06 0.19+0.05 0.19+0.05 0.96
LVEDV [ml/m?] 83.7+18.9 89.1+243 0.47 853+16.8 95.4+145 0.24
LVESV [ml/m?] 37.0x12.2 377135 0.88 357141 46.4+12.2 0.15
LVSV [ml/m?] 46.7 +8.7 51.4+11.3 0.17 49.4+6.0 49.0+6.6 0.90
LVEF (%) 56.5+6.2 584 +4.2 0.39 58.8+8.7 51.7x75 0.12

Legend for Table 1: LVEDV, left ventricular end-diastolic volume, LVEF, left ventricular ejection fraction, LVESV, left ventricular end-systolic volume;
LVSV, left ventricular stroke volume, LVSV; RVEDV, right ventricular end-diastolic volume, RVEF, right ventricular ejection fraction; RVESV, right
ventricular end-systolic volume, RVSV, right ventricular stroke volume, PRF, pulmonary regurgitation fraction, PRV, pulmonary regurgitation volume;

RVOT, right ventricular outflow tract.
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tients with isolated PR. The protective effect of RVOTO on RV size
and function is hampered by other haemodynamic abnormalities.

P080

Przebudowa naczyn tetniczych u pacjentéw po
operacji koarktacji aorty - znaczenie zwezenia
rezydualnego aorty zstepujacej i wieku operacji

Olga Trojnarska!, Katarzyna Mizia-StecZ, Ludwina Szczepaniak-
-Chichet?, Marcin Gabriel®, Agnieszka Bartczak!,

Agnieszka Katarzyniska!, Andrzej Tykarski3, Zbigniew Gasior?,
Stefan Grajek!

TPoznanski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Kardiologii,
Poznan; 2Slaski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Kardiologii,
Katowice; 3Klinika Nadci$nienia Tetniczego i Choréb Metabolicznych,
Poznan; #Poznanski Uniwersytet Medyczny, Klinika Chirurgii Naczyn,
Poznan

Wstep: Pacjenci (P) po operacji koarktacji aorty (CoA)
narazeni sa na ryzyko nadcisnienia tetniczego (AH) i zwiaza-
nych z nim powiktar naczyniowo-narzadowych.

Celem pracy byla ocena budowy i funkcji naczyn tetni-
czych u dorostych P po operacji CoAo w zaleznosci od obec-
nosci rezydualnego zwezenia aorty zstepujacej, jak i wieku
wykonania operacji korekgji wady.

Materiat i metody: Badano 85 P po operacji CoAo (53 M)
w srednim wieku 34,6 + 10,3 lat operowanych w wieku 10,9 +
+ 8,2 lat. Grupe kontrolng stanowito 30 zdrowych oséb (18 M)
w Srednim wieku 33,6 = 8,2 lat. Wykonano w ultrasonogra-
ficzng ocene naczyn obwodowych: FMD%, flow mediated di-
latation, NMD%, nitrogliceine-mediated vasodilatation, IMT,
intima-media thickness, PWV, pulse walve velocity. Oceniono
centralne parametry naczyniowe: AP, augmentation i Al, au-
gmentation index.

Wyniki: 47 P miafo prawidtowe ci$nienie tetnicze. Po-
réwnanie ich do grupy kontrolnej wykazalo wyzsze parametry
centralne AP (7,3 = 4,6 v. 4,4 = 3,6 mm Hg, p = 0,002) i Al
(18,6 = 10,4 v. 13,5 £ 4,3% mm Hg, p = 0,03) badanie na-
czyh obwodowych - wzrost PWV (6,8 = 1,2 v. 5,4 = 0,9 m/s,
p = 0,003), lecz IMT nie ré6znito sie (0,53 = 0,1v. 0,51 = 0,1 mm,
p = 0,06). U badanych mniejszy byl stopieri wazodilatacji:
FMDY% (4,8 + 2,8 v. 8,5 + 2,3%, p = 0,00003) jak i NMD%
(11,3 4,6 v. 19,8 = 7,2%, p = 0,00001). 46 P prezentowalo reco-
arktacje AoD(+) (gradient przez aorte zstepujaca = 20 mm Hg).
Poréwnanie AoD(+) i AoD (-) P wykazato, iz spoczynkowe ci-
$nienie skurczowe, jak i rozkurczowe nie réznito sie pomiedzy
podgrupami: (143,3 = 14,7 v. 136,6 = 14,9 mm Hg, p = 0,06
i81,2+9,3v.79,1 = 10,1 mm Hg, p = 0,99), AP bylo wiek-
sze u chorych z AoD(+) (10,5 = 6,9v. 7,5 = 4,1, p = 0,02),

lecz Al nie réznito sie (21,0 = ,8 v. 19,3 = 8,5%, p = 0,44).
Poréwnanie AoD(+) i AoD(-) P nie wykazano réznic w zakresie
zadnego z parametréw naczyniowych obwodowych. Nie wyka-
zano istotnej korelacji pomiedzy wiekiem wykonania operacji
a zadnym z badanych parametréw naczyniowych. Gradient
przez AoD korelowat dodatnio z AP (R = 0,295, P = 0,01).
Whioski: Obecnos$¢ rezydualnego gradientu przez aorte
zstepujaca nie wplywa na sztywnos¢ i zdolnosci relaksacyjne
naczyih u pacjentéw po operacji koarktecji aorty. Wczesne
wykonanie operacji nie ma wplywu remodeling naczyn, nie
poprawia tez parametréw cisnienia centralnego, co potwier-
dza teze, iz koarktacja aorty jest uogdlniong choroba naczy-
niowa, ktérej nawet wczesna korekcja nie spowoduje zatrzy-
mania postepujacych zmian naczyniowych i narzadowych.

P081

Complications after transcatheter PFO
closure in cryptogenic stroke patients

Ewa Konarska-Kuszewska', Przemystaw Weglarz!,
Katarzyna Spisak-Borowska?, Jerzy Machowski?,
Agnieszka Drzewiecka-Gerber!, Janusz Drzewiecki 1
Maria Trusz-Gluza'!, Grzegorz Opala®

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

Background: The presence of PFO has been associated
with cryptogenic stroke, especially in young patients. Percuta-
neous PFO closure seems to reduce the risk of recurrent throm-
boembolism. The aim of this study is report the safety of PFO
closure.

Material and methods: Between 2004 and 2008 percu-
taneous PFO closure was attempted in 149 patients at a mean
age of 38 = 12 years with PFO and a history of at least one
thromboembolic event. 50 pts had ischemic stroke, 81 pts had
TIA and 18 pts had = 1 neurological events. The implantation
procedures were performed in local anesthesia, under trans-
oesophageal echocardiography (TEE) and fluoroscopy. As a stan-
dard procedure control TEE 6-9 months post PFO closure was
performed.

Results: The implantation procedure was successful in all pts.
In 107 cases Cardia/Intrasept occluder was used, in 40 cases
Occlutech Figulla and in remaining 2 cases Amplatzer and Star-
Flex. There were 6 (4%) periprocedural complications. In
2 cases atrial fibrillation was observed in periprocedural pe-
riod which converted to sinus rhythm spontaneously. 2 patients
developed a hematoma, and then in 1 case varicose vein in-
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flammation at the catheter site requiring pharmacological tre-
atment. In 1 patient we observed pericardial effusion, but not
requiring pericardiocentesis. At a mean follow-up of 24 mon-
ths (min 7, max 55 months) there were no deaths. Transient
thrombi developed on 2 devices (1.3%) and were treated with
oral anticoagulation. None of those patients experienced any
thromboembolic or bleeding complications. A residual shunt
6 months after implantation was present in 13 of 149 pts (8.7%)
and in 7 pts (4.7%) one year after device implantation.

Conclusions: The percutaneous closure of PFO seems to
be a safe and effective procedure to prevent recurrence of
paradoxical thromboembolic events. Most complications were
minor and all were reversible.

P082

The presence of an atrial septal defect is related
to an increased prevalence of migraine

Piotr Podolec!, Monika Pieculewicz!, Tadeusz Przewtocki!,
Lidia Tomkiewicz-Pajak!, Piotr Wilkotek!, Bartosz Sobien',
Rafat Motyl2

TUniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Choréb Serca

i Naczyn, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakéw;
20srodek Diagnostyki, Prewendji i Telemedycyny, Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta II, Krakéw

Background: An increased prevalence of migraine heada-
ches (MH) is noted in patients with a right-to-left shunt and
a persistent foramen ovale (PFO). Although an atrial septal de-
fect (ASD) is mainly characterized by a left-to-right shunt,
a spontaneous right-to-left shunt is frequently detected on con-
trast echocardiography. Little data exist regarding the occur-
rence of migraine headaches in patients with (ASD). Therefo-
re, we wanted to compare the prevalence of migraine betwe-
en ASD and PFO patients.

Material and methods: A total of 441 consecutive pa-
tients who underwent ASD (224 F, 97 M; mean age: 42.3 +
+ 12.3) or PFO (68 F, 52 M; mean age: 42.3 + 12.3) closure
at our center answered a structured headache questionnaire
at baseline (just before closure) and at 12 months after ASD-
-PFO. A neurologist, blinded to the patients’ files, diagnosed
migraine with or without aura according to the International
Headache Criteria (MA+ or MA-, respectively).

Results: Before the procedure the overall prevalence
of migraine was 40% (n = 48) for the PFO group and 35.5%
(n = 112) for the ASD group (p = 0.56). For MA+ the preva-
lence was 16.2% and 14.4% for the PFO and ASD group, re-

spectively (p = 0.42). The prevalence of MA- was 19.1% for
the PFO and 14.2% for the ASD group (p = 0.23). All implan-
tation procedures were successful. There were no device rela-
ted complications. At 12 months, complete PFO closure as
assessed by contrast TEE was achieved in 98.6%, whereas
a moderate shunt persisted in 1.4%. 12 months after transca-
theter closure the overall prevalence of migraine decreased
from 40% to 20% for PFO group (p = 0.031), and from 35.5%
to 23.8% for ASD group (p = 0.005).
Conclusions:
1. The atrial septal defect as well as PFO is related to an
increased prevalence of migraine.
2. Our preliminary results suggests a tendency to decrease
of migraine after transcatheter closure of the defects.

P083

Recurrence of thromboembolic events after
transcatheter PFO closure in cryptogenic
stroke patients

Ewa Konarska-Kuszewska', Przemystaw W(:glarz1 ,
Katarzyna Spisak-BorowskaZ, Jerzy MachowskiZ,
Agnieszka Drzewiecka-Gerber!, Janusz Drzewiecki 1
Maria Trusz-Gluza', Grzegorz Opala®

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

Background: In young patients (pts) who underwent cryp-
togenic stroke patent foramen ovale (PFO) is considered a cause
and a risk factor for next neurological events. Percutaneous
closure of PFO has been proposed as an alternative to antico-
agulation treatment in pts with presumed paradoxical embo-
lism. We investigated efficacy of percutaneous closure of PFO
in secondary stroke prevention.

Material and methods: 149 pts at a mean age of 38 = 12
years underwent catheter closure of their PFO for prevention
of recurrent cryptogenic stroke or TIA. 50 pts had ischemic
stroke, 81 pts had TIA and 18 pts had = 1 neurological events.
The implantation procedures were performed in local anesthe-
sia, under transoesophageal echocardiography (TEE) and flu-
oroscopy. As a standard procedure control TEE 6-9 months
post PFO closure was performed.

Results: The implantation procedure was successful in all
pts. In 107 cases Cardia/Intrasept occluder was used, in
40 cases Occlutech Figulla and in remaining 2 cases Amplatzer
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and StarFlex. At a mean duration of follow up of 24 months
7 recurent neurological events were observed: 4 recurrent TIAs
and 3 minor strokes without permanent neurological deficits.
All patients who developed a stroke were = 50 years of and
had = 3 cardiovascular risk factor such as hypertension, hy-
perlipidemia, smoking. The first event occured 4 months and
the latest event 13 months after device implantation. Minimal
residual shunt was observed in 3 patients after 6 months and
none after 12 months.

Conclusions: Percutaneous PFO closure seems to be an
effective and safe technique in prevention of recurrent stroke
in young patients.

P084

Leczenie interwencyjne hipoplazji i zwezen
tuku aorty po operacji koarktacji aorty

Piotr Werynski, Andrzej Rudzirski,
Wanda Krol-Jawien, Jacek Kuzma

Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Klinika Kardiologii
Dzieciecej, Krakdw

Wstep: W koarktacji aorty (CoA) z graniczna szerokoscia
tuku leczenie operacyjne dotyczy zazwyczaj samej koarktacji.
W czesci przypadkéw tuk aorty nie rozwija sie dostatecznie
z wiekiem lub wystepuja zwezenia pooperacyjne, wymagaja-
ce reoperadji lub leczenia interwencyjnego z powodu nadcis-
nienia tetniczego.

Tabela 1 i Tabela 2. [P084]

Cel: Celem pracy byta analiza wynikéw zabiegéw inter-
wencyjnych wskutek utrzymujacej sie hipoplazji i pooperacyj-
nych zwezei tuku aorty u dzieci.

Material i metody: Materiat stanowito 25 (17 M i 8 Z) pts
operowanych wczesniej (x - 2,2 + 3,8 lat) z powodu CoAo
(z uzyciem homograftu - 8, Gore-texu - 4, metoda Waldhau-
sena - 4, end-end - 2) zakwalifikowanych do leczenia inter-
wencyjnego, w okresie 2000-2009 na podstawie nadcisnienia
tetniczego i badan ECHO (pooperacyjny nawrét zwezenia
w tuku Ao lub jego niedorozwoj). Dzieci w znieczuleniu og6l-
nym poddano badaniom hemodynamicznym i angiokardio-
graficznym w wieku: 3 mies.- 17 lat, (x - 6,7 = 6,1 lat), na
podstawie ktérych byty kwalifikowane do plastyki balonowej
(BAA) lub implantacji stentu.

Wyniki: U 2/25 pts odstapiono od zabiegu z powodu go-
tyckiego ksztaftu lub/i koniecznosci pokrycia stentem wszyst-
kich naczyn dogtowowych. BAA: sposréd 14 pts ze zweze-
niem tuku aorty, w wieku: 2,5 = 3,6 lat, z m.c. 12,0 = 9,8 kg,
u 11 (78,6%) wynik BAA byt dobry. U 3 (21,4%) nie uzyskano
dostatecznej poprawy angiograficznej ani hemodynamicznej
z powodu towarzyszacej hipoplazji tuku, zas wiek i masa ciafa
nie pozwalat na innag metode interwencji kardiologicznej.
Whyniki przedstawiono w tabelach 1 i 2. Stenty: U 9 pts po
BAA i implantacji stentéw (C-P - 5, Covered C-P - 3, C-P +
Covered C-P - 1 pts), w wieku: 12,5 + 4,4 lat, z m.c.: 38,8 =
+ 14,9 kg) efekty byty zadowalajace (tab. 2).

Whioski:

1. Zabiegi interwencyjne w leczeniu pooperacyjnych zwe-
zen fuku aorty w wiekszosci sa metoda skuteczna.

2. Ograniczeniem uzycia stentéw w hipoplazji fuku jest jego
anatomia, wiek i niedostateczna masa ciafa chorych.

Wyniki u dzieci z zadowalajacym

Cisnienie w Ao wstepujacej

Srednica najwezszej czesci Gradient ci$nien

wynikiem BAA (mm Hg) tuku Ao w mm (mm Hg)
Przed BAA 111,0(83-145) 3,6(1,3-3,9) 35,6 (6-69)
Po BAA 95,5 (78-115) p = 0,052 53(3-12)p=0,18 15,9 (1-33) p = 0,008

Wyniki implantacji stentéw

Przed stentem 108 (92-131)

8,2(6,5-11) 22,1(13-43)

Po stencie

94,0(85-102)p = 0,014

13,0(12-15) p = 0,004 4,7 (0-17) p = 0,0007
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Wady zastawkowe serca

P085

Stezenie w osoczu C-koncowego propeptydu
prokolagenu typu I nie jest dobrym markerem
wléknienia miokardium oraz dysfunkcji
rozkurczowej u pacjentow z izolowana ciasna
zwyrodnieniowa stenoza aortalna

Andrzej Koprowski!, Marcin Fijatkowski', Rafat Gataska',

Ryszard T. SmoleriskiZ, Jan Rogowski®, Andrzej Rynkiewicz!

Gdanski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Gdansk; 2Gdanski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Zaktad Biochemii,
Gdansk; 3Gdanski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika
Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej, Gdansk

Wstep: Nastepstwem przecigzenia ciSnieniowego u pacjen-
tow z ciasna stenoza aortalng jest widknienie miokardium
w wyniku nagromadzenia sie kolagenu w macierzy pozakomoér-
kowej z powodu zwiekszenia jego syntezy i niezmienionej badz
zmniejszonej degradacji. Wtéknienie miokardium jest uznana
przyczyna dysfunkcji rozkurczowej. Poziom stezenia w osoczu
PIP moze by¢ markerem ilosci syntetyzowanego kolagenu.

Cel: Celem pracy byta ocena przydatnosci pomiaru ste-
zenia w osoczu C-koricowego propeptydu prokolagenu typu |
(PIP) do oceny wi6knienia miokardium oraz dysfunkgji rozkur-
czowej u pacjentéw z izolowana ciasng zwyrodnieniowa ste-
noza aortalna.

Material i metody: Wykonano badania echokardiogra-
ficzne u 63 kolejnych pacjentéw (34 kobiety, 29 mezczyzn,
sredni wiek 68 = 9 lat) z izolowana ciasng stenoza aortalng
z zachowanym rytmem zatokowym bez przebytego zawatu ser-
ca kwalifikowanych do AVR. Srednia powierzchnia zastawki
aortalnej (AVA) byta 0,58 + 0,22 cm?, a Srednia warto$¢ catki
spektrum przeptywu przez zastawke aortalna (AV VTI) 122 =
+ 20 cm. W czasie operacji wykonano biopsje miesnia do oce-
ny widknienia metoda immunohistochemiczna. Ocene steze-
nia osoczowego PIP wykonano metoda immunoenzymatyczna.

Wyniki: Srednie stezenie w osoczu PIP u pacjentéw
z ciasng stenoza aortalna bez stwierdzonego witéknienia mio-
kardium wynosito 289 = 75 ng/ml natomiast u pacjentéw
z wykazanym wiéknieniem 257 + 66 ng/ml (réznica nieistot-
na statystycznie). Nie stwierdzono istotnej korelacji pomiedzy
osoczowym stezeniem PIP a parametrami echokardiograficz-
nymi funkcji rozkurczowej lewej komory: wskaznikiem E/A
(r = -0,03), wskaznikiem S/D (r = -0,03), predkoscia ruchu pier-
Scienia mitralnego we wczesnej fazie rozkurczu e’ (r = -0,11),
wskaznikiem E/e’ (r = 0,21) i czasem rozkurczu izowolume-
trycznego IRT (r = -0,14).

Whioski: Stezenie w osoczu C-koricowego propeptydu
prokolagenu typu I nie jest dobrym markerem witéknienia mio-
kardium oraz dysfunkcji rozkurczowej u pacjentéw z izolowana
ciasng zwyrodnieniowa stenoza aortalna.

P086

Markers of collagen turnover and NT-proBNP
as predictors of more advanced left ventricular
diastolic dysfunction in severe, degenerative
aortic stenosis with preserved ejection fraction

Katarzyna Piestrzeniewicz, Marek Maciejewski,
Katarzyna tuczak, Jarostaw Drozdz

tédzki Uniwersytet Medyczny, Klinika Kardiologii | Katedry
Kardiologii i Kardiochirurgii, t6dz

Aim: We analyzed the value of N-terminal pro B-type
natriuretic peptide (NT-proBNP) and markers of collagen turno-
ver in the detection of more advanced left ventricular diastolic
dysfunction (DD) in SAS with preserved ejection fraction (EF).

Material and methods: 61 pts with degenerative SAS
(mean gradient > 40 mm Hg) and EF = 50% aged over 64 years
were studied. Echocardiography was performed and blood le-
vels of NT-proBNP, aminoterminal propeptide of collagen type
[11 (PHINP), carboxyterminal telopeptide of collagen type |
(CITP), matrix metalloproteinase type 9 (MMP-9) and metallo-
proteinase inhibitor type 1 (TIMP-1) were assessed. Two gro-
ups (G) of pts were analyzed - Cl (41 pts) with normal diastolic
function or impaired relaksation and group Il (20 pts) with more
advanced DD - pseudonormal or restrictive patern.

Results: Age (70.61 = 4.16 yearsv. 73.00 = 4.61 years),
LV dimensions: end systolic (4.81 = 0.52 v. 5.19 = 0.41) and
end diastolic (2.97 + 0.43 mmv. 3.31 = 0.41 mm), LV mass
index (172.60 = 46.51 v. 215.47 *+ 58.86 g/m?), AVA, aortic
valve area (0.60 = 0.12 v. 0.53 * 0.08 cm/m?), NT-proBNP
(646.41 % 490.55 pg/ml v. 1270.22 + 608.11 pg/ml), ICTP
(5.64 £ 1.58 ug/mlv. 6.58 = 1.60 ug/ml), PIIINP (4.79 = 0.99
pg/mlv. 5.67 = 1.66 ug/ml), TIMP (254 = 63.37 ng/mlv. 309.50 =
+ 92.48 ng/ml) were significantly (p < 0.05) higher in G Il
Predictors of more advanced DD were: AVA (OR = 1.0011; 95%
Cl 1.0001-1.6186; p < 0.05), LV mass index (OR = 1.0159;
95% C11.0038-1.0283; p < 0.05), NT-proBNP (OR = 1.0020;
95% Cl 1.0008-1.0033; p < 0.01), ICTP (OR = 1.4475; 95%
Cl 1.0197-2.0549; p < 0.05), PIIINP (OR = 1.7628; 95% Cl
1.0764-2.8866; p < 0.05), TIMP (OR = 2.6075; 95% CI 1.2136-
-5.6023; p < 0.05). In multivariate model independent varia-
bles associated with more advanced DD were NT-proBNP
(OR = 1.0021; 95% CI 1.0008-1.0033; p < 0.01) and PIIINP
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(OR = 1.8521; 95% Cl 1.0585-3.2407; p < 0.05). The opti-
mal cut-off for NT-proBNP 865 pg/ml for predicting more ad-
vanced DD was (75% sensitivity, 80% specificity) and for PIIINP
5.43 ug/ml (60% sensitivity, 78% specificity).

Conclusions: In patients with SAS and preserved EF,
NT-proBNP and PIIINP are valuable predictors of more ad-
vanced DD and may possibly help in earlier operation deci-
sion making.

P087

Korelacja pomiedzy poziomem hormonéw
natriuretycznych a wskaznikami
zaawansowania przewleklej niedokrwiennej
niedomykalnosci zastawki mitralnej
ocenianymi echokardiograficznie

i metoda rezonansu magnetycznego

Agata Lesniak-Sobelga!, Ewa Wicher-Muniak?,

Maria Olszowska!, Magdalena Kostkiewicz', Piotr Klimeczek?,
Elzbieta Suchon!, Robert Banys?, Mieczystaw Pasowicz?,
Wiestaw Tracz!, Piotr Podolec!

TUniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Chordb Serca

i Naczyn, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakéw;
20srodek Diagnostyki, Prewendji i Telemedycyny, Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta I, Krakdéw

Wstep: W przebiegu niedomykalnosci zastawki mitralnej
(NZM) dochodzi do wzrostu stezenia peptydéw natriuretycz-
nych (BNP, NT-proBNP) wskutek hemodynamicznego obciaze-
nia lewego przedsionka i lewej komory. Podwyzszony poziom
BNP w grupie chorych z organiczng NZM jest niezaleznym pre-
dyktorem gorszego rokowania w grupie chorych leczonych za-
chowawczo. Nagly wzrost poziomu BNP moze by¢ markerem
ciezkosci wady i rozpoczynajacej sie fazy dekompensacji.

Celem badania byta ocena korelacji poziomu hormonéw
natriuretycznych z parametrami zaawansowania NZM uzyska-
nymi metoda echokardiograficzna oraz magnetycznego rezo-
nansu serca (CMR).

Materiat i metody: Grupe badana stanowito 19 pacjentéw
z choroba niedokrwienng serca (17 M, 2 K; ér. wiek 61,8 = 9,8 lat),
z izolowana czynnosciowa NZM, = 6 miesiecy po przebytym
zawale serca, u ktérych wykonano badanie echokardiograficz-
ne (TTE), magnetyczny rezonans serca (CMR) oraz pomiary
poziomu hormonéw natriuretycznych. Za kryteria wyfaczenia
przyjeto: inna niz niedokrwienna etiologie NZM, niestabilnos¢
hemodynamiczna, objawy niestabilnej dtawicy piersiowej,
wade zastawki aortalnej, liczne zaburzenia rytmu serca oraz
klasyczne przeciwwskazania do badania CMR, takie jak: cia-

za, klaustrofobia, wszczepiony kardiostymulator lub kardiower-
ter/defibrylator, stan po wszczepieniu klipséw naczyniowych,
stan po wszczepieniu endoprotez zawierajacych substancje
ferromagnetyczne. Dokonano oceny ilosciowej NZM: TTE
z zastosowaniem metody proksymalnych stref konwergencji
PISA (wyliczano objetos¢ fali zwrotnej RV i efektywna po-
wierzchnie ujscia niedomykalnosci EROA) oraz pomiaru talii
fali zwrotnej (VCW); CMR: objeto$¢ fali zwrotnej RV oblicza-
no wykorzystujac opcje analizy przeptywu (flow quantifica-
tion), obrazowania kontrastowo-fazowego (velocity encoded
MRI), pomiaréw VCW, powierzchni napinania (TA), wysokosci
koaptacji (CH), objetosci lewego przedsionka (LAV).

Wyniki: Wykazano dla metody CMR, korelacje pomiedzy
poziomem BNP i wysokoscia koaptacji (r = 0,78, p = 0,005),
powierzchnig napinania (r = 0,74; p = 0,009), objetoscig fali
zwrotnej (r = 0,65, p = 0,03), VCW (r = 0,65; p = 0,03) oraz
objetoscia lewego przedsionka (r = 0,62, p = 0,03). Sposréd
ocenianych parametréw echokardiograficznych, stwierdzono
jedynie istotna zaleznos¢ pomiedzy poziomem NP i EROA
(r=0,62; p = 0,03).

Whioski: U chorych z przewlekta NNZM poziom pepty-
déw natriuretycznych korelowat z parametrami ilosciowymi stop-
nia niedomykalnosci zastawki mitralnej ocenianymi metoda CMR.

P088

Osteoprotegerin, fetuin A serum levels

and aortic valve calcium score in degenerative
aortic stenosis: role in differentiation

and prognostic value

Tomasz Adamczyk!, Katarzyna Mizia-Stec!, Maciej Haberka',
Magdalena Mizia!, Artur Chmiel', Piotr Pysz!,

Maciej SosnowskiZ, Zbigniew Gasior', Maria Trusz-Gluza?,
Michat Tendera?

"Medical University of Silesia, 2" Department of Cardiology,
Katowice; ZMedical University of Silesia, 3" Department of
Cardiology, Katowice; 3Medical University of Silesia, 15tDepartment
of Cardiology, Katowice

Background: Osteoprotegerin (OPG) and fetuin-A may
have a role in aortic valve (AV) calcification. AV calcium score
(AVCS) is a simple method of AV calcification quantification
that is feasible using multi-slice computed tomography (MSCT).
Potential role of the phenomenon in risk stratification of dege-
nerative aortic stenosis is still unknown.

Aim: to assess a role of OPG, fetuin-A serum levels and
AVCS in differentiation of severe and moderate degenerative
AS and stratification of AS progression.
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Material and methods: 68 patients with degenerative AS
were enrolled into the study: 44 patients with severe AS (age:
69.7 = 7.6 years; mean EOA - effective orifice area: 0.77 +
+ 0.34 cm?) and 24 patients with moderate AS (age: 66.7 +
+ 7.5 years; mean EOA: 1.41 = 0.22 cm?). Twenty subjects
matched to age, sex and prevalence of coronary artery disease
were recruited into the control group. Clinical data, laboratory
tests, transthoracic echocardiography (TTE) and AVCS were
assessed in all subjects. Serum OPG and fetuin-A levels were
measured by ELISA method. Patients with moderate AS were
reexamined using TTE after one year observation.

Results: In patients with severe AS, serum markers’ con-
centrations were as follows: OPG 5.44 = 2.3 pmol/l, fetuin-A
177.3 4 = 6 ug/ml, and were comparable to serum markers
concentrations in the group with moderate AS (OPG 4.86 +
+ 2.7 pmol/l, fetuin-A 178.6 = 39.2 ug/ml) and in the control
group (OPG 5.22 = 1.9 pmol/l, fetuin-A 168.6 = 34.4 ug/ml).
However, there were significant differences in AVCS - severe
AS: 3605 + 2542: moderate AS: 1390 + 1143; controls: 100 +
+ 194 Ag.units (p = 0.001). There were no significant rela-
tions between AVCS and OPG or fetuin-A serum levels. TTE
indexes of AS severity after one year observation: EOA (1.15 =
+ 0.47 v. 1.41 £ 0.22 cm?, p = 0.0001), AVA (1.24 = 0.37
v. 1.51 £ 0.21 cm?, p = 0.0001), Vmax (3.2 £ 0.6 v. 2.8 = 0.6 m/s,
p = 0.0001), Pmax (42.8 + 15.3v. 33.4 = 14.6 mm Hg, p = 0.0001),
Pmean (25.4 = 9.1 v. 17.7 = 8.3 mm Hg, p = 0.0001), SV
(51 £ 17 v. 59 = 17 ml/min, p = 0.026) were significantly
different compared to the baseline. In a multivariate regression
analysis the AVCS was an independent factor (R-adjusted =
= 0.208, mult. correl. coefficient = 0.492, p = 0.015) predic-
ting the AS progression (AAVA).

Conclusions: Regardless of a potent role of OPG and fe-
tuin-A in AV calcification, their serum levels do not differentia-
te patients with severe and moderate degenerative AS. AVCS
demonstrates significant differences between groups examined
and strong relevance to degree of AS progression in group with
moderate AS, thus it can be potentially used as a marker in risk
stratification of AS progression.

P089

Postep zmian miazdzycowych tetnic szyjnych
i zmian degeneracyjno-wapniejacych zastawki
aortalnej u chorych z nieistotnym
hemodynamicznie zwezeniem aortalnym

- dwuletnia obserwacja odlegla

Dariusz Rynkun', Tomasz Hryniewiecki!,
Beata Kusmierczyk-Drozdz!, Ewa Michalak!, Tomasz Zieliriski',
Marta Roszczynko'!, Matgorzata Szperl!, Agata Kusz-Rynkun?

"Instytut Kardiologii, Warszawa; 2Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

Wstep: Procesy miazdzycowe w tetnicach szyjnych i de-
generacyjno-wapniejace zastawki aortalnej (DWA) maja wsp6l-
ne podtoze patofizjologiczne. Obserwujemy progresje i zwiazki
obu proceséw w czasie. Kompleks intima-media (IMT) tetnic
szyjnych jest parametrem monitorujagcym proces miazdzyco-
wy tetnic i moze by¢ powiazany z rozwojem zmian DWA.

Cel: Celem pracy byfa ocena zwiazku pomiedzy nasile-
niem zmian miazdzycowych tetnic szyjnych ocenianym za
pomoca badania IMT a zaawansowaniem zmian DWA w cza-
sie dwuletniej obserwacji.

Materiat i metody: Z wiaczonych do badania 46 chorych,
po dwoch latach pozostato 27 (14 mezczyzn, 13 kobiet),
w wieku $rednio 67,7 = 10,6 lat, z nieistotnym hemodyna-
micznie zwezeniem zastawki aortalnej (Sredni gradient aortal-
ny - SGA < 50 mm Hg). U wszystkich wykonano: 1. - badanie
echokardiograficzne z oceng standardowych parametréw oraz
topografii i wielkosci zwapnieri pfatkéw zastawki aortalnej we-
dtug klasyfikacji Bahlera (KB), 2. - badanie tetnic szyjnych wspél-
nych i opuszek obustronnie w dwéch projekcjach z ocena
maksymalnej grubosci IMT (ATL 5000) - warto$¢ Srednia po-
miaru, 3. - ocene wybranych markeréw zmian miazdzycowych
i degeneracyjno-wapniejacych (m.in. fibrynogenu, oksydowa-
nej frakcji LDL, adrenomoduliny, kolagenu). Oceniano postep
zmian miazdzycowych w tetnicach szyjnych w stosunku do
rozwoju zmian degeneracyjno-wapniejacych na zastawce aor-
talnej, podziat na grupy wg postepu przyrostu zmian na prze-
strzeni 2 lat oznaczono delta (A): A1 - zwigkszenie $redniego
gradientu przez zastawke aortalng pomiedzy grupami z =
= 7 mm Hgi < 7 mm Hg, A2 - przyrost grubosci intimy
w tetnicach szyjnych pomiedzy grupami z = 0,1 mmi < 0,1 mm,
A3 - przyrost grubosci maksymalnej zmiany kompleksu inti-
ma-blaszka w tetnicach szyjnych pomiedzy grupami
z=0,1mmi < 0,7 mm (korelacja Spearmana).

Wyniki: Wartos¢ SGA wynosita 33,11 + 16,26 mm Hg.
Wskaznik AVA (IndexAVA) srednio wynosit 0,59 = 0,2 cm2/m2.
Wartosc¢ érednia IMT tetnic szyjnych to 1,11 = 0,21 mm. Dla
A1 w grupie z szybszym przyrostem gradientu aortalnego byt
mniejszy wsk. aterogennosci (p < 0,05)*, starszy wiek chorych

www.kardiologiapolska.pl



Kardiologia Polska 2010; 68 (supl. 1)

5265

(0,1 > p > 0,05)~, wieksze stezenie trombocytéw~ i oksydo-
wanego LDL~. Dla A2 z wiekszym przyrostem IMT byt wiek-
szy max gradient aortalny (MGA)* i mniejsze stezenie chole-
sterolu catkowitego~. Dla A3 z wigkszym przyrostem blaszki
miazdzycowej bylo mniejsze stezenie fibrynogenu* i wiekszy
MGA~.

Whioski: W grupie chorych z szybszym postepem zwe-
Zenia zastawki aortalnej wystepowaty mniejszy wskaznik ate-
rogennosci, wieksze stezenia oksydowanej LDL i trombocytéow
oraz starszy wiek. Szybszy postep zmian miazdzycowych
w tetnicach szyjnych pojawiat sie w grupie chorych z mniej-
szymi stezeniami fibrynogenu i cholesterolu oraz wyzszymi gra-
dientami przeptywu przez zastawke aortalna.

Kardiomiopatie i inne

P090

Natlenianie pozaustrojowe (ECMO)
w ostrej niewydolnosci oddechowej

Szymon Pawlak!, Adam Grzybowski!, Ewa UrbariskaZ,
Joanna Sliwka', Tomasz Hrapkowicz', Roman Przybylski,
Marian Zembala!

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

Wstep: Zewnatrzustrojowe natlenianie krwi (ECMO, Extra-
corporeal Membrane Oxygenation) jest to uznana i stosowana
w wielu osrodkach technika ratowania pacjentéw ze skrajna
niewydolnoscig oddechowa i krazeniowo-oddechowa.

Cel: Analiza wtasnych wynikéw leczenia skrajnej niewydol-
nosci oddechowej przy pomocy ECMO oraz préba ujednolice-
nia wskazan mozliwych do zastosowania w innych osrodkach.

Material i metody: Przeanalizowano wyniki leczenia 15
pacjentéw z ostra niewydolnoscia oddechowa, poddanych
procedurze natleniania zewnatrzustrojowego u 14 dzieci i jed-
nego pacjenta dorostego w wieku 56 lat. 13 pacjentéw miato
wspomaganie przy pomocy ukfadu z pompa rolkowa, dwoch
przy pomocy uktadu z pompa centryfugalng Levitronix®.
U wszystkich badanych pacjentéw zastosowano technike
ECMO Zylno-zylnego. U dzieci stosowano kaniule dwuswia-
tlowe zakfadane chirurgicznie poprzez zyte szyjna. Pacjent
dorosty byt skaniulowany dwoma kaniulami jednoswiatfowy-
mi poprzez zyte udowa i zyte szyjna.

Wyniki: Wsréd chorych ratowanych z pomoca ECMO
przewazaty noworodki 13 (87%). Zanotowano jeden zgon szpi-
talny w okresie do 30 dni (7%) i catkowitg Smiertelno$¢ uwzgled-
niaja pacjentéw wypisanych ze szpitala 3 (20%). Dominujaca
przyczyna kwalifikacji byta niewydolnos¢ oddechowa wynika-
jaca z zachlysniecia smétka - MAS (n = 8; 5%), nastepnie ze-
spot przetrwatego nadciénienia ptucnego noworodkéw - PPHN
(n = 2; 1%) i posocznica (n = 2; 1%). Sredni czas wspomaga-
nia wynosit 170 godzin (7 dni). Najczesciej wystepujacym po-
wiktaniem byfo krwawienie z miejsca kaniulacji (n = 5; 3%)
oraz niewydolnos¢ nerek (n = 2; 1%). Jedno dziecko zmarto
w wyniku krwotoku srédmézgowego. W jednym przypadku
zanotowano problem techniczny zwiazany z peknieciem dre-
nu pompy rolkowej, jednak uszkodzenie to usunieto i nie mia-
to ono wptywu na dalszy dobry stan pacjenta.
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Whioski:

1. Biorac pod uwage wyjsciowy stan pacjentéw i kryteria
kwalifikacji ustalone na poziomie 80% prognozowanej
$miertelnosci w przypadku leczenia konwencjonalnego,
ECMO jest efektywna metoda pozwalajaca uratowaé pa-
cjentéw ze skrajng niewydolnoscig oddechowa.

2. llos¢ pacjentéw kierowanych do regionalnych osrodkéw
kardiochirurgicznych w Polsce z ostra niewydolnoscia kra-
zeniowo-oddechows jest niewielka, a w przypadku pa-
cjentéw dorostych znikoma, co prawdopodobnie wynika
z wcigz matej $wiadomosci Srodowiska lekarskiego, doty-
czacej tej mozliwosci ratowania zycia.

3. Wspdlne dziatanie kardiochirurga, anestezjologa i perfu-
zjonisty poprzez zastosowanie ECMO moze przyczynic sie
do zmniejszenia $miertelnosci w ostrej niewydolnosci od-
dechowej czy krazeniowo-oddechowej, kiedy klasyczne
leczenie okazuje sie nieskuteczne.

P091

Ablacja podloza zaburzen rytmu u pacjentow
z nadci$nieniem plucnym - w poszukiwaniu
punktu koncowego

Piotr Lodziriski', Edward KoZluk!, Joanna Zytkowska?,
Marcin Kurzyna?, Marek Kiliszek!, Agnieszka Piatkowska',
Anna Fijatkowska?, Adam Torbicki?, Grzegorz Opolski!

"Warszawski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Warszawa; 2Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc, Warszawa

Wstep: Niezaleznie od przyczyny, nadcisnienie ptucne
(NP) prowadzi do znaczacych zmian anatomicznych i funkcjo-
nalnych prawego serca. Zjawiska te moga zwieksza¢ ryzyko
wystapienia nadkomorowych zaburzen rytmu, ktére z kolei
moga prowadzi¢ do pogorszenia statusu klinicznego chorych.
Przeprowadzone dotychczas badania wykazaty, ze nieudana
proba przywrécenia i utrzymania rytmu zatokowego jest nie-
zaleznym czynnikiem ryzyka zgonu pacjentéw z NP. Celem
pracy jest przedstawienie wynikéw ablacji podtoza arytmii
u pacjentéw z nadcisnieniem ptucnym.

Materiat i metody: Jedenastu kolejnych pacjentéw (2 M,
wiek 42,6 = 14) z nadci$nieniem ptucnym zostato zakwalifi-
kowanych do zabiegu ablacji podioza nawracajgcych, obja-
wowych zaburzef rytmu: czestoskurcz przedsionkowy (AT)
- 3 pt; czestoskurcz weztowy (AVNRT) - 3 pt, typowe trzepota-
nie przedsionkéw (AFl) - 2 pt; wspdtistniejace AFl i AT - 3 pt.
Przed ablacja 1 pacjent znajdowat sie w klasie Il wedtug NYHA,
9 w klasie Il oraz 1 w klasie IV. U wszystkich pacjentow
z AVNRT zabieg byt wykonany metoda klasyczng pod kon-

trolg fluoroskopii. W pozostatych przypadkach wykorzystano
mapujacy system elektroanatomiczny. W zwiazku
z wysokim ryzykiem wystapienia opornej na leczenie hypok-
semii w przypadku wytworzenia niekontrolowanego przecie-
ku prawo-lewo, nie wykonywano punkgji transseptalnej.

Wyniki: U 9 z 11 pacjentéw obserwowano rotacje serca
(okoto 20 do 30° w lewo - gléwnie z powodu powiekszenia
prawego przedsionka). U 6 pacjentéw wykonano ablacje pod-
toza wszystkich arytmii indukowanych w trakcie badania elek-
trofizjologicznego [grupa skutecznej ablacji: wszyscy pacjenci
z AVNRT, 1 z AFl, T z AFl'i AT, 1 z AT (sklepienie prawego
przedsionka)]. U jednej pacjentki wykonano skuteczng abla-
cje prawostronnej drogi dodatkowej, przy jednoczesnym nie-
powodzeniu ablacji ogniska AT. U 2 pacjentéw z AF| przynaj-
mniej jedna z form arytmii byfa niezalezna od ciesni tréjdziel-
no-zylnej, a mapowanie prawego przedsionka zakoriczyto sie
niepowodzeniem. W dwéch przypadkach AT wykonano jedy-
nie modyfikacje drogi wolnej w zwiazku z brakiem mozliwosci
przeprowadzenia ablacji podtoza lewostronnego AT. U 8 z 11
pacjentow (5 z grupy skutecznej ablacji i 3 z grupy zakonczo-
nej niepowodzeniem) nastapita poprawa kliniczna (definiowana
jako zmniejszenie przynajmniej o 1 stopnia niewydolnosci wg
NYHA). U pozostatych nie obserwowano zmiany klasy niewy-
dolnosci serca (w tym 1 pacjent z grupy skutecznej ablacji).
Mimo suboptymalnego doraznego efektu ablacji u 2 pacjen-
tow nie obserwowano nawrotu arytmii w okresie 12 miesiecy
obserwacji. U jednej pacjentki mimo niekompletnej ablacji
podtoza AT, wystapit pojedynczy napad arytmii (skutecznie
przerwany kardiowersja elektryczna) i utrzymywata sie reduk-
cja klasy NYHA z 11l do 11

Whioski: Ablacja podifoza zaburzen rytmu jest mozliwa
do wykonania u pacjentéw z nadcisnieniem ptucnym i wydaje
sie przynosi¢ korzys¢ nawet w przypadku suboptymalnego
doraznego wyniku procedury.

P092

Ocena funkcji lewej i prawej komory serca
u pacjentow z borelioza rozpoznana
na podstawie biopsji miesnia sercowego

Aneta l. Gziut!, Robert J. Gil?, Agnieszka Pawlak'
'Centralny Szpital Kliniczny MSWiA, Klinika Kardiologii Inwazyjnej,

Warszawa; 2Polska Akademia Nauk, Instytut Medycyny Klinicznej
i Eksperymentalnej, Warszawa

Wstep: Borelioza serca jest stosunkowo rzadkim (0,3-8%)
i bardzo zréznicowanym klinicznie schorzeniem wywotanym
przez kretki Borrelia burgdorferi (BB).
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Celem pracy byta echokardiograficzna ocena funkgiji le-
wej i prawej komory u pacjentéw z boreliozg serca.

Material i metody: Sposréd 270 pacjentéw, u ktérych
wykonano biopsje migsnia sercowego (luty 2000 roku-grudzier
2009 roku), u 13 (4,81%) chorych (Srednia wieku 52 = 7,4 lat)
w bioptacie migsnia sercowego stwierdzono obecnoé¢ kretkéw
BB. Celem ich identyfikacji wykonano barwienie preparatéw
metoda Warrin-Starrego. Badanie to wykonano u chorych,
u ktérych w przeciggu poprzedzajacych 2 lat doszto do uka-
szenia przez kleszcza i stwierdzono u nich rumiert wedrujacy.
Ponadto, u wszystkich pacjentéw analizowano poziom I1gG
(metoda ELISA) oraz ilos¢ kretkéw w bioptatach. W badanej
populacji analizowano wielko$¢ (Srednice p6znorozkurczowa)
lewej i prawej komory oraz funkcje lewej komory (EF, frakcja
wyrzutowa) i prawej komory (TAPSE). Ponadto, oceniano funk-
cje rozkurczowa lewej komory. Parametry oceniano podczas
hospitalizacji, w trakcie ktérej postawiono rozpoznanie bore-
liozy o lokalizacji sercowej.

Wyniki: W analizowanej grupie chorych u 8 (61,5%) wy-
stepowaly zaburzenia przewodzenia, u 3 (23,07%) jedynie
objawy niewydolnosci serca, a u 5 (38,46%) zaréwno zaburze-
nia przewodzenia i objawy uszkodzenia krazenia. W badanej
populacji stwierdzono istotne powiekszenie lewej komory
(61,92 + 6,82 mm) i uszkodzenie jej funkcji (EF 31,69 +
+ 5,73%). Natomiast oceniajac prawa komore, wykazano jej
nieznaczne powiekszenie (27,62 = 4,29 mm) i uposledzenie
jej funkcji (TAPSE 18,92 + 2,33 mm). Jednak nalezy podkre-
8li¢, ze az u 6 (46,15%) pacjentéw stwierdzono prawidtowa
wielkos¢ i funkcje prawej komory. Uszkodzenie funkcji prawej
komory stwierdzono u wszystkich chorych z zaburzeniami prze-
wodzenia. Prawidtowa funkcje lewej komory stwierdzono tyl-
ko u 1 (7,69%) pacjenta. U 12 (92,31%) chorych stwierdzono
zaburzenia funkcji rozkurczowej (zaburzenia relaksacji
- 46,16%, pseudonormalizacja - 30,77%, restrykcja - 15,38%).
Wsréd badanej grupy tylko u 5 (38,46%) chorych wykazano
dodatni wynik przeciwciat w klasie IgG. Nie stwierdzono zwiaz-
ku pomiedzy poziomem przeciwcial, a obecnoécig kretkéw
w biopsji. Ponadto nie wykazano zaleznosci pomiedzy iloscia
kretkéw w bioptacie a obrazem klinicznym schorzenia.

Whioski: U ponad potowy pacjentéw z rozpoznang bo-
relioza serca nie stwierdzono podwyzszonego poziomu IgG
w kierunku BB. U wiekszosci tych chorych, niezaleznie od ob-
jawéw dominujacych w obrazie klinicznym, stwierdzono za-
burzenia funkcji skurczowej i rozkurczowej lewej komory.
Uszkodzenie funkcji prawej komory stwierdzane jest przewaz-
nie u chorych z wspétwystepujacymi zaburzeniami przewo-
dzenia.

P093

Zwiazek pomiedzy przestrzennym katem
QRS-T a wybranymi wskaznikami
echokardiograficznymi u dializowanych
chorych bez jawnej klinicznie choroby serca

Tomasz Zapolski!, Andrzej JaroszyriskiZ, Anna Drelich-Zbroja3,
Andrzej Wysokiriski', Andrzej Ksiazek?

TUniwersytet Medyczny w Lublinie, Katedra i Klinika Kardiologii,
Lublin; ZUniwersytet Medyczny w Lublinie, Katedra i Klinika
Nefrologii, Lublin; 3Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii, Lublin

Wstep: Schytkowa niewydolnos¢ nerek (ERDS) zwiazana
jest z nieprawidtowosciami w budowie lewego przedsionka (LA)
i lewej komory (LV) serca. Moga one by¢ organicznym podto-
zem powaznych zaburzei zaréwno depolaryzadji, jak i repo-
laryzacji, prowadzi¢ do niestabilnosci elektrycznej i w efekcie
prowadzi¢ do nagfego zgonu sercowego. Przestrzenny kat po-
miedzy kierunkami komorowej depolaryzacji i repolaryzacji
(QRS-T angle) jest ztozonym pomiarem elektrycznej aktywno-
$ci serca, a zarazem wskaznikiem $miertelnosci sercowo-na-
czyniowej w réznych grupach chorych.

Cel: Badanie zaplanowano w celu oceny potencjalnego
zwiazku pomiedzy QRS-T angle a wskaznikami echokardio-
graficznymi u dializowanych chorych bez jawnej klinicznie cho-
roby serca.

Material i metody: Grupa badana sktadata sie ze 120 dia-
lizowanych chorych, ktérych podzielono na dwie podgrupy:
57 pacjentéw w wieku 50,7 = 7,1 lat byto leczonych ciagfa
dializa otrzewnowa (CAPD), a pozostatych 73 w wieku 51,6 +
+ 7,6 lat leczono hemodializa (HD). W grupie kontrolnej zna-
lazty sie 64 osoby w wieku 51,9 = 7,1 lat poréwnywalne pod
wzgledem charakterystyki klinicznej, nie cierpigce jednak
z powodu ESRD. U wszystkich badanych z cyfrowego zapisu
12-odprowadzeniowego EKG obliczono katowa réznice po-
miedzy maksymalnymi przestrzennymi wektorami zespotu QRS
oraz fali T (QRS-T angle). Wykonano takze standardowe bada-
nie echokardiograficzne w celu pomiaru: LVEDd, PWSd,
PWDd, 1IVSSd, IVSDd, wymiaru LA w M-mode (LAM), wymia-
ru poprzecznego LA 4-CH (LAS), wymiaru podtuznego LA
w 4-CH (LAL). Dodatkowo obliczono nastepujace wskazniki:
mase LV (LVM), wskaznik LVM (LVMI), objetos¢ LA (LAV),
wskaznik LAV (LAVI), frakcje skracania wiékien srodkowej czesci
Sciany LV (mFS), naprezenie p6znoskurczowe Sciany LV (ESS),
wspo6tezynnik mFS/ESS.

Wyniki: Zanotowano nastepujace korelacje (tabela):
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Tabela 1. QRS-T angle v. parametry echokardiograficzne [P093]

Parametr Grupa CAPD Grupa HD
r p r p
LVEDd 0,274 0,043 NS
PWSd 0,285 0,036 0,275 0,021
PWDd 0,287 0,032 0,296 0,012
IVSSd NS 0,265 0,027
IVSDd NS 0,275 0,021
LVM 0,311 0,021 0,302 0,011
LVMI 0,327 0,013 0,369 0,002
LAV 0,374 0,004 0,392 0,001
LAVI 0,359 0,006 0,407 < 0,001
mFS/ESS 0,397 0,002 0,325 0,006
Whioski:

1. Wartosci przestrzennego kata QRS-T sa podwyzszone za-
réwno u chorych leczonych w programie ciagfej ambula-
toryjnej dializy otrzewnowej, jak i u pacjentéw hemodia-
lizowanych.

2. Zaleznos¢ pomiedzy LVMI a katem przestrzennym QRS-
-T wskazuje, ze parametr ten moze by¢ markerem niesta-
bilnosci elektrycznej u dializowanych chorych z przero-
stem lewej komory serca.

3. Zalezno$¢ pomiedzy LAVI a katem przestrzennym QRS-T
odzwierciedla niekorzystny wptyw dysfunkcji rozkurczo-
wej lewej komory charakterystycznej dla dializowanych
chorych na aktywnos¢ elektryczna serca

P094

Clinical presentation, treatment, and long-term
outcomes in patients with Takotsubo
cardiomiopathy - single cardiology centre
experience

Grzegorz Opolski, Maciej M. Pawlak, Marek Roik,
Janusz Kochanowski, Piotr Scisto, Radostaw Piatkowski,
Janusz Kochman, Grzegorz Karpiriski, Robert Kowalik,
Krzysztof Filipiak

Warszawski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Warszawa

Background: Takotsubo cardiomiopathy (TTC) is a rare
temporary cardiomiopathy imitating acute coronary syndro-
mes (ACS).

Aim: The aim of this study was to establish the series of
TTC patients to obtain more information about clinical condi-
tion, treatment strategies and follow-up of this cardiomiopa-
thy.

Material and methods: From January 2005 to January
2010 we identified in our Department of Cardiology database
a group of patients who were fulfilling modified TTC Mayo
Clinic criteria. Clinical presentation, hospital course, and clini-
cal outcomes were analyzed.

Results: Thirty-one TTC patients were included. Twenty-
nine patients (93.5%) were women with median age 69 + 11
years. The most common presentation was chest pain and/or
dyspnea due to emotional or physical trigger. Two patients
(6.4%) presented with cardiogenic shock requiring inotropes,
one had ventricular fibrillation and two more (6.4%) had susta-
ined ventricular tachycardia treated with intravenuous amio-
darone. Twenty-four patients (77.4%) were admitted with ST-
-segment elevation, from which twenty-one (67.7%) had ST-
-segment elevation in precordial leads, and in other 3 cases
ST-segment elevation was observed in inferior wall leads. One
patient presented with ST-segment depression, and three had
isolated T-wave inversion. The initial left ventricle ejection frac-
tion (LVEF) median was 42 = 8.6%, and during recover phase
it increased to 58 = 7.9%. Troponin-I level was positive in 30
cases with median peak troponin 2.7 + 5.1 ng/ml. On-admis-
sion dual antiplatelet treatment was applied in 26 patients,
and aspirin alone was given in 3 more patients. During hospi-
talization twenty-six patients received beta-blocker (83.8%),
twenty-five (80.6%) were given angiotensin-converting enzy-
me inhibitor. At discharge acetylsalicic acid was prolonged in
26 (83.8%) patients, and twelve (38.7%) of them had additio-
nal clopidogrel treatment. Beta-blockers were prescribed in all
but one case (96.7%), and twenty-nine (93.5%) patients rece-
ived angiotensin-converting enzyme inhibitors. Follow-up was
available in 23 patients, with median observation 955 + 502.8
days. No TTC recurrence was observed.

Conclusions: Takotsubo cardiomiopathy in our case se-
ries was present in 0.5%, mainly in postmenopausal women.
Clinical presentation is indistinguishable from ACS, but the
course is much more milder with better outcomes. The hipo-
theses about pathophysiology, in-hospital-, and long-term ma-
nagement of this reversable left ventricle dysfunction are still
under evaluation.
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P095

Changes of pulmonary hypertension
in chronic myeloproliferative neoplasmas
during anagrelide therapy

Ireneusz Jedliriski'!, Maria Jamrozek-Jedliriska?,
Marek Stomczyriski!, Kajetan Poprawski>

T0ddziat Kardiologiczny Wielospedjalistycznego Szpitala Miejskiego
im. J. Strusia, Poznan; 20ddziat Hematologii i Choréb Wewnetrznych
oraz Oddziat Kardiologiczny Wielospecjalistycznego Szpitala
Miejskiego im. J. Strusia, Poznan; 3Uniwersytet Medyczny, Poznan

Aim: We investigated the changes of pulmonary hyper-
tension (PH) in the chronic myeloid disorders (CMD) during
anagrelide therapy.

Material and methods: Retrospective chart review of
patients who had received diagnoses of both CMD and PH.
Patients with a known cause of PH were excluded. The dia-
gnosis of a CMD was based on established criteria. Diagnosis
of PH was established if right ventricular systolic pressure (RVSP)
by transthoracic echocardiography (TTE) was >35 mmHg. The
6- and 12 months follow-up after start of anagrelid therapy
was performed in 20 patients.

The results of RVSP before and during anagrelide therapy
are presented in the table.

Conclusions: Pulmonary hypertension appears to be com-
mon in patients with CMD. The long term of anagrelide thera-
py lead to reduce of pulmonary hypertension.

P096

The influence of atrial fibrillation
on long-term outcome in patients
with hypertrophic cardiomyopathy

Renata Maczyriska-Mazuruk, Lidia Chojnowska,

Franciszek Walczak, Krzysztof Kukuta, Mariusz Ktopotowski,
Pawet Syska, Magdalena Polariska, Lukasz Andrzej Matek,
Witold Ruzyto, Adam Witkowski

Instytut Kardiologii, Warszawa

Aim: Atrial fibrillation (AF) is a common sustained arrhy-
thmia in hypertrophic cardiomyopathy (HCM) patients. We
analyzed the prognostic implications of AF in a large HCM
population.

Material and methods: Occurrence of AF and outcome
were assessed in 761 consecutive HCM patients (415 male,
age at diagnosis: 34.8 * 17.2 years). Patients were followed
for 10 + 6.18 years (1 to 26 years). We analyzed factors predi-
sposing to AF, overall mortality, sudden cardiac death (SCD)
and SCD equivalents [a composite of SCD/cardiac arrest (CA)/
appropriate intervention of cardioverter-defibrillator (alCD)].

Results: AF occurred in 148 patients (18.7%). Of these,
36.9% had persistent AF. AF was associated with: increasing
left atrial (LA) dimension in millimeters (OR 1.08, 95% Cl 1.05-
-1.12, p < 0.0001), increasing age (OR 1.02, 95% Cl 1.01-
-1.03, p = 0.0001), increasing NYHA class (OR 1.5, 95% ClI
1.07-2.17, p = 0.018), prevalence of nonsustained ventricular
tachycardia (nsVT) on 24-hour-ECG Holter monitoring
(24 h-ECC) (OR 2.38, 95% CI 1.48-3.83, p = 0.0004). Pa-
tients with AF had increased risk for HCM-related death (OR,
2.2, 95% Cl 1.3-3.78, p = 0.0034), mainly because of excess
rate of heart failure (40%) and stroke-related mortality (10%).
SCD/CA/alCD occurred more often in HCM group with AF
(18.1% v. 11.8%). AF was an independent SCD/CA/alCD risk
factor (OR 1.65, C1 95% 1.05-2.59, p = 0.028). In a subgroup of
patients with HCM diagnosed before the age of 30 years AF was
stronger risk factor for SCD/CA/alCD (OR 2.61, 95% Cl 1.34-5.09,
p = 0.0048), with positive predictive value of 26.3%. Several
other coexisting factors increased SCD/CA/alCD risk in a AF
HCM group even further: the occurrence of any recognized
risk factors for SCD to 20%, the occurrence of family-SCD hi-
story to 26%, the history of syncope to 38%, abnormal blood
pressure during exercise test to 55%, the occurrence of left

Table. The results of RVSP before and during anagrelide therapy [P095]

Parameter Before anagrelide 6-months 12-months P < before P < before
therapy follow-up follow-up v. 6-months v. 12-months
follow-up follow-up
RVSP (mm Hg) 75+ 33 48 =28 36 22 0.05 0.001
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ventricular outflow tract obstruction = 50 mm Hg to 21%, the
occurrence of supraventricular tachycardia with frequency >
> 150/min in 24 h-ECG to 9% (all log rank tests with p < 0.05).

Conclusions: In our study AF is associated with LA size,
age, NYHA class and nsVT. We confirm that HCM patients
with AF have less favorable prognosis due to heart failure, stro-
ke-related mortality and SCD. We also show that AF is an in-
dependent risk factor of SCD/CA/alCD in HCM patients, espe-
cially in group < 30 years.

P097

Odrebnosci obrazu klinicznego zatorowosci
plucnej w zaleznosci od wieku pacjentéw

Justyna Pedowska-Wtoszek!, Andrzej Labyk', Szymon Pacho!,
Edyta linicka?, Artur WojciechowskiZ, Michat Ciurzyriski',

Ewa Rzewuska', Krzysztof Jankowski', Maciej Kostrubiec!,
Piotr Pruszczyk!

"Warszawski Uniwersytet Medyczny, Klinika Chorob Wewnetrznych
i Kardiologii, Warszawa; ZWarszawski Uniwersytet Medyczny,
| Zakfad Radiologii Klinicznej, Warszawa

Wstep: Ostra zatorowos¢ ptucna (OZP) moze powo-
dowac réznorodne, czesto niecharakterystyczne objawy kli-
niczne. Do najczestszych nalezy dusznos¢ i béle w klatce
piersiowej. W przypadku wielu choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego obraz kliniczny zalezy od wieku chorych. Jed-
nak do tej pory jest niewiele opracowan dotyczacych od-
rebnosci obrazu klinicznego u chorych z ZP w zaleznosci
od wieku pacjentéw.

Tabela 1. Wyniki [P097]

Cel: Ocena réznic w obrazie klinicznym OZP w zalezno-
sci od wieku pacjentéw.

Material i metody: Dokonano retrospektywnej analizy
historii choroby 358 kolejnych pacjentéw z potwierdzong OZP
leczonych w jednym osrodku w latach 2007-2009, 145 mez-
czyzn i 213 kobiet. Chorych podzielono na cztery grupy wie-
kowe. Grupe A stanowili pacjenci w wieku < 40. roku, n = 49
(K-18, M -31), grupe B pacjenci w wieku 41-60 roku, n = 71
(K-32, M - 39), grupe C chorzy w wieku 61-80 roku, n = 172
(K- 116, M - 56) oraz grupe D chorzy > 80. roku, n = 66
(K- 47, M - 19). Przeanalizowano objawy kliniczne w chwili
przyjecia do Kliniki: w tym bél w klatce piersiowej, charakter
bolu, dusznos¢, zastabniecie, krwioplucie, goraczke. Ponadto
oceniono obecno$¢ zageszczeri miazszowych w badaniu spi-
ralnej tomografii komputerowej.

Wyniki: Chorzy z grupy A w poréwnaniu do grupy D cze-
Sciej odczuwali bl w klatce piersiowej (p = 0,007), szczegdl-
nie bol o charakterze optucnowym (p = 0,025) (tab. 1). Nato-
miast w poréwnaniu do grupy C czesciej duszno$¢ (p = 0,034)
i krwioplucie (p = 0,021). Ponadto w grupie A v. grupa C cze-
Sciej stwierdzono zageszczenia migzszowe w obrazie tomo-
grafii komputerowej (p = 0,026). Nie stwierdzono natomiast
réznic w czestosci wystepowania zastabniecia, bélu wiernco-
wego i goraczki.

Whioski: Obraz kliniczny zatorowosci ptucnej moze za-
leze¢ od wieku chorego. Chorzy mtodzi w poréwnaniu do os6b
w zaawansowanym wieku czesciej prezentuja objawy sugeru-
jace choroby ukfadu oddechowego (béle optucnowe i krwio-
plucie, zageszczenia migzszowe). Tym samym szczegblnie
wsréd mtodych chorych przy podejrzeniu zapalenia ptuc
w diagnostyce réznicowej nalezy uwzgledni¢ zatorowos¢
ptucna.

Wyniki: Przedstawiono w tabeli 1.

Objawy

A B C D P
Grupy wiekowe (=40; n=49) (<41-60;n=71) (61-80; n=172) (= 81; n = 66)
Dusznos¢ 73% 83% 88% 84% Av.C p=0,034
B&l w klatce piersiowej 58% 49% 39% 29% Av. D; p=0,007
BSI wiencowy 6% 6% 20% 12% NS
Bol optucnowy 43% 34% 21% 19% Av.D;p=0,025
Zastabniecia 27% 20% 26% 28% NS
Goragczka 13% 1% 7% 12% NS
Krwioplucie 16% 7% 4% 6% Av.C p=0,021
Tomografia komputerowa
Zageszczenia migzszowe 61% 38% 30% 40% Av.C p=0,026
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Niewydolnosc serca

P098

Wystepowanie dysfunkcji miesnia serca
u chorych z wieloletnia cukrzyca typu 1
- wciaz nierozwiazany problem

Ewa Konduracka!, Danuta Galicka-LatataZ,
Grazyna Cieslik3, Jadwiga Nessler!

TUniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Choroby
Wiencowej, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
Krakéw; 2Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum,
Katedra i Klinika Chorob Metabolicznych, Krakow;

30srodek Leczenia Schorzen Cywilizacyjnych, Krakow

Wstep: Wiadomo, ze cukrzyca zwieksza ryzyko wystepo-
wania dysfunkcji miesnia serca (DMS) oraz jawnej niewydol-
nosci serca (NS). Jednak wiekszos¢ opublikowanych do tej pory
badar dotyczy cukrzycy typu 2. Do chwili obecnej nie opubli-
kowano zadnego badania dotyczacego czestosci wystepowa-
nia DMS i NS u chorych z 1 typem cukrzycy (T1DM).

Cel: Ocena funkcji miesnia serca i chorych z wieloletnia
T1DM przy pomocy skojarzenia technik echokardiograficznych
i oceny poziomu NT-proBNP w surowicy krwi w czasie 7-let-
niej obserwacji.

Material i metody: 605 chorych TTDM (49,42% K, 50,58%
M) w Srednim wieku 48,29 + 11,70 lat i Srednim cz trwania
cukrzycy 28,33 = 11,81 lat, leczonych modelem intensywnej
insulinoterapii. W trakcie 7-letniej obserwacji cukrzyce i wspot-
wystepujace z nig schorzenia leczono zgodnie z obowiazuja-
cymi standardami kardio-diabetologicznymi.

Wyniki: Srednie wartosci HbA, wynosity 7,91 + 1,48
v. 7,34 = 0,91%; p < 0,0000001 po 7 latach. Nadci$nienie
tetnicze (NT) rozpoznano u 420 (69,42%) v. po 7 latach 425
(70,24%); p = 0,92. Angiograficznie istotna miazdzyca tetnic
wiericowych (> 50%) (IMTW) wystepowata u 34 (5.61%) v. po
7 latach u 38 (6,28%); p = 0,62. Dotyczyta wylacznie os6b
z NT. Neuropati¢ autonomiczng sercowo-naczyniowg stwier-
dzono u 35,20%, albuminurie u 23,14% v. 22,64%; p = 0,83
po 7 latach, obnizony GFR u 15,20% v. po 7 latach 16,19%;
p = 0,63, zesp6t metaboliczny u 16,52% v. po 7 latach 14,87%;
p = 0,42. Dysfunkcje MS stwierdzono jedynie u chorych z NT
i/lub IMTW. Frakcja wyrzutowa LK wynosita 48-70% (Srednio
61,96 = 3,91%). Dysfunkcje skurczowo-rozkurczowa stwier-
dzono u 15 (2%) oséb i byli to wytacznie chorzy z IMTW. Za-
burzenia relaksacji wystepowaly u 22,14% badanych, pseudo-
normalizacja naptywu mitralnego u 4,95%. Srednie stezenie
NT-pro-BNP u 0séb bez NT wynosito 54,87 + 17,99, u os6b
ZNT + IMTW: 105,41 + 34,34 v. osoby z NT: 72,56 + 26,11

pg/mL (p < 0,0000001). Po 7 latach nie obserwowano istot-
nych réznic w czestosci wystepowania dysfunkgji skurczowo-
rozkurcz i poziomach NT-proBNP. Wyjsciowo jawna klinicz-
nie NS (NYHA II-111) stwierdzono u 9,9%, po 7 latach u 10,57%
0s6b (p = 0,70). Chorobowos¢ z powodu NS u chorych wyno-
sita 16,36%/1000 0s6b.

Whioski: w wieloletniej T1DM niepowiktanej NT i/lub IMTW
nie stwierdza sie DMS ani jawnej NS. Skuteczna terapia schorzen
wspdtistniejacych z cukrzycg zapobiega progresji DMS i NS.

P099

Zwiekszona dyspersja wielkosci erytrocytow
odzwierciedla niedobor testosteronu i jest
czynnikiem zlego rokowania u mezczyzn ze
skurczowa przewlekla niewydolnoscia serca

Elzbieta Kaliciriska!, Waldemar Banasiak?,
Ewa A. Jankowska3, Piotr Ponikowski'

4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Osrodek Choréb Serca, Wroctaw;
Akademia Medyczna, Klinika Chordb Serca, Wroctaw;

20srodek Chordb Serca, Klinika Kardiologii, 4. Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinika, Wroctaw, Wroctaw; 34. Wojskowy Szpital
Kliniczny, Osrodek Chordb Serca, Wroctaw; Akademia Medyczna,
Klinika Chordb Serca, Klinika Kardiologii, Wroctaw; PAN,

Zakfad Antropologii, Wrocfaw

Wstep: Dyspersja wielkodci erytrocytéw (RDW, red cell
distribution width) jest miara anizocytozy i odzwierciedla za-
burzenia w obrebie erytropoezy. Istnieja przestanki, ze pod-
wyzszone RDW wiaze sie ze ztym rokowaniem u chorych ze
schorzeniami sercowo-naczyniowymi, w tym z przewlekia nie-
wydolnoscia serca (CHF, chronic heart failure). Patofizjologicz-
ne podtoze podwyzszonego RDW u chorych z CHF wciaz
pozostaje niejasne.

Material i metody: Badaniem objeto 200 mezczyzn ze
stabilng skurczowa CHF (wiek: 60 = 11 lat, frakcja wyrzutowa
lewej komory [LVEF]: 30 + 8%, klasa NYHA I/lI/III/IV: 26/92/
/70/12, etiologia niedokrwienna: 66%). Analizowano RDW-
parametr morfologii krwi odzwierciedlajacy stopieri réznorod-
nosci wielkosci krwinek czerwonych (dyspersje wielkosci ery-
trocytéw) we krwi obwodowej (norma laboratoryjna RDW:
11-14,5%).

Wyniki: Srednie RDW u mezczyzn ze skurczowa CHF
wyniosto 14.1 = 1.8%. Na podstawie analizy wieloczynniko-
wej wyodrebniono nastepujace determinanty podwyzszone-
go RDW [oprécz wspétistniejacego obnizonego stezenia
hemoglobiny (r = -0,19, p = 0,002): podwyzszone stezenie
NT-proBNP w osoczu (r = 0,37, p < 0,001), obnizone steze-
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nie wolnego testosteronu w surowicy (r = -0,21, p < 0,001)
i wysokie stezenie hsCRP w surowicy (r = 0,16, p = 0,007).
Mezczyzni z podwyzszonym RDW charakteryzowali sie: upos-
ledzona wydolnoscia fizyczng (zmniejszonym szczytowym zu-
zyciem tlenu (r = -0,26, p = 0,002), wysokim wskaznikiem
wentylacji wysitkowej VE-VCO2 slope (r = 0,41, p < 0,001),
krétszym dystansem podczas 6-minutowego marszu (r = -0,31,
p < 0,001)], mniejsza sita miesniowa (r = 0,31, p < 0,001),
bardziej nasilonymi objawami depresyjnymi (r = 0,27, p = 0,002)
oraz gorsza jakoscig zycia (r = 0,22, p = 0,006), niezaleznie
od innych parametréw klinicznych. Wyzsza wartos¢ RDW wia-
zata sie z gorszym rokowaniem u mezczyzn z przewlekia skur-
czowa niewydolnoscia serca (roczna $miertelno$¢ dla kolejnych
kwartyli: 4%, 10%, 16%, 24% - odpowiednio dla Q1 < 13,0%,
Q2>13,0%i<13,6%, Q3 >13,6%i < 14,8%, Q4 > 14,8%,
p <0,01).

Whioski: Podwyzszony wskaznik RDW moze petni¢ role
czynnika rokowniczego, gdyz wykazuje zwiazek z parametra-
mi takimi jak: podwyzszone stezenie NT-proBNP w osoczu,
podwyzszone stezenie hsCRP w surowicy, zmniejszona wydol-
nos¢ fizyczna, ktére stanowig czynniki ztego rokowania u mez-
czyzn z przewlekia skurczowa NS.

P100

Charakterystyka kliniczna i czynniki
predykcyjne zgonu wewnatrzszpitalnego

u 270 chorych hospitalizowanych z powodu
ostrej niewydolnosci serca w jednym
osrodku kardiologicznym

Jan Biegus', Robert Zymliriski!, Jolanta Szachniewicz!,
Mateusz SokolskiZ, Marcin Pieniazek?, Kornel Pawlak3,

Waldemar Banasiak!, Ewa A. JankowskaZ, Piotr Ponikowski*

4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Osrodek Chordb Serca, Wroctaw;
24 Wojskowy Szpital Kliniczny, O$rodek Choréb Serca, Wroctaw;
Akademia Medyczna, Klinika Chordb Serca, Wroctaw;
3Studenckie Koto Naukowe przy Osrodku Choréb Serca,

4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw

Wstep: Ostra niewydolnos¢ serca (ONS) stanowi istotny
problem kliniczny, zwiazana jest z wysoka $miertelnoscia we-
wnatrzszpitalna oraz duzym odsetkiem ponownej hospitaliza-
cji w obserwacji krétkoterminowe;j.

Materiat i metody: W ramach z prospektywnego rejestru
(obejmujacego wszystkich pacjentéw hospitalizowanych z po-

wodu ONS od X.2008 do 1X.2009 w naszym osrodku) analizie
poddano 270 chorych (wiek: 68 = 13 lat, mezczyzni: 71%,
ONS de novo: 27%, etiologia niedokrwienna: 55%, dekom-
pensacja przewleklej niewydolnosci serca (NS): 56%). Ocena
stanu klinicznego i badania laboratoryjne analizowano przy
przyjeciu i po uptywie 48 h.

Wyniki: Smiertelnoé¢ wewnatrzszpitalna wyniosta 8,5%
(n = 23). Chorzy, ktérzy przezyli, nie roznili sie w zakresie
wieku, plci, etiologii NS, czestosci wystepowania ONS de novo,
wartoéci wyjéciowych oraz zmian w trakcie hospitalizacji cze-
stosci akcji serca i masy ciata w poréwnaniu z chorymi, ktérzy
zmarli (p > 0,2). W grupie chorych, ktérzy zmarli czesciej wy-
stepowaly: wstrzas kardiogenny, prawokomorowa NS (17%
v. 1%; 22% v. 2%, p < 0,001), profile: zimny-mokry i zimny-
suchy (22% v. 2% i 17% v. 1%, p < 0,001). Najczestsza przy-
czyna ONS w grupie chorych, ktérzy zmarli byt ostry zespot
wiefcowy (17% v. 7%). Gtéwnymi przyczynami dekompensa-
cji w grupie chorych, ktérzy przezyli, byty: wzrost cisnienia tet-
niczego i nieadekwatne leczenie diuretyczne (26% v. 4% i 45%
v. 22%, p < 0,05). Wyjsciowe Srednie ciénienie tetnicze i ste-
zenie Na+ w surowicy byly wyzsze u pacjentéw, ktérzy prze-
zyli, w poréwnaniu chorych, ktérzy zmarli (94 = 20 v. 79 =
+ 19 mm Hg, 140 = 4 v. 136 = 5 mmol/l, p < 0,001) i pozo-
stawaty wyzsze podczas 48 h obserwaciji. Nie stwierdzono réz-
nic w wyjéciowym stezeniu hemoglobiny (Hb) i K+ w surowi-
cy. U chorych, ktérzy zmarli, stezenie Hb spadfo po 48h le-
czenia (12,7 = 2,5v. 11,1 = 2,4 g/dl, p < 0,01); w grupie,
ktéra przezyta zaobserwowano spadek stezenia K+ w surowi-
cypo48h(4,2+0,6v.3,9+0,5mmol/l, p <0,05) (co moglo
by¢ skutkiem skutecznego leczenia moczopednego). Chorzy,
ktérzy zmarli, w poréwnaniu z tymi co przezyli charakteryzo-
wali sie gorsza wyjsciowa funkcja nerek (stezenie kreatyniny
w surowicy: 1,8 = 0,8 v. 1,3 = 0,6 mg/dl, stezenie azotu mocz-
nikowego we krwi: 47 = 30 v. 28 = 14mg/dl, p < 0,001),
ktéra w tej grupie ulegata dalszemu pogorszeniu w trakcie ho-
spitalizacji odpowiednio (do 2,0 = 0,9 mg/dl i 60 + 24 mg/dl,
oba p < 0,001). Wyjsciowe stezenia NTproBNP w osoczu nie
réznity sie (9217 = 11679 v. 13 142 £ 14108 pg/ml, p > 0,2),
jednak po 48 h stezenie NTproBNP byto nizsze w grupie chorych,
ktérzy przezyli w poréwnaniu do tych, ktérzy zmarli (6509 = 10724
v. 15 343 + 15 001 pg/ml, p < 0,001).

Whioski: Ocena wartoéci wybranych parametréw klinicz-
nych i laboratoryjnych (ci$nienie tetnicze krwi, stezenie Na+
w surowicy, wykfadniki funkgji nerek), jak réwniez zmian nie-
ktérych parametréw po 48 h leczenia (stezenie K+ w surowi-
cy, wyktadniki funkgji nerek i stezenie NTproBNP w osoczu)
moze poméc w identyfikacji pacjentéw z ONS zagrozonych
wyzszym ryzykiem zgonu w trakcie hospitalizacji.
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Niskie stezenie fosforanéw zwieksza
smiertelnos¢ u chorych ze skurczowa
niewydolnoscia serca

Piotr Rozentryt!, Jolanta Nowak!, Stephan Von Haehling?,
Jacek Niedziela!, Edyta Kawecka', Krzysztof Myrda!,
Janusz Iwinski!, Lech Poloriski!, Stefan D. Anker?

1$Igskie Centrum Chordb Serca, Zabrze; 2Applied Cachexia Research,
Campus Charite, Berlin

Wstep: Biodostepnos¢ fosforanéw warunkuje prawidto-
wy metabolizm energetyczny. Sa one niezbedne do syntezy
ATP, fosfokreatyny i 2,3 difosfoglicerolu, zwiazku odpowiedzial-
nego za dysocjacje tlenu z hemoglobiny w tkankach obwodo-
wych, a wiec za ich utlenowanie. Bardzo niskie stezenie fosfo-
randéw w osoczu uposledza funkcje miesnia serca, miesni od-
dechowych i szkieletowych, zwiekszajac ryzyko rabdomiolizy,
pogarsza czynno$¢ krwinek czerwonych i powaznie obciaza
rokowanie w przebiegu wielu choréb. Zwiazek fagodnej hipo-
fosfatemii i stezen niskich, ale prawidfowych z rokowaniem
w niewydolnosci serca (NS) nie jest zbadany.

Celem naszej pracy byto ustalenie zwigzku pomiedzy
obnizonym i niskim, ale prawidtowym stezeniem fosforanow
we krwi a rokowaniem u chorych ze stabilng skurczowa NS.

Materiat i metody: Badaniom poddano 390 chorych ze
stezeniem fosforanéw < 1,11 mmol/I (mediana wszystkich cho-
rych kwalifikowanych w osrodku do przeszczepu serca), z opty-
malnie leczong NS, 13% kobiet, wiek: 54 = 8 lat, LVEF: 24 =
+ 6%, NYHA: 2,6 = 0,7, etiologia niedokrwienna u 66%. Cho-
rych podzielono na grupe A (187 chorych, fosforany 0,54-
-0,96 mmol/l, srednia: 0,86 + 0,09, 27% hipofosfatemia

Krzywe przezycia Kaptana-Mesera dia réinych stpzen fosforandy
& Komptne

+ Usigie

Grups b [0.97-1.11 mmel/L]

N, -
Grupa A (0.54-0.96 mu u

o 2 10 = nx

Czas [dni]

s

T Legaank p<0.04

Prawdopadoblenstwo praedycia

Rycina 1. Przezycie chorych z NS w relacji do stezenia fosforanéw
[P101]

< 0,81 mmol/l) i grupe B (203 chorych 0,97-1,11, $rednia:
1,04 = 0,04 mmol/l, bez hipofosfatemii).

Wyniki: W czasie obserwacji (mediana 821 dni, 1-2210)
zmarto z wszystkich przyczyn 114 (29%) chorych. Poréwnano
krzywe przezycia (test log-rank) (ryc. 1), cechy kliniczne i labo-
ratoryjne chorych w grupach A i B (test Withney-Manna lub
x%). W grupie A byto mniej kobiet 6,4 v. 12,8% (p < 0,05),
nizsza byfa LVEF (p < 0.03), nie réznili sie natomiast wiekiem,
masa ciata, klasa NYHA, szczytowym pochtanianiem tlenu,
hsCRP, GFR i NTproBNP. U chorych ze skurczowa NS tagodna
hipofosfatemia i stezenia niskie prawidtowe (< 0,96 mmol/l)
zwiazane sg z gorszym rokowaniem.

P102

Weczesne zmiany zaburzen oddychania
na odlegla odpowiedz na terapie
resynchronizujaca

Mariola Szulik, Beata Sredniawa, Tomasz Kukulski,
Joanna Stabryta-Deska, Witold Streb, Radostaw Lenarczyk,
Oskar Kowalski, Zbigniew Kalarus

Slaski Uniwersytet Medyczny, Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad
Serca i Elektroterapii, $laskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Wstep: Terapia resynchronizujaca (CRT) wywiera korzyst-
ny wplyw na przebudowe lewej komory serca, objawy klinicz-
ne (w tym bezdech senny) i przezycie pacjentéw z niewydol-
noscig serca (HF).

Cel: Analiza wptywu wczesnych zmian iloéci bezdechéw
sennych na kliniczna i hemodynamiczna korzystna odpowiedz
na CRT w obserwacji odleglej, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem grupy pacjentéw o ischemicznej etiologii HF (IHF).

Materiat i metody: W grupie 55 pacjentéw poddanych
CRT przeanalizowano badania echokardiograficzne CRT z uzy-
ciem systemu ECHOPAC oraz cyfrowe nagranie Holter EKG
(okres 7 godzin nocnych) z uzyciem systemu Lifescreen Apnea
(Mar Reynolds Medical) — dla oceny indeksu bezdech6éw sen-
nych (AHI, apnea-hypopnea index). Odpowiedz hemodyna-
miczna w obserwacji odlegtej (18 miesiecy CRT) zdefiniowano
jako spadek objetosci koricowo-skurczowej LV o = 10%, a od-
powiedz kliniczna (réwniez w obserwacji odlegtej) - spadek
NYHA oraz przezycie pacjenta. Przeanalizowano odsetek zmia-
ny AHI w 3 miesigcu CRT (0 20% i 0 50%).

Wyniki: tabela. Ponadto w grupie pacjentéw IHF z spad-
kiem AHI = 20% rejestrowano istotnie mniejszy skurczowy ruch
piericienia trojdzielnego (TAPSE - 1,1 = 0,3 v. 1,5 + 0,4 cm;
p < 0,05; RV S" w dopplerze tkankowych - 4 = 1,6
v. 6,8 = 2,6 cm/s) oraz wyzszy stosunek fali E/E’ (-49 + 23 v. 12 +
+ 29; p < 0,05).
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Tabela 1. Zmniejszenie sie ilosci bezdechdéw sennych [odsetek spadku apnea-hypopnea index (AHI)] i korzystna odpowiedz na CRT

[P102]
Czuto$¢ (%)  Specyficznos¢ (%) Dokiadnosc (%)
Spadek AHI 0 20% Odpowiedz kliniczna 44 84 71
Odpowiedz hemodynamiczna 4 84 67
Spadek AHI 0 50% Odpowiedz kliniczna 78 46 56
Odpowiedz hemodynamiczna 77 50 61
Spadek AHI 0 20% - ischemic HF Odpowiedz kliniczna 56 77 71
Odpowiedz hemodynamiczna 62 100 77
Spadek AHI 0 20% - non-ischemic HF  Odpowiedz kliniczna 33 84 73
OdpowiedZ hemodynamiczna 1 78 59

Whioski:

1. Spadek ilosci bezdechéw sennych podczas CRT o 20%
w obserwacji 3-miesiecznej wyprzedza i przewiduje kli-
niczng i hemodynamiczng odpowiedZ w obserwacji od-
legtej (18-miesiecznej) z wieksza doktadnoscia niz spadek
ilosci bezdechéw sennych o 50%. Spadek ilosci bezde-
chéw o 20% jest wystarczajaco doktadnym progiem do
przewidywania odlegtej odpowiedzi na CRT. Zwieksze-
nie odsetka spadku bezdechéw zwieksza czutos¢ testu,
ale obniza jego dokfadnos¢.

2. U pagjentéw o etiologii ischemicznej niewydolnosci ser-
ca, ocena bezdechéw jest narzedziem wysoce dokfadniej-
szym w zakresie odlegfej odpowiedzi hemodynamicznej
na CRT niz wéréd pacjentéw u nieischemiczna niewydol-
noscig serca. Wsréd ischemicznej etiologii niewydolnosci
serca, pacjenci, u ktérych bezdech senny ulegnie znacz-
nej redukgji, rejestrowano bardziej zaawansowang dys-
funkcje skurczowa i rozkurczowa prawej komory.

P103

Assessment of renal dysfunction improves
troponin-based short-term prognosis in patients
with acute symptomatic pulmonary embolism

Maciej Kostrubiec!, Andrzej Labyk!, Justyna Pedowska-
-Wioszek!, Szymon Pacho!, Artur WojciechowskiZ,
Krzysztof Jankowski!, Michat Ciurzyriski', Piotr Pruszczyk!

"Warszawski Uniwersytet Medyczny, Klinika Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii, Warszawa; ZWarszawski Uniwersytet Medyczny,
Zaktad Radiologii, Warszawa

Aim: Current risk stratification in acute pulmonary embo-
lism (APE) includes assessment of clinical status, right ventricu-
lar overload and plasma troponin concentrations. Since impa-
ired renal function is one of the important predictors of morta-
lity in cardiovascular diseases, we hypothesized that it is an
independent early mortality marker in APE.

Material and methods: In prospective cohort study we
observed 220 consecutive patients (86 M/134 F, 64 =+ 18 years)
with APE proven by spiral CT. On admission, echocardiogra-
phy was performed and blood samples were collected for tro-
ponin and creatinine assays.

Results: The calculated glomerular filtration rate (GFR)
differed significantly between 81 pts with low-, 131 pts with mo-
derate- and 8 pts with high-risk APE (71 [19-181] v. 55 [9-153]
v. 41 [14-68] ml/min; respectively p < 0.0001). Twenty three
patients died during 30-day observation. Importantly, GFR was
lower in non-survivors than in survivors (35 [9-92] v. 63 [14-
-181] ml/min,p < 0.0001). The AUC of the GFR ROC curve for
predicting mortality was 0.760 (95% Cl: 0.698-0.815). In mul-
tivariable analysis, independent mortality predictors were GFR,
troponin, heart rate, and history of chronic heart failure. In
normotensive patients, the GFR and cTn ROC curves for pre-
diction of mortality showed no difference (AUC 0.789 and
0.781, respectively). However, Kaplan-Meier analysis showed
an additive prognostic value of renal dysfunction. Thus, troponin-
-positive patients with GFR < 35 ml/mn showed 48% 30-day
mortality, while troponin-positive patients with GFR > 35 ml/mn
had 11% mortality, and troponin-negative patients with GFR >
> 35 ml/mn had good prognosis, p < 0.0001.

Conclusions: Impaired kidney function, present in 47%
APE patients, is related to all-cause mortality. In initially nor-
motensive patients, GFR < 35 ml/min predicts 30-day morta-
lity. Moreover, GFR assessment can improve troponin-based
risk stratification of APE.
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Figure. Cumulative 30-day survival (Kaplan-Meier) of 212
patients with non-high-risk APE, according to glomerular
filtration rate and troponin [P103]

P104

Echokardiograficzne predyktory
progresji dysfunkcji lewej komory (LV)
u pacjentow leczonych powtarzana
hemodializa (HD)

Aniela Ratajewska', Alicja E. Grzegorzewska?,
Agnieszka Wiesiotowska3

"Miedzynarodowe Centrum Dializ Poznan, Oddziat w Rawiczu;
Poradnia Kardiologiczna Szpitala Powiatowego w Rawiczu, Rawicz;
2Poznanski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Poznar;

3Poznanski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Zaktad Informatyki

i Statystyki, Poznan

Wstep: Dysfunkcja LV jest waznym czynnikiem progno-
stycznym w grupie pacjentéw leczonych powtarzang HD.

Celem pracy byto wskazanie parametréw echokardiogra-
ficznych, ktére sa wczesnymi predyktorami wystapienia lub
pogorszenia sie dysfunkcji LV u pacjentéw leczonych powta-
rzang HD.

Materiat i metody: Badanie, zaplanowane na 6 miesiecy,
rozpoczeto 56 pacjentéw, 7 zmarfo przed zakonczeniem ba-
dania, 1 pacjent zrezygnowal. Analizie poddano wyniki uzy-
skane u 48 pacjentéw, ktérzy ukoriczyli badanie (27 mezczyzn,

21 kobiet, w wieku 63,1 = 15,1 lat, dtugos¢ dializowania
42,1 = 38,6 miesiecy, BMI 26,8 + 5,4 kg/m?, diureza resztko-
wa - 225,0-2000 ml/d). Badanie echokardiograficzne (2D, PW,
CW, TD) wykonano przed i po zabiegu HD na poczatku bada-
nia (etap 1) oraz po 6 miesigcach adekwatnego leczenia HD
(etap 1) przy uzyciu aparatu Pro-Sound 4000 (Aloka, Japonia).
Dysfunkcje skurczowa rozpoznawano w przypadku LVEF <
< 50%, dysfunkcje rozkurczowa rozpoznawano i klasyfikowa-
no wedfug wytycznych ESC. Oceny czestosci wystepowania dys-
funkcji skurczowej i rozkurczowej LV dokonano na podstawie
badania echokardiograficznego wykonanego po zabiegu HD
(w warunkach zmniejszonego obciazenia wstepnego wskutek
ultrafiltragji dializacyjnej - UF). Poréwnano parametry echokardio-
graficzne przed i po zabiegu HD uzyskane w | i Il etapie badania.
Adekwatnos¢ kazdej sesji HD monitorowano za pomoca
Kt/V online. W czasie trwania badania rutynowo oznaczano mor-
fologie krwi, hsCRP, Ca, P, Ca x P, iPTH i kwas moczowy.

Wyniki: W obu etapach badania dysfunkcje skurczowa
LV stwierdzono u 6,3%, a dysfunkcje rozkurczowa u 91,7%
pacjentéw. W | etapie tagodna dysfunkcje rozkurczowa stwier-
dzono u 60,4%, umiarkowana u 29,2%, ciezka u 2,1% pacjen-
tow. Po 6 miesigcach adekwatnego leczenia HD (Kt/V online
1,37 0,12, wielkos¢ UF 2115 = 1010 ml w | etapie i 2275 *
+ 1014 ml w Il etapie, NS; parametry laboratoryjne, NS)
tagodna dysfunkcje rozkurczowa LV stwierdzono u 54,2%,
umiarkowana u 33,3%, ciezka u 4,2% pacjentéw. Roéznice
w czestosci wystepowania dysfunkcji skurczowej i rozkurczo-
wej w obu etapach nie byly istotne statystycznie, ale w Il eta-
pie w poréwnaniu do | etapu stwierdzono przed HD zwiek-
szenie sie wymiaru lewego przedsionka (LA, 44,0, 39,0-46,0 v.
42,0, 36,5-44,0 mm, p = 0,001), pola powierzchni LA (20,0,
17,0-23,5v. 19,3, 16,3-21,9 cm?, p = 0,017), pola powierzchni
prawego przedsionka (RA, 15,5, 13,0-19,2v. 15,0, 13,0-17,5 cm?,
p = 0,017) i stosunku E/A (1,10, 0,81-1,40 v. 0,94, 0,76-1,34,
p = 0,047), a po HD - wydtuzenie czasu izowolumetrycznego
rozkurczu LV (98,0, 80,0-112,0 v. 90,5, 80,0-100,5 ms,
p =0,013).

Whioski: Réznice w czestosci wystepowania dysfunkgji
skurczowej i rozkurczowej LV w okresie 6 miesiecy adekwat-
nego leczenia HD nie sg istotne statystycznie, ale zwiekszenie
wymiaru LA, pél powierzchni LA i RA w warunkach hiperwo-
lemii i zmiany parametréw ocenianych metoda PW wykazuja
istotne réznice i moga by¢ wczesnymi predyktorami progresji
dysfunkcji LV.w
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Do value of the ejection fraction and BNP
concentration have relationship with apnea/
/hypopnea index in heart failure patients?

Matgorzata Dobosiewicz, Wiadystaw Sinkiewicz, Danuta Karasek

CM UMK, Il Katedra i Klinika Kardiologii, Bydgoszcz

Background: Sleep apnea syndrome (SAS) has a deterio-
rative influence for morbidity and mortality among patients
with systolic heart failure (SHF) and it estimated, that SAS oc-
curs in 40-80% of this population. Studies performed in the
recent years indicated for holter usefulness in SAS diagnostics
among heart failure subjects.

The aim of the study was assessment of the ejection fraction
value and BNP concentration influence on apnea/hypopnea in-
dex (AHI) in heart failure patients comparing to control group.

Material and methods: The study group (SG) comprised
70 ambulatory subjects (M 62, F 8; mean age 54.8 years), with
heart failure symptoms in NYHA class Il and I, left ventricle
systolic dysfunction (EF < 40%), remaining on stable therapy
for at least 4 weeks. Control group (CG) included 50 age and
sex matching persons without heart failure. Sleep apnea holter
diagnostics was performed using Lifescreen Apnea (Delmar Rey-
nolds) program. Presence and degree of sleep disturbances were
evaluated by AHI. EF was estimated by planimetric method.
BNP was assayed in all subjects.

Results: Mean AHI was 16.4 in SG and 10.2 in CG and the
difference was statistically significant (p < 0.01). Study group was
divided into 3 subgroups depending on EF value - < 20%,
21-30% and 31-40%. Statistically significant distinction occurred
for AHI between subgroup with EF < 20% and subgroups with
higher EF (p < 0.05 for EF 21-30% and p < 0.02 for EF 31-40%).
Subgroups with EF > 20% had significantly higher AHI value compa-
ring to CG. SG was also divided into 3 subgroups depending on BNP
concentration - < 100 ng/ml, 100-500 ng/ml and > 500 ng/ml.
AHI was significantly higher in subgroup with BNP 100-500 ng/ml
and subgroup with BNP > 500 ng/ml (p = 0.04). Also subgroups
with BNP concentration < 500 ng/ml had significantly higher AHI
comparing to control group (p < 0.01 for both subgroups).

Conclusions:

1. Heart failure patients characterize higher apnea hypop-
nea index comparing to subjects without heart failure.

2. Patients with most advanced heart failure have lower ap-
nea/hipopnea index comparing to patients with higher
ejection fraction value and lower BNP concentration.

3. Patients with moderately advanced systolic heart failure
(EF > 20%, BNP < 500 ng/ml) characterize more sever sleep
disturbances comparing to subject without heart failure.

P106

The evaluation of cardiopulmonary
exercise test in patients with chronic
heart failure in relation to generated
blood pressure

Katarzyna Mataczynska-Rajpold!, Izabela Niskiewicz?,
Maciej Laskowski?, Ewa Straburzyriska-Migaj>

1Szpital Kliniczny nr 1, Poznan; 2Szpital Kliniczny nr 2, Poznar;
3Poznanski Uniwersytet Medyczny, | Klinika Kardiologii, Poznan

Background: Functional failure manifested by fatigue and
dyspnoea during exercise is one of the main symptoms of chro-
nic heart failure (CHF). Peak oxygen consumption (peakVO?2)
became the basic value of functional classification of patients
with CHF and prognostic assessment.

Aim: The chara cteristics of a group of patients suffe-
ring from CHF in CPET and evaluation of the relation of blo-
od pressure and heart rate to aerobic efficiency in those
patients.

Material and methods: 85 patients (73 men and 12 wo-
men) without lung diseases, aged 19 to 66, suffering from
chronic heart failure [mean ejection fraction (EF): 30 = 10%]
were tested with CPET according to the modified Bruce’s
protocol. Following measurements of the test were taken
into consideration: heart rate (HR) and systolic (SBP) and
diastolic (DBP) blood pressure at rest and at maximal effort
and peakvVO2.

Results: We revealed that patients with CHF achieve
following mean values of measured parameters: AHR: 52
+ 21 [1/min]; ASBP: 22 + 18 [mm Hgl; peakvO2: 17,7
+ 6,3 [ml//minxkg-1]. According to the classification of
Weber 27 patients were qualified to group A, 22 - group B,
29 - group C, 7 - group D and O - group E. We also revealed
statistically significant positive correlations between pe-
akVO2 and ASBP and AHR during exercise (p < 0,0001)
as well as negative correlations between the classes of We-
ber and AHR and ASBP (p < 0,0001). Mean AHR and ASBP
in each class of Weber were respectively — class A: 68 +
+22 [1/min] and 33 = 16 [mm Hg]; class B: 50 £ 13 [1/min]
and 22 = 16 [mm Hgl; class C: 33 = = 18 [1/min] and
16 = 18 [mm Hgl; class D: 35 + 14 [1/min] and 2 =+
+ 9 [mm Hgl.

Conclusions:

+
+

1. Patients with CHF mainly do not achieve values predicted
for age and sex in CPET.

2. The ability to generate higher blood pressure and heart
rate during exercise determines better aerobic efficiency
in patients with CHF.
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Czynno$¢ lewego przedsionka u chorych

ze schylkowa niewydolnoscia nerek

bez klinicznie jawnej choroby serca.
Prognostyczna wartos¢ wskaznika objetosci
lewego przedsionka

Tomasz Zapolski', Andrzej JaroszyriskiZ,
Anna Drelich-Zbroja3, Andrzej Wysokiriski',
Andrzej Ksiazek?

TUniwersytet Medyczny w Lublinie, Katedra i Klinika Kardiologii,
Lublin; 2Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Katedra i Klinika
Nefrologii, Lublin; 3Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Zakfad
Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii, Lublin

Wstep: Schytkowa niewydolnos¢ nerek (ESRD) zwiaza-
na jest ze zmianami sercowo-naczyniowymi, a zmiany te wpty-
waja na zwiekszenie $miertelnosci sercowo-naczyniowe;j.
Wplyw na wielkos$¢ lewego przedsionka (LA) maja gtéwnie te
same czynniki, ktére determinuja napetnianie lewej komory
(LV). Naprezenie LA oraz ci$nienie napetniania LV sa gfow-
nymi czynnikami stymulujacymi sekrecje hormonéw serco-
wych, ktérych poziom jest Scisle zwigzany z przezywalnoscia
chorych.

Cel: Badanie przeprowadzono w celu oceny budowy oraz
czynnosci LA u chorych z ESRD.

Materiat i metody: Grupa badana skfadata sie ze 120 dia-
lizowanych chorych, ktérych podzielono na dwie podgrupy:
57 pacjentéw w wieku 50,7 = 7,1 lat byto leczonych ciagfa
dializa otrzewnowa (CAPD) a pozostatych 73 w wieku 51,6 *
+ 7,6 lat leczono hemodializa (HD). W grupie kontrolnej zna-
lazty sie 64 osoby w wieku 51,9 = 7,1 lat poréwnywalne pod
wzgledem charakterystyki klinicznej z zastrzezeniem, ze nie
miaty ESRD. U wszystkich chorych wykonano standardowe
badanie echokardiograficzne w celu oceny nastepujacych pa-
rametréw: maksymalny wymiar LA w (LAM), wymiar poprzecz-
ny LA w 4-Ch (LAS), wymiar podtuzny LA w 4-Ch (LAL), pole

Tabela. Wyniki [P107]

powierzchni LA w 4-Ch (LAA), obwéd LA w 4-Ch (LAC), obje-

tos¢ LA (LAV) oraz wskaznik LAV (LAVI). Ponadto w dopple-

rowskim badaniu znakowanym kolorem oceniano pole po-
wierzchni mitralnej fali zwrotnej (MIA). Poziom NT-pro-BNP
byt mierzony metoda ELISA.

Wyniki: Test korelacji Pearsona wykazat istotng dodatnia
korelacje pomiedzy poziomem NT-pro-BNP a LAVI (R = 0,391,
p = 0,001). Wykazano ponadto znaczaca pozytywna zalez-
no$¢ miedzy stezeniem NT-pro-BNP a MIA.

Whioski:

1. U chorych ze schytkowa niewydolnoscia nerek zaréwno
hemodializowanych, jak i leczonych w programie ciagtych
dializ otrzewnowych obserwuje sie istotne zwiekszenie
wymiaréw lewego przedsionka.

2. lIstnieje silny zwiazek pomiedzy wielkoscia lewego przed-
sionka oraz wskaznikiem objetosci lewego przedsionka
a poziomem NT-pro-BNP.

3. Monitorowanie wielkosci lewego przedsionka jak i steze-
nia NT-pro-BNP moze by¢ przydatne w rozpoznawaniu
wczesnych stadiéw niewydolnosci krazenia w chorych ze
schytkowa niewydolnoscia nerek.

P108

Desmin expression in cardiomyocytes
- a good predictor of development
of chronic heart failure

Agnieszka Pawlak!, Anna Nasierowska-Guttmejer?,
Elzbieta Czarowska3, Jarostaw Rzezak', Robert J. Gil*

TCentral Clinical Hospital MSW i A, Department of Invasive
Cardiology, Warsaw; 2Central Clinical Hospital MSW i A, Department
of Pathology, Warsaw; 3The Children’ Memorial Health Institute,
Department of Pathology, Warsaw; 4Institute of Experimental

& Clinical Medicine, Polish Academy of Science, Warsaw

Parametr HD CAPD Kontrola Kontrola Kontrola HD

v. HD v. CAPD v. CAPD
LAA [cm2] 23,59 +5,10 23,89 £6,01 19,35+3,44 < 0,001 < 0,001 0,512
LAC [cm] 19,50 =4,58 20,15 £4,71 16,32 =3,07 < 0,001 < 0,001 0,487
LAM [cm] 4,30+0,59 4,42 +0,43 3,52 +0,27 < 0,001 < 0,001 0,511
LAV [ml] 62,52 +21,30 63,74 +19,43 36,82 14,76 < 0,001 < 0,001 0,452
LAVI [ml/m?] 36,29 +10,92 36,41 =11,06 20,64 6,77 < 0,001 < 0,001 0,379
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Background: Desmin (DES) is a basic muscular - specific
structural protein. That is apart of myofibriles related among
other to cell contractility and signal transmit. It is supposed
that both, down and up - regulation of DES in cardiomyocytes
plays important role in progression of heart failure (HF). Our
early study showed relationship between DES expression and
long prognosis patients with HF.

Aim: Evaluation of DES as a feature of heart failure.

Material and methods: The study population consisted
of 60 patients (88.89% of males, mean age 47.62 + 12.89
years) with clinical symptoms of HF (LVEF < 45%). During DMB
five samples were taken from right or left ventricle. DES expres-
sion and localization were investigated in histological section
by immunohistochemical method using antibody anti-desmin
(DAKO) and Western-blotting methods. Pressure in LV was
calculated by ECHO as early mitral inflow/propagation veloci-
ty (E/Vp).

Results: Investigation of DES expression in immunohisto-
chemical and W-B reveled four groups of myocardial tissue
samples: gr | - normal DES expression (10 pts), gr lIA - increase
physiological pattern (19 pts), gr 1IB - increase pathological
pattern (granular form) (20 pts), gr Il - low or lack DES expres-
sion (6 pts). Analysis showed different expression pattern of
DES with statistically significant or tendency between all group
according to EF,E/Vp and NT-pro-BNP (tab.).

Conclusions: Expression of pathological pattern of DES
or lack and low expression is related to worse echocardiogra-
phic and biochemical parameter of HF. The pattern of DES
can be important early diagnostic feature of development of
chronic HF and have an effect on unreversible cellar remode-
ling of HF. #gr I v. gr lIA, *gr ['v. gr lll, **gr lIB v. gr Ill, "gr [IA
v. gr lIB

Table. [P108] DES expression vs parameters of HF
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Czy wspolistniejaca cukrzyca réznicuje
wydolnos¢ fizyczna mezczyzn z przewlekla
skurczowa niewydolnoscia serca?

Bartosz Krakowiak', Waldemar Banasiak!, Ewa A. Jankowska?,
Piotr Ponikowski3

T0srodek Chordb Serca, Klinika Kardiologii, 4. Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinika, Wroctaw, Wroctaw; 24. Wojskowy Szpital
Kliniczny, Osrodek Choréb Serca, Wroctaw; Akademia Medyczna,
Klinika Choréb Serca, Klinika Kardiologii, Wroctaw; PAN, Zaktad
Antropologii, Wroctaw; 30$rodek Choréb Serca, Klinika Kardiologii,
4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, Wroctaw; Klinika Choréb
Serca, Akademia Medyczna we Wroctawiu , Wroctaw

Wstep: Obnizona odpowiedz chronotropowa u chorych
z niewydolnoscia serca wiaze sie z gorsza tolerancja wysitku.
Celem pracy bylo zbadanie, czy wspétistnienie cukrzycy (DM)
réznicuje odpowiedz chronotropowa i wydolnos¢ fizyczna
w grupie mezczyzn ze skurczowa niewydolnoscig serca (SHF).

Material i metody: U 55 mezczyzn z SHF bez DM (wiek:
60 = 7 lat, BMI: 28 = 4, LVEF: 31 = 8%, etiologia niedo-
krwienna: 71%, klasa NYHA I/Il: 85%) oraz 19 mezczyzn
z SHF i wspdtistniejaca DM (wiek: 61 = 9 lat, BMI: 29 + 3,
LVEF: 31 = 9%, etiologia niedokrwienna: 74%, klasa NYHA
I/1l: 63%; wszyscy: rytm zatokowy) wykonano prébe spiroer-
gometryczng. OdpowiedZ chronotropowa w trakcie wysitku
oceniano poprzez: przyrost czestosci akgji serca [AHR, (min-1)],
szczytowa czestos¢ akgji serca (HR) wyrazona w wartosciach
bezwzglednych [maxHR, (min-1)] i jako procent wartosci mak-
symalnej naleznej dla danego wieku [%maxHR, (%)], wspot-
czynnik nachylenia prostej bedacej funkcja liniowa zaleznosci
miedzy HR i czasem (HR-time slope). Zmiany HR po zaprze-
staniu wysitku oceniano jako: spadek HR po 90, 120 i 180
sekundach oraz wspoétczynnik HR-time slope podczas 180 se-
kund od zakonczenia wysitku. Parametrami okreslajacymi wy-
dolnoé¢ fizyczna byly: osiagniete obciazenie (METS) oraz szczy-
towe zuzycie tlenu [peakVO2 (ml/kg/min)].

Wyniki: Nie odnotowano réznic w charakterystyce klinicznej
miedzy mezczyznami z SHF z i bez DM (wszystkie p > 0,2).

EF (%) E/Vp NT-pro-BNP
Value p Value p Value p
Grl 43.1+12.9 0.29# 13904 0.19# 548 =298 0.04#
GrllA 386+17.1 0.009" 1.72+0.5 0.004" 1205 =892 0.26"
GrliB 286+7.5 0.09** 2.58+0.6 0.16** 1409 + 852 0.03**
Grlll 23.8+6.2 0.002* 2.96+0.3 0.008* 2437 = 1780 0.008*
#grlv.grillA *griv.griil **grilBv.grill  “grllAv.grliB
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Chorych z DM charakteryzowaly nizsze parametry odpowiedzi
chronotropowej w trakcie wysitku (AHR: 46 = 20 v. 57 = 20
min-1; maxHR: 116 = 22 v. 128 + 22 min-1; %maxHR: 73 = 12
v. 81 = 14%; wszystkie p < 0,05; HR-time slope 5,8 = 2,7
v. 6,1 = 4,5 p = 0,65). U chorych z DM odnotowano mniej
gwattowny spadek HR po przerwaniu wysitku (HR/time slope:
29,9 + 6,7 v. ~14,3 = 6,4; HRR90: 24 + 14 v. 38 + 17 min-1;
HRR120: 27 = 17 v. 44 = 17 min-1; HRR180: 33 *= 17
v. 48 = 17 min-1, wszystkie p < 0,05). Maksymalne osiagniete
obciazenie i peakVO2 byty nizsze w grupie ze wspdfistniejaca
DM w poréwnaniu do tych bez DM (obcigzenie: 7,6 + 2,7 v.
9,7 + 2,9 [METS], peakVO2: 16,4 + 5,2 v. 19,2 + 4,4 [ml/
/min/kgl, oba p < 0,05). W grupie bez DM stwierdzono silne
zaleznosci pomiedzy poszczeg6lnymi parametrami chronotro-
powymi a peakVO2 (p < 0,001) i osiggnietym obciazeniem
(p < 0,01). W grupie z DM tych zaleznosci nie byto, lub byty
one stabsze (p < 0,05).

Whioski: DM towarzyszaca NS wiaze sie z gorsza odpo-
wiedzig chronotropowa zaréwno w trakcie, jak i po wysitku
oraz z uposledzeniem wydolnosci fizycznej. Uposledzenie
odpowiedzi chronotropowej u mezczyzn z NS wiaze sie
z gorsza wydolnoscia fizyczna szczegblnie u mezczyzn bez DM.

P110

Wplyw 12-tygodniowego treningu Nordic
Walking na sprawno$¢ fizyczna oraz jakosé
zycia mezczyzn z przewlekla skurczowa
niewydolnoscia serca

Andrzej Lejczak!, R. Jasiriski?, Jakub Wilczyriski3, E. Rudziriska!,
Kinga Wegrzynowska-Teodorczyk!, Waldemar Banasiak?,
Ewa A. Jankowska®, Piotr Ponikowski®, M. Wozniewski?

T0srodek Chordb Serca, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw;
Katedra Fizjoterapii w Medycynie Zachowawczej i Zabiegowej,
Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego, Wroctaw;
2Katedra Fizjoterapii w Medycynie Zachowawczej i Zabiegowej,
Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego, Wroctaw;
34. Wojskowy Szpital Kliniczny, Osrodek Chordb Serca, Wroctaw;
40srodek Chordb Serca, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw;
Klinika Chordéb Serca, Akademia Medyczna, Wroctaw;

Zaktad Antropologii, Polska Akademia Nauk, Wroctaw;

>0srodek Chordb Serca, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw;
Klinika Choréb Serca, Akademia Medyczna, Wroctaw

Wstep: Uposledzona wydolnos¢ fizyczna stanowi jeden
z objawéw przewlektej niewydolnosci serca (NS), wiaze sie ona
z ograniczeniem w podejmowaniu systematycznej aktywnosci
fizycznej, a w konsekwencji moze prowadzi¢ do gorszej spraw-
nosci fizycznej i niezadowalajacej jakosci zycia. Celem bada-
nia byto okreslenie wptywu 12-tygodniowego treningu Nordic
Walking (NW) na sprawnos¢ fizyczna (PhF, Physical Fitness) oraz
jakosci zycia (QolL, Quality of Life) rehabilitowanych mezczyzn
z NS.

Materiat i metody: Badaniem objeto 21 mezczyzn ze sta-
bilna skurczowa przewlekia NS o etiologii w wiekszosci niedo-
krwiennej (89%), (wiek 61 = 9 [Srednia + odchylenie standar-
dowe], BMI [kg/m?] 27,1 = 4, LVEF [frakcja wyrzutowa lewej
komoryl: 30 = 9%, klasa NYHA [New York Heart Association]
[1/IN]: 16/5, Chorzy realizowali 12-tygodniowy, grupowy tre-
ning NW, 3 sesje tygodniowo, oparte o ¢wiczenia marszowe
w warunkach kontrolowanych, ze stopniowo zwigkszanym
obciazeniem. PhF oraz QoL oceniono przed treningiem (PT),
po jego zakonczeniu (ZT) oraz po 3-miesiecznej obserwadji
klinicznej (OK). Do oceny PhF wykorzystano Fulerton Functio-
nal Fitness Test (FFFT) oceniajacy: zwinnos¢ - wstan i idz [WI],
wytrzymatosc sitowa dolnej i gérnej czesci ciata - wstan i usiadz
[WU] i podno$ ciezarek [PC], gibkos¢ dolnej i gornej czesci
ciata — siegnij reka do stopy [SRS] i ztacz dfonie za plecami
[ZD], wydolnos¢ tlenowa - test marszu 6 minut [TM6M]. Do
oceny QoL zastosowano Kwestionariusz Minnesota.

Whyniki: Zastosowany trening poprawit sprawnos¢ fizyczna
oceniang za pomocg FFFT, (PTv. ZT): WI: 5,2 = 0,8 v. 4,5 =
+ 0,6 p < 0,0005, WU: 13,1 = 3,5v. 17,1 + 3,6 p < 0,0005,
PC: 18 + 4,7v. 24,1 +2,9p < 0,0005, SRS: 3,1 + 9,7 v. 7,1
+ 8,7 p < 0,0005, ZD: -4,1 + 10,7 v. -1,1 + 8,3 p < 0,0005,
TM6M: 455 = 68 v. 555 * 48 p < 0,0005. Po 3 miesigcach
od zaprzestania treningu obserwowane parametry byty wyzsze
od tych z PT: WI: 49 + 0,6 p < 0,003; WU: 15,1 = 3,3
p <0,01; PC: 23,1+ 3,9p <0,08; SRS: 3,1 = 8,1 p < 0,005;
ZD: -3,1 = 8, p < 0,002; TM6M: 530 + 42 p < 0,01.
U chorych bezposrednio po zakofczeniu programu obserwo-
wano istotng poprawe jakosci zycia (PTv. ZT), (27 = 23 v. 16 +
+ 13 p < 0,05), ktéra nie zmienita sie po 3 miesigcach (PT
v. OK), (27 = 23 v. 17 + 14,4 p < 0,05).

Whioski: Systematyczny, kontrolowany 12-tygodniowy
trening z wykorzystaniem metody Nordic Walking efektywnie
wplywa na poprawe poziomu sprawnosci fizycznej oraz na ja-
kos¢ zycia chorych ze skurczowa NS. Zaprzestanie kontrolo-
wanego treningu powoduje stopniowe, umiarkowane pogor-
szenie uzyskanego efektu terapeutycznego. Aby uzyskac i utrzy-
mac trwaly efekt treningu nalezy stosowac go regularnie.
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Increased pulmonary capillary wedge pressure
strongly decreases exercise capacity

in systemic sclerosis patients:

tissue Doppler echocardiography

and cardiopulmonary exercise test study

Wojciech Plazak', Krzysztof Gryga?, Jan Sznajd?,
Joanna Wilisowska', Piotr Podolec!, Jacek Musiat?

TUniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Choréb Serca

i Naczyn, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I, Krakéw;
2Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Oddziat Choréb
Wewnetrznych, Krakow

Background: Diastolic heart dysfunction is the primary
mechanism responsible for dyspnea in heart failure patients.
This is also the important factor that influence the prognosis,
irrespective of the presence of systolic dysfunction.

The aim of the study was to quantify the level of diastolic left
ventricle dysfunction and elevation of pulmonary capillary wedge
pressures and to assess the influence of this factors on cardiopul-
monary exercise tests results in systemic sclerosis patients as a model
of diastolic dysfunction with preserved ejection fraction.

Material and methods: In 40 SSc patients (38 females,
2 males, aged 24-73 years) and 30 healthy females age mat-
ched echocardiography with tissue Doppler (TDE) and cardio-
pulmonary exercise tests (CPX) were performed. During TDE
the systolic (S) and early diastolic (E) velocities of mitral annu-
lus were recorded from 4-chamber view. Pulmonary capillary
wedge pressure (PCWP) was calculated at the basis of mitral
inflow E velocity and E velocity of mitral annulus. The cardio-
pulmonary treadmill exercise tests were performed using mo-
dified Bruce protocol.

Results: LV ejection fraction was normal in SSc group.
Mitral inflow E/A ratio was pseudonormal in 5 patients, in the
remaining SSc group was significantly decreased as compared
to controls (0.87 = 0.2 v. 1.38 = 0.5, p < 0.0002). TDE exa-
mination confirmed normal systolic LV function, but severe LV
diastolic dysfunction (E 8.66 = 2.5 cm/sv. 12.39 = 3.5 cm/s in
controls, p < 0.000002). PCWP were higher in SSc group (12.8 +
+ 2.4 mm Hgv. 9.2 = 1.2 mm Hg controls, p < 0.0001). The
value of PCWP > 10 mm Hg differentiated the patients with se-
vere exercise intolernace as compared to patients with PCWP <
< 10 mm Hg (time of exercise 9.4 + 4.2 v. 17.9 * 3.1 min,
maximal oxygen consumption 12.6 = 3.7 v. 21.7 = 4.5 ml/kg/
/min, maximal amount of carbon dioxide exhaled 12.8 = 4.1
v. 27.2 £ 5.2 ml/kg/min).

Conclusions: The heart in systemic sclerosis is characteri-
zed by left ventricle diastolic dysfunction and preserved systo-
lic function. The elevated pulmonary capillary wedge pressure
over 10 mm Hg due to diastolic disturbances leads to severe
exercise intolerance in this group manifested in shorter time of

exercise, decreased oxygen consumption and the diminished
amount of carbon dioxide exhaled during exercise.

P112

Quality of life and selected clinical,
echocardiographic and electrocardiographic
parameters after cardiac resynchronization
therapy

Matgorzata Kloch-Badetek, Danuta Czarnecka, Marek Klocek,
Jerzy Wilinski, Wiktoria Wojciechowska, Marek Jastrzebski,
Bogumita Bacior, Kalina Kawecka-Jaszcz

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, | Klinika Kardiologii
i Nadcisnienia Tetniczego, Krakdw

Background: Cardiac resynchronization therapy (CRT) gi-
ves benefits to patients with advanced heart failure. The quali-
ty of life (Qol) is also one of the most important end endpoints
for the evaluation of different treatments for patients with chro-
nic heart failure.

The aim of this study was to answer the question whether
the improvement of quality of life corresponds with the impro-
vement of several clinical, echocardiographic, electrocardiogra-
phic parameters, as well as with the NT-proBNP concentration.

Material and methods: 57 patients (mean age 66.3 =
+ 8.7 years, 54 men, 3 women) with chronic heart failure,
with NYHA IIl or IV class despite optimized pharmacotherapy
for more than 3 months, with left ventricular end-diastolic diame-
ter (LVEDd) = 55 mm, ejection fraction (LVEF) < 35%, QRS >
> 130 ms. The QoL was evaluated using the Psychological
General Well-Being Index (PGWB) which includes the overall
score of PGWB and six dimensions: Anxiety, Depressed mood,
Positive well-being, Self-control, General health and Vitality.
The questionnaires were completed by the patients before and
three months after the CRT. The patients were divided into
3 groups: patients with improvement in quality of life - diffe-
rence between baseline QoL examination and end values
A PGWB = 10% (n = 34), patients with no changes in the
quality of life A PGWB -10% to +10% (n = 20), and patients
with worsening in the quality of life A PGWB < 10% (n = 3).
For the next analysis only two criteria were applied: improve-
ment or no change in the QoL because there were too few pa-
tients with worsening in the QoL to perform statistical analysis.

Results: The following table presents acquired clinical,
echocardiographic, electrocardiographic parameters and NT-
proBNP concentration in patients after 3-month follow-up with
improvement in QoL and patients with no changes in QoL.

Conclusions: The improvement in QoL does not corre-
spond with the improvement of several clinical, echocardio-
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Table. [P112]

Parameters Improvement in QoL No changes in QoL P

NYHA 2.1x05 23+09 0.519
6-MWT 384.8 =105 378.1 £153.5 0.851
LVEDV [ml] 225.1+63.2 228.7+126.6 0.338
LVESV [ml] 166.9 =53.1 171.1+110.9 0.375
LVEF (%) 26.3+3.7 26.2+6.1 0.645
QRS [ms] 149.2 =16.1 156.8 =23.7 0.626
NT-proBNP [pg/ml] 2586.6 =2818 2643.9 +2088.7 0.626

graphic, electrocardiographic parameters and with the
NT-proBNP concentration.

P113

Thermoregulatory efficiency and cognitive
performance are strong determinants

of cardiopulmonary capacity in athletes
and failing heart

Robert Skalik, Anna Janocha, Ludmita Borodulin-Nadzieja

Medical University of Wroctaw, Department of Physiology, Wroctaw

Background: There are some evidences that efficiency of
thermoregulatory mechanisms exerts a significant effect on
aerobic capacity and cortical perception of physical stress. The
central nervous system processing that determines cognitive
performance can be altered in patients with heart failure. The
dysregulation of breathing pattern in chronic heart failure can
be dependent on altered central command and post-exercise
hyperthermia-induced depression of cortical activity. The hy-
pothalamus - the regulatory center of thermoregulation in hu-
mans remains in functional relationship with cerebral cortex,
autonomic cardiovascular and respiratory centers that control
cardiopulmonary system and exercise capacity.

Hence, the aim of the study was to evaluate neurother-
mometabolic index (NTM) as a new marker of cardiopulmo-
nary efficiency that integrates aerobic capacity, pattern of ther-
mal response to exercise and cognitive functions.

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 cardiopul-
monary exercise test with measurement of maximal oxygen
consumption (VO2max), oxygen consumption at anaerobic
threshold (VO2 AT), maximal minute ventilation (VEmax) and
minute ventilation at anaerobic threshold (VE AT), carbon dio-

xide output (VCO2), per cent of target heart rate at anaerobic
threshold (HR% AT) and breath frequency at anaerobic thre-
shold (BF AT). The continuous record of core body temperatu-
re (Tc) was also made while the exercise test.The examined
persons were asked to perform cognitive functions test (ART,
average reaction time to light stimulus) soon after exercise. The
NTM was calculated as follows: VO2 AT divided by the sum of
peak exercise Tc (pTc) and ART.

Results: The NTM significantly correlated with VO2max
(r =0.87, p < 0.001), VE AT (r = 0.58, p < 0.001), VEmax
(r = 030, p = 0.048), BF AT (r = 0.58, p < 0.0001), VCO2
(r = 0.41, p = 0.006), HR% AT (r = 0.82, p < 0.0001) in both
groups.

Conclusions: The efficiency of thermoregulation and co-
gnitive performance in response to physical effort as expressed
by neurothermometabolic index is a significant determinant of
cardiopulmonary capacity both in athletes and chronic heart
failure.

P114

Zwiazek miedzy elektrokardiograficznym
wskaznikiem bezdechu (estimated apnea/
/hypopnea index) a zaburzeniami rytmu serca
i rozmieszczeniem tkanki thuszczowej

Barbara Uznanska, Ewa Trzos, Tomasz Rechciriski,
Jarostaw D. Kasprzak, Matgorzata Kurpesa

todzki Uniwersytet Medyczny, Il Katedra i Klinika Kardiologii, tédz

Cel: Czestos¢ wystepowania bezdechu sennego u pacjen-
tow z niewydolnoscig serca jest wysoka i przyczynia sie do
pogorszenia jakosci zycia i rokowania. W badaniu polisomno-
graficznym miarg ciezkosci bezdechu jest wskaznik AHI (ap-
nea/hypopnea index). Wykazywano jego korelacje z odchyle-
niami w szeregu innych badan dodatkowych. Bezdech czesto
pozostaje nierozpoznany z powodu ograniczonej dostepnosci
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badania polisomnograficznego. U tych pacjentéw szczeg6lnie
przydatne moze by¢ zastosowanie nowej, dostepnej metody
szacowania AHI na podstawie holterowskiego monitorowania
EKG. W niniejszej pracy badalismy zwiazki miedzy szacowa-
nym AHI (est. AHI, estimated AHI) a wynikami monitorowania
EKG metoda Holtera, badania echokardiograficznego, ergo-
spirometrycznego, pomiaréw antropometrycznych, badan la-
boratoryjnych krwi. Celem byfo ustalenie, czy est. AHI jest po-
dobnie zwigzane z nieprawidlowymi wynikami powyzszych
badan.

Materiat i metody: Grupe badang stanowifo 68 os6b
z choroba wiericowa i niewydolnoscia serca (wiek 60,7 + 8 lat,
11 kobiet, frakcja wyrzutowa lewej komory 34,5 + 6,4%).
Wykonano 48-godzinne monitorowanie EKG i za pomoca pro-
gramu Lifescreen Apnea (Del Mar Reynolds) wyznaczono
est.AHI. Oceniano: A) Zaleznosci dla maksymalnej (max.) war-
tosci est. AHI oraz Sredniej ($r.) wartosci z obu nocy. B) Réznice
miedzy podgrupami z est AHI < 15 — ,zdrowi” i est AHI >
> 15 - bezdech, osobno dla max. i ér. est. AHI.

Wyniki: A) Sr. est AHI wynosit 20,6 + 13 a max. est AHI
23,3 = 14. Stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy max. est. AHI,
ér. est. AHI a wskaznikiem talia/biodra (odpowiednio r = 0,34,
p =0,005ir=032p = 0,008). Wyzszy max. est AHI byt
zwiazany z wieksza liczba pobudzen komorowych podczas
pierwszej (r = 0,25, p = 0,04) i drugiej (r = 0,26, p = 0,04)
doby monitorowania EKG. B) Sr. est AHI > 15 wystepowat
u 63,2% badanych a max. est AHI > 15 u 70,6%. Podgrupa
z §r. est AHI > 15 miala wyzszy wskaznik talia/biodra (1,01
v. 0,96, p = 0,03). Sr. est AHI > 15 istotnie czesciej wystepo-
watl u mezczyzn niz u kobiet (p = 0,043).

Whioski: Wartos¢ wskaznika est. AHI okreslona na pod-
stawie monitorowania EKG metoda Holtera koreluje z nasile-
niem zaburzen rytmu i rozmieszczeniem tkanki ttuszczowej.
Nasze wyniki potwierdzaja wysoka czesto$¢ wystepowania

Rycina. Widok ekranu z programu Lifescreen Apnea — pacjent
z bezdechem [P114]

bezdechu u pacjentéw z niewydolnoscig serca. Metoda wy-
znaczania est.AHI dzieki swojej dostepnosci moze by¢ szcze-
gblnie cenna w ocenie klinicznej tych pacjentéw.

P115

Model przewleklej niewydolnosci serca
indukowanej tachykardia u swin

Liliana Kiczak', Urszula Pastawska', Jacek Bania',
Agnieszka Noszczyk-Nowak!, Alicja Tomaszek?,
Dorota Zysko®, Maciej Zacharski', P. Dziegiel®,
Ewa A. Jankowska* 3, Piotr Ponikowski*

TUniwersytet Przyrodniczy we Wroctawiu; Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-Rozwojowy,
Wroctaw; 2Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu,
Osrodek Badawczo-Rozwojowy , Wroctaw; 3Uniwersytet
Przyrodniczy we Wroctawiu, Wroctaw; *Wojewddzki Szpital
Spedjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-Rozwojowy;
Osrodek Choréb Serca, Klinika Kardiologii, 4. Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinika, Wroctaw; Klinika Chordb Serca, Akademia
Medyczna we Wroctawiu, Wroctaw; >Zakfad Antropologii PAN, Wroclaw

Wstep: Jak dotad udokumentowano niewielka liczbe eks-
perymentalnych modeli niewydolnosci serca (NS) u duzych
zwierzat. Duze zwierzeta (np. $winie) maja serce wykazujace
wiele podobienstw w strukturze i funkgji do ludzkiego miokar-
dium. W pracy prezentujemy model kardiomiopatii induko-
wanej tachykardig u swin jako eksperymentalny model prze-
wlektej NS.

Material i metody: Swinie rasy wielka biata polska (ro-
dzeristwo, samice) (n = 7) poddano stafej stymulacji prawej
komory (PK; rytm 170/min). Kontrole stanowity 2 osobniki bez
stymulatoréw. Zwierzeta oceniano klinicznie (w tym: préba
wysitkowa) i echokardiograficznie co 4 tygodnie. Osobniki pod-
dawano eutanazji w kolejnych etapach rozwoju choroby: tagod-
na NS (16 = 4 tygodni stymulacji, 3 osobniki), umiarkowana
NS (19 + 2 tygodni, 2 osobniki), zaawansowana NS (37 tygo-
dni, 1 osobnik). Wyznaczono wzgledny poziom ekspresji ge-
néw ANP (atrial natriuretic peptide), BNP (brain natriuretic
peptide), fosfolambanu i SERCA2a (sarcoplasmic reticulum
Ca2+ ATPase) w tkance migsnia sercowego (30 mg) z lewej
komory kazdej swini (ilosciowa reakcja PCR w czasie rzeczy-
wistym). Wykonano takze analize histopatologiczna prepara-
téw z lewej komory.

Wyniki: Stymulacja prawokomorowa spowodowata roz-
strzeft komory lewej (LVEDD 4,85 = 0,4 v. 6,73 = 0,36 cm
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p < 0,0001) przed stymulacjg v. przed eutanazjg i uposledze-
nie funkcji skurczowej komory lewej (LVEF 68,47 + 8,38
v. 31,5 £ 7,07% p < 0,0001). W miare rozwoju NS obserwowa-
no spadek wydolnosci wysitkowej (czas biegania do momentu
wystapienia dusznosci i odmowy wysitku) (z 6,58 + 0,47przed
stymulacja do 2,36 = 1,38 min przed eutanazja p < 0,0001).
U osobnikéw z umiarkowana NS po wysitku wystepowato skré-
cenie oddechu, zaczerwienienie ryja i uszu. W zaawansowa-
nej NS obserwowano duszno$¢ spoczynkowa, obrzek ptuc,
wodobrzusze i spoczynkowe zasinienie uszu i ryja. W tkance
miesnia sercowego z lewej komory $wifi z umiarkowang i za-
awansowana NS stwierdzono wystepowanie ognisk witoknie-
nia pozanaczyniowego, zast6j, przerost i zanik kardiomiocy-
téw. W miare rozwoju NS wykazano wzrost ekspresji w mie-
sniu lewej komory ANP (25-, 15- i 1359-krotny odpowiednio
w fagodnej, umiarkowanej i zaawansowanej NS, wzgledem
grupy kontrolnej) i BNP (10-, 34- i 223-krotny odpowiednio
w tagodnej, umiarkowanej i zaawansowanej NS, wzgledem gru-
py kontrolnej). Progresji niewydolnosci towarzyszyt stopniowy
spadek proporcji SERCA2a do fosfolambanu, charakterystycz-
ny dla NS.

Whioski: Stymulacja prawokomorowa z czestotliwoscia
170/min indukuje rozw6j zespotu klinicznego NS, ktéremu
odpowiadajg zmiany strukturalne w miesniu sercowym oce-
niane badaniami echokardiograficznym i na poziomie mo-
lekularnym. Model kardiomiopatii indukowanej tachykar-
dig moze by¢ stosowany jako model przewlektej skurczo-
wej NS.

Rehabilitacja kardiologiczna

i wysitek fizyczny

P116

Jakos¢ erekcji a tolerancja wysitku

i aktywnos¢ ruchowa u pacjentow

z choroba niedokrwienng serca
kwalifikowanych do farmakologicznego
leczenia ED

Dariusz Katka', Zygmunt Domagata?, Wojciech Marciniak?,
Malgorzata Sobieszczariska'!, Monika Cierliriska®,
Witold Pilecki!, Piotr Kolenda', Arkadiusz Chorebata®

"Wroctawska Akademia Medyczna, Katedra Patofizjologii, Wroctaw;
2Wroctawska Akademia Medyczna, Katedra Anatomii Prawidtowej,
Wroctaw; 3Centrum Medyczne Ostrobramska NZOZ Magodent,
Oddziat Kardiologiczny, Warszawa; “Centrum Prewencji i Rehabilitacji
Kardiologicznej Creator, Wroctaw

Wstep: Wsréd czynnikéw ryzyka choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego wplywajacych na jako$¢ erekcji u mezczyzn
szczegblne znaczenie ma aktywnos¢ ruchowa, ktéra wplywa
tez na tolerancje wysitku.

Celem pracy byta ocena zaleznosci faczacych jakos¢ erekgiji
z aktywnoscia ruchowa i wydolnoscia fizyczna w populacji
pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca (IHD) kwalifikowa-
nych do farmakologicznego leczenia ED.

Materiat i metody: Analizie poddano 148 mezczyzn
z IHD w wieku 61-71 lat, (Sredni wiek: 66,46 = 2,61 lat)
z IHD, leczonych inwazyjnie. Wszyscy mezczyzni byli nieak-
tywni zawodowo od $rednio 3,65 + 2,23 lat. Wszyscy tez po-
zostawali w stalych, wieloletnich zwiazkach z jednym partne-
rem seksualnym. Kryterium wiaczenia do badania byt prawi-
dtowo wypetniony kwestionariusz IIEF-5 (wszystkie kategorie),
w ktérym faczna liczba punktéw wynosita < 21, kwestionariusz
Framingham oraz test wysitkowy na biezni ruchomej,
w ktorym chorzy osiggneli minimum 5 MET i nie stwierdzono
w nim graficznych i klinicznych cech niedokrwienia migsnia ser-
cowego. Parametrem testu wysitkowego podlegajacym ocenie
byta warto$¢ réwnowaznika metabolicznego (MET), natomiast
parametrem analizowanym z kwestionariusza Framingham bylo
natezenie aktywnosci w czasie wolnym od pracy (MET/godz.).
Dla analizowanej grupy srednia tolerancja wysitku wyniosta
6,7 = 1,32 MET, a érednie natezenie aktywnosci ruchowej 18,72 =
+ 2,62 MET/godz. Srednia wartos¢ uzyskana dla badanej popu-
lacji pacjentéw z kwestionariusza IIEF-5 wyniosfa 11,01 = 5,55.
W zaleznosci od ilosci uzyskanych w tym kwestionariuszu punk-
tow wszystkich chorych podzielono na cztery kategorie ED,
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wyrdzniajac zaburzenia cigzkie - obejmujace 41,22% badanej

populagji, srednio ciezkie - 11,49% populagji, Srednie - 29,05%

populagji i umiarkowane wystepujace u 18,24% populacji pa-

cjentéw z IHD. Test wysitkowy i analiza kwestionariusza Fra-

mingham dostarczyty jednostkowych informacji na temat wy-

dolnosci i aktywnosci poszczegélnych pacjentéw z IHD.
Wyniki: Analiza zaleznosci pomiedzy wydolnoscia fizyczna

i natezeniem ED wykazata brak istotnego statystycznie zwigz-

ku pomiedzy tymi parametrami (wspdtczynnik korelacji Pear-

sona r = 0,013). Analiza zaleznosci pomiedzy natezeniem
aktywnosci ruchowej i natezeniem ED wykazafa obecnos¢
istotnego statystycznie zwiazku pomiedzy tymi parametrami

(r = 0,663). Majac swiadomos¢ zaleznosci wynikow od wiary-

godnosci danych z kwestionariusza IIEF-5 i Framingham, u 32 wy-

branych losowo ankietowanych chorych przeprowadzono - ,test
prawdoméwnosci”, powtdrne wypetnienie, ktére nie wykazafo
istotnych statystycznie réznic pomiedzy wynikami uzyskanymi

z pierwszego i powtérnego wypetnienia kwestionariuszy.
Whioski:

1. Intensywna codzienna aktywno$¢ ruchowa w kwalifiko-
wanej do leczenia farmakologicznego ED populacji pa-
cjentéw z IHD wiaze sie istotnie z lepsza jakoscia erekgji.

2. Tolerancja wysitku prezentowana przez chorych z IHD nie
wiaze sie istotnie z jakoscia erekcji.

P117

Odrebnosci rehabilitacji kardiologicznej
pacjentow w podeszlym wieku

Jadwiga Wolszakiewicz, Magdalena Kosydar-Piechna,
Maria Bilinska, Ewa Piotrowicz, Monika Stepnowska,

Ryszard Piotrowicz

Instytut Kardiologii, Warszawa

Wstep: Postepujace starzenie spoteczeristwa oraz wzra-
stajaca wraz z wiekiem zapadalnos¢ na choroby uktadu kraze-
nia sprawia, ze na kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna
jest kierowana coraz wieksza ilos¢ pacjentéw w podesztym
wieku. W dotychczas zalecanych programach rehabilitacji kar-
diologicznej nie uwzgledniano wieku pacjenta w planowaniu
procesu rehabilitacji.

Cel: Ocena zaleznosci miedzy wiekiem chorego a wybra-
nymi czynnikami ryzyka zdarzef sercowo-naczyniowych, na
ktére oddziatujemy w procesie kompleksowej rehabilitacji kar-
diologicznej (palenie papieroséw, BMI, hs CRP, glikemia, lipi-
dogram, a takze tolerancja wysitku, poziom depresji, poziom
leku, jakos¢ zycia) u pacjentéw we wezesnym okresie po ope-
racji pomostowania tetnic wieficowych (CABG).

Materiat i metody: 134 pacjentéw (pts), skierowanych na
wczesng rehabilitacja kardiologiczng (CR), podzielono w za-
leznosci od wieku na dwie grupy - Gr. 1, 107 pts (p < 65. rz.,
$rednio 55,1 lat), Gr. 2, 27 pts (> 65. rz., Srednio 70,3 lat).
U wszystkich chorych oceniano czas od CABG do przyjecia na
(CR),czynniki ryzyka: palenie papieroséw, BMI, parametry stanu
zapalnego (hs CRP), glikemie na czczo, lipidogram, a takze
tolerancje wysitku (6-minutowy test marszu - 6MWT), poziom
depresji (BDI), poziomu leku (STAI), jakos¢ zycia (SF-36).

Wyniki: Pacjenci (Gr. 2 > 65 rz.) byli istotnie p6Zniej kie-
rowani na rehabilitacje (12,99 doba v. 15,66 doba; p < 0,02),
charakteryzowali sie gorsza tolerancja wysitku (6MWT: 434
metry v. 380 metry; p < 0,001), wyzszym poziomem depresji
(BDI: 6,4 v. 9,2; p < 0,01), gorszg jakoscig zycia (SF-36: 74
v. 66; p < 0,02). Pacjenci (Gr. 1 < 65 rz.) istotnie czeSciej palili
papierosy (p < 0,02), mieli istotnie wyzsze BMI (27,67 v. 26,64;
p < 0,05), istotnie wyzsze wartosci glikemi (5,98 v. 5,49;
p < 0,02), nizsze wartosci cholesterolu HDL (0,98 v. 1,09;
p < 0,02) wyzsze wartosci trojglicerydow (1,6 v. 1,3; p < 0,01).
Oceniane grupy nie réznity sie pod wzgledem parametréw
takich jak: hs CRP, cholesterol catkowity, cholesterol LDL oraz
poziom leku.

Whioski: W planowaniu rehabilitacji u os6b w podesztym
wieku nalezy wiekszy nacisk potozy¢ na usprawnianie, a takze
na oddziatywania psychologiczne. U pacjentéw mtodszych
nalezy natomiast zwracac szczeg6lna uwage na eliminacje czyn-
nikéw ryzyka choréb ukfadu krazenia.

P118

Wplyw depresji na wybrane czynniki ryzyka
zdarzen sercowo-naczyniowych u pacjentéw
we wczesnym okresie po operacji
pomostowania tetnic wieficowych

Jadwiga Wolszakiewicz, Monika Stepnowska, Ewa Piotrowicz,
Magdalena Kosydar-Piechna, Maria Biliriska,

Ryszard Piotrowicz

Instytut Kardiologii, Warszawa

Wstep: We wczesnym okresie po operacji pomostowa-
nia tetnic wieficowych (CABC) u wielu pacjentéw obserwuje-
my nasilenie objawow depresji, ktéra jest czesto reakcja przej-
Sciowg na stres okotooperacyjny. Przewlekfa depresja jest uzna-
nym czynnikiem ryzyka choroby wieficowej i wiaze sie z wy-
stepowaniem innych czynnikéw ryzyka incydentéow
sercowo-naczyniowych. Wartos¢ prognostyczna oceny pozio-
mu depresji (BDI) we wczesnym okresie po CABG nie jest jed-
noznacznie okreslona.
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Cel: Ocena zaleznosci miedzy podwyzszonymi wartoscia-
mi BDI, a wybranymi czynnikami ryzyka incydentéw wienico-
wych (tolerancja wysitku, zmiennos¢ rytmu zatokowego-HRYV,
hs CRP, glikemia, lipidogram, poziom leku, jakos¢ Zzycia)
u pacjentéw we wczesnym okresie po CABG.

Materiat i metody: U 116 pacjentéw (pts) ,w wieku 59 =
+ 8 lat, 14 = 3 dni po CABG (zabieg bez krazenia pozaustro-
jowego) oceniono poziom depresji (BDI). Na podstawie war-
tosci BDI pacjentéw podzielono na dwie grupy - Gr. 1, 40 pts
z (BDI < 10), Gr. 2, 76 pts z (BDI > 10). U wszystkich chorych
wykonano: 6-minutowy test marszu (6-MWT), 24-godzinne
monitorowanie EKG metodg Holtera z analiza czasowa i cze-
stotliwosciowa HRV, ponadto oceniano parametry stanu za-
palnego (hs CRP), glikemie na czczo, lipidogram, a takze po-
ziomu leku (STAI), jakos¢ zycia (SF-36).

Wyniki: Pacjenci w ocenianych grupach nie réznili sie pod
wzgledem parametréw takich jak: wiek, wystepowanie cukrzy-
cy , nadcisnienie tetnicze, palenie papieroséw, BMI, frakcja
wyrzutowa lewej komory, stosowane leczenie farmakologicz-
ne. Nie obserwowano réznic wydolnosci fizycznej ocenianej
na podstawie dystansu marszu w 6-MWT. Parametry analizy
czasowej i czestotliwosciowej HRV byty poréwnywalne w obu
grupach. Wartosci hs CRP, glikemii, lipidogramu nie réznity
sie istotnie w obu grupach. Pacjenci z podwyzszonym pozio-
mem depresji (BDI > 10) charakteryzowali sie istotnie wyzszym
poziomem leku (STAI: x1- Gr. 1v. Gr. 2; 33 v. 45,5; p < 0,001;
x2-Gr. 1 v. Gr. 2; 39 v. 42; p < 0,02), gorsza jakoscia zycia
(SF-36: Gr. 1v. Gr. 2; 66 v. 72; p < 0,02)

Whioski: U pacjentéw we wczesnym okresie po CABG
podwyzszone wartosci BDI nie maja wptywu na oceniane czyn-
niki ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych, wiaza sie na-
tomiast z podwyzszonym poziomem leku i gorszg jakoscig zycia.

P119

Diastolic function and exercise tolerance
in professional football players

Lidia Tomkiewicz-Pajak, Izabela Karch, Maria Olszowska,
Sylwia Drapisz, Piotr Podolec

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakdw

Background: Left ventricular hypertrophy (LVH) is often
observed in football players (FP). Its may by physiological but
should be differentiated from hypertrophic cardiomyopathy.
LVH may lead to ventricular diastolic dysfunction. Diastolic
dysfunction can decrease exercise tolerance by elevation of
pulmonary wedge pressure. The aim of the study was to asses
the influents of ventricular diastolic function on exercise capa-
city in professional FP.

Material and methods: We investigated 52 professional
FP patients aged 26.7 = 4.6 years. Standard echocardiogra-
phy, pulse-wave Doppler signals from the mitral inflow and
tissue Doppler imaging of the mitral annulus were obtained.
All the patients underwent symptom limited cardiopulmonary
exercise test. LVH was defined as an LVmass of > 132 g/m?.
There were 22 (43%) FP with LVH - group 1 and 30 (57%) FP
with no LVH - group 2.

Results: In group 1 compare to group 2 the left ventricu-
lar diastolic (52 # 2.7 v. 48 + 2.0 mm; p < 0.008) and systolic
(35 £ 23 v. 31 £ 1.8 mm; p < 0.005) and intaventricular
septum systolic diameter (18 = 1.5 mm v. 14 £ 1 mm;
p < 0.02) were significant bigger. Diastolic parameters and
CPX parameters were not significantly different between groups:
E/A1.8+0.5v.1.7 = 0.4;p <062, E/E' 62 +2.2v.59 +0.5;
p < 0.7; VO2peak 55.2 = 2.6 v. 56.3 += 4.0 ml/kg/min;
p < 0.8. There was no significant correlation between echo-
cardiographic diastolic parameters and CPX parameters.

Conclusions: The obtained data indicated that FP with
LVH have a normal left ventricular diastolic function and nor-
mal exercise tolerance.

P120

Influence of right ventricle systolic dysfunction
on exercise capacity in patients after
ST elevation inferior myocardial infarction

Krzysztof Smarz, Beata Zaborska, Tomasz Jaxa-Chamiec,
Pawet Maciejewski, Andrzej Budaj

Postgraduate Medical School, Department of Cardiology,
Grochowski Hospital, Warsaw

Background: Right ventricular (RV) systolic myocardial
velocity (SmRV) was shown to be an indicator of RV systolic
function. RV dysfunction causes worsening of exercise capaci-
ty (EC) in patients with chronic heart failure. Despite frequent
(30-50% of cases) RV involvement in patients with inferior
myocardial infarction (MI) data on impact of RV function on
EC in this group of patients are scarce.

Aim: To assess EC in patients with RV dysfunction compli-
cating inferior MI in comparison to patients without RV dys-
function.

Material and methods: Patients with first inferior MI with
ST segment elevation treated by primary percutaneous coro-
nary intervention (pPCl) were prospectively assessed. ECHO
was performed post pPCl within 48 hours from the onset of
symptoms (early) and on the day of cardiopulmonary exercise
test (CPET) (late). In Tissue Doppler Echocardiography (TDE)
from 4-chamber view the peak systolic myocardial velocity (Sm)
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Table. Comparison of EC parameters [P120]

SMRV = 12 cm/s SmRV < 12 cm/s SmRV < 12 cm/s P = (*vs**) P=(*vs**¥)
first 48 hr first 48 hrs day of CPET
n =39 n =49 n =31
VO2 peak [ml/kg/min] 22 = 5% 19 &+ 5** 18 & 5.5%** 0.01 0.01
VO2 peak/VO2 max
predicted (%) 76 + 20* 62 + 14** 62 + 15%** 0.001 0.001

and peak early diastolic velocity (Em) and peak late diastolic
velocity (Am) for RV at the level of basal part of RV free wall
were obtained. RV systolic dysfunction was defined as SmRV <
< 12 cm/s in pulse wave TDE. CPET was done on day 14 = 10.
VO2 peak (ml/kg/min) and percent of predicted VO2max valu-
es (%) were assessed as EC parameters. None of the patients had
exercise limiting factors other than dyspnoe and/or fatigue.

Results: Patients (n = 88, 78% males, mean age 60 =+ 10)
were divided into three groups: the group without RV systolic
dysfunction (n = 39, 77% males, mean age 60 = 11), the gro-
up with RV systolic dysfunction in the first 48 hrs (n = 49, 80%
males, mean age 60 = 9) and the group with RV systolic dys-
function on the day of CPET (n = 31, 77% males, mean age
62 =+ 10). Patients with systolic RV dysfunction have lower dia-
stolic velocities - EmRV and AmRYV, than patients without RV
systolic dysfunction (Em RV 8 £ 2 v. 10 £ 3 cm/s, p = 0.001;
Am RV 11 = 3 v. 13 £ 3, p = 0.01, respectively) without
significant differences in Em/Am ratio between groups (0.7 +
+0.3v.0.74 = 0.3, p = NS). Comparison of EC parameters is
shown in the table.

Conclusions: In patients after acute inferior Ml early and
late RV systolic dysfunction has a significant impact on exercise
capacity estimated with cardiopulmonary stress test.

P121

Wydolnos¢ fizyczna oraz funkcjonowanie
poznawcze pacjentéow poddawanych wczesnej
pooperacyjnej rehabilitacji kardiologicznej

w kontekscie wskaznika masy ciala

Krzysztof Szwed!, Anna Kaszewska?, Maciej Bieliriski',
Andrzej Hoffmann?, Alina Borkowska'

TKatedra i Zaktad Neuropsychologii Klinicznej Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy, Bydgoszcz; 20ddziat Kardiologii i Rehabilitacji
Kardiologicznej Szpitala Miejskiego im. dr E. Warminskiego

w Bydgoszczy, Bydgoszcz

Wstep: Funkcjami poznawczymi nazywamy wyzsze czyn-
nosci mézgu, ktére stuza cztowiekowi do uzyskania orientagji
w otoczeniu, do zdobywania i analizowania informacji oraz
do formutowania wnioskéw i podejmowania wtasciwych de-
cyzji. Operacje kardiochirurgiczne wigza sie ze znacznym upo-
$ledzeniem funkcjonowania poznawczego. Proponowana przez
WHO i wcigz doskonalong metoda rekonwalescencji po za-
biegach kardiochirurgicznych jest wczesna rehabilitacja kardio-
logiczna w warunkach szpitalnych. Otyfo$¢, bedaca istotna skfa-
dowa zespotu metabolicznego, utozsamiana jest zaréwno
z gorszymi wynikami rehabilitacji kardiologicznej, jak i z upo-
Sledzonym funkcjonowaniem poznawczym.

Cel: Celem niniejszego badania byta ocena zwiazku po-
miedzy wartoscig wskaznika masy ciafa (BMI, Body Mass Index)
awydolnodcia fizyczna i funkcjonowaniem poznawczym pacjen-
tow poddawanych wczesnej rehabilitacji kardiologiczne;.

Material i metody: Przebadano 63 pacjentéw (M = 38,
K = 25; sredni wiek 66,7 £ 9), ktorzy brali udziat we wczesnej
rehabilitacji kardiologicznej. Do oceny funkcjonowania po-
znawczego pacjentéw uzyto testéw: Trail Making Test A i B
(TMT A'i B) oraz Stroop test A i B. Do oceny wydolnosci fizycz-
nej minutowy test chodu (six-minute walk test, 6MWT). Pa-
cjentéw zakwalifikowano do dwdch grup: Grupa | - optymal-
ne BMI, Grupa Il - podwyzszone BMI.

Wyniki: 1. W czasie przyjecia na Oddzial, pacjenci z pod-
wyzszonym BMI wykazywali gorsze funkcjonowanie poznaw-
cze oraz nizsza wydolnos¢ fizyczng (TMT A - 62,4 s. TMT B
-167,1s. Stroop A 31,7 s. Stroop B 100,9 s. 6BMWT - 363,7 m.)
niz osoby z optymalnym BMI (TMT A - 50,9 TMT B - 159,3
Stroop A 29 Stroop B 90,5 6MWT - 383,8 m.). 2. Pacjenci
z podwyzszonym BMI prezentowali wigksza poprawe wynikow
testéw poznawczych (TMT A - 18,2 s. TMT B - 42,9 s. Stroop A
3s. Stroop B 13,5 s.) niz osoby z optymalnym BMI (TMT A - 8,9 s.
TMT B — 36,4 s. Stroop A 0,5 s. Stroop B 7,1 s.). 3. Pacjenci
z optymalnym BMI prezentowali wiekszg poprawe 6MWT
(131,4 m.) niz pacjenci z podwyzszonym BMI (107,6 m.).

Whioski: Otylos¢ i nadwaga, wiaza sie z nizsza wydolno-
Scig fizyczng oraz z wiekszym uposledzeniem wyzszych funk-
cji mézgu we wczesnym okresie pooperacyjnym. Jednak po
uptywie 4 tygodni rehabilitacji kardiologicznej pacjenci z pod-
wyzszonym BMI osiagaja wyniki testbw poznawczych na po-
ziomie os6b rehabilitowanych z optymalnym BMI. Podwyz-
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szone BMI wiaze sie z mniejsza poprawa w zakresie wydolno-
Sci fizyczne;j.

P122

Neuropsychologiczna ocena pacjentow
poddawanych wczesnej rehabilitacji
kardiologicznej po zabiegach
kardiochirurgicznych

Krzysztof Szwed!, Anna Kaszewska?, Maciej Bieliriski',
Andrzej Hoffmann?, Alina Borkowska'

TKatedra i Zaktad Neuropsychologii Klinicznej Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy, Bydgoszcz; 20ddziat Kardiologii i Rehabilitadji
Kardiologicznej Szpitala Miejskiego im. dr. E. Warminskiego

w Bydgoszczy, Bydgoszcz

Wstep: Funkcjami poznawczymi nazywamy czynnosci
psychiczne, ktére stuza czfowiekowi do uzyskania orientacji
w otoczeniu, do zdobywania i analizowania informacji oraz
do formutowania wnioskéw i podejmowania wiasciwych decy-
zji. Do klinicznych manifestacji uposledzenia funkcjonowania
poznawczego naleza m.in.: zaburzenia pamieci i koncentragji
uwagi oraz ostabienie zdolnosci logicznego myslenia
i rozwigzywania probleméw. Operacje kardiochirurgiczne wiaza
sie ze znacznym uposledzeniem funkcjonowania poznawcze-
go. Zaburzenia tego typu moga wystepowac¢ nawet u 80% pa-
cjentéw. Proponowana przez WHO i wciaz doskonalong me-
toda rekonwalescencji po zabiegach kardiochirurgicznych jest
wczesna rehabilitacja kardiologiczna w warunkach szpitalnych.

Cel: Celem niniejszego badania byta ocena wptywu wcze-
snej rehabilitacji kardiologicznej na neuropsychologiczne pa-
rametry pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicznych.

Materiat i metody: Przebadano 47 pacjentéw (M = 27,
K = 20; sredni wiek 66,8 = 9), ktérzy brali udziat we wczesnej
rehabilitacji kardiologicznej. Do oceny funkcjonowania po-
znawczego pacjentdw uzyto testow: Trail Making Test A i B
(TMT A i B), Stroop test A i B, FAS test oraz Digit Span Test
(DST). Pacjentéw zakwalifikowano do dwoéch grup: Grupa |
- Operacja wszczepienia zastawki (HVS) Grupa Il - Operacja
wszczepienia pomostéw aortalno-wieficowych (OP-CABG).

Wyniki: 1. Przy przyjeciu na Oddziat pacjenci po HVS pre-
zentowali lesze niz pacjenci po OP-CABG wyniki we wszystkich
testach. (Grupa | TMT A-52,3's. TMT B - 151,9 s. Stroop A - 29,3 s.
Stroop B - 80,3 s.; Grupa Il: TMT A - 54,8 s. TMT B -171,1 s.
Stroop A - 31,7 s. Stroop B 107,1 s.). 2. Pacjenci po HVS prezen-
towali wieksza niz pacjenci po OP-CABG poprawe we wszyst-
kich testach (Crupa | TMT B 43,3 s. Stroop A 2,4 s. Stroop B11,5's.;
Grupa Il TMT B - 40,1 s. Stroop A - 1,6 s. Stroop B 7,6 s.)
- z wyjatkiem TMT A (Grupa | 11,2 s.; Grupa 11 13,9 s.).

Whioski: Pacjenci po OP-CABG rozpoczynali wczesng
pooperacyjna rehabilitacje kardiologiczng z gorszymi wynikami
testow poznawczych i w miare jej trwania wolniej odzyskiwali
funkcje wyzszych czynnos¢ mézgowych niz pacjenci po HVS.

P123

Ocena wplywu aktywnosci fizycznej

i wybranych parametréow testu
spiroergometrycznego na stezenie IL-6
W surowicy

Izabela Karch, Maria Olszowska,
Lidia Tomkiewicz-Pajak, Piotr Podolec

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Klinika Chordb Serca
i Naczyn Instytutu Kardiologii, Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawfa Il, Krakéw

Wstep: IL-6 jest glikoproteing o szerokim spektrum dzia-
tania. Jest mediatorem reakcji zapalnych i immunologicznych,
uczestniczy w procesie krwiotworzenia, angiogenezie, prze-
mianie lipidéw i weglowodanéw. Badania kliniczne i epide-
miologiczne przeprowadzone w ostatnich latach wykazaty, ze
jest ona niezaleznym markerem rozwoju miazdzycy u oséb
zdrowych oraz ryzyka zgonu z przyczyn sercowych u oséb
z ostrym zespotem wieficowym. Systematyczna aktywnos¢ fi-
zyczna, istotny element profilaktyki choréb sercowo-naczynio-
wych, wplywa na zmniejszenie stezenia IL-6 w surowicy.

Cel: Ocena zwiazku poziomu aktywnosci fizycznej i wy-
branych parametréw testu spiroergometrycznego ze stezeniem
IL-6 we krwi.

Materiat i metody: Do badania wiaczono 56 zdrowych
os6b w wieku 16-31 lat. U wszystkich oséb wykonano test spi-
roergometryczny, oceniono poziom aktywnosci fizycznej
(dzienny wskaznik aktywnosci fizycznej - DWAF) w ciagu
7 dni poprzedzajacych badanie na podstawie krétkiej wersji
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej oraz
oznaczono stezenie IL-6 w surowicy krwi.

Wyniki: Srednie stezenie IL-6 w surowicy wynosito 4,79
(0,15-16,35) pg/ml. Zaobserwowano dodatniag korelacje po-
miedzy stezeniem IL-6 i wiekiem (r = 0,26; p = 0,05) oraz
ujemna korelacja z dziennym wskaznikiem aktywnosci fizycz-
nej (r = -0,36; p = 0,008), czasem trwania proby wysitkowej
(r = -0,29; p = 0,035) i szczytowa objetoscia oddechowa
(r=-0,35; p = 0,03).

Whioski: Stezenie IL- 6 w grupie mfodych zdrowych os6b
zalezy od wieku. Aktywnos¢ fizyczna i zwiazane z nig zmiany
adaptacyjne wplywaja na obnizenie stezenia IL-6.
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P124

Czynniki wplywajace na wynik
testu marszowego 6-minutowego

u pacjentow poddanych rehabilitacji
kardiologicznej

Magdalena Mackiewicz-Milewska', Anna Kaszewska?,
Andrzej Hoffmann?2, Przemystaw Guzik3, Anna GlamaZ,
Dawid Fabrowski?

10ddziat Kardiologii i Wczesnej Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala
Miejskiego w Bydgoszczy; Katedra i Klinika Rehabilitacji Collegium
Medicum UMK w Bydgoszczy; 20ddziat Kardiologii i Wczesnej
Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy;
3Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Chordb
Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Poznan

Cel: Celem pracy byta analiza czynnikéw wplywajacych
na dystans marszu w tescie marszowym 6-minutowym 6 MWT
na poczatku i na koricu procesu rehabilitacji u pacjentéw pod-
danych wczesnej rehabilitacji kardiologicznej w Oddziale Kar-
diologii i Wczesnej Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Miej-
skiego w Bydgoszczy

Materiat i metody: Do badania wtaczono 87 pacjentéw,
w tym 33 kobiety i 54 mezczyzn. Sredni wiek chorych wynosit
72 lata. Wszyscy pacjenci poddani byli wczesnej rehabilitacji
kardiologicznej w Oddziale Kardiologii i Wczesnej Rehabilita-
¢ji Kardiologicznej Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy w okre-
sie od kwietnia 2008 do wrze$nia 2009 roku. Do badania wig-
czono chorych po 65. roku zycia, u ktérych wykonano 6 MWT
na poczatku i na koncu procesu rehabilitacji. Analizie podda-
no nastepujace czynniki: wiek chorych, pte¢, rodzaj zabiegu

kardiochirurgicznego, choroby towarzyszace, migotanie przed-

sionkéw pooperacyjne, powikfania pooperacyjne takie jak: ptyn

w optucnej, ptyn w osierdziu, niegojaca sie rana po sternoto-

mii, wynik 6MWT na poczatku i na koncu rehabilitacji. Anali-

ze statystyczna przeprowadzono z wykorzystaniem wieloczyn-

nikowej regresji logistycznej dostosowanej do wieku i pfci (OR

- iloraz szans i 95% Cl - przedziat ufnosci) i test Mann-Whit-

ney’a dla zmiennych niesparowanych.

Wyniki: 6 MWT na poczatku procesu rehabilitacji byt istot-

nie krétszy (297,5 + 82,9 v. 344,4 + 88,0 m; p = 0,027)

u pacjentéw, u ktérych obserwowano ptyn w optucnej po ope-

racji kardiochirurgicznej. Po zakorczeniu rehabilitacji 6MWT

utrzymywat sie nadal krétszy w tej grupie chorych na granicy
istotnosci (418,8 = 88,2 v. 460,1 = 91,7 m; p = 0,060). Pa-
cjenci z nieprawidfowo gojaca sie rang po sternotomii uzyskali

istotnie krétszy dystans 6 MWT po rehabilitacji (363,3 + 81,2

v. 455,0 £ 90,2 m; p = 0,023). Nie obserwowano natomiast

istotnego zwiazku miedzy wynikami 6MWT a pozostatymi czyn-

nikami poddanymi analizie. Zaobserwowano, ze niezaleznie
od wieku i pici, u chorych poddanych jednoczesnie operacji

CABC i wymianie zastawki aortalnej wystepowanie ptynu

w optucnej (OR: 5,45; 95% Cl: 1,2-24,9; p = 0,029) i osier-

dziu (OR: 10,35; 95% ClI: 1,1-97,3; p = 0,041) byto istotnie

czestsze niz u pozostatych pacjentow.
Whioski:

1. Skutecznos¢ rehabilitacji kardiologicznej ograniczaja po-
wikfania pooperacyjne w postaci ptynu w optucnej i nie-
gojacej sie rany po sternotomii.

2. Operacja wszczepienia sztucznej zastawki aortalnej z row-
noczesnym CABG wiaze sie z wiekszym ryzykiem powi-
ktaih w postaci ptynu w optucnej i osierdziu.
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Nauki podstawowe

w kardiologii

P125

The role of systemic inflammation in adequate
platelet function inhibition in patients with
type 2 diabetes on long term aspirin therapy

Marek Postuta!, Agnieszka Kapton-Cieslicka!, Marek Rosiak',
Agnieszka Serafin!, Agnieszka Kondracka?, Ewa Trzepla?,
Krzysztof Filipiak!, Grzegorz Opolski'

"I Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa; 2Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych
i Endokrynologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawa; >Centrum Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

Background: Inflammation and increased platelet activa-
tion are involved in the pathogenesis of type 2 diabetes (T2DM)
and its complications. Sub-clinical systemic inflammation is
often present in T2DM patients. Systemic inflammation has
been implicated in development of aspirin resistance.

Material and methods: We evaluated the relation of se-
rum concentrations of inflammatory mediators, including high-
-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), tumor necrosis factor-
-alpha (TNF-alpha) and interleukin-6 (IL-6) to the level of pla-
telet activation determined by VerifyNow, Impact-R and PFA-
-100 assays in 185 T2DM individuals receiving 75 mg of aspirin
per day recruited to AVOCADO (Aspirin Versus/Or Clopido-
grel in Aspirin-resistant Diabetics inflammation Outcomes Stu-
dy) study. Inadequate platelet function inhibition (aspirin resi-
stance) was defined as a positive result of at least two of the
three platelet function tests (i.e. ARU = 550; S.C.< 3.4%; CEPI <
< 193 s, respectively).

Results: In the studied population 36 patients (19.5%) had
inadequate platelet function inhibition in = 2 different tests.
IL-6 levels were higher in T2DM patients with increased plate-
let activation (3.159 pg/ml v. 2.352 pg/ml, p = 0.01). There
were no significant differences in hs-CRP (p = 0.971) and TNF-
-alpha (p = 0.333) concentrations between the aspirin-resi-
stant and aspirin-sensitive group.

Conclusions: Sub-clinical systemic inflammation could be
in part responsible for hyporesponsiveness to aspirin in T2DM
individuals.

P126

Czy przerost miesnia lewej komory w stenozie
aortalnej jest modyfikowany polimorfizmem
genu receptora typu 2 dla bradykininy?

Ewa Ortowska-Baranowska!, Elzbieta Abramczuk!,
Lidia Greszata!, Jarostaw GéraZ, Grzegorz Placha?,
Zbigniew Gaciong?, Janina Stepiriska!

'Instytut Kardiologii, Warszawa; 2Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa

Wstep: W ciagu ostatnich lat w eksperymentach zwierze-
cych wykazano, ze bradykinina (BK) jest inhibitorem wzrostu
kardiomiocytéw. Postulowana jest nawet hipoteza, ze antymi-
togenny efekt dziatania ACE inhibitoréw zwiazany jest ze wzro-
stem stezenia produkowanej miejscowo BK. Sposréd licznych
polimorfizméw genu receptora bradykininy typu 2 (pBK2R)
polimorfizm +9/-9 exonu 1 zwigzany jest z ekspresja biatka
receptorowego. U oséb z allelem -9 (delecja 9bp) synteza
mRNA dla BK2R jest wieksza niz u nosicieli allelu +9.

Celem projektu byta ocena czestosci wystepowania poli-
morfizmu +9/-9 genetycznego BK2R u pacjentéw ze zweze-
niem zastawki aortalnej (ZZA) oraz ocena wptywu w/w poli-
morfizmu na stopien przerostu migsnia lewej komory (PLK)
oraz zakres jego regresji po operacji wymiany zastawki aortal-
nej (AVR).

Materiat i metody: U 475 chorych (43% kobiet) w $red-
nim wieku 65 + 10 lat zakwalifikowanych do AVR z powodu
istotnego, izolowanego ZZA oceniano wptyw pBK2R na sto-
piefi PLK przed i po AVR. U wszystkich chorych wykonano
badanie echo, w ktérym oceniano: maksymalny gradient przez
ZZA [MGA\, indeks masy LK [IMLK], TIP (sume grubosci tylnej
Sciany LK i przegrody miedzykomorowe;j).

Wyniki: Okreslony w grupie pacjentéw rozktad alleli 4-9/
/-9 pBK2R byt zgodny z reguta Hardy’ego-Weinberga i wynosit
28% 11, 53% DI oraz 19% DD (rozktad podobny wsréd kobiet
i mezczyzn. Wykazano zwiazek wielkosci IMLK z pBK2R
(p = 0,049). Na stopierr PLK miaf réwniez wptyw stopieft ZZA
(p = 0,0001), nadci$nienie tetnicze (p = 0,044) oraz ptec¢
(p = 0,0001). W analizie wieloczynnikowej (r2 = 0,09) para-
metrami istotnymi okazaly sie jedynie pte¢ (p = 0,0001) i sto-
piefr ZZA (p = 0,0007). Na wielkos¢ TIP istotny wptyw miaty:
pBK2R (p = 0,009), pte¢ (p = 0,0001), wiek (p = 0,03) oraz
stopien ZZA (p = 0,0001). W analizie wieloczynnikowe;j
(r2 = 0,24) istotne okazaly sie: stopiefi wady (p = 0,0001),
pte¢ (p = 0,0001) oraz pBK2R (p = 0,014). Analiza zwiazku
redukgji PLK z pBK2R wykazata istotny zwiazek zaréwno dla
redukcji IMLK (p = 0,02), jak i redukgji indeksu TIP (p = 0,001).
Zaleznos¢ te potwierdzono w analizie wieloczynnikowej.
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Whioski: Polimorfizm genetyczny receptora typu 2 dla
bradykininy jest czynnikiem modulujacym wielkos¢ przerostu
lewej komory u chorych ze stenoza aortalna.

P127

Fibrin presence within aortic valves in patients
with aortic stenosis: association with plasma
fibrin clot properties

Joanna Natorska!, Grzegorz Marek', Marta Hlawaty!,
Jerzy Sadowski?, Wiestawa Tracz?, Anetta Undas?

TKrakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakow;
2Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Instytut Kardiologii,
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakow

Background: A role of coagulation in the pathogenesis of
aortic stenosis (AS) is unknown.

The aim of this study was to investigate the fibrin (Fn) pre-
sence in calcified stenotic aortic valves leaflets and to analyze
its plasma-derived determinants.

Material and methods: 21 patients with dominant AS and
17 well-matched patients with dominant aortic insufficiency
(IA) undergoing aortic valve replacement were studied. Immu-
nohistochemistry and immunofluorescence were performed on
decalcified leaflets using antibodies against human Fn a-chain
and tissue factor (TF). Ex vivo plasma fibrin clot permeability,
compaction, turbidimetry and lysis time, together with plasma
prothrombin fragment 1+2 (F1.2) and D-dimer, were deter-
mined.

Results: There was an increased percentage of Fn- (41.4%)
and TF-positive (25.3%) areas in AS valves, mainly on the aor-
tic side of the leaflets, compared with IA valves (7.9%, 5.7%,
respectively, both p < 0.001) (fig.1). In AS valves Fn- and TF-
-positive areas overlapped in 62.55%. Patients with AS had
elevated plasma fibrin D-dimer (236.4 = 28 ng/ml, p < 0.001)
and F1+2 (261.7 = 27.1 pmol/l, p < 0.001). compared to IA
subjects (142.8 = 10 ng/ml and 131.2 + 11.3 pmol/l, respec-
tively). In AS patients Fn-positive area within the leaflets corre-
lated with plasma D-dimer (r = 0.48) and F1+2 (r = 0.62) as
well as the time required for fibrin clot formation (lag phase)
(r = 0.44) and maximum absorbance of fibrin clots during tur-
bidimetry (r = -0.16), but not with clot permeability or lysis
time. Thickness of the Fn layer within the AS valve leaflets was
associated with lag phase (r = 0.69) and maximum transvalvu-
lar gradient (r = 0.43, all p < 0.05).

Conclusions: This study is the first to show that in patients
with advanced AS, massive fibrin amounts, co-localized with
TF, are present within the valve leaflets in a similar manner as
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Figure. Percentage of fibrin - (Fn) and tissue factor (TF)
- positive areas within valves from patients with aortic stenosis
(AS) and aortic insufficiency (IA) [P127]

observed in atherosclerotic plaques. Plasma fibrin clot forma-
tion, but not degradation, are associated with the extent of Fn
presence within leaflets, which might contribute to the AS pro-
gression.

P128

The influence of bivalirudin and intra coronary
abciximab on the infarct size and reperfusion
injury in the porcine mycoardial infarction/
/reperfusion model

Piotr P. Buszman'!, Marcin DebiriskiZ, Wojciech Wojakowski,
Wanda Jackiewicz?, Krzysztof Milewski®, Btazej Trela®,

Piotr Scigata?, Pawet Buszman?

'American Heart of Poland, Katowice; 2ZAmerican Heart of Poland,
Dabrowa Gornicza; 3Medical University of Silesia, American Heart
Of Poland, Katowice; 4The Skirball Center for Cardiovascular
Research, New York; *Upper Silesian Heart Center, Katowice

Background: The influence of intracoronary abciximab
and bivalirudin as an anticoagulant in ST elevation mycoardial
infarction (STEMI) on myocardial salvage and reperfusion inju-
ry (RI) is undetermined.

Material and methods: In twenty three landrace pigs STE-
Ml was induced by the occlusion of over-the-wire (OTW) bal-
loon catheter in the medial left andterior descending artery for
60 minutes. Prior to reperfusion the animals were randomized
into two groups. In both groups bivalirudin was administred
intravenously. Additionaly in the control group (n = 12) intra-
coronary downstream 5 ml placebo (0.9% NaCl) through the
central lumen of the OTW catheter was administred. In the
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study group (n = 11) 0.25 mg/kg downstream i.c. abciximab
was infused in the same way. The control coronary angiogra-
phy and ventriculography was performed before ischaemia,
30 minutes and 48 hours after reperfusion. The animals were
sacrificed two days after the procedure. The infarct size (IS)
and area at risk (AAR) were marked with tetrazolinum and Evans
blue respectively. The primary endpoint was the percentage
of IS in the AAR. Additionally, serial serum troponin levels, in-
flammation markers concentration and activation of apoptosis
in area at risk were evaluated.

Results: The animals in both groups were comparable with
regard to sex and weight. Hearts in the both groups had similar
AAR (41.9% v. 40.5%; p = 0.7). The average infarct size was
comparable in the control and the study group as expressed
by percentage of AAR (58.1% v. 57.3%; p = 0.8) and left ven-
tricle (28.5% v. 26.3%; p = 0,5). This corresponded well with
peak troponin level (138.8 mg/ml v. 129.8 mg/ml; p = 0.59)
and hsCRP concentration (7822.5 ng/ml v. 8806.5 ng/ml;
p = 0.38). Furthermore the left ventricle ejection fraction after
48 hours was also equivalent (32.2% v. 36.5%; p = 0.21).

Conclusions: Intracoronary abciximiab with peripheral
bivalirudin is not superior to bivalirudin unaided in myocardial
salvage caused by reperfusion injury in the model of porcine
ischemia/reperfusion model.

P129

Markers of cardiovascular risk: carotid
intima-media thickness and circulating levels
of inflammatory cytokines

Anna Kabtak-Ziembicka, Tadeusz Przewtocki,
Wiestawa Tracz, Daniel Rzeznik, Piotr Podolec

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

Background: Clinically evident atherosclerosis is prece-
ded by a preclinical changes in the arterial wall: carotid inti-
ma-media thickness (CIMT) and inflammation. The study aimed
to investigate whether CIMT and circulating levels of cytokines
have a prospective impact on cardiovascular (CV) events.

Material and methods: Baseline CIMT and levels of high-
-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), Tumor Necrosis Factor
alpha (TNF-a), Transforming Growth Factor beta (TGF-), In-
terleukin-6 (IL-6), Interleukin-10 (IL-10) and BNP were measu-
red in 304 subjects (189 men), aged 64.2 = 9.4 y, with a su-
spected at least one vessel stenosis = 50% among following
territories: coronary, supraaortic, renal or lower limb arteries.
Maximum CIMT values of common, bulb and internal carotid
arteries were measured and expressed as a mean CIMT value.
The incidences of CV death, myocardial infarction (MI), ischemic
stroke (IS) and symptomatic lesion progression were recorded.

Results: During mean follow-up period of 42.5 + 12.4
(24-60) months, CV events occurred in 59 (19.4%) patients.
CV death occurred in 14 (4.6%: 7 MI, 4 1S, 3 sudden), non-
-fatal Ml'in 16 (5.3%) and IS in 7 (2.3%) patients. Symptomatic
lesion progression (= 70% lumen stenosis) without Ml or IS
was confirmed in 22 (7.2%) patients. Patients with CV compo-
site end-point, as compared to those without CV event had
higher levels of TNF-c (6.0 + 6.4 pg/mL v. 3.88 + 3.8 pg/mL;
p = 0.001), BNP (64.9 + 85.3 fmol/mLv. 29.9 + 45.4 fmol/mL;
p = 0.002), hs-CRP (5.38 = 5.2 mg/L v. 3.75 =+ 3.5 mg/L;
p = 0.004), CIMT (1.67 = 0.38 mm v. 1.32 = 0.45 mm;
p < 0.001) and lower HDL-cholesterol (1.17 = 0.3 mmol/L
v. 1.27 = 0.35 mmol/L; p = 0.039). There was a trend to higher
IL-6 (5.87 * 3.4 pg/mLv. 4.86 = 4.1 pg/mL; p = 0.085) and
LDL-cholesterol (3.27 = 1.1 mmol/L v. 3.04 = 0.92 mmol/L;
p = 0.093). After adjustment to traditional CV risk factors,
mean-CIMT > 1.3 mm (RR = 1.35, Cl = 1.22-1.50; p < 0.001),
TNF-¢ > 6 pg/mL (RR = 1.21; Cl = 1.09-1.34; p < 0.001)
and hs-CRP (RR = 1.14; Cl = 1.03-1.26; p = 0.016) were
found independent CV risk factors in multivariate logistic
regression analysis. In separate analyses, CIMT > 1.3 mm
(RR = 1.14), TNF-a (RR = 1.21), hs-CRP (RR = 1.12) occured
independent risk factors of IS (p < 0.05 for all), while CIMT
(RR = 1.12 and RR = 1.28) and BNP (RR = 1.29 and
RR = 1.22) of CV death and MI (p < 0.05 for all).

Conclusion: The mean-CIMT value, hs-CRP, TNF-& and
BNP levels are independent risk factors of CV events, however

some differences between biomarkers and territory-related
ischemic events were noted. CIMT > 1.3 mm, TNF-a > 6 pg/mL
and hs-CRP remained independent risk factors of composite
CV event, also after adjustment to traditional atherosclerosis
risk factors.
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Tumor necrosis factor alpha concentrations
are elevated in aspirin-resistant patients with
type 2 diabetes P131

Agnieszka Kapton-Cieslicka', Marek Rosiak', Marek Postuta!,
Agnieszka Serafin!, Agnieszka Kondracka?, Ewa Trzepla?,
Krzysztof Filipiak!, Grzegorz Opolski'

'I Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa; 2Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych
i Endokrynologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawa; 3Centrum Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa

Background: Diabetic patients are at increased risk of
cardiovascular events. Type 2 diabetes is associated with en-
hanced platelet activation despite long-term aspirin therapy. It
is hypothesized that systemic inflammation may be involved
in the development of aspirin resistance.

Aim: The aim of our study was to establish the relation of
aspirin responsiveness and serum concentrations of selected
inflammatory markers in patients with type 2 diabetes.

Material and methods: The study included 185 patients
with type 2 diabetes on chronic aspirin therapy at a dose of
75 mg/day. Platelet aggregation was assessed using VerifyNow
Aspirin Assay. Aspirin resistance was defined as = 550 Aspirin
Reaction Units (ARU). Measurements of plasma tumor necro-
sis factor alpha (TNF alpha), high-sensitivity C-reactive protein
(hsCRP) and interleukin 6 (IL-6) concentrations were also
performed.

Results: Thirty-five patients (19% of the study population)
were identified as aspirin-resistant. No significant differences
between aspirin-resistant and aspirin-sensitive patients were
observed in respect to gender, age, diabetes duration, diabe-
tes metabolic control and diabetes treatment. Serum concen-
trations of TNF alpha were significantly higher in aspirin-resi-
stant than in aspirin-sensitive patients (2.148 v. 1.744 pg/ml;
p < 0.05). There were no statistically significant differences in
serum hs-CRP and IL-6 concentrations between the two groups.

Conclusions: TNF alpha concentrations are elevated in
aspirin-resistant patients with type 2 diabetes, which implica-
tes the role of systemic inflammation in the development of
inadequate response to aspirin in this population.

Ocena przydatnosci terapii VAC
w powiklanym gojeniu po operacjach
kardiochirurgicznych - 5 lat do§wiadczen

Krzysztof Kubacki, Marcin Maruszewski, Jan Borzymowski,
Roman Przybylski, Tomasz Hrapkowicz, Marian Zembala

Slaski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Oddziat Kliniczny
Kardiochirurgii i Transplantologii, Slaskie Centrum Chordb Serca,
Zabrze

Cel: Ocena przydatnosci opatrunku podcisnieniowego
VAC w powikfanym gojeni ran po sternotomii.

Material i metody: W latach 2005-2009 w Slaskim Cen-
trum Choréb Serca operowano 7879 dorostych pacjentéw.
Powikfane gojenie rany po stemotomii wystapito u 86 chorych,
co stanowi 1,09%. Analizie poddano 31 pacjentéw (M 14,
K 17), u ktérych zastosowano w leczeniu terapie VAC. Wsréd
czynnikéw ryzyka glebokiej infekcji rany wystapity: insulino-
wozalezna cukrzyca u 17 chorych (w tym u 7 zesp6l metabo-
liczny), otylos¢ (BMI > 30) - 9, COPD - 5, przedtuzona wenty-
lacja (> 30 godz.) - 4, retorakotomie - 4. Przed planowanym
zabiegiem operacyjnym kazdy pacjent z udokumentowang miat
oznaczony poziom hemoglobiny glikozylowanej (HbA, ). Wszy-
scy pacjenci byli operowani z dostepu przez sternotomie. Ro-
dzaj zbiegu: CABG - 23 pacjentéw, CABG + wymiana/plasty-
ka zastawki - 3, wymiana/plastyka zastawki - 3, inny - 2. Dla
ujednolicenia monitorowania infekcji i wyboru strategii lecze-
nia zastosowano klasyfikacje wedtug Oakleya. Powierzchowna
infekcje (IA) obserwowano u 9 pacjentéw, natomiast gleboka
infekcje rany (1B) u 22. U chorych z cukrzyca wdrozono rygo-
rystyczna kontrole glikemii (wzorowana m.in. na protokole Por-
tland) w okresie przed, okoto i pooperacyjnym, ktérej istotg
jest niedopuszczenie do stanéw hypoglikemi, ale takze wzro-
stu glikemii powyzej 160 mg%. 17 chorym w trakcie leczenia
wykonano refiksacje mostka, 6 zatozono drenaz ptuczacy,
3 wymagato rekonstrukcji przy uzyciu sieci wiekszej, 2 cho-
rych leczono w komorze hyperbarycznej. Diagnostyke mikro-
biologiczng wydzieliny z rany wykonano u kazdego pacjenta
i stosowano antybiotykoterapie celowana. Przy zblizeniu mostka
stosowano gabke garamycynowa.

Wyniki: U 29 pacjentéw uzyskano pefne wygojenie rany
w okresie 2005 roku do 2009 roku 1 pacjent zmart, ale przy-
czyna byly powiktania choroby podstawowej: niewydolnos¢
oddechowa i krazeniowa. Czas VAC-terapii wyniost od 3 do
27 dni (Srednio 13,6 dni) , natomiast czas pobytu w szpitalu
byt znacznie przedtuzony, kosztowny i wynosit od 13 do
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80 dni (Srednio 41,7 dni). Dwoch pacjentéw przy pomocy VAC

leczono ambulatoryjnie.
Whioski:

1. Opatrunek podcisnieniowy VAC jest metoda skutecznie
wspomagajaca gojenie ran po sternotomii. Opatrunek
w pefni stabilizuje klatke piersiowa w trakcie leczenia,
w zwiagzku z czym zmniejsza takze dolegliwosci bélowe.

2. Terapia VAC pozwala skréci¢ czas hospitalizacji oraz zre-
dukowac koszty leczenia.

3. Konieczne jest podjecie dziafan, aby zredukowac¢ koszty
samych urzadzen VAC wiacznie z wymiennymi elemen-
tami, ktére w chwili obecnej sa zbyt wysokie i otworzy¢
mozliwos¢ dodatkowego rozliczania leczenia VAC dla
chorych najbardziej obciazonych.

P132

Reoperacje wieicowe w latach 1998-2009
- 12-letnie doswiadczenia

Bogustaw Ryfiriski, Roman Przybylski, Krzysztof Filipiak,
Jerzy Pacholewicz, Marian Zembala

Slaski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Oddziat Kliniczny
Kardiochirurgii i Transplantologii, Slaskie Centrum Chordb Serca,
Zabrze

Wstep: Rewaskularyzacja tetnicza sprzyja zdecydowanej
poprawie wynikéw odlegtych CABG. Pomimo tego stajemy
wobec problemu, jak poméc pacjentowi z nawrotem stenokar-
dii po wczesniejszej operacji CABG. Problem ten jest nadal du-
zym wyzwaniem dla kardiologéw inwazyjnych i kardiochirur-
goéw, zwlaszcza u chorych starszych z licznymi obcigzeniami.

Cel: Charakterystyka i ocena wynikéw leczenia chorych
poddanych reoperacjom wieficowym w naszym osrodku.

Materiat i metody: Przeanalizowano wszystkie reoperacje
wieficowe wykonane w okresie ostatnich 12 lat.

Wyniki: W analizowanym okresie 143 chorych skierowa-
no do tutejszego osrodka z nawrotem stenokardii po zabiegu
CABG. Do powtdrnej operacji zakwalifikowano 80 chorych
(56%), natomiast do angioplastyki wieficowej 63 chorych (34%).
Do reoperacji czesciej kwalifikowani byli mezczyzni (80%).
Srednia wieku w grupie reoperacji wynosita 61,2 = 7,1. EFLV
w analizowanej grupie wynosita 43,1% (=) 10,2% i byla istot-
nie nizsza od operowanych po raz pierwszy 47,8% (=) 10,5%,
(p < 0,01). Ryzyko operacyjne oceniane wg skali EUROSCO-
RE wynosito odpowiednio 6,11 = 3,113,517 = 2,72, (p < 0,01).
W trybie pilnym operowano 24 pacjentéw (30%). W grupie
143 chorych z nawrotem dolegliwosci dfawicowych u 80% pod-

czas pierwszej operacji wykorzystano tetnice piersiowa we-

wnetrzng lewa. Najczesciej uzywano jej do zaopatrzenia LAD

(99%). Ta wiasnie grupa chorych byta w wiekszosci zaopatry-

wana w pracowni hemodynamicznej, gdzie angioplastyce pod-

dawane byty niedrozne zespolenia zylne (p < 0,01). Re-CABG

w krazeniu pozaustrojowym z zatrzymaniem serca krwista kar-

dioplegia wykonano u 63 chorych (78%). OPCAB u 17 cho-

rych (22%). Liczba zespoler wykonywanych podczas reopera-
cji miescifa sie w przedziale 1-4 $rednio 2,5. U 38 chorych
zastosowano LITA (pierwotnie nieuzywanej), w tym u 2 cho-
rych wykorzystano obydwie tetnice piersiowe wewnetrzne.
W grupie 143 reoperowanych w okresie szpitalnym byty 3 zgo-
ny (3,7%).
Whioski:

1. Liczba chorych wymagajacych reoperacji wiericowych po
wczesniejszym CABG w kolejnych 12 latach utrzymuije sie
na zblizonym poziomie procentowym z tendencja do
zmniejszania sie w ostatnich latach.

2. Wspdtpraca kardiochirurga z interwencyjnym kardiologiem
w zakresie rewaskularyzacji jest sie pomocna poprzez za-
bieg angioplastyki wiericowej takze u chorych objawowych
po uprzednim im zabiegu CABG zwtaszcza z grupy duze-
go ryzyka.

P133

Prognostyczne znaczenie peptydéow
natriuretycznych we wczesnym okresie
poresuscytacyjnym

Zbigniew Sablik', Anna Samborska-Sablik?,
Wojciech Gaszyriski3, Jarostaw Drozdz!
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Wstep: W regulacji funkcjonowania nerek i obojetnosci
krazacego osocza w warunkach fizjologicznych bierze udziat
przedsionkowy peptyd natriuretyczny (ANP), natomiast w przy-
padku przeciazenia komér serca takze peptyd natriuretyczny
typu B (BNP). Uwalniany przez srédbfonek naczyniowy pep-
tyd natriuretyczny typu C (CNP) wykazuje dziatanie wazore-
laksacyjne i przeciwzapalne.

Cel: Celem naszej pracy byfa ocena, czy peptydy te od-
grywac¢ moga istotna role we wczesnym okresie poresuscyta-
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cyjnym, faczac sie z rokowaniem co do wczesnego przezycia
chorych po nagtym zatrzymaniu krazenia (NZK).

Materiat i metody: Do badania wiaczono 64 chorych
w wieku 60 = 14 lat, 41 mezczyzn i 23 kobiety, u ktérych
NZK wystapito w przebiegu ostrego zespotu wieficowego
(OZW). U 30 pacjentéw (pts) NZK wystapito w warunkach po-
zaszpitalnych, u 34 w trakcie hospitalizacji. U 51 pts mechani-
zmem NZK byto migotanie komér, a u 13 - asystolia lub za-
chowana czynnos¢ elektryczna serca bez tetna. Pomimo wdro-
Zenia postepowania dostosowanego do indywidualnego stanu
klinicznego 30 pts zmarfo w trakcie hospitalizacji (Z-NZK),
natomiast 34 pts przezyto okres poresuscytacyjny i zostato
wypisanych z oddziatu intensywnego nadzoru (P-NZK). Z pro-
bek krwi zylnej pobranej przy przyjeciu do szpitala u pts po
pozaszpitalnym NZK oraz pobranych tuz po NZK u chorych
po wewnatrzszpitalnym NZK oznaczono za pomoca metod
immunologicznych stezenia N- koficowych fragmentéw pro-
ANP, BNP i CNP (odpowiednio NpANP, NpBNP, NpCNP). Po
poréwnaniu wielkosci NpANP, NpBNP i NpCNP pomiedzy
grupami P-NZK i Z-NZK dokonano oceny zwiazku ich warto-
Sci z przezyciem po NZK za pomoca regresji logistycznej (Regl),
krzywych ROC (ROC) i analizy przezycia Kaplana-Meyera
(PKM).

Wyniki: U chorych z grupy P-NZK zanotowano istotnie
wyzsze niz u Z-NZK stezenia NpCNP (3,9 = 6,3 v. 1,0 =
+ 1,0 pmol/l, p < 0,008). Wyzsze byty takze u P-NZK $rednie
warto$ci NpANP i NpBNP (nie osiagnely jednakze znamien-
nosci statystycznej). Istotny zwiazek stezenia NpCNP z prze-
zyciem po NZK udokumentowano zaréwno za pomoca Regl
(OR 8,7, p < 0,0001) jak i ROC (AUC 0,74; wartos¢ stezenia
NpCNP 1,5 pmol/l byta optymalnym dyskryminatorem co do
przezycia po NZK). W analizie PKM czas przezycia po NZK
zalezat od stezenia NpCNP (dla stezern NpCNP powyzej lub
ponizej 1,5 pmol/l- p < 0,0002 wedtug testu Coxa ).

Whioski: CNP, uwalniany przez srédbtonek naczyniowy
pod wptywem ostrego niedokrwienia wynikajacego z NZK,
odgrywa istotng role kliniczng we wczesnym okresie poresu-
scytacyjnym, a jego stezenie stanowi czynnik prognostyczny
co do wczesnego przezycia u chorych po NZK.

P134

Szacowanie wysokosci ci$nienia zaklinowania
w kapilarach plucnych za pomoca
echokardiografii dopplerowskiej w grupie
pacjentow z ciezka przewlekla niewydolnoscia
serca oraz u pacjentow we wstrzasie
kardiogennym

Michat Chmielecki, Marcin Fijatkowski, Rafat Galaska,
Witold Dubaniewicz, Radostaw Targonski, Lukasz Lewicki,
Wiestaw Puchalski, Dariusz Cie¢wierz, Andrzej Koprowski,
Andrzej Rynkiewicz

Gdanski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Gdansk

Wstep: Dowody naukowe $wiadczace o przydatnosci nie-
inwazyjnych metod szacowania wartosci ciSnienia zaklinowa-
nia w kapilarach ptucnych (PCWP, pulmonary capillary wedge
pressure) wsroéd pacjentéw z ciezka przewlekia niewydolno-
Scig (SCHF, severe chronic heart failure) serca oraz u tych we
wstrzasie kardiogennym (CS, cardiogenic shock) wciaz sa nie-
wystarczajaco przekonujace.

Celem pracy bylo zbadanie wiarygodnosci szacowania
wysokosci PCWP za pomoca echokardiograficznego parame-
tru E/e’ (stosunek maksymalnej predkosci fali wczesnego na-
ptywu mitralnego do maksymalnej predkosci wczesnorozkur-
czowego ruchu pierécienia mitralnego) u pacjentéw z SCHF
oraz u tych we CS wiktajacym ostry zesp6t wiericowy (ACS,
acute coronary syndrome).

Materiat i metody: Badaniu poddano dwie grupy pacjen-
téw kolejno przyjmowanych do oddziatu intensywnego nad-
zoru kardiologicznego z rozpoznaniem SCHF (n = 26) oraz
tych we CS wikfajacym ostry zesp6t wierficowy (n = 10). Sred-
nia wieku w grupie pacjentéw z SCHF wynosita 51 = 14 lat,
a w grupie pacjentéow we CS 65 = 13 lat (p < 0,01). Srednia
wartoé¢ frakcji wyrzutowej lewej komory wynosita odpowied-
nio 19 = 6% u pacjentéw z SCHF v. 30 = 14% w grupie CS,
p < 0,005. Obydwie grupy pacjentéw poddano réwnocze-
snej ocenie echokardiograficznej i hemodynamicznej (cewni-
kowanie prawego serca za pomoca cewnika Swan-Ganza).

Wyniki: Charakterystyka kliniczna pacjentéw wraz z wy-
nikami zostata zaprezentowana w tabeli 1. Znalezlimy istotna
statystycznie korelacje pomiedzy PCWP a stosunkiem E/e’
w grupie pacjentow we CS (r = 0,8; p < 0,05). Natomiast
w grupie SCHF nie zauwazono istotnej statystycznie korelacji
pomiedzy E/e’ a PCWP (r = 0,19).

Whioski: U pacjentéw we wstrzasie kardiogennym be-
dacym powiktaniem ostrego zespotu wieficowego stosunek
E/e’ moze by¢ wartosciowym narzedziem stuzacym do sza-
cowania podwyzszonego cisnienia zaklinowania w kapilarach
ptucnych. U pacjentéw z ciezka przewlekta niewydolnoscig
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Tabela 1. [P134]

SCHF (@ p
HR [uderzery/min] 81+15 109+15 < 0,001
SV [ml] 46+5 365 NS
CO[L] 3,48 +0,89 4,06=0,62 NS
Cl [/m?] 1,73+0,36 2,11+0,25 < 0,01
E/e’ 21+8 12+5 < 0,001
PCWP [mm Hg] 24+7 19+7 NS
SBP [mm Hg] 112 =21 10516 NS

serca przezklatkowe badanie echokardiograficzne nie umoz-
liwia wiarygodnego oszacowania ci$nienia napetniania lewej
komory.

P135

Can speckle tracking echocardiography
facilitate the interpretation of low-dose
dobutamine stress echocardiography
by non-experts?

Ewa Szymczyk!, Jarostaw D. Kasprzak', Blazej Michalski!,
Barttomiej Wozniakowski?, Arkadiusz Rotkiewicz?,
Konrad Szymczyk?, Ludomir Stefariczyk?, Piotr Lipiec!

Ttodzki Uniwersytet Medyczny, Il Katedra i Klinika Kardiologii, todz;
2Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 w todzi, Zaktad Radiologii, £t6d?Z

Background: Low-dose dobutamine stress echocardiogra-
phy (LDDSE) with visual assessment of contractility is commonly
used for the evaluation of viability in clinical practice. Howe-
ver, visual analysis is a subjective and requires expertise. STE
allows a quantitative analysis of left ventricular regional con-
tractile function.

Aim: We aimed to evaluate whether quantitative analysis
of regional myocardial function by STE can facilitate the inter-
pretation of LDDSE aimed at the detection of myocardial via-
bility in patients after acute myocardial infarction (AMI).

Material and methods: The study group comprised 46
patients (34 male, mean age 60 + 10 years) with first acute
myocardial infarction (AMI) treated with successful primary
percutaneous coronary intervention. 7-10 days after AMI, all
patients underwent LDDSE with visual assessment of contrac-
tile reserve by expert echocardiographer. Subsequently, acqu-
ired images were analyzed off-line by echocardiographer in
training using STE. The measurements at each stage of stress
protocol included: systolic longitudinal strain (SLS), peak post-
systolic longitudinal strain (PSLS) and peak strain index (PSI)
and systolic longitudinal strain rate (SLSR). With 48 hours pa-

tients underwent MRI with LE assessment. Myocardium was
classified as viable if LE region was thinner than 75% of wall
thickness.

Results: 34 segments were excluded from STE analysis
due to suboptimal image quality. The area under ROC curve
for detecting viability in akinetic/dyskinetic segments for SLS,
PLS, PSI, SRLS measurements during stress and LDDSE visually
assessed was 0.743 (p = 0.0001), 0.676 (p = 0.003), 0.575
(p = 0.31),0.572 (p = 0.25) and 0.756 (p = 0.0001), respec-
tively. The difference in area under ROC curves for SLS me-
asurement and LDDSE visual assessment was not statistically
significant. The criterion of SLS < -10.01%), PLS < (-16.43%),
PSI < 0, SRLS = (-0.96), provided the diagnostic accuracy of
74.38%, 67.86%, 63.06% and 58.42%, respectively. The dia-
gnostic accuracy of LDDSE assessed visually was 72.24%.

Conclusions: Quantitive analysis of LDDES by echocar-
diographer in training using STE provides comparable diagno-
stic value with expert echocardiographer’s visual assessment
of viability in patients after AMI. The most useful parameter is
longitudinal strain at stress.

P136

Resting contrast echocardiography for analysis
of viability after acute myocardial infarction

- comparison with dobutamine stress
echocardiography

Piotr Lipiec, Ewa Szymczyk, Maria Krzeminska-Pakuta,
Btazej Michalski, Jarostaw D. Kasprzak

toédzki Uniwersytet Medyczny, Il Katedra i Klinika Kardiologii, tédz

Background: Low-dose dobutamine stress echocardiogra-
phy (LDDSE) is considered to be one of the reference methods
for the assessment of myocardial viability. The diagnostic value
of resting myocardial contrast echocardiography (MCE) in this
setting is still being investigated.

Aim: To evaluate the diagnostic value of MCE for asses-
sment of myocardial viability in patients after acute myocar-
dial infarction (AMI) using LDDSE as a reference method.

Material and methods: 47 patients (37 male, mean age
60 = 10 years) with first acute myocardial infarction (AMI) tre-
ated with successful primary percutaneous coronary interven-
tion were included in this study. 7-10 days after AMI, all pa-
tients underwent transthoracic real-time resting MCE using in-
travenous infusion of contrast medium. Regional perfusion in
17 segments of the left ventricle was visually assessed by con-
sensus of 2 investigators. On the same day LDDSE was perfor-
med with visual assessment of contractile reserve in akinetic/
/dyskinetic segments.
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Results: 28 segments were excluded from analysis due to
suboptimal image quality. 165 segments were akinetic/dyski-
netic at rest and were subject of further analysis. 100% of seg-
ments with transmural perfusion defect exhibited no contrac-
tile reserve during LDDSE. The criterion of normal perfusion
had the highest diagnostic value for the detection of contracti-
le reserve (accuracy 83.0%; sensitivity 71.7%; specificity 87.4%),
whereas the combined criterion of normal or reduced (hetero-
genous or delayed opacification or subendocardial defect) per-
fusion had only 67.3% accuracy (sensitivity 100%; specificity
54.6%).

Conclusions: Resting MCE provides high diagnostic accu-
racy for the detection of myocardial viability in patients after
AMI. Presence of transmural perfusion defect excludes possi-
bility of contractile reserve in LDDSE.

P137

Repolarization dynamicity measured

as QT/RR relationship in patients with
anterior myocardial infarction and malignant
ventricular arrhythmias - the interlead
differences in Holter recordings

Krzysztof Szydto, Krystian Wita, Maria Trusz-Gluza

Slaski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Klinika Kardiologii, Katowice

Background: Repolarization dynamicity, measured as QT/RR
relationship, is supposed to be a prognostic marker in patients
after myocardial infarction (Ml) and in patients with malignant
ventricular arrhythmias (VT/VF). However, there is still no pa-
per on relationship between early and late phases of QT and
RR intervals (QTpeak/RR and TpeakTend/RR), and which ECG
lead should be used to the most powerful and accurate analy-
sis of QT/RR relation.

The aim of this study was to analyze if repolarization dy-
namicity parameters may be useful in differentiation of patients
after anterior MI with and without VT/VF in history, with re-
spect to two basic leads used in Holter recordings - V5 and V2.

Material and methods: The study population consisted
of 54 patients after first anterior Ml (41 males, age: 59 = 11
years, LVEF: 34 = 7%; all > 6 months from Ml). There were
24 patients without VT/VF (16 males; age: 57 + 11 years; LVEF:
39 + 4%; NoVT/VF) and 30 patients with VT/VF in history,
with ICD implanted using secondary prevention criteria
(25 males; age: 62 + 11 years; LVEF: 30 = 7%; VT/VF).
QT/RR, QTpeak/RR and TpeakTend/RR were measured from
Holter recordings - automatic beat-to-beat analysis of more
than 90% of recording. Data were analyzed in V5 and V2 le-
ads separately. Absolute differences between V5 and V2 were

also calculated (_diff). None of subjects was treated with amio-
darone or high doses of sotalol.

Results: Patients with VT/VF had lower LVEF (p = 0.001).
There were no differences in age and gender. VT/VF group
was characterized by steeper QT/RR, QTpeak/RR and Tpeak-
Tend/RR than NoVT/VF subjects, both in V5 and V2 leads; for
V5: QT/RR- 0.209 = 0.04 v. 0.138 + 0.04, p = 0.0001,
QTpeak/RR-0.171 = 0.04 v. 0.110 = 0.03, p = 0.0001, Tpe-
akTend/RR- 0.040 = 0.02 v. 0.027 + 0.02, p = 0.02 and for
V2: QT/RR- 0.197 = 0.03 v. 0.134 = 0.04, p = 0.0001,
QTpeak/RR- 0.159 * 0.03 v. 0.103 = 0.03, p = 0.0001, Tpe-
akTend/RR- 0.040 + 0.01 v. 0.030 + 0.02, p = 0.11; respec-
tively. Absolute differences were significantly higher in VT/VF
group- QT/RR_diff: 0.027 = 0.024 v. 0.008 + 0.008,
p = 0.0001, QTpeak/RR_diff: 0.031 = 0.026 v. 0.009 = 0.008
ms, p = 0.008, TpeakTend/RR_diff: 0.014 = 0.01 v. 0.004 =
+ 0.006, p = 0.001, respectively. Analysis of sensitivity and
specificity of study parameters revealed high diagnostic valu-
es: for QT/RR (V5) cut-off- 0.165 with sensitivity 83% and spe-
cificity 84%, for QTpeak/RR (V5) cut-off- 0.136 with sensitivity
80% and specificity 80% and for TpeakTend/RR (V5) cut-off-
0.026 with sensitivity 87% and specificity 62%.

Conclusions: Patients with malignant ventricular arrhyth-
mias are characterized by steeper relationships between repo-
larization duration (entire, early and late phase) and RR inte-
rvals. These findings were more evident in V5 lead, with high
diagnostic significance.

P138

Prediction of myocardial function improvement
in patients with STEMI

Tomasz Bochenek, Krystian Wita, Zbigniew Tabor,
Marek Elzbieciak, Marek Grabka, Maria Trusz-Gluza

Slaski Uniwersytet Medyczny, | Katedra i Klinika Kardiologii, Katowice

Background: After STEMI treated with PCI function of
myocardial segments which have previously been stunned tends
to improve.

Aim: We wanted to establish role speckle tracking echo-
cardiography in prediction of LV function improvement follo-
wing STEMI.

Material and methods: 43 STEMI patients admitted less
than 12 hours from symptoms onset were enrolled. All under-
went primary PCl. On discharge wall motion score index
(WMSI0), and maximal value of peak longitudinal systolic stra-
in of each segment (PSS) were determined. Arithmetic mean
of PSS for global segmental strain is sPSS. At 3 months follow-
-up WMSI calculation was done again (WMSI3). 3D echocar-
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Table. [P138]
Segment Number of segments R P
sPSSand ALV% Al 677 0.10  0.005
sPSSand ALV%  S1 541 0.04 0.29
sPSSand ALV%  S2 49 0.10 045
sPSSand ALV%  S3 87 0.20 0.045

diographic study with determination of changes in sub volu-
mes of each segment was also performed at discharge and in
follow up.

Results: We enrolled 43 patients with STEMI (17 with
anterior wall MI, 39%). 677 segments were analyzed. There
was high positive correlation between WMSIO (r = 0.62,
p < 0.0001), WMSI 3 (r = 0.68, p < 0.0001) and s PSS. Sub
analysis of anterior segments of anterior infarctions only (a) was
performed. We found: moderate corelation between aWM-
S10 and asPSS (r = 0.36, p < 0.01) and high correlation in the
follow up pWMSI3 and psPSS (r = 0.61, p < 0.0001). Based
WMSlo and WMSI3, we divided segments into 3 groups: wi-
thout dysfunction (ST - 541 segments ), with reversible dys-
function (S2 - 49 segments ), with irreversible dysfunction (S3 -
- 88 segments). The value of sPSS for all segments was - 15.42
(= 8.22). For S1, S2 and S3 sPSS was -17.2 (= 7.2), -13.4
(= 7.1) and -5.2 (= 6.3) respectively. The differences were signi-
ficant. With correlation we were looking for dependency of sPSS
and subvolume changes of each segment (tab. 1). High correla-
tion has been shown for segments with irreversible dysfunction.

Conclusions: Speckle tracking echocardiography may be
a prognostic tool to determine improvement of function of seg-
ments after STEMI.

P139

Wskaznik uwapnienia tetnic wiencowych
a czynniki ryzyka choroby niedokrwiennej
serca, badanie populacyjne z udzialem
2389 chorych

Mieczystaw Pasowicz!, Katarzyna Stopyra-Pach!,
Matgorzata Konieczyriska', Piotr Klimeczek', Piotr Podolec?

10srodek Diagnostyki, Prewencdji i Telemedycyny, Krakowski Szpital
Spedjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakéw; 2Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum, Klinika Chordb Serca i Naczyn, Krakowski
Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I, Krakow

Wstep: Wskaznik uwapnienia tetnic wiericowych (Calcium
Score) jest obecnie jedyng nieinwazyjng metoda wizualizacji
zmian miazdzycowych i zwapnief w tetnicach wiecowych.

Wskaznik ten niezaleznie od tradycyjnych czynnikéw ryzyka

miazdzycy, jest przydatny w wykrywaniu os6b bez objawéw

choroby niedokrwiennej serca, lecz o wysokim ryzyku przy-
szlych zdarze wieficowych i wdrozeniu u tej grupy chorych
odpowiednich dziatar profilaktycznych.

Materiat i metody: 2389 chorych (M: 48,6%; K: 51,4%)
bez objawéw CAD. Wskaznik uwapnienia tetnic wieficowych
(CS) oznaczono met. MSCT. Oceniono czynniki ryzyka
miazdzycy (wiek, pte¢, nadcisnienie tetnicze, nikotynizm, dys-
lipidemia, otyto$¢ brzuszna, wywiad rodzinny, tryb zycia).
Oznaczono stezenia cholesterolu catkowitego, HDL, LDL, tréj-
glicerydéw, glukozy na czczo, kreatyniny (z GFR wg MDRD),
fibrynogenu i CRP. Oceniano zaleznosci miedzy w/w parame-
trami oraz CS. Poréwnano wyniki CS u pts r6znigcych sie wy-
stepowaniem okreslonych czynnikéw ryzyka. Analize staty-
styczna przeprowadzono za pomoca pakietu STATISTICA. Za
statystycznie istotng przyjmowano warto$¢ p < 0,05.

Wyniki: Srednia wieku pts 57,3 = 7,5 lat. Srednia war-
to$¢ SBP 142 = 20 mm Hg, DBP 85 = 12 mm Hg, u 55,8% pts
stwierdzono nadcisnienie tetnicze. Stwierdzono: nikotynizm
u 38,8% pts, otylos¢ brzuszna (wg IDF2005) u 63,6%; obciaza-
jacy wywiad rodzinny u 52,4%, siedzacy tryb zycia u 56,1%
pts. Obecnos¢ zwapniei w tetnicach wieficowych stwierdzo-
no u 1074 pts (45%). W catej badanej populacji istotne korela-
cje wystapity miedzy CS i wiekiem (r = 0,16; p = 0,000001),
SBP (r = 0,1; p = 0,00007) i glikemiag na czczo (r = 0,1;
p = 0,000007). Po przeanalizowaniu podgrupy chorych z obec-
noscig zwapnien w tetnicach wieficowych wykazano analo-
giczne zaleznosci, wspétczynniki korelacji wynosity: dla wieku
r=0,11 (p = 0,0004), dla SBPr = 0,1 (p = 0,003) i dla glike-
mii na czczo r = 0,12 (p = 0,000002). Nie wystapily istotne
zaleznosci miedzy CS a pozostatymi parametrami. Stwierdzo-
no, ze CS byt znamiennie wyzszy u mezczyzn (105,6 v. 42,3
u kobiet, p = 0,0000001), u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym
(86,7 v. 55,7 przy braku nadci$nienia, p = 0,016), u choruja-
cych na cukrzyce (139,2 v. 53,1 u oséb bez cukrzycy,
p = 0,0002) i palacych papierosy (90,1 v. 52,1 u niepalacych,
p = 0,001). Nie obserwowano podwyzszonych wartosci CS
u pts prowadzacych siedzacy tryb Zycia, os6b z obciazajacym
wywiadem rodzinnym ani u 0séb z dyslipidemia.

Whioski: W grupie chorych bez objawéw choroby wien-
cowej oznaczenie wskaZnika uwapnienia tetnic wieficowych
jest przydatne w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego.

1.  Wskaznik uwapnienia tetnic wieficowych zwieksza sie
wraz z wiekiem pacjenta, skurczowym ci$nieniem tetni-
czym krwi i stezeniem glukozy na czczo.

2. U pacjentéw z modyfikowalnymi czynnikami ryzyka cho-
roby wiencowej takimi jak: nadcisnienie tetnicze, cukrzy-
ca i nikotynizm stwierdza sie znamiennie wyzsze wartosci
wskaznika uwapnienia tetnic wieicowych.

3. Wskaznika uwapnienia tetnic wieficowych jest istotnie
wyzszy u mezczyzn niz u kobiet.
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Zwiazek pomiedzy nadwaga i otyloscia

a wystepowaniem choréb ukladu krazenia
w badaniu WOBASZ

Maria Polakowska, Walerian Piotrowski

Instytut Kardiologii, Warszawa
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Echocardiographic characteristics of mitral
regurgitant flow in patients with congestive
heart failure and different QRS width

Wojciech Brzozowski, Andrzej Wysokiriski

Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Katedra i Klinika Kardiologii, Lublin

Wstep: Czestos¢ nadwagi i otylosci wzrasta i okreslana
jest jako epidemia. Nadwaga, czy otytos¢ jest choroba sama
w sobie, ale jest takze czynnikiem ryzyka choréb uktadu kra-
zenia (ChUK).

Cel: Okredlenie zwiazku nadwagi i otytosci z wystepowa-
niem ChUK w populacji polskiej w wieku 20-74 lat.

Materiat i metody: Wyniki pochodza z Ogélnopolskiego
Badania Stanu Zdrowia Ludnosci Polski WOBASZ, przepro-
wadzonego w latach 2003-2005. Do analizy wtaczono 6977
mezczyzn i 7792 kobiet w wieku 20-74 lat. Dla okreslenia nad-
wagi i otylosci postuzono sie wsk. BMI i obwodem pasa. Za
nadwage przyjeto wartosci BMI = 25, za otylos¢ = 30. Nie-
prawidfowy obwod pasa to = 89 c¢cm u kobiet i = 102 cm
u mezczyzn. Rozpoznanie ChUK oparte jest o wywiad ankie-
towy dotyczacy faktu hospitalizacji z powodu ChUK.

Wyniki: W badanej populacji 6,2% mezczyzn i 4,8% ko-
biet byto hospitalizowanych z powodu ChUK (istotnie cze-
Sciej mezczyzni - p < 0,0002). Wéréd mezczyzn, istotnie
czesciej stwierdzono ChUK w grupie z nadwaga (39%), za$
u kobiet - w grupie otytosci (43%) - p < 0,0001. U chorych
mezczyzn nieprawidtowy obwéd pasa wystepowat u 39%,
u kobiet z ChUK - 66%. Szansa wystapienia ChUK u mez-
czyzn z otytoscia brzuszng jest o 25% wieksza w poréwnaniu
do os6b z prawidtowym obwodem pasa (OR = 1,25; p <
< 0,0373), zas u kobiet szansa ta jest wieksza 0 68% (OR =
1,68; p < 0,0001). Wsréd kobiet szansa wystapienia ChUK
byta 0 84% wyzsza w grupie z otytoscia wg BMI (OR = 1,84;
p < 0,0001).

Whioski: U kobiet otytos¢ wedtug BMI oraz otyfos¢
brzuszna zwigzane byly ze wzrostem czestosci wystepowa-
nia ChUK. U mezczyzn, zwiazek ten byt istotny jedynie dla
otytosci brzuszne;j.

The aim of our study was to compare mitral regurgitant
flow in patients with systolic heart failure.

Material and methods: Mean ejection fraction of patients
included into the study was 29.76%. There were no exclusion
due to etiology of systolic dysfunction. The group of 55 conge-
stive heart failure patients in stable NYHA 11/l class was divi-
ded according to the duration of QRS complex. The group
with QRS wider than 130 ms consisted of 31 patients, 24 pts
were presented with QRS less than 130 ms. We measured fol-
lowing parameters of mitral flow: mitral regurgitation duration
(MRT), diastolic filling time (DFP), ratio of regurgitant and fil-
ling periods (MRT/DFP), mitral regurgitation onset (Q-MR) and
ratio of mitral regurgitation area and left atrial area (MRA/LAA).

Results are presented in table below.

Conclusions:

1. Groups with different QRS width do not differ in mitral
regurgitation duration and its ratio to diastolic filling time.
2. Mitral regurgitation onset is delayed in group with wider QRS

complex and probably reflects delayed contraction of LV.
3. Relative area of mitral insufficiency remains similar in both

groups.

Table. Parameters of mitral regurgitation [P141]

QRS < 130 ms QRS > 130 ms
MRT [ms] 437.37 82.88
DFP [ms] 452.89 75.27
MRT/DFP 0.93 1.21
MRA/LAA 0.19 0.18
Q-MR [ms] 53.43 75.04
*-p <0.05
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Self-rated health and subclinical
atherosclerosis measured by CCS among
asymptomatic individuals

Magdalena Tlatka, Mieczystaw Pasowicz, Katarzyna Stopyra-Pach,
Renata Kolasa-Trela, Bartosz Laskowicz, Krystyna Duda

Osrodek Diagnostyki, Prewencji i Telemedycyny, Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta II, Krakdéw

Background: Psychosocial factors are known to affect biologi-
cal processes involved in manifestation and/or progression of the
coronary heart disease (CHD). One of these factors is self-rated
health (SRH) known as a powerful and independent predictor of
long-term health, morbidity and mortality. In many studies, SHR
was also associated with many clinical variables e.g. body-mass
index (BMI), ratio of total cholesterol, HDL and C-reactive protein
(CRP). However, studies examining self-rated health as a predic-
tor of coronary calcium score (CCS) have been inconclusive.

The aim of this study was to examine the extent to which
individuals« self-assessments of general health and limitations
in physical activity predict subclinical atherosclerosis.

Material and methods: The subjects were 339 men and
336 women (mean age: 55.7, SD = 7,7) who were participa-
ting in the ongoing program CrABiS (Cracow Atherosclerosis
Bioimaging Study) organized in the Centre for Diagnosis, Pre-
vention and Telemedicine at the John Paul Il Hospital in Cra-
cow, Poland. Participants were assessed for traditional CHD
risk factors (smoking, hypertension, hyperlipidemia, obesity,
diabetes, family history) and coronary calcium score (CCS) iden-
tified by multislice spiral computed tomography with calcium
score software. They were also administered a questionnaire
including general health status and physical functioning items.
Self-rated health conditions were categorized as: excellent, very
good, good, fair, poor and very poor.

Results: The prevalence of coronary calcium score was
43.4% (mean calcification score: 173.7; SD = 301.9; scores
range: 0-2067.1), The percentage of individuals with a positi-
ve CCS was higher for men (52.4%; mean CCS: 194.6;
SD = 321.4) than for women (31.3%; mean CCS: 134.7;
SD = 258.6), the difference between mean CCS in two groups
was significant (p < 0.0001). Self-rated health outcomes were
related to coronary calcium scores.Limitations in physical acti-
vity and poorer self-rated health correlated significantly with
the presence of CCS (r = 0.1; p = 0.03 and r = -0.12;
p = 0.02, respectively). Additionally, poorer self-rated health
correlated with BMI (r = -0.1; p = 0.05) and increased levels
of CRP (r = -0.1; p = 0.05).

Conclusions: Overall, self-rated global health was pre-
dictive of increased coronary calcium scores, which suggests
that health complaints, although subjective in nature, may pro-

vide information on subclinical process of atherosclerosis and
should be assessed in coronary heart disease risk patients.
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Zwiazek pomiedzy konsumpcja alkoholu
a wybranymi czynnikami ryzyka choréb
ukladu krazenia - badanie WOBASZ
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Wstep: Kardioprotekcyjny efekt dziatania alkoholu wzbu-
dza w ostatnich latach znaczne zainteresowanie i jest przed-
miotem wielu projektéw badawczych.

Cel: Ocena zwiazku pomiedzy spozyciem alkoholu
a wybranymi czynnikami ryzyka ChUK w dorostej populacji
mezczyzn, zamieszkalych na terenie Polski.

Materiat i metody: W ramach Wieloosrodkowego Bada-
nia Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ) przebadano w latach
2003-2005 reprezentatywna prébe mieszkaricow catej Polski
w wieku 20-74 lat. U wszystkich respondentéw w oparciu
o badania ankietowe, laboratoryjne i antropometryczne oraz
pomiar ci$nienia krwi okreslono szeroki zakres czynnikéw ry-
zyka ChUK. Roczne spozycie piwa, wina i wodki oceniono
u 6912 mezczyzn, na podstawie wystandaryzowanego kwe-
stionariusza i przeliczono na dzienne spozycie czystego etano-
lu. Wszystkie wyniki zostaty adiustowane na wiek.

Whyniki: Spozycie alkoholu w istotny sposéb zwigzane byto
z wystapieniem podwyzszonych pozioméw niektérych czyn-
nikéw ryzyka ChUK. Przy wzroscie spozycia alkoholu o 1 g
szansa wystapienia nadcisnienia tetniczego (wg kryteriéw
WHO) wzrastata o 0,7% (95% CL 0,003-0,010), obnizonego
poziomu HDL cholesterolu (< 1,0 mmol/l) spadata o 1,3% (95%
CL 0,007-0,018), a szansa podwyzszonego poziomu tréjglicery-
dow (= 1,7 mmol/l) wzrastata o 0,6% (95% CL 0,002-0,009).
Konsumpgja alkoholu nie wptyneta istotnie na szanse wystapienia
podwyzszonego poziomu LDL cholesterolu. W analizie regresji
liniowej potwierdzono dodatni zwigzek pomiedzy konsumpcja
alkoholu a stezeniem HDL, TG i poziomem ciénienia tetniczego.
Wzrost konsumpgji alkoholu o 10 g dziennie zwiazany byt ze
wzrostem HDL o 0,05 mmol/l, TG o 0,6 mmol/l, ci$nienia skur-
czowego o 0,8 mm Hg i rozkurczowego takze o 0,8 mm Hg.

Whioski: Potencjalnie korzystny efekt konsumpcji alko-
holu zwiazany z podwyzszaniem poziomu HDL niwelowany
jest przez jego niekorzystny wplyw na poziom cisnienia tetni-
czego i stezenie trigliceryd6w.
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