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NT-proBNP assessed 6 months
after initiation of oral targeted
therapy is a predictor of long-term
outcome in patients with pulmonary
arterial hypertension (PAH)

Anna Fijatkowska', Marcin Kurzyna', Joanna Zytkowska,
Michat Florczyk’, Beata Broniarek-Samson?,

Jarostaw Kober*, Janusz Burakowski?, Liliana Wawrzyfiska’,
Monika Szturmowicz!, Adam Torbickit

'Klinika Choréb Wewnetrznych Klatki Piersiowej, Instytut Gruzlicy
i Choréb Ptuc, Warszawa
’Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc, Warszawa

Background: Baseline levels of NT-proBNP were reported
as markers of prognosis in patients (pts) with PAH. Prognostic
value of follow-up NT-proBNP after initiation of treatment is
less well established.

Aim: The purpose of our study was to assess prospectively
whether NT-proBNP could be a non-invasive biochemical
marker useful in monitoring of treatment and predicting
outcome of PAH.

Material and methods: 80 consecutive patients (mean age
41.5+14.2 years) with PAH (mean PAPm 56+14.7 mmHg) were
diagnosed and followed up to 5 years (mean 941+405 days).
Clinical and echocardiographic evaluation as well as NT-proBNP
measurement were performed at baseline and repeated after
6 months of oral targeted monotherapy (bosentan, sildenafil or
sitaxsentan). Thereafter, NT-proBNP assessments were done at
approximately 3-12-month intervals.

Results: During observation 27 of 80 patients (34%) died.
NT-proBNP concentration at baseline was 233443453 pg/ml
and correlated with clinical, echocardiographic and
haemodynamic indices with proven prognostic significance. In
survivors, NT-proBNP slightly decreased after 6 months
(1468+1834 to 121441689 pg/ml), in contrast to non-survivors,
whose NT-proBNP significantly increased from 361443061 to
4707+4841 pg/ml (p=0.02) despite treatment. When assessed
for individual patients the average relative changes in
NT-proBNP were 5+69 vs. 53+88%, p <0.001 for survivors and
non-survivors, respectively. NT-proBNP level determined in
ROC analysis above 1400 pg/ml defined patients at increased
risk of death both at baseline (AUC 0.77) and when measured
after 6 months (AUC 0.79) (log-rank, respectively 0.004 and
<0.001) with sensitivity 80%, specificity 71%, NPV 88% and

PPV 57% of the 6-month result. Also in the full random model
of trends using values collected during the whole period of
observation NT-proBNP revealed significantly higher levels in
non-survivors (p <0.001). The outcome was not significantly
affected by the choice of drug initially used. In univariate Cox
analysis many non-invasive parameters examined after
6 months of therapy were identified as prognostic markers:
functional WHO class, distance of 6-minute walk test and
several echocardiographic indices of right ventricular
function. Nevertheless, in multivariate analysis NT-proBNP
was the strongest independent prognostic factor in PAH
patients.

Conclusion: NT-proBNP assessed after 6 months of oral
targeted therapy seems useful in predicting long-term
outcome in patients with PAH. NT-proBNP <1400 pg/ml on
targeted oral monotherapy identifies patients with better
outcome. Whether NT-proBNP could be used as a marker for
guided therapy of PAH requires further studies.
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Postepowanie w dekompensacji
przewleklej prawokomorowe;j
niewydolnoSci serca u oséb

z nadci$nieniem plucnym

Joanna Zy’tkowska, Marcin Kurzyna, Anna Fijatkowska,
Michat Florczyk, Maria Wieteska, Aneta Kacprzak,

Jarostaw Kober, Liliana Wawrzyriska, Monika Szturmowicz,
Adam Torbicki

Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc, Warszawa

Wstep: Postep, jaki dokonat sie w farmakoterapii tetnicze-
go nadcisnienia ptucnego (TNP), spowodowat wydtuzenie cza-
su przezycia chorych, ale réwnoczes$nie sprawit, ze wzrosta
liczba hospitalizacji z powodu dekompensacji prawokomoro-
wej niewydolnosci serca (DPNS). Optymalne postepowanie
w DPNS nie zostato dotychczas okreslone.

Cel: Retrospektywna analiza przebiegu klinicznego za-
ostrzeh DPNS w grupie chorych na nadcisnienie ptucne leczo-
nych w oérodku referencyjnym.

Materiat i metody: Analizie poddano 60 epizodéw DPNS
wymagajacych leczenia w warunkach szpitalnych u 47 chorych
(37 kobiet, srednia wieku wyniosta 44+18 lat) na TNP o roznej
etiologii oraz NP zakrzepowo-zatorowe w latach 2005-2007.
Retrospektywnej analizie poddano przyczyne dekompensaciji,
parametry zyciowe mierzone w chwili przyjecia, klase czynno-
Sciowag wg klasyfikacji NYHA/WHO, wskazniki biochemiczne.
Chorych kwalifikowano do profili hemodynamicznych na pod-
stawie wartosci ciSnienia tetniczego (RRsk <100 mmHg) i obec-
nosci zaburzen perfuzji obwodowej (,typ zimny” vs ,ciepty”)
oraz objawéw retencji ptynéw (,,typ mokry” vs ,,suchy”). Punk-
tem kohcowym byta Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna.
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Wyniki: Dziewietnascie epizodéw (32%) zakonczyto sie
zgonem w okresie hospitalizacji. Stwierdzono wyzszg Smier-
telnos¢ w grupie 0sdéb z chorobami uktadowymi tkanki tacznej
w poréwnaniu z chorymi z zespotem Eisenmengera oraz idio-
patycznym TNP (61, 50, 18%, p=0,01). Najczestszym profilem
hemodynamicznym byt ,typ ciepty — mokry” (48%), najrzad-
szym ,.zimny — suchy” (6,7%, p=0,03), w ktérym obserwowano
100-procentowa Smiertelnos¢é. Najczestsza przyczyna dekom-
pensacji prawokomorowej byta infekcja (27%), nieprzyjmowa-
nie lekow (20%), zatorowos¢ ptucna (3%). W 48% nie stwier-
dzono uchwytnej przyczyny. Chorych, ktérzy zmarli,
charakteryzowata wyzsza wartos¢ klasy czynnosciowej w czasie
zaostrzenia (3,84+0,38 vs 3,51+0,55, p=0,02), wyzsza aktywnos¢
transaminazy asparaginianowej (61+61 vs 42+78 U/|, p=0,02)
oraz tendencja do nizszego skurczowego cisnienia tetniczego
krwi (97£13 vs 10313 mmHg, p=0,06). W analizie wieloczynni-
kowej dawka dopaminy (RR 2,0/1 pg/kg/min, 95% ClI 1,0-5,0,
p <0,001) zwiekszata istotnie ryzyko zgonu, a stosowanie lecze-
nia majacego doraznie zmniejsza¢ op6r ptucny zmniejszato
Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalng (RR 0,09, 95% Cl 0,01-0,99,
p=0,04). Smiertelnoé¢ w grupie otrzymujacych dopamine byta
wyzsza niz w pozostatych przypadkach (60 vs 18%, p=0,001).

Whioski: Smiertelnos¢ w DPNS u chorych z NP jest wyso-
ka i zalezna od profilu hemodynamicznego. Wydaje sig, ze le-
czenie ratunkowe, zmniejszajace naczyniowy op6r ptucny, ma
korzystniejszy wptyw na przezycie niz stosowanie dopaminy.
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Chronic obstructive pulmonary
disease is associated with higher
risk of death during one-year
follow-up in patients with chronic
heart failure

Marek Roik, Matgorzata H. Starczewska,
Janusz Kochanowski, Piotr Scisto, Zenon Huczek,
Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Aim: Clinicians are often confronted with dyspnoic
patients (pts). Major causes of dyspnoea are chronic heart
failure (CHF) and chronic obstructive pulmonary disease
(COPD). Several studies provide evidence that these
syndromes often coexist. The aim of this study was to assess
the impact of COPD on mortality and morbidity in pts with CHF.

Material and methods: We enrolled in the study 504 pts
with CHF in NYHA functional class II-IV admitted to the
cardiology department. COPD was diagnosed with GOLD
criteria. Pts were divided into group 1 — pts with CHF without
COPD (n=457, 69+12 years, 63% male) — and group 2 — pts
with CHF and COPD (n=47, 7110 years, 62% male). All pts
underwent 1-year follow-up.
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Results: COPD was diagnosed in 9.3% of pts with CHF. Pts
with COPD and CHF had more advanced CHF according to
NYHA class (p=0.001) and more frequently atrial fibrillation
(51 vs. 34%, p <0.05). Age, gender, aetiology of CHF, EF,
comorbidities (hypertension, diabetes mellitus, stroke,
anaemia and renal dysfunction), baseline laboratory results
and treatment did not differ between groups (p=NS). During
30 and 90 days of observation no differences in mortality
were noted (26 vs. 19%, p=NS and 30 vs. 22%, p=NS) but after
1year there was a strong trend for higher mortality in pts with
COPD and CHF (38 vs. 27%, p=0.07). Rehospitalization rate
during 1-year observation was similar in both groups (63 vs.
60%, p=NS). After adjustment presence of COPD in CHF pts
was found to be a strong predictor of death during 1-year
follow-up (HR 2.22, 95% Cl 1.07-4.61, p <0.05).

Conclusions: COPD occurs frequently in pts with CHF and
is associated with adverse outcomes. In view of the
therapeutic implications more attention should be paid to the
concomitant presence of both syndromes in clinical practice.
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Ocena aktywnoSci neurohumoralne;j
u 0s6b z tetniczym nadci$nieniem
plucnym i niewydolnoScia prawe;j
komory
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Wstep: Tetnicze nadcisnienie ptucne (PAH) jest rzadka
choroba wywotana zwezeniem Swiatta naczynh ptucnych, pro-
wadzacym do wzrostu oporu naczyniowego, zwiekszenia opo-
ru nastepczego prawej komory i jej niewydolnosci. Kluczowa
role w jego powstawaniu przypisuje sie endotelinie (ET-1).
Stwierdza sie takze podwyzszone stezenie przedsionkowego
(ANP) i mozgowego peptydu natriuretycznego (BNP).

Cel: Celem badania byta ocena stezenia ET-1, pro-ANP, NT-
-proBNP oraz troponiny T u chorych z PAH w zaleznosci od je-
go etiologii.

Materiat i metody: Wtaczono 30 chorych z PAH w wieku
19-72 lat, $rednia wieku wyniosta 43,4+13,7 roku. U 14 cho-
rych rozpoznano IPAH, natomiast u 16 chorych PAH w przebie-
gu wad wrodzonych serca (ASD — 5 chorych, VSD — 6 chorych,
AV communis — 3 chorych, PDA — 2 chorych). U wszystkich wy-
konano cewnikowanie prawego serca z pomiarem cisnien
i oporéw w tozysku ptucnym oraz test reaktywnosci naczyh
ptucnych z uzyciem iNO. U wszystkich chorych oznaczono ste-
zenie troponiny, pro-ANP, NT-proBNP oraz ET-1 w tetnicy ptuc-
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Tabela. Stezenie peptydéw w badanych grupach [R004]

Grupa | Grupa Il p
X SD X SD
pro-ANP (pg/ml) 102879,6 97690,8 2163980,8 360001,3 0,3
NT-proBNP (pg/ml) 479,9 318,7 169,9 1421 0,01
ET-1 (fmol/ml) 15,4 41,2 3,4 3.2 0,2
Troponina (ng/ml) 0,052 0,02 0,057 0,03 0,2

nej. Uzyskane wyniki analizowano w grupie chorych z IPAH Angioplastyka t@tniC SZYjﬂYCh

(grupa 1) vs chorzy z nadcisnieniem w przebiegu wad przecie-

kowych serca (grupa II). 1 ()bW()dOWYCh
Wyniki: U wszystkich chorych rozpoznano tetnicze nadcisnie-

nie ptucne (MPAP 61,21+21,59 mmHg, PVR 1550,97+923,70 ARU).

W poréwnaniu z grupa z IPAH w grupie Il stwierdzono znamiennie

wyzsze wartosci mPAP (69,7+22,5 vs 48,9£11,9 mmHg, p=0,01). R (005

Wykazano istotnie wyzsze stezenie NT-proBNP u chorych

z IPAH (grupa I) w odniesieniu do grupy L. . . .
Weczesne i odlegle powiklania

zabiegow przezskornej angioplastyki
tetnic szyjnych z zastosowaniem
czasowych urzadzen
neuroprotekcyjnych — na podstawie

danych z badania TARGET-CAS

tukasz Tekieli!, Piotr Pienigzek!, Piotr Musiatek®,
Anna Kabtak-Ziembicka!, Tadeusz Przewtocki?,

Agata Lesniak-Sobelga’, Rafat Motyl?, Piotr Paluszek’,
Krzysztof Zmudka®, Wiestawa Tracz'

'Klinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii,

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofskiego, Krakéw
’Osrodek Diagnostyki, Prewencji i Telemedycyny,

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta ||

*Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellofskiego, Krakéw

Wstep: Chociaz stentowanie tetnic szyjnych (CAS) uznaje
sie za alternatywe dla chirurgicznej endarterektomii, wyniki
wieloosrodkowych badan (w wiekszosci z zastosowaniem tyl-
ko jednego rodzaju systemu neuroprotekcji i jednego typu
stentow) wskazuja, iz osiagniecie niskiego (<3% dla chorych
bezobjawowych i <6% dla chorych objawowych) odsetka
istotnych klinicznie powiktah wciaz stanowi trudny do osiag-
niecia cel. Odmiennym podejéciem do problemu jest dobor
urzadzenia neuroprotekcyjnego i stentu w zaleznosci od mor-
fologii blaszki miazdzycowej, anatomii tetnic wewnatrzczasz-
kowych i lokalizacji zwezenia (tailored-CAS).

Cel: Ocena czestosci wezesnych i 30-dniowych powiktan CAS
oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka CAS na podstawie danych
z jednoosrodkowego, prospektywnego badania TARGET-CAS.

Materiat i metody: Od 2001 roku przeprowadzilismy w na-
szym osrodku 603 zabiegi CAS u 557 chorych (w wieku 36-88 lat,
Srednio 65,0+8,4 roku; 50,3% objawowych). Jako potencjalne
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czynniki ryzyka CAS analizowano dane demograficzne, obecnosé¢
objawéw neurologicznych, wspétistnienie choroby wiencowej
(CAD) i czynniki ryzyka CAD. U wszystkich chorych przed CAS wy-
konano badanie koronarograficzne; w razie istotnej angiogra-
ficznie, objawowej miazdzycy tetnic wieficowych chorego kwa-
lifikowano do leczenia interwencyjnego CAD.

Wyniki: W okresie hospitalizacji 4 (0,7%) chorych zmarto,
wszyscy z powodu zespotu hiperperfuzji prowadzacego do uda-
ru krwotocznego, tacznie potwierdzono ultrasonograficznie
5 (0,8%) przypadkow objawowego zespotu hiperperfuzji, nie ob-
serwowano zawatu miesnia sercowego ani duzego udaru. Po 26
dniach od CAS jeden (0,2%) chory zmart z powodu ipsilateralne-
go udaru niedokrwiennego (jedyne powiktanie w obserwacji
30-dniowej). W okresie okotozabiegowym stwierdzono 7 (1,2%)
przypadkéw matego udaru mézgu, 16 (2,6%) epizodow przej-
Sciowego niedokrwienia mézgu i 2 (0,3%) przypadki zatoru siat-
kowki. Ponadto u 2 (0,3%) chorych wystapita jatrogenna dyssek-
cja tetnicy szyjnej wymagajaca uzycia dodatkowych stentéw.
W trakcie 11 (1,8%) procedur (z zastosowaniem dystalnej neuro-
protekgji) obserwowano silny spazm tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej. Sposrdd potencjalnych czynnikéw ryzyka CAS tylko wiek
>75 lat i wspétistnienie cukrzycy okazaty sie niezaleznymi pre-
dyktorami $mierci w okresie 30-dniowym (p <0,05 dla obu).

Whioski: W badanej grupie najgrozniejszym powiktaniem
zabiegbw CAS jest zespét hiperperfuzji, ktéry moze prowadzi¢
do udaru krwotocznego i zgonu. Niski odsetek ciezkich powi-
ktah okotozabiegowych (zgon lub udar moézgu) w badanej
grupie Swiadczy o celowosci stosowania algorytmu doboru
urzadzenia neuroprotekcyjnego i stentu w zaleznosci od mor-
fologii blaszki miazdzycowej, anatomii tetnic wewnatrzczasz-
kowych i lokalizacji zwezenia (tailored-CAS).

RO0OG6

Wplyw angioplastyki tetnic
nerkowych na funkcje¢ nerek

oraz ciSnienie tetnicze w obserwacji
6-miesiecznej

Tadeusz Przewtocki, Agnieszka Rostawiecka,

Anna Kabtak-Ziembicka, Artur Kozanecki, Daniel Rzeznik,
Magdalena A. Kostkiewicz, Wiestawa Tracz

Klinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow

Wstep: Zwezenie tetnicy nerkowej jest czynnikiem, ktéry
moze prowadzi¢ do rozwoju nadcisnienia tetniczego i prze-
wlektej niewydolnosci nerek.

Cel: Ocena wptywu stentowania tetnicy nerkowej (PTA)
na funkcje nerek oraz wartosci ciénienia tetniczego u oséb
z miazdzycowym zwezeniem tetnicy nerkowe;j.

Materiat i metody: Do PTA zakwalifikowano 67 kolejnych
chorych (39 mezczyzn) w wieku 63,6+8,6 roku, na podstawie

Kardiologia Polska 2008; 66: 9 (supl. 2)

kryteridw klinicznych, angiograficznych, ultrasonograficznych
oraz scyntygraficznych. U wszystkich wystepowato nadcisnienie
tetnicze, u 37 (55%) chorych wyjsciowy GFR <60 ml/min, u 38
(56%) wspodtistniata choroba wieficowa. U wszystkich przed za-
biegiem oraz 3 i 6 miesiecy po PTA oznaczano stezenia kreaty-
niny (SCC), GFR wg wzoru Cockrofta-Gaulta, wartosci ci$nienia
tetniczego (BP) metodg 24-godzinnego monitorowania (ABPM).

Wyniki: Skuteczny zabieg PTA wykonano u 67 chorych,
w tym obustronnie u 13 (19%), a jedynej czynnej nerki u 3 (4,5%)
chorych. Stopien zwezenia zredukowano z 64+9,7 do 12,4+7,6%
(p <0,001). W okresie okotozabiegowym obserwowano powi-
ktania u 3 (4,5%) chorych: u 2 (2,9%) ostre niedokrwienie kon-
czyny dolnej, u jednego (1,5%) krwiak podtorebkowy nerki.
W okresie obserwacji trwajacym Srednio 20,5+8,7 miesigca
niekorzystne zdarzenia sercowo-naczyniowe wystapity u 8 (11,9%)
chorych — 4 zgony, 3 PCl, 5 zawatdéw, jeden TIA. Terapii nerko-
zastepczej wymagato 2 (2,9%) chorych, hospitalizacji z powo-
du zaostrzenia nadciénienia tetniczego 4 chorych, a z powodu
obrzeku ptuc - jeden chory. Restenoze stwierdzono u 8 (11,9%)
0s6b w Srednim czasie 12,4+5,9 (4-23) miesigca — ponowne
PTA wykonano u 7 (10%) chorych. Wptyw PTA na funkcje ne-
rek: Wsrdd 51 chorych, ktérzy ukonczyli 6-miesieczng obser-
wacje, Srednia wartos¢ SCC spadta z 122+48,9 umol/l do
110,2+42,9 umol/I (p <0,01). Srednia wartos¢ GFR wzrosta 0 9,4%
-2 60,6%25,2 do 66,3+25,6 (p=NS). U 24 (47%) chorych zmia-
na SCC nie przekroczyta +15% wartosci wyjsciowej, u 9 (17,6%)
stezenie SCC wzrosto $rednio 0 35,4%, u 18 (32%) zmniejszyto
sie o $rednio 67,8% w poréwnaniu z wartosciami wyjsciowy-
mi. Wptyw PTA na BP: Srednie wartoéci dobowe cisnienia
skurczowego zmniejszyty sie z 138 mmHg do 131 mmHg po
3 miesigcach oraz do 130 mmHg po 6 miesigcach (p <0,05),
a Srednie rozkurczowe z 78 mmHg przed PTA do 75 mmHg
po 3 i 6 miesigcach od PTA (p=NS). Srednie nocne wartosci BP
wyjéciowo oraz po 3 i 6 miesigcach wynosity odpowiednio:
125/69, 120/65, 113/64 mmHg (p <0,05). Zmniejszenie Srednie-
go SBP o co najmniej 10 mmHg w 6-miesiecznej obserwacji
stwierdzono u 40% chorych, a DBP u 25% chorych. Srednie
dobowe wartosci SBP wyniosty <135 mmHg u 62% chorych,
a DBP u 89% chorych po 6 miesigcach od PTA.

Whioski: U 30% chorych stentowanie zwezen tetnic ner-
kowych powoduje poprawe funkgcji nerek, a u ok. 40% popra-
we kontroli cisnienia tetniczego. Poprawa funkcji nerek nie ko-
reluje z poprawa cisnienia tetniczego.
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Angioplastyka objawowych zwezen
tetnic kregowych z zastosowaniem
stentow konwencjonalnych

i pokrytych lekiem antymitotycznym
— bezpieczenstwo, wyniki kliniczne
i angiograficzne

Piotr Paluszek!, Piotr Pienigzek!, Piotr Musiatek?,
Tadeusz Przewtocki’, Rafat Motyl? tukasz Tekieli,
Anna Kabtak-Ziembicka’, Agata Le$niak-Sobelga’,
Krzysztof Zmudka?, Wiestawa Tracz!
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Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofskiego, Krakéw
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Wstep: Obecnos¢ zwezen tetnic kregowych wiaze sie z ry-
zykiem wystapienia (via tylny krag unaczynienia) udaru niedo-
krwiennego mézgu lub mézdzku. U czesci chorych zwezenie
tetnicy kregowej powoduje istotne objawy kliniczne, takie jak:
zaburzenia réwnowagi, nagte upadki, korowe zaburzenia wi-
dzenia. Stosowanie stentéw konwencjonalnych (ang. bare metal
stents, BMS) w lokalizacji ostialno-kregowej wiaze sie z bardzo
wysokim (w badaniu SSYLVIA — 43%) ryzykiem restenozy.

Cel: Analiza wynikéw klinicznych i angiograficznych zabie-
goéw angioplastyki objawowych zwezen tetnic kregowych z za-
stosowaniem BMS vs stentéw uwalniajacych sirolimus (SES)
lub paklitaksel (PES) na podstawie 12-miesiecznej obserwacji
klinicznej i angiograficzne;.

Materiat i metody: Do zabiegu stentowania zwezenia
z uzyciem albo BMS, albo SES lub PES zakwalifikowano (kon-
sultacja neurologiczna) 52 chorych (42 mezczyzn, 10 kobiet,
wiek 65,9+8,8 roku) hospitalizowanych z powodu istotnego
angiograficznie (>70%), objawowego zwezenia tetnicy krego-
wej. Efekt angioplastyki oceniano w badaniu angiograficznym
bezposrednio po zabiegu, klinicznie (objawy, w tym ewentual-
ne wystgpienie udaru moézgu lub mézdzku) po 30 dniach oraz
klinicznie i angiograficznie po 12 miesigcach.

Wyniki: U 3 chorych (5,7%) w przesztosci wystapit niedo-
krwienny udar moézgu (tylny krag unaczynienia), u 4 chorych
(7,7%) TIA. U 6 chorych (11,5%) przed zabiegiem wystepowaty
korowe zaburzenia widzenia, u 5 chorych (9,6%) epizody na-
gtych upadkéw oraz u 43 chorych (82,6%) zawroty gtowy. Zwe-
zenia zlokalizowane byty u 30 chorych w lewej tetnicy krego-
wej, a u 22 w prawej. U 51 chorych zwezenia znajdowaty sie
w ujsciu tetnicy kregowej, u jednego — w odcinku V2. Implan-
towano 26 BMS, 20 SES i 6 PES. Po zabiegu stwierdzono istot-
ne statystycznie zmniejszenie procentu redukcji $wiatta naczy-
nia w miejscu zwezenia (z 85,49 do 4,3+5,7%, p <0,05).
W przebiegu pozabiegowym u jednego chorego wystapit
krwiak w miejscu dostepu naczyniowego (tetnica udowa) wy-

magajacy przetoczenia krwi. W 30-dniowe] obserwacji u zadne-
go chorego nie wystapity nagte upadki ani korowe zaburzenia
widzenia; stwierdzono ponadto istotne statystycznie (p <0,01)
zmniejszenie czestosci wystepowania zawrotow gtowy (82,6 vs
9,6%). U znakomitej wiekszosci chorych (80,7%) skutecznosé
kliniczna zabiegu utrzymata sie po 12 (9-14) miesigcach. Po ro-
ku odsetek restenozy wynosit 8,5% dla SES lub PES vs 25,8%
dla BMS (p=0,04). W badanej grupie nie wystapit udar moézgu
lub mézdzku, wystapity natomiast dwa zgony wieficowe.

Whioski: Angioplastyka tetnic kregowych jest zabiegiem
bezpiecznym. Wydaje sie, ze wykorzystanie stentéw powleka-
nych lekiem antymitotycznym (DES) znaczaco zmniejsza odse-
tek restenozy, dlatego tez ta metoda powinna by¢ preferowa-
na u oséb z objawowym zwezeniem tetnic kregowych.

RO08

Weczesne i odlegle wyniki
przezskornej angioplastyki tetnic
doglowowych

Marcin Debifiski?, Piotr P. Buszman? Radostaw
Szymafnski?, Marek Krél®, Marek Kondys*, Piotr Janas®,
Michat Tendera®, Pawet Buszman?

'0Oddziat Ostrych Zespotéw Wieficowych, Katowice

*Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

’l Oddziat Kardiologiczno-Angiologiczny, Polsko-Amerykanskie
Kliniki Serca, Ustron

*Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca, Katowice

sGornoslaskie Centrum Medyczne, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

“lll Katedra i Klinika Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

Wstep: Przeprowadzanie zabiegu stentowania tetnic szyj-
nych (CAS) i kregowych staje sie coraz powszechniejsze.

Cel: Ocena wczesnych i odlegtych wynikéw angioplastyki
tetnic dogtowowych (PTATG) oraz analiza czynnikow ryzyka
wptywajacych na wystapienie incydentéw sercowo-mézgo-
wych (MACCE).

Materiat i metody: Retrospektywnej wieloosrodkowej
analizie poddano 379 oséb (Sredni wiek 65,8+8,6 roku) pomie-
dzy majem 1997 a styczniem 2008 r., u ktérych wykonano 440
zabiegdw PTATG. Poszerzono 447 tetnic szyjnych wewnetrz-
nych oraz 12 kregowych. U 69 chorych jednoczeénie przepro-
wadzono angioplastyke wiencowa (PCl). Protekcje mozgowa
z uzyciem filtru naczyniowego zastosowano w 61% procedur.
Zabiegi podzielono na grupy wiekszego (n=290) i mniejszego
(n=150) ryzyka wystapienia MACCE.

Wyniki: W okresie okotozabiegowym (do 30 dni) wystgpito
14 (3%) MACCE, w tym: 4 zgony (0,9%), 10 (2%) udaréw mozgu
i 4 (1,1%) zawaty serca Przemijajacy incydent niedokrwienia
mozgu wystapit u 15 (3,9%) chorych. Czestos¢ wystepowania
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MACCE w obserwacji 30-dniowej byta nieistotnie wieksza w gru-
pie wysokiego ryzyka, (4,28 vs 2%, p=0,339). W grupie zabiegow
bez protekcji czestos¢ wystepowania udaréw byta nieistotnie
wieksza niz w grupie z protekcja (3 vs 1,8%, p=0,66). W obserwa-

cji odlegtej (Srednio 4,5 roku) $miertelnos¢ wyniosta 8,7%, u 4,7%

chorych obserwowano udar mézgu, a u 2,1% wystapita resteno-

za potwierdzona angiograficznie. W grupie wysokiego ryzyka

wystapit trend do wigkszego ryzyka MACCE niz w grupie mate-

go ryzyka (17,3 vs 10,3%, p=0,074). Smiertelnos¢ byta nieistotnie

wyzsza w grupie wysokiego ryzyka (10 vs 5,5%, p=0,17).
Whioski:

1. Angioplastyka tetnic dogtowowych jest skuteczng metoda
leczenia, a w potaczeniu z PCl u 0s6b z towarzyszaca choro-
ba wieficowa pozwala uzyskac bardzo dobre wyniki odlegte.

2. Angioplastyka tetnic dogtowowych stanowi alternatywe dla
CEA, w szczegblnosci u chorych z wysokim ryzykiem okoto-
zabiegowym.

R009

Zwezenie tetnicy szyjnej i choroba
wiencowa: wspolistnienie

oraz wplyw na powiklania

i przezywalno$¢ — na podstawie

danych z badania TARGET-CAS

tukasz Tekieli!, Piotr Pieniazek’, Piotr Musiatek’,

Anna Kabtak-Ziembicka?, Tadeusz Przewtocki,

Agata LeSniak-Sobelga', Piotr Paluszek’, Barbara Biernacka’,
Krzysztof Zmudka?, Wiestawa Tracz*

'Klinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii,

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow
?Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellohskiego, Krakéw

Wstep: Miazdzyca jest chorobg uktadowa, dlatego wspét-
istnienie zwezeh miazdzycowych na réznych poziomach ukta-
du tetniczego jest czeste, takze w zakresie tetnic szyjnych
i wieficowych. Wsr6d standardéw dotyczacych kwalifikacji
do zabiegéw rewaskularyzacji tetnic szyjnych koronarografia
jest zalecana tylko u chorych z objawowa, nasilong choroba
wiencowa (CAD). Wyniki badan wieloosrodkowych wskazuja
jednak, iz jednym z wczesnych i odlegtych powiktarh zabiegéw
rewaskularyzacji tetnic szyjnych [chirurgiczna endarterektomia
(CEA) i stentowanie tetnic szyjnych (CAS)] jest zawat serca.

Cel: Ocena wczesnych i odlegtych wynikéw leczenia cho-
rych poddanych CAS w aspekcie wspétistniejacej choroby
wieficowej na podstawie wynikéw badania TARGET-CAS.

Materiat i metody: Od stycznia 2001 r. przeprowadzilismy
w naszym osrodku 603 zabiegi CAS z zastosowaniem czaso-
wych urzadzen neuroprotekcyjnych u 557 chorych (w wieku
36-88 lat, srednio 65,0+8,5 roku, 50,3% objawowych). U wszyst-
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kich chorych przed CAS wykonano badanie koronarograficzne,
oceniano czestos¢ wystepowania jedno- (zwezenie >50% w jed-
nym z gtéwnych pni tetnic wieficowych), dwu- i trzynaczynio-
wej CAD. W razie istotnej angiograficznie, objawowej, z dodat-
nim wynikiem badai nieinwazyjnych (test wysitkowy lub
scyntygrafia wysitkowa) CAD chorego kwalifikowano do lecze-
nia interwencyjnego — angioplastyka wienicowa (PCl) lub po-
mostowanie aortalno-wiencowe (CABG). Punkty kohcowe ba-
dania (zgon lub zawat miesnia sercowego) oceniano w okresie
okotozabiegowym i w obserwacji odlegtej.

Wyniki: U 360 (64,6%) chorych istotna angiograficznie
CAD towarzyszyta zwezeniom tetnic szyjnych, z tego u 127
(35,3%) byta to jedno-, u 92 (25,6%) dwu- i u 141 (39,2%) tréj-
naczyniowa CAD. W badanej grupie 85 (15,3%) osob podda-
nych byto w przesztosci zabiegowi CABG, a 96 (17,2%) chorych
przechodzito PCl. Bezposrednio przed CAS 46 (8,2%) chorych
z CAD poddano PCl, u 16 (2,9%) chorych wykonano PCl w cia-
gu 30 dni od CAS, 7 (1,3%) chorych zakwalifikowano do plano-
wego CABG (40-90 dni po CAS). W obserwacji 30-dniowej nie
stwierdzono przypadku zawatu miesnia sercowego, jednakze
choroba wieficowa okazata sie niezaleznym czynnikiem ryzy-
ka zgonu w obserwacji odlegtej (srednio 20+17 miesiecy)
u chorych poddanych CAS (p <0,04). Po roku obserwacji prze-
zywalnosé w grupie chorych z CAD wynosita 94,8% w stosun-
ku do 97,6% w grupie chorych bez CAD. Réznice te byty jesz-
cze wyrazniejsze po 3 (11,2%) i 5 (20%) latach obserwacji.

Whioski: Choroba wieficowa czesto towarzyszy zweze-
niom tetnic szyjnych. Jednoczesna inwazyjna diagnostyka CAD
i zwezen tetnic szyjnych pozwala na zminimalizowanie ryzyka
zawatu serca jako wczesnego powiktania CAS. Pomimo wcze-
snego rozpoznania i leczenia CAD jest silnym predyktorem
zgonu w obserwacji odlegtej u chorych poddanych CAS.

RO10

Ocena skutecznosci i bezpieczefistwa
przezskornej angioplastyki tetnic
nerkowych polaczonej z implantacja
stentu w obserwacji odleglej

Woijciech Fil’, Wojciech Wanha?, Marek Kr6l,
Matgorzata Janik?®, Krzysztof Milewski*, Piotr P. Buszman?,
Pawet Buszman?

'Oddziat Ostrych Zespotoéw Wieficowych, Katowice
2Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice
*Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca, Ustrof

Wstep: Przezskorna angoplastyka tetnic nerkowych (PTRA)
z implantacja stentu moze poprawia¢ funkcje nerek, utatwiaé
kontrole cidnienia tetniczego oraz wptywaé na zmniejszenie
ilosci przyjmowanych lekéw przeciwnadcisnieniowych.

Cel: Ocena wynikow klinicznych oraz angiograficznych le-
czenia zwezen tetnic nerkowych (TN) metoda PTRA.
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Materiat i metody: Badaniem objeto 195 chorych (3redni
wiek 65+8,7 roku, 59,4% mezczyzn) hospitalizowanych w PAKS
w Ustroniu w latach 2001-2006, u ktérych stwierdzono istotne
(>50%) zwezenie TN. W badanej populacji osoby z nadcisnie-
niem tetniczym stanowity 75%, cukrzyca 14,3%, hiperlipide-
mig 18,9%. U 118 chorych stwierdzono réwniez angiograficznie
miazdzyce innych tetnic niz nerkowe, w tym: tetnic wienco-
wych (33%), dogtowowych (11%) oraz konczyn dolnych (20%).
Analiza kliniczna uwzgledniata czestos¢ niepozadanych zda-
rzen sercowo-naczyniowych (ang. major adverse cardiovascular
event, MACE) definiowanych jako zgon, udar moézgu, zawat
serca oraz czestos¢ ponownych rewaskularyzacji TN (re-PTA).
W obserwacji odlegtej ocenie poddano wartos¢ cisnienia tet-
niczego, liczbe lekdéw przeciwnadcinieniowych oraz poziom
i klirens kreatyniny. Jakosciowa ocene angiograficzna przepro-
wadzono u 95 chorych, u ktérych wykonano kontrolng angio-
grafie tetnic nerkowych w okresie 6-24 miesiecy od zabiegu.
Analiza obejmowata m.in. stopiefi zwezenia naczynia (%DS)
oraz pdzna utrate Swiatta (ang. late loss).

Wyniki: Sredni czas obserwacji wyniést 14,6 miesigca. Cze-
stos¢ MACE w kontroli wyniosta 13%, w tym re-PTA 10,5%,
zgon 2%, zawat serca 1% i udar mézgu 0,5%. Nie zaobserwo-
wano statystycznie istotnego wzrostu stezenia kreatyniny
(1,2+0,4 vs 1,1+0,5, p=NS) ani liczby przyjmowanych lekéw
przeciwnadcisnieniowych (1,8+0,8 vs 1,75+0,7, p=NS). Skur-
czowe cisnienie tetnicze ulegto znaczacemu obnizeniu (155+27
vs 120423, p <0,05), natomiast cinienie rozkurczowe pozosta-
to na podobnym poziomie (84+15 vs 79+16, p=NS). Przeprowa-
dzono analize jedno- i wieloczynnikowa w celu oceny wptywu
poszczegblnych czynnikéw na wystgpienie MACE i restenozy.

Whioski: Przezskorna angoplastyka tetnic nerkowych jest
skuteczng i bezpieczng metoda leczenia zwezen TN, obcigzo-
na niskim odsetkiem ponownych rewaskularyzacji. Zapewnia
istotna redukcje skurczowego cisnienia tetniczego oraz zapo-
biega narastaniu poziomu kreatyniny.

Problemy kardiologii
doswiadczalne;j

ROI11

Substrate oxidation in isolated
working rat hearts is not different
between clinically compensated
hypertrophy and heart failure

Gracjan Pytel!, Vitalij Maks?, Michael Schwarzer?,
Friedrich W. Mohr?, Torsten Doenst?

1Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze
’Herzzentrum Leipzig, Ful, Herzchirurgie, Leipzig, Germany
*Herzzentrum Leipzig, Herzchirurgie, Leipzig, Germany

Background: Impairment of fatty acid oxidation has been
suggested as a metabolic mechanism of heart failure. We
assessed substrate oxidation patterns of isolated working rat
hearts from animals with hypertrophy and normal contractile
function in vivo with those of failing hearts.

Material and methods: Male Sprague-Dawley-rats (50 g)
underwent aortic banding (AoB) by placement of a titanium
clip (0.35 mm) on the aortic arch. Echocardiography and
isolated heart perfusions with radioactive metabolic tracers
were performed 6, 10 and 20 weeks after the procedure.

Results: Echocardiography revealed significant hypertrophy
(LVPWD: 6A0B 2.46+0.30 vs. control 1.38+0.15, p <0.05; 10A0oB
2.57+0.24 vs. control 1.65+0.22, p <0.05; 20A0B 2.44+0.47 vs.
control 2.38+0.59, NS) with normal ventricular function 6 and
10 weeks after AoB (EF: control 6945 vs. 6A0B 63+7.3; control
75+6 vs. 10AoB 71+11). 20 weeks after AoB ventricles were
dilated (LVEDD: control 7.55+0.58 vs. 20A0B 10.33+0.95) and
ejection fraction was reduced (EF: control 68+3.9 vs. 20A0B
53+8.29). These animals had tachypnoea and pleural effusions.
Contractile function of isolated hearts was reduced in all hearts
after AoB compared to controls (mW: control 9.72+2.03; 6AoB
3.08+1.54; 10A0B 3.64+1.44; 20A0B 2.77+0.95, all p <0.05). This
decrease was associated with decreased fatty acid (control
0.91+0.23; 6A0B 0.37+0.13; 10AoB 0.36+0.10;  20AoB
0.28+0.08, all p <0.05) and glucose oxidation (control
0.39£0.18; 6A0B 0.26+0.17, NS; 10AoB 0.24+0.12; 20AoB
0.16+0.05, both p <0.05) as well as reduced insulin sensitivity.
In addition, the amount of substrate utilized per cardiac power
generated was significantly increased (GO/CP: control
11.59+6.18; 6A0B 31.92+24.35, p <0.05; 10AoB 31.09+15.06;
20A0B 46.71+33.99, both p <0.05; FAO/CP: control 26.21+6.28;
6A0B 49.51+24.70; 10A0B 47.26+17.69; 20A0B 66.50+10.27, all
p <0.05), but there was no shift from fatty acid to glucose
oxidation. Despite the major differences in clinical
presentation and echocardiography, there was no difference
among the three time points in the heart perfusions.

Conclusions: Chronic pressure overload places a ‘metabolic
imprint’ on hearts which is not different between compensated
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hypertrophy and heart failure. This imprint is associated with
decreased insulin sensitivity and reduced efficiency of
substrate utilization. The reduced efficiency may contribute to
the development of heart failure.

RO12

Altered fibrin clot properties
as a novel risk factor for cryptogenic
ischaemic stroke

Anetta Undas’, Grzegorz Kope¢?, Ewa t. Stepie?,
Wiestawa Tracz!

'Instytut Kardiologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow
*Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta ||

Background: Strokes without a definite cause even after
extensive work-up constitute 30% of all strokes. It has been
reported that stroke patients with patent foramen ovale (PFO)
displayed reduced fibrin clot permeability and lysis time
compared with healthy individuals (Eur Heart J 2007;
28 suppl.: A667). We examined the hypothesis that unfavourably
altered fibrin structure/function also occurs in subjects with
cryptogenic stroke in the absence of PFO.

Material and methods: We enrolled 50 patients (18 men,
32 women) with a history of first-ever cryptogenic stroke,
aged 18 to 60 years (mean, 43 years), and 50 healthy controls
matched for age, sex, fibrinogen, and smoking. Patients with
PFO, antiphospholipid syndrome, valvular heart disease, left
ventricular ejection fraction <50%, echocardiographic
abnormalities, atrial fibrillation, documented coronary artery
disease, carotid stenosis, or diabetes were excluded. Plasma
fibrin clot permeability, fibrin turbidity studies, and tissue
plasminogen activator-induced fibrinolysis were investigated
between 6 months to 3 years after stroke. All patients were
taking low-dose aspirin.

Results: Clots made from patient plasma were less
permeable [Ks, 6.25 (IQR 0.18) vs. 8.97 (0.12) 10-9 cm?
p <0.0001] and less susceptible to fibrinolysis [lysis time, 9.66
(0.19) vs. 8.33 (0.13) min, p <0.0001] than clots from controls.
The lag phase of the turbidity curve, which reflects the time
required for initial protofibril formation, was shorter in stroke
patients [39.5 (5) vs. 415 (6) s, p=0.002]. Maximum
absorbency at the plateau phase, a measure of average fibrin
fibre thickness and the number of protofibrils per fibre, was
higher in stroke patients [0.89 (0.02) vs. 0.79 (0.01) mg/|;
p <0.0001]. In multivariate analysis, all fibrin features were
predicted by age and fibrinogen levels in stroke patients
(R* 0.2 to 0.6, p <0.05).

Conclusions: Altered fibrin clot structure and clot
resistance to fibrinolysis are characteristic features of
cryptogenic stroke and might represent a novel mechanism
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underlying at least some cases of ischaemic stroke in subjects
below 60 years of age.

RO13

Zastosowanie modyfikowanych
genetycznie macierzystych komoérek
mig¢sniowych w regeneracji
pozawalowego miokardium

Matgorzata Biatas!, Marcin Krupka!, Natalia Rozwadowska’,
Monika Seidel, Alicja J6zkowicz?, J6zef Dulak?,
Marek Rucifiski®, Tomasz Mietkiewski®, Maciej Kurpisz*

'Instytut Genetyki Cztowieka Polskiej Akademii Nauk, Poznanh
*Zaktad Biotechnologii Medycznej, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow
*0Oddziat Urazowo-Ortopedyczny, Szpital Wojewodzki, Poznan

Wstep: Tradycyjne metody leczenia miesnia sercowego
po przebytym zawale opieraja sie na leczeniu przyczynowym
prowadzacym do ograniczenia obszaru martwicy, zapobiega-
niu dalszej przebudowie lewej komory oraz na leczeniu obja-
wowym niewydolnosci pozawatowej. Nowoczesne metody le-
czenia zwigzane z wypetnieniem obszaru blizny komérkami
macierzystymi wzbogacone zostaty w ostatnim czasie o do-
datkowe modyfikacje genetyczne wspomnianych komérek,
ktére maja na celu poprawe ukrwienia w obrebie uszkodzonej
tkanki oraz indukcje mechanizméw cytoprotekcyjnych wzgle-
dem przeszczepianych komorek.

Materiat i metody: Przygotowano konstrukcje genowe za-
wierajace ORF genu Ec-SOD (zewnatrzkomoérkowa dysmutaza
ponadtlenkowa) oraz eNOS (endotelialna syntaza tlenku azo-
tu) na podstawie komercyjnego plazmidu pCiNeo (Promega).
Przygotowano takze konstrukcje genowa pTRUF-22-FGF4-ires-
-VEGF zawierajagca ORF dla dwéch genéw jednoczesnie,
tj. VEGF (czynnik naczyniowy wzrostu srédbtonka) oraz FGF-4
(czynnik wzrostu fibroblastow). Zoptymalizowano warunki
transfekcji prekursorowych komérek miesni szkieletowych
(ludzkich mioblastéw oraz mysich komérek C2C12) z wykorzy-
staniem komercyjnie dostepnych odczynnikéw do transfekgji
komoérek ssaczych dla wszystkich powyzszych konstrukcji ge-
nowych. Obecnos¢ ekspresji poszczegblnych gendw oraz jej po-
ziom okreslano metodg ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent
Assay).

Wyniki: W komérkach mysich mioblastéw C2C12 transfe-
kowanych przejsciowo uzyskano w warunkach in vitro nad-
ekspresje genu eNOS na poziomie ok. 1200 pg/ml natomiast
w przypadku genéw FGF-4 ok. 750 pg/ml, VEGF ok. 2000 pg/ml
w drugiej dobie po transfekcji. Ponadto komérki transfekowa-
ne FGF-4/VEGF w poréwnaniu z populacjg kontrolng wykazy-
waty zwiekszone tempo proliferacji, podwyzszone wtasciwosci
proangiogenne oraz zmniejszong ekspresje genéw bioracych
udziat w miogenezie. Wyniki sg wstepem do uzyskania macie-
rzystych komérek miesniowych poddanych modyfikacjom ge-
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netycznym, ktére zostang wykorzystane w doswiadczeniach
przedklinicznych na modelu mysim.

RO14

Dowienncowe podanie adiponektyny
podczas reperfuzji mie$nia
sercowego zmniejsza wielkos§¢
zawalu w modelu zwierzecym

Marcin Debifski?, Piotr P. Buszman?, Krzysztof Milewski’,
Szymon Wiernek?, Dariusz Szurlej’, Wojciech Wojakowski*,
Pawet Buszman*

'0Oddziat Ostrych Zespotéw WiefAcowych, Gérnoslaskie Centrum
Medyczne, Katowice

*Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Slaski Uniwersytet Medyczny, Gérnoélaskie Centrum Medyczne,
Katowice

“lll Katedra i Klinika Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

Wstep: Pomimo postepu kardiologii inwazyjnej i farmako-
terapii w leczeniu zawatu miesnia sercowego, uszkodzenie re-
perfuzyjne w znaczacy sposéb ogranicza skutecznos¢ stoso-
wanego leczenia.

Cel: Celem projektu byto przeprowadzenie eksperymental-
nego prospektywnego badania z randomizacjg, na modelu
ostrego niedokrwienia i reperfuzji miesnia sercowego Swini,
oceniajacego skutecznos¢ i bezpieczenstwo dowieficowego
podania adiponektyny.

Materiat i metody: Do badania wtaczono 18 swin domo-
wych rasy Polska Biata Zwistoucha obu ptci, o wadze ok. 50 kg.
W trakcie eksperymentu padty 4 zwierzeta w wyniku migota-
nia komor (po 2 w kazdej z grup). Do analizy wtaczono 14
swif, zrandomizowanych do jednej z 2 grup. U kazdego ze
zwierzat przy pomocy cewnika balonowego okludowano tet-
nice przednia zstepujaca na 60 min, co spowodowato ostre
niedokrwienie miesnia sercowego. Tuz przed reperfuzja w gru-
pie badanej podano dowieficowo adiponektyne, a w grupie
kontrolnej placebo. Zwierzeta obserwowano przez 48 godz.
od wykonania zabiegu, a nastepnie usmiercono. W celu oceny
wielkosci uszkodzenia reperfuzyjnego miesnia sercowego
oznaczono biochemiczne (z krwi obwodowej) oraz histopato-
logiczne (posmiertnie) wskazniki martwicy i uszkodzenia. Ba-
dania angiograficzne (koronarografie oraz wentrykulografie)
wykonano po 30 min i 48 godz. reperfuzji w celu jakosciowej
i iloéciowe] oceny naczynia oraz oznaczenia funkcji skurczowej
lewej komory serca.

Wyniki: Zwierzeta w obu grupach nie réznity sie
pod wzgledem ptci i wagi. Serca w grupie badanej i kontrolnej
miaty poréwnywalng strefe zagrozenia zawatem AAR
(46,349,9 vs 48,4+6,2%, p=NS). Srednia wielkos¢ zawatu IS
w grupie po zastosowaniu adiponektyny wyniosta 11,7+4,9%,

a w grupie kontrolnej — 20,5+5,6% (p=0,01). Zaréwno szczyto-
wa wartos¢ troponin sercowych, jak i wartosci w poszczegél-
nych punktach czasowych reperfuzji (12, 24, 48 godz.) byty
istotnie mniejsze w grupie badanej (109,9+60,9 vs 185,5+39,4,
p=0,017; 105,8+63,2 vs 177,7+31,1, p=0,019; 60,7£28,9 vs
122,2+46,8, p=0,012). Rowniez frakcja wyrzutowa lewej komo-
ry serca w 48. godz. reperfuzji byta wieksza w grupie po poda-
niu adiponektyny w poréwnaniu z grupa kontrolna (51,4+8,5 vs
32,4+8,4, p=0,002). Wartos¢ biochemicznych wskaznikéw za-
palnych, takich jak TNF-alfa i IL-10, nie réznita sie w poszcze-
gblnych punktach czasowych pomiedzy grupami. Jedynie ste-
zenie biatka C-reaktywnego (CRP) w 48. godz. reperfuzji
okazato sie istotnie wieksze w grupie adiponektyny (1825+1112
vs 3321+1272, p=0,0037).

Whioski: Dowieficowe podanie adiponektyny podczas re-
perfuzji miesnia sercowego jest bezpieczne i zmniejsza wiel-
kos¢ strefy zawatu na modelu zwierzecym.
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Nitric oxide production

and endothelium-dependent
vasorelaxation induced

by 1-methylnicotinamide in human
blood vessels

Teresa B. Domagata’, Agata Szefler?, Lawrence Dobrucki?,
Jerzy Dropinski?, Stanistaw Polanski’, Andrzej Szczeklik’,
Leszek Kalinowski?

'Department of Internal Medicine, Jagiellonian University School
of Medicine, Krakow

‘Department of Clinical Chemistry and Biochemistry,

Medical University, Gdahsk

*Division of Cardiovascular Medicine, Yale University School

of Medicine, New Haven, Connecticut, USA

Background: Vascular endothelium plays a central role in
regulating vasomotor tone, thrombosis and platelet adhesion.
Endothelial dysfunction, a state of impairment of these
regulatory functions, is one of the initial pathological
processes of atherosclerosis and has been associated with
increased cardiovascular risk. Brachial flow-mediated dilation
(FMD) is a validated, non-invasive physiological measure
widely used as a tool to quantify endothelial function.
1-methylnicotinamide (MNA), a primary metabolite of
nicotinamide, has recently been shown to exert anti-thrombotic
and anti-inflammatory effects through direct action on
endothelium and a release of prostacyclin.

Aim: To further investigate endothelial therapeutic
potential of MNA, we examined in vivo and in vitro whether
the compound induces vasorelaxation by an increase in nitric
oxide (NO) bioavailability in human blood vessels.

Kardiologia Polska 2008; 66: 9 (supl. 2)
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Material and methods: In in vivo studies, endothelial
function was measured in 8 healthy volunteers (men, aged
22-24 years) by measurement of FMD of the brachial artery
before, as well as 2 and 4 hours after, receiving MNA
100 mg/m* orally. Blood was drawn at all time points for
measurements (by HPLC) of MNA concentrations. To analyze
NO bioavailability in in vitro cell culture studies, highly
sensitive NO, superoxide (0,) and peroxynitrite (ONOO")
electrochemical microsensors were placed near the surface of
a single human umbilical vein endothelial cell (HUVEC), and
the kinetics of NO, O, and ONOO' release were recorded.

Results: MNA remarkably enhanced FMD by 68+3% at 2
hours and 75+6% at 4 hours after the administration of MNA.
Furthermore, we found a positive correlation (p=0.00005,
r=0.726) between FMD and plasma MNA concentrations. MNA
increased FMD at concentrations that were consistent with
the concentrations of the compound to increase NO release
after stimulation with the eNOS agonists (calcium ionophore
A23187 and acetylcholine) from HUVECs. MNA normalized the
agonist-stimulated NO release after the exposure of HUVECs
to oxidized LDL. This effect was also associated with
normalizing the ratio of both [NO]/[O,] and [NO]/[ONOO] in
HUVECs after stimulation of eNOS activity by the agonists.

Conclusions: These results for the first time demonstrate
that the increased NO bioactivity in endothelium contributes to
the vasorelaxation properties of MNA and its potential
therapeutic action in endothelium-impaired function disorders.

RO16

Impact of bone marrow stem cells
on improvement of microcirculation
in patients with AMI of anterior wall

Matgorzata Popiel’, Stefan Grajek’, Piotr Breborowicz!,
Maciej Lesiak?, Rafat Czepczyfski?, Anna CzyZ?,

Maria Koztowska-Skrzypczak?®, Agnieszka Szymariska’,
Robert Oleksa?, Ewa Straburzyriska-Migaj!

' Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznah
*Klinika Endokrynologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan
*Klinika Hematologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Aim: To assess myocardial perfusion in patients with AMI
of anterior wall treated with primary PCl and infusion of
autologous bone marrow stem cells (BMSC) with a focus on
BMSC influence on microcirculation.

Material and methods: Forty-five patients were randomized
2:1 to the BMSC group (n=31 pts) or control group (n=14 pts).
In the BMSC group, at 4-6 days after primary PCl, BMSC were
administered into a patent infarct-related artery (IRA). In both
groups, a Tc-99m-MIBI SPECT myocardial perfusion study was
repeated at 4-6 days (rest study), and after 3, 6 and 12
months (rest and low-dose dipyridamole study). Radionuclide
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ventriculography was performed at 4-6 days, and after 6 and
12 months (EF-RNV). Coronary angiography was repeated after
6 months in both groups.

Results: Results of patients with critical restenosis or
progression of atherosclerosis, defined as >70% stenosis in
coronary angiography after 6 to 12 months, were excluded. In
the final analysis: BMSC group n=27, control group n=12.
EF-RNV revealed no significant differences between groups,
but a trend towards increase of EF at 6 months and its
maintenance after 12 months was noticed in the BMSC group,
while in the control group EF tended to decrease [EF-RNV at
4—-6 days vs. 6 months vs. 12 months: in BMSC 45.39+10.17 vs.
48.13+ 9.86 vs. 46.06+11.35, in the control group 42.69+7.37 vs.
42.58+10.66 vs. 39.80+10.46, respectively (NS)]. Perfusion index
of the left ventricle did not differ significantly between groups
either at the rest study (Pl-rest) or at the dipyridamole study
(PI-dip). For segments supplied with blood by IRA distal to its
previous occlusion, within the BMSC group, PI-IRA at the rest
study improved significantly (PI-IRA rest at 4-6 days vs. PI-IRA
rest 12 months in the BMSC group p=0.003). After 12 months at
the dipyridamole study a significant difference was found
between groups; PI-IRA-dip in BMSC group vs. PI-IRA-dip in
controls; p=0.05. In correlation of Pl and EF-RNV analysis,
a subgroup of patients with EF >50% and better myocardial
perfusion (Pl <2.2) consisted mainly of patients from the
BMSC group.

Conclusion: In BMSC group patients myocardial perfusion
tended to improve, and in the control group myocardial
perfusion tended to worsen. As patients with restenosis or
another significantly stenosed vessel were excluded from the
final analysis, the protocol with dipyridamole let us assess the
response of microcirculation reserve to adenosine. Better
results of the myocardial perfusion study in the BMSC group
may be explained by better microcirculation. This finding
seems to confirm the hypothesis that BMSC may act mainly
through the enhancement of neorevascularization.
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Niewydolnosé serca 2008
— nauki podstawowe

RO17

Czy polimorfizm genéw kodujacych
konwertaze angiotensyny I stanowi
istotny czynnik rokowniczy

w niewydolnosci serca?
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Wstep: Aktywacja uktadu renina-angiotensyna-aldosteron
zwigzana jest zarbwno z progresja, jak i rokowaniem w niewy-
dolnosci serca (NS). Badania eksperymentalne dowodza, ze
zwiekszona aktywnos¢ 1. typu konwertazy angiotensyny | (ACE)
odpowiada za typowa dla NS przebudowe serca i naczyn, pod-
czas gdy aktywacja 2. typu konwertazy angiotensyny | (ACE2) za-
pobiega przebudowie i zwalnia progresje NS.

Cel: Ocena wartosci prognostycznej polimorfizméw ge-
néw kodujacych ACE i ACE2 w rokowaniu w NS.

Materiat i metody: Badaniem objeto 398 chorych w wieku
49+10 lat, z uszkodzeniem lewej komory serca (EDD/ESD
62+13/73+11 mm, EF 21+8%), nadcisnieniem ptucnym (cisnienie
skurczowe ptucne/srednie zaklinowane 43+18/21+10 mmHg), ob-
nizonym VO, ., (134 ml/kg/min), podwyzszonym NT-proBNP
(4101+6372 pg/ml), hsCRP (8,3+23 mg/dl), oceng w skali
Aaronsona réwna 7,69+0,9. Obserwacje prowadzono przez
20414 miesiecy. Za punkt kohAcowy uznano $mier¢ lub trans-
plantacje serca ze wskazanh bardzo pilnych. Oceniono polimor-
fizm 1. typu konwertazy angiotensyny | (ACE) — I/D oraz 2. ty-
pu konwertazy angiotensyny | (ACE2) — A43656C. Ocene
przeprowadzono z wykorzystaniem PCR-RFLP i PCR (dla ACE).

Wyniki: Czestos¢ wystepowania poszczegélnych alleli genu
ACE2 AA/AC/CC wynosita odpowiednio 30/6/64%, podczas gdy
genu ACE DD/ID/Il odpowiednio 20/52/28%. Nie stwierdzono
istotnego zwigzku pomiedzy wystepowaniem badanych poli-
morfizméw ACE/ACE2 a ocenianymi parametrami klinicznymi.
Stosujac analize metoda Kaplana-Meiera, nie potwierdzono
wptywu badanych polimorfizméw na rokowanie w grupie bada-
nej. Analiza Kaplana-Meiera oraz model proporcjonalnego ha-
zardu Coksa potwierdzit wartosé klasycznych czynnikéw:
NT-proBNP (log-rank =15,3388, p=0,0005; HR=1,002, p=0,0008),
skali Aaronsona (log-rank =13,8226, p=0,0010; HR=0,629,
p=0,0011) oraz hsCRP (log-rank =2,0677, p=0,3556; HR=1,011,
p <0,0001) jako niezaleznych czynnikéw rokowniczych.

Whioski: Oceniane warianty genetycznych polimorfizméw
ACE/ACE2 nie wykazaty wartosci rokowniczej w grupie cho-
rych z zaawansowana NS. Pomiedzy ocenianymi parametrami
klinicznymi NT-proBNP, skala Aaronsona oraz hsCRP potwier-
dzity swoja wartos¢ jako niezalezne czynniki rokownicze
w grupie chorych kwalifikowanych do przeszczepu serca.
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Expression of desmin

in cardiomyocytes and long-term
prognosis in patients with chronic
heart failure

Agnieszka Pawlak’, Ewa Walczak? Hanna Rdzanek’,
Andrzej Stysz!, Robert ). Gil®
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“Instytut Reumatologii, Warszawa

*Centrum Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej Polskiej
Akademii Nauk, Warszawa

Background: Desmin is the protein which is responsible
for stability of muscular filaments associated with their
systolic function. Abnormal accumulation of desmin deposits
in cardiac muscle cells plays a vital role in progression of
congestive heart failure (HF).

Material and methods: Diagnostic endomyocardial biopsy
(DMB) was performed in 148 patients (88.5% males, mean age
49.6+13.9 years) with clinical symptoms of HF (LVEF <45%).
Four specimens were taken from the right ventricle. Desmin
was detected with immunohistochemical reactions in
cardiomyocytes. The study population was divided into three
groups: group | — 56 patients with normal expression of
desmin, group Il = 59 patients with abnormal accumulation of
desmin, group Ill - 33 patients with low expression of desmin
in cardiomyocytes in immunohistochemical assays.

Results: The duration of follow-up was 54.2+24.6 (from 6
to 84) months. Cardiac death was affirmed in 10.7% of cases in
group |, 15.2% in group Il and 39.4% in group IIl (group I vs. II,
p=0.23, group | vs. lll, p=0.002, group Il vs. lll, p=0.009). There
were more patients with a transplanted heart in group Ill than
groups | and Il (12.4 vs. 9.3 vs. 3.7%). Additionally, in group Il
we found higher NYHA class than in the other groups (2.61+0.8
vs. 2.11+0.8 vs. 1.56+0.7) during long-term observation.

Conclusions: Our results suggest that the presence of
desmin in cardiomyocytes has direct links with long-term
prognosis for patients with HE Low expression of desmin in
cardiomyocytes in immunohistochemical assay is associated
with bad long-term prognosis.
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MMP1 and MMP9 gene
polymorphism and left ventricular
remodelling in Polish patients
with myocardial infarction
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Background: The extent of scar tissue is responsible for
post-infarction left ventricular (LV) remodelling. Matrix
metalloproteinases (MMPs), a superfamily of zinc-dependent
enzymes, are involved in the pathogenesis of atherosclerosis
by activation of migration and proliferation of smooth muscle
cells and by the induction of destabilization of atherosclerotic
plagues. Some observations suggest that polymorphism of
MMP-1 and MMP-9 may predisposes to post-infarction LV
remodelling.

Aim: To analyze the association between 1G(-1607)2G
MMP-1 or C(-1562)T MMP-9 gene polymorphism and
susceptibility to post-infarction LV remodelling.

Material and methods: The study group consisted of 101
patients (pts) (age 58.3+9.8 years) with their first ST-segment
elevation myocardial infarction (STEMI; 38 pts with anterior, 52
pts with inferior and 11 pts with lateral STEMI). The patients who
were treated successfully (TIMI 3) by primary PCl <12 h from
symptom onset were examined. Echocardiography with LVEDV,
LVESV, LVEF and WMSI assessment was performed on the 3“
day (o) after infarction and after 12-month (;,) follow-up. LV
remodelling was defined as an increase of >10% in end-diastolic
volume based on repeated echocardiographic measurements.
Genomic DNA isolated from peripheral blood nuclear cells was
amplified by PCR with a pair of primers flanking the
polymorphic regions. Subsequently MMP-1 and MMP-9
genotypes were identified by amplicon digestion with EcoN/ or
Pael restriction enzyme, respectively.

Results: Baseline echocardiographic characteristics for the
study group were as follows: LVEDV, 101.6+26.7 ml, LVESV,
57.2+20.4 ml, LVEF, 44.5£7.3%, WMSI, 1.52+0.30. In 1G/1G
MMP-1  homozygotes (n=26) LVEDV,=112.0£28.6 ml|,
LVEDV,,=1111#35.1 ml and A LVEDV,, ,=—0.9+14.1 ml. In 1G/2G
MMP-1 (n=57) heterozygotes echocardiographic measurements
were as follows: LVEDV;=97.6+25.0 ml|, LVEDV;,=91.7+28.1 ml
and A LVEDV,,,=-5.9+13.2 ml. In 2G/2G MMP-1 pts (n=18)
LVEDV, was 99.8+27.8 ml, LVEDV,,=99.7+38.6 ml and
A LVEDV;,y=-0.1+15.4 ml. LVEDV, in CC MMP-9 homozygotes
(n=74) was 101.0+26.5 ml, LVEDV,,=96.9+32.1 ml and A LVEDV,, ,
=—4.1+13.5 ml. In CT MMP-9 heterozygotes (n=18) LVEDV, was
103.2+28.3 ml, LVEDV},=100.8434.8 ml and A LVEDV,,, was
—-2.34153 ml. One year after infarction LV remodelling was
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diagnosed in 14 pts. Multivariate logistic regression analysis did
not reveal any significant association of either 1G(-1607)2G
MMP-1 or C(-1562)T MMP-9 gene polymorphism with the
predisposition to LV remodelling.

Conclusions: Our results suggest that neither 1G(-1607)2G
MMP-1 nor C(-1562)T MMP-9 gene is a risk factor for post-
infarction LV remodelling. However, 1G/1G MMP-1 genotype
predisposes to higher LVEDV on the 3 day after myocardial
infarction.
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Niewydolnos¢ serca — ekspresja
biatek regulujacych gospodarke
jonem zelaza w niewydolnym sercu
a markery gospodarki zelazowe;j
we krwi obwodowe;j

Przemystaw Leszek’, Barbara Sochanowicz?,
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Grzegorz Religa’, Tomasz Rywik’, Jacek Rézanski’,
Jerzy Korewicki', Marcin Kruszewski?
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Wstep: Korekta niedokrwistosci przez uzupetnienie zelaza
(Fe) i erytropoetyny (EPO) wydaje sie obiecujacym kierunkiem
w terapii zaawansowanej niewydolnosci serca (NS). Leczenie
to prowadzone jest po ocenie ustrojowych zasobéw Fe
na podstawie markeréw obwodowych gospodarki zelazowe;.
Nie ma natomiast danych na temat zmian ekspresji biatek go-
spodarki Fe w sercu w NS.

Cel: Celem pracy byta ocena ekspresji w sercu biatek go-
spodarki Fe — ferrytyny (FR) odpowiadajacej za magazynowa-
nie oraz receptora dla transferyny (TfR) regulujacego akwizy-
cje Fe w komérce. Ekspresja obu biatek regulowana jest
posttranskrypcyjnie przez biatka akonitaza/IRP1 (AC).

Materiat i metody: Grupe HF stanowito 33 chorych, $redni
wiek wyniést 48 lat, poddanych transplantacji serca (OHT),
z uszkodzeniem (EDD/ESD 69+10/60+13 mm; EF 22+11%) le-
wej komory (LK), powiekszeniem (31,510 mm) prawej komo-
ry (PK), oporem ptucnym (PVR 3,35+2,9 j. Wooda), podwyzszo-
nym stezeniem NT-proBNP (5464+4825 pg/ml), hsCRP
(0,71£0,99 mg/dl), TNF-alfa (15,5£9,7 pg/ml). Bezposrednio
przed OHT oznaczono HT, Hb oraz stezenie w surowicy Fe, EPO,
FR, transferyny/saturacje (TSAT). Ekspresje FR oraz TfR (ELISA),
aktywnos¢ AC (kolorymetrycznie) oznaczono w eksplantowa-
nych sercach (HF) oraz w grupie kontrolnej (NFH — 11 osdb)
zdrowych serc.

Wyniki: Ekspresja FR/TfR/AC w sercach HF w poréwnaniu
z NFH nie réznita sie istotnie. Grupe HF podzielono w zalezno-
Sci od wartosci TSAT: TSAT <15% (11 chorych) oraz TSAT >15%
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(22 chorch). Obie grupy prezentowaty podobny stopief uszko-
dzenia LK/PK, poziom BNP/TNF-alfa. W sercu ekspresja FR by-
ta znamiennie nizsza w grupie TSAT <15% vs TSAT >15% w LK
(30,46+26,31 vs 46,90+29,08 ng/mg biatka, p=0,0165) oraz PK
(23,71+24,12 vs 43,48+29,89 ng/mg biatka, p=0,05). W surowicy
w grupie TSAT <15% vs TSAT >15% stwierdzono znamienne ob-
nizenie stezenia Fe (37413 vs 79+29 pg/dl; p <0,0001), FR (82+93
vs 205+115 ng/ml, p=0,0008); wyzsze stezenie transferyny
(271457 vs 220+25 mg/dl, p=0,018), EPO (42445 vs 21+42 mU/ml,
p=0,005) oraz tendencje do wyzszego stezenia hsCRP. W grupie
TRAT <15%, ekspresja FR w obrebie PK/LK korelowata ze steze-
niem FR w surowicy (r=0,87, p=0,001; r=0,63, p=0,05), transferyny
(r=—0,63, p=0,05; r=—0,69, p=0,27), TNF-alfa (r=0,93, p=0,001;
r=0,96, p=0002), hsCRP (r=0,57, p=0,08; r=0,73; p=0,016) oraz
waga ciata (r=0,68, p=0,029; r=0,79, p=0,006).

Whioski: W catej HF populacji nie zaobserwowano istotnych
zmian w ekspresji w sercu FR/TfR/AC. Jednak w grupie z niskim
stezeniem Fe (obiektywizowanym TSAT) zaobserwowano zna-
mienne obnizenie ekspresji FR w obrebie LK i PK. Poziom eks-
presji FR w miesniu serca korelowat znamiennie z obwodowym
stezeniem FR/transferyny, TNF-alfa, hsCRP oraz wagg ciata.
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Polimorfizmy receptoréw
beta-adrenergicznych

w niewydolnoSci serca: czy zmiana
budowy receptora wplywa

na przezycie osob z zaawansowang
niewydolnoscia serca?
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Wstep: Receptory beta-adrenergiczne (BAR) odgrywaja
kluczowa role zarbwno w rozwoju, jak i rokowaniu w procesie
niewydolnosci serca (NS). Wyniki dotychczas przeprowadzo-
nych badan sugeruja wystepowanie istotnego zwigzku pomie-
dzy polimorfizmem gendéw kodujagcych BAR a rokowaniem
w grupie chorych z NS.

Cel: Ocena wartosci prognostycznej polimorfizméw (pms)
BAR1 (Ser49Gly, Arg389Gly) oraz BAR2 (Thri64lle, ArgléGly,
GIn27Glu) dla prawdopodobienstwa przezycia w grupie chorych
z zaawansowang NS kwalifikowanych do przeszczepu serca.

Materiat i metody: Badaniem objeto 398 oséb, w wieku
49+10 lat, z uszkodzeniem lewej komory serca (EDD/ESD

62+13/73+11 mm; EF 21+8%), nadcisnieniem ptucnym (cisnienie
skurczowe ptucne/srednie zaklinowane 43+18/21+10 mmHg),
obnizong wartoscig VO, 1,.x (134 ml/kg/min), podwyzszonym
stezeniem NT-proBNP (4101+6372 pg/ml), hsCRP (8,3+23 mg/d|)
i oceng w skali Aaronsona réwng 7,69+0,9. Obserwacje prowa-
dzono przez 20+14 miesiecy. Za punkt kofAicowy oceny uznano
Smier¢ lub transplantacje serca ze wskazan bardzo pilnych.

Wyniki: Pomiedzy ocenianymi BAR1 pms, niezaleznym
czynnikiem rokowniczym w NS (metoda Kaplana-Meiera
- log-rank =6,7749, p=0,0338) okazat sie polimorfizm Se-
r49Gly. Czestos¢ alleli Gly vs Ser vs Ser/Gly wynosita odpo-
wiednio 1,5/78,5/20%. Nie znaleziono istotnych réznic w para-
metrach klinicznych pomiedzy nosicielami poszczegélnych alleli.
Pomiedzy ocenianymi BAR2 pms, istotng wartos¢ rokownicza
w grupie badanej (log-rank =6,1289, p=0,0467) wykazat polimor-
fizm Argl6Gly. Czestos¢ alleli Arg vs Gly vs Arg/Gly wynosita odpo-
wiednio 20/41/39%. Nosiciele poszczegélnych alleli nie réznili sie
pomiedzy soba ocenianymi parametrami klinicznymi. Pomiedzy
wklasycznymi” czynnikami ryzyka znaczenie prognostyczne po-
twierdzity: NT-proBNP (log-rank =15,3388, p=0,0005), skala
Aaronsona (log-rank =13,8226, p=0,0010) oraz hsCRP (log-rank
=2,0677, p=0,3556).

Whioski: Sposréd ocenianych wariantéw genetycznych
w uktadzie BAR polimorfizmy BAR]1, jak réowniez BAR2 okazaty sie
niezaleznym czynnikiem rokowniczym w zaawansowanej NS.
Pomiedzy ocenianymi parametrami klinicznymi ,klasyczne”
czynniki, jak NT-proBNP, skala Aaronsona oraz hsCRP, po-
twierdzity swojg wartos¢ rokownicza w grupie chorych kwali-
fikowanych do przeszczepu serca.

R022

Ekspresja Bcl-2, Bcl-xS/L, Bcl-xL
oraz aneksyny V w komoérkach
migsnia sercowego u chorych

po przeszczepie serca w trakcie
odrzucania komérkowego

Stawomir Zeglef?, Michat Zakliczyfiskit, Jerzy Nozyfski,
Jacek Wojarski’, Anna taszewska?, Andrzej Fabry?,
Marian Zembala'

'Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Slaskie Centrum Choréb Serca,
Zabrze

ZSl.a)skie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Cel: Celem pracy byta ocena stopnia nasilenia apoptozy
kardiomiocytéw oraz komorek zrebu, regulowanej przez biat-
ka Bcl u chorych po przeszczepie miesnia sercowego w trakcie
odrzucania komérkowego.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 13 chorych
w réznym okresie po przeszczepie miesnia sercowego z powo-
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du kardiomiopatii pozapalnej (od miesigca do 2 lat; 11 mez-
czyzn i 2 kobiety, Srednia wieku wyniosta 41,3+9,2), u ktérych
wynik selektywnej biopsji endomiokardialnej wykazat odrzu-
canie (1b n=4, 2 n=2, 3a/b n=7, wg ISHLT). Grupe kontrolna
stanowito 13 chorych bez histologicznych cech odrzucania.
Zastosowano metode immunohistochemiczna, wykorzystujac
monoklonalne przeciwciata skierowane przeciwko Bcl-2, Bcl-xgy,
Bcl-x, oraz poliklonalne przeciwciata skierowane przeciwko
aneksynie V. Do oceny biopsji zastosowano metode poétiloscio-
wa, jako odczyn silnie dodatni okreslono >15 komérek w polu
widzenia, odczyn srednio pozytywny — 5-15 dodatnich komé-
rek oraz odczyn staby — <5 komérek w polu widzenia.

Wyniki: 1) Grupa kontrolna. Stwierdzono odczyn Sredniego
stopnia w cytoplazmie kardiomiocytéw z Bcl-xL u jednego cho-
rego (7,6%). U 8 chorych (61%) obserwowano $rednio dodatni
odczyn z Bcl-xL w obrebie komérek zrebu. Dla antygenéw Bcl-
-xS/L oraz Bcl-2 odczyn stabo i Srednio dodatni stwierdzono u 6
chorych (46%) w komaérkach zrebu. Nie zaobserwowano pozy-
tywnej reakcji w obrebie kardiomiocytéw. W grupie kontrolnej
u jednego chorego zaobserwowano (fatszywie) pozytywny od-
czyn z aneksyna V w kardiomiocytach (6,7%). Natomiast w ko-
moérkach zrebu obserwowano odczyn dodatni z aneksyna
V Sredniego stopnia az u 12 chorych (92%). 2) Grupa badana
(odrzucanie od 1b do 3b). Odczyn stabo dodatni z Bcl-xL stwier-
dzono w cytoplazmie kardiomiocytéw u 4 chorych. U 11 cho-
rych (84,6%) obserwowano $rednio i silnie dodatni odczyn
z Bcl-xL w obrebie limfocytéw i fibroblastéow. Reakcja z Bcl-xS/L
byta stabo dodatnia u jednego chorego w kardiomiocytach, na-
tomiast dodatnia u 12 chorych (92%) w komérkach zrebu. Bcl-2
— odczyn stabo dodatni u jednego chorego w obrebie kardio-
miocytéw. U 9 chorych (69,2%) stwierdzono $rednio dodatni
odczyn w komérkach zrebu. Stwierdzono dodatnie reakcje
z aneksyng V w stopniu $rednim (n=5) i duzym (n=7) w obre-
bie kardiomiocytow (92%); zauwazalna byta korelacja pomie-
dzy stopniem odrzucania a ekspresja aneksyny V. U wszystkich
chorych z grupy badanej stwierdzono dodatni odczyn z anek-
syna V w obrebie komérek zrebu — limfocytéw, fibroblastow.

Whioski: Biatka Bcl odgrywaja role w regulacji apoptozy
gtownie komorek zrebu (limfocytow, fibroblastow) w przebie-
gu odrzucania po przeszczepie miesnia sercowego. Ekspresja
aneksyny V w obrebie kardiomiocytéw wykazuje korelacje ze
stopniem nasilenia odrzucania komérkowego i moze stanowié
jego uzyteczny marker.
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Uwarunkowania spoleczno-
-ekonomiczne i behawioralne
czynniki ryzyka sercowo-
-naczyniowego

R023

Wplyw przewleklej depresji

na dynamike nieinwazyjnych
parametrow funkcji ukladu
autonomicznego u chorych po
CABG w obserwacji dwuletniej

Bogna Foss-Nieradko, Monika Stepnowska,
Ryszard Piotrowicz

Klinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej, Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

Wstep: Dysfunkcja uktadu autonomicznego (ANS) jest
niezaleznym czynnikiem ztego rokowania u chorych kardiolo-
gicznych. Nieinwazyjne parametry funkcji ANS [$rednia cze-
stos¢ rytmu serca (HR $r), parametry HRV i DC] podlegaja
wptywowi réznych czynnikow (m.in. depresji), jednakze
wptyw objawéw depresyjnych na dynamike powyzszych para-
metréw nie zostat dotychczas doktadnie zbadany.

Cel: Ocena wptywu przewlektej depresji na dynamike nie-
inwazyjnych parametrow funkcji uktadu autonomicznego
u chorych po CABG w 2-letniej obserwacji.

Materiat i metody: Do badania wtaczono 170 chorych
w okresie do 2 tygodni od operacji CABG, czas obserwacji wy-
nosit 2 lata. U wszystkich chorych w okresie 3 tygodni (OM),
3 miesiecy 3M) i 2 lat (24M) po operacji wykonywano ocene
nasilenia objawéw depresyjnych wg skali Becka oraz 24-go-
dzinne monitorowanie EKG metoda Holtera z ocena HR $r, pa-
rametrow HRV i DC. Na podstawie wynikéw skali Becka ocenia-
nych podczas OM, 3M i 24M, chorych podzielono na 2 grupy:
A — bez depresji, 67 chorych w wieku 639 lat (Beck <10 we
wszystkich punktach pomiarowych) i B — z depresjg przewle-
kta, 31 chorych w wieku 62+12 lat (Beck >10 we wszystkich
punktach pomiarowych). Pozostatych chorych wykluczono
z dalszej analizy. Dynamika HR sr, parametréow HRV i DC byta
oceniana w nastepujacych interwatach czasowych OM-3M,
3M-24M, OM—-24M (r6znice wyrazono w %).

Wyniki: Wyjsciowo obie grupy nie réznity sie istotnie w za-
kresie podstawowych parametréw klinicznych. HR $r ulegta
zmniejszeniu w toku obserwacji w obu grupach, jednakze dy-
namika tego parametru byta mniejsza w grupie B w poréwna-
niu z grupa A, statystycznie istotnie w okresie OM—-24M (9+7
vs 15+11%, p=0,006). Wartosci parametrow analizy czasowej
HRV wzrosty w obu grupach. Nie byto istotnych statystycznie
réznic pomiedzy grupami w dynamice SDNN. Dynamika
rMSSD byta istotnie mniejsza w grupie B w OM—-24M (52438
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vs 109+98%, p=0,002). Wartosci parametréw analizy czestotli-
wosciowe]j HRV réwniez ulegty zwiekszeniu w obu grupach, ale
dynamika LnLF i LnHF byta mniejsza w grupie B niz w grupie
A, istotnie statystycznie w 3M-24M i OM—=24M (LnLF — 29427
vs 109+121%, p=0,0005, 36+41 vs 103+131%, p=0,007, LnHF
— 47450 vs 81+73%, p=0,02, 42+50 vs 99+121%, p=0,013).
Wartosci DC miescity sie w zakresie niskiego ryzyka w obu
grupach (>4,5 ms) i nieco wzrosty w toku obserwacji, ale dy-
namika tego parametru byta nizsza w grupie B, istotnie staty-
stycznie w OM—=3M i OM—-24M (1449 vs 25+28%, p=0,03, 17+14
vs 27+24%, p=0,03).

Whioski: Przewlekle utrzymujace sie objawy depresyjne
u chorych po CABG pogarszaja dynamike nieinwazyjnych pa-
rametrow funkcji uktadu autonomicznego, szczegblnie para-
metréw analizy czestotliwosciowej HRV i DC. Zjawisko to mo-
ze wptywa¢ na rokowanie w grupie chorych po CABG
z towarzyszaca depresja przewlekta, ale wymaga to dalszych
badan.

Tabela. [R024]

R024

Zalezno$¢ pomiedzy statusem
socjoekonomicznym 1 wybranymi
czynnikami ryzyka sercowo-
-naczyniowego w populacji polskiej

Krystyna Kozakiewicz', Joanna Ciosek!, Anna Wycisk’,
Tomasz Pawtowski?, Maciej Kazmierski, Grazyna Broda?,
Andrzej Pajgk’, Tomasz Zdrojewski, Michat Tendera*

Il Katedra i Klinika Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

*Zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia

i Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii, Warszawa

*Zaktad Epidemiologii i Badanh Populacyjnych, Instytut Zdrowia
Publicznego, Wydziat Ochrony Zdrowia, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw

*Klinika Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,

Akademia Medyczna, Gdansk

Wstep: Stan zdrowia populacji i réznice w rozpowszech-
nieniu czynnikéw ryzyka CVD wynikaja m.in. ze statusu socjo-
ekonomicznego (SES). Najczesciej miernikiem SES s3 wy-
ksztatcenie i dochéd.

Cel: Ocena zwigzku pomiedzy SES a czestoscia wystepo-
wania klasycznych i psychospotecznych czynnikéw ryzyka CVD.

Materiat i metody: Grupa badana — losowo wybrani
mieszkancy potudniowej Polski. Po stratyfikacji gmin ze wzgle-
du na liczbe ludnosci w wieku 20-74 lata okreslono 3 katego-
rie gmin. Wylosowano 18 gmin i z kazdej gminy wylosowano
100 mezczyzn i 100 kobiet (20-74 lat). Udziat wzieto 2287 osdb,
a analizie poddano 929 mezczyzn i 1098 kobiet z mediang wie-

SES <6 6-12 >12 P

Cata grupa/ (%) @ © @vsb)vs(©
Palenie 441 37,5 33,4 0,0009*
NT 39,3 40,9 33,5 0,01
BMI >25,0 53,7 59,7 54,6 0,0498™**
BMI >30,0 25,3 26,6 19,4 0,004****
oTB™ 37,4 39,0 29,7 0,0006"
WHR 29,5 27,3 17,8 <0,00001M
T Cholesterol 61,2 63,6 58,4 0,12
Cukrzyca 6,7 4.6 0,17
Objawy depresji 3L4 243 15,4 <0,00001MAN
Niskie wsparcie 38,5 32,3 25,4 0,00001MAA

*(@) vs (b), p=0,02; (a) vs (c), p=0,0002; (b) vs (c), p=NS; **(a) vs (b), p=NS; (a) vs (c), p=0,04; (b) vs (c), p=0,004;

***(a) vs (b), p=0,03; (@) vs (c), p=NS; (b) vs (c), p=NS; ***(a) vs (b), p=NS; (a) vs (c), p=0,01; (b) vs (c), p=0,001

@) vs (b), p=NS; (a) vs (c), p=0,005; (b) vs (c), p=0,0002; “*(a) vs (b), p=NS; (a) vs (c), p <0,00001; (b) vs (c), p=0,00001; ***(a) vs (b), p=0,005;
(a) vs (c), p <0,00001; (b) vs (c), p=0,00003; *""*(a) vs (b), p=0,02; (a) vs (c), p <0,00001; (b) vs (c), p=0,004
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ku 46 lat. Ocena obejmowata badanie ankietowe, badanie
psychologiczne, pomiary ciSnienia tetniczego i antropome-
tryczne oraz pomiary lipidéw i glukozy. Zmienne socjoekono-
miczne poddane analizie to wyksztatcenie i dochéd miesieczny
na jedna osobe w rodzinie. Kategorie wyksztatcenia: niepetne
Srednie, srednie, wyzsze. Uwzgledniajac dochéd, wyodrebnio-
no trzy grupy o dochodzie: niskim, srednim, wysokim. SES
— iloczyn wyksztatcenia i dochodu: grupa o dochodzie niskim
— <6; srednim — 6-12; wysokim — >12. W wymienionych gru-
pach SES analizowano czestosé wystepowania nastepujacych
czynnikéw: palenia papieroséw, nadcisnienia tetniczego, BMI,
otytosci brzusznej, wskaznik WHR, hipercholesterolemii, cu-
krzycy, depresji, niskiego wsparcia spotecznego.

Wyniki: Wyniki przedstawiono w Tabeli.

Whnioski: Wyzszy SES wigzat sie z nizszg czestoscig wyste-
powania wiekszosci klasycznych czynnikéw ryzyka CVD, a tak-
ze czynnikdw psychospotecznych.

R0O25

Impact of education and place

of living on prevalence of metabolic
syndrome in the urban-rural
population of Jelcz-Laskowice
commune in Lower Silesia

Janusz Bolanowski?, Jadwiga Bronowicz,
Barbara Bolanowska?

'Akademia Wychowania Fizycznego, Wroctaw
*Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Osrodek Badawczo-Rozwojowy,
Wroctaw

Background: The clustering of several cardiovascular
disease (CVD) risk factors such as abdominal obesity,
hypertension, dyslipidaemia and disturbances in glucose
metabolism has been termed metabolic syndrome (MS).

Aim: The aim of the study was to assess the correlation
between place of living and educational status with
prevalence of MS in the urban-rural population of Jelcz-

Table. Prevalence of metabolic syndrome [R025]

-Laskowice commune in Lower Silesia. Diagnosis of MS was
established in each subject according to the current NCEP-R
and IDF definition.

Methods: Data collection included: medical history,
lifestyle variables, SBP, DBP, BMI, waist circumference,
glucose, lipids, place of living, education. A sample of 1020
adults (635 women and 385 men, mean age 55.22+10.77 years)
of appr.10 000 citizens of Jelcz-Laskowice commune aged over
35 was examined. Prevalence of MS in the studied population
was 35.5% (n=363), 35.4% (n=225) women, 35.8% (n=138)
men (NS) for NCEP-R, and for the IDF definition 39.8%
(n=407), 38.3% (n=243) women, 42.6% (n=164) men (NS).

Results: A slight correlation between low educational
status and prevalence of MS was found (r=0.14, p <0.05) for
both NCEP-R and IDF definitions. Concerning place of living
a minimal correlation between urban residence and MS was
found: r=0.06 (NCEP-R) and 0.09 (IDF) for significance level
p <0.05, Student’s t-test.

Conclusion: Lower educational status is slightly correlated
with prevalence of MS in the studied population. MS is more
prevalent in the urban than in the rural population.

Residence Urban Urban Rural Rural
Education IDF NCEP-R IDF NCEP-R
University education 41 (33.6%) 35 (28.7%) 4 (12.9%) 3(9.6%)
Secondary education 120 (38.1%) 100 (31.7%) 20 (27.7%) 19 (26.4%)
Vocational training 103 (45.2%) 86 (37.7%) 24 (31.2%) 23 (29.9%)
Elementary education 78 (59.1%) 73 (55.3%) 17 (35.5%) 14 (32.6%)
Total 342 (42.9%) 294 (36.9%) 65 (29.0%) 59 (26.5%)
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R026

Ocena zwiazku pomiedzy
wysokoScia dochodu a czynnikami
ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych wiréd mieszkaficow
poludniowej cze¢sci Polski

Krystyna Kozakiewicz!, Wojciech Wojakowskit,

Marcin Syzdét!, Aleksandra Michalewska-Wtudarczyk?,
Violetta Jaskuta', Barbara Korzeniowska', Grazyna Broda?,
Andrzej Pajak*, Jerzy Gtuszek®, Michat Tendera’

11l Katedra i Klinika Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

211 Klinika Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice
*Zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia

i Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii, Warszawa

“Zaktad Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Instytut Zdrowia
Publicznego, Wydziat Ochrony Zdrowia, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellohskiego, Krakow

*Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Choréb Naczyn i Choréb
Wewnetrznych, Poznah

Wstep: Czes¢ badan epidemiologicznych wykazata istotne
réznice w rozpowszechnieniu czynnikéw ryzyka miazdzycy po-
miedzy grupami spotecznymi r6znigcymi sie statusem socjo-
ekonomicznym (SES). Do miernikéw SES nalezy miedzy inny-
mi wysoko$¢ dochodu.

Materiat i metody: Badang grupe stanowili losowo wybra-
ni mieszkancy potudniowej czesci Polski w wieku 20-74 lat.
Po stratyfikacji gmin ze wzgledu na liczbe ludnosci okreslono
3 kategorie gmin: <8000, 8000-40 000, >40 000 mieszkanh-
cow. Wylosowano 18 gmin (6 matych, 6 srednich, 6 duzych)
i z kazdej 100 mezczyzn i 100 kobiet. Z 3600 losowo wybra-
nych oséb, analizie poddano 2027 — 929 mezczyzn i 1098 ko-

biet z mediang wieku 46 lat. Ocena obejmowata badanie an-
kietowe (zmienne demograficzne, palenie papierosow, bada-
nie psychologiczne), pomiary cisnienia tetniczego i antropo-
metryczne (wzrostu, ciezaru ciata, obwodu pasa i bioder) oraz
pomiary stezenia frakcji lipidowych i glukozy. Uwzgledniajac
miesieczny doch6d netto na jedng osobe w rodzinie, wyodreb-
niono trzy grupy: <300 PLN, 301-700 PLN, >700 PLN. W tych
grupach analizowano wystepowanie klasycznych i psychospo-
tecznych czynnikéw ryzyka CVD [palenie papieroséw, nadci-
Snienie tetnicze, otytos¢ brzuszna (OTB **), wskaznik WHR,
BMI, podwyzszone stezenie cholesterolu, cukrzyca, objawy de-
presji, niskie wsparcie spoteczne].

Whiosek: Wysokos¢ dochodu dodatnio koreluje z czynni-
kami ryzyka CVD: nadci$nieniem tetniczym, nadwaga i otyto-
Scig brzuszng, zas ujemnie z paleniem papieroséw i objawami
depresji.

R0O27

Ocena jakosci zycia chorych
z wszczepionym kardiowerterem-
-defibrylatorem

Anna Borowiec-Kocarndal, Aleksander Maciag’,
Matgorzata Kowalska', Andrzej Przybylski?, llona Kowalik?,
Hanna Szwed!

"Il Klinika Choroby Wiencowej, Instytut Kardiologii, Warszawa
?Instytut Kardiologii, Warszawa

Wstep: Wszczepienie kardiowertera-defibrylatora (ICD)
jest najwazniejsza metoda leczenia chorych zagrozonych wy-
stapieniem nagtego zgonu sercowego (NZS). Wszczepione ICD
wraz z choroba podstawowa sa przyczyna powiktan i proble-

Tabela. Zwigzek pomiedzy wysokoscig dochodu a czynnikami ryzyka chordéb sercowo-naczyniowych [R026]

Dochéd (PLN) <300 301-700 2700 p
Cata grupa/ [% ] @) © @vsb)vs(©
Palenie 46,2 37,5 331 0,0001
NT 32,4 36,7 44,0 0,0004
BMI >25,0 49,0 55,7 62,6 0,00006
BMI >30,0 21,2 25,0 24,0 0,32
oTB™ 31,0 341 40,8 0,002
WHR 24,3 25,0 24,8 0,96
T Cholesterol 58,3 60,4 64,8 0,08
Cukrzyca 5,4 79 0,07
Objawy depresji 29,6 22,5 19,9 0,002
Niskie wsparcie 34,2 30,5 31,7 0,41
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moéw klinicznych, ktére zaréwno bezposrednio po wszczepie-
niu, jak i w trakcie odlegtej obserwacji moga wptywaé na ja-
kos¢ zycia chorych.

Materiat i metody: Grupa badana sktadata sie z 25 0sdb
w wieku 46-73 lat (Srednio 67 lat) ze wskazaniami do wszcze-
pienia ICD z powodu wysokiego ryzyka wystapienia NZS. Cho-
rzy wypetnili polska wersje kwestionariusza SF-36 przed
wszczepieniem, a nastepnie po 6 miesigcach obserwacji. Po-
rownywano funkcjonowanie fizyczne, role spoteczne zalezne
od wydolnosci fizycznej, funkcjonowanie spoteczne, bél fizycz-
ny, ogblne zdrowie psychiczne, role spoteczne zalezne od kon-
dycji emocjonalnej, witalnos¢, ogdlna percepcje zdrowia oraz
sume wyzej wymienionych —wskaznik jakosci zycia. U 15 cho-
rych (DF+) w okresie obserwacji wystepowaty adekwatne wy-
tadowania ICD oraz kardiowersje.

Wyniki: Po 6 miesigcach obserwacji chorzy zgtaszali po-
prawe witalnosci przy réwnoczesnym pogorszeniu ogodlnej
percepcji zdrowia. Nie wykazano istotnych réznic w ocenie po-
zostatych wskaznikéw jakosci zycia. Poréwnano réwniez gru-
pe chorych, u ktorych wystapita defibrylacja (DF+) z grupa bez
interwencji ICD (DF-). Nie zaobserwowano istotnych staty-
stycznie réznic pomiedzy obiema grupami w ocenie jakosci zy-
cia. W obserwacji odlegtej chorych, u ktérych nie wystepowaty
wytadowania urzadzenia (DF-), stwierdzono istotng staty-
stycznie poprawe w funkcjonowaniu fizycznym oraz nasilenie
odczuwania boélu fizycznego, czego nie obserwowano w gru-
pie z defibrylacjami (DF+).

Whioski: Wszczepienie kardiowertera-defibrylatora nie wpty-
wa istotnie na jakos¢ zycia chorych zagrozonych NZS. Wydaje
sie, ze réznice dotyczace poszczegblnych wskaznikéw zaleza
od indywidualnych mechanizméw adaptacyjnych chorego.
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Ostre zespoly wieficowe 1

RO28

Rokowanie odlegle w STEMI
1 NSTEMI. Wyniki z rejestru PL-ACS
— obserwacja 24-miesieczna

Lech Polonski!, Mariusz Gasior', Marek Gierlotka’,
Krzysztof Wilczek!, Pawet Buszman? Tadeusz Zebik?,
Maria Trusz-Gluza®, Piotr Paczek®, Michat Tendera?

Yl Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze
Il Katedra i Klinika Kardiologii, Slgski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

*Czestochowskie Regionalne Centrum Chordb Serca i Naczyn
‘I Klinika Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice
*Sosnowieckie Regionalne Centrum Choréb Serca i Naczyn

Wstep: Wytyczne leczenia zawatu serca z uniesieniem ST
(STEMI) r6znig sie istotnie od zalecen dla zawatu bez uniesie-
nia ST (NSTEMI). Celem analizy byto poréwnanie rokowania
w okresie 2-letniej obserwacji w zaleznosci od typu zawatu
i sposobu leczenia.

Materiat i metody: Analizie poddano 13 441 chorych (5191
z NSTEMI i 8250 ze STEMI), leczonych na terenie wojewddz-
twa $laskiego w okresie od pazdziernika 2003 r. do wrzesnia
2005 ., ktérzy zostali wtaczeni do Ogdlnopolskiego Rejestru
Ostrych Zespotow Wiericowych (PL-ACS). Informacje o wysta-
pieniu niekorzystnych zdarzeh sercowo-naczyniowych uzyska-
no z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wyniki: Chorzy z NSTEMI byli starsi, czesciej ptci zenskiej,
czesciej obserwowano u nich cukrzyce oraz nadci$nienie tet-
nicze, a rzadziej nikotynizm. W grupie NSTEMI u wiekszego
odsetka 0sdéb stwierdzono takze przebyty zawat oraz wczes-
niejszy zabieg rewaskularyzacji przezskérnej i chirurgicznej.
Przy przyjeciu w grupie STEMI czeSciej obserwowano obrzek
ptuc lub wstrzas kardiogenny. Chorzy z NSTEMI rzadziej byli
leczeni inwazyjnie. Odsetek wystepowania zgonu i ponowne-
go zawatu w okresie 2-letniej obserwacji byt wyzszy w grupie
NSTEMI. Rokowanie w NSTEMI i STEMI byto podobne dla oséb
leczonych inwazyjnie. Najwyzsza Smiertelnos¢ odnotowano
w grupie chorych niepoddanych rewaskularyzacji.

Whioski: Rokowanie odlegte jest mniej korzystne w NSTEMIL
Dla chorych leczonych inwazyjnie czestos¢ wystepowania nie-
korzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych jest podobna
w STEMI i NSTEMI.
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Tabela. [R028]

NSTEMI STEMI p
(N=5191) (N=8250)
Charakterystyka kliniczna
Wiek (lata) 67,0 63,2 <0,0001
Pte¢ Zzenska (%) 41,2 33,4 <0,0001
Cukrzyca (%) 27,6 22,6 <0,0001
Nadcisnienie tetnicze (%) 70,1 57,7 <0,0001
Palenie (%) 27,4 43,2 <0,0001
Klasa wg Killipa 3 lub 4 przy przyjeciu (%) 13,0 14,9 <0,0001
Przebyty zawat miesnia sercowego (%) 23,9 14,7 <0,0001
Przebyty zabieg PCl (%) 3,7 1,7 <0,0001
Przebyty zabieg CABG (%) 5,9 4.4 <0,0001
Leczenie
Strategia inwazyjna (koronarografia) (%) 28,7 61,6 <0,0001
Angioplastyka wiencowa (PCl) (%) 231 58,9 <0,0001
Pomostowanie wienicowe (CABG) (%) 0,5 0,3 0,0001
Rokowanie 24-miesieczne — wszyscy chorzy
Smiertelnos¢ 2-letnia (%) 257 22,6 <0,0001
Ponowny zawat serca (%) 10,1 8,2 <0,0001
Rokowanie 24-miesieczne — chorzy leczeni inwazyjnie
Smiertelnos¢ 2-letnia (%) 143 126 0,095
Ponowny zawat serca (%) 8,9 8,6 0,80
Rokowanie 24-miesieczne — chorzy leczeni nieinwazyjnie
Smiertelnos¢ 2-letnia (%) 30,4 38,6 <0,0001
Ponowny zawat serca (%) 10,6 7,4 <0,0001

R029

Wstrzas kardiogenny w NSTEMI

i STEMI — r6znice w sposobie
leczenia 1 rokowaniu w praktyce
klinicznej. Wyniki z Rejestru PL-ACS

Mariusz Gasior’, Marek Gierlotka', Witold Ruzyto?,
Robert J. Gil’, Dariusz Dudek?, Stefan Grajek’,

Maria Trusz-Gluza®, Jacek Kubica’, Marian Zembala?,
Lech Poloriski*

Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slgski Uniwersytet
Medyczny, Katowice, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze
Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

*Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA,
Warszawa

‘Il Klinika Kardiologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow

°I Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

5| Klinika Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice
’Katedra i Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych, Bydgoszcz
®Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice, Slaskie Centrum Choréb
Serca, Zabrze

Wstep: Smiertelnoéé chorych z zawatem serca powiktanym
wstrzagsem kardiogennym pozostaje wysoka pomimo leczenia
inwazyjnego. Celem analizy jest poréwnanie sposobu leczenia
i rokowania chorych przyjmowanych ze wstrzagsem kardiogen-
nym w przebiegu zawatu serca bez (NSTEMI) i z uniesieniem
odcinka ST (STEMI) w codziennej praktyce klinicznej.

Materiat i metody: Od pazdziernika 2003 do wrzesnia 2006 r.
tacznie 71 290 chorych (33 392 z NSTEMI i 37 898 ze STEMI) zo-
stato wtgczonych do Ogoélnopolskiego Rejestru Ostrych Zespo-
téw Wiencowych (PL-ACS). Informacje o zgonach w obserwacji
odlegtej uzyskano z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wyniki: Wstrzas kardiogenny przy przyjeciu stwierdzono
u 1158 (3,5%) chorych z NSTEMI i u 2986 (7,9%) ze STEMI. Cho-
rzy ze wstrzagsem kardiogennym w przebiegu NSTEMI byli
mtodsi, rzadziej palacy, czesciej po przebytym zawale serca
oraz mieli wyzszg czestos¢ akcji serca niz chorzy ze STEMI. Cze-
stos¢ leczenia inwazyjnego byta niska w NSTEMI (17%) w po-
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Tabela. [R029]

NSTEMI STEMI p
[N=1158 (27,9%)] [N=2986 (72,1%)]

Wiek (lata) 71,0 67,9 <0,0001
Ptec zenska (%) 42,0 40,1 0,28
Palenie (%) 20,9 30,6 <0,0001
Nadcisnienie (%) 55,1 51,2 0,023
Cukrzyca (%) 28,8 27,7 0,48
Przebyty zawat serca (%) 32,4 20,9 <0,0001
Przebyte PCI (%) 23 2,0 0,63
Przebyte CABG (%) 53 4,4 0,23
Zatrzymanie krazenia przed przyjeciem (%) 20,0 19,4 0,70
Czestos¢ akgji serca przy przyjeciu (uderzen/min) 101 86 <0,0001
Skurczowe cisnienie tetnicze przy przyjeciu (mmHg) 77 73 0,10
Leczenie inwazyjne (koronarografia) (%) 17,3 41,1 <0,0001
Angioplastyka wiencowa (PCl) (%) 13,0 38,9 <0,0001
Pomostowanie wieficowe (CABG) (%) 1,0 0,4 0,021
Smiertelnoé¢ wewnatrzszpitalna (%) 61,1 56,0 0,0025
Smiertelnos¢ 30-dniowa (%) 63,0 56,6 0,0002
Smiertelnos¢ 12-miesieczna (%) 72,2 64,1 <0,0001

« chorzy leczeni inwazyjnie (%) 58,5 49,6 0,019

« chorzy nieleczeni inwazyjnie (%) 75,1 74,2 0,63

réwnaniu ze STEMI (41%). Smiertelnoéé 12-miesieczna byta
wyzsza u chorych z NSTEMI, co byto spowodowane zaréwno
nizszym odsetkiem leczenia inwazyjnego, jak réwniez wyzsza
Smiertelnoscig zwigzang z leczeniem inwazyjnym.

Whioski: W codziennej praktyce klinicznej chorzy ze
wstrzagsem kardiogennym w przebiegu NSTEMI maja gorsze
rokowanie w poréwnaniu z chorymi ze wstrzagsem i STEMI.

R0O30

Type of renal dysfunction

and prognosis of diabetic patients
with acute myocardial infarction
treated with percutaneous coronary
intervention

Jacek Kowalczyk!, Radostaw Lenarczyk?,

Agnieszka Sedkowska', Joanna Stabryta-Deska’,
Tomasz Kurek?, Andrzej Swigtkowskit, Grzegorz Honisz!,
Beata Sredniawa!, Lech Polofiski?, Zbigniew Kalarus!
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Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice, Sla}skie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Aim: To determine the prognostic significance of impaired
renal function (IRF) in diabetic pts with acute myocardial
infarction (AMI) who underwent PCl.

Material and methods: A single-centre registry evaluated
2172 consecutive AMI pts treated with PCl. 658 pts with
diabetes mellitus were selected and analyzed with respect to
their renal status. 293 diabetic pts (44.5%) with chronic kidney
disease (CKD) and/or contrast-induced nephropathy (CIN)
were incorporated into the IRF group and divided into: CKD
pts without CIN (CKD group, n=108, 16.4%), CIN pts without
CKD (CIN group, n=112, 17.0%), and CKD pts who developed
CIN (CKD+CIN group, n=73, 111%). The control group
encompassed 365 diabetic pts without IRF

Results: Remote mortality was significantly higher in the
IRF group (32.1%) and in the subgroups CKD (35.2%), CIN
(17.9%), CKD+CIN (49.3%) when compared to controls (7.2%,
p <0.001 for all study groups vs. controls). Multivariate
analysis identified IRF as an independent predictor of death in
the diabetic population (HR 2.33, 95% ClI 2.11-2.55, p <0.001).
Similarly, all types of IRF had a significant and independent
influence on remote survival in diabetic pts.
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Table. [RO30]

Adjusted HR (95% Cl) p

IRF 233 (2.11-2.55) <0.001

CKD 3.24 (2.95-3.53) <0.001

CIN 2.14 (1.81-2.47) <0.05

CKD+CIN 4.01 (3.66-4.36) <0.001
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Figure. Kaplan-Meier survival curves in diabetic
AMI-pts treated with PCI [R030]

Conclusions: IRF and all its types have a significant
negative influence on long-term survival in diabetic AMI pts
treated with PCl. The worst outcome was in those diabetic pts
who had CKD and additionally developed CIN. All particular
types of IRF were identified as independent predictors of
death in the diabetic population.

RO31

Rejestr op6znien leczenia oséb
z zawalem serca pierwotna
angioplastyka w wojewodztwie
mazowieckim (w imieniu grupy
badaczy Rejestru PolAmi-Delay)

Pawet Maciejewski', Adam Witkowski? Maciej Karcz?,
Hanna Szwed?

'Klinika Kardiologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa

?| Klinika Choroby Wienicowej i Il Samodzielna Pracownia
Hemodynamiki, Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin
*Instytut Kardiologii, Warszawa

Wstep: W wojewddztwie mazowieckim pacjenci z OZW
kierowani do leczenia inwazyjnego stanowig coraz wieksza
grupe chorych. Zabieg pierwotnej angioplastyki wiencowej
(pPCl) jest zalecany przez ESC na poziomie klasy IA u chorych
ze STEM|, ,,z bélem <12 godz., optymalnie w czasie do 90 min
od pierwszego kontaktu medycznego”. Specyfika organizacji
leczenia chorych z AMI w warunkach polskich w odréznieniu
od Europy i USA jest z jednej strony czesty transport pacjentéw
ze szpitali rejonowych oraz krétki czas op6znienia wewnatrz-
szpitalnego. Nadal brakuje petnych danych o tacznej wielkosci
czasu op6znienia do wykonania zabiegu pPCl w Polsce.

Cel: Zadaniem rozpoczetego 1 stycznia 2007 r. Rejestru jest
ocena opdznienia leczenia.

Materiat i metody: Analizie poddano poszczegdlne etapy
kwalifikowania chorego, dane demograficzne, stosowang far-
makoterapie, wptyw tych czynnikéw na $miertelnos¢ oraz
zgodnos¢ postepowania z zaleceniami ESC.

Wyniki: W 2007 r. w wojewddztwie mazowieckim, w 10
osrodkach wykonano 3195 pPCl, z tego do badania wtaczono
2195 (69%). Chorzy byli leczeni pPCl z implantacja stentu
(93%) oraz otrzymali abciksimab (31%). Zabieg oceniono jako
skuteczny w 96%. Grupa zostata podzielona w zaleznosci
od drogi, jaka zostali przyjeci do pracowni (Tabela).

Whioski: Czas op6znienia leczenia pacjentow ze STEMI
znacznie przekracza zalecany przez ESC. Szczegélnie jest to
widoczne w podgrupie chorych transportowanych za posred-
nictwem szpitali bez pracowni hemodynamiki oraz chorych,
ktoérzy zwrocili sie o pomoc do lekarza ambulatoryjnego.

R032

Early abciximab administration
before primary percutaneous
coronary intervention improves
clinical outcome in elderly patients
with ST-elevation myocardial
infarction. Data from

the EUROTRANSFER Registry

Artur Dziewierz!, Zbigniew Siudak!, Tomasz Rakowski!,
Waldemar Mieleckit, Michat Chyrchel’, Jacek S. Dubiel’,
Dariusz Dudek?

"Il Klinika Kardiologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakdw

?Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellohskiego, Krakow

Background: Age is an important determinant of
prognosis in patients with ST-segment elevation myocardial
infarction (STEMI). Limited data are available concerning
benefits and risks of abciximab administration started early
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Tabela. [R031]

Sredni czas: bél Sredni czas: Opéznienie
— kontakt medyczny  kontakt medyczny >90 min

—inflacja balonu (% chorych)
Wszyscy chorzy 3 godz. 29 min 2 godz. 32 min 71
Samodzielnie przyszli do szpitala z pracownia hemodynamiki (n=101) 5 godz. 25 min 2 godz. 44
Przywiezieni PR z domu (n=592) 3 godz. 14 min 1 godz. 42 min 47
Przywiezieni PR z przychodni (n=145) 5 godz. 36 min 2 godz. 15 min 71
Zawat w szpitalu z pracownia hemodynamiki (n=43) 1 godz. 10 min 1 godz. 43 min 28
Przywiezieni ze szpitala bez pracowni hemodynamiki (n=1215) 3 godz. 16 min 3 godz. 19 min 87

before primary percutaneous coronary intervention (PPCI) in
elderly patients. The objective of the study was to assess the
impact of early abciximab administration before PPCI for
STEMI in elderly (=65 years) patients.

Material and methods: Data were gathered for 1650
consecutive STEMI patients transferred for PPCI from hospital
networks in 7 countries in Europe from November 2005 to
January 2007. We identified 545 patients <65 years (354 early,
more than 30 minutes before PPCl abciximab, 191 late
abciximab), and 541 patients >65 years of age (373 early
abciximab, 168 late abciximab).

Results: Elderly were significantly more often to be
women and more likely to have comorbid conditions and
angiographic PCl complications. Early abciximab promotes
infarct-related artery patency before PPCl and improves
myocardial reperfusion after PPCl in both age groups, but the
risk of 30-day death (early vs. late abciximab: <65 years, 2.0 vs.
1.6%, p=0.999; >65 years, 5.9 vs. 14.3%, p=0.001) and 30-day
death + reinfarction (early vs. late abciximab: <65 years, 2.5 vs.
2.1%, p=0.999; 65 years, 7.5 vs. 17.3%, p=0.001) was reduced in
elderly patients only. There was no difference in bleeding events,
especially major bleeding requiring transfusion (early vs. late
abciximab: patients <65 years, 2.3 vs. 0, p=0.055; >65 years, 2.4
vs. 3%, p=0.448) rate between early and late abciximab groups.

Conclusions: Patients >65 years of age have a substantially
increased risk of death and bleeding events compared with
their younger counterparts. The strategy of early abciximab
administration before PPCI improves reperfusion parameters
and clinical outcome in elderly patients and is not associated
with elevated risk of major bleeding.
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RO0O33

Hyperglycaemia is associated

with enhanced thrombin formation,
platelet activation and fibrin clot
resistance to lysis in patients

with acute coronary syndrome

Anetta Undas, llona Wiek’, Ewa t. Stepie?,
Krzysztof 7mudka!, Wiestawa Tracz!

'Instytut Kardiologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellofiskiego, Krakow
*Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta ||

Aim: Acute hyperglycaemia on admission for acute coronary
syndrome (ACS) worsens the prognosis in patients with and
without known diabetes mellitus (DM). Postulated mechanisms
that may explain this observation include prothrombotic effects
of hyperglycaemia such as increased factor VIl activity, enhanced
platelet aggregation, and higher fibrinogen levels. The aim of this
study was to evaluate the effect of elevated glucose levels on
blood clotting in ACS patients.

Material and methods: We studied 60 ACS patients within
the first 12 hours after pain onset, including 20 subjects with
type 2 diabetes, 20 with no diagnosed diabetes but with
glucose levels above 7.0 mmol/l, and 20 with glucose levels
below 7.0 mmol/l. All patients took 300 mg of aspirin. We
determined generation of thrombin-antithrombin complexes
(TAT) and soluble CD40 ligand (sCD40L), a platelet activation
marker, at the site of microvascular injury in blood collected at
60-second intervals from the edge of the standardized
bleeding-time wounds. Moreover, TAT, prothrombin fragment
1.2, and sCD40L were measured in venous blood. In addition, ex
vivo plasma fibrin clot permeability in a pressure-driven system
and lysis time in the presence of 0.2 pmol/l recombinant tissue
factor activator (Actilyse) were determined in duplicate.

Results: All three groups did not differ with regard to
demographic and clinical variables. The ACS patients with no
prior diabetes but elevated glucose levels (8.58+0.87 mmol/l)
had increased maximum rates of formation and total
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production of TAT (by 42.9%, p <0.0001 and 25%, p <0.0001,
respectively) as well as sCD40L release (by 16.2%, p=0.0011 and
16.3%, p <0.0001, respectively) at the site of injury compared
with those with normoglycaemia (4.69+0.68 mmol/l), while DM
patients had the highest values of the TAT and sCD40L
variables (p <0.0001 for all comparisons). All groups did not
differ in plasma TAT, F1.2, or sCD40L levels. Patients with
hyperglycaemia during an acute coronary event and with no
history of DM had longer clot lysis time (by ~18%, p <0.0001),
similarly to diabetic subjects, but not lower clot permeability,
compared with normoglycaemic subjects.

Conclusions: Hyperglycaemia in ACS is associated with
enhanced local thrombin generation and platelet activation,
as well as unfavourably altered clot features in patients with
and without a previous history of diabetes. Hyperglycaemia of
any origin appeared to exert potent prothrombotic actions
detectable even if blood coagulation is vigorously activated as
following coronary thrombosis.

Zastosowanie ablacji w leczeniu
zaburzen rytmu serca

R0O34

Ablacja podloza zaburzen rytmu
bez uzycia skopii RTG

Edward Kozluk’, Agnieszka Pigtkowska’, Marek Kiliszek’,
Piotr Lodzinski', Marcin Gawrysiak?, Radostaw Pigtkowski’,
Grzegorz Opolski*

'| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
*Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca, Il Katedra Kardiologii,
Akademia Medyczna, Gdansk

Wstep: Od czasu wykonania ablacji bez skopii RTG u cie-
zarnej kobiety, staramy sie okresli¢, w jakich arytmiach jest
mozliwe wykonanie tego typu zabiegu.

Cel: Ocena rodzajow zabiegdw, ktore mozna wykonad, wy-
korzystujac system elektroanatomiczny zamiast skopii RTG.

Metody: Z 430 zabiegdw (226 mezczyzn; wiek 50416 lat)
wykonanych przy uzyciu systemu CARTO (Johnson&Johnson),
52 (16 mezczyzn; wiek 4116 lat) przeprowadzono bez skopii
RTG. Ablacji poddano podtoze 55 artmii (38 w ostatnim roku).
W pierwszym okresie uzywano kilkusekundowej skopii RTG
do oceny potozenia elektrody RefPath (n=30), w pozniejszym
czasie starano sie wykonywac zabiegi bez tej weryfikacji (n=32).
W wynikach podano odsetek chorych z dang arytmia, u ktérych
zabieg zostat wykonany bez uzycia skopii RTG. Aby zmniejszyé
efekt krzywej uczenia, podano tez odsetek tego typu zabiegéw
w ostatnim roku.

Wyniki: Zaburzenia rytmu z prawej komory — 31 chorych
(39% poddanych ablacji na CARTO), w tym w ostatnim roku 22
(56%), droga odptywu: 22 (36%) i 15 (47%), inna lokalizacja 9
(50%) i 7 (100%). Dla lewej komory odpowiednio 10 (11%) i 8
(24%), droga odptywu: 3 (60%), 2 (67%), zatoka Valsalvy 1
(8%), 1 (33%). Dostepnost z prawej strony dodatkowych szla-
kow 8 (62%) i 8 (89%), wolna Sciana 2 (100%), tylno-przegro-
dowe 3 (50% i 100%), parahisian 1 (50% i 100%), srodkowo-
-przegrodowe 2 (67%, 100%). Czestoskurcz z dtugim odste-
pem RP” 3 (100% poddanych ablacji na CARTO) — zabieg mo-
nitorowany dodatkowo echem przezklatkowym. Trzepotanie
przedsionkéw 2 (2%), droga wolna weztowa — 1 (14%). Ostat-
nich 3 typéw zabiegébw nie wykonywaliémy w ostatnim roku.

Whioski:

1. Mozliwe jest wykonywanie ablacji z wykorzystaniem syste-
mu elektroanatomicznego bez uzycia skopii RTG nie tylko
w obrebie ,,prawego serca”.

2. Optymalnie zabiegi te mozna wykona¢ w zakresie ognisk
komorowych i w dodatkowych szlakach prawostronnych.
3. W okreslonych sytuacjach mozliwe jest wykonanie ablacji
drogi wolnej, podtoza typowego trzepotania przedsionkdéw

i czestoskurczu z dtugim odstepem RP”.
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RO35

Krzywa uczenia w zabiegach ablacji
z systemem CARTO. Droga
do ablacji bez uzycia skopii RTG

Edward Kozluk?, Piotr Lodzifski', Marek Kiliszek?,
Agnieszka Pigtkowska’, Marcin Gawrysiak?,

Aleksandra Winkler', Sylwia Gaj-Lasa’, Rajmund Zaczek’,
Grzegorz Opolski*

'| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca, Il Katedra Kardiologii,
Akademia Medyczna, Gdansk

Cel: Ocena wptywu doswiadczenia na profil zabiegow
z uzyciem systemu elektroanatomicznego, czas ich trwania
i czas skopii RTG.

Materiat i metody: Przeanalizowano 430 zabiegéw ablacji
(226 mezczyzn; 50+16 lat) z uzyciem systemu elektroanato-
micznego CARTO (Johnson&Johnson). Zabiegi podzielono
na ,proste” (trzepotanie przedsionkéw, komorowe zaburzenia
rytmu z drogi odptywu prawej komory, ablacje drogi wolnej, do-
datkowego szlaku), ,trudne” (inne arytmie komorowe, czesto-
skurcze przedsionkowe, atypowe trzepotania przedsionkéw),
»bardzo trudne” (czestoskurcz komorowy u chorego z orga-
niczna chorobg serca, migotanie przedsionkéw — izolacja zyt
ptucnych z liniami dodatkowymi). Okreslano czas trwania za-
biegu, czas skopii RTG, liczbe zabiegdw bez uzycia skopii RTG.
Poréwnano powyzsze parametry w kolejnych setkach zabie-
gow (grupy 1-5, przy czym w grupie 5 jest tylko 30 chorych).

Wyniki: Grupa 1.: 62 ablacje proste, 22 trudne, 21 bardzo
trudnych. Czas skopii RTG 23,2+19,0 min, czas zabiegu
2,6%1,3 godz., jeden zabieg bez skopii RTG. Grupa 2.: 66 abla-
cji prostych, 33 trudne, 12 bardzo trudnych. Czas skopii RTG
9,6£12,5 min (p <0,001 wzgledem grupy 1), czas zabiegu
2,1+0,9 godz., 3 zabiegi bez skopii RTG. Grupa 3.: 59 ablacji
prostych, 20 trudnych, 26 bardzo trudnych. Czas skopii RTG
7,0+£7,6 min, czas zabiegu 2,5+1,2 godz., 8 zabiegdw bez skopii
RTG. Grupa 4.: 53 ablacje proste (p=0,001 wzgledem grupy 1.),
38 trudnych, 30 bardzo trudnych. Czas skopii RTG 4,8+6,8 min
(p <0,035 wzgledem grupy 2.), czas zabiegu 2,5+1,1 godz.,
25 zabiegdw bez skopii RTG. Grupa 5.: 13 (42%) ablacji pro-
stych (p <0,001 wzgledem grupy 1.), 15 trudnych (48%), 3 bar-

dzo trudne (10%). Czas skopii RTG 3,3+6,1 min, czas zabiegu
2,1+0,9 godz., 15 zabiegdw (50%) bez skopii RTG.

Whioski: Mimo stopniowego zmniejszania sie odsetka za-
biegdw prostych, w miare narastania doswiadczenia skraca
sie czas skopii RTG. Wraz ze wzrostem doswiadczenia znacza-
co wzrasta liczba zabiegdw, ktére mozna wykonaé bez uzycia
skopii RTG. Wzrost doswiadczenia nie ma istotnego wptywu
na czas trwania zabiegoéw.

RO36

Localization of arrhythmogenic foci
in right ventricular outflow tract

— validation of previously designed
algorithm

Mariusz Pytkowski', Aleksander Maciag?, Maciej
Sterlifiski?, Agnieszka K. Jankowska?, Alicja Kraska?,
llona Kowalik?, Hanna Szwed?

'Instytut Kardiologii, Warszawa
2l Klinika Choroby Wiefcowej, Instytut Kardiologii, Warszawa

Background: The previously presented new ECG algorithm
for localization of arrhythmogenic focus (AFo) in the right
ventricular outflow tract (RVOT) was based on spontaneous
arrhythmia QRS morphology analysis, but the clinical value of this
algorithm was tested on a relatively small number of patients.

Aim: The aim of this study was to estimate the clinical
value of our RVOT algorithm in a prospective study.

Material and methods: Two cardiologists independently
used our RVOT algorithm to analyze arrhythmia morphologies
recorded in 12-lead ECG in 45 pts (34 women) to localize AFo in
one of nine RVOT zones before ablation (Table). In 13 pts with
inferior QRS axis and R>s in lead V; left and right outflow tract
localizations were considered.

Results: Transcatheter ablation (TA) of AFo was successful
in all pts. In 9 of 13 pts with R>s in V5 AFo was located in LVOT
and those pts were excluded from the analysis. In the
remaining 36 pts the algorithm precisely localized AFo in one

Table. RVOT arrhythmogenic foci localization based on ECG analysis [R036]

ECG leads Vertical zones
1 2 3
r/R rs, rsr', qr qs/QS
Horizontal zones
superior intermediate inferior
Vi—Ve transition from QS orr < SinV, R=S(r=s)inV, r<SinV,and r/Rin Vg

intor/RorR>sinV,
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of the 9 RVOT zones in 34 pts (94%). AFo localization was
discordant with TA site in 2 pts.

Conclusions: Our data show that a simple ECG algorithm
based on arrhythmia morphology precisely localizes the AFo in
RVOT. In patients with an early transition from negative to
positive QRS complex polarity (R > s in lead V;) AFo localization
in the left ventricular outflow tract should be considered.

RO37

Endoscopic epicardial bipolar
radiofrequency ablation

— an efficient option for patients
with lone persistent atrial fibrillation

Piotr Suwalski', Grzegorz Suwalski’, Radostaw Wilimski’,
Janusz Kochanowski?, Piotr Scisto?, Hanna Gaca?,
Zbigniew Popiel’, Mariusz Sledz’, Franciszek Majstrak’,
Kazimierz B. Suwalski*

'Klinika Kardiochirurgii, | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny
?| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Background and aim: Atrial fibrillation (AF) is the most
common arrhythmia, having a strong impact on long-term
stroke and heart failure prevalence and mortality. Nowadays,
rapid development in the field of minimising the invasiveness
of surgical ablation of AF can be observed. We report on the
feasibility and early results of our experience with a novel
technique of minimally invasive video-assisted beating heart
bilateral surgical ablation for lone persistent AF using irrigated
bipolar radiofrequency technique.

Material and methods: Between February 2006 and
January 2008, 22 patients with highly symptomatic persistent
AF, resistant to pharmacological treatment, underwent video-
-assisted beating heart bilateral pulmonary vein isolation
using irrigated bipolar radiofrequency combined with vein of
Marshall dissection and left atrial appendage closure. Acute
conduction block assessment was performed in all patients. In
8 patients up to 5 unsuccessful percutaneous ablations had
previously been performed.

Results: There were no intraoperative complications. 1 TIA
and 1 pneumonia were observed. Ablation time was on average
92+14.1 sec. At least one recurrence of AF was observed in
15 patients in the early postoperative period; in 12 of them an
electrical cardioversion was performed. All patients were
discharged home in stable sinus rhythm. Follow-up was
performed using echocardiography, 24-hour or 7-day Holter
monitoring and anamnesis 3 times a year. 18 patients have
exceeded 6 months’ observation and 8 patients 12 months of
observation. Permanent AF is observed in 1 patient and an onset
of paroxysmal AF was observed in 1 patient 1 year after ablation.

Conclusions: Minimally invasive video-assisted beating
heart bilateral surgical ablation for lone persistent AF using

irrigated bipolar radiofrequency is effective and safe. These
promising results have to be confirmed by larger studies.

R0O38

Long-term follow-up after catheter
ablation of ventricular tachycardias
in patients with severely reduced
left ventricular systolic function

Rainer Grove, Wolfgang Kranig, Guido Liidorff,
Endrik Wolff, Joachim Thale

Heart Center Osnabrueck-Bad Rothenfelde, Bad Rothenfelde

Background and aim: Patients (pts) with ventricular
tachycardias (VT) and reduced left ventricular ejection fraction
(EF) usually get an implantable cardioverter/defibrillator (ICD).
Recurrences of VT with shocks are common and can lead to
considerable harm for the pts. We report about the long-term
follow-up results of catheter ablation in these pts.

Material and methods: 20 pts (16 male, 4 female, mean
age 68.2+6.8 years) with coronary artery disease (n=17) or
dilated cardiomyopathy (n=3) and a mean EF of 28+9%
underwent catheter ablation for VT. Due to repeated
interventions in 5 pts 26 procedures were carried out [22 using
an electromagnetic navigation system (Carto®, Biosense
Webster), 4 procedures with conventional mapping during
haemodynamically tolerated VT]. All pts had an ICD
implanted. The evaluation of post-interventional VT
recurrences was based on the device telemetry.

Results: Endpoints of ablation were termination of VT,
more difficult inducibility of VT or (in a few cases) successful
overdrive of VT when initially not possible. In a mean follow-up
period from 2.6+1.2 years 6 pts (30%) deceased, 1 pt
underwent heart transplantation; in 2 pts no reduction of VT
frequency could be achieved even by re-interventions. All other
pts including 3 with repeated ablation show a continuing
reduction of VT episodes (Table).

Conclusion: Catheter ablation is a highly effective method
to reduce VT frequency in pts with severely depressed EF. In
the majority of pts the success is long lasting.

Table. Number of VT episodes and shocks before
ablation and during follow-up [R038]

Total number of VT Shocks
Before ablation 46+38 1048
Follow-up 5+7 2+3
p 0.0005 0.0002
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RO039

Transseptal versus transaortic
approach for radiofrequency
ablation of postinfarction
ventricular tachycardia

Stawomir Pluta, Radostaw Lenarczyk, Oskar Kowalski,
Patrycja Pruszkowska-Skrzep, Zbigniew Kalarus

| Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Background: Radiofrequency current ablation (RFCA) of
ventricular tachycardia (VT) is a potentially curative treatment
modality in ICD recipients with ischaemic cardiomyopathy (IC)
and electrical storm. The usual way to reach the left ventricular
endocardium is a retrograde-transaortic approach; however, in
some patients (older, with aortic stenosis, artificial aortic valve or
peripheral arterial disease) this approach may be contraindicated.

Aim: Therefore the aim of our study was to compare the
course, safety and results of VT ablation using transseptal and
transaortic approach.

Material and methods: Twenty-one consecutive patients
(16 men; age 64+10 years) with IC (EF=27+5.4%) and
documented electrical storm underwent RFCA using an
electroanatomical mapping system (CARTO, Biosense Webster).
In six patients ablation was performed with a transseptal
approach (Group A), and in 15 a retrograde-transaortic
approach was used (Group B).

Results: Both groups were similar with respect to age,
gender, ejection fraction and concomitant diseases (p=NS).
The total procedural time was 114+18 min in Group A vs.
139430 min in Group B, fluoroscopy time was 20.2+9.1 vs.
17.2+9.2 min (both p=NS), and radiation exposure was 210+104
vs. 101+108 mGy respectively (p=0.058). During three-month
follow-up, VT recurrence occurred in 1 patient (17%) in group A
and in 3 patients (20%) in group B (p=NS).

Conclusion: The transseptal approach is a safe, feasible
and effective alternative method of ablation of postinfarction
ventricular tachycardia, which can be considered in patients
with contraindications for the transaortic approach.
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Ciezka niewydolnos¢ serca

R040

Préba okreslenia warto$ci granicznej
stezenia NT-proBNP dla
przewidywania rokowania chorych
z ciezka niewydolnoScia serca

Tomasz Zielifiski', Jerzy Sadowski?, Marian Zembala?,
Aldona Browarek!, Krzysztof Roguski*, Anna Barafiska-
-Kosakowska?, Piotr Przybytowski?, Walerian Piotrowski®,
Michat Zakliczyfski®, Jerzy Korewicki'

'Klinika Niewydolnosci Serca i Transplantologii, Instytut Kardiologii,
Warszawa-Anin

*Klinika Chirurgii Serca, Naczyh i Transplantologii,

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego, Krakéw
’Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Slaskie Centrum Choréb Serca,
Zabrze

*Klinika Kardiochirurgii, Centralny Szpital Kliniczny MSWIiA,
Warszawa

*Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

Wstep: N-koncowa cze$¢ mbzgowego prohormonu natriu-
retycznego (NT-proBNP) zyskuje coraz wieksze znaczenie w dia-
gnostyce chorych z niewydolnoscia serca. Oznaczanie jego po-
ziomu jest waznym i akceptowanym testem przesiewowym
w réznicowaniu przyczyn dusznosci. Mimo wielu badanh znacze-
nie rokownicze NT-proBNP jest mniej doktadnie okreslone.

Cel: Celem pracy jest wyznaczenie wartosci stezen
NT-proBNP okreslajacych zte rokowanie u chorych z bardzo
ciezka niewydolnoscig serca, kierowanych jako kandydaci
do transplantacji serca.

Materiat i metody: Przeanalizowano grupe 711 chorych wia-
czonych do wieloosrodkowego rejestru chorych kierowanych ja-
ko kandydaci do przeszczepu serca POLKARD HF w latach
2003-2007, 88% stanowili mezczyzni, w wieku érednio 50+11
lat, w 80% w Il i IV okresie niewydolnosci serca wg NYHA,
z LVEF 22+8%, LVEDd 72+10 mm, o etiologii wiencowej w 43%,
rozstrzeniowej w 50%. Informacje o przezyciu i przeszczepie ser-
ca uzyskano z osrodkéw opiekujacych sie chorymi oraz z krajo-
wego rejestru zgonéw. Czas obserwacji wynosit srednio 579 dni.
Stezenie NT-proBNP oznaczano w warunkach standardowych,
na czczo, rano, w ciaggu 48 godz. od przyjecia do szpitala, w su-
rowicy (ELECSYS-Roche). Pierwszoplanowym punktem konco-
wym jest zgon lub superpilny przeszczep serca (ZT), drugopla-
nowym — zgon przed przeszczepem (Z). Analizowano rdznice
testem Manna-Whitneya, krzywe przezycia, czutos¢ i swoistos¢
oraz krzywe ROC przy zastosowaniu programu SAS 10.

Wyniki: Rozktad stezen NT-proBNP odbiega istotnie
od rozktadu normalnego. Mediana wartosci NT-proBNP wyno-
si 2720 pg/ml. Mediana wartosci dla chorych zmartych (2)
przed przeszczepem wynosi 3070 pg/ml, tych ktérzy przezyli
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2077 pg/ml (p <0,001). Wartos¢ NT-proBNP dla grupy ZT wy-
niosta 3353 pg/ml, dla pozostatych 2078 pg/ml (p <0,00001).
Najlepsza doktadnosé testu — najwyzsza czutos¢ i swoistos¢
dla okreslenia ryzyka zgonu lub pilnej transplantacji na pod-
stawie krzywych ROC — stwierdza sie dla wartosci 2668 pg/ml.
Dla wartosci NT-proBNP 2668 pg/ml czuto$¢ prognostyczna
dla ryzyka ZT wynosi 65,6%, a swoistos¢ 61%, natomiast dla
ryzyka zgonu (Z) czutosc 60,0%, a swoistos¢ 61,1%.

Dla wartosci 5000 pg/ml czutos¢ prognostyczna dla okre-
Slenia ryzyka ZT wynosi 33%, a swoisos¢ 79%.

Whnioski: Czutos¢ i swoisto$¢ oznaczeh stezenia NT-
-proBNP wskazuje na celowos¢ stosowania ztozonych modeli
oceny ryzyka u chorych kierowanych do transplantacji serca.

Wartosé NT-proBNP >2668 pg/ml pozwala na okreslenie
ryzyka zgonu lub transplantacji ze wskazah superpilnych
z czutoscig 65,6% i specyficznoscig 61%. Wartos¢ NT-proBNP
5000 pg/ml okresla ryzyko zgonu lub pilnej transplantacji
z wysoka specyficznoscig (79%), lecz matg czutoscia (33%).

R041

Zalozenia i wyniki rejestru chorych
kierowanych do transplantacji serca
POLKARD HF

Jerzy Korewicki', Mirostaw Garlicki?, Jerzy Sadowski®,
Marian Zembala“, Aldona Browarek!, Tomasz Zielifiski?,
Jacek Rézanski®, Michat Zakliczyfski?, Piotr Przybytowski®,
Krzysztof Roguski?

'Klinika Niewydolnosci Serca i Transplantologii, Instytut Kardiologii,
Warszawa-Anin

Klinika Kardiochirurgii, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA,
Warszawa

*Klinika Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw

*Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Slaskie Centrum Choréb Serca,
Zabrze

*II Klinika Kardiochirurgii, Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

Wstep: Rejestr chorych kwalifikowanych do transplantacji
serca (OHT) byt prowadzony przez osrodki realizujace program
transplantacji serca w Polsce w latach 2005 (I czesc)
i 2006-2007 (Il czesc). Jego celem byta ocena Smiertelnosci
i sprecyzowanie roli czynnikéw rokowniczych w tej grupie cho-
rych, w tym sposobu okreslania pilnoéci wskazan do trans-
plantacji serca.

Materiat i metody: W | czesci badaniem objeto wszystkich
chorych kierowanych jako kandydaci do OHT, do Il czesci re-
jestru wtaczano wytacznie chorych zakwalifikowanych
do OHT. Zbierano informacje kliniczne i biochemiczne, w tym
elementy wchodzace w sktad wskaznika HFSS, poziom NT-
-proBNP, hsCRP. Dalsze losy chorych ustalono na podstawie in-
formacji osrodkéw oraz danych z rejestru zgonéw. Oceniano

przezycie za pomoca krzywych przezycia Kaplana-Meiera

(KM) i testu log rank oraz analizowano ryzyko zgonu przy za-

stosowaniu analizy jedno- i wieloczynnikowej proporcjonalne-

go hazardu Coksa.

Wyniki: Do rejestru wigczono 1001 chorych, 88% mez-
czyzn, w wieku 49+11 lat, 80% w III lub IV klasie wg NYHA, ze
Srednig LVEF 22+8%, LVEDD 71+11 mm. Czas obserwacji wy-
niést srednio 528 dni. W | czesci badania nie zakwalifikowano
do OHT 315 chorych (45%). W | i Il czesci zakwalifikowano
do OHT tacznie 658 chorych: w trybie superpilnym (SP) — 85, pil-
nym (P) 59 i planowym (PL) — 514. Wsrdd chorych zakwalifiko-
wanych 102 zmarto przed OHT. W tym wsréd kwalifikowanych
w trybie SP —22%, P —15%, PL — 14%. R6znice w krzywych prze-
zycia KM sg wysoce znamienne statystycznie (log-rank
p <0,00001). Niezaleznie od sposobu leczenia (bez i z OHT) 2 lata
przezyto 47% oséb kwalifikowanych w trybie SP, 60% — P oraz
74% — PL. Réznice w krzywych przezycia wg KM sg wysoce istot-
ne (p <0,00001). Przeszczepiono serce 325 chorym (49%).
Wsréd wielu czynnikéw, ktére okazaty sie istotne w analizach
jednoczynnikowych, wykazano istotne niezalezne znaczenie
wskaznika HFSS oraz stezenia NT-proBNP w surowicy krwi
w analizach wieloczynnikowych.

Whioski:

1. Obserwowana poprawa przezycia chorych z ciezka niewydol-
noscia serca i spadek liczby przeszczepéw wskazuje na ko-
niecznos¢ pogtebionej stratyfikacji ryzyka chorych i rozwaze-
nia wskazan do przeszczepu serca w trybie planowym.

2. Przezycie chorych kwalifikowanych do przeszczepu serca
w trybie superpilnym jest nadal niezadowalajace, co wska-
zuje na celowos¢ wdrozenia alternatywnych metod leczenia

R042

Zaburzenia oddychania typu
bezdechu sennego u os6b

z zaawansowang niewydolnoScia
serca kwalifikowanych

do transplantacji serca

— ocena wstepna

Dariusz Rynkun?, Tomasz Zielifiski?, Ewa Michalak’,
Tomasz Grochowski?, Jadwiga Janas’, Marta Roszczynko’,
Aldona Browarek?, Jerzy Korewicki?, Monika Kuzminska?,
Andrzej Kukwa?

'Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

*Klinika Niewydolnosci Serca i Transplantologii, Instytut
Kardiologii, Warszawa-Anin

*Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Bezdech senny (BS) jest patologia, ktéra pogarsza
przebieg niewydolnosci serca (NS) ze skrajnie uposledzong
funkcja lewej komory (LK). Podobne procesy patofizjologiczne
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moga przebiegaé réwnolegle w zaburzeniach oddychania typu
bezdechu centralnego, jak i w niewydolnosci serca.

Cel: Ocena czestosci wystepowania BS u chorych z obja-
wami zaawansowanej NS kwalifikowanych wstepnie do trans-
plantacji serca (OHT).

Materiat i metody: Do badania wtaczono kolejnych 58
chorych (57 mezczyzn, jedna kobieta) kwalifikowanych
do OHT, w wieku $rednio 51,3+9,1 roku, z frakcja wyrzutowg
lewej komory (LVEF) <35%. W celu oceny wydolnosci serca wy-
konywano badanie Swana-Ganza, ocene maksymalnego zuzy-
cia tlenu (VO, 1, Oraz 6-minutowy test marszu (Tém). Ocene
zaburzeh patofizjologicznych rozszerzono o pomiar biomarke-
row: CRP, BNP, NT-proBNP, interleukiny 6, TNF-alfa, receptora
dla TNF-alfa R1, receptora dla TNF-alfa R2, endoteliny 1, lepty-
ny. Wszyscy chorzy zostali poddani badaniu polisomnograficz-
nemu w celu wykrycia BS. Intensywnos¢ BS opisano jako in-
deks zaburzen oddychania (RDI), tj. liczba bezdechéw
i sptycen oddychania na godzine snu. Istotne RDI rozpoznaje
sie, jesli indeks wynosi >5. Badang grupe chorych podzielono
wg stopnia nasilenia RDI na 3 podgrupy: 1. — z indeksem <5,
2.—z indeksem 5-30, i 3. — z indeksem >30.

Wyniki: Dla wszystkich badanych $rednia wartos¢ LVEF wy-
nosita 20,2+5,74%, NYHA 2,99+0,49, VO, ..., 12,03+2,9 ml/kg/min,
Tém 406,0£84,5 m, cidnienie w kapilarach ptucnych
23,6£8,4 mmHg, naczyniowy opér ptucny 2,61+1,31 j. Wooda.
Srednie stezenie BNP wynosito 352,52+281,68 ng/ml. Istotne
zaburzenia mierzone w RDI stwierdzono u 34 chorych (58,6%),
bezdechy typu obturacyjnego u 3 chorych (5,2%) z BMI 30, bez-
dechy centralne (BC) u 29 chorych (50%), u 5 badanych bezde-
chy mieszane (8,6%). Bardzo nasilone zaburzenia z RDI >30
w grupie badanych z BC wystapity u 16 chorych, tj. 27,6%
wszystkich badanych i 55,2% grupy z BC. W grupie z umiarko-
wanymi bezdechami centralnymi byto 7 (54%) chorych z kar-
diomiopatia rozstrzeniowa i 6 (46%) z kardiomiopatig niedo-
krwienng, w grupie z bardzo zaawansowanymi BC byto 6 (37%)
chorych z kardiomiopatia rozstrzeniowa i 10 (63%) z kardiomio-
patig niedokrwienna — grupy te nie roznity sie istotnie staty-
stycznie. W grupie 58 badanych wyjsciowa analiza jednoczyn-
nikowa wykazata, ze stopien zaburzeh oddychania oceniany
przez wielko$¢ RDI nasilat sie wraz ze wzrostem wymiaru pra-
wego przedsionka (5,8 vs 6,8 cm, p <0,05) oraz Sredniego (8,4
vs 13,8 mmHg, p <0,05) i maksymalnego cisnienia w prawym
przedsionku (11,3 vs 16,0 mmHg, p <0,05).

Whioski: Wstepne wyniki wykazaty, ze u wiekszosci mto-
dych oséb z ciezka niewydolnoscig serca wystepuja istotne
zaburzenia snu w postaci bezdechu sennego, u potowy o typie
bezdechu centralnego i u ponad 1/4 bardzo zaawansowane
zaburzenia oddychania.
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R043

Czy rokowanie po przeszczepie
serca jest zalezne od zaawansowania
niewydolnoSci serca?

Matgorzata Piotrowska’, Matgorzata Sobieszczarska-Matek?,
Tomasz Zielinskit, Piotr Przybytowski?, Michat Zakliczyfski®,
Anna Barafiska-Kosakowska’, Krzysztof Roguski®,

Jerzy Korewicki*

Klinika Niewydolnosci Serca, Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin
Klinika Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii,

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofskiego, Krakéw
Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

*Klinika Kardiochirurgii, Centralny Szpital Kliniczny MSWIA,
Warszawa

Wstep: Zaawansowana niewydolnos¢ serca (ZNS) spowo-
dowana dysfunkcja skurczowa lewej komory wigze sie z wyso-
ka Smiertelnoscia mimo postepu leczenia farmakologicznego,
rozwoju elektroterapii i mechanicznego wspomagania kraze-
nia. Jednym ze sposobéw leczenia ZNS jest ortotopowy prze-
szczep serca (OHT).

Cel: Ocena wptywu zaawansowania niewydolnosci serca
na rokowanie chorych po OHT.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono na podstawie
danych ogoélnopolskiego rejestru POLKARD obejmujacego cho-
rych z ZNS przed i po OHT z czterech osrodkéw wykonujgcych
transplantacje serca w Polsce. Grupe badang stanowito 331
chorych w wieku 47+12 lat, u ktérych wykonano OHT w latach
2003-2007. Wedtug klasyfikacji klinicznej NYHA w klasie
czynnosciowej IV byto 105 badanych, a w klasie 11l 166. Obser-
wacje prowadzono przez 1-1462 dni, Srednio 601. Analizowano
nastepujace parametry okreslajace ZNS i oceniane przed za-
biegiem OHT: frakcje wyrzutowa lewej komory (EF%), stezenie
NT-proBNP (mediana), stezenie Na, hsCRP, maksymalne wysit-
kowe zuzycie tlenu (VO, may)- Powyzsze parametry analizowa-
no w dwoch podgrupach chorych: zmartych po OHT (n=90)
i u zyjacych (n=241). Uwzgledniono réwniez fakt leczenia ka-
techolaminami w ciggu 12 miesiecy przed OHT oraz tryb kwa-
lifikacji do OHT (planowy, pilny i superpilny). W analizie staty-
stycznej roznice miedzy grupami badano testem
Manna-Whitneya. Postuzono sie tez krzywa przezywalnosci
wg Kaplana-Meiera z testem log-rank.

Wyniki: Na podstawie analizy poréwnawczej dwoch pod-
grup chorych stwierdzono istotne statystycznie réznice miedzy
grupa zmartych i zyjacych, odpowiednio: hsCRP (17,4 17,8 mg/d|,
p=0,00016), stezenia Na (134 i 136 mmol/l, p=0,016); VO, max
(11 i 12,4 ml/kg/min, p=0,048), leczenie katecholaminami
przed OHT (p=0,008). Nie stwierdzono réznic statystycznych
dla EF% i NT-proBNPR Dla klasy czynnosciowej wg NYHA zazna-
cza sie tendencja do réznicy w przebiegu krzywych dla
17 IV klasy, mimo iz parametr ten nie osigga istotnosci staty-
stycznej (p=0,24). Tryb kwalifikacji do OHT jest istotny rokow-
niczo: kwalifikacje ,,superpilny”, ,pilny” i ,,planowy” daja od-
powiednio przezycie roczne: 65, 69 i 80% (p=0,03).
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Whioski: Wsrod ocenianych parametrow w zaawansowa-
nej niewydolnosci serca przed transplantacja, znaczenie ro-
kownicze po przeszczepie serca maja: hsCRP, stezenie
Na w surowicy, VO, ,.x poprzedzajace przeszczep leczenie ka-
techolaminami oraz klasa czynnosciowa wg NYHA. Na roko-
wanie wptywa tez tryb kwalifikacji do przeszczepu, zwtaszcza
superpilny.

R044

Simple prognostic scale

for short-term mortality risk
stratification in patients admitted
to hospital with decompensated
heart failure

Marek Roik, Matgorzata H. Starczewska,
Janusz Kochanowski, Piotr Scisto, Zenon Huczek,
Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Background: Many prognostic scales have been
developed for risk stratification in patients (pts) with heart
failure (HF). However a lot of them require data that cannot be
readily obtained at admission, such as ejection fraction,
concentration of novel biochemical markers or detailed data
from pts history.

Aim: The aim of our study was to develop a simple
prognostic scale based on data that can be obtained within 1
hour in every emergency department, that will precisely
stratify risk of short-term mortality in pts admitted to the
hospital due to decompensated HF

Material and methods: We enrolled in the study 504 pts
(mean age 69+12, 63% male) admitted to the First
Department of Cardiology, Medical University of Warsaw due
to decompensated HFE The following data were first tested
univariately and then multivariately in logistic regression
models to identify factors significantly affecting 30-day
mortality: age, gender, systolic blood pressure (SBP), diastolic
blood pressure (DBP), heart rate (HR), presence of rales,
peripheral oedema, abnormal ECG, haemoglobin (Hb), blood
urea nitrogen (BUN), creatinine, sodium (Na), potassium (K)
concentration and white blood cells (WBC) count. All
measurements were made at admission.

Results: In the analysed group, 20% of pts died and 80%
were discharged during 30-day follow-up. Among tested
factors, eight were found to be significantly and
independently associated with increased risk of 30-day
mortality — older age (>65 years), lower DBP (DBP <80 mmHg),
presence of rales, abnormal ECG, anaemia (Hb <10 g/dl),
hyponatraemia (Na <135 mmol/l), elevated BUN (> 48 mg/dl)
and WBC count (> 10 000/mm?). The presence of each factor

was scored as 1 point, and the absence was scored as O
points. Pts were then divided into 4 groups based on the
number of points: group 1 (0-2), group 2 (3-4), group 3 (5-6)
and group 4 (7-8). The 30-day mortality rates in groups 1-4
were: 1, 13, 41 and 60% respectively. The area under the
receiver operating characteristic (ROC) curve for our scale was
0.80 (95% ClI 0.76-0.85; p <0.001), which corresponds to its
good predictive value.

Conclusions: Our simple prognostic scale was shown to be
a useful tool for short-term mortality risk stratification among
pts admitted to the hospital due to decompensated HF
Importantly, it might be easily and widely applied in emergency
departments to help identify pts at particularly high risk of
death who may benefit the most from hospitalization in
intensive care or intensive cardiac care units.

R045

Combined testosterone

and insulin-like growth factor
deficiency impairs quadriceps
strength in men with chronic heart
failure

Ewa A. Jankowska', Kinga Wegrzynowska-Teodorczyk?,
Beata Ponikowska®, Ludmita Borodulin-Nadzieja®,
Waldemar Banasiak?, Piotr Ponikowski?

'Zaktad Antropologii Polskiej Akademii Nauk, Wroctaw
*0srodek Chorob Serca, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw
*Katedra i Zaktad Fizjologii, Akademia Medyczna, Wroctaw

Background:  Multiple anabolic deficiency [reduced
circulating testosterone, dehydroepiandrosterone sulphate
(DHEAS), insulin-like growth factor 1 (IGF1)] is related to high
mortality and impaired exercise capacity in men with chronic
heart failure (CHF). Associations between anabolic depletion
and reduced muscle strength, directly linked to muscle status
and exercise capacity, have not been studied in these patients.

Material and methods: We examined 212 men with stable
systolic CHF (age: 60+10 years, NYHA class I/1I/1II/IV:
35/99/70/8; LVEF: 30+8%, 68% ischaemic aetiology).
Quadriceps strength was assessed as mean values from right
and left muscles (QStr, Nm), and was also adjusted for body
size [QStr/BSA (body surface area), Nm/m?] and expressed per
unit of lean tissue mass in legs measured using DEXA
[QStr/LM (lean mass), Nm/kg].

Results: In men with CHF, mean values of QStr, QStr/BSA and
QStr/LM were 90+28 Nm, 45.6+13.6 Nm/m? and 10.6+3.1 Nm/kg,
respectively. In men with CHF, QStr is directly related to exercise
capacity (peak oxygen consumption: r=0.24, p=0.0001, distance
in 6-minute walk test: r=0.46, p <0.0001) and quality of life
(r=0.18, p=0.01), independently of measures of disease severity

Kardiologia Polska 2008; 66: 9 (supl. 2)



S78

and other clinical variables. In a multiple stepwise regression
model, in men with CHF, reduced QStr was determined
independently by: 1) diminished serum total testosterone (TT)
(r=0.16, p=0.006) and reduced serum IGF1 (r=0.27, p <0.0001);
2) CHF severity —advanced NYHA class (r=—0.26, p <0.0001) and
high plasma N-terminal pro-type B natriuretic peptide
(NT-proBNP, r=—0.19, p=0.001); 3) older age (r=—0.22, p=0.0001),
and 4) severe depressive symptoms assessed using Beck
Depression Inventory (r=—0.20, p=0.01) (analogous results were
obtained for QStr/BSA and QStr/LM). In CHF men with normal
TT and IGF1, QStr was the greatest as compared to those with
deficiency in TT or IGF1 and those with deficiency in both TT and
IGF1 (QStr: 114421 vs. 9126 vs. 7530 Nm, QStr/BSA: 57.0+9.9 vs.
46.1£12.6 vs. 38.1+14.3 Nm/m?, QStr/LM: 13.1+2.0 vs. 10.6+2.9 vs.
8.9+3.2 Nm/kg, all p <0.0001).

Conclusions: In men with CHF, combined deficiency in
testosterone and IGF1l has a negative impact on muscle
strength, independently of other clinical determinants.
Whether a supplementation of deficient anabolic hormones
would increase muscle strength and subsequently improve
exercise capacity and quality of life in men with CHF needs to
be further studied.
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Pacjent wysokiego ryzyka
Sercowo-naczyniowego

R046

The relationship between
individual global risk and medical
care — results from the National
Multicentre Health Survey

(WOBASZ)

Aleksandra Piworiska, Walerian Piotrowski, Jerzy Piworiski,
Grazyna Broda, on behalf of WOBASZ Investigators

Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

Background and aim: The individual global risk (GR) of
fatal CVD should be the basis for physician management. We
wanted to assess GR of the Polish population and its relation
to selected elements of medical care (MC) (BP measurement,
advice on diet and stopping smoking, higher physical activity
recommendation on each visit, cholesterol measurement).

Material and methods: The Polish population sample
- 14 769 persons (6977 men and 7792 women), aged 20-74
—was screened in 2003-2005. We calculated the individual GR
for persons aged 40-70 based on the score project function
for high-risk regions of Europe.

Results: Out of screened persons 46% of men and 21% of
women had high GR (>5%). High GR persons more often than
low risk persons visited their GPs (men: 77 vs. 60%, p <0.0001;
women: 87 vs. 74%, p <0.0001). The percentage of persons,
both men and women, who confirmed BP measurement,
dietary advice, advice on stopping smoking, and higher
physical activity recommendation on each visit, was
significantly higher in those with high GR than those with low
GR. Cholesterol measurement within the last 12 months was
more often made in high than in low GR persons. In logistic
regression analysis MC was significantly associated with GR;
the better is MC the greater the probability that person has
high GR.

Conclusions: In the Polish population more men than
women had a high global risk. A very high percentage of men,
nearly 50%, had 10-year fatal CVD risk >5%. Medical care was
associated with global risk and the higher the global risk the
better the medical care.
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The usefulness of the Dutch Lipid
Clinic Network diagnostic criteria
in selecting patients for familial
hypercholesterolaemia genetic
testing in the Polish population

Agnieszka Wegrzyn', Jerzy Bellwon’, Magdalena Chmara?,
Krzysztof Chlebus’, Pawet Lewandowski’,

Matgorzata Bednarska-Makaruk?®, Marcin Gruchata’,
Janusz Limon?, Andrzej Rynkiewicz'

'| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Gdansk
Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki, Akademia Medyczna, Gdansk
*Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Background: Familial hypercholesterolaemia is a common
genetic disorder of lipoprotein metabolism characterized by
high LDL-cholesterol plasma levels and increased risk of
coronary artery disease. Early identification of persons with
FH is essential to prevent premature atherosclerosis and
sudden cardiac death.

Aim: The aim of our study was to evaluate the usefulness
of the Dutch Lipid Clinic Network diagnostic criteria in
selecting patients for genetic testing in the Polish population.

Material and methods: We examined 98 patients referred
from the GP. There were 53 men (54%) and 45 women (46%).
All patients obtained at least 6 points in the Dutch Lipid
Network Clinical Criteria of familial hypercholesterolaemia (FH),
meaning probable or definite diagnosis of FH. The promoter
region and all exons of the LDLR gene were screened by DNA
sequencing and MLPA technique. Additionally, the fragment of
APOB exon 26 was sequenced.

Results: Mean age was 48.3+12.3 years. The mean total
cholesterol concentration was 371.6+96.2 mg/d|, LDL cholesterol
291.8+95.7 mg/d|, HDL cholesterol 54+14.2 mg/d|, triglycerides
131.3+54.9 mg/dl. Coronary artery disease (CAD) was present in
63.3% (n=62), mean age at diagnosis of CAD was 42.4+8.2
years. Peripheral arterial disease was diagnosed in 25.5%
(n=25) of patients. 80.4% (n=78) of patients had a positive
family history of raised total cholesterol concentration and

57.1% (n=56) had a positive family history of premature
coronary artery disease. In total, mutations confirming the
diagnosis of FH were identified in 75.5% (n=74) of patients.
LDLR gene mutations were found in 70.4% (n=69) of patients.
There were 29 mutations previously described, and 22 novel
ones. In the APOB gene we identified only the p.R3527Q
mutation in 5.1% of patients. Two patients had both APOB and
LDLR mutations.

Conclusions: Our findings confirm the usefulness of the
Dutch Lipid Clinic Network diagnostic criteria for familial
hypercholesterolaemia in selecting patients for genetic
testing in the Polish population.

R048

Relative, but not absolute changes
of central blood pressure predict
event-free survival in hypertensives
as well as in normotensives.
Results from the Aortic Blood
Pressure and Survival Study

Piotr Jankowski?, Kalina Kawecka-Jaszcz!,

Danuta Czarnecka’, Matgorzata Brzozowska-Kiszka?,
Magdalena Loster’, Jerzy Wilifiski?,

Matgorzata Kloch-Badetek?’, Dorota Debicka-Dabrowska’,
Dariusz Dudek’, Leszek Bryniarski*

'| Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego,

Szpital Uniwersytecki, Krakow

?I Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow

’Il Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellofskiego, Krakéw

Background: Relative (represented by pulsatility) as well
as absolute (pulse pressure) changes of central pulse pressure
were shown to predict cardiovascular (CV) complications in

Table. Multivariate hazard ratios related to BP-derived indices according to the presence of HT (adjustment
for age, gender, EF, coronary atherosclerosis, NYHA class, heart rate, risk factors, treatment) [R048]

Total number of VT Shocks

Systolic blood pressure per 10 mmHg

1.06 (0.99-1.13)

0.99 (0.85-1.15)

Diastolic blood pressure per 10 mmHg

0.93 (0.81-1.06)

0.77 (0.58-1.02)

Mean blood pressure per 10 mmHg

1.02 (0.91-1.14)

0.88 (0.69-1.12)

Pulse pressure per 10 mmHg 1.13 (1.04-1.23) 1.11 (0.92-134)
Pulsatility per 0.1 118 (LO7-130) 122 (LO1-146)
Pulsatility index per 0.1 1.10 (1.04-1.16) 112 (1.02-1.23)
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coronary patients. However, whether the presence of
hypertension (HT) influences the predictive values of blood
pressure (BP) is unknown. We hypothesized that the
predictive value of central BP is independent of the presence
of HT in patients undergoing coronary angiography.

Material and methods: The study group consisted of 1109
patients (821 men and 288 women; mean age: 57.5+10.1 years)
undergoing coronary angiography. Invasive ascending aortic
BP during catheterization was taken at baseline. We defined
pulsatility as the ratio of pulse pressure to mean BP and
pulsatility index as the ratio of pulse pressure to diastolic BP
The duration of follow-up was 55.0+17.2 months. The primary
end point was defined as: CV death, myocardial infarction,
stroke, cardiac arrest or myocardial revascularization.
Hypertension was defined as brachial BP >140/90 mmHg or
drugs prescribed for high BR

Results: Hypertension was diagnosed in 837 (75.5%)
patients. The primary end point occurred in 187 (22.3%)
hypertensives and 60 (22.1%) normotensives (p=NS).
The multivariate hazard ratios related to BP-derived indices
according to the presence of HT are given in the Table.

Conclusion: Relative, but not absolute changes of central
blood pressure predict event-free survival in hypertensives as
well as in normotensives.

R049

Heart rate as a marker of health
state in coronary patients

with and without hypertension
— an outpatient-based survey

Jerzy Bellwon', Arleta Wilkins?

'| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Gdansk
*Servier Polska, Warszawa

Background: Heart rate (HR) values are associated with
cardiovascular morbidity and mortality. Several questions
regarding the clinical significance of resting heart rate are still
unanswered.

Aim: The aim of our study was to evaluate whether HR
reflects the quality of life in coronary patients with and
without hypertension (HT).

Material and methods: An outpatient-based survey of
2253 coronary patients who visited primary care physicians
(GP) was carried out. There were 1247 men (55.3%) and
998 women (44.7%). Mean age was 65+10 years. Data on risk
factors and pharmacological and interventional therapy were
obtained. All patients answered the EQ-5 questionnaire
including the EQ-VAS scale. EQ-VAS is a simple method of
obtaining and scoring self-rating of current health status.
The study was supported with an unrestricted educational
grant from Servier Poland.
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Results: Hypertension was present in 1861 (82.6%)
patients. The mean systolic BP was 12614 mmHg in coronary
non-hypertensive patients (group A) and 14518 mmHg
in coronary hypertensive patients (group B), p <0.001 The mean
diastolic BP was 78+8 mmHg in group A and 8711 mmHg
in group B, p <0.001. The mean HR was 73+10/min in group A
and 77+11/min in group B, p <0.001. Mean EQ-VAS was
59.2416.4 in group A and 56.1+16.6 in group B; p <0.005.
EQ-VAS showed a significant inverse correlation with HR in both
groups, r=—0.14, p <0.005 in group A and r=—0.12, p <0.0001
in group B. In group A there was no significant correlation
between EQ-VAS and either SBP or EQ-VAS correlated
significantly with SBP (r=—0.12, p <0.001) and DBP (r=-0.09,
p <0.001) in group B (coronary hypertensive patients).

Conclusions: Resting heart rate correlates significantly
with EQ-VAS score in coronary patients with and without
hypertension, while blood pressure correlates significantly
with EQ-VAS only in patients with hypertension. Our results
suggest that resting heart rate may be used as a very simple
and easy to obtain marker of health state in ambulatory
coronary patients.

R050

Cardiovascular risk factor control
in hypertensive patients in Poland
— an outpatient-based survey

Jerzy Bellwon', Ewa Siewaszewicz?, Krzysztof Chlebus’,
Andrzej Rynkiewicz*

'| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Gdansk
?Pfizer Polska, Warszawa

Background: According to EUROASPIRE Il despite
increases in knowledge and the use of cardiovascular
medications the majority of coronary patients failed to meet
risk factor targets.

Aim: The aim of our study was to evaluate control of basic
risk factors in hypertensive patients.

Material and methods: An outpatient-based survey of
16 684 hypertensive patients who visited 1232 primary care
physicians (GP) and 528 cardiologists was carried out.
The patients were diagnosed and treated for hypertension but
without other CVD events. Serum cholesterol and blood
pressure were measured. Data on smoking habits were
obtained. The total fatal cardiovascular risk was calculated
according to ESC SCORE equations for high risk regions of
Europe. Mean age was 58+10 years (8014 women aged 59+10
years and 8670 men aged 58+10 years). Targets for risk factors
were: BP <140/90 mmHg, TC <195 mg/d|, waist circumference
<88 cm for women and <102 cm for men and no smoking.
The study was supported with an unrestricted educational
grant from Pfizer Poland.
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Results: The total cholesterol target was reached in 16.1%
of subjects, significantly more often in women than men (17.4
vs. 14.9%, p <0.001), but there was no difference between
cardiology and general practices (17.1 vs. 16.0%, NS). The blood
pressure target was reached in 9.1% of subjects, significantly
more often in women than men (9.7 vs. 8.5%, p <0.001), and
in cardiology practices than GP (10.8 vs. 8.9%, p <0.02). Waist
circumference target (no central obesity) was reached in
50.9% of subjects, significantly less often in women than men
(33.0 vs. 66.5%, p <0.001), with no difference between
cardiologist and GP (53.5 vs. 50.7%, NS). Only 55.9% of
hypertensive patients did not smoke; more women did not
smoke than men (69.6 vs. 43.2%); there was no difference
between cardiology and GP patients (57.4 vs. 55.7% non-
-smoking, NS). Mean risk SCORE was 8+7%. The prevalence of
high risk patients (SCORE >5%) was 59.5%, with more high
risk patients among men than women (73.9 vs. 43.9%,
p <0.001). The prevalence of high risk patients was higher
in cardiology than general practices (67.5 vs. 58.8%, p <0.001).

Conclusions: There is very unsatisfactory CV risk factor
control among hypertensive patients in our country. It seems
that adequate risk control is worse among hypertensive
subjects in our study than coronary subjects as seen in
EUROASPIRE Il The total CV mortality risk is very high in
patients treated for hypertension in Poland.

RO51

Health status of ambulatory
coronary patients with and without
hypertension — an outpatient-based
survey

Jerzy Bellwon’, Arleta Wilkins?, Krzysztof Chlebus’,
Wojciech Sobiczewski, Andrzej Rynkiewicz!

'| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Gdansk
*Servier Polska, Warszawa

Background: Hypertension is one of the key major risk
factors for developing coronary artery disease (CAD) and
cardiovascular events. Much less is known about how
hypertension influences quality of life once CAD has
developed.

Aim: The aim of our study was to evaluate health status
of coronary patients with hypertension.

Material and methods: An outpatient-based survey of
2421 coronary patients, mean age 65£10 years, who visited
primary care physicians (GP) was carried out. There were
1348 men (55.7%) and 1073 women (44.3%). Data on risk
factors (age, gender, heart rate, blood pressure, BMI, waist
circumference, lipids, glucose, renal function, smoking and
family history), pharmacological and interventional therapy
and angina episodes during the last month were obtained.

All patients answered the EQ-5D questionnaire including the
EQ-VAS scale. EQ-5D measures the health status in 5 dimensions
at 3 levels; for each dimension the EQ5 index was calculated
(0 — no problems, 3 — severe problems). EQ-VAS is a simple
method of obtaining and scoring self-rating of current health
status; the higher the VAS scores (0 to 100) the better the
health state. The study was supported with an unrestricted
educational grant from Servier Poland.

Results: Hypertension was present in 1996 (82.4%)
patients. The mean systolic BP was 126+14 mmHg in coronary
non-hypertensive patients (group A) and 14518 mmHg in
coronary hypertensive patients (group B), p <0.001. The mean
diastolic BP was 78+8 mmHg in group A and 8711 mmHg in
group B, p <0.001. As measured with the EQ-5D index
hypertensive patients reported more problems with mobility
(1L4+0.5 vs. 1.6+0.5, p <0.001), self-care (1.2+0.4 vs. 1.3+0.5,
p <0.001) and usual activities (1.5+0.6 vs. 1.6+0.6, p <0.001) —all
respectively group A vs. B. There was no significant difference
in pain-discomfort (1.8+0.4 vs. 1.9+0.4, NS) or anxiety-
depression (1.6+0.6 vs. 1.6+0.6, NS). Mean EQ-VAS was
59.2416.6 in group A and 56.1+16.4 in group B, p <0.001
EQ-VAS correlated significantly with SBP (r=-0.12, p <0.001)
and DBP (r=—0.09, p <0.001) in group B. In group A there was
no significant correlation between EQ-VAS and SBP (r=0.07,
NS) or DBP (r=0.01, NS).

Conclusion: Ambulatory coronary subjects with
hypertension report more problems with mobility, self care
and usual activities and have worse self rating health status
than coronary patients without hypertension.
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Ostre zespoly wiencowe 11

R052

Use of balloon predilatation

after thrombectomy leads to worse
outcome in comparison to
thrombectomy and direct stenting
or standard angioplasty

Waldemar Mielecki', Francesco Burzotta? Mariusz Gasior?,
Adam Witkowski*, Andrzej Ochata®, lvan Horvath®,
Roman M. Wojdyta', Artur Dziewierz?!, Tomasz Rakowski",
Dariusz Dudek’

'Szpital Uniwersytecki, Krakéw

’Institute of Cardiology, Rome, Italy

*Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

‘Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

*Gornoslaskie Centrum Medyczne, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

*Medical School of University, Pecs, Hungary

/Il Klinika Kardiologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow

Background: Several small studies have shown myocardial
reperfusion improvement after thrombectomy in patients
with STEMI. These results were not confirmed in large scale
randomized trials. One of the reasons may be use of balloon
predilatation after thrombectomy, which can lead to distal
embolization. Our international multi-centre randomized trial
investigated whether a new way of PPCl based on simple
percutaneous thrombus aspiration followed by direct stenting
may reduce distal embolization in arteries with a large
thrombus burden and improve microvascular reperfusion.

Material and methods: Patients (pts) with STEMI <6 hours
and TIMI grade flow O to 1 at baseline angiography were
randomized to easy-to-use aspiration thrombectomy (DIVER CE)
followed by direct stenting (thrombectomy group) or standard
balloon predilatation followed by stent implantation (control
group). The study protocol has been registered at
ClinicalTrials.gov (NCT00377650). We divided patients into
three groups: thrombectomy and direct stenting (TD),
thrombectomy and balloon predilatation then stenting (TB)
and balloon predilatation and stenting (BS).

Results: Finally 196 pts were enrolled in 10 PPCI centres in
Poland, Italy and Hungary. TD was performed in 75 cases, TB
in 25 cases and BS in 96 cases. The best epicardial and
myocardial reperfusion was observed in TD, the worst in TB
(TIMI 3: TD 91 vs. TB 78 vs. BS 82%, p=0.08, MBG 3 TD 81 vs.
TB 53 vs. BS 59%, p=0.03, TIMI3+MBG3 TD 78 vs. TB 53 vs. BS
56%, p=0.01). Optimal myocardial reperfusion (STR >70% after
PCl and MBG grade 3) after PPCl was more frequent in TD (TD
41 vs. TB 29 vs. BS 24%, p=0.1). Angiographic complications
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(distal embolization, no-flow, need of nitroprusside/adenosine)
were more common in TB (TD 8.9 vs. TB 37.5 vs. BS 22.6%,
p=0.003).

Conclusions: It seems that the optimal technique of
primary angioplasty is thrombectomy and direct stenting.
Balloon predilatation should be avoided especially after
successful thrombectomy.

RO53

Early abciximab administration
before primary angioplasty
influences 30-day clinical outcome
in diabetic patients with ST-segment
elevation myocardial infarction.
Data from the EUROTRANSFER
Registry

Waldemar Mielecki’, Zbigniew Siudak?, Artur Dziewierz’,

Tomasz Rakowski, Dominika Dykla®, Magnus Janzon?,
Ralf Birkemeyer*, Joanna Zdzienicka?, Dariusz Dudek®

'Szpital Uniwersytecki, Krakow

‘Linkdping University Hospital, Sweden

’Il Klinika Kardiologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow

‘Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen, Villingen,
Germany

Background: Diabetes is an important determinant of
prognosis in patients with ST-segment elevation myocardial
infarction (STEMI). Limited data are available concerning
benefits and risks of upstream abciximab administration in
diabetic patients. The objective of the study was to assess the
impact of early abciximab administration before primary
angioplasty (PPCI) for STEMI in diabetic patients.

Material and methods: Data were gathered on 1650
consecutive STEMI transfer patients from hospital networks
in 7 countries in Europe from November 2005 to January 2007
(EUROTRANSFER Registry). A total of 1086 patients with
abciximab administration were included in the analysis.
Patients were divided into four groups: early abciximab
(administration more than 30 min before PPCI) in diabetic (ED,
n=112) and non-diabetic (END, n=615) patients and late
abciximab (administration in cathlab) for diabetic (LD, n=56)
and non-diabetic (LND, n=303).

Results: Instead of higher prevalence of risk factors and
longer time delays among diabetic patients, diabetes was an
independent predictor of 30-day mortality (in comparison to
non-diabetic patients OR 1.38, 95% Cl| 1.04-1.84, p=0.02). There
was no difference in mortality between ED and END (3.6 vs.
5.4%, p=0.36), in contrast to increase of mortality in LD vs. LND
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(5.6 vs. 17.9%, p=0.001). In the subgroup of diabetic STEMI
patients early abciximab administration was associated with
better flow in infarct-related artery before (TIMI 3: ED 19.6 vs.
LD 1.8%, p=0.0004) and after PPCI (TIMI 3: ED 90.7 vs. LD 73.6%,
p=0.004). Significantly lower 30-day mortality was observed in
ED compared with LD (5.4 vs. 17.9%, p=0.009). The composite
endpoint of 30-day death and reinfarction was also different,
favouring ED (7.1 vs. 19.6%, p=0.015).

Conclusions: Early abciximab administration improves
infarct-related artery patency before and after PPCI, and leads
to improvement of 30-day clinical outcomes in diabetic STEMI
patients.

RO54

Age-related differences in treatment
strategies and clinical outcomes

in an unselected cohort of patients
with ST-segment elevation
myocardial infarction transferred
for primary percutaneous coronary
intervention

Artur Dziewierz!, Zbigniew Siudak?, Tomasz Rakowski’,
Michat Chyrchel’, Waldemar Mielecki®, Jacek S. Dubiel’,
Dariusz Dudek?

"Il Klinika Kardiologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow

?Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw

Aim: Limited data are available concerning benefits and
risks of primary percutaneous coronary intervention (PPCI) in
elderly ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI)
patients. The objective of the study was to assess whether
there are age-dependent differences in the clinical
characteristics, treatment strategies and clinical outcomes in
patients with STEMI transferred for PPCl based on data from
the EUROTRANSFER Registry.

Material and methods: Data were gathered on 1650
consecutive STEMI transfer patients from hospital networks in
7 countries in Europe from November 2005 to January 2007.
Patients <65, 65 to 74, 75 to 84, and >85 years of age made up
49.3, 27.5,20.2, and 3% of the registry population, respectively.

Results: The prevalence of female gender, diabetes
mellitus, prior myocardial infarction, prior heart failure
symptoms, prior stroke, current smoking and history of renal
failure significantly changed across age. Elderly patients
experienced longer delays to individual treatment stages than
their younger counterparts and were more likely to be treated
conservatively after coronary angiography. TIMI 3 flow

frequency before PCl was similar among age groups, but
elderly patients were less like to achieve TIMI 3 flow
(93.8, 90.9, 85.3 and 82.9% respectively for age groups, p=0.002)
and ST-segment resolution »50% after PCl (80.2, 78.1, 73.6 and
58.5%, p=0.003), and were more likely to have PCl complications
than their younger counterparts. The rates of death (2.1, 6.2,
10.5, and 20.4%, p <0.0001) and death + reinfarction (3.2, 8.4,
12.3, and 20.4%, p <0.0001) at 30 days were significantly higher
with increase of age, and in the Cox regression analysis age
was an independent predictor of 30-day mortality. There were
no differences in the occurrence of minor bleeding across age
groups. A trend toward higher risk of major bleeding requiring
transfusion (L1, 1.8, 2.1, and 6.1%, p=0.059) and significantly
higher incidence of all bleeding complications (6.0, 7.3, 9.6,
and 14.3%, p=0.042) in elderly patients (especially >85 years
of age) were observed.

Conclusions: Age was an important determinant of
treatment strategy selection and clinical outcomes in a group
of consecutive, unselected STEMI patients transferred for
PPCI. Clinical trials addressing the question of risk and benefit
of PPCI in elderly patients are still needed. Further efforts
should be made to reduce delays and to optimize STEMI
treatment, regardless of patient age.

RO55

Czynniki wplywajace na wystapienie
nefropatii indukowanej kontrastem
po leczeniu inwazyjnym zawalu
mig$nia sercowego z uniesieniem
odcinka ST z uwzglednieniem
réznic w zaleznoSci od plci

Piotr Buchta!, Damian Pres', Dawid Olszowski?,

Mariusz Gasior’, Marek Gierlotka’, Zbigniew Kalarus?,
Lech Polofiski*

11l Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slgski Uniwersytet
Medyczny, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

?| Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Wstep: Jednym z powiktah wystepujacych po zabiegu
przezskdrnej angioplastyki wiencowej (PCl) jest nefropatia in-
dukowana kontrastem. Szczegdlnie narazeni na jej wystapie-
nie sa chorzy z zaburzeniami hemodynamicznymi, czesto to-
warzyszacymi zawatowi z uniesieniem odcinka ST.

Cel: Celem pracy byta identyfikacja czynnikdéw predyspo-
nujacych do wystgpienia nefropatii indukowanej kontrastem
po zabiegu PCl, z uwzglednieniem r6znic w zaleznosci od ptci.

Materiat i metody: Badaniem objeto kolejnych 4269 cho-
rych leczonych inwazyjnie z powodu STEMI. Nefropatie indu-
kowang kontrastem rozpoznawano na podstawie wzrostu ste-
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zenia kreatyniny w osoczu o co najmniej 0,5 mg/dl wzgledem
wartosci wyjsciowej w ciagu 48 godz. od zabiegu koronarogra-
fii lub angioplastyki. Czynniki wptywajace na wystapienie ne-
fropatii oceniano w analizie wieloczynnikowe;j.

Wyniki: Wsréd poddanych analizie 4269 chorych nefropa-
tie indukowana kontrastem rozpoznano u 104 0s6b (2,44%).
W analizie wieloczynnikowej wykazano, ze czynnikami wpty-
wajacymi na wystapienie nefropatii w catej badanej grupie
byty: wiek (OR 1,03, p=0,009, 95% CI 1,01-1,05), frakcja wyrzu-
towa lewej komory (OR 0,95, p <0,001, 95% Cl 0,92-0,97), nie-
wydolnos¢ nerek rozpoznana przed zabiegiem (OR 4,93,
p <0,001, 95% Cl 3,06-7,92) oraz wystapienie powiktah w po-
staci krwawien z przewodu pokarmowego (OR 2,66, p=0,01,
95% Cl 1,25-5,65). Jednoczesnie na granicy istotnosci staty-
stycznej dodatkowym czynnikiem byto wystapienie wstrzasu
(OR 1,66, p=0,055, 95% Cl 0,98-2,8). W5rdd kobiet czynnikami
ryzyka wystapienia nefropatii byty: frakcja wyrzutowa lewej
komory (OR 0,94, p=0,005, 95% Cl 0,9-0,98) oraz niewydol-
nos¢ nerek (OR 5,67, p <0,001, 95% Cl 2,81-11,44). W grupie
mezczyzn za$ czynnikami byty: wiek (OR 1,03, p=0,05, 95% Cl
1,0-1,055), frakcja wyrzutowa lewej komory (OR 0,95,
p <0,001, 95% Cl 0,92-0,97), stezenie cholesterolu (OR 2,04,
p=0,027, 95% Cl 1,08-3,85), powiktanie w postaci krwawienia
z przewodu pokarmowego (OR 2,77, p=0,05, 95% Cl 1,0-7,67)
oraz niewydolnos¢ nerek przy przyjeciu (OR 4,26, p <0,001,
95% Cl 2,37-7,65).

Whioski: W badane] grupie chorych ze STEMI leczonych in-
wazyjnie na wystapienie nefropatii indukowanej kontrastem
wptywat wiek, frakcja wyrzutowa lewej komory, niewydolnosé¢
nerek oraz wystapienie powiktah w postaci krwawien z przewo-
du pokarmowego. Wsréd mezczyzn dodatkowo wptyw na wy-
stapienie nefropatii miato wyjsciowe stezenie cholesterolu.

RO56

Factors influencing mobilization
of Oct-4+SSEA-4+ very small
embryonic-like cells in patients
with acute myocardial infarction

Wojciech Wojakowski?, Joanna Ciosek?, Magdalena Kucia?,
Edyta Paczkowska®, Maciej Kazmierski', Rafat Wyderka’,
Katarzyna Maslankiewicz’, Bogustaw Machalifiski,
Mariusz Ratajczak? Michat Tendera*

Il Katedra i Klinika Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

*University of Louisville, USA

Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin

Background: Mobilization of CD34+CXCR4+ stem cells in
acute myocardial infarction (MI) is correlated with long-term
improvement of left ventricular ejection fraction (LVEF) and
remodelling. A rare population of small non-haematopoietic
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lin-CD133+CD45-CXCR4+ (very small embryonic-like stem
cells, VSEL), expressing markers of embryonic pluripotent
stem cells and cardiac lineage markers, is mobilized into the
peripheral blood in acute Ml

Aim: The aim of the study was to assess factors
influencing mobilization of Oct-4+SSEA-4+CXCR4+ VSEL and
correlation of cell number with LVEF in patients with AML.

Material and methods: 31 pts with acute MI and 30 healthy
subjects (CTRL) were enrolled. Blood (20 ml) was sampled on
admission, after 24 hours and after 5 days; erythrocytes were
lysed and CD34+CXCR4+lin-CD133+CD45- cells were isolated
using a live cell sorting system (FACSAria). Plasma levels of
SDF-1, HGF, VEGF and G-CSF were measured using ELISA.

Results: In patients with acute MI numbers of VSEL
increased significantly. Marked mobilization was present early
(<12 hrs) after the MI. The number of VSEL increased further
after 24 hrs, then declined after 5 days but remained
significantly elevated in comparison to CTRL. The mobilization
of VSEL after 12 and 24 hrs was significantly higher in patients
younger than 50 years (3.2+0.7 vs. 1.8+0.5 cells/ul, p <0.05 and
5.1+0.7 vs. 3.120.6 cells/pl, p <0.03). In patients with diabetes
the number of mobilized VSEL after 12 and 24 hrs was
significantly lower than in those without diabetes (2.8+0.8 vs.
17+0.6 cells/pl, p <0.05 and 4.7+0.9 vs. 3.0+0.5 cells/pl,
p <0.05). Mobilization of VSEL was impaired in patients with LVEF
<40% in comparison to LVEF >40% (4.7+0.8 vs. 3.3+0.7 cells/pl,
p <0.05). The differences were significant after 12 and 24 hrs,
but not after 5 days. VSEL showed significant negative
correlations with cardiac necrosis markers (maximum activity
of CK-MB and troponin I) after 12 and 24 hrs, but not 5 days
(r=—0.41, r=—0.45). Plasma concentrations of chemoattractants:
levels of SDF-1 were significantly lower in MI than in the CTRL
group and gradually increased after 24 hrs and 5 days, but
remained lower than in healthy controls. Levels of HGF, G-CSF
and VEGF were significantly increased after 12, 24 hrs and
5 days, whereas SCF after 12 hrs only. In linear regression
analysis the number of VSEL in MI was positively correlated
with levels of SDF-1 measured after 12 and 24 hrs (r=0.52,
r=0.43).

Conclusion: Mobilization of pluripotent Oct-4+ VSEL is
impaired in older patients with diabetes and reduced LVEFR
Number of cells is inversely correlated with myocardial
necrosis markers and positively with SDF-1 levels.
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Plasma concentration

of sphingosine-1-phosphate

and related sphingoid bases after
myocardial infarction in humans

Matgorzata Knapp!, Marcin Baranowski?, Anna Lisowska’,
Dariusz Czarnowski?, Wtodzimierz Musiat!, Jan Gérski?

Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, Biatystok
?Zaktad Fizjologii, Uniwersytet Medyczny, Biatystok

Background: The major bioactive sphingolipids are: ceramide,
sphingosine-1-phosphate (S1P), sphingosine, sphinganine-1
phosphate (SH1P), sphinganine and ceramide-1-phosphate.
S1P has recently attracted much attention as an important factor
protecting the heart against ischaemia-reperfusion injury.
Increased generation of SIP was shown to mediate ischaemic
preconditioning in the perfused murine heart.

Aim: The aim of this study was to evaluate whether
concentration of S1P in the plasma is affected by myocardial
infarction in man.

Material and methods: The study comprised two groups
of males: 21 healthy controls (mean age 66.7+6.3 years) with
no specific complaints (and no treatment) and 21 patients
with STEMI (diagnosed according to the ESC guidelines)
treated by primary PCl (mean age 63.3+8.2 years). In the
control group the blood was taken after an overnight fast.
In the group of patients the blood was taken twice: on
admission to the intensive care unit and on the fifth day of
hospitalization. Patients received aspirin, clopidogrel and
unfractionated heparin before the first blood sample was
taken. The concentration of S1P, SH1P, free sphingosine, free
sphinganine and ceramide in the plasma was determined
simultaneously by means of high pressure liquid
chromatography. All data are presented as means *SD.
Statistical comparisons were made by using one-way ANOVA
followed by Newman-Keuls post-hoc test, p <0.05.

Results: The concentration of S1P in patients after
admission to hospital was almost 50% lower than in the control
group (187.7+48.1 vs. 353.1%x118.7 pmol/ml, respectively,
p <0.0001) and it was further reduced five days later
(148.1£42.7 pmol/ml, p=0.0001 vs. admission). A similar pattern
was observed in SH1P concentration (19.99+6.68 pmol/ml on
admission vs. 33.16+ 16.96 pmol/ml in controls, p=0.002 and
16.92+7.62 pmol/ml at discharge, p=0.0001 vs. controls). The
concentration of free sphingoid bases and ceramide remained
stable during hospitalization.

Conclusion: This study is the first to examine the
behaviour of the concentration of plasma sphingolipids after
myocardial infarction in man. The results obtained clearly
showed that there was a dramatic reduction in the plasma S1P
and SHIP concentration early after the infarction and that it
persisted for the next five days. In consequence, the cardio-
protective action of SIP could be considerably reduced.

Migotanie przedsionkéw
— postrzegane inaczej

RO58

Wplyw hamowania biosyntezy
leukotrien6w na czynnosé
elektryczna serca u chorych

z utrwalonym migotaniem
przedsionkow

Jerzy Dropinski, Barbara Sokotowska, Hanna Plutecka,
Marcin Rzeszutko, Przemystaw Kaczmarek,
Robert Kowalski, Marek Sanak, Andrzej Szczeklik

Il Katedra Choréb Wewnetrznych, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw

Wstep: Leukotrieny cysteinylowe (LTC4, LTD4, LTE4) s3 sil-
nymi mediatorami prozapalnymi biorgcymi udziat w patoge-
nezie wielu choréb. Wysoka ekspresje receptoréw dla leuko-
triendw (cys-LT2) stwierdzono m.in. w kardiomiocytach
i w uktadzie bodZzcoprzewodzacym serca. Istnieje wiele donie-
siefi 0 znaczacej roli procesu zapalnego w etiopatogenezie mi-
gotania przedsionkéw.

Cel: Ocena wptywu hamowania biosyntezy leukotrienow
na czynnos¢ elektryczng serca u chorych z utrwalonym migo-
taniem przedsionkéw.

Materiat i metody: Badaniem objeto 15 chorych z utrwalo-
nym migotaniem przedsionkéw. Chorzy pierwszego dnia otrzy-
mywali placebo, drugiego dnia inhibitor 5-lipoksygenazy (zileu-
ton). W trakcie 48-godzinnej obserwacji wykonano 2-krotnie
oznaczenie stezenia LTE4 w moczu, o tej samej porze 1. i 2. dnia.
Dodatkowo prowadzono 2-krotnie 24-godzinne monitorowanie
holterowskie EKG, oceniajac $rednia, maksymalng i minimalna
czestos¢ rytmu komér serca, dobowa zmiennos¢ czestosci ryt-
mu serca (SDNN), odstep QTc, szerokos¢ QRS, dobowg liczbe
pobudzen dodatkowych komorowych (VE) oraz liczbe epizodow
bradykardii, tachykardii i pauz.

Wyniki: Zileuton obnizyt poziom LTE4 w moczu oraz spowo-
dowat znamienne zwolnienie Sredniej czestosci rytmu komér
(81,4 vs 77,5, p=0,001), maksymalne]j czestosci rytmu komor
(148,6 vs 143, p=0,01), zmniejszenie liczby epizodéw tachykardii
(55 vs 34, p=0,005) oraz skrdcenie czasu trwania odstepu QTc
(440 vs 433,5 ms, p=0,035). Stwierdzono korelacje pomiedzy
wyjsciowymi stezeniami LTE4 i srednig czestoscig rytmu komor
oraz wyjsciowym stezeniem biatka C-reaktywnego i stopniem
zmniejszenia sredniej czestosci rytmu komoér. Nie obserwowano
wptywu zileutonu na minimalng czestos¢ rytmu serca, liczbe
epizodéw bradykardii i pauz, na SDNN, szeroko$¢ QRS oraz do-
bowa liczbe pobudzen dodatkowych komorowych.

Whioski: Zastosowanie inhibitora 5-lipoksygenazy obniza
wydalanie LTE4 z moczem oraz wywiera korzystny wptyw
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na uktad bodZcoprzewodzacy serca, zwalniajac srednig i maksy-
malna czestos¢ rytmu komér, zmniejszajac dobowa liczbe epi-
zodéw tachykardii oraz skracajac czas trwania odstepu QTc.
Farmakologiczne hamowanie syntezy leukotrienéw moze by¢
nowym sposobem kontroli czestosci rytmu komér u oséb
z utrwalonym migotaniem przedsionkéw.

R059

Wplyw migotania przedsionkéw
na aktywacje i agregacje plytek krwi

Marcin Makowskit, Ireneusz Smorag? Tomasz Grycewicz’,
Konrad Masiarek!, Wtodzimierz Grabowicz’,
Andrzej Bissinger?, Andrzej Lubifski’, Zbigniew Baj?

'Klinika Kardiologii Interwencyjnej, Kardiodiabetologii
i Rehabilitacji Kardiologicznej, | Katedra Kardiologii

i Kardiochirurgii, Uniwersytet Medyczny, t6dz
?Zaktad Patofizjologii, Uniwersytet Medyczny, t6dz

Wstep: Migotanie przedsionkéw jest jednym z czynnikéw
ryzyka udaru mézgu. Ptytki krwi, oprécz czynnikéw osoczo-
wych oraz zaburzonego przeptywu krwi zwigzanego z arytmia,
odgrywaja role w procesie trombogenezy prowadzacej do za-
torowosci obwodowej. Do chwili obecnej nie wiemy, czy migo-
tanie przedsionkéw samo w sobie aktywuje ptytki krwi, czy
tez jest ono np. zwigzane z nierozpoznanymi chorobami ukta-
du krazenia.

Cel: Celem badania byta ocena wptywu arytmii — migota-
nia przedsionkéw — na aktywacje ptytek krwi oraz sprawdze-
nie, czy przywrocenie rytmu zatokowego wptywa na ich akty-
wacje i agregacje.

Materiat i metody: Do badania wtaczono grupe 10 oséb
w wieku $rednio 49,5 roku (21-58 lat), z przetrwatym migota-
niem przedsionkéw. Z badania wykluczono osoby z chorobami
o udowodnionym wptywie na funkcje ptytek krwi (choroba
wienicowa, choroby uktadowe, nowotworowe oraz zapalne).
Do badania wtaczono tylko chorych <60. roku zycia. U wszyst-
kich chorych przeprowadzono skuteczna kardiowersje elek-
tryczna przetrwatego migotania przedsionkéw. Krew obwodo-
wa pobierano w 2 punktach czasowych: w trakcie migotania
przedsionkow — przed kardiowersjg elektryczna (T0) oraz mie-
sigc po utrzymaniu rytmu zatokowego z potwierdzonym po-
wrotem czynnosci mechanicznej przedsionkéw w badaniu
echokardiograficznym (T1). Aktywacje i agregacje ptytek krwi
oceniano metoda cytometrii przeptywowej. Do analizy aktywa-
cji ptytek krwi stosowano ocene ekspresji CD62. Badano réw-
niez liczbe mikroptytek oraz agregatéw ptytkowych wyrazo-
nych jako odsetek catkowitej populacji ptytek krwi.

Wyniki: Ekspresja markera aktywacji ptytek krwi CD62 byta
znamiennie nizsza po uzyskaniu powrotu rytmu zatokowego (T1)
w poréwnaniu z aktywacja ptytek w trakcie migotania przed-
sionkéw (TO) — 22,89+2,53 vs 15,75+0,97, p <0,05. Znamiennie
nizszy byt takze odsetek agregatéw ptytkowych po utrzymaniu
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rytmu zatokowego (4,82+0,75 vs 3,2+0,447%, p <0,05) oraz od-
setek mikroptytek (1,7+0,26 vs 0,71+0,16%, p <0,05).

Whioski: Zmniejszenie aktywacji ptytek krwi u tak wyse-
lekcjonowanych chorych obserwowane po utrzymaniu rytmu
zatokowego sugeruje wptyw arytmii na procesy trombogene-
zy oraz przemawia za korzyscig ptynaca z utrzymania rytmu
zatokowego. Zmiana aktywacji i agregacji ptytek krwi w trak-
cie migotania przedsionkéw sugeruje ich potencjalnag zdol-
nos¢ do udziatu w procesach zakrzepowo-zatorowych w prze-
biegu arytmii.

ROGO

Odlegle zmiany funkcji lewego
przedsionka i stezenia hormonu
natriuretycznego (NT-proBNP)
po chirurgicznej ablacji migotania
przedsionkow

Grzegorz Suwalski!, Piotr Suwalski, Mariusz Sled?!,
Piotr Scisto?, Janusz Kochanowski2, Anna Witkowska?,
Radostaw Wilimski?, Franciszek Majstrak’,

Kazimierz B. Suwalski!

Klinika Kardiochirurgii, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
’I Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Skutecznos¢ odlegta chirurgicznej ablacji migota-
nia przedsionkéw (MP) zalezy od stopnia remodelingu przed-
sionkéw. Znaczne uszkodzenie miokardium przedsionkéw
sprzyja nawrotom arytmii. Dtugoterminowe utrzymanie rytmu
zatokowego (RZ) po ablacji zapewnia warunki do wstecznej
prawidtowe]j przebudowy przedsionkéw, co moze skutkowac
poprawa ich funkcji transportowej i wydolnosci serca.

Cel: Ocena wptywu utrzymania stabilnego RZ w okresie
do 4 lat po ablacji na funkcje transportowa lewego przedsion-
ka i stezenie NT-proBNP.

Materiat i metody: Do badania wtaczono 84 chorych w Sred-
nim wieku 64,4+9,8 roku poddanych chirurgicznej ablacji utrwa-
lonego (n=33) i napadowego (n=51) MP. W okresie 3, 6, 12, 24
i 48 miesiecy po zabiegu wykonywano echokardiograficzng oce-
ne frakcji wyrzutowej lewego przedsionka (FWLP), oznaczano
stezenie NT-proBNP oraz oceniano rytm serca w 24-godzinnym
badaniu metoda Holtera. Punktem koncowym kwalifikujagcym
do grupy stabilnego RZ lub MP byt nawrét arytmii potwierdzonej
elektrokardiograficznie w jednym z okreséw obserwacji.

Wyniki: W grupie stabilnego RZ (n=64, 76,1%) obserwowano
istotnie wyzsza srednig FWLP wzgledem grupy MP: 31,6+10,6 vs
24,6%7,2%, p=0,007. W grupie RZ obserwowano istotnie nizsze
wzgledem grupy RZ wartosci NT-proBNP, odpowiednio: w okre-
sie 24 miesiecy (357,6+319 vs 7824471 pg/ml, p=0,006) i 48 mie-
siecy (456,6+182 vs 1531+650 pg/dl, p=0,03). W grupie MP wy-
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stapita tendencja do wyzszego Sredniego ze wszystkich pomia-
row stezenia NT-proBNP wzgledem grupy RZ, odpowiednio:
858,5+650 vs 583,2+585,9 pg/dl, p=0,07. Nie stwierdzono istot-
nej réznicy pomiedzy grupami w zakresie przedoperacyjnego
wymiaru lewego przedsionka (grupa RZ — 55+11 mm, grupa MP
— 59416 mm, p=0,2) ani czasu trwania arytmii (grupa RZ
— 5,1%5,4 roku, grupa MP — 4,49+3,86 roku, p=0,6).

Whioski: Niepomyslny przebieg odlegty u chorych po chi-
rurgicznej ablacji migotania przedsionkéw zwigzany jest z gor-
szg funkcja wyrzutowg lewego przedsionka i wieksza sekrecja
NT-proBNP. Dtugoterminowe monitorowanie FWLP i NT-proBNP
moze by¢ lepszym predyktorem utrzymania rytmu zatokowe-
g0 niz wyjsciowy wymiar lewego przedsionka i czas trwania
arytmii.

ROG1

Wigkszy stopien przerostu
przegrody miedzykomorowej

u 0sOb z przetrwalym, nawracajacym
idiopatycznym migotaniem
przedsionkéw, niezaleznie

od rozpoznania nadci$nienia
tetniczego

Rafat Dgbrowski’, Anna Borowiec-Kocaida!, Alicja Kraska',

Cezary Sosnowski?, Jacek Wozniak?, Tomasz Chwyczko’,
llona Kowalik!, Hanna Szwed®

"Il Klinika Choroby Wiencowej, Instytut Kardiologii, Warszawa
’l Klinika Choroby Wiericowej, Instytut Kardiologii, Warszawa

Wstep i cel: Dylematy na temat strukturalnej, elektrycznej
czy neurohormonalnej etiologii migotania przedsionkéw (MP)
sgq wcigz aktualne. Przedmiotem analizy byty parametry echo-
kardiograficzne chorych z MP jako potencjalnie usposabiajace
do wystgpienia MP.

Materiat i metody: Oceniano grupe kolejnych 59 chorych
z napadowa i przetrwatg forma MP: 33 mezczyzn (wiek 62,3+7,1
roku) i 26 kobiet (wiek 69,7+7,7 roku), bez innych istotnych
choréb. Liczebnosci grup z napadowa i przetrwata forma MP
nie roznity sie znamiennie (NS). U wszystkich chorych wykony-
wano dwuwymiarowe badanie echokardiograficzne z aplikacja
Dopplera.

Wyniki: Analiza mierzonych parametréow echokardiogra-
ficznych nie wykazata istotnych réznic w zakresie frakcji wy-
rzutowej i frakcji skracania lewej komory oraz w wymiarach
przedsionkdw i komér, zyt ptucnych, zyty gtéwnej dolnej i aorty,
wskaznika E/A i wartosci cisnief w tetnicy ptucnej. Nie stwier-
dzono istotnych zaburzen funkcji zastawek w badanych gru-
pach. U mezczyzn z przetrwatym MP bez rozpoznawanego
nadcisnienia rozkurczowy wymiar przegrody miedzykomoro-

wej byt istotnie wiekszy niz u mezczyzn z napadowym MP:
1,31+0,15 vs 1,17+0,15 mm (p=0,0228). Takze w grupie chorych
z rozpoznaniem nadcisnienia tetniczego osoby z przetrwatym
vs napadowym MP miaty wiekszy wymiar przegrody miedzy-
komorowej: 1,30+0,15 vs 1,16+0,18 (p=0,0472). W grupie
z czestszymi epizodami MP (>10, n= 33) i dtuzszym wywiadem
w kierunku arytmii (7 vs 2 lata) grubos¢ przegrody miedzy-
komorowe] byta takze wieksza: 1,21+0,21 vs 1,11+0,09 mm
(p=0,0163). Ale pomiedzy chorymi z rozpoznawanym nad-
ciSnieniem (n=43) a chorymi bez nadcisnienia (n=17) nie byto
istotnych réznic w wymiarach przegrody, odpowiednio:
1,18+0,19 vs 1,13+0,16 mm (NS) i grubosci $ciany dolno-bocz-
nej: 1,00£0,14 vs 0,97+0,14 mm (NS).

Whioski: W analizowanych podgrupach chorzy z przetrwa-
tym MP, czestszymi epizodami arytmii oraz dtuzszym wywia-
dem mieli wiekszy wymiar przegrody miedzykomorowej,
niezaleznie od rozpoznania nadcisnienia.

R062

Stezenie aldosteronu we krwi

u chorych z przetrwalym
migotaniem przedsionkéw przed
i po kardiowersji elektrycznej

Radostaw Bartkowiak, Beata Wozakowska-Kapton

Swietokrzyskie Centrum Kardiologii, Kielce

Wstep: Z uwagi na trudnosci z wyborem optymalne;j stra-
tegii postepowania i uzyskaniem pozadanych rezultatéw tera-
pii, migotanie przedsionkéw (MP) stanowi istotny problem kli-
niczny. Istnieja dowody, ze w przebiegu MP dochodzi do
aktywacji uktadu renina-angiotensyna-aldosteron. Aldosteron
wydaje sie dobrym markerem wtéknienia oraz zaawansowa-
nej przebudowy neurohormonalnej, elektrycznej i struktural-
nej przedsionkéw w przebiegu tej arytmii.

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu przywrocenia rytmu
zatokowego za pomoca kardiowersji elektrycznej (KE) na ste-
zenie we krwi aldosteronu u chorych z przetrwatym MP
Ponadto podjeto prébe prognozowania utrzymania rytmu za-
tokowego w okresie 30 dni od KE na podstawie wyjsciowego
stezenia aldosteronu oraz zmian jego stezenia w 1. dobie
po przywrdceniu rytmu zatokowego.

Materiat i metody: Badaniem objeto 30 chorych z przetrwa-
tym MR Sredni czas trwania arytmii wynosit 12,3 tygodnia. Grupe
kontrolng stanowito 10 chorych o podobnym profilu klinicznym,
ale z rytmem zatokowym i bez wywiadu MP. Krew do oznaczenia
aldosteronu pobierano 2-krotnie: 24 godz. przed i 24 godz. po KE.
Ocene utrzymania rytmu zatokowego bez nawrotu MP wykony-
wano podczas wizyty w 30. dobie od KE.

Wyniki: W badane] grupie chorych z przetrwatym MP
stwierdzono trend do wyzszych stezer aldosteronu we krwi

Kardiologia Polska 2008; 66: 9 (supl. 2)
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w poréwnaniu z grupa kontrolng (151,5+90,7 vs 129,6+43,5 pg/ml|,
p=0,09). W pierwszej dobie po skutecznej KE obserwowano
istotne obnizenie stezenia aldosteronu we krwi (z 151,5+90,7
do 109,5+51,9 pg/ml, p=0,009). Nie stwierdzono zwigzku po-
miedzy wyjsciowym stezeniem aldosteronu u chorych z prze-
trwatym MP a wystgpieniem nawrotu arytmii w okresie 30 dni
od KE. Wykazano, ze znamienne obnizenie stezenia aldostero-
nu we krwi w pierwszej dobie po skutecznej KE przetrwatego
MP koreluje z utrzymaniem rytmu zatokowego w okresie 30 dni.
Prognozowanie utrzymania rytmu zatokowego w 30-dniowe;j
obserwacji na podstawie obnizenia stezenia aldosteronu (przy
punkcie odciecia powyzej 13,2 pg/ml dla bezwzglednej zmiany
stezenia) miato 87-procentowa czutos¢ i 64-procentowa
swoistosc.

Whnioski: Obecnodc przetrwatego MP nie prowadzi
do istotnego zwiekszenia stezenia aldosteronu we krwi u cho-
rych z prawidtowa funkcja skurczowa lewej komory i bez
objawéw klinicznych niewydolnosci serca. Przywrécenie rytmu
zatokowego powoduje znamienne obnizenie stezenia aldoste-
ronu we krwi u chorych z przetrwatym MP w 1. dobie od KE.
Ocena zmian stezenia aldosteronu w 1. dobie po KE moze by¢
pomocna w prognozowaniu utrzymania rytmu zatokowego
w okresie 30 dni od zabiegu u chorych z przetrwatym MP.

R0OG63

Wczesna zmiana odstepu QTc
W prognostyce wystapienia
okolooperacyjnego migotania
przedsionkéw po chirurgicznej
rewaskularyzacji serca

Agata Kuchar, Agnieszka Czubik, Grzegorz Suwalski,
Piotr Suwalski, Radostaw Wilimski, Jarostaw Kuriata,
Zbigniew Popiel, Mariusz Sledz, Franciszek Maijstrak,
Kazimierz B. Suwalski

Klinika Kardiochirurgii, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Depolaryzacja i repolaryzacja miokardium oraz od-
powiadajacy im w zapisie EKG odstep QT pozostaja pod wpty-
wem napiecia uktadu autonomicznego. Deregulacja autono-
micznego unerwienia serca, ktéra jest wynikiem interwencji
chirurgicznej, wydaje sie ogrywac istotna role w indukcji oko-
tooperacyjnego migotania przedsionkéw. Migotanie przed-
sionkéw jest najczestsza arytmia wiktajaca przebieg po chirur-
gicznej rewaskularyzacji serca.

Cel: Celem pracy jest ocena korelacji miedzy wczesna po-
operacyjna zmiana skorygowanego odstepu QT (QTc) a wyste-
powaniem migotania przedsionkéw w pierwszych dobach
po zabiegu pomostowania tetnic wiencowych bez zastosowa-
nia krazenia pozaustrojowego (OPCAB).

Kardiologia Polska 2008; 66: 9 (supl. 2)

Materiat i metody: Badaniem objeto 59 os6b w $rednim
wieku 64+8,8 roku, ze stabilng chorobg wieficowa, zakwalifi-
kowanych do chirurgicznej rewaskularyzacji serca w trybie pla-
nowym. Nadcisnienie tetnicze stwierdzono u 48 (81,4%), cukrzy-
ce u 14 (23,7%), przebyty zawat serca u 30 (50,8%), przebyta
przezskérna angioplastyke tetnic wiencowych u 12 (20,3%) cho-
rych. Odstep QT mierzono manualnie z uzyciem EKG o wyso-
kiej czutosci przed operacja oraz w 4 kolejnych dobach poope-
racyjnych. Wartosé skorygowanego odstepu QT obliczono wg
formuty Bazetta.

Wyniki: Przebieg 3$rddoperacyjny byt niepowiktany
u wszystkich chorych. U 19 (32%) operowanych w okresie
wczesnym wystapito przemijajace migotanie przedsionkéw.
Wartosci przedoperacyjnego QTc u 0s6b z epizodem poopera-
cyjnego migotania przedsionkéw (grupa 1) nie roznity sie
istotnie statystycznie od wartosci QTc u pozostatych oséb
(grupa 2.) — 417 vs 408 ms. Wsrdd chorych, ktérzy doswiadczy-
li migotania przedsionkéw zaobserwowano w 1. dobie poope-
racyjnej wydtuzenie QTc (424 ms, p >0,05), a w grupie 2. jego
skrocenie (399 ms, p >0,05), co stanowito istotna réznice mie-
dzy grupami (p=0,014). W kolejnych 3 dobach obserwowano
w grupie 2. stopniowe istotne wydtuzanie QTc do wartosci
zblizonych do przedoperacyjnych: 2. doba — 401 ms, 3. doba
— 403 ms, 4. doba — 415 ms (p=0,034). Natomiast w grupie
0s6b, u ktérych wystapito migotanie przedsionkdw, odnotowa-
no w 2. dobie pooperacyjnej istotne skrécenie QTc do 401 ms
(p=0,022), a nastepnie wydtuzenie: w 3. dobie — 408 ms,
4. dobie — 412 ms (p »0,05).

Whioski: Rejestrowana za pomocg QTc odpowiedz uktadu
autonomicznego we wczesnych godzinach po OPCAB umozli-
wia identyfikacje chorych z podwyzszonym ryzykiem wysta-
pienia migotania przedsionkéw w kolejnych dobach po opera-
cji i ewentualne wdrozenie profilaktyki farmakologicznej.
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Stymulacja resynchronizujaca
komor

R06G4

The effect of loss of cardiac
resynchronization therapy on
proinflammatory cytokines

Piotr Rucifski', Andrzej Rubaj?, Krzysztof Oleszczak?,
Przemystaw Mielniczuk? Andrzej Kutarski?

'| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, Lublin

Background: Loss of ventricular resynchronization in cardiac
resynchronization therapy (CRT) is noted in over one-third of
patients and leads to deterioration of patients’ haemodynamic
status and heart failure symptoms. The most common reasons
for interruption of CRT are atrial tachycardia and loss of left
ventricular (LV) capture. Loss of LV capture causes right
ventricular pacing (RVp) instead of CRT.

Aim: In the study, we aimed to discover whether CRT loss is
associated with changes of selected cytokines and
neurohormones of heart failure. We tried to determine whether
loss of biventricular resynchronisation in heart failure patients
is reflected by changes in plasma concentrations of selected
markers of heart failure: TNF-alpha, neopterin, IL-6, BNP and
NOXx (nitrates + nitrites).

Material and methods: The study group consisted of
32 patients (25 male, mean age 67.5 years) with CRT. At the
beginning, during CRT pacing, patients underwent echocardio-
graphy, impedance cardiography, ECG and biochemical assays.
The pacemaker was then reprogrammed to DDD RVp, which
was to simulate the loss of LV capture. After 48 hours the
evaluation process was repeated.

Results: After two days of RV pacing LV systolic function
parameters significantly decreased: LVEF (33.8 vs. 30.6, p <0.001),
acceleration index (ACI, 62.5 vs. 56.0, p <0.05), dP/dt (613 vs. 526,
p <0.01). Mitral regurgitation as well as pulmonary congestion
indices (thoracic fluid index, 33.8 vs. 32.6, p <0.05) significantly
increased. Indices of diastolic LV function did not change. Loss of
CRT resulted in increase of IL 6 (6.4 vs. 6.5, p <0.05) and
neopterin (12.5 vs. 14.1, p <0.05) plasma concentrations. There
was no significant change of TNF-alpha, BNP or NOX.

Conclusions: Loss of CRT in the mechanism of LV capture
loss and subsequent RV pacing causes deterioration of LV
systolic function, mitral regurgitation and pulmonary
congestion, and significantly increases plasma concentrations
of IL 6 and neopterin as soon as within 48 hours.

ROG5

Is there justification for cardiac
resynchronization therapy in
systolic heart failure patients with
narrow QRS complex

— echocardiographic study

Michat Marchel, Janusz Kochanowski, Piotr Scisto,
Radostaw Pigtkowski, Krzysztof ). Filipiak, Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Background and aim: Cardiac resynchronization therapy is
a novel therapeutic option in selected patients with
symptomatic heart failure and left ventricular (LV) dyssynchrony.
Systolic dyssynchrony index (SDI) is a new parameter derived
from the dispersion of time to minimum regional volume for all
16 LV segments in real-time three-dimensional echocardiography
(RT3DE). Mechanical dyssynchrony may be a phenomenon
occurring also in patients with narrow QRS complexes.

Material and methods: 66 heart failure patients (NYHA 1I-IV)
with different levels of left ventricular systolic dysfunction
(LvSD) [mild — LVEF between 40-50% (25 pts); moderate
— LVEF between 30-40% (19 pts); and severe with LVEF <30%
(22 pts)] with QRS complex duration <120 ms were studied. We
compared SDI with classic TDI parameters of LV asynchrony
(SD-TTP dispersion of time to peak systolic velocity in
12 nonapical LV segments) in mechanical dyssynchrony diagnosis.

Results: The mean LVEF was 35.6+9.9%, BNP and
NT-proBNP levels were 284.0+245.4 and 1237.2+1118.9 ng/m|,
respectively. SDI and SD-TTP were 7.1+2.7 and 25.2+7.9 ms,
respectively. We compared SDI in patients with mild, moderate
and severe LVSD (5.1+1.6, 6.8+2.1, 9.7+1.9, p <0.002). SD-TTP
were (20.3+4.7, 22.5+6.1, 33.1+6.0, p <0.001 and p=NS)
respectively. There was a strong correlation between SDI and
LVEF (r=—0.78, p <0.0001) and between SDI and SD-TTP (r=0.77,
p <0.0001). Additionally, SDI also correlated with BNP (r=0.47,
p <0.01). There was a group (14/66, 21%) of patients with
significant mechanical dyssynchrony (SD-TTP >32 ms) without
QRS complex prolongation.

Conclusions: There is a strong correlation between RT3DE
derived parameter (SDI) and TDI parameters of mechanical
dyssynchrony in patients within a wide spectrum of systolic
dysfunction without QRS complex prolongation. RT3DE can be
considered as a promising technique in identifying possible
candidates for resynchronization. There is a group of patients
with mechanical dyssynchrony even with mild or moderate
systolic dysfunction and narrow QRS complex, who may
possibly benefit from resynchronization; therefore, QRS
complex in the normal range should not exclude patients from
qualification for CRT.

Kardiologia Polska 2008; 66: 9 (supl. 2)
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ROG6

Kardiowerter-defibrylator
resynchronizujacy (CRT-D) InSync
Sentry z funkcja monitorowania
plynéw w tkance ptucnej (OptiVol)
— do$wiadczenia o$rodka

Dariusz Jagielski, Artur Fuglewicz, Krzysztof Nowak,
Tomasz Witkowski, Dorota Kustrzycka-Kratochwil,
Artur Chojnacki, Marcin Dzidowski, Waldemar Banasiak,
Piotr Ponikowski

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

Wstep i cel: Mozliwos¢ monitorowania przewodnienia
tkanki ptucnej u 0séb z niewydolnoscia serca i implantowanym
resychronizujagcym kardiowerterem-defibrylatorem z funkcja
OptiVol jest nowym i ciekawym narzedziem diagnostycznym
w przewidywaniu epizodéw dekompensacji uktadu krazenia.
Funkcja OptiVol polega na systematycznych pomiarach impe-
dancji (opornosci) w obrebie tkanki ptucnej dokonywanych
przez ICD. Zmiany impedancji s odwrotnie proporcjonalne do
nagromadzonych ptynéw w tkance ptucnej. Mozliwosé przewi-
dzenia gromadzenia sie ptynéw w tkance ptucnej pozwala z pew-
nym wyprzedzeniem na wczedniejsza reakcje w postaci m.in.
ograniczenia ilosci wypijanych ptynéw, zwiekszenia dawek le-
kéw moczopednych, szybszego zgtoszenia sie do lekarza. Moze
to wptynaé na zmniejszenie czestosci hospitalizacji chorych.

Materiat i metody: Obserwacjg objeto 12 chorych ze stabilng
postacig niewydolnosci serca (12 mezczyzn, w wieku 59+13 lat;
klasa wg NYHA: | =3 mezczyzn, Il = 3, Il - 6; LVEF — 21+7%, szczy-
towe VO, — 13.0£5 ml/kg/min), ktérym implantowano uktad
CRT-D InSync Sentry. Powodem wystgpienia niewydolnosci ser-
ca byta choroba niedokrwienna serca (8 chorych), zapalenie
miesnia sercowego (1 chory), u 3 chorych stwierdzono idiopa-
tyczna kardiomiopatie rozstrzeniowa.

Wyniki: W trakcie obserwacji (Srednio 15 miesiecy) wysta-
pito 13 hospitalizacji (9 zwiazanych z niewydolnoscia serca),
5 pozytywnych (prawdziwa dekompensacja) i 6 negatywnych
(bez cech dekompensacji) alarméw funkcji OptiVol.

Whioski: Funkcja OptiVol jest nowym i ciekawym narze-
dziem diagnostycznym w opiece nad chorymi z zaawansowa-
na niewydolnoscia serca. Pozwala na lepsze poznanie mecha-

nizméw zwiagzanych z przebiegiem niewydolnosci serca oraz
wczedniejszy kontakt chorego z lekarzem w przypadku wta-
czenia sie alarmu funkcji OptiVol oraz wdrozenia skuteczniej-
szej terapii w przypadku dekompensacji uktadu krazenia.

ROG7

Czy dyssynchronia rozkurczowa
powinna by¢ oceniana u
kandydatéw do terapii
resynchronizujacej?

Mariola Szulik, Joanna Stabryta-Deska, Stawomir Pluta,

Radostaw Lenarczyk, Oskar Kowalski, Zbigniew Kalarus,
Tomasz Kukulski

Slqskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Cel: Zbadanie parametréw dyssynchronii rozkurczowej LV,
ktére predysponuja nie tylko do hemodynamicznej, ale i kli-
nicznej korzystnej odpowiedzi (KO) na CRT.

Materiat i metody: U 90 chorych przeprowadzono badanie
echokardiograficzne z uzyciem dopplera tkankowego przed i po
wdrozeniu CRT (do 18 miesiecy). Dyssynchronie rozkurczowa okre-
Slono dla segmentéw podstawnych w 3 projekcjach koniuszko-
wych, mierzac czas do wystapienia szczytowej predkosci rozkur-
czowej miokardium (time to peak E’). W celu pordéwnania
parametréw regionalnych oznaczono réwniez globalny wskaznik:
czas trwania napetniania LV do czasu cyklu serca (DFT/RR). Ko-
rzystna odpowiedz okreslono nastepujacymi definiciami (d): d1
— chory Zywy, niehospitalizowany z powodu dekompensadji, ze spad-
kiem NYHA >1 i wzrostem zuzycia tlenu i dystansu 6-minutowego
testu 0 >10% (77%); d2 — spadek LVESV >15% (71%); d3 — spadek
NYHA >1 i wzrost LVEF 0 10% (74%). Dla parametrow dyssynchronii
rozkurczowej wyznaczono powierzchnie pod krzywymi ROC.

Wyniki: Op6znienia miedzy przegroda miedzykomorowa
(IVS) i sciang boczng oraz Sciang dolno-boczna a przednio-
-przegrodowa byty akceptowalnymi czynnikami przewidujacy-
mi KO wg odpowiednio d2 i d1. DFT/RR byt réwnie silnym pre-
dyktorem jedynie w odniesieniu do d1.

Whioski: Wartos¢ przewidujaca dyssynchronii rozkurczo-
wej dla réznych rodzajéw KO nalezy uwzglednié przy ocenie

Tabela. Pole powierzchnie pod krzywa ROC. Hipoteza: im wieksza wartos¢ parametru, tym wieksze prawdo-
podobienstwo wystapienia korzystnej odpowiedzi na CRT [R067]

Definicja 1. Definicja 2. Definicja 3.
DFT/RR 0,67 0,58 0,57
IVS — éciana boczna: time to peak E’ 0,56 0,69 0,41
Sciana dolna — éciana przednia: time to peak E’ 0,57 0,52 0,41
Sciana dolno-boczna — $ciana przednio-przegrodowa: time to peak £’ 0,68 0,48 0,58
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kandydatéw do CRT. Najwieksze wartosci opdznier wczesnej
fazy rozkurczu écian bocznej i dolno-bocznej moga wynikac
z najczestszego w tych rejonach umiejscowienia elektrody le-
wokomorowej.

ROG8

Dyssynchronia skurczu

u chorych odpowiadajacych

i nieodpowiadajacych na terapie
resynchronizujaca (CRT)

Danuta Czarnecka, Agnieszka Kwiecien-Sobstel,
Wiktoria Wojciechowska, Jerzy Wilifiski,
Matgorzata Kloch-Badetek, Marek Jastrzebski,
Bogumita Bacior, Kalina Kawecka-Jaszcz

| Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw

Wstep: Zmniejszenie objetosci kohcowoskurczowej lewej
komory serca (LVESV) o co najmniej 10% w kilkumiesiecznej
obserwacji jest czynnikiem polepszajacym rokowanie u cho-
rych poddawanych CRT.

Cel: Celem pracy jest ocena i poréwnanie dyssynchronii
miedzy- i srédkomorowej w grupach chorych wykazujacych
redukcje i niewykazujacych redukcji LVESV.

Materiat i metody: Trzydziestu oSmiu kolejnych chorych
(66+8,8 roku, 36 mezczyzn), z przewlekta niewydolnoscia ser-
ca, pozostajacych w Il lub IV klasie wg NYHA (LVEDd >55 mm,
QRS >130 ms) pomimo standardowe] farmakoterapii, oceniano
echokardiograficznie przed oraz 3 miesigce po zastosowaniu
stymulacji biwentrykularnej (CRT). Dyssynchronie miedzyko-
morowa oceniano na podstawie réznicy czaséw trwania okre-
sow przedwyrzutowych lewej i prawej komory (IVMD) oraz
réznicy czaséw od poczatku QRS do poczatku i szczytu fali S
(wykres badania dopplerowskiego tkankowego: TDI — seg-
mentéw podstawnych komér — LV-RV Q_poczatek S, LV-RV
Q_szczyt S), dyssynchronie srodkomorowa na podstawie roz-
nicy maksymalnej — minimalnych czaséw od Q do poczatku

fali S'i Q do szczytu fali S segmentéw podstawych lewej ko-
mory (wykres TDI). Parametry porownywano pomiedzy grupa-
mi responders (spadek LVESV >10%, n=20 0séb) i non-respon-
ders (n=16 osob).

Wyniki: Wyniki przedstawiono w Tabeli.

Whioski: U chorych z przewlekta niewydolnoscig serca,
poza poprawa synchronii skurczu, w odpowiedzi na CRT nale-
zy rozwazyc role innych czynnikéw.

ROG9

Different response rates to cardiac
resynchronization therapy (CRT)
according to the applied definition

Danuta Czarnecka, Jerzy Wilifiski,

Agnieszka Kwiecien-Sobstel, Wiktoria Wojciechowska,
Matgorzata Kloch-Badetek, Bogumita Bacior,

Marek Jastrzebski, Kalina Kawecka-Jaszcz

I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego, Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellohskiego, Krakéw

Background: Solid evidence shows that CRT improves
prognosis, physical capacity and quality of life. Nonetheless,
a considerable percentage of patients seem not to benefit
from CRT.

Aim: The aim of the study was to compare response rates
according to different definitions used in various clinical studies.

Material and methods: Thirty-eight consecutive patients
(aged 66+8.8 years, 36 men, 2 women) with chronic heart
failure (28 with ischaemic and 10 with non-ischaemic origin)
NYHA IIl or IV class despite optimized pharmacotherapy, with
LVEDd >55 mm and QRS >130 ms undergoing CRT were
evaluated before and 3 months after CRT implementation (BiV
stimulation) echocardiographically and clinically with 6-minute
walk test (6-MWT).

Results: EF increased (22.1 vs. 26.6%, p <0.0001), 6-MWT
distance rose (317.9 vs. 389.6 m, p <0.001), LVEDV and LVESV

Tabela. Wyniki (r6znice miedzy grupami ,responders przed CRT” i ,non-responders przed CRT” oraz ,respon-
ders po CRT” i ,,non-responders po CRT” nieistotne statystycznie) [R068]

Responders Responders p Non-responders ~ Non-responders p
przed CRT po CRT przed CRT po CRT
IVMD (ms) 47,9+29,1 31,1444,0 0,11 53,9+46,0 24,9+38,0 0,09
LV-RV Q_poczatek S (ms) 140,7+116,6 55,0+80,0 0,004 128,7+104,0 46,7+59,0 0,009
LV-RV Q_szczyt S (ms) 147,1£123,0 47,4+58,1 0,0015 125,6+107,0 38,9 + 81,6 0,01
LV Q_poczatek S (ms) 161,8+133,0 56,9+84,4 0,0024 146,0+83,0 18,2+56,8 0,0002
LV Q_szczyt S (ms) 189,7+121,0 24,7+82,0 <0,0001 162,8+91,0 14,6+51,0 0,0001
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Table. Rates of response to CRT according to
different criteria [R069]

Response to CRT criteria Rate of response to CRT (%)
Absolute increase of EF >5% 52.8

Relative increase of EF >15% 61.1

Reduction of LVEDV >10% 333

Reduction of LVESV 210% 55.6

Reduction of LVESV >15% 333

Decrease in NYHA class 80.6

Increase of 6-MWT distance >10% 66.7

No death and no hospitalization 789

due to heart failure

decreased (250.8 vs. 239.6 ml, p=0.02; 195.2 vs. 177.3 ml,
p <0.001 respectively). Mean NYHA class dropped from 3.1 to
2.2 (p <0.05).

Conclusions: Response to CRT rate differs markedly
according to the applied definition. Clinical outcome
(measured by 6-MWT distance, NYHA class and death or
rehospitalization due to heart failure worsening) exceeds
echocardiographic response rates.

Kardiologia Polska 2008; 66: 9 (supl. 2)

Zwiazek wczesnych zmian
naczyniowych z czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego

R0O70

Wskaznik calcium score na tle
innych czynnikéw ryzyka miazdzycy
w populacji mieszkanicéw Poznania

Marek J. Stomczynski', Krzysztof Urbafski,
Olga Jerzykowska', Matgorzata Duszyriska’,
Tomasz tuczak’, Janusz Rzezniczak?

'Oddziat Kardiologiczny, Szpital Miejski im. J. Strusia, Poznah
*Pracownia Badan Serca i Naczyn, Szpital Miejski im. J. Strusia,
Poznan

Cel: Ocena nasilenia proceséw miazdzycowych w popula-
¢ji zdrowych mieszkancdédw Poznania na podstawie wskaznika
uwapnienia tetnic wiencowych calcium score.

Materiat i metody: Od sierpnia do grudnia 2007 r. przeba-
dano 1024 osoby w wieku 30-55 lat (Srednio 47,6 roku, 49%
kobiet), bez objawéw choroby serca, w ramach programu pro-
filaktycznego wspétfinansowanego przez wtadze Poznania.
Oceniano wskaznik calcium score metoda tomografii kompu-
terowej, przeanalizowano czesto$¢ wystepowania uznanych
czynnikéw ryzyka miazdzycy w powyzszej grupie.

Wyniki: U 34,8% badanej populacji wystepowat podwyz-
szony wskaznik calcium score z nastepujaca czestoscig w po-
szczegblnych przedziatach wartosci wskaznika (okreslajaca ry-
zyko wiericowe): 0-10 — 14%, 10-100 — 12,5%, 100400 — 6,3%,
>400 — 2%. Towarzyszyto temu wystepowanie czynnikow ryzy-
ka miazdzycy: nadci$nienie tetnicze — 33,0%, zaburzenia lipido-
we — 58,7%, otytos¢ — 67,0%, palenie tytoniu —34,1%, cukrzyca
- 6,7%, stres — 82,2%, brak aktywnosci fizycznej — 85,9%.
Sposréd badanych 8,3% os6b skierowano na wykonanie ba-
dan obrazowych tetnic wienicowych.

Whioski:

1. Wéréd bezobjawowych, mtodych mieszkahcéw Poznania
stwierdzono duza czestosé wystepowania czynnikéw ryzyka
miazdzycy.

2. Wskaznik calcium score wydaje sie uzytecznym narzedziem
w ocenie nasilenia proceséw miazdzycowych w tej grupie
0s6b.
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The relationship between
cardiovascular risk estimated
by use of the SCORE system
and intima-media thickness
and flow-mediated dilatation
in a low-risk population

Joanna Wierzbicka-Chmiel, Katarzyna Mizia-Stec,

Artur Chmiel, Maciej Haberka, Magdalena Mizia,
Zbigniew Gasior

Katedra i Klinika Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

Background: In a population of low cardiovascular risk,
therapeutic decisions are made on the basis of global risk
assessment by means of different risk stratification scales.

Aim: To determine the relationship between cardiovascular
risk factors included in the SCORE system and cardiovascular
risk estimated by use of the SCORE system and IMT (intima-
-media thickness) and FMD (flow-mediated dilatation) in a low-
-risk population.

Material and methods: 119 people (59 men) without
known cardiovascular disease and risk estimated by means of
the SCORE system <5% were included in the study. Ultrasound
method was used to assess BAD (brachial artery diameter),
FMD, NMD (nitroglycerin-mediated dilatation) of brachial
artery and IMT of common carotid. FMDxBAD and FMD/NMD
indices representing hyperaemia-induced vasodilatation
independent of BA properties were analyzed.

Results: The average age in the study group was 38.9+5.5
(mean+SD); 34 (28.6%) subjects were cigarette smokers.
The average systolic blood pressure (SBP) was 119.8+15.4 mmHg,
total cholesterol (TCh) was 209.6+40 mg/dl. IMT measured
was 0.52+0.08 mm; FMD: 17.5£7.8%; NMD: 27.0+9.0%;
FMDxBAD: 58.2+22.4, FMD/NMD: 0.64+0.19. Age, TCh, SBP and
FMD independently influenced IMT in a multivariate stepwise
analysis (R2 — 0.49; p <0.001). BAD was an independent predictor
for both FMD and NMD (R2 — 0.31, p <0.001; R2 — 0.44, p <0.001;
respectively). IMT independently influenced the values of indices
FMDxBAD (R2 — 0.04, p=0.02) and FMD/NMD (R2 — 0.04,
p=0.015) in a multivariate analysis. Risk estimated by use of the
SCORE system was between 0 and 4% (median — 1. 25-75Q,
0-2). A relationship between SCORE risk and IMT (ANOVA
p <0.001), FMD (ANOVA p <0.001), NMD (ANOVA p <0.001),
FMDxBAD index (ANOVA p=0.017), but not FMD/NMD index
(ANOVA p=0.27) was found. Significant correlations (Spearman’s
rank coefficient) between extrapolated risk to the age of 60 and
IMT (=055, p <0.0001), FMD (r=—0.46, p <0.0001), NMD
(r=—0.49, p <0.0001), and FMDxBAD index (r=0.208, p=0.024)
were observed.

Conclusions: The association of a simple stratifying scale,
the SCORE system, with indices of early vascular remodelling
in a low-risk population supports its clinical significance.

Analysis of FMD and IMT may constitute an alternative
method of risk stratification among apparently healthy people.

R0O72

Metabolic syndrome diagnosis

in a low-risk population estimated
by risk SCORE scale influences
intima-media thickness

and flow-mediated dilatation

Joanna Wierzbicka-Chmiel, Artur Chmiel,
Katarzyna Mizia-Stec, Maciej Haberka, Magdalena Mizia,
Zbigniew Gasior

Katedra i Klinika Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Background: Opponents of the term metabolic syndrome
(MS) claim that its diagnosis does not indicate cardiovascular
risk over and above the effect of the risk factors involved.

Aim: To assess whether MS diagnosis in a low-risk
population assessed by use of the SCORE risk scale influences
intima-media thickness of carotid artery (IMT), flow-mediated
dilatation of brachial artery (FMD) and nitroglycerin-mediated
dilatation (NMD).

Material and methods: 26 subjects out of 120 volunteers
without known cardiovascular diseases (CVD) fulfilled MS
criteria according to the International Diabetes Federation
(IDF) and were characterized by low (<5%) cardiovascular risk.
A control group of 26 subjects at similar low cardiovascular
risk but without MS was randomly selected. IMT, FMD and
NMD were assessed in all participants.

Results: Control and study groups did not differ in terms of:
age, sex, smoking, TCh, LDL-cholesterol, present cardiovascular
risk (1.8+1.2 vs. 1.7+1.1%) and risk extrapolated to the age of
60 (10.4+6.4 vs. 8.5+5.8%, p=0.28). Subjects with MS in
comparison with those without MS were distinguished by
increased IMT (0.60+0.06 vs. 0.53+0.09 mm, p=0.004), and
impaired FMD (13.5+7.0 vs. 17.1+5.9%, p=0.049). There were no
differences in brachial artery diameter (3.9+0.7 vs. 3.840.5 mm,
p=0.60) or NMD (22.6+7.7 vs. 25.2+7.9%, p=0.24).

Conclusions: In a low-risk population, the presence of
metabolic syndrome intensifies unfavourable vascular
changes more than it might result from the SCORE scale risk.

Kardiologia Polska 2008; 66: 9 (supl. 2)



S 94

RO73

Type A behaviour and coronary
artery calcification among
asymptomatic individuals

Magdalena Tlatka, Mieczystaw Pasowicz,
Renata Kolasa-Trela, Bartosz Laskowicz, Piotr Klimeczek,
Krystyna Duda

Osrodek Diagnostyki, Prewencji i Telemedycyny, Krakowski
Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

Background: Many clinical studies have established
an association between type A behaviour (TAB) and coronary
heart disease (CHD). TAB is an interplay of personality
attributes and environmental conditions, a complex observed
in people who are aggressively involved in a chronic struggle
with life, very competitive, ever in a hurry, fast in daily
activities. The relationship between TAB and clinically evident
coronary artery disease has been studied extensively. However,
the potential connection between that psychological variable
and coronary artery calcification remains speculative.

Aim: The purpose of this study was to examine
the relationship between type A/type B behaviour and subclinical
coronary artery disease (identified by multislice spiral
computed tomography with calcium score software) to assess
the possible role of such a variable in atherosclerosis.

Material and methods: A sample of 1128 individuals
(630 women, 498 men, mean age: 57.6) without known
coronary artery disease was recruited during a 4-year period
from a heart attack prevention programme. They were
assessed for type A behaviour (using the Polish version of the
Framingham Type A Behaviour Pattern Measure) and coronary
calcium score to determine the degree of coronary artery
calcification, which is reflective of coronary atherosclerosis.

Results: The prevalence of coronary calcium score was
49.5% (mean calcification score: 72.6, SD=216.1). The correlation
between the coronary calcification score and the scores
measuring type A behaviour and its subcomponents was not
significant: TAB scale (r=—0.03, p=0.703), time urgency and
impatience (TUI) (r=—0.05, p=0.42), competition (Cmp) (r=0.12,
p=0.852). Additionally, in the group of women, blood pressure
correlated significantly with TAB (r=-0.24, p <0.001), TUI
(p=—0.25, p <0.001) and Cmp (p=-0.154, p=0.02), triglycerides
correlated with TAB (r=-0.17, p=0.02) and TUI (r=0.164,
p=0.02). There were no similar correlations among men.
However, men showed significantly higher outcomes on the
TAB scale (p=0.004) and its subcomponent Cmp (p=0.004)
than women. Analysis for two subsamples (paired match
sampling adjusting to age, gender and level of TAB), namely
extreme type A and extreme type B, showed no significant
differences between the two groups in coronary calcium scores
(p=0.7). The groups differed only in the levels of declared
anxiety symptoms (participants with extreme type A were
more likely to feel stressed and anxious, compared to extreme
type B participants). The present study surprisingly revealed no
significant relation between “pro CHD complex” and coronary
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calcification which reflects subclinical atherosclerosis. Further
follow-up studies may help to clarify these findings and explain
the nature of the connection between type A behaviour,
the process of atherosclerosis and CHD.

RO74

The influence of treatment

with quinapril on arterial stiffness,
blood viscosity and arterial shear
stress in patients with essential
hypertension

Marek Rajzer!, Wiktoria Wojciechowska’, Marek Klocek?,
Matgorzata Brzozowska-Kiszka?, Kalina Kawecka-Jaszcz*

! Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego,

Szpital Uniwersytecki, Krakow

?I Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellohskiego, Krakow

Aim: To analyze the influence of quinapril on aortic PWYV,
whole blood viscosity (WBV), shear stress in the ascending
aorta (AA) and common carotid artery (CCA), prometaloprotei-
nase-1 (proMMP-1) and its tissue inhibitor (TIMP-1) plasma con-
centration in patients with essential arterial hypertension (HT).

Material and methods: We recruited 55 patients, aged
55.8+13.8 years with HT 1 and 2 gr. who were treated with
quinapril 10 mg/d. When BP was above 140/90 mmHg the dose
of quinapril was increased up to 40 mg/d at 3-month visit.
At baseline and then after 3 and 6 months of treatment PWV,
WBYV, proMMP-1 and TIMP-1 were determined. Shear stress in
AA and CCA was calculated from WBYVY, internal vessel diameter
and blood flow velocity (V,,,) measured ultrasonographically.

Results: After 6 months of treatment with quinapril
a significant decrease was observed in BP (155.6/92.0 vs.
135.9/82.9 mmHg, p <0.001), PWV (10.35 vs. 9.64 ms, p <0.001),
WBV (5.14 vs. 4.86 cP, p <0.05) and TIMP-1 (111.0 vs. 94.1 ng/m|,
p <0.001). In the same period there were increases in: V., in AA
(127.1 vs. 1313 cm/s, p <0.05), Vyay i CCA (69.9 vs. 78.4 cm/s,
p <0.05), and shear stress in CCA (22.2 vs. 24.7 dyne/cm?,
p <0.05). A significant positive correlation was observed between
PWV and TIMP-1, and negative correlations between PWV and
Vinax in AA, PWV and V., in CCA, as well as PWV and shear
stress in CCA.

Conclusions: Quinapril improves blood rheology and
reduces arterial stiffness by inhibition of collagen metabolism.
The effect on arterial stiffness seems to be secondary to
increase of arterial shear stress.
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Is the prediction of blood pressure
improvement following renal artery
stenting possible?

Tadeusz Przewtocki’, Anna Kabtak-Ziembicka?,

Artur Kozanecki!, Agnieszka Rostawiecka!,

Magdalena Kostkiewicz', Daniel Rzeznik?, Tomasz Stomp6r?,
Witadystaw Sutowicz?, Wiestawa Tracz!

'Klinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii,

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofskiego, Krakow
*Katedra i Klinika Nefrologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow

Background and aim: The ongoing dilemma of
atherosclerotic renal artery stenting (RAS) is which
hypertensive patients might benefit from vascular
interventions in relation to systolic (SBP) and diastolic (DBP)
blood pressure reduction. We attempted to determine the
predictors of BP improvement following RAS.

Material and methods: The study enrolled 73 (42 men,
63.9+8.8 years) patients referred for RAS, including 47 with
significant unilateral renal artery stenosis (RS) and 26 patients
with bilateral RS. Hypertension was analyzed depending on
the levels of the mean SBP and DBP, the load of SBP and DBP
assessed with 24-hour ABPM in patients taking >3 antihyper-
tensive drugs daily (1 diuretic). Doppler ultrasound was
performed with the assessment of flow velocity in RS, renal-
aortic ratio (RAR), resistance index (RI), kidney length, and
intrarenal flow parameters. On renal angiography the grade of
RS was determined.

Results: All 83 RAS procedures in 73 patients were technically
successful; however in 1 (14%) kidney haematoma occurred.
Follow-up: in 5 patients hypertension was cured. The mean SBP
decreased from 140.3+49 mmHg to 130.2+14 mmHg (p=0.001)
in the whole group, including SBP reduction >20 mmHg in
24 (32.9%) patients, SBP increase >20 mmHg in 8 (11%), and in
41 (56.1%) it remained stable. Mean DBP decreased from
78.3+12.1 mmHg to 74.9+8.2 mmHg (p=0.032), including DBP
reduction >15 mmHg in 17 (23.3%) patients, SBP increase
>20 mmHg in 2 (2.7%), and in 54 (74%) it remained stable. SBP
improvement was seen more frequently in patients with
bilateral vs. unilateral RS (50 vs. 23.4%, p=0.021). In patients with
unilateral as well as bilateral RS, greater BP improvement was
seen in patients with higher initial mean SBP (both p=0.001),
mean DBP (both p <0.001), SBP load (p=0.003 and p=0.002) and
DBP load (both p=0.001). In patients with bilateral RS,
BP improvement was observed in younger patients and those
with higher grade of RS and small contralateral kidney
(79 vs. 98 mm, p=0.039), while BP deterioration was seen in those
with high RAR (10.8 vs. 5.2, p=0.045) and higher RI (0.78 vs. 0.72,
p=0.05) on Doppler ultrasound. Only 2 independent predictors of
BP changes were identified by multivariable regression analysis
— higher RS grade (RR=2.3, p=0.042) and higher RAR (RR=-3.5,
p=0.004). No independent predictors of BP changes were
identified in patients with unilateral RS.

Conclusions: An improvement in BP after RAS can be
expected in patients with higher initial SBP and DBP
parameters. Patients with high-grade bilateral RS benefit
more from RAS in terms of BP, while high renal-aortic ratio on
renal ultrasound is an independent predictor of poor BP
control following RAS.

Kardiologia Polska 2008; 66: 9 (supl. 2)
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Stabilna choroba wieAcowa
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Endothelial healing

by nanotechnology-based direct
drug delivery using simvastatin
containing biodegradable
nanoparticles

Piotr Wacifski', Mariusz Gadzinowski?, Andrzej Marciniak?,
Wojciech Dabrowski?, Justyna Szumitto®,

Andrzej Wysokiriski?, Stanistaw Czuczwar?,

Stanistaw Stomkowski?

'Cardiology Department, Medical University, Lublin
’Centre of Molecular and Macromolecular Studies, Polish
Academy of Science, t6dz

*Pathophysiology Department, Medical University, Lublin
*Anaesthesiology Department, Medical University, Lublin
*Pathomorphology Department, Medical University, Lublin

Background: In clinical trials systemic administration of
HMG-CoA reductase inhibitors (statins) positively influences
serum lipidogram in humans and also improves vascular
endothelial functions due to statin’s anti-inflammatory/
pleiotropic effects. However, these last highly beneficial effects
were noted with higher doses of statins and higher systemic
side effects. We developed a novel local direct drug delivery
system to vascular endothelium using biodegradable
nanoparticle technology aimed at examining whether the
nanoparticle-based delivery system with statin is possible to
enter into endothelial cells and microcirculation and act for
several weeks after delivery into the chemically injured artery
and vein of diabetic rats.

Material and methods: All experiments were performed
using biodegradable poly-lactide copolymer nanoparticles (NP)
with a mean diameter of 70 nm obtained by the emulsion
solvent diffusion method. We used 7.9% concentration of
simvastatin in NP We injected NP loaded with simvastatin
(NPS) (0.3 and 0.6 mg/kg) and fluorescent agent (fluorescein
isothiocyanate, FITC) into the rats’ vessels (n=60) (iliac vein
and iliac artery). We examined treated vessels as well as aorta
and carotid vessels 1 hour, 24 hours, 7 days and 8 weeks after
NP injections using a scanning electron microscope as well as
fluorescence microscope. All animals had diabetes induced by
repeat injections of fluorouracil. We had 3 groups of animals:
A — with vessels injured by paravessel injection of paclitaxel,
B — the same as A but without NPS treatment, C — control
group. Histopathology examination was performed to evaluate
vessels’ structures and several vital organs such as the brain,
heart, liver, and kidney.

Results: We have shown the excellent distribution of NPS
on the endothelial surface. As early as 7 days after injections,

Kardiologia Polska 2008; 66: 9 (supl. 2)

nanoparticles with simvastatin were ‘incorporated’ into
the endothelial cells. No side effects were observed. In group A
- no inflammatory response after paclitaxel injury was
observed after 7 days and 8 weeks of NPS injection. In group
B — inflammatory injury was observed in all rats after 7 days
and in 6/10 (60%) after 8 weeks. No local inflammatory
response was observed in the control group.

Conclusions: The present data demonstrate the potential
therapeutic benefits of our drug delivery nanostructure-based
technology for direct vascular and microcirculation
endothelium treatment.

RO77

Adiponectin is an independent
marker of coronary artery disease
but does not reflect the extent

of coronary atherosclerosis

Anna Lisowska', Tomasz Bonda', Matgorzata Knapp',
Piotr Lisowski?, Wtodzimierz Musiat!, Stawomir Dobrzycki?

'Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Biatystok
Klinika Kardiochirurgii, Akademia Medyczna, Biatystok
*Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Akademia Medyczna, Biatystok

Background: Decreased plasma concentration of
adiponectin is related to obesity, insulin resistance, type 2
diabetes mellitus and coronary artery disease.

Aim: The aim of the present study was to establish the
value of adiponectin in predicting incidence and extent of
coronary atherosclerosis, and to compare it with arterial
intima-media thickness and other classical risk factors in
predicting coronary artery disease (CAD).

Material and methods: We enrolled 231 patients
subjected to coronarography. Among them 200 subjects had
atherosclerotic lesions (CAD group) and in the remaining 31 no
atherosclerotic plaques were demonstrated during coronary
angiography (control group). In all subjects plasma
adiponectin levels, as well as standard biochemical variables
related to coronary artery disease, were estimated.
Ultrasound examination for intima-media thickness (IMT) and
atherosclerotic plaque occurrence was performed in the
common carotid artery, the bulb of the common carotid artery
and the femoral artery.

Results: Plasma adiponectin concentrations were
significantly lower in CAD patients compared to controls
(16.3+10.3 vs. 21.6+9.8, p <0.01) and low adiponectin concentra-
tion was an independent risk factor for CAD in multivariate
analysis. We observed a trend towards lower adiponectin levels
in patients with multivessel disease (in pts with three-vessel
disease: 12.6+9.1; in pts with two-vessel disease: 14.7+9.5) as
compared to subjects with single-vessel CAD (16.3+8.9),
although it did not reach statistical significance. There was
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a significant inverse correlation between plasma adiponectin
and BMI (p <0.02), fasting plasma glucose (p <0.05) and
triglycerides (p <0.001), and a direct correlation with HDL-
cholesterol (p <0.05). We were unable to find any relationship
between adiponectin levels and IMT values. Moreover,
adiponectin concentrations did not correlate with the
presence of atheromatic plaques in peripheral arteries.
On the other hand, there was a strong interrelation between
IMT values and incidence and extent of CAD.

Conclusions: Low plasma adiponectin concentration is an
independent risk factor for coronary artery disease, but its
value does not reflect the extent of coronary atherosclerosis.
IMT seems to be more accurate in predicting presence and
extent of coronary atherosclerosis.

RO78

Wartos¢ rokownicza
echokardiograficznej oceny

funkcji prawej komory u 0s6éb

z niedokrwienna niedomykalno3cia
mitralng zakwalifikowanych

do leczenia kardiochirurgicznego

Radostaw Pigtkowski, Janusz Kochanowski, Piotr Scisto,
Mateusz Spiewak, Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Cel: Celem pracy byta ocena wartosci rokowniczej echo-
kardiograficznej oceny funkcji RV u chorych z pozawatowa
niewydolnoscia serca (NS) i z co najmniej umiarkowang nie-
dokrwienng niedomykalnoscig mitralng (NNM), zakwalifiko-
wanych do leczenia chirurgicznego.

Materiat i metody: Analizie prospektywnej poddano 62 cho-
rych (38 mezczyzn, 69+8 lat) z NNM stwierdzong w 3.-24.
tygodniu po zawale serca (17 0s6b z duzg NNM, 45 0sdb z umiar-
kowana NNM). Wielkos¢ NNM oceniano na podstawie wielkosci
efektywnego pola powierzchni ujscia fali zwrotnej (ERO) (umiar-
kowana >10-20, duza >20 mm?). Wszyscy chorzy zostali zakwa-
lifikowani do CABG (choroba wielonaczyniowa, EF: 42,4+10%;
WMSI: 1,64+0,35) lub CABG w potaczeniu z plastyka mitralna.
U wszystkich chorych oceniano wyjsciowo echokardiograficzny
wskaznik funkcji RV — amplitude ruchu pierscienia tréjdzielnego
(TAPSE). Oceny klinicznej (zgony oraz hospitalizacje z powodu
NS) dokonano po 6 miesiacach od CABG.

Wyniki: W catej badanej grupie zmarto 8 (13%) osob,
11 (16%) byto hospitalizowanych z powodu zaostrzenia NS.
W grupie z uposledzong funkcjg RV (TAPSE <14 mm) stwier-
dzono istotnie wiecej zdarzeh sercowo-naczyniowych niz
u 0séb z TAPSE >14 mm (zgony: 1 vs 7, p <0,003; hospitaliza-
cje: 2 vs 9, p <0,002). Na Rycinie przedstawiono wyniki anali-
zy rokowania chorych w zaleznosci od TAPSE.
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zdarzenia sercowo-naczyniowe (%)

TAPSE <14

Whiosek: Uposledzona funkcja RV jest silnym czynnikiem
rokowniczym zdarzen sercowo-naczyniowych u oséb z wielo-
naczyniowa choroba wieficowa i NNM zakwalifikowanych
do leczenia chirurgicznego.

RO79

Circulating IGF-1 cascade
parameters are associated
with advanced coronary
arteriosclerosis in patients
with stable angina undergoing
coronarography

Pawet Burchardt?, Anna Gozdzicka-Jézefiak?, Witold Nowaks,
Rafat Link* Tomasz Grotowski*, Tomasz Siminiak®

'0Oddziat Kardiologii, Szpital Wojewddzki, Uniwersytet Medyczny,
Poznan

?Zaktad Wirusologii Molekularnej, Uniwersytet

im. A. Mickiewicza, Poznan

*Wydziatowa Pracownia Technik Biologii Molekularnej,
Uniwersytet im. A. Mickiewicza, Poznan

*Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny, Kowanéwko
*Uniwersytet Medyczny, Poznan,

Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny, Kowanéwko

Background: A potential pro-inflammatory effect of
insulin-like growth factor-1 (IGF-1) has been suggested by
evidence that IGF-1 enhances TNF-alpha dependent adhesion
molecule expression, but still its role in the development of
arteriosclerosis remains unclear.

Aim: Our goal was to evaluate IGF-1 circulating levels in
a group of patients undergoing diagnostic coronarography
and to associate it with the progression of arteriosclerosis.

Material and methods: Blood samples were collected from
101 consecutive patients with stable angina scheduled for

Kardiologia Polska 2008; 66: 9 (supl. 2)
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Tabela. [080]

NT-proBNP NT-proBNP p ERO ERO p
spoczynkowe wysitkowe spoczynkowe wysitkowe
Wszyscy chorzy 835,4 868,7 <0,0001 17 22 0,0001
Grupa L 556,2 581,1 <0,0002 16 15 0,5296
Grupa 2. 1138 1228 <0,0001 18 27 <0,0001
P 0,0025 0,0015 0,0119 <0,0001

routine coronary angiography and centrifuged for serum
isolation. The IGF-1 levels were measured by radio-immuno-
assay techniques using commercial radiolabelled kits.
The coronarography images were analyzed by quantitative
coronary angiography (QCA) technique and the Gensini score
was calculated for quantification of arteriosclerotic changes.

Results: One-vessel disease was found in 22 subjects
(17 men and 5 women), whereas 2-vessel disease was diagnosed
in 15 pts (11 men, 4 women), 3-vessel in 22 pts (12 men, 10 women)
and no changes in coronary arteries were detected in
32 pts. 38 pts had a history of MI (24 men, 14 women), 36 pts
had a family history of CAD (20 men, 16 women), and 5 pts had
a history of stroke. Significant differences were found between
pts with advanced atherosclerosis and those with no coronary
changes, pts with lesions in 3 arteries (IGF-1/BMI 7.59+2.83,
IGF-1 215.05+71.26 ng/ml, IGFBP3 2115.86+738.45 ng/ml) vs pts
with no changes in coronary arteries, without MI history and
with 0 points Gensini score (IGF-1/BMI 6.340+1.55, IGF-1
176.71£34.20 ng/ml, IGFBP3 2052.06+488.34 ng/ml, p <0.05).

Conclusion: Circulating levels of IGF-1 are significantly
higher in patients with stable angina and advanced
atherosclerosis than in those without changes in coronary
arteries. Since IGF-1 was suggested to have anti-apoptotic
properties, we speculate that IGF-1 may preserve coronary
lesions from instability/rupture.

RO80

Ocena stezenia NT-proBNP

w spoczynku oraz po
echokardiograficznym teScie
wysitkowym u 0s6b z niedokrwienna
niedomykalnoScia mitralna
zakwalifikowanych do leczenia
kardiochirurgicznego

Janusz Kochanowski, Radostaw Pigtkowski, Piotr Scisto,
Michat Marchel, Marcin Grabowski, Marek Roik,
Dariusz Kosior, Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
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Cel: Celem badania byta ocena poziomu NT-proBNP w spo-
czynku oraz po 2D echokardiograficznym teécie wysitkowym
(EXT) u chorych z co najmniej umiarkowang niedokrwienng nie-
domykalnoscig mitralng (NNM), zakwalifikowanych do leczenia
chirurgicznego: jedynie do pomostowania aortalno-wienicowe-
go (CABGa) lub w potaczeniu z plastyka mitralng (CABGp).

Materiat i metody: Prospektywnej analizie poddano 72 osoby
(44 mezczyzn, 66+8 lat) z NNM stwierdzona w 3.-24. tygodniu
po zawale serca (22 osoby z duzg NNM, 50 0s6b z umiarkowa-
na NNM). Wielkos¢ NNM oceniano na podstawie oszacowania
efektywnego pola powierzchni ujscia fali zwrotnej (ERO) (umiar-
kowana >10-20, duza >20 mm?). Wszyscy chorzy zostali zakwa-
lifikowani do CABG (choroba wielonaczyniowa, EF: 42,4+10%;
WMSI: 1,64+0,35). Na podstawie analizy klinicznej oraz 2D i 3D
echokardiograficznego spoczynkowego i wysitkowego chorych
zakwalifikowano do CABGa (grupa 1., n=33) lub CABGp (grupa
2., n=39). NT-proBNP oznaczano w spoczynku oraz w 30 min
po ExT.

Wyniki: Analize zmian NT-proBNP oraz NNM w spoczynku
i po EXT w obu grupach przedstawiono w Tabeli (p <0,05). Za-
obserwowano dodatnig korelacje pomiedzy NT-proBNP i ERO
zaréwno w spoczynku (r=0,352, p=0,0043), jak i po EXT (r=0,3,
p=0,015).

Whioski:

1. U oséb z NNM zakwalifikowanych do CABGp stezenie
NT-proBNP w spoczynku oraz po EXT jest znamiennie wyz-
sze w poréwnaniu z osobami zakwalifikowanych do CABGa.

2. Stwierdzono staba dodatnia korelacje pomiedzy stezeniem
NT-proBNP oraz wielkoscia NNM w spoczynku, jak réwniez
po ExT.
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Tissue factor 5466AG
polymorphism determines
thrombin-lowering effects

of simvastatin in patients with
stable ischaemic heart disease

Anetta Undas’, Ewa t. Stepie?, Daniel P. Potaczek?,
Wiestawa Tracz!

'Instytut Kardiologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow

*Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta ||

’Il Katedra Choréb Wewnetrznych, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow

Background: Statins have been reported to attenuate
blood coagulation. Little is known about factors that may
affect statin-induced reduction in thrombin formation in
ischaemic heart disease (IHD). Malarstig et al. (Arterioscler
Thromb Vasc Biol 2005) reported that in IHD patients with the
5466AG genotype in the tissue factor (TF) gene, basal TF
activity is lower, although the relative increase of TF activity
on stimulation of monocytes for this genotype was twice that
of 5466AA. We hypothesized that the 5466AG allelic variant of
the tissue factor (TF) gene is associated with thrombin
formation following simvastatin.

Material and methods: Ninety-five men with stable IHD,
aged 54.4+6.8 years, were enrolled in the study. Patients were
eligible if they were not treated with any hypolipemic agents
within the previous 6 weeks. Inclusion criteria were LDL
cholesterol >2.6 mmol/l and triglycerides <3.4 mmol/l.
Prothrombin 1.2 fragments (F1.2), a marker of thrombin
formation, were assessed in venous blood and in blood
collected every 60 sec at the site of microvascular injury from
the bleeding-time wounds prior to and following 3-month
simvastatin administration (40 mg/d). The TF5466AG
polymorphism was determined using the PCR technique.

Results: We identified 16 subjects with the TF 5466AG
genotype and 79 with the 5466AA genotype. Baseline
maximum rates of F1.2 formation were 37.3% higher in carriers
of the 5466AG genotype than in those with the 5466AA
genotype (p=0.03). The magnitude of reduction in F1.2
formation following simvastatin was larger in the 5466AG
group (from 0.59+0.15 to nmol/l/s, p <0.0001) than in the
5466AA subjects (from 0.37+0.06 to 0.21+0.12 nmol/l/s,
p <0.0001). Total amounts of thrombin generated were also
suppressed to a larger extent in the 5466AG carriers
(p <0.001). No differences associated with TF genotype were
observed in plasma F1.2 levels. Simvastatin-induced changes
in local F1.2 generation, observed in 5466AG and 5466AA
subjects, showed no significant correlations with changes in
any lipid variables, CRP or IL-6 following simvastatin
administration. Presence of the TF allele was the only
independent predictor of the maximum velocity of thrombin

generation before and after simvastatin in logistic regression
analysis (R2=0.5, p <0.001, and R2=0.6, p <0.001, respectively).

Conclusions: In IHD patients treated with statins,
the TF 5466 AG genotype was associated with thrombin
formation at the site of injury, along with its greater post-
treatment reduction. This polymorphism may help identify
patients in whom statins are likely to exert stronger
antithrombotic properties.

Kardiologia Polska 2008; 66: 9 (supl. 2)
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Syncope — wazny problem
kliniczny, trudna diagnostyka

R082

Polimorfizm C1114G genu
kodujacego biatko regulatorowe
RGS2 jest zwiazany z mniejsza
liczba omdlen

Matgorzata Lelonek’, Tadeusz Pietrucha?,
Monika Matyjaszczyk? Jan H. Goch®

'Klinika Kardiologii, | Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii,
Uniwersytet Medyczny, t6dz
*Zaktad Biotechnologii Medycznej, Uniwersytet Medyczny, £6dz

Wstep: Molekularne szlaki transdukcji sygnatu zaangazo-
wane w regulacje uktadu krazenia moga byé modulowane
przez polimorfizmy okreslonych genéw. Przekaznictwo sygna-
tu z udziatem biatka G jest regulowane m.in. przez biatka
regulatorowe RGS. W uktadzie krazenia wielopoziomowe od-
dziatywanie RGS2 na transdukcje sygnatu wiaze sie ze stymu-
lacja GTP-azy przeksztatcajacej GTP w GDP i inaktywacja biat-
ka Gaq oraz Gai, hamowaniem cyklazy adenylowej (CA),
biatka Gais i receptora beta2-adrenergicznego. Dla polimorfi-
zmu C1114G genu kodujacego RGS2, polegajacego na podsta-
wieniu cytozyny guaning w pozycji 1114 DNA w regonie 3’ nie-
ulegajacym translacji (3'UTR), opisano zmniejszenie ekspresji
RGS2. Skutkuje to zmniejszong ujemna regulacjg pobudzenia
receptoréw btonowych sprzezonych z biatkiem G (GPCR),
zmniejszonym hamowaniem Gog/aii, Gas i CA z nastepczym
zwiekszeniem stezenia cAMP W efekcie klinicznym wptyw wy-
zej wymienionego polimorfizmu na regulacje uktadu krazenia
moze manifestowac sie m.in. zwiekszona kurczliwoscig miesnia
sercowego i czestoscig rytmu serca po pobudzeniu GPCR. Opi-
sywany polimorfizm moze wiec by¢ zwigzany z predyspozycja
do omdlen wazowagalnych.

Cel: Ocena zwiazku polimorfizmu C1114G RGS2 z wybrany-
mi cechami klinicznymi chorych z omdleniami.

Materiat i metody: Polimorfizm C1114G RGS2 oznaczono
po uzyskaniu pisemnej zgody u 214 chorych (3rednia wieku
39,7+17,1 roku, 61% kobiet) z wywiadem powtarzajacych sie
omdlen (20,7452, Med 7) bez innych jednostek chorobowych.
Wszystkich poddano pionizacji w tescie pochyleniowym (TP)
oraz oznaczeniu z petnej krwi genomowego DNA i nastepnie
fragmentu kodujacego RGS2 w obrebie chromosomu 1. locus
31q, gdzie zlokalizowany jest polimorfizm C1114G. Fragment
DNA powielano metoda PCR i z wykorzystaniem 2 starteréw
specyficznych i jednego wspblnego oznaczano wyzej wymie-
niony polimorfizm. Do analizy wieloczynnikowej metoda regre-
sji wprowadzono zmienne kliniczne (wiek, pte¢, BMI, cisnienie
tetnicze w spoczynku) oraz genetyczne (uktad homozygotycz-
ny G/G i nosicielstwo allela G). W celu oceny znaczenia poli-
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morfizmu analizy prowadzono w zaleznosci od liczby przeby-
tych omdlen (>7 vs <7) oraz wyniku TP (dodatni n=145 vs ujem-
ny n=69; dodatni TP bierny n=49 vs dodatni TP po nitroglicery-
nie n=96). Komisja bioetyki zaakceptowata protokét badania.

Wyniki: Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy badanym po-
limorfizmem a wynikiem testu pochyleniowego. W wieloczyn-
nikowym modelu regresji logistycznej uktad homozygotyczny
G/G 1114 RGS2 byt jedyng zmienng zwigzang z mniejszg licz-
ba przebytych omdlen (95% Cl 2,3-10, p=0,04).

Whioski: W badanej populacji chorych stwierdzono zwig-
zek polimorfizmu C1114G RGS2 z liczbg omdlef. Doktadny me-
chanizm wptywu badanego polimorfizmu na liczbe omdlen
nie jest poznany, ale prawdopodobnie wiagze sie ze zmniejsze-
niem ekspresji RGS2.

RO83

Evaluation of patients with syncope
— ESC guidelines at work.
Preliminary results of the Polish
Unexplained Syncope Registry

Piotr Kutakowski', Matgorzata Lelonek?, Tomasz Kryriski,
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Background: Syncope is a common clinical problem.
Knowledge of patient clinical profile, diagnostic tests used
and the rate of unexplained syncope diagnosis are important
for planning medical resource requirements in this setting.

Aim: The multicentre PL-US registry was aimed to assess
clinical and demographic characteristics of patients with syncope
evaluated at tertiary centres in Poland, to analyse the accuracy of
diagnostic work-up (adherence to the ESC guidelines) and to
assess the need for insertable loop recorder (ILR) implantation,
using the most conservative indication for ILR — the last
diagnostic step in a patient with ‘unexplained syncope’.

Material and methods: Clinical and demographic data of
consecutive patients admitted to the centres capable of full
diagnostic work-up in syncope patients, together with the



S 101

results of all diagnostic tests performed and final diagnosis,
were entered into the internet database. The diagnostic
algorithm was based on the ESC guidelines.

Results: To date, 669 patients (mean age 57+20 years,
range 15-94, 56% females) with a mean number of 10+23
syncopal episodes in the past entered the registry. Syncope
was associated with injury in 28% of patients, cardiac
abnormality was detected in 26%, and baseline ECG was
suggestive of arrhythmic syncope in 48% of patients. Among
various diagnostic tests, Holter ECG was performed before
admission in 66% and at the tertiary centre in 60% of
patients, tilt testing — 36%, coronary angiography — 18%,
echocardiography — 85%, and electrophysiological study — 9%.
The final diagnosis was reflex syncope in 208 (31%) patients
(vaso-vagal reaction n=152, situational syncope n=27, orthostatic
hypotension n=25, carotid sinus hypersensitivity n=4), arrhythmic
syncope in 298 (44%) patients (brady — 226 patients, tachy
— 72 patients), and other causes of syncope were identified in
39 (6%) patients (cerebrovascular, epilepsy, psychiatric, drug-
-induced hypotension, other). Of the remaining 124 (19%)
patients, diagnostic work-up was not completed in 56 patients
whereas in 68 (10%) unexplained syncope with the need for
ILR implantation was diagnosed.

Conclusions:

1. Compared with the general population, in tertiary centres
patients with arrhythmic syncope are over-represented (44%).

2. Holter ECG is overused in syncope work-up.

3. At least 10% of all consecutive patients referred to a tertiary
centre require ILR implantation.
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Ocena wysitkowej reakcji
chronotropowej wezla zatokowego
u 0s6b z zespolem wazowagalnym
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Cel: Ocena roli wysitkowej odpowiedzi chronotropowej
wezta zatokowego u 0séb z kardiodepresyjnym i niekardiode-
presyjnym typem zespotu wazowagalnego.

Materiat i metody: Badaniem objeto 213 oséb (117 kobiet
i 96 mezczyzn) w wieku 18-52 lat (Srednio 31,2 roku) z zespotem
wazowagalnym (VVS), potwierdzonym testem pochyleniowym.
Badane osoby podzielono na 4 grupy: grupa | — 97 0séb z mie-
szanym VVS, grupa Il — 42 osoby z kardiodepresyjnym VVS, gru-
pa Il — 74 osoby z wazodepresyjnym VVS, grupa IV — 42 osoby

z ujemnym wynikiem HUTT. W kazdej z grup wydzielono pod-
grupy z i bez niewydolnosci chronotropowej wezta zatokowego
(NCh). U wszystkich oséb wykonano test wysitkowy na biezni
ruchomej wg zmodyfikowanego protokotu Bruce’a. Oceniano:
czas trwania proby (ETT-T), czestos¢ rytmu serca na szczycie wy-
sitku — okreslang jako maksymalny procent dla wieku czestotli-
wosci serca (% HR,.,) wg wzoru: HR ., = 220 — wiek oraz osiag-
niete obcigzenie metaboliczne (METS). NCh definiowano jako
niemoznos¢ osiagniecia 85% HR, . podczas wysitku.

Wyniki: U 31,5% 0s6b z VVS rozpoznano NCh, bez istot-
nych réznic czestosci jej wystepowania miedzy grupami
(29,8% — MI VVS, 35,3% — Cl VVS i 28,6% — VD VVS i 23,2%
u 0s6b z ujemnym HUTT). Sredni czas trwania ETT wynosit:
10,0 min w grupie | (10,2 min u 0s6b z NCh, 9,9 min dla oséb
bez NCh), 11,3 min w grupie Il (10,5 min u 0séb z NCh, 11,4 min
dla 0séb bez NCh), 9,9 min w grupie Il (10,8 min u 0séb z NCh,
9,3 min dla oséb bez NCh) i 12,7 min w grupie IV (13,3 min
u 0s6b z NCh, 12,2 min dla oséb bez NCh). Podczas testu osiag-
nieto od 60 do 103% HR ., — Srednio: 84,7% w grupie | (72,1%
u 0séb z NCh, 90,0% dla oséb bez NCh), 84,6% w grupie I
(68,7% u 0s6b z NCh, 90,1% dla 0séb bez NCh), 82,1% w gru-
pie Il (67,5% u 0s6b z NCh, 91,6% dla os6b bez NCh) i 88,8%
w grupie IV (74,0% u 0s6b z NCh, 92,5% dla oséb bez NCh),
(NS). Srednie osiggniete obcigzenie metaboliczne wynosi
9,5 METS w grupie | (7,5 METS u oséb z NCh, 10,3 METS dla
0s6b bez NCh), 10,3 METS w grupie Il (8,3 METS u 0séb z NCh,
11,1 METS dla 0s6b bez NCh), 8,5 METS w grupie Il (7,0 METS
u 0séb z NCh, 9,6 METS dla oséb bez NCh) i 12,0 METS w gru-
pie IV (9,5 METS u 0séb z NCh, 12,6 METS dla 0séb bez NCh).
Wartosci ETT-T oraz METS nie réznity sie istotnie miedzy gru-
pami, jak i podgrupami z NCh i bez NCh. Wartosci procento-
we HR ., nie roznity sie miedzy grupami, byty jednak istotnie
nizsze u 0séb z NCh niz u os6b bez NCh ($rednio 69,4 vs
90,6%).

Whioski: Niewydolnos¢ chronotropowa wezta zatokowego
wystepowata u ok. 1/3 0séb z zespotem wazowagalnym, z po-
rownywalng czestoscig we wszystkich typach zespotu oraz
u 0séb z ujemnym wynikiem tilt testu. NCh nie wydaje sie od-
grywac istotnej roli w patomechanizmie reakcji kardiodepresyj-
nej zespotu wazowagalnego.

RO85

Cerebral desaturation during
head-up tilt test in a patient
with vaso-vagal syncope

Artur Z. Pietrucha, Wiestawa Piwowarska

Klinika Choroby Wiencowej, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

Aim: Evaluation of cerebral regional oxygen saturation during
head-up tilt test (HUTT) in patients with vaso-vagal syncope.

Kardiologia Polska 2008; 66: 9 (supl. 2)
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Regional oxygen saturation reflects the balance between
regional oxygen delivery and oxygen consumption in the
cerebral tissue.

Material and methods: Study population: we observed
28 pts (17 women, 11 men) aged 18-52 years, with vaso-vagal
syncope (VVS) and positive response during HUTT. All pts
underwent HUTT performed according to standard
Westminster protocol. During HUTT the regional oxygen
saturation (rSO,) of frontal lobes of the brain was evaluated
using the INVOS cerebral oximeter system in all pts. The near-
-infrared sensors were placed on the forehead, above the
eyebrows. Baseline value of rSO, was evaluated during
15 min of the supine phase before HUTT. Desaturation of
cerebral tissue during HUTT was expressed as the degree of
relative decrease (in %) of rSO,. The critical desaturation was
assumed as 25% decrease of baseline level of rSO,.

Results: After tilting down a step decrease of regional
oxygen saturation was observed (7-15%). An exaggeration of
desaturation, usually with concomitant hyperventilation,
preceded syncope in the majority of patients (24/28). During
syncope, short-time critical desaturation occurred in almost
all patients (25/28). Restoration of baseline level of regional
oxygen saturation took place within 10-30 minutes after the
end of HUTT.

Conclusions:

1. Mild cerebral desaturation was observed during passive
tilting.

2. Significant desaturation with hyperventilation usually
preceded the occurrence of syncope.

3. Syncope induced during HUTT was associated with short
critical desaturation in the majority of patients.

R86

Nowe metody oceny zmiennoS$ci
rytmu serca — czy moga miec
zastosowanie u chorych

z omdleniami wazowagalnymi?

Beata Graff*, Agnieszka Kolesiak?, Grzegorz Graff?,
Michat Kaczkowski?, Szymon Budrejko*, Dariusz Koztowski*

'| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Gdanhsk
*Wydziat Fizyki Technicznej i Matematyki Stosowanej,
Politechnika Gdanska

*Akademia Medyczna, Gdansk

“Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca, Akademia Medyczna,
Gdansk

Wstep: Wsr6d metod oceniajgcych zmiennos¢ akcji serca
wykorzystujacych metody dynamiki nieliniowej w ostatnich la-
tach uznanie zyskaty tzw. approximate entropy (ApEn) i sample
entropy (SampEn). Sugeruje sie, ze entropia jako miara ztozo-
nosci zmian rytmu serca jest Scisle zwigzana ze stanem auto-
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nomicznego uktadu nerwowego. Zaleta tej metody jest po-
nadto mozliwos¢ uzyskania wyniku na podstawie krétkich za-
pisow elektrokardiogramu. Ocena ApEn i SampEn wymaga
okreslenia tzw. parametréw m i r, gdzie m oznacza dtugos¢ po-
rownywanych ciagéw (np. jezeli m=2, to poréwnywane s3 od-
cinki o dtugosci 2 odstepéw RR), natomiast r stanowi przyjete
kryterium podobienstwa.

Cel: Ocena mozliwosci zastosowania ApEn i SampEn u cho-
rych z omdleniami wazowagalnymi typu kardiodepresyjnego.

Materiat i metody: Do badania witgczono 113 chorych
(74 kobiet i 39 mezczyzn), u ktérych wykonano test pochyle-
niowy, ktory dat wynik ujemny [grupa HUTT (=), 76 0s6b] lub
wystapita odpowied? kardiodepresyjna [grupa HUTT (+), 37
0s6b]. Analizowano zapis EKG przed i po pionizacji, dobierajac
rozne parametry m i r do obliczenia ApEn i SampEn. Wybrano
nastepujace pary: (m; r), (2; 0,2 SD), (2; 0,1 SD), (2; 0,05 SD),
(2; 0,01), (2; 0,005), (2; 0,015), (3; 0,01); gdzie SD oznacza od-
chylenie standardowe $redniej. Poréwnywano entropie w gru-
pach HUTT (+) i HUTT (=) dla réznych dtugosci zapisu EKG:
1000, 500, 250 odstepéw RR oraz dla 15-, 10- i 5-minutowych
Zapisow.

Wyniki: 1) Przed pionizacja ApEn i SampEn réznity sie
istotnie w grupach HUTT (+) i HUTT (=) dla wszystkich dobra-
nych parametréw m i r, natomiast po pionizacji réznice mie-
dzy grupami byty istotne tylko dla niektérych par (m, r).
2) Znaczenie SampEn dla odréznienia grup HUTT (+) i HUTT (-)
w mniejszym stopniu niz ApEn zalezato od doboru parame-
trow m i r oraz dtugosci analizowanych fragmentéw EKG.
3) Entropia wyrazona jako SampEn byta wyzsza w grupie
HUTT (+) niz w HUTT (=) niezaleznie od m i r oraz przyjetej dtu-
gosci analizowanego fragmentu EKG. 4) Zaréwno w grupie
HUTT (+), jak i HUTT (=) SampEn spadata istotnie po pionizacji.

Whioski: Badanie entropii moze by¢ przydatne w diagno-
styce chorych z omdleniami wazowagalnymi. Réznice dotycza-
ce SampEn i ApEn miedzy grupami z dodatnim i ujemnym wy-
nikiem testu pochyleniowego sg istotne juz przed rozpoczeciem
pionizacji, a ich stwierdzenie umozliwia krétkotrwata rejestracja
EKG. Whnioski te powinny by¢ jednak zweryfikowane w badaniu
prospektywnym obejmujacym wieksza liczbe chorych.

RO087

Skuteczno$¢ treningu pionizacyjnego
w polaczeniu z modyfikacja stylu
zycia i terapig midodryna

u normotensyjnych chorych

z omdleniami wazowagalnymi

Bogumita Bacior, Magdalena Loster, Kalina Kawecka-Jaszcz

I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofskiego, Krakow
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Wstep: Omdlenia wazowagalne (OW) s3 jedna z najczest-
szych przyczyn zastabnie¢. Pomimo dobrego rokowania, na-
wracajagce OW pogarszaja jakos¢ zycia i s zwigzane z ryzy-
kiem urazu fizycznego. Farmakoterapia czy implantacja
uktadu stymulujacego czesto nie przynosza pozadanych efek-
téw w ich leczeniu. Trening pionizacyjny jest jedna z metod le-
czenia chorych z OW.

Cel: Celem pracy byta ocena jego skutecznosci w potacze-
niu z odpowiednia modyfikacja stylu zycia oraz terapiag mido-
dryna u normotensyjnych chorych z wazodepresyjnym lub
mieszanym typem OW.

Materiat i metody: Badana grupa obejmowata 28 chorych
(wiek 54,1+9,7 roku) z wazodepresyjnym lub mieszanym ty-
pem OW stwierdzonym na podstawie dodatniego testu pioni-
zacyjnego przeprowadzanego wg protokotu westminsterskie-
go. Srednia liczba epizodéw omdler w badanej grupie
przed rozpoczeciem treningu pionizacyjnego wynosita 5,5+1,5.
Chorzy z grupy badanej odbyli 2-miesieczny domowy trening
pionizacyjny. W celu zwigkszenia compliance podczas terapii,
chorzy zapisywali kazda sesje w dzienniczku i byli w statym
kontakcie telefonicznym z lekarzem prowadzacym. Grupa
kontrolna, bez treningu pionizacyjnego, sktadata sie z 15 cho-
rych (wiek 52,7+8,5 roku) z OW diagnozowanym tak jak
w grupie badanej. Srednia liczba epizodéw omdler w grupie
kontrolnej wynosita 4,5+1,5. Badani z obu grup nie mieli nad-
ci$nienia tetniczego oraz zostali poinformowani o koniecznosci
zwiekszonego przyjmowania ptyndéw oraz soli, unikania sytu-
acji prowadzacych do OW oraz przyjmowali midodryne w daw-
ce 2,5 mg 1-2 x dziennie.

Wyniki: Compliance w grupie badanej (definiowana jako
przebycie codziennych sesji pionizacyjnych w procentach), wy-
nosita 95% podczas 1. miesigca i obnizyta sie do 68% podczas
2. miesigca. Po 6 miesigcach obserwacji u 24 (85,7%) chorych
z grupy badanej i u 8 (53,3%, p <0,05) z grupy kontrolnej nie
stwierdzono nawrotéw omdlen.

Whioski: Dotaczenie treningu pionizacyjnego do terapii
midodryna w potaczeniu z modyfikacja stylu zycia u normo-
tensyjnych chorych z wazodepresyjnym lub mieszanym typem
OW poprawia skutecznos¢ terapii pod warunkiem wysokiej
compliance.

Metody nieinwazyjne
w stratyfikacji ryzyka

RO88

Zmienno$¢ rytmu serca i rokowanie
chorych po implantacji
kardiowertera-defibrylatora

Przemystaw Stolarz, Marcin Grabowski, Elzbieta Swieton,
Roman Steckiewicz

| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Cel: Celem pracy byta ocena zwigzku zmiennosci rytmu
serca z przezywalnoscia dtugoterminowa i interwencjami ICD
u chorych z implantami serii Maximo, Marquis i Intrinsic, kto-
re rejestrujg wielomiesieczny trend SDNN.

Materiat i metody: Obserwacja objeto 38 chorych z kardio-
miopatig niedokrwienng (wiek 44-82 lat, Srednio 56,9+7,9 roku,
LVEF 15-50%, srednio 32,1+7,5), ktérzy przezyli co najmniej
miesigc po implantacji (maksymalnie 42 miesigce). Wstepnie
SDNN wynosito w badanej grupie 80,3+21,1 ms. Z ostatecznej
analizy wytaczono jedna osobe z powodu dtugich okreséw
przetrwatego migotania przedsionkéw i jedng osobe z powo-
du udziatu stymulacji >99%.

Wyniki: Krétkoterminowe zmiany SDNN u poszczegdlnych
chorych siegaty 60 ms, a dtugoterminowe 160 ms (wartosci
od 40 do 200). U 8 chorych obserwowano dtugoterminowy
wzrost HRV, u 3 0s6b wzrost, a nastepnie spadek (co byto zwia-
zane ze zmianami niewydolnosci serca w klasyfikacji wg NYHA),
a u pozostatych nie wystepowat ani wyrazny wzrost, ani spa-
dek. W grupie z SDNN <80 ms przed implantacja odnotowano
25% zgondw (wytacznie z przyczyn sercoweych: burza elek-
tryczna i wstrzas kardiogenny), a w grupie >80 ms nie odnoto-
wano zgonéw (NS). Ponadto u chorych z mata zmiennoscia
rytmu byto 31,3% zgonéw lub zatrzymanh krazenia nieodwréco-
nych przez ICD (p <0,05). W grupie chorych z SDNN <80 ms
w ostatniej kontroli po implantacji zmarto 50 vs 0% z SDNN
>80 ms (p <0,01). U oséb zmartych SDNN zarejestrowane
wczesniej przez ICD wynosito Srednio 61,2+13,3 vs 86,5+21,4 ms
u pozostatych (p <0,01), odsetek rytmu wystymulowanego
93+39,2 vs 33,2436,7 (p <0,001), bez rdznicy w czestotliwosci
rytmu serca (69,9+13,1 vs 70,1+7,7, NS). W grupie z SDNN <80 ms
uzasadnione interwencje ICD wystapity u 56,3% chorych,
a przy SDNN >80 ms u 50% chorych (NS). Wartos¢ SDNN byta
wyraznie skorelowana z wiekiem (r=-0,312, p <0,025), EF%
(r=0,402, p <0,01) i udziatem rytmu ze stymulatora (r=-0,418,
p <0,01), a nieistotnie ze Srednig czynnoscig serca (r=0,051,
NS), liczba zwezonych naczyh wiehcowych (r=-0,133, NS), ma-
sg ciata (r=—0,059) i BMI (r=0,011).

Whnioski: Wsréd chorych z ICD mata zmiennos¢ rytmu ser-
ca bez poprawy w obserwacji dtugoterminowej wigze sie z du-
zym ryzykiem zgonu z przyczyn krazeniowych.
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R089

Znaczenie turbulencji rytmu
zatokowego w prognozowaniu
Smiertelno$ci po zawale serca
w dlugoterminowej obserwacji

Beata Sredniawa, Sylwia Cebula, Agata Musialik-tydka,
Jacek Kowalczyk, Anna Sliwifiska, Agnieszka Sedkowska,
Aleksandra WozZniak, Zbigniew Kalarus

| Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Wstep: Badania ostatnich lat dowodza, Zze uposledzone
parametry turbulencji rytmu zatokowego (HRT), zwiazanej
z odruchem z baroreceptoréw, majg wartos¢ rokownicza
u chorych zagrozonych nagtym zgonem sercowym (SCD).

Cel: Celem pracy byta ocena parametréow HRT u 0séb z za-
watem miesnia sercowego (MI) w zaleznosci od przezycia
w obserwacji 2-letniej.

Materiat i metody: Badaniem objeto 200 chorych (73 ko-
biety, 127 mezczyzn, $redni wiek 6011 lat) z ostrym Ml leczo-
nym inwazyjnie przy przyjeciu. U 166 chorych wystapit STEMI
i u34 NSTEML W obserwacji odlegtej — 2-letniej — 9 chorych zmar-
to. U wszystkich chorych érednio w 5. dobie zawatu wykonano
24-godzinne monitorowanie holterowskie i przy uzyciu programu
HRTView obliczono parametry HRT: poczatek turbulencji — TO (%)
i nachylenie turbulencji — TS (ms/odstep RR). Wartosci TO >0%
i TS 2,5 ms/RR zostaty przyjete jako zwigzane ze zwiekszonym
ryzykiem wystapienia SCD, a zatem nieprawidtowe.

Wyniki: Pomiedzy chorymi, ktérzy przezyli i zmarli, obser-
wowano istotng réznice w wartosci TO: -0,91+2,33 vs
0,720+1,118, p=0,04, natomiast nie réznicowaty ich wartosci TS:
7,7948,65 vs 3,04+2,75, p=NS. Wsréd chorych, ktérzy zmarli,
wiekszy byt odsetek nieprawidtowych parametréw HRT (Tabela).

Whioski: Parametry HRT badane we wczesnym okresie
po zawale serca wyrézniaja chorych, ktérzy zmarli w dtugoter-
minowe]j obserwacji. Ich ustalenie moze byé przydatne w wy-
odrebnianiu chorych zagrozonych zgonem w okresie odlegtym
po ML

Tabela. [R089]

Zyjacy  Zmarli p
Nieprawidtowe TO (% chorych) 28,6 77,8 <0,05
Nieprawidtowe TS (% chorych) 22,4 66,7 <0,05
Nieprawidtowe TO i TS (% chorych) 12,0 444 <0,05
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R090

Long-term observation of PQ
interval changes after successful
surgical ablation of permanent
and paroxysmal atrial fibrillation

Grzegorz Suwalski, Piotr Suwalski, Marek Wolski,
Mariusz Sledz, Jarostaw Kuriata, Zbigniew Popiel,
Franciszek Majstrak, Kazimierz B. Suwalski

Klinika Kardiochirurgii, | Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Background: The surgical approach to permanent and
paroxysmal atrial fibrillation (AF) differs. In paroxysmal AF,
pulmonary vein isolation (PVI) is a highly effective procedure.
In permanent AF, more complicated ablation lines are created
(modified MAZE Ill procedure). Different surgical ablation line
patterns may result in different atrial conduction
characteristics. The study evaluated PQ interval changes in
long-term follow-up in patients who were successfully
surgically converted from either permanent or paroxysmal AF.

Results: PQ interval did not change significantly during
observation either in the paroxysmal AF group (at 3 months
-0.16£0.03; at 6 months — 0.16+0.03; at 12 months — 0.16+0.04 s
time points; p >0.05) or in the permanent AF group (at 3 months
— 0.1840.04, at 6 months — 0.18+0.05 and at 12 months
- 0.18+0.04 s time points, p >0.05). However, PQ interval and
segment duration were significantly longer in patients after
modified MAZE IIl procedure (p <0.05). In patients after PVI
a strong trend towards increasing p wave amplitude during
follow-up was observed (preoperatively 0.116+0.02 mV
vs. 12 months time point 0.129+0.03 mV, p=0.08). There was
no such trend in patients after permanent AF ablation.

Material and methods: 58 patients who underwent PVI
for paroxysmal AF (n=30) or modified MAZE Ill procedure
(n=28) as a concomitant procedure to coronary artery bypass
grafting or valve replacement were included in the study.
Preoperatively and 3, 6 and 12 months after surgery PQ
interval was analyzed in terms of: PQ duration, P wave
duration and P wave amplitude. In all patients 24-hour Holter
ECG was used to confirm stable sinus rhythm.

Conclusion: Neither PVI nor modified MAZE Il procedure
impairs atrial conduction in long-term observation. In patients
converted from permanent AF significantly longer PQ interval
and segment duration are observed, which is a result of more
severe preoperative atrial remodelling in those patients.
Successful PVI for paroxysmal AF supports increase of p wave
amplitude, which may be a marker of reverse remodelling.
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R0O91

Czy dlugos¢ odstepu QTc ma
znaczenie rokownicze u os6b
z kardiomiopatiag przerostowa?

Hanna Wachowiak-Baszyiiska’, Zofia Oko-Sarnowska?,
Agnieszka Katarzyfiska-Szymarska!, Romuald Ochotny?,
Przemystaw Mitkowski, Ewa Straburzyriska-Migaj?,
Stefan Grajek®

'Katedra i | Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan
?Zaktad Farmakologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Wstep: Wydtuzenie odstepu QT w zapisie 12-odprowadze-
niowego EKG jest zwigzane nie tylko z genetycznie uwarunko-
wanym zaburzeniem funkcji kanatéw btonowych, wptywem le-
kéw czy zaburzeniami elektrolitowymi, ale jest spotykane takze
u 0s6b z przerostem miesnia sercowego i w niewydolnosci ser-
ca, gdzie moze stanowic¢ czynnik ryzyka zdarzen arytmicznych.

Cel: Celem pracy jest analiza czestosci wystepowania wy-
dtuzenia odstepu QT u o0séb z kardiomiopatia przerostowa
(HCM) i ocena, czy taczy sie ono z istotnym wzrostem ryzyka
nagtej smierci sercowej

Materiat i metody: Analizie poddano zapisy EKG 114 oséb
z HCM w wieku 46,6+15,6 roku. Z tej grupy — 34 chorych mia-
to wszczepiony kardiowerter-defibrylator (ICD) — 13 oséb
w prewencji wtdrnej, a 21 w pierwotnej (kwalifikacja na pod-
stawie obecnosci przynajmniej jednego z duzych czynnikéw
ryzyka nagtego zgonu wg zalecen ESC). Dtugos¢ odstepu QT
oceniano w Il odprowadzeniu konczynowym; jesli koniec za-
tamka T byt trudny do oznaczenia, pomiaru dokonywano
w odprowadzeniu Vs. Do korekgcji stosowano formute Bazetta.
Za wydtuzony odstep QTc przyjmowano warto$¢ >440 ms
u mezczyzn i >460 ms u kobiet.

Wyniki: U oséb z wszczepionym ICD $redni odstep QTc
wynosit 468,9+61,7 ms i byt istotnie dtuzszy niz w grupie bez
ICD (447,2435,4 ms, p=0,031). Nie stwierdzono istotnych réznic
w $rednim odstepie QTc miedzy chorymi z ICD wszczepionym
w prewencji wtornej (460,5+47,2 ms) i w prewencji pierwotnej
(474,1£69,8 ms). Wydtuzony odstep QTc zgodnie z przyjetymi
kryteriami stwierdzono u 63 (55,3%) badanych, w tym istotne
wydtuzenie QTc >500 ms u 11 (9,6%) 0s6b. Wsrdd 0séb z wy-
dtuzonym QTc 22 miaty wszczepiony ICD (35% grupy z wydtu-
zonym QTc), w tym 8 w prewencji wtornej. W grupie oséb
z QTc >500 ms 6 chorych byto po wszczepieniu ICD (54,5%
grupy z QTc >500 ms). U 3 osdb byta to prewencja wtdrna,
u 3 — prewencja pierwotna. Wsréd oséb z prawidtowym QTc 12
0s6b miato wszczepiony ICD (23% grupy z prawidtowym QTc),
w tym 5 w prewencji wtdrnej. Analiza statystyczna (test x?) nie
wykazata jednak istotnosci powyzszych réznic.

Whioski: Patologiczne wydtuzenie odstepu QTc do ponad
440 ms u mezczyzn i ponad 460 ms u kobiet jest czesta zmia-
na u oséb z kardiomiopatig przerostowa — wystepuje u ponad
50% chorych. Sredni QTc w grupie chorych z wszczepionym
ICD jest istotnie dtuzszy niz u pozostatych chorych.

R092

Ocena poréwnawcza dynamiki
zmian czaséw trwania odstepu QT,
korygowanych wedlug wzoru
Bazetta i Fridericia, w stosunku

do zmian odstepéw RR

w standardowych zapisach EKG
zdrowych dzieci

Grazyna Markiewicz-toskot’, Ewa Moritz-Janiszewska?,
Urszula Mazurek®, Lestaw Szydtowski'

Klinika Kardiologii Dzieciecej, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

*Katedra i Zaktad Biochemii, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Sosnowiec

’Katedra Biologii Molekularnej i Genetyki Medycznej,

Slaski Uniwersytet Medyczny, Sosnowiec

Wstep: Najczesciej uzywany wzér Bazetta, korygujacy
czas trwania odstepu QT w stosunku do czgstosci rytmu ser-
ca, wzbudza coraz wiecej zastrzezen z powodu zanizania lub
zawyzania rzeczywistych dtugosci odstepu QT podczas rytmu
wolnego lub szybkiego.

Cel: Celem pracy byta analiza poréwnawcza dynamiki
zmian czaséw trwania odstepéw QT korygowanych wg wzoru
Bazetta i Fridericia w stosunku do zmian odstepéw RR w 3 gru-
pach wiekowych zdrowych dzieci.

Materiat i metody: Badaniami objeto 320 zdrowych dzieci
w wieku 4-18 lat (183 dziewczynek i 137 chtopcow) podzielo-
nych na 3 grupy wiekowe (4-10, 11-15, 16-18). Dla catej grupy
dzieci zdrowych oraz uwzgledniajac ich podziat wg ptci i wie-
ku, wyznaczono w zapisie EKG spoczynkowym odstepy RR
i czasy trwania odstepéw QT oraz wartosci ich korekcji
wg wzoru Bazetta (QTcB) i formuty Fridericia (QTcF). Wszystkie
pomiary EKG wykonywane manualnie w odprowadzeniu
Il koficzynowym byty Srednia z 3 kolejnych ewolucji QRS-T.

Wyniki: W catej grupie badanej przy Sredniej dtugosci cza-
su trwania odstepu RR 806+134 ms, Sredni czas QT wynosit
367+28 ms, w korekcji wg Bazetta $redni czas QTc (QTcB) osia-
gat 412423 ms, a w korekcji wg Fridericia (QTcF) 396+20 ms.
Poréwnujac Srednie dtugosci odstepu QT skorygowane
wg Bazetta (QTcB) i wg Fridericia (QTcF) w grupie dziewczynek
i chtopcdéw oraz w poszczegdlnych grupach wiekowych, nie
uzyskano réznic istotnych statystycznie. Wykonano siatki cen-
tylowe uwzgledniajace dynamike zmian w stosunku RR
do czasu trwania odstepéw QT oraz ich korekcyjnych wartosci
ocenianych wg wzoru Bazetta (QTcB) i Fredericia (QTcF). Obli-
czono wspbtczynnik korelacji (r) dla parametrow QT, QTcB,
QTcF w stosunku do czasu trwania RR. Analize wykonano
w kazdej z grup wiekowych, a nastepnie dla samych dziew-
czat i chtopcow oraz dla catej grupy dzieci zdrowych. We
wszystkich ww. grupach zaobserwowano réznice istotng sta-
tystyczng (p <0,05) przy korelowaniu odstepéw RR z czasami
trwania odstepéw QT i wartosciami ich korekcji wg wzoru Ba-
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zetta (QTcB), przy braku réznic istotnych statystycznie pomie-
dzy odstepami RR a wartosciami QT korygowanymi wg formu-
ty Fridericia (QTcF).

Whioski: W badanej grupie dzieci zdrowych wzér Fridericia
wykazuje wiekszg przydatnos¢ w poréwnaniu ze wzorem Ba-
zetta, poniewaz efektywniej koryguje dynamiczne zmiany cza-
séw trwania odstepu QT w stosunku do zmian odstepéw RR.

R093

Turbulencja rytmu zatokowego
— nowy czynnik predykcyjny
objawowej niewydolnoSci serca

Sylwia Cebula’, Beata Sredniawa’, Piotr Jarski?,
Jacek Kowalczyk', Agata Musialik-tydka’,
Michat Zakliczyfski?, Marian Zembala? Zbigniew Kalarus*

| Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

’Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Slaskie Centrum Chorob Serca,
Zabrze

Wstep: Turbulencja rytmu zatokowego (HRT) zwiagzana
jest z odruchem z baroreceptoréw. Zostata ona okreslona
u chorych po zawale serca. Wartos¢ HRT u chorych z przewle-
ktg niewydolnoscia serca (CHF) jest dotychczas nieokreslona,
zwtaszcza w jej zaawansowanej postaci.

Cel: Ocena HRT u chorych z przewlekta niewydolnoscia
serca w zaleznosci od stopnia zaawansowania CHF, w tym
chorych wymagajacych transplantacji serca (OHT) w trakcie
obserwacji.

Materiat i metody: W badanej grupie 100 o0séb (15 kobiet,
85 mezczyzn; sredni wiek 50+10 lat) z CHF (56 os6b z NYHA |I
i 44 z NYHA 11l lub IV; Srednia EF 31+9%) wykonano 24-godzin-
ne monitorowanie holterowskie i obliczono przy uzyciu progra-
mu HRTView poczatek turbulencji — TO (%) oraz nachylenie tur-
bulencji — TS (ms/odstep RR). Wartosci TO >0 i TS <2,5 przyjeto
za nieprawidtowe. Podczas 5-letniej obserwacji u 8 chorych wy-
stapita skrajna CHF wymagajaca przeprowadzenia OHT.

Wyniki: W badanej populacji 100 oséb obydwa parametry
prawidtowe HRT stwierdzono u 59% chorych z NYHA Il i 25%
chorych z NYHA 11l lub IV (p <0,05). Srednia wartoé¢ TO w kla-
sie NYHA Il byta istotnie bardziej ujemna niz w NYHA Il lub IV:

Tabela. [R093]

-1,29+1,63 vs -0,56+2,05, p <0,05 oraz TS istotnie wieksza
w NYHA Il niz Il lub IV: 5,86+6,2 vs 3,25+4,04, p <0,05. U cho-
rych, u ktérych w obserwacji odlegtej przeprowadzono OHT,
istotnie czesciej wystepowaty nieprawidtowe parametry HRT
(Tabela).

Whioski: U chorych z objawowa CHF nieprawidtowe para-
metry HRT s3 niezaleznym czynnikiem prognostycznym wy-
stapienia skrajnej CHF, wymagajacej przeprowadzenia OHT.

Sredni TO Srednie TS TO>0lub TS <2,5 TO>0iTS <25
Bez OHT -1,05+1,90 4,97+5,64 31 chorych (33,7%) 17 chorych (18,4%)
OHT —-0,036+0,65 1,69+0,81 5 chorych (62,5%) 3 chorych (37,5%)
p <0,032 <0,007 <0,05 <0,05
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Interwencyjne leczenie
choroby wieficowej

R094

Differences in neointimal coverage
of paclitaxel-eluting stents

and bare metal stents in long-term
perspective — OCT study

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

| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Background: Efficacy of paclitaxel-eluting stents (PES) in
lowering the risk of in-stent restenosis has been proved in
multiple randomized clinical trials. However, incomplete strut
coverage observed in autopsy studies has been identified as
a potential risk factor of late DES thrombosis. Optical
coherence tomography (OCT) is a novel diagnostic technology
with 10 pum resolution, that enables identification of
incomplete neointimal coverage after stent implantation in
clinical settings. To date there are no published data regarding
the comparison of strut coverage in PES and bare metal stents
(BMS) in a long-term perspective.

Material and methods: The study population comprised 44
patients with a past history of percutaneous coronary
intervention with implantation of PES or BMS. OCT examination
was performed at least 24 months after the index procedure
(mean follow-up 32.4+6.51 months). In cross-sectional still
frames selected from each 1 mm of analyzed stents the total
number of visible struts and number of struts without or with
incomplete neointimal coverage was assessed. Measurement
of neointimal coverage presented as mean thickness of tissue
was performed on every visible stent strut.

Results: In analyzed 35 PES and 9 BMS a total number of
5606 struts were identified. Complete neointimal coverage was
observed in 73.5% of PES and 91.6% of BMS struts respectively
(p <0.05). The incidence of incomplete struts coverage differed
significantly between groups (5.6% in PES vs. 1.8% in BMS,
p <0.05). Frequency of non-covered struts was also significantly
higher in PES when compared to the BMS group (20.9% in PES
vs. 6.6% in BMS, p <0.05). Mean thickness of the tissue
covering struts was significantly lower in the PES population
(0.182+0.108 vs. 0.387+0.204 mm, p <0.05).

Conclusions: Optical coherence tomography revealed
significant differences in neointimal coverage pattern
between paclitaxel-eluting and bare metal stents. Higher
incidence of incompletely covered and uncovered struts,
observed in long-term perspective, might partially explain the
occurrence of late stent thrombosis in patients treated with
paclitaxel-eluting stent implantation.

R095

Wczesne i odlegle wyniki
stentowania pnia lewej tetnicy
wienicowej — Rejestr LEMANS

Piotr P. Buszman’, Magda Konkolewska', Btazej Trela',
Ewa Peszek-Przybyta!, Marek Krél%, Marek Kondys?,
Michat Tendera®, Pawet Buszman®

1Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice
?Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca, Katowice
Il Klinika Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep: Stosowanie angioplastyki wiencowej (PCl) nieza-
bezpieczonego pnia lewej tetnicy wiencowej (UPLMCA) staje
sie coraz powszechniejsze.

Cel: Celem niniejszej pracy jest analiza wczesnych i odle-
gtych wynikéw rewaskularyzacji miesnia sercowego wykonanej
ta metoda i okreélenie czynnikéw ryzyka wptywajacych na od-
legte przezycie oraz incydenty sercowo-mézgowe (MACCE).

Materiat i metody: Retrospektywnej wieloosrodkowe] ana-
lizie poddano 256 chorych (Sredni wiek 64,5+10,65 roku, 69%
mezczyzn) zdiagnozowanych pomiedzy marcem 1997 r. i lutym
2008 r., u ktérych wykonano zabieg angioplastyki UPLMCA.
Z badania wykluczono chorych ze STEMI. Ostry zesp6t wienco-
wy bez uniesienia ST wystapit u 150 (58%) chorych. Stenty
powlekane lekami (DES) wszczepiono 95 chorym, natomiast
161 chorym stenty metalowe (BMS). Kontrolng koronarografie
wykonano u 142 (55,4%) oséb po 6 miesigcach od PCL.

Wyniki: W okresie okotozabiegowym (do 30 dni) MACCE wy-
stapity u 10 (3,9%) osob, w tym 4 (1,5%) zgony. Po 6 miesigcach
restenoza potwierdzona angiograficznie wystgpita u 17 (10,6%)
0s6b. W obserwacji dtugoterminowej (srednio 4,5 roku) MACCE
wystapity u 53 (20,7%) chorych i obejmowaty 31 (12,1%) zgo-
néw. W grupie z DES ryzyko MACCE byto znamiennie nizsze
w poréwnaniu z BMS (25,7 vs 2,63%, p=0,02). Zastosowanie
DES w zmianach w dystalnym odcinku UPLMCA zmniejszato
zaréwno ryzyko MACCE (p=0,0001), jak i zgonu (p=0,05), a by-
to nieistotne w zmianach proksymalnych i medialnych. Czynni-
kami ryzyka wptywajacymi na dtugoterminowe przezycie byty:
wiek >65 lat (OR 2,25, 95% Cl 1,01-4,99) oraz EF <40% (OR 4,46,
95% Cl 2,05-9,69). Na MACCE wptyw miat wybér DES (OR 0,41,
95% Cl 0,2-0,83) oraz EF <40% (OR 3,44, 95% Cl 1,83-6,48).

Whioski:

1. Przezycie dtugoterminowe po stentowaniu UPLMCA jest po-
rownywalne z przezyciem po rewaskularyzacji chirurgicznej
(badania CASS/ESCG).

2. Zastosowanie DES zmniejsza ryzyko MACCE i zgonu w zwe-
zeniu dystalnego odcinka UPLMCA.
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R096

Percutaneous coronary
intervention in comparison

with bypass surgery for left main
coronary artery disease: 3-month
follow-up of elective procedures

Krzysztof Reczuch, Piotr Kubler, Ewa Jankowska,
Marcin Wojtczak, Pawet Siwotowski, Jacek Skiba,
Waldemar Banasiak, Piotr Ponikowski

Osrodek Choréb Serca, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw

R097

Obserwacja odlegla chorych

ze zwezeniem glownego pnia
lewej tetnicy wieficowej
niezakwalifikowanych do CABG,
leczonych metoda PCI

Krzysztof Reczuch, Ewa Jankowka, Piotr Kubler,
Marcin Wojtczak, Artur Telichowski, Adam Porada,
Piotr Ponikowski, Waldemar Banasiak

Osrodek Choréb Serca, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw

Background: According to the guidelines the first choice for
treatment of left main coronary artery (LMCA) disease is
coronary artery bypass surgery (CABG). Percutaneous coronary
intervention (PCl) for LMCA disease is considered a high-risk
procedure and its routine use is still equivocal. In our study we
present a 3-month follow-up of patients (pts) with LMCA disease
who underwent PCl in comparison with pts treated by CABG.

Material and methods: 69 consecutive PCl and 62 CABG
procedures in pts with LMCA disease (LM stenosis >50%) were
performed between 2003 and 2005 years. From these groups
39 (57%) pts with stable angina who underwent elective PCl
and 54 (87%) treated by elective CABG were analyzed in our
study. We excluded pts with unstable angina, recent myocardial
infarction or cardiogenic shock. All pts were on complete drug
therapy on discharge. Primary end-point was prospectively
defined all-cause mortality. Age and gender were comparable in
PCl and CABG groups (6919 vs. 6619 years, p=0.014; 80 vs. 78%
male, respectively), but the PCl group was at higher
cardiovascular risk vs. the CABG group (left ventricular ejection
fraction 49413 vs. 56+10%, p=0.004 and EuroSCORE 5.9+2.4 vs.
4.2+2.7, p=0.003, respectively).

Results: Indication for PCI for LMCA disease in 31 (80%) pts
was disqualification from CABG (high operative risk) and
in 8 (20%) pts lack of informed consent for operation.
In 9 (23%) cases LMCA was protected, drug-eluting stents
were used in 20 (51%) cases, and in 21 (54%) cases other
lesions were dilated. In the CABG group arterial bypass was
used in 52 (96%) cases. There was no significant difference in
survival rate between groups [94.9% (95% Cl 88.1-100) in the
PCl group vs. 94.4% (95% Cl 88.4-100)] in the CABG group,
p=0.92. There were O periprocedural deaths in the PCI group
and 2 perioperative deaths (3.7%) in the CABG group. During
follow-up there was 1 (2.5%) cardiac and 1 (2.5%) non-cardiac
death (central nervous system haemorrhage) in the PCI group
and 1 (1.8%) cardiac death in the CABG group.

Conclusions: In 3-month follow-up pts with LMCA disease
undergoing PCl, despite higher cardiovascular risk, have
comparable survival rate with pts treated by CABG. Elective
PClin this group of pts is a good alternative, but its usefulness
is to be confirmed with long-term follow-up.

Kardiologia Polska 2008; 66: 9 (supl. 2)

Wstep: Chorzy z istotnym zwezeniem gtéwnego pnia le-
wej tetnicy wieficowej (LMD), u ktérych wykluczono leczenie
chirurgiczne z powodu zbyt duzego ryzyka operacji, maja bar-
dzo zte rokowanie. Wytyczne postepowania towarzystw kar-
diologicznych zalecajg rozwazenie u nich zabiegu angioplasty-
ki (PCI).

Cel: Celem badania byta analiza przezywalnosci chorych
z LMD w obserwacji odlegtej

Materiat i metody: Analizie poddano 37 oséb, u ktoérych
w latach 2003-2005 wykonano planowy zabieg PCl LM, z lub
bez PCl innych tetnic wieAcowych. U wszystkich wykluczono
leczenie chirurgiczne. Analizowano przyczyny zgonow.

Wyniki: Badane osoby (wiek 69+8 lat, mezczyzni 78%) na-
lezaty do grupy bardzo duzego ryzyka: srednie zwezenie LM
— 88+7,8%, u 36 (97%) wystepowaty istotne zwezenia w in-
nych duzych tetnicach, srednia EF — 48+13%, u 9 (24%) rozpo-
znano niewydolnos¢ serca (EF <40%), cukrzyce rozpoznano
u 24%, niezabezpieczony LM wystepowat u 78%, dystalny LM
u 51%, u 51% wykonano PCl innego naczynia, w tym u 11%
dwéch dodatkowych tetnic. Sredni EuroSCORE wynosit 12+2.
Stent DES implantowano u 54%, u pozostatych do LM implan-
towano stent metalowy.

Sredni czas obserwacji wyni6st 921+469 dni (minimum
12 miesiecy dla chorych, ktérzy przezyli). Zgonéw wewnatrz-
szpitalnych nie byto. W obserwacji odlegtej wystapito tacznie
10 zgondw (27%), w tym 5 (13,5%) w pierwszym roku obser-
wagcji. U 3 chorych (u 2 w czasie podwojnej terapii przeciwptyt-
kowej) przyczyng zgonu byt krwotok: w 2 przypadkach do CUN
(34.1140. dzieh obserwacji), w jednym do przewodu pokarmo-
wego (222. dzien). U 3 sposrdéd 9 chorych z rozpoznawana
przed PCl niewydolnoscig serca wystapit nagty zgon
(w 64., 272., 580. dniu, srednia EF tych chorych — 32%), u jed-
nego zgon spowodowany byt progresja niewydolnosci serca
(120. dzien), jeden chory z EF 39% zmart w 1188. dniu obser-
wacji z nieznanych przyczyn. U jednego chorego przyczyna
zgonu w 427. dniu obserwacji byt udar mézgowy (nieznane
tto), u innego zator ttuszczowy po ztamaniu kosci udowej
(735. dzien). Zaden z chorych nie wymagat reinterwencji pomi-
mo rutynowego wykonywania kontrolnej koronarografii.

Whnioski: Smiertelnos¢ szpitalna 0s6b z chorobg gtéwnego
pnia lewej tetnicy wieficowe], u ktérych wykluczono leczenie
kardiochirurgiczne, poddanych zabiegowi PCl byta zerowa,
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a 87% z nich przezyto rok. Liczne zgony byty spowodowane
w wiekszosci schorzeniami towarzyszacymi, obciazajacymi ro-
kowanie, a nie niedokrwieniem.

R098

Powiklania krwotoczne

po przezskornych interwencjach
wiencowych u oséb leczonych
abciksimabem w zaleznoSci

od zastosowanej okolozabiegowo

dawki klopidogrelu

Maciej Kazmierski, Piotr Wieczorek, Andrzej Ochata

Il Katedra i Klinika Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

Wstep: Podanie skutecznych i szybko dziatajacych lekéw
hamujacych agregacje i adhezje ptytek krwi ma podstawowe
znaczenie dla poprawy wynikéw interwencji przezskérnych.
Mimo postepu technicznego podanie lekdéw antyagregacyj-
nych zwieksza ryzyko wystapienia powiktan zwigzanych
z krwawieniem.

Cel: Celem pracy byto poréwnanie czestosci wystepowa-
nia powiktan krwotocznych u chorych poddawanych przez-
skornej interwencji wieficowej, u ktérych zastosowano lecze-
nie abciksimabem oraz klopidogrelem w zaleznosci
od zastosowane] okotozabiegowo dawki klopidogrelu. Dodat-
kowym celem byto poréwnanie spadku stezenia hemoglobiny.

Materiat i metody: Analizie retrospektywnej poddano cho-
rych leczonych inwazyjnie w III Klinice Kardiologii SUM w Ka-
towicach w latach 2003-2006. Kryterium wtaczenia byto po-
danie abciksimabu i klopidogrelu w dawce 75 mg lub 300 mg
jako farmakoterapii wspomagajacej przezskorng interwencje
wiefcowa. Kryteriami wytaczenia byty: stosowanie klopido-
grelu podczas hospitalizacji przy braku informacji o jego poda-
niu w pracowni hemodynamiki, zakrzepica w stencie, wczes-
niejsze leczenie tiklopidyna lub klopidogrelem, udziat
w badaniu klinicznym z lekami wptywajacymi na uktad krzep-
niecia, uzycie innego niz abciksimab blokera receptora l1b/Illa,
brak danych o procedurach i przebiegu choroby w dokumen-
tacji elektronicznej. W podgrupach, w ktérych analizowano
spadek stezenia hemoglobiny, wykluczono chorych podda-
nych zabiegowi chirurgicznemu.

Wyniki: Do analizy wtaczono 324 chorych, 165 otrzymato
75 mg klopidogrelu, a 159 otrzymato 300 mg. Sredni wiek wy-
ni6st odpowiednio 59,3+11 i 58,7+11 lat, mezczyzni stanowili od-
powiednio 73,3 i 74,2% badanych. W badanych grupach ziden-
tyfikowano nastepujace powiktania krwotoczne: krwiak
w miejscu wktucia, tetniak rzekomy, krwiak zaotrzewnowy,
krwiak w obrebie klatki piersiowe], pojawienie sie wybroczyn,
krwawienie z przewodu pokarmowego, krwiomocz. Jedno z wy-

mienionych powiktaf wystapito u 6,7% chorych, ktérzy otrzy-
mali 75 mg klopidogrelu, oraz u 13,2% chorych, ktérzy otrzyma-
li 300 mg klopidogrelu (p=0,049). Mediana spadku stezenia
hemoglobiny w podgrupach nieréznigcych sie pod wzgledem
ptci i wieku, liczacych 72 i 127 0séb wyniosta odpowiednio 1,35
(0,6-2,2) g/dl oraz 1,8 (0,9-2,6) g/dl (p=0,046).

Whnioski: Podanie klopidogrelu w dawce 300 mg w pota-
czeniu z abciksimabem wiaze sie z wiekszym ryzykiem wysta-
pienia powiktan zwigzanych z krwawieniem oraz wiekszym
spadkiem stezenia hemoglobiny we krwi niz podanie klopido-
grelu w dawce 75 mg. Wytyczne jednoznacznie wskazuja
na koniecznos¢ podania wysycajacej dawki klopidogrelu — mi-
nimum 300 mg. W tej sytuacji wydaje sie konieczne przepro-
wadzenie dalszych badah okreslajacych bezpieczehstwo ta-
czenia wysokiej dawki klopidogrelu z abciksimabem.

R099

Przezwieficowa transplantacja
autologicznych komérek CD34+
z wykorzystaniem nowego,
komoérkowego cewnika
perfuzyjnego. Wizualizacja

i kwantyfikacja wczesnego
zasiedlenia miokardium

Piotr Musiatek?’, Magdalena A. Kostkiewicz}, tukasz Tekieli",
Marcin Majka?, Piotr Pienigzek?, Andrzej Kadzielski?,
Wojciech Szot*, Mieczystaw Pasowicz*, Krzysztof Zmudka?,
Wiestawa Tracz*

Klinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii,

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow
*Zaktad Transplantologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow

*Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw

*Osrodek Diagnostyki, Prewencji i Telemedycyny,

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

Wstep: Do przezwierficowego podawania komérek macie-
rzystych (TCCT) uniwersalnie stosowana jest technika okluzyj-
na (cewnik balonowy OTW, kanat centralny). Przejsciowa oklu-
zja (niedawny zawat) moze jednak wyzwalac grozne arytmie,
powoduje ,efekt wodospadu” (wyptukiwanie), nie wykazano
zas jej koniecznosci dla zasiedlenia strefy uszkodzenia (12).

Materiat i metody: Niezaburzone toczenie endotelialne
(Rycina) jest warunkiem koniecznym nastepczego przylegania
i migracji komérek w I1Z. Opracowalismy i przetestowalismy ex
vivo cewnik perfuzyjny (PC, A) do TCCT [liczba i wielkosé
otworéw bocznych (B) dla optymalizacji kierowania komorek
(Q) ku srodbtonkowi].

Kardiologia Polska 2008; 66: 9 (supl. 2)
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Rycina. Cewnik do przezwiencowej transplantacji
komérek macierzystych [R0O99]

W badaniu klinicznym wzieto udziat 23 chorych leczonych
pPCl z powodu duzego zawatu Sciany przedniej [szczytowe CK
4486 (2399-6786) U/l, CK-MB 552 (304-950) U/l, Tnl 144
(68-249) ng/d|, srednio (zakres)] i LVEF 19-43% w 7.-10. dniu.
Chorzy zostali losowo przydzieleni do TCCT via OTW vs PC
znakowanych 99Tc-HMPAO komoérek CD34+ (0,72-6,7 x 106,
Srednio 4,8 x 106), scyntygrafia perfuzyjna zostata wykonana
24-48 godz. wczesniej.

Wyniki: Po godzinie 4,15 (1,45-6,09) vs 4,73 (3,07-8,42)%
aktywnosci rejestrowano w miokardium. U 20/23 (87%) cho-
rych zasiedlenie byto wybiorcze w granicy IZ. Szczytowa Tnl
(lecz nie liczba komérek) korelowata z efektywnoscig wczes-
nego zasiedlenia (r=0,54, p=0,052).

Whioski: W TCCT, PC jest bezpieczng alternatywa dla
OTW. Rozmiar uszkodzenia (szczyt Tnl) koreluje z efektyw-
noscig zasiedlenia. Strefa ,nieodwracalnego” uszkodzenia mo-
ze by¢ niedostepna dla TCCT.

Kardiologia Polska 2008; 66: 9 (supl. 2)

Wysilek fizyczny w prewencji
i leczeniu chor6b sercowo-
-naczyniowych

R100

Oxygen uptake efficiency slope
(OUES) correlates with BNP
in patients with heart failure

Ewa Straburzyriska-Migaj, Adrian Gwizdata,
Andrzej Siniawski, Stefan Grajek, Romuald Ochotny

| Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Background and aim: Cardiopulmonary exercise testing is
the gold standard for prognostic assessment in patients with
HF. Recently oxygen uptake efficiency slope (OUES) has been
described and proposed as a new prognostic factor in patients
with HFE. OUES describes ventilatory response to exercise and
is the absolute increase in VO, associated with a 10-fold rise
in ventilation. We have assessed OUES in patients with CHF in
relation to other cardiopulmonary parameters and BNP levels.

Material and methods: Forty-two patients (mean age
50.2+9.3 years, mean EF 26.1+8.1%) and 8 healthy controls (age
43.6+14.7 years) underwent cardiopulmonary exercise testing
and BNP levels measurement. There were significant differences
between patients and controls in BNP levels (3504520 vs.
14+19 pg/ml, p=0.0005), OUES (1.7+0.4 vs. 2.7+0.5, p <0.0001),
peak VO, (17.1£5.1 vs. 36.9+4.9 ml/kg/min, p <0.0001), O, pulse
(10.543.2 vs. 15.4+3.1, p=0.0003) and VE/VCO, slope (35.7+7.8
vs. 25.742.7, p=0.0009). In patients OUES was significantly
correlated with LVEF (r=0.62, p <0.05), BNP levels (r=0.49,
p<0.05), peak VO, (r=0.72, p <0.05), VO, AT (r=0.54, p <0.05)
and VE/VCO, slope (r=-0.41, p <0.05), and peak SBP (r=0.52).
OUES was not correlated with age, BMI, or creatinine level.
There was a trend toward higher OUES in men than women. In
multivariate regression analysis (R’=0.58, p <0.00000) including
gender, LVEF, BNP levels and peak SBP, gender (3=0.27,
p=0.02), LVEF (3=0.42, p=0.002), and BNP (3=—0.29, p=0.04)
were significant independent predictors of OUES.

Conclusion: This new parameter of cardiopulmonary
exercise test is related to other important prognostic
parameters: peak VO,, VE/VCO, slope and BNP It needs
further studies to evaluate its significance as a prognostic
factor in comparison to peak VO,, VE/VCO, slope and BNP.
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R101

Comparison of endurance interval
training on an ergometer versus
walking training in patients

with heart failure in the early phase
after discharge

Ewa Piotrowicz, Rafat Baranowski, Maria Biliriska,
Anna Wéjcik, Matgorzata Piotrowska, Tomasz Zielifiski,
Ryszard Piotrowicz

Instytut Kardiologii, Warszawa

Background: The benefits of cardiac rehabilitation in
patients (pts) with heart failure (HF) are well established. Now
we are looking for an optimal and effective type of training.

Aim: To compare the effectiveness of endurance interval
training on an ergometer versus walking training in patients
with heart failure in the early phase after discharge.

Material and methods: The study group comprised 98 pts
(59.6%9.3 years) with HF (NYHA Il and IlI; EF <40%). After three
weeks of clinical stability, the pts were randomized into two
groups and underwent 8-week endurance training. Group 1
(46 pts) underwent interval training on an ergometer. Group 2
(52 pts) underwent a specially prepared walking training. The
programmed workload level for the two groups was 40-60%
of peak VO,. Fatigue was not to exceed 11 on the Borg scale.
Training effectiveness was assessed by: delta distance in
6-minute walk test (A 6MWT), delta peak oxygen consumption
(A pVO,), delta left ventricular ejection fraction (A EF) and
improvement in NYHA class (A NYHA) as a result of comparing
the distance covered in 6MWT, values of pVO,, EF and NYHA
class from the beginning and the end of the programme.

Results: The groups were comparable in terms of
demographic data, baseline clinical and echocardiographic
parameters and pharmacotherapy. The effectiveness of
training in Group 1: A 6MWT was 60+52 m, p=0.0001, A pVO,
was 12+2.5 ml/min, p=0.002, A EF was 16+4.2%, p=0.02,
A NYHA was 0.17+0.38, p=0.004. The effectiveness of training in
Group 2: D 6MWT was 4457 m, p=0.001, A pVO, was 1.9+2.6
ml/min, p=0.0001, A EF was 0.7+3.2%, p=0.04, A NYHA was
0.38+0.49, p=0.001. The differences between Group 1 and
Group 2 were statistically insignificant in the following
parameters: A pvVO,, A 6MWT and A EF. The improvement in
NYHA class was higher in Group 2 than in Group 1, and it was
statistically significant.

Conclusions:

1. In HF pts in the early phase after discharge walking training
is as effective as endurance interval training on an ergometer.
2. Walking training seems a realistic strategy for HF pts.

R102

Skuteczno$¢ rehabilitacji
kardiologicznej u chorych

na cukrzyce po leczeniu
operacyjnym choroby wieficowe;j

Anna Biernat’, Dominika Zielifiska? Jerzy Bellwon?,
Stanistaw Bakuta?, Leszek Mierzejewski*

'Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej, Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,Neptun”, Wiezyca

!Katedra i Zaktad Rehabilitacji, Akademia Medyczna, Gdanhsk

’I Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Gdansk

Wstep: W ostatnich latach gwattownie wzrasta liczba oséb
z cukrzyca typu 2. Choroba ta wigze sie ze zwiekszeniem ryzy-
ka zdarzen i czestosci powiktan w przebiegu choréb sercowo-
-naczyniowych (ChSN).

Cel: Celem badania byta ocena mozliwosci, bezpieczen-
stwa i skutecznosci rehabilitacji kardiologicznej (RK) po lecze-
niu operacyjnym CABG u chorych z i bez cukrzycy typu 2.

Materiat i metoda: Zbadano 48 kolejnych chorych podda-
nych RK w trybie stacjonarnym, 3—4 tygodnie po niepowikta-
nych zabiegach CABG. Wytaczono chorych z migotaniem
przedsionkéw, niedowtadem oraz schorzeniami narzadu ru-
chu wymagajacymi oddzielnego usprawniania. Grupa badana
(C) sktadata sie z 18 chorych (17 mezczyzn i 1 kobieta) w wie-
ku 62+7 lat, z cukrzyca typu 2 leczong dietg i lekami doustny-
mi. Grupe kontrolng (K) stanowito 30 chorych (23 mezczyzn
i 7 kobiet) w wieku 628 lat, bez cukrzycy. Wydolnos¢ oceniano
w prébie wysitkowej wg zmodyfikowanego protokotu Bruce’a,
pomiar nasilenia odczu¢ depresyjnych w kwestionariuszu Becka.
Program RK obejmowat trening interwatowy na cykloergome-
trze, Ewiczenia oporowe, oddechowe, odlnousprawniajace,
Nordic-Walking przez 4 tygodnie, poradnictwo psychologiczne
oraz seminaria z prewencji ChSN. Farmakoterapia pozostata
niezmieniona przez okres RK i nie byto istotnych réznic w cze-
stosci stosowania poszczegélnych grup lekéw, poza lekami hipo-
glikemizujacymi.

Wyniki: Wydolnos¢ fizyczna na poczatku rehabilitacji nie
réznita sie istotnie pomiedzy obu grupami i wynosita 4,9+1,3
MET w grupie C oraz 4,7+1,3 MET w grupie K (p=0,601). Po re-
habilitacji wydolnos¢ wzrosta istotnie w obu grupach
do 7,5+1,2 MET w grupie C (p <0,001) i 7,2+1,4 MET w grupie K
(p <0,001). Na koniec okresu rehabilitacji réznica pomiedzy
obu grupami nadal byta nieistotna statystycznie. W obu gru-
pach nie obserwowano istotnych powiktan treningu. Spoczyn-
kowa akcja serca (AS) zmniejszyta sie po rehabilitacji w grupie
C—7948 vs 7513 min-1 (NS), a w grupie K istotnie — 76+10 vs
72+10 min-1 (p <0,01). Na poczatku i po rehabilitacji spoczynko-
wa AS nie roznita sie istotnie pomiedzy grupami. Spoczynkowe
cisnienie skurczowe wzrosto po rehabilitacji istotnie w grupie C
- 122415 vs 132415 mmHg (p <0,05), a nieistotnie w grupie K
—127+16 vs 131+16 mmHg (NS). Na poczatku i po RK spoczynko-
wa AS nie réznita sie miedzy grupami. Nasilenie odczu¢ depre-
syjnych ulegto istotnemu zmniejszeniu po rehabilitacji w gru-
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pie C —9,5%6,1 vs 3,2+3,2 (p <0,001), w grupie K — 13,2+6,8 vs
4,243,7 (p <0,001). Przed i po RK nasilenie odczu¢ depresyjnych
nie réznito sie istotnie miedzy grupami.

Whioski: U chorych z cukrzyca typu 2 po niepowiktanych
zabiegach CABG rehabilitacje mozna bezpiecznie przeprowa-
dzi¢ wedtug tego samego protokotu co u chorych bez cukrzy-
cy. Obie grupy odnosza podobne korzysci w zakresie wydolno-
Sci fizycznej i zmniejszenia poziomu depres;ji.

R103

Routine exercise treadmill testing
and QT interval dispersion
assessment in the diagnosis

of restenosis after single-vessel
percutaneous transluminal
coronary angioplasty

Marek Grygier', Maciej Lesiak’, Stefan Grajek!,
Jadwiga Kowal?, Matgorzata Pyda', Wtodzimierz Skorupski’,
Przemystaw Mitkowski', Andrzej Cieslifski'

'I Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan
?Zaktad Farmakologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Aim: The aim of our study was to examine the value of
routine exercise treadmill testing strategy for detecting
restenosis after elective PTCA. Moreover we wanted to
measure changes in QT interval dispersion after PTCA and to
determine whether restenosis subsequently affects QT
interval dispersion.

Material and methods: 56 consecutive patients — 41 men
and 15 women (mean age: 56.2+8.3) — with single vessel
coronary artery disease (left anterior descending artery, LAD)
who underwent successful PTCA were studied. All patients
had routine repeat coronary angiography six months after
initial PTCA. Exercise treadmill tests (Bruce protocol) were
performed within 2 weeks after PTCA, after 1 and 3 months
from PTCA, and then before the repeat follow-up angiography.
Standard 12-lead electrocardiograms were recorded during
treadmill exercise — QT interval dispersions were determined
before and immediately after exercise from differences in the
maximum and minimum QT intervals.

Results: Repeat coronary angiography revealed restenosis
(defined as >50% luminal narrowing at the dilatation site)
requiring repeat PTCA in 15 patients and no signs of
significant stenosis in the remaining 41 patients. Electrically
(ST segment depression >1.0 mm) or clinically positive tests
were present in 20 (0 and 1 month), 21 (3 months) and 19
patients (6 months). The sensitivity of standard ST-segment
depression criteria for detection of restenosis was low
(ranging from 7 to 43%), with a moderate specificity (62 to
72%), and very low diagnostic accuracy (8 to 35%). QT interval
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dispersion in the group of patients with restenosis measured
before exercise increased from baseline 34+7 ms to 49415 ms
after six months (p <0.01) and QT interval dispersion measured
immediately after exercise increased from baseline 38+5 ms
to 68+21 ms after six months (p <0.001). In contrast, patients
without restenosis showed no significant changes in QT
interval dispersion measured before (baseline: 34+9 ms, after
six months 33112 ms, p=NS) and immediately after exercise
(baseline: 34+12 ms, after six months, 33+10, p=NS). When QT
interval dispersion >60 ms (measured six months after PTCA)
was considered as a potential marker of restenosis, this
indicator had very high both sensitivity and specificity when
measured immediately after exercise (80% and 95%
respectively).

Conclusions: Routine exercise treadmill testing is not the
technique of choice to detect restenosis after coronary
angioplasty of single vessel coronary disease. QT interval
dispersion significantly increases in the group of patients with
documented restenosis and may be helpful in the diagnosis of
restenosis.

R104

Ocena korelacji miedzy
aktywnoScia ruchowa a tolerancja
wysiltkowa i wybranymi
parametrami hemodynamicznymi
serca u os6b z choroba
niedokrwienna serca

po angioplastyce wieficowej

w G6-miesiecznej obserwacji

Zbigniew Nowak!, Matgorzata Skowron? Michat Plewa’,
Andrzej Markiewicz*

'Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego, Katowice
*Przedsiebiorstwo Uzdrowiskowe Ustron SA, Ustron

Cel: Analiza przydatnosci diagnostycznej kwestionariusza
Minnesota LTPAQ do oceny zwigzku pomiedzy aktywnoscia
ruchowa a tolerancjg wysitkowa i parametrami hemodyna-
micznymi serca w grupie chorych leczonych metoda PCl.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 211 mezczyzn
w wieku od 34-79 lat (Srednio 59 lat) z ChNS. Badania wykona-
no w 2.-3. dniu po PCl i powtdrzono po 6 miesigcach. Za pomoca
kwestionariusza MLTPAQ okreslono poziom aktywnosci rucho-
wej, wykonano proby wysitkowe na biezni (protokét Bruce’a),
na podstawie UKG oceniono parametry lewej komory serca.

Wyniki: Testy wysitkowe po zabiegu wykazaty istotny
(p <0,0001) wzrost tolerancji wysitkowej (dystans, MET, VO, 14,
W przypadku badania UKG istotng zmiane wykazano jedynie
w zakresie EF% (51,6 vs 52,4, p <0,01).
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Tabela. Korelacje wynikéw kwestionariusza z wskaznikami elektrokardiograficznej préby wysitkowe]j (EPW)

i badania UKG [R104]

Kwestionariusz EPW r p UKG r p

MLTPAQ 1 czasl 0,0671 0,3341 LVEDD 1 0,1245 0,0724
MLTPAQ 2 czas 2 0,3080 0,0001 LVEDD 2 0,0193 0,7846
MLTPAQ A czas A 0,2205 0,0031 LVEDD A -0,0622 0,3790
MLTPAQ 1 MET’s 1 0,0157 0,8211 LVESD 1 0,2418 0,0004
MLTPAQ 2 MET’s 2 0,2210 0,0030 LVESD 2 0,0289 0,6827
MLTPAQ A MET’s A 0,1456 0,0525 LVESD A 0,0598 0,3979
MLTPAQ 1 VO, e 1 0,0582 0,4023 EF% 1 -0,0361 0,6043
MLTPAQ 2 VO, jax 2 0,3183 0,0001 EF% 2 0,0368 0,6033
MLTPAQ A VO, oy A 0,2479 0,0008 EF% A 0,0217 0,7590

Whiosek: Wysokie wartosci wspotczynnikéw korelacji
z wiekszoscia wskaznikéw elektrokardiograficznej préby wy-
sitkowej i jednym z parametréow badania UKG wykazane dla
kwestionariusza MLTPAQ czynig go przydatnym w badaniach
klinicznych.

R105

Impaired exercise capacity is
determined by testosterone
deficiency and depressive symptoms
in men with chronic heart failure

Ewa A. Jankowska', Beata Ponikowska?,

Kinga Wegrzynowska-Teodorczyk’,

Ludmita Borodulin-Nadzieja?, Agnieszka Grzesto',
Waldemar Banasiak?, Piotr Ponikowski!

'0Osrodek Chordb Serca, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw
!Katedra i Zaktad Fizjologii, Akademia Medyczna, Wroctaw

Background and aim: Depression, a frequent co-morbidity
in patients with several chronic diseases, is linked to poor
quality of life and may impair their exercise activities. In
patients with chronic heart failure (CHF), testosterone
deficiency is related to both depressive symptoms and
exercise intolerance. In this study, we examined the potential
combined impact of depressive symptoms and testosterone
deficiency on exercise capacity in men with CHF

Material and methods: We examined 156 men with stable
systolic CHF [mean age: 59+11 years (mean+SD), NYHA class
I/1I/111/IV: 29/78/46/3, LVEF: 32+10%, 65% ischaemic aetiology].

Results: In men with CHF, mean values of peak oxygen
consumption (VO,), serum total testosterone (TT) and Beck
Depression Inventory (BDI) reflecting depressive symptoms

were 15.5+4.6 ml/min/kg, 4.56+1.66 ng/ml and 14+10 points,
respectively. Peak VO, <14 ml/min/kg (impaired exercise
capacity), TT <3 ng/ml (testosterone deficiency) and BDI
>16 points (at least moderate severity of depression) were
found in respectively 41%, 19% and 37% of men with CHF. In
single regression models, peak VO, was positively related to
serum TT (p <0.001), glomerular filtration rate (p <0.0001), and
haemoglobin (p <0.0001), and inversely related to age
(p <0.0001), NYHA class (p <0.0001), plasma N-terminal
pro-type B natriuretic peptide (NT-proBNP, p <0.0001), the
presence of diabetes (p=0.001) and ischaemic CHF aetiology
(p <0.05), and more severe depressive symptoms (all symptoms
and only affective-cognitive ones — both p <0.0001). In a multiple
stepwise regression model, reduced peak VO, was independently
determined by low serum TT (r=0.14, p <0.05), high plasma
NT-proBNP (r=—0.22, p=0.002), older age (r=—0.24, p=0.0005),
advanced NYHA class (r=—0.23, p=0.001) and higher BDI (all
symptoms — r=—0.28, p=0.0003, only affective-cognitive ones
- r=-0.20, p=0.006). In men with CHF and normal serum TT
(>3 ng/ml), peak VO, <14 ml/min/kg was found in 26 vs. 54%
of those with BDI < vs. >16 points (p <0.01). In men with TT
deficiency, peak VO, <14 ml/min/kg was found in 36 vs. 84% of
those with BDI < vs. >16 points (p <0.01).

Conclusions: Testosterone deficiency and depression
determine impaired exercise capacity of men with stable
systolic CHF, irrespectively of measures of disease severity.
These results reveal a multifactorial origin of exercise
intolerance in CHF. Preventive and therapeutic interventions
should also be directed against hormone derangements and
depressive symptoms.
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Nabyte wady serca

R106

Echokardiograficzna ocena
skutecznoSci przezskornej
walwuloplastyki niedomykalno3ci
mitralnej — obserwacje wstepne

Olga Jerzykowska', Maciej Wotoszyn', Maciej Maczyriski’,
Rafat Link?, Piotr Katmucki?, Ludwik Firek?, Tomasz Siminiak*

'Uniwersytet Medyczny, Poznan, Szpital Rehabilitacyjno-
-Kardiologiczny, Kowanéwko
Cardiac Dimensions Inc., Kirkland, WA, USA

Wstep: Czynnosciowa niedomykalnosé zastawki mitralnej,
ktéra jest powiktaniem rozstrzeni lewej komory, stanowi istot-
ny problem kliniczny. Rozwéj technik zabiegowych w kardiolo-
gii interwencyjnej doprowadzit do préb przezskérnych zabie-
goéw naprawczych u oséb z wtérng niedomykalnoscia
mitralng. Jednym z pierwszych urzadzen wykorzystujacych do-
step zabiegowy przez zyty serca, testowanym obecnie w wa-
runkach klinicznych, jest system Carillon™ (Cardiac Dimen-
sions, Inc.). Urzadzenie, wprowadzane przez swiatto cewnika
prowadzacego do zyty wielkiej serca, wywiera nacisk na pier-
Scieh mitralny w celu zmniejszenia fali zwrotnej.

Cel: Celem pracy jest ocena echokardiograficzna skutecz-
nosci zabiegdéw implantacji systemu Carillon w naszym osrod-
ku, a takze ocena chorych w okresie miesiaca od zabiegu.

Materiat i metody: Zgodnie z protokotem AMADEUS,
do badan zakwalifikowano chorych z wtérna niedomykalno-
Scig mitralng od 2+ do 4 stopnia w wyniku rozstrzeni lewej ko-
mory. Kryteria wytaczenia stanowity: wspétistniejaca istotna
niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej, zmiany organiczne
w zakresie ptatkoéw oraz migotanie przedsionkéw. Ocenie pod-
dano pierwszych 9 chorych (8 mezczyzn i 1 kobiete, w wieku
58,66,3 roku), u ktorych wykonano skuteczny zabieg przez-
skornej walwuloplastyki mitralnej z implantacja urzadzenia
Carillon. Warunkiem pozostawienia implantowanego urzadze-
nia byto stwierdzenie poprawy hemodynamicznej w echokar-
diografii przezprzetykowej (TEE).

Wyniki: Stwierdzono istotna (p <0,05) poprawe w zakresie
wartosci vena contracta po zabiegu (0,43+0,12) w poréwnaniu
z wartosciami przed zabiegiem (0,66+0,14). Poprawa w zakre-
sie vena contracta utrzymywata sie miesigc po implantacji
urzadzenia (0,35+0,10). Stosunek powierzchni fali zwrotnej
do powierzchni przedsionka zmniejszyt sie w wyniku zabiegu
7 54,96+11,18 do 38,56+9,79 (p <0,005) i utrzymat sie po mie-
sigcu, kiedy wynosit 36,33+10,15 (p <0,05). Pozostate parame-
try echokardiograficzne oceny niedomykalnosci mitralnej nie
osiagnety istotnosci statystycznej. U wszystkich chorych z ba-
danej grupy zaobserwowano poprawe wydolnosci krazenia
ocenianej wg skali NYHA.
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Whioski: Okreslenie przydatnosci klinicznej przezskérnej
walwuloplastyki mitralnej wymaga dalszych badan na wiek-

szych grupach chorych oraz dtuzszego okresu obserwacji.

R107

Impact of atrial tissue structural
remodelling on outcome of atrial
fibrillation soon and late

after successful mitral surgery

Tatiana Mularek-Kubzdela’, Stefan Grajek’,

Wojciech Seniuk?, Andrzej Marszatek!, Marek Prech,

Piotr Breborowicz!, Wojciech Sarnowski’,

Wojciech Stachowiak?, Barttomiej Perek’, Marek Jemielity?

' Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznah
*Klinika Kardiochirurgii, Uniwersytet Medyczny, Poznanh

Aim: The purpose of this study was to investigate which
histopathological abnormalities are predictive of persistence
of atrial fibrillation soon and late after mitral surgery.

Material and methods: 101 consecutive patients (male 25,
female 76) aged 23 to 71 (mean 52) with mitral valvular
disease admitted for mitral surgery were enrolled in the study.
In all patients electrocardiography examination was
performed before the operation. 36 patients were in sinus
rhythm, 65 had atrial fibrillation. Biopsies of the posterior wall
of the left atrium were obtained during open heart surgery.
Tissue was analyzed for cell size, percent of fibrosis and
capillary density using a Leica Q500MC image analyzer.
We also semi-quantitatively measured the amount
of intramyocardial adipose tissue (grade O to IV), inflammatory
infiltrates (grade O to IV), and area (percentage of myolytic
cells) and degree (A, B, C) of myolysis. On the next day after
operation and 12 months after operation cardiac rhythm was
checked. On the next day after operation 45 patients were in
sinus rhythm (group 1), and 55 patients had atrial fibrillation
(group 1) (1 patient died during surgery). 12 months after
surgery 50 patients were in sinus rhythm (group Ill), and 40
patients had atrial fibrillation (group IV) (7 patients died
before 12-month follow-up, 3 patients were lost to follow-up).

Results: Univariate analysis revealed a significant
difference between groups | and Il in degree of myolysis
(p=0.026) and severity of inflammatory infiltrates (p=0.034).
A multivariate histopathological predictor for rhythm soon
after mitral surgery was the degree of myolysis (p=0.044).
Univariate analysis revealed a significant difference between
groups Il and IV in mean percent of left atrial fibrosis, 32.8 vs.
39.0% (p <0.009), and severity of inflammatory infiltrates
(p <0.02). A multivariate histopathological predictor for rhythm
12 months after successful mitral surgery was atrial fibrosis
(p=0.003).
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Conclusion: The severity of myolysis was the only
histological independent parameter connected with cardiac
rhythm soon after successful mitral surgery. The amount of left
atrial fibrosis was the only histological independent parameter
connected with cardiac rhythm late after successful mitral
surgery.

R108

Korelacja pomiedzy katem
przedniego i tylnego platka
zastawki mitralnej a wielkoScig
niedomykalno$ci mitralnej,
remodelingiem lewej komory oraz
parametrami deformacji aparatu
mitralnego u chorych po zawale
serca

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

Maria Olszowska!, Magdalena A. Kostkiewicz!,

Piotr Pienigzek?, Piotr Klimeczek?, Piotr Musiatek’,
Robert Banys?, Mieczystaw Pasowicz?, Wiestawa Tracz!

Klinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofskiego, Krakow
’0srodek Diagnostyki i Rehabilitacji Chordb Serca i Ptuc,
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

Wstep: Przyczyng niedokrwiennej niedomykalnosci za-
stawki mitralnej (NNZM) jest asynergia skurczu lewej komory,
uogblnione poszerzenie lewej komory wraz ze zmiana geome-
trii i poszerzeniem pierscienia mitralnego, przemieszczenie
miesni brodawkowatych, pocigganie ptatkéw. Ciasna anulo-
plastyka zastawki mitralnej w potgczeniu z wszczepieniem po-
mostéw aortalno-wiencowych jest konwencjonalng metoda
leczenia chorych z NNZM, jednakze czestos¢ przetrwatej lub
nawracajacej NNZM ocenia si¢ na ok. 30%. Sposréd ocenia-
nych przedoperacyjnych parametréw najwieksza wartos¢ ro-
kownicza w przewidywaniu przetrwania NNZM ma kat tylne-
go ptatka mitralnego >45 stopni.

Cel: Celem badania byta ocena przydatnosci pomiaru kata
przedniego i tylnego ptatka zastawki mitralnej w ocenie remo-
delingu lewej komory i wielkosci fali zwrotne;.

Materiat i metody: W grupie 42 oséb (36 mezczyzn,
6 kobiet; sredni wiek 63,5+9,7 roku) z choroba wieficowa,
po przebytym zawale miesnia sercowego (przednim lub dol-
nym), z przewlekta NNZM (objetos¢ fali zwrotnej RV >20 ml)
wykonano badanie echokardiograficzne przezklatkowe (TTE)
oraz rezonans magnetyczny (CMR). Analizowano parametry
deformacji aparatu mitralnego: katy przedniego i tylnego ptat-
ka mitralnego, wysokos¢ koaptacji, powierzchnie napinania;
parametry remodelingu lewej komory: objetosé koncowoskur-

czowy i koncoworozkurczowa lewej komory, objetos¢ wyrzu-
towa, frakcje wyrzutowa, wskaznik sferycznosci. Oceny ilo-
sciowej NNZM dokonano: TTE metoda proksymalnych stref
konwergencji [obliczano objetosé fali zwrotnej (RV), efektyw-
na powierzchnie ujscia niedomykalnosci (ERO)] oraz CMR
przy uzyciu techniki kodowania predkosci. Oceniano zalez-
nos¢ pomiedzy katem przedniego i tylnego ptatka zastawki
mitralnej a parametrami remodelingu lewej komory, deforma-
cja aparatu mitralnego oraz wielkoscig fali zwrotnej mitralnej.

Wyniki: Srednia miara kata przedniego ptatka mitralnego
wynosita 25,41+4,28 stopnia, kata tylnego ptatka —38,37+8,89
stopnia. U 5 chorych wartosci kata tylnego ptatka przekraczaty
45 stopni. W grupie chorych z objetoscig fali zwrotnej >20 ml
wykazano korelacje pomiedzy miarg kata przedniego ptatka
a objetoscig fali zwrotnej (r=0,74, p=0,01). W grupie chorych
z bardziej zaawansowang NNZM (objetosc¢ fali zwrotnej >30 ml)
korelacja ta byta silniejsza (r=0,97, p=0,005), ponadto stwier-
dzono zaleznos¢ pomiedzy objetoscia fali zwrotnej i miarg ka-
ta tylnego ptatka (r=0,90, p=0,037), powierzchnig napinania
i miarg kata tylnego ptatka (r=0,90, p=0,04) oraz powierzch-
nig napinania i miarg kata przedniego ptatka mitralnego
(r=0,82, p=0,08).

Whioski: Pomiary katéw tylnego i przedniego ptatka mi-
tralnego moga by¢ przydatne w ocenie zaawansowania NNZM
i stopnia deformacji aparatu mitralnego u chorych po zawale
miesnia sercowego.

R109

Naprawa niedomykalno$ci zastawki
mitralnej o etiologii dystroficznej,
reumatycznej lub mieszanej
metoda implantacji sztucznych
strun Sciegnistych i elastycznego
pierscienia — doSwiadczenie wlasne

Mirostaw Bitner?, Ryszard Jaszewski', Stawomir Jander’,
Andrzej Walczak’, Bogdan Jegier’, Anna Kosmider?,
Stanistaw Ostrowski', Ryszard Golafski®

'Klinika Kardiochirurgii, | Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii,
Uniwersytet Medyczny, todz

Szpital im. Sterlinga, £6dz

*Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Kardiologicznej,
Uniwersytet Medyczny, t6dz

Wstep: W listopadzie 2005 r. wprowadzilismy metode na-
prawy niedomykalnosci mitralnej z implantacja sztucznych
strun Sciegnistych.

Materiat i metody: Od listopada 2005 r. wykonano 41 ope-
racji naprawczych niedomykalnosci mitralnej o etiologii innej
niz tylko niedokrwienna. U 14 chorych (34%) w wieku 37-73
lat (8 mezczyzn, 6 kobiet) z ciezka niedomykalnoscig spowo-
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dowana wypadaniem przedniego lub obu ptatkéw i rozciag-
nieciem ujscia mitralnego wszczepiono sztuczne struny Scieg-
niste CV4 oraz elastyczny pierscien Medtronic Duran Ancore,
utatwiajacy dobdr dtugosci strun. U 10 operowanych implan-
towano struny ptatka przedniego (1-4), a u 4 struny obu ptat-
kow (4-6). Zastosowano 3 pierscienie o Srednicy 29 mm,
4 -31mmi7-33mm.U czesci chorych dla osiggniecia do-
brej domykalnosci konieczne byty dodatkowe techniki. U cho-
rej po zawale dolnym oderwang gtowe miesnia brodawkowa-
tego tylno-przysrodkowego ze strunami Sciegnistymi do
segmentow A3 i P3 przyszyto strung CV4 na podktadkach, jed-
noczesnie zakotwiczajac wypadajacy segment A2 tg i druga
strung sztuczna z bardzo dobrym wynikiem oraz wykonano re-
waskularyzacje serca. U chorego z przebytym zapaleniem wsier-
dzia wykonano kwadrantektomie ptatka tylnego. U 4 chorych
zamknieto gtebokie wciecia miedzyfestonowe. U jednego ko-
nieczny byt szew Alfieriego w okolicy przy spoidle tylno-przy-
Srodkowym. U 8 chorych (57%) z powodu umiarkowanej
do ciezkiej towarzyszacej niedomykalnosci tréjdzielnej wyko-
nano annuloplastyke tréjdzielng, u 2 z implantacja sztucznego
pierscienia tréjdzielnego, u 6 w modyfikacji Revuelty. Jedna
chora wymagata ablacji uktadu bodZcoprzewodzacego. U 2 im-
plantowano zastawke aortalng. Przeprowadzano kontrole echo-
kardiograficzng $rédoperacyjna, w pierwszych 2 tygodniach
oraz co 6 miesiecy. Leczenie przeciwzakrzepowe stosowano
w pierwszych 3 miesigcach po operacji. U pozostatych 27 cho-
rych do naprawy niedomykalnosci mitralnej wystarczajaca by-
ta implantacja sztucznego pierscienia mitralnego, u 7 z nich
potaczona z kwadrantektomia ptatka tylnego.

Wyniki: U jednego chorego konieczna byta konwersja
do implantacji mitralnej zastawki mechanicznej z pozostawie-
niem czesci aparatu mitralnego. U 13 chorych, u ktérych im-
plantowano sztuczne struny, osiagnieto bardzo dobry lub do-
bry wynik operacji (skutecznos¢ naprawy 93%). Po operacji
powrdécit lub przywrdcono rytm zatokowy. Istotne zmniejsze-
nie wymiaréw lewej komory i przedsionka nastgpito juz
w pierwszym tygodniu po operacji. W obserwacjach odlegtych
nie stwierdzono postepu resztkowej niedomykalnosci.

Whioski: Implantacja sztucznych strun Sciegnistych umoz-
liwia naprawe niedomykalnej zastawki mitralnej z wypada-
niem przedniego lub obu ptatkéw (ok. 1/3 przypadkéw o etio-
logii dystroficznej, reumatycznej lub mieszanej). W takich
przypadkach implantacja wytacznie pierscienia jest niewy-
starczajaca.
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Aktywacja czynnikoéw krzepniecia
i marker6éw plytkowych u chorych
ze zwezeniem zastawki aortalnej
— korelacja z gradientem ciSnien

Pawet Petkow-Dimitrow', Marta Hlawaty? Anetta Undas?,
Maria Sniezek-Maciejewska?, Bartosz Sobief?,
Ewa Stepien®, Wiestawa Tracz?

"Il Klinika Kardiologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow

*Klinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow
*Klinika Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow

Cel: Celem pracy byta ocena zwigzku pomiedzy gradien-
tem cisnien a aktywacja czynnikéw krzepniecia i markerow
ptytkowych w zwezeniu zastawki aortalnej (SA). Uzasadnie-
niem podjecia realizacji tego celu byt wynik wczeéniejszego
badania, w ktérym wykazano korelacje pomiedzy gradientem
podzastawkowym a parametrami generacji trombiny oraz ak-
tywacji ptytek krwi u chorych z zawezajaca forma kardiomio-
patii przerostowej.

Materiat i metody: Do badania wtagczono 75 chorych z SA
i wykonana koronarografia (48 mezczyzn i 27 kobiet, w wieku
65+10 lat). Kryteriami wytaczenia byty: migotanie przedsion-
kow, terapia przeciwzakrzepowa i obnizona kurczliwosé lewej
komory. Grupa kontrolna obejmowata 75 zdrowych oséb, do-
pasowanych pod wzgledem ptci i wieku. Badano parametry
generacji trombiny [kompleksy trombiny z antytrombing (TAT),
fragment protrombiny 1+2 (F1+2)], markery aktywnosci ptytek
[rozpuszczalny ligand CD40 (sCD40L), beta-tromboglobuline
(beta-TG), P-selektyne (P-sel)].

Wyniki: Stopien zaawansowania SA byt znaczny (maksy-
malny gradient wynosit 8527 mmHg przy polu powierzchni
ujécia 0,74+0,27 cm?). Wartosci markeréw generacji trombiny
oraz ptytkowych byty znacznie podwyzszone w grupie SA
w poréwnaniu z grupa kontrolng (TAT o 98%, F1+2 o 83%,
sCD40L o 119%, P-sel o 116% oraz beta-TG o 30%; p <0,005
dla wszystkich poréwnan). Gradient maksymalny korelowat
z TAT (r=0,61, p <0,001), z F1+2 (r=0,60, p <0,001), z sCD40L
(r=0,52, p <0,001), z beta-TG (r=0,70, p <0,001). Pole po-
wierzchni zastawki korelowato negatywnie jedynie z beta-TG
(r=—0,30, p <0,05). W koronarografii stwierdzono chorobe
wiencowa jako schorzenie wspottowarzyszace u 32 osoéb.
Obecnos¢ choroby wiericowej nie miata wptywu na podwyz-
szone poziomy parametréw generacji trombiny i aktywnosci
ptytek.

Whnioski: Zwezenie zastawki aortalnej predysponuje
do stanu prozakrzepowego, a wiekszos$¢ ocenianych parame-
trow wykazywato blisko podwojona wartos¢ w poréwnaniu
z wynikami w grupie kontrolnej. Maksymalny gradient jako
dynamiczny wyznacznik turbulentnego przeptywu korelowat
z wartosciami parametréw krzepniecia i aktywacji ptytek krwi.
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Pole powierzchni zastawki (jako wyznacznik statyczny wady)
nie korelowato z tymi parametrami.

RI111

Wyniki wieloletniej obserwacji
chorych leczonych metoda
przezskérnej komisurotomii
mitralne;j

Zbigniew Chmielak’, Mariusz Kruk’, Marcin Demkow?,
Mariusz Ktopotowski’, Marek Konka?, Witold Ruzytto*

'I Klinika Choroby Wiencowej i Il Samodzielna Pracownia
Hemodynamiki, Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin
*Pracownia Echokardiolografii, Klinika Wad Wrodzonych Serca,
Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

Wstep: Przezskdrna komisurotomia mitralna (PKM) jest
metoda z wyboru w leczeniu wybranych chorych z izolowanym
zwezeniem zastawki dwudzielnej. Na podstawie przeprowadzo-
nych badan ustalono, Zze skutecznos¢ bezposrednia PKM jest
poréwnywalna z wynikami leczenia chirurgicznego, natomiast
niewiele wiadomo na temat obserwacji wieloletnich po PKM.

Cel: Celem pracy byta ocena wynikéw odlegtych PKM oraz
okreslenie czynnikéw, ktére maja wptyw na wystapienie zda-
rzeh niepozadanych w trakcie obserwacji.

Materiat i metody: Od wrzesnia 1988 do kornca grudnia
2005 r. PKM wykonano u 1380 kolejnych chorych (Sredni wiek
49,36+10,0 lat). Wskazaniem do wykonania zabiegu byto istot-
ne zwezenie zastawki dwudzielnej (pole powierzchni <1,5 cm?)
i obecnos¢ cech niewydolnosci serca (21l klasa wg NYHA).
Do PKM nie kwalifikowano chorych z zaawansowanymi zmia-
nami patologicznymi zastawki i/lub aparatu podzastawkowego
oraz chorych z niedomykalnoscia mitralna >2+.

Wyniki: Dobry wynik bezposredni, zdefiniowany jako uzy-
skanie pola powierzchni zastawki >1,5 cm?, bez niedomykalno-
Sci mitralnej <3+, stwierdzono u 1149 (83,3%) chorych. Na pod-
stawie trwajacej 8,2+6,4 roku (1-17 lat) obserwacji wykazano,
ze prawdopodobienstwo przezycia bez wymiany zastawki dwu-
dzielnej i/lub bez ponownego PKM wynosi 87,7, 75,6 i 69,7%
odpowiednio po 5, 10 i 15 latach. Przeprowadzona analiza wie-
loczynnikowa wykazata, ze nastepujace niezalezne czynniki ma-
ja wptyw na przezycie bez wystapienia zdarzenia niepozadane-
go: starszy wiek (p=0,04), zaawansowane zmiany w zastawce
i aparacie podzastawkowym w ocenie echokardiograficznej
(p <0,0001), wydolnos¢ fizyczna (klasa NYHA) po PKM (p=0,005),
wielkos¢ pola powierzchni zastawki po PKM (p <0,0001), wyso-
ki gradient cisnien przez zastawke po PKM (p <0,0001), wysokie
cisnienie skurczowe w tetnicy ptucnej po PKM (p <0,0001), nie-
domykalnos¢ mitralna >2+ po PKM (p <0,0001).

Whioski: Doswiadczenia oparte na duzym materiale poka-
zuja, ze przezskoérna walwuloplastyka balonowa zastawki dwu-
dzielnej jest zabiegiem bezpiecznym, a dobry wynik bezposred-

ni uzyskuje sie u ponad 80% chorych. Dtugoletnia obserwacja
wykazata, ze u chorych bez zaawansowanych zmian patolo-
gicznych i z dobrym wynikiem bezposrednim mozemy sie spo-
dziewac¢ dtugoletniego przezycia bez koniecznosci ponownej
interwencji. Natomiast wyniki pozostatych chorych sg mniej
zadowalajace. Wyniki odlegte PKM zaleza od wielu czynnikéw,
ktérych znajomosé utatwia kwalifikacje chorych do zabiegu.
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Wplyw uprzednio wykonanej
angioplastyki tetnic wieicowych
na wczesny przebieg po planowe;j
chirurgicznej rewaskularyzacji
serca

Grzegorz Suwalski, Joanna Kotodziej, Piotr Suwalski,
Radostaw Wilimski, Jarostaw Kuriata, Zbigniew Popiel,
Mariusz Sledz, Hanna Gaca, Franciszek Majstrak,
Kazimierz B. Suwalski

Klinika Kardiochirurgii, | Katedra i Klinika Kardiologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Ostatnie doniesienia wskazaty na mozliwosé¢ od-
miennego odlegtego rokowania chorych poddanych chirur-
gicznej rewaskularyzacji serca zaleznie od uprzednio wykona-
nej interwencji przezskérnej na tetnicach wiencowych (ang.
percutaneous coronary intervention, PCl).

Cel: Przedstawione badanie poréwnuje charakterystyke
przedoperacyjna i przebieg wczesny chorych poddanych zabie-
gowi pomostowania tetnic wieficowych w grupie o0s6b
uprzednio poddanych angioplastyce tetnic wieficowych (grupa
post-PCl) i wczesniej leczonych jedynie zachowawczo (grupa
non-PCl).

Materiat i metody: Prospektywny protokét przewiduje
wigczanie chorych do grup w stosunku 1:1. Wtgczono 22 osoby
w wieku $rednio 64,8+8,8 roku, 16 mezczyzn i 6 kobiet. W5r6d
dotychczas zoperowanych 19 oséb do grupy post-PCl wtaczo-
no 10 chorych, a 11 do ramienia non-PCl. Przedoperacyjnie oce-
niano klasyczne czynniki ryzyka i wspdtistniejace obcigzenia.
Ztozony punkt koricowy analizowano w okresie Srédoperacyj-
nym (zastosowanie katecholamin, kontrapulsacji wewnatrz-
aortalnej, czasowej stymulacji serca) i w okresie pooperacyj-
nym (zastosowanie katecholamin, kontrapulsacji wewngtrza-
ortalnej, wystapienie migotania przedsionkow).

Wyniki: Grupa post-PCI charakteryzowata sie istotnie niz-
sza frakcja wyrzutowa lewej komory (47+9,3 vs 58,2+4,5%
w grupie non-PCl, p=0,003) i wyzsza klasg wg NYHA (1,7+0,4
vs 1,18+0,4 w grupie non-PCl, p=0,01). Wykazano trend do gor-
szej funkcji nerek w grupie non-PCl wzgledem grupy post-PCl
(odpowiednio poziom kreatyniny: 1,08+0,2 vs 0,8+0,2 mg/d|,
p=0,07). W grupie non-PCl czeiciej wystepowato nadciénienie
tetnicze, nikotynizm, historia zawatu serca oraz wiecej byto
kobiet. Srédoperacyjny ztozony punkt koficowy wystapit istot-
nie czesciej w grupie post-PCl (70%) wzgledem grupy non-PCl
(22%), p=0,04. W okresie pooperacyjnym ztozony punkt kon-
cowy obserwowano czesciej w grupie post-PCl (50%) wzgle-
dem grupy non-PCl (11%), p=0,07. Chorzy uprzednio poddani
angioplastyce wiencowej czesciej wymagali zastosowania ka-
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techolamin (40 vs 22% w grupie non-PCl, p=0,07) i czesciej
doswiadczali migotania przedsionkow (30 vs 0% w grupie
non-PCl, p=0,08). Dobér o0séb badanych zapewnit brak istot-
nych réznic w zakresie EuroSCORE logistic, jednak wskaznik
byt wysoki w obu grupach (w grupie post-PCl 5,17% i w grupie
non-PCl 7,7%, p=0,3).

Whioski: Wstepna faza badania pokazata istotne réznice
w charakterystyce przedoperacyjnej i przebiegu okotozabiego-
wym w badanych grupach. Chorzy uprzednio poddani PCI cha-
rakteryzuja sie gorsza funkcja lewej komory i mniejszg liczba
innych obciazen. Przebieg okotooperacyjny tych oséb wydaje
sie gorszy, niezaleznie od przedoperacyjnej oceny ryzyka.
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Endoscopic versus minimally
invasive direct LIMA harvesting;
impact on early and late graft
patency — results of a prospective,
randomized clinical study

Krzysztof J. Filipiak?, Seweryn Wiechowski?,
Michat Zembala’, Tomasz Hrapkowicz,
Krzysztof Kubacki’, Marian Zembala*

'Department of Cardiac Surgery and Transplantology,
Silesian Centre for Heart Disease, Zabrze
*Klinika Kardiochirurgii, Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin

Background: Minimally invasive coronary surgery for
isolated left anterior descending (LAD) artery disease provides
considerable benefits in terms of faster patient recovery,
reduced need for blood transfusions and shorter
postoperative stay when compared to conventional CABG.
However, limited access and indirect vision may influence
LIMA patency. Therefore a single-centre, randomized,
prospective clinical study was designed to compare short-,
mid- (12 months) and long-term (24 months) results of two
surgical techniques (minimally invasive direct coronary artery
bypass vs. endoscopic atraumatic coronary artery bypass) for
treatment of single vessel coronary artery disease.

Material and methods: 100 pts with isolated LAD disease
were randomly assigned to receive MIDCAB (n=50) or EACAB
(n=50). There were no significant differences in clinical
characteristics between the groups, including EuroSCORE.
Graft patency was evaluated by coronary angiography
(performed on the 3* postoperative day and 12 months after
the procedure) and high resolution multi-slice computed
tomography (24 months after the operation).

Results: There were no deaths and no incidences of
perioperative myocardial ischaemia in either group. Early graft
patency rate was 100% in MIDCAB and 98% in EACAB (NS).
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One patient had occluded LIMA-LAD anastomoses, but
without clinical symptoms. 1 year after the procedure graft
patency rate was assessed in all pts who were enrolled in the
study, and was 96% and 97.9% in MIDCAB and EACAB groups
respectively (NS). Late graft patency rate as assessed by MSCT
was evaluated in all pts and equalled 96% and 97.9% in
MIDCAB and EACAB groups respectively (NS). All patients
were on optimal medical therapy including ASA and statins.
Conclusions:

1. Both methods of minimally invasive surgical treatment of
single vessel disease are equally safe and effective and
should be put into practice alternatively according to
particular indications.

2. MSCT is a valuable and cost effective tool for assessment of
graft patency.

LVEDV i LVESV >10% oraz pogorszenie o 1 punkt w klasyfikacji
NYHA. Chory byt zaliczany do grupy stabilizacji klinicznej, jesli
nie spetniat ani kryteribw poprawy, ani pogorszenia.

Wyniki: Kryteria poprawy klinicznej spetniato 19 (44,2%)
0s0b, kryteria pogorszenia 6 (13,9%) 0s6b, a 18 (41,9%) 0sob za-
liczono do grupy stabilizacji klinicznej. W okresie obserwacji
stwierdzono istotng poprawe z zakresie dwéch zbiorczych para-
metrow jakosci zycia: catkowitego zdrowia fizycznego (PCS) i cat-
kowitego zdrowia psychicznego (MCS), ktéra wynosita odpo-
wiednio: A=8,62 (1,8/16,2) p <0,001 i A=10,7 (1,7/16,2), p <0,001.

Whioski: W analizowanej grupie chorych stwierdzono po-
prawe w zakresie wszystkich parametrow jakosci Zycia
w okresie 12 miesiecy po SVR. Leczenie metoda SVR zapobie-
ga wystgpieniu pogorszenia klinicznego u wiekszosci analizo-
wanych chorych.
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Chirurgiczna rekonstrukcja lewe;j
komory poprawia jakos¢ zycia
zalezng od stanu zdrowia w okresie
obserwacji odleglej
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’Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze

Wstep: Chirurgiczna rekonstrukcja lewej komory (SVR) ma
korzystny wptyw na parametry kliniczne oraz przezycie cho-
rych z uposledzona funkcja skurczowa lewej komory, tetnia-
kiem lewej komory i objawami niewydolnosci serca (HF).
Wspbtczesne leczenie chorych z HF nie tylko przedtuza Zzycie,
ale réwniez poprawia jego jakos¢.

Cel: Za cel pracy przyjeto okreslenie wptywu SVR na ja-
kos¢ zycia chorych w okresie 12 miesiecy po zabiegu.

Materiat i metody: Prospektywnej obserwacji poddano
54 kolejnych chorych z tetniakiem lewej komory. Wszyscy by-
li leczeni metoda SVR wg Menicanti. Jakos¢ zycia analizowano
przed zabiegiem oraz w okresie 12 miesiecy obserwacji, stosu-
jac kwestionariusz SF-36, ktéry wypetnito 50 (92,5%) sposrod
54 badanych, pozostatych 4 chorych zmarto. Ponadto analizo-
wano czestos¢ wystepowania klinicznych punktéw konco-
wych: poprawy, stabilizacji klinicznej i pogorszenia niewydol-
nosci serca.

Poprawe kliniczng definiowano jako zwiekszenie LVEF
>10%, zmniejszenie objetosci koncoworozkurczowej i konco-
woskurczowe] lewej komory (odpowiednio LVEDV i LVESV)
>10% oraz poprawe o 1 punkt w klasyfikacji NYHA. Pogorszenie
kliniczne definiowano jako obnizenie LVEF >10%, zwiekszenie
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Reversibility of pulmonary
hypertension in 33 patients with
CTEPH who underwent PEA

procedure

Tadeusz Zebik!, Marian Zembala? Roman Przybylski?,
Mariusz Gasior?, Jolanta Nowak?,

Alicja Nowowiejska-Wiewiéra?®, Aleksandra Sitko?®,
Lech Polonski®

'Silesian Centre for Heart Disease, Zabrze

‘Department of Cardiac Surgery and Transplantology,

Silesian Centre for Heart Disease, Zabrze

’lll Department of Cardiology, Silesian Centre for Heart Disease,
Zabrze

Background: Chronic thromboembolic  pulmonary
hypertension (CTEPH) concerns almost 1-5% of patients after
acute pulmonary embolism. It is probably connected with
remodelling clots in proximal parts of the pulmonary arteries
as well as distal vasculopathy. A pulmonary endarterectomy
(PEA) is a surgical treatment which decreases pressure in the
pulmonary artery and enhances functional outcome in
patients with severe thromboembolic hypertension.

Material and methods: The inclusion criteria were class Il
or IV according to the New York Heart Association (NYHA),
pulmonary vascular resistance (PVR) >200 dyn/s/cm-5,
proximal changes in pulmonary arteries without any history of
fatal illness such as cancer, or irreversible changes in lungs. 33
consecutive patients with CTEPH fulfilled the mentioned
criteria, were protected with the use of a vena cava filter prior
to the operation and underwent PEA finally. Two of them died
in the first 24 hours after the surgery.

Results: The echocardiographic (right ventricular ejection
fraction — RVEF %, right ventricular diameter — RV diameter
mm, tricuspid regurgitation — TVR) and haemodynamic
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Table. [R115]

Before After p

RVEF (%) 27.0+6.3 36.345.5 <0.0001
RV diameter (mm) 41.8+6.4 314454 <0.0001
MPAP (mmHg) 56.8+13.5 35.5+14.0 <0.0001
PVR 984+416 307+323 <0.001
NYHA <0.001

| - 16

Il 1 14

1l 15 1

Y 17 —
TVR 2.8+0.9 0.8+0.6 <0.001

measurements (mean pulmonary artery pressure — mPAP
mmHg, PVR dyn/s/cm-5) as well as NYHA classification are
presented in the Table. They were assessed before and after
PEA. In all of them differences were significant (p <0.05).

Conclusion: PEA not only enhanced patients’ outcome but
also improved assessed parameters significantly. The surgical
treatment in CTEPH is beneficial especially in selected
patients with proximal arterial clot-vasculopathy.

R116

Early and late cognitive decline
among patients undergoing elective
surgical revascularization

Bozena Szyguta-Jurkiewicz, Tadeusz Osadnik,
Roman Przybylski, Jerzy Pacholewicz, Izabela Jaworska,
Piotr Knapik, Marian Zembala, Lech Polofiski

Silesian Centre for Heart Diseases, Zabrze

Aim: To estimate the influence of cardiopulmonary
bypass on changes in neurocognitive functions.

Material and methods: Patients were screened for
depressive symptoms and possible dementia with Beck’s
Depression Inventory and a Mini Mental State Examination.
We evaluated neurocognitive functions at admission, before
discharge and 6 months after the surgery in patients without
depressive symptoms or suspected dementia. For the purpose
of evaluation of neurocognitive functions we used the Verbal
Fluency Test, Trail Making Test, Benton Visual Retention Test,
Rey Auditory Verbal Learning Test, Digit Symbol Subtest W-B,
and Digit Span Subtest W-B. Each test yielded one or more
main variables, treated as independent results. We recognized
postoperative cognitive decline when the postoperative test
results were lower by at least 20% as compared to baseline
scores in at least 20% of the neuropsychological test
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variables. Similarly, late cognitive decline was diagnosed
when test results after 6 months were lower by at least 20%
as compared to baseline scores in at least 20% of the
neuropsychological test variables.

Results: 230 patients undergoing elective surgical
revascularization were initially evaluated. 33 (14.3%) patients
were excluded due to suspected dementia-like changes or
depressive symptoms. Finally, cognitive functions were
evaluated in 197 patients. Group A (n=77) comprised patients
assigned to off-pump surgery, while group B (n=120)
comprised on-pump patients. Groups were similar with regard
to clinical characteristics and preoperative neuropsychological
test results. 73 patients from group A and 115 patients from
group B underwent postoperative evaluation. Early cognitive
decline occurred among 30 (41.1%) patients in group A and 76
(66.1%) patients in group B (p <0.001). The use of
cardiopulmonary bypass was the only independent predictor
of early cognitive decline OR 2.2 (95% Cl 1.24+4.14, p <0.01).

After the follow-up period cognitive functions were
evaluated in 176 (89.3%) patients (71 patients from group A
and 105 patients from group B). Cognitive decline persisted in
15 (21.1%) patients who underwent off-pump surgery and in
38 (36.2%) patients after on-pump surgery (p <0.05).
Independent predictors of cognitive decline after six months
from hospitalization were: the use of cardiopulmonary bypass
— OR 231 (95% Cl 1.1+4.87, p <0.05) and age (per 10 years
increment) — OR 1.1 (95% Cl 1.05+1.16, p <0.001).

Conclusions: Among patients undergoing elective surgical
revascularization, early and late cognitive decline is more
frequent in patients assigned to on-pump surgery. The use of
cardiopulmonary bypass and advanced age are independently
associated with persistence of cognitive decline 6 months
after the procedure.
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Reoperacje wiencowe — dodatkowe
ryzyko dla chorego?

Bogustaw Ryfifiski', Roman Przybylski?, Jerzy Pacholewicz!,
Szymon Pawlak’, Krzysztof ). Filipiak’, Bronistaw Czech’,
Jerzy Czapla? Ewa Kucewicz-Czech? Marian Zembala*

Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Slaskie Centrum Chordb Serca,
Zabrze

!Kliniczny Oddziat Kardioanestezji i Intensywnej Terapii
Pooperacyjnej, Slaski Uniwersytet Medyczny, Slaskie Centrum
Choréb Serca, Zabrze

Wstep: Wsrdd kardiologdw i kardiochirurgéw coraz czesciej
pojawia sie dylemat, jak poméc choremu z nawrotem steno-
kardii po wczesniejszej operacji pomostowania naczyn wiefico-
wych. Problem ten wymaga wnikliwej oceny z uwzglednieniem
leczenia zaréwno przez kardiologdw, jak i kardiochirurgéw.
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Cel: Ocena wynikéw leczenia chorych poddanych reopera-
cjom wieficowym w Slgskim Centrum Choréb Serca.

Materiat i metody: Analizie poddano wszystkie reoperacje
wiericowe wykonane w latach 1998-2007.

Wyniki: W analizowanym okresie 121 chorych zgtosito sie
do osérodka z nawrotem stenokardii po zabiegu CABG. Do po-
wtdrnej operacji zakwalifikowano 58 (48%) chorych, nato-
miast do angioplastyki wiericowej 63 (52%) chorych. Odsetek
chorych kwalifikowanych do powtérnej operacji wahat sie
od 0,31 do 1,51%, z tendencja do zmniejszania w ostatnich
3—4 latach. W analizowanym materiale przewazali mezczyzni
— 43 chorych (ok. 80%). Srednia wieku w grupie reoperacji
wynosita 61,2+7,1 roku, podczas gdy u chorych kwalifikowa-
nych po raz pierwszy wynosita 59,8+9,1 roku, wartosci te nie
roznity sie od siebie w sposéb istotny (p=0,9). Frakcja wyrzu-
towa lewej komory w grupie reoperacji wynosita 43,1+10,2,
u chorych operowanych po raz pierwszy 47,8+10,5 (p <0,01).
Przedoperacyjna ocena wg skali EuroSCORE w grupie reopera-
cji wynosita ok. 6,11+3,1 punktu, u chorych kwalifikowanych
po raz pierwszy 3,51+2,72 punktu, wartosci te réznity sie
od siebie w sposéb istotny (p <0,01). W trybie planowym
w grupie reoperacji operowanych byto 41 oséb, tj. 70,6%,
w trybie pilnym 17 0s6b, tj. 29,9%. Najistotniejszg korelacje
zaobserwowano w zaleznosci od uzycia w pierwotnej operacji
tetnicy piersiowej wewnetrznej. Ze 121 chorych z nawrotem
dolegliwosci mamarie wszczepionych miato 88 (72,7%) cho-
rych. Najczesciej uzywano jej do graftowania LAD. Ta wtasnie
grupa chorych byta, w wiekszosci, poddana angioplastyce nie-
droznych zespolen zylnych (p <0,01). Liczba zespoler wykony-
wanych podczas reoperacji wahata sie od 1 do 4, Srednio 2,5.
U 35 chorych zastosowano LITA. U jednego chorego wykorzy-
stano obydwie tetnice piersiowe wewnetrzne. Najczesciej re-
operowana byta tetnica zstepujaca przednia, rzadziej PDA lub
RCA, w 4 przypadkach OM, CX i D1. W analizowanej grupie na-
stapity 3 zgony (5,1%) z przyczyn niezwigzanych bezposrednio
z operacja.

Whioski: Odsetek chorych wymagajacych reoperacji utrzy-
mywat sie na zblizonym poziomie, z tendencja do zmniejsza-
nia sie w ostatnich latach. W sposéb istotny réznity sie:

* wykorzystanie lub nie przy pierwotniej operacji tetnicy pier-
siowej wewnetrznej,

« frakcja wyrzutowej lewej komory,

e ocena ryzyka wg skali EuroSCORE,

* tryb operacji.

Analiza opisanych przypadkéw wykazata, ze sg to opera-
cje obarczone niewielkim ryzykiem.

Nadci$nienie tetnicze u kobiet

R118

Aktywno$¢ uktadu autonomicznego
u kobiet z nadci$nieniem tetniczym
w okresie okolomenopauzalnym

Wiadystawa Kolasifiska-Kloch?, Piotr J. Thor?, Agata Furgata?,
Aneta Posnik-Urbanska?, Danuta Czarnecka?,
Kalina Kawecka-Jaszcz?

"Il Klinika Kardiologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw

*Katedra Patofizjologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow

’I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego,

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow

Wstep: Po menopauzie wyraznie wzrasta czestos¢ wyste-
powania nadci$nienia tetniczego i choroby niedokrwiennej
serca. Dysfunkcja uktadu sercowo-naczyniowego obserwowa-
na po menopauzie zwigzana jest z obnizeniem aktywnosci re-
gulacyjnej sercowego uktadu autonomicznego. Badania
nad zmiennoscia rytmu serca u kobiet po menopauzie sugeru-
ja zaburzenie réwnowagi wspétczulno-przywspétczulnej, co
w Swietle wczesniejszych obserwacji moze stanowi¢ czynnik
prognostyczny rozwoju nadciénienia tetniczego.

Cel: Ocena dysfunkcji uktadu autonomicznego u kobiet
z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym w okresie przed- i po-
menopauzalnym.

Materiat i metody: Do badania wigczono 112 kobiet z ta-
godnym nadcisnieniem potwierdzonym za pomoca catodobo-
wej rejestracji ci$nienia tetniczego (Spacelabs 90207), ktére
podzielono na 2 podgrupy: po menopauzie — grupa A (L=61,
51,03+1,37 roku) oraz przed menopauza - grupa B (L=51,
50,37+2,19 roku). Grupe kontrolng stanowito 60 zdrowych ko-
biet, bez nadcisnienia tetniczego — grupa C (L=60, 50,2+1,7 roku).
Ocene uktadu autonomicznego przeprowadzono na podstawie
analizy zmiennosci rytmu serca (HRV) — zapis catodobowy i krot-
koczasowy oraz testéw uktadu autonomicznego: testu gtebokie-
go oddychania, izometrycznego skurczu dtoni, testu zmiany po-
zycji ciata oraz stezenia noradrenaliny w osoczu.

Wyniki: W grupie A obserwowano w ciggu dnia nizsze war-
tosci wskaznikéw TP, VLF i HF oraz wyzsze normalizowanych LF
i stosunku LF/HF, jak réwniez nizsza wartos¢ wskaznika HF
i wyzszg LF w ciggu nocy. W grupie A w trakcie krétkoczasowej
rejestracji HRV stwierdzono wyzsza czestos¢ rytmu serca
70,7+11/min w poréwnaniu z grupg B — 66+9/min i C — 6548
(p <0,05) oraz nizsze wartosci wszystkich wskaznikéw HRV
(TP: A — 8724920 ms?, B — 1419+1799 ms?, C — 2543+2010 ms?
LF: A — 2414272 ms? B — 241+272 ms? C — 8404753 ms?,
p <0,05; HF: A—254+417 ms? B — 2174220 ms?, C — 800+711 ms?).
Odpowiedz? na testy uktadu autonomicznego wykazata, ze tylko
30% kobiet z nadcisnieniem tetniczym miato podobng odpo-
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wiedzZ na testy jak w grupie kontrolnej, natomiast 70% kobiet
z nadcisnieniem tetniczym miato obnizong odpowiedz na sym-
patyczng i/lub parasympatyczna stymulacje. Zmiany te stwier-
dzono u 80% kobiet w grupie A i u 60% kobiet w grupie B.

Whioski: Wyniki potwierdzaja hipoteze o dysfunkcji ukta-
du autonomicznego z zaburzeniem réwnowagi sympatyczno-
-parasympatycznej, ktéra moze odgrywaé znaczna role w pa-
togenezie nadcisnienie tetniczego we wczesnym okresie me-
nopauzy.

be higher in group B after 12 weeks of treatment with
bisoprolol than in group A.

Conclusions: Treatment with bisoprolol significantly
increased HRV parameters (especially parasympathetic
indicators) in women with mild hypertension. Lower increase
of HRV parameters after treatment with bisoprolol despite
long-term normalisation of blood pressure by therapy suggests
persistent cardiac autonomic dysfunction in hypertensive
postmenopausal women.
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The effect of bisoprolol on heart
rate variability in hypertensive
postmenopausal women

Aneta Podnik-Urbariska?, Kalina Kawecka-Jaszcz!, Danuta
Czarnecka', Wtadystawa Kolasifiska-Kloch?, Wiktoria
Wojciechowska®

'I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego, Instytut
Kardiologii, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow

Il Klinika Kardiologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow

Background: Analysis of heart rate variability (HRV) is
a widely used non-invasive technique for assessment of
autonomic indices of neural cardiac control. HRV has been
shown to be reduced in essential hypertension (EH) and after
menopause.

Aim: The aim of this study was to examine the effect of
bisoprolol on HRV in hypertensive postmenopausal women.

Material and methods: We recruited 112 women aged 45 to
55 years with mild essential hypertension confirmed by 24 h
ABP monitoring (SpaceLabs 90207). The study population was
divided into 2 groups - postmenopausal (A, n=61; age
51.03+1.39 years) and premenopausal (B, n=51; age 50.37+2.19
years). None of the women were on oestrogen replacement
therapy, oral contraceptives or antihypertensive drugs. Time
and frequency domain of HRV parameters (24-hour Holter
recordings) and blood pressure values (BP) were separately
estimated before and after 12 weeks of therapy with bisoprolol
5 mg once daily.

Results: After therapy BP were reduced in both groups
(p <0.0001). At baseline comparison of the time parameters
revealed lower day-time SDNN (p=0.01) and night-time
pNN50 (p <0.05) in the postmenopausal group. Spectral
analysis showed higher 24 h, day-time and night-time total
power (p=0.015), higher 24 h and day-time HF (p <0.01) and
higher day-time VLF (p <0.05) in the premenopausal women.
Bisoprolol increased 24 h rMSSD (p <0.05) 24 h pNN50
(p <0.05), 24 h total power (p <0.05), 24 h HF (p <0.05), night-
-time LF (p=0.03) and night-time HF (p <0.05). HRV tended to
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Reakcja autonomiczna
na stymulacje przywspolczulng
u kobiet z nadci$nieniem tetniczym

Wtadystawa Kolasifiska-Kloch?, Piotr J. Thor?,
Agata Furgata?, Aneta Posnik-Urbariska?,
Danuta Czarnecka? Kalina Kawecka-Jaszcz’

"Il Klinika Kardiologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow

Katedra Patofizjologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow

’I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego,

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw

Wstep: U kobiet po menopauzie wystepuje dysfunkcja au-
tonomicznego uktadu nerwowego charakteryzujaca sie zabu-
rzeniem réwnowagi wspotczulno-przywspélczulnej. Prawidto-
wa aktywnos¢ uktadu autonomicznego odgrywa waznga role
w procesie regulacji cisnienia tetniczego i czynnoéci serca. Te-
sty uktadu autonomicznego sa nieinwazyjnag metoda oceny
prostych odruchéw sercowo-naczyniowych kontrolowanych
przez uktad autonomiczny.

Cel: Ocena wptywu 2 rodzajow stymulacji przywspdtczul-
nej, tj. rzekomego karmienia (ang. sham feeding, SF) i gtebo-
kiego oddychania na zmiennos¢ rytmu serca (HRV) oraz
aktywnos¢ mioelektryczng zotadka (EGG) u kobiet z nadcisnie-
niem tetniczym przed i po menopauzie.

Materiat i metody: Do badania wtaczono 112 kobiet z pier-
wotnym nadcisnieniem tetniczym i 60 kobiet bez nadcisnienia
(grupa C). Rozpoznanie tagodnego nadcisnienia tetniczego po-
twierdzono za pomoca catodobowej rejestracji ciSnienia tetni-
czego (Spacelabs 90207). Kobiety z nadcisnieniem zostaty po-
dzielone na 2 podgrupy: po menopauzie — grupa A (L=61,
51,03+1,37 roku) oraz przed menopauza — grupa B (L=51,
50,37+2,19 roku). Protoko6t badania sktadat sie z: 5-minuto-
wych rejestracji HRV w spoczynku i podczas gtebokiego oddy-
chania (DB) oraz po 6 min rzekomego karmienia. Jednoczesnie
wykonywano 30-minutowe zapisy aktywnosci mioelektrycznej
zotadka — elektrogastrografie (EGG) przed i po SFE U kobiet
z nadci$nieniem zostato oznaczone spoczynkowe osoczowe
stezenie noradrenaliny.
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Wyniki: W grupie kobiet z nadci$nieniem tetniczym para-
metry HRV w spoczynku byty nizsze niz w grupie kontrolnej
(TP: A — 8724920 ms? B —1419+1799 ms?, C — 254342010 ms?,
p <0,05). Wskazniki HRV byty wyzsze w grupie B niz A. Osoczo-
we stezenie noradrenaliny byto wyzsze w grupie
A (487,58+170,32 pg/ml) niz B (382,57+153,40 pg/ml,
p=0,0009). W grupie kontrolnej w odpowiedzi na DB i SF
stwierdzono wzrost wartosci nastepujacych wskaznikéw HRV:
SDNN, TP, LF, nLF oraz spadek HF, HR, nHF. OdpowiedZ na DB
i SF byta podobna w obu grupach kobiet z nadci$nieniem
(A'i B). Najnizsza odpowiedz zanotowano w grupie B. Na czczo
w zapisie EGG obserwowano najwyzszy procent dysrytmii
u kobiet w grupie A. SF zwiekszat amplitude sygnatu EGG we
wszystkich badanych grupach, natomiast u kobiet z nadciénie-
niem w grupie A powodowat wystgpienie bradygastrii.

Whioski: U kobiet z nadcisnieniem tetniczym w okresie
przed- i pomenopauzalnym stwierdza sie mniejsza odpowiedz
uktadu autonomicznego na oba rodzaje stymulacji nerwu
btednego w poréwnaniu z grupa kontrolna. Dane te wskazuja
na dysfunkcje uktadu autonomicznego u kobiet z nadciénie-
niem tetniczym.
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The influence of menopause

on carotid intima-media thickness,
left ventricular mass index and
parameters of diastolic function

in women with mild hypertension

Aneta Poénik-Urbanska?, Kalina Kawecka-Jaszcz},
Danuta Czarnecka’, Wtadystawa Kolasifiska-Kloch?,
Wiktoria Wojciechowska!

! Klinika Kardiologii i Nadci$nienia Tetniczego, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofskiego, Krakéw

2 Klinika Kardiologii, Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow

Background: Hypertension (HT) and cardiovascular
diseases are more common after menopause. Still relatively
little is known regarding the influence of menopause on
target organ damage. The aim of the present study was to
characterize the influence of menopause on carotid intima-
media thickness, left ventricular mass index and parameters
of diastolic function in women with mild hypertension.

Material and methods: We recruited 112 women aged 45
to 55 years with mild essential hypertension confirmed by 24
h ABP monitoring (SpaceLabs 90207). The study population
was divided into 2 groups — postmenopausal (A, n=61, age
51.03%1.39 years) and premenopausal (B, n=51. age 50.37+2.19
years). None of the women were on oestrogen replacement
therapy, oral contraceptives or antihypertensive drugs. In both

groups 24 h Holter recordings (Mediarc Premier, DRG MedTek)
were obtained during normal activity. The carotid intima-
media thickness (IMT) was assessed by ultrasound. We
evaluated left ventricular mass index (LVMI) and parameters
of diastolic function by echocardiography.

Results: There were no differences between mean 24 h BP
in the two groups. None of the women had left ventricular
hypertrophy (LVMI <110 g/m? or diastolic dysfunction, but
comparison of echocardiographic signs of diastolic dysfunction
revealed longer deceleration time (DT) (p=0.001) and lower
E-wave velocity (p <0.0001) after menopause. IMT was below
0.9 mm but significantly higher in women after menopause
than in premenopausal women with hypertension (p <0.00001).

Conclusion: Women after menopause with mild hyper-
tension have elevated IMT and DT, but decreased E-wave. These
differences indicate that menopause has an early influence on
carotid artery structural alterations and diastolic function.
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Wplyw czynnikow
socjoekonomicznych na rozktad
ryzyka zgonu CVD oszacowanego
na podstawie algorytmu SCORE

Krystyna Kozakiewicz!, Aleksandra Michalewska-Wtudarczyk’,
Maciej Kazmierski’, Barbara Korzeniowska’,

Grazyna Broda?, Andrzej Pajak?®, Wojciech Drygas?,

Michat Tendera!

Y1l Katedra i Klinika Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

*Zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia

i Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii, Warszawa

*Zaktad Epidemiologii i Badah Populacyjnych, Instytut Zdrowia
Publicznego, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow

Cel: Ocena rozktadu wartosci ryzyka zgonu wg algorytmu
SCORE w badanej populacji wg wyksztatcenia, dochodu,
wskaznika SES.

Materiaty i metody: Badana grupe stanowia losowo wy-
brani mieszkancy potudniowej czesci Polski. Po stratyfikacji
gmin ze wzgledu na liczbe ludnosci w wieku 20-74 lata okre-
slono 3 kategorie gmin: <8000, 8000-40 000, >40 000 miesz-
kancow. Wylosowano 18 gmin (6 matych, 6 Srednich,
6 duzych) i z kazdej gminy wylosowano 100 mezczyzn i 100 ko-
biet w wieku 20-74 lat. Z 3600 losowo wybranych mieszkan-
céw udziat w badaniu wzieto 2287 oséb. Ocena obejmowata
badanie ankietowe (pte¢, wiek, wyksztatcenie, dochéd na jed-
na osobe w rodzinie, palenie papierosow), pomiary
cisnienia tetniczego, antropometryczne oraz pomiary stezenia
frakcji lipidowych i glukozy. Zmiennymi socjoekonomicznymi,
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ktére zostaty poddane analizie, byty: wyksztatcenie i dochéd
miesieczny (netto) przypadajacy na jedna osobe w rodzinie.
Wyksztatcenie skategoryzowano jako: niepetne Srednie, Sred-
nie oraz wyzsze. Uwzgledniajac dochdd, wyodrebniono trzy
grupy: <300 PLN, 301-700 PLN, >700 PLN. Status socjoekono-
miczny (SES) okreslono jako iloczyn 2 zmiennych (wyksztatce-
nie i dochdd). Wyznaczono grupy SES: niski SES <6, Sredni SES
6-12, wysoki SES >12. Z badanej grupy wyodrebniono subpo-
pulacje — osoby, u ktérych nie stwierdzono choréb sercowo-
-naczyniowych. Grupa ta liczyta 1821 oséb — 816 mezczyzn
i 1005 kobiet z mediang wieku 46 lat (zakres wieku 20-74 lat).
Okreslono u nich ryzyko sercowo-naczyniowe na podstawie al-
gorytmu SCORE dla krajéw o wyzszym ryzyku, a nastepnie po-
rownano rozktad SCORE w grupach socjoekonomicznych.

Wyniki: Wartosci SCORE w grupach zréznicowanych po-
ziomem wyksztatcenia: cata grupa — SCORE >5% stwierdzono
u 31,2% 0s6b z wyksztatceniem niepetnym Srednim, u 17,1%
z wyksztatceniem Srednim, u 16,4% z wyzszym. Zaleznos¢ te
obserwowano takze u mezczyzn (SCORE >5% — 40,2 vs 29,9 vs
30,6%) i kobiet (22,6 vs 8,6 vs 7,4%) analizowanych oddzielnie.
Rozktad wartosci SCORE w grupach dochodu: odsetek oséb
z wartosciami SCORE >5% wzrastat wraz ze wzrostem dochodu
i wynosit: <300 PLN — 23,2%, 301-700 PLN — 23,9%, >700 PLN
— 28,6%. Podobng zaleznos¢ obserwowano u kobiet (12,0 vs
15,5 vs 19,9%). U mezczyzn nie obserwowano takiej zaleznosci
i odsetek 0séb z wartosciami SCORE >5% byt podobny, nieza-
leznie od wysokosci dochodu. Rozktad SCORE >5% w grupach
SES: odsetek 0s6b ze SCORE >5% malat wraz ze wzrostem po-
zycji spotecznej i wynosit 28,5% w grupie SES <6, 26,0%
w grupie SES 6-12 i 21,3% w grupie SES >12. Podobna zalez-
nos¢ obserwowano u mezczyzn (42,6 vs 34,8 vs 34,2%) i ko-
biet (18,7 vs 18,2 vs 10,6%).

Whioski: Odsetek oséb z wysoka wartoscig SCORE malat
wraz ze wzrostem wyksztatcenia i statusu SES, a wzrastat
w grupach o wyzszych dochodach.

R123

Wplyw masy i dlugosci
urodzeniowej ciala na wartos¢
ciSnienia tetniczego u dzieci

i mlodziezy w Polsce

tukasz Krzych?, Matgorzata Kowalska’, Alicja Krzyzaniak?,
Barbara Stawifiska-Witoszyfiska?, Jan Zejda'

'Katedra i Zaktad Epidemiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice
*Zaktad Epidemiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Wstep: Masa urodzeniowa, niezaleznie od wptywu aktual-
nej masy ciata i wzrostu, moze determinowaé wartos¢ cisnie-
nia tetniczego (BP) w pdzniejszym wieku, zwtaszcza u dzieci.
Wyniki licznych badan epidemiologicznych potwierdzity, iz ni-
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ska masa urodzeniowa moze sprzyja¢ wzrostowi wartosci BP
u dzieci, jednakze zaleznos¢ ta nie zostata dotad zweryfikowa-
na w odniesieniu do polskiej populacji. Celem pracy byta oce-
na wptywu masy i dtugosci urodzeniowej ciata na wartos¢ BP
u dzieci i mtodziezy w Polsce.

Materiat i metody: Epidemiologiczne badanie przekrojowe
przeprowadzono w grupie 6097 0s6b (2949 chtopcow i 3148
dziewczat) w wieku 7-18 lat (Srednia wieku 12,6+3,4 roku),
zamieszkatych w wojewddztwie Slaskim (n=2386), mazowiec-
kim (n=1906) i wielkopolskim (n=1805). BP mierzono sfigmo-
manometrem rteciowym wg metody Korotkowa, zgodnie z za-
leceniami tzw. IV Raportu. Pomiary przeprowadzano 3-krotnie
w odstepach nie dtuzszych niz tydzieh, przyjmujac Srednia
z 3 odczytéw jako tzw. wartos¢ decyzyjna. Wartosci parame-
trow noworodkowych okreslano na podstawie informacji za-
wartych w ksigzeczce zdrowia dziecka.

Wyniki: Cisnienie skurczowe (SBP) byto najnizsze u dzieci
z wojewddztwa mazowieckiego (110,0+11,7 mmHg), a najwyz-
sze z wojewddztwa wielkopolskiego (110,5+11,6 mmHg).
Cisnienie rozkurczowe (DBP) byto najnizsze u dzieci w woje-
wodztwie $laskim (65,7+7,0 mmHg), a najwyzsze w woje-
wodztwie mazowieckim (69,2+7,6 mmHg). Masa urodzeniowa
wynosita Srednio 3338,2+527,9 g i byta najwieksza u dzieci
z wojewddztwa mazowieckiego (3370,4+535,4 g), dtugos¢ uro-
dzeniowa ciata wynosita 53,2+5,5 cm i rdwniez byta najwiek-
sza u dzieci z wojewddztwa mazowieckiego (54,5+3,3 cm).
Wartosci BP oraz badanych wskaznikéw noworodkowych byty
istotnie statystycznie wyzsze u chtopcéw niz dziewczat
z wszystkich wojewddztw. Po uwzglednieniu roli miejsca za-
mieszkania, ptci, wieku, aktualnego wskaznika masy ciata
oraz czasu trwania cigzy, nie wykazano znamiennego wptywu
masy urodzeniowej ciata na wartos¢ BP (odpowiednie wspot-
czynniki regresji liniowej wynosity: begp=—0,02, p=0,3 oraz
bpep=0,01, p=0,5). Udokumentowano dodatni, istotny staty-
stycznie wptyw dtugosci urodzeniowej na wartos¢ BP (odpo-
wiednie wspotczynniki regresji liniowej wynosity: bsgp=0,03,
p=0,04 oraz bpgp=0,05, p=0,0006).

Whioski: Wyniki badania ujawnity istotng statystycznie
role dtugosci urodzeniowej w ksztattowaniu wartosci BP
w pbzniejszym wieku oraz brak wptywu masy urodzeniowej
na wartos¢ BP u dzieci i mtodziezy w Polsce.
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Stymulacja serca

R124

Wplyw stalej stymulacji serca

na parametry echokardiograficzne
u chorych z dysfunkcja wezla
zatokowego

Rafat Mtynarski, Agnieszka Wtodyka, Wtodzimierz Kargul

Oddziat Elektrokardiologii, Gornoslaskie Centrum Medyczne,
Katowice

Wstep: W literaturze Swiatowej nie ma kompleksowych
badan oceniajacych wptyw stymulacji statej serca na parame-
try echokardiograficzne u chorych z dysfunkcja wezta zatoko-
wego (SND).

Cel: Ocena poréwnawcza parametréw echokardiograficz-
nych u chorych po 6 miesigcach od implantacji stymulatora.

Materiat i metody: Do badania wtgczono 98 chorych u kté-
rych wszczepiono stymulatory DDDR z powodu SND, elektrode
komorowa implantowano w droge odptywu prawej komory
(RVOT), a przedsionkowa w uszko. U kazdego z badanych 2-krot-
nie (przed i 6 miesiecy po zabiegu) wykonano badanie echokar-
diograficzne. 3 dni po implantacji optymalizowano odstep A-V.

Wyniki: Wyniki analizowanych parametréw badania echokar-
diograficznego zostaty przedstawione w Tabeli. Niecharaktery-
styczne zmiany zaobserwowano w zakresie wymiaréw jam serca,
natomiast wszystkie analizowane parametry hemodynamiczne
takie jak: frakcja wyrzutowa, ruch skurczowy pierscienia zastaw-
ki trojdzielnej (TAPSE) oraz objetos$¢ minutowa ulegty wysoce zna-
miennemu obnizeniu (p~0,0000) po 6 miesigcach obserwacji.
Zjawiska te moze ttumaczy¢ zmiana przewodzenia natywnego
na wystymulowane, ktére prowadzi do asynchronii A-V, a w dal-
szej perspektywie do uposledzenia funkcji hemodynamicznej.

Whioski: Stata stymulacja serca pogarsza wydolnos¢ he-
modynamiczng serca w obserwacji 6-miesiecznej. Zjawisku te-
mu nie zapobiegta implantacja elektrody komorowej w RVOT.

Konieczna jest kontynuacja niniejszego badania w celu oceny
zaobserwowanych zmian w dalszej perspektywie.

R125

Cost-effectiveness of biatrial
versus right atrial appendage
pacing in brady-tachy syndrome

Piotr Rucifski’, Andrzej Kutarski?, Maciej tatelk?,
Bogumit Kamirski®, Andrzej Rubaj?, Leszek Wdowiak®

'| Katedra i Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
*Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, Lublin
*George Mason University, Fairfax, USA

‘Instytut Ekonometrii, Szkota Gtéwna Handlowa, Warszawa
*Instytut Medycyny Wsi, Lublin

Background and aim: Bradycardia-tachycardia syndrome
(BTS) management includes bradycardia and tachyarrhythmia
therapy. Right atrial appendage (RAA) pacing, a typical pacing
site, manages bradycardia but has poor AF preventive
properties. Biatrial (BiA) pacing is a modality of pacing to
prevent AF in BRT patients with interatrial conduction
disturbances. This is a cost-effectiveness analysis of BiA
versus RAA pacing, in AF prevention, in BTS patients.

Material and methods: Follow-up study: 125 pts (51 males,
mean age — 67.9) with BTS, P-wave >120 ms and paroxysmal,
recurrent AF; 50 pts had BiA and 75 RAA pacing system implanted.
Observation window — 1 year before pacemaker implantation to
3 years after. Costs were calculated from the public health care
payer perspective. Primary clinical endpoints: chronic AF
occurrence and patient-reported outcome reflecting symptomatic
AF episode frequency on a 4-point scale. AF episodes were defined
as very frequent in case of AF episodes >1 per week (rank 3),
recurrent AF — 1 episode per week to 1 episode per month (rank 2),
occasional — if <1 per month occurred (rank 1), no recurrences
—rank 0. Confidence intervals for CER by bootstrap method.

Tabela. Poréwnanie parametréw echokardiograficznych [R124]

X+SD przed zabiegiem X+SD po zabiegu kierunek zmian p (test Wilcoxona)
Wymiar poprzeczny lewego przedsionka (mm) 39,8+4,6 39,8+2,6 ~ 0,4453
LVEDd (mm) 51,3+4,7 50,615,6 2 0,0679
LVESd (mm) 33,545,5 34,945,6 0 0,0002
Powierzchnia prawego przedsionka (cm?) 17,0+4,0 19,3+3,6 T 0,0000
Wymiar prawej komory (mm) 24,7+3,2 25,1+3,4 T 0,0020
EF LV (%) 54,1438 49,943 J 0,0000
TAPSE (mm) 20,615,1 19,4+3,9 \ 0,0000
Objetosé minutowa (I/min) 7,8+1,9 7,441,8 d 0,0000
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Results: The frequency of symptomatic AF episodes
decreased in the BiA group as measured on the scale (2.54 vs.
1.28, p <0.001) and not in the RAA group (1.33 vs. 155, NS).
There was a 71.2% reduction of annual number of
hospitalizations in the BiA group; no change in the RAA group
as compared to the pre-implantation period. In the BiA group
12.0% of patients developed chronic AF, 17.3% in the RAA
group (NS). Incremental cost-effectiveness ratio for decrease
of AF episode frequency (BiA vs. RAA) was 499.97 USD PPP
(95% Cl — 272.5-1353.6) for one point on the scale.

Conclusions: Biatrial pacing in contrast to RAA pacing
reduces symptomatic AF episode frequency and hospitalizations.
BiA compared to RAA pacing is a cost-effective method of AF
prevention in BTS patients with pacing indications.

R126

Ogluszenie uszka lewego
przedsionka po elektrycznej
kardiowersji migotania
przedsionkéw u chorych

z cukrzyca typu 2

Andrzej Wysokifiski, Tomasz Zapolski

Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, Lublin

Cel: Ocena czynnosci mechanicznej lewego przedsionka
(LAA) po rewersji migotania przedsionkéw (FA) do rytmu zato-
kowego (SR) u chorych z cukrzyca typu 2 (DM 2).

Tabela. [R126]

Materiat i metody: Grupa badana sktadata sie z 30 chorych
(17 kobiet i 13 mezczyzn) w wieku 60,3+8,9 roku z DM 2 i na-
padowym FA. Grupa kontrolna obejmowata 30 chorych bez
DM 2 o zblizonej do grupy badanej charakterystyce klinicznej.
U wszystkich chorych wykonywano przezprzetykowe badanie
echokardiograficzne (TEE) w celu oceny parametréow dopple-
rowskich charakteryzujgcych LAA: LAAF, LAAB, LAAFintg,
LABintg, a takze obecnosci spontanicznego echokardiograficz-
nego kontrastu (SEC). Stopien intensywnosci SEC byt ocenia-
ny za pomoca skali zaproponowanej przez Fatkina i wsp. Ba-
dania przeprowadzano 2-krotnie — bezposSrednio przed
i bezposrednio po DC. Poréwnywano réznice pomiedzy warto-
Sciami parametréw stwierdzonymi przed i po DC. Ponadto ob-
liczano procentowa redukcje kazdego z parametréw w poréw-
naniu z wartosciami przed DC.

Wyniki: Wyniki przedstawiono w Tabeli.

Whioski: Chorzy z DM 2 podczas migotania przedsionkdw
charakteryzuja sie gorsza czynnoscig skurczowa uszka lewego
przedsionka. Przywrdcenie rytmu zatokowego u chorych z DM 2
powoduje wieksze nasilenie zjawiska ogtuszenia uszka lewego
przedsionka w pordéwnaniu z chorymi bez cukrzycy. Wieksze
upo$ledzenie czynnosci skurczowej uszka lewego przedsionka
koreluje z bardziej nasilonym spontanicznym echokardiogra-
ficznym kontrastem w obrebie lewego przedsionka i jego
uszka.

Parametry echokardiograficzne Chorzy bez cukrzycy Chorzy z cukrzyca p
n=30 n=30

Roznice LAAF (cm/s) 11,5 (+7,8) 12,8 (+6,4) NS
Roznice LAAB (cm/s) 11,7 (+6,4) 12,9 (#6,1) NS
RozNice LAAF,, (cm/s) 0,87 (+0,51) 0,94 (+0,47) NS
Roznice LAAB,, (cm/s) 0,77 (+0,36) 0,86 (+0,33) NS
Redukcja LAAF (%) 31,2 (+5,2) 52,7 (+7,9) p<0,05
Redukcja LAAB (%) 293 (+4,7) 493 (+8,2) p<0,05
Redukcja LAAF, ., (%) 25,7 (+3,2) 46,7 (+9,3) p<0,05
Redukcja LAAB, . (%) 30,1 (+3,9) 55,2 (+10,1) p<0,05
SEC

Nieobecny przed i po DC 15 (37,5%) 8 20%) p<0,05
Bez zmian 10 (25%) 6 (15%) p<0,05
Nowy lub nasilenie 11 (27,5%) 25 (62,5%) p<0,05
Zmniejszenie lub znikniecie 4 (10%) 1(2,5%) p<0,05
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Atrial synchrony during alternate
atrial pacing sites
Alicja Dagbrowska-Kugacka!, Ewa Lewicka-Nowak’,

Piotr Rucinski?, Pawet Zagozdzon!, Grzegorz Raczak’,
Andrzej Kutarski?

'Akademia Medyczna, Gdansk
*Uniwersytet Medyczny, Lublin

Background: Pacing to prevent atrial fibrillation (AF)
should provide synchronous atrial contraction to support its
antiarrhythmic effect.

Aim: Non-invasive assessment of acute effects of different
single- and multi-site atrial pacing modes on atrial contraction
synchrony.

Material and methods: 57 pts with SND, paroxysmal AF
and prolonged P-wave treated with multi-site atrial pacing.
One atrial lead was placed in the coronary sinus (CS) area and
the other at the right atrial appendage (RAA): RAA+CS group
(28 pts), or Bachmann’s bundle (BB) area: BB+CS group (29
pts). The CS, RAA, BB, RAA+CS and BB+CS pacing modes were
evaluated. Electromechanical delay (EMD) in atrial walls was
assessed by tissue Doppler echo and the inter- (A interA),
intra-right (A RA) and intra-left (A LA) atrial dyssynchrony was
calculated.

Results: CS pacing delayed RA (p <0.0001), while RAA
pacing LA contraction (p <0.0001). BB pacing resulted in more
homogeneous atrial contraction. Both multi-site atrial pacing
modes provided atrial synchrony.

Conclusions:

1. No single-site atrial pacing ensures synchronous atrial
contraction, but BB pacing is most beneficial.

2. CS pacing results in major A interA and A RA, while RAA
pacing results in A interA and A LA dyssynchrony.

3. Both investigated multi-site atrial pacing modes synchronize
atrial contraction.

Table. A interA, A RA and A LA during CS, RAA [R127]

R128

Wplyw cukrzycy na efekt implantacji
uktadu resynchronizujacego

Sylwia Kucia-Kuzma!, Aleksander Owczarek?,

Kinga Goscifiska-Bis!, Rafat Gardas!, Maciej Pruski*,
Jacek Wilczek?, Bogustaw Grzegorzewski?,
Wtodzimierz Kargul!

'Klinika Elektrokardiologii, Katowice
!Katedra Informatyki Stosowanej, Wyzsza Szkota
Humanistyczno-Ekonomiczna, tédz

Wstep: Celem badania byto okreslenie, czy wystepowanie
cukrzycy (DM) u chorych poddawanych implantacji uktadu re-
synchronizujacego (CRT) ma wptyw na odpowiedZ na CRT po
3 miesigcach od implantacji.

Materiat i metody: Przeanalizowano 105 zabiegdw implan-
tacji CRT przeprowadzonych u chorych ze standardowymi
wskazaniami do stymulacji resynchronizujacej. Dane dotycza-
ce wystepowania DM uzyskano z historii choréb pacjentéw.
OdpowiedZ na CRT po 3 miesigcach od wszczepienia oceniono
na podstawie badania klinicznego, echokardiografii oraz dystan-
su 6-minutowego testu marszowego. Oceniono prawdopodobne
ryzyko braku odpowiedzi na CRT u chorych z DM (riskexp), jak
i bez DM (riskunexp), a takze okreslono przedziaty ufnosci
(95% Cl) oraz iloraz szans (OD) braku odpowiedzi na terapie
w przypadku wystepowania DM. Do obliczenia znamiennosci
statystycznej uzyto testu x? z poprawka Yatesa.

Wyniki: W grupie 105 chorych z implantowanym CRT DM
wystepowata u 21 0séb (20%), a u 84 o0séb (80%) nie stwier-
dzono DM. Po 3 miesiacach niezadowalajacy efekt CRT stwier-
dzono u 20 chorych (19,05%), natomiast na terapie odpowie-
dziato prawidtowo 85 chorych (80,95%). W grupie DM
non-responderzy stanowili 7 z 21 0s6b (33,33%), non-respon-
derzy w grupie nDM stanowili 13 z 84 chorych (15,5%). Szan-
sa, ze chory z DM nie odpowie na terapie, wyniosta p=0,5384
(95% Cl 0,2674-0,8094), a dla chorych bez DM p=0,1972 (95%
Cl 0,1046-0,2897). lloraz szans wyniést OD=2,73 (95% Cl
0,92- 8,06). Test y* z poprawka Yatesa wyniost p=0,1204.

Whioski: Duza wartos$¢ wspotczynnika ilorazu szans po-
zwala wysnué wniosek, ze wystepowanie cukrzycy u chorych
kwalifikowanych do CRT zwieksza prawdopodobienstwo braku
odpowiedzi na zastosowana terapie, jednak aby to potwierdzi¢,
niezbedne jest przebadanie wiekszej grupy chorych z cukrzyca.

Pacing site CS (n=57) RAA (n=28) BB (n=29) RAA+CS (n=28) BB+CS (n=29) p (ANOVA)
AinterA 56+31* 41430 ** 24+16 20413 1449 <0.0001
A LA 31t16 37+19 28+18 28+13 20+10 <0.01
ARA 50423***** 19422 15+12 15+9 13+12 <0.0001

*p <0.00001 CS vs. RAA, BB, RAA+CS, BB+CS, ** p <0.05 RAA vs. BB, *** p <0,01 RAA vs. RAA+CS,BB+CS, **** p <0.01 RAA vs. BB+CS, ***** p <0.0001

CS vs. RAA, BB, RAA+CS, BB+CS
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Contraction asynchrony in patients
with ischaemic cardiomyopathy
and advanced heart failure

Wojciech Brzozowski, Andrzej Wysokifiski

Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, Lublin

Background: Mechanical abnormalities of ventricular
contraction are common in patients with ischaemic
cardiomyopathy (ICM), especially with prolonged QRS
duration. These contractile disturbances may be considered as
an asynchronous contraction of one ventricle regarding the
other (interventricular asynchrony) and delayed activation of
different segments of the same ventricle (intraventricular
asynchrony).

Aim: The aim of the study was to evaluate the prevalence
of intra- and interventricular contraction asynchrony in
patients with ICM and normal or prolonged QRS duration.

Material and methods: A complete M-mode, two-
-dimensional and Doppler echocg evaluation was performed
in 52 patients (64.02+9.90 years, EF <40%) and 20 healthy
controls (58.5+12.3 years). The time from activation (Q-wave)
to maximal shrinkage of septum and posterior wall (PW-IVS)
and selected aspects of mitral ring segment movement (RL-
RS, RL-RP, RP-RS) was measured. The differences were
interventricular asynchrony indicators. The interventricular
asynchrony was measured as the difference between aortic
and pulmonic pre-ejection time (Doppler, LV-RV). QRS duration
was measured from simultaneously performed ECG.

Conclusions:

1. Intra- and interventricular asynchrony are present among
patients with ICM irrespective of QRS duration compared to
controls.

2. Posterior wall to interventricular septum, ring lateral to
septal, posterior to septal and left ventricle to right delays
are significantly higher only in the wide QRS group with
respect to healthy subjects

Table. Asynchrony with respect to QRS duration [R129]

Strukturalne wady serca

R130

Closure of atrial septal defect
in the elderly

Monika Agnieszka Pieculewicz, Piotr Podolec,

Tadeusz Przewtocki, Marta Hlawaty,

Lidia Tomkiewicz-Pajgk, Piotr Wilkotek, Grzegorz Kope¢,
Elzbieta Suchof, Wiestawa Tracz

Klinika Choréb Serca i Naczyf, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow

Background: Closure of atrial septal defect in elderly
patients is controversial.

Aim: The aim of the study was to evaluate the outcomes
of transcatheter closure of secundum atrial septal defect
(ASD) in elderly patients.

Material and methods:: 35 consecutive adult pts over
60 years old (25 females, 10 men) with a mean age of
65.2+15.1 (60-74) with ASD who underwent transcatheter
closure were analyzed. Quality of life (QoL) was measured
using the SF36 questionnaire (SF36q). SF36q was repeated in
all pts before the procedure and after 12 months of follow-up
as well as symptom-limited treadmill exercise tests with
respiratory gas exchange analysis and transthoracic colour
Doppler echocardiographic study.

Results: The ASO device was successfully implanted in all pts.
After 12 months of ASD closure, all the pts showed a significant
improvement of exercise capacity. 7 QoL parameters (except
mental health) improved at 12-month follow-up compared to
their baseline data. The mean SF36q scale increased significantly
in 22 (88%) pts of mean 46.2+19.1 (5-69). The right ventricular
dimension decreased in 20 pts (80%) (Table).

Conclusions: Closure of ASD in elderly patients caused
significant improvement of exercise capacity as well as improve-
ment of quality of life measured by the SF36 questionnaire.
In a 12-month observation period right heart pressure overload
signs were diminished in most of the elderly patients.

Controls (n=20) AllLIHD pts (n=52) QRS >120 ms pts (n=38)
PW-IVS 22.4+19.6 76.9+19.6 # 81.3+54.4 *
RL-RS 12.0+11.6 6114116 # 67.6+49.1 &
RL-RP 13.2412.1 30.6+12.1 # 30.0+34.3
RP-RS 16.2+14.3 60.0+14.3 # 62.0+49.9 &
LV-RV 10.5+10.7 32.1+10.7 # 36.5£26.6 *

#—p <0.0001, * = p <0.001, & — p <0.05 compared to controls
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Table. [R130]

Parameter Before ASD 12 months after p value before
closure ASD closure vs. 12 months

Time of exercise (min) 9.0+4.2 13.6%5.0 <0.001

VO, pesk (MI/kg/min) 9.6+3.5 13.245.2 <0.001

SF 364 scale 0-100 21.8+16 82.7420.7 <0.0001

Right atrial area (cm?) 19.1#1.2 12.0+11 <0.0001

Right ventricular area (cm?) 25.1+14 16.4+1.0 <0.0001

R131

CArillon Mitral Annuloplasty Device
European Union Study (AMADEUS):
acute procedural results

Tomasz Siminiak!, Uta C. Hoppe?, Michael Haude?,
Jean-Paul Herrman?*, Jindra Vainer®, Ludwik Fireks,
David G. Reuter®, Steven L. Goldberg®,
Richard Van Bibber®, Joachim Schofer’

'Uniwersytet Medyczny, Poznah, Szpital Rehabilitacyjno-
-Kardiologiczny, Kowanéwko

‘Department of Internal Medicine Ill, University of Cologne,
Germany

’Stddtische Kliniken Neuss, Germany

*Onze Lieve Vrouwe Gasthuis (OLVG), Amsterdam, Netherlands
*Academisch Ziekenhuis Maastricht, Netherlands

¢Cardiac Dimensions, Inc., Kirkland, Washington, USA
’Hamburg University Cardiovascular Center, Hamburg, Germany

Background: Despite recent therapeutic advances,
functional mitral regurgitation (FMR) remains a common
clinical problem. Due to the high procedural risk of
conventional cardiac surgical therapies, new techniques for
percutaneous repair of the mitral valve are being developed.

Aim: The AMADEUS™ trial was designed to evaluate the
feasibility and procedural safety of percutaneous mitral valve
repair with CARILLON™ Mitral Contour System™ (Cardiac
Dimensions® Inc.) in patients with FMR.

Material and methods: FMR patients were enrolled in this
multicentre safety and efficacy trial. The device is implanted
into the coronary venous system and reshapes the mitral ring
in order to improve coaptation of the leaflets.
Transoesophageal echocardiography (TEE) was used to assess
the MR changes. Acute procedural data are reported.

Results: Percutaneous mitral annuloplasty in patients with
FMR and dilated cardiomyopathy resulted in acute MR
reduction (grade 3.0+0.6 to 2.0+0.8, p <0.0001) and permanent
device implantation in 30 out of 43 attempts. Additional
measurements in 20 implanted patients showed reductions in
the vena contracta (0.69+0.29 to 0.46x0.26 cm, p <0.0001),
effective regurgitant orifice area (0.33+0.17 to 0.19+0.08 cm?,
p <0.0001), regurgitant volume (40+20 to 24+11 ml, p=0.0005),

and jet area/left atrial area (45+13 to 32+12%, p <0.0001).
Coronary arteries were crossed in 36 patients (84%). Arterial
compromise contributed to lack of implantation in 6 patients
(14%). All unsuccessful implants were recaptured and removed
in these patients without complications.

Conclusion: The first multicentre trial of this percutaneous
mitral annuloplasty device shows that acute MR reduction and
permanent implantation are safely achievable in the majority
of eligible patients. Arteries are crossed in most patients and
without significant impact. Long-term clinical observations on
a larger number of patients are needed to assess the clinical
value of the technique.

R132

Hypertrophic obstructive
cardiomyopathy treated

with percutaneous alcohol septal
ablation: long-term results

tukasz A. Matek!, Lidia Chojnowska’, Mariusz Ktopotowski?,
Marcin Demkow?, Adam Witkowski*, Beata Kusmierczyk?,
Ewa Piotrowicz®, Marek Konka? Maciej Dgbrowski!,
Witold Ruzytto!

'I Klinika Choroby Wieficowej, Instytut Kardiologii, Warszawa
*Klinika Wad Wrodzonych Serca, Instytut Kardiologii, Warszawa
’Instytut Kardiologii, Warszawa

Background: Percutaneous alcohol septal ablation (ASA) is
an established method of treatment in hypertrophic obstructive
cardiomyopathy (HOCM). Long-term results of ASA measured
with objective parameters are not sufficiently studied.

Aim: Therefore the aim of the study was to perform
a long-term assessment of ASA results.

Material and methods: The study included 55 patients who
underwent ASA between November 1997 and December 2002
in one institution. Follow-up visits consisted of clinical status
assessment and echocardiographic testing (in all patients) and
symptom-limited cardiopulmonary exercise treadmill test
(in a subgroup of patients) before the procedure, after 3 months
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(short-term follow-up) and after more than 5 years from the
procedure (long-term follow-up).

Results: Mean maximal pressure gradient in the left
outflow tract (LVOTGmax) before ASA was 85+27 mmHg and
New York Heart Association (NYHA) heart failure functional
class 2lll was present in 57% of patients. ASA led to
a reduction of mean LVOTGmax to 39+29 mmHg (p <0.0001),
improvement of heart failure symptoms (NYHA >3 in 6% of
patients, p <0.0001) and non-significant change in left ventricle
ejection fraction (LVEF 75+11 vs. 72+10%) at short-term follow-
-up. Three patients died during the first five years after
ablation. There were two extracardiac deaths (of malignant
and pulmonary disease), one sudden cardiac death and 2
equivalents of sudden death (one appropriate discharge of
implanted cardioverter-defibrillator and one resuscitated
cardiac arrest). All cardiac events occurred in patients with
LVOTGmax after ASA >50 mmHg. Long-term follow-up of
median 9 years (interquartile range 8-9) performed in 52
patients who were alive revealed continuous decrease of
LVOTGmax (20+18 mmHg, p=0.0001), maintenance of heart
failure functional class (NYHA >3 in 10% of patients, p=NS)
and a significant but mild reduction of LVEF (72+10 vs. 65+8%,
p=0.001). Subanalysis of exercise capacity performed in 23
patients from the study group revealed that ASA led to
a significant increase of percent predicted peak VO,
consumption over time (55.8+15.9 vs. 68.4+19.6% at short-
-term follow-up and 76.3+24.0% at long-term follow-up,
p=0.005 and 0.0001 respectively).

Conclusions: In patients with HOCM alcohol septal
ablation is an effective method of left ventricle outflow tract
gradient reduction which progresses in time. It leads to marked
short- and long-term improvement of exercise capacity as
measured with cardiopulmonary treadmill testing. Persistent
left ventricle outflow tract gradient 250 mmHg after ASA may
increase the risk of sudden cardiac death or its equivalents.

R133

Interwencyjne zamykanie
przetrwalych przewodoéw tetniczych
pierwotnych i rekanalizowanych

po uprzednim podwiazaniu
chirurgicznym u dzieci

Jacek Biatkowski, Malgorzata Szkutnik, Jacek Kusa,
Beata Biatkowska, Joanna Ktosowska,
Jeremiasz Zelechowski

Kliniczny Oddziat Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej,
Slgskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Wstep: Przetrwaty przewodd tetniczy (PDA) obecnie jest
zwykle zamykany za pomoca metod kardiologii interwencyjnej.
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Cel: Poréwnanie skutecznosci przezcewnikowego zamy-
kania PDA w obu grupach.

Materiat i metody: Z 435 chorych, u ktérych przeznaczy-
niowo zamykano PDA, wyodrebniono 2 grupy dzieci leczonych
w latach 2005-2007. U 61 dzieci zamkniecie PDA byto pierw-
szym postepowaniem leczniczym (grupa 1), u 10 dzieci PDA byt
podwigzywany uprzednio podczas zabiegu kardiochirurgiczne-
go i ulegt rekanalizacji (grupa I). Zabieg interwencyjny byt wy-
konywany u nich érednio 5,7 roku po zabiegu kardiochirurgicz-
nym. Sredni wiek dzieci wynosit 6,5 roku w grupie | i 8,3 roku
w grupie Il, a Srednica PDA — odpowiednio 2 mm w grupie |
i 1,6 mm w grupie Il. Do zamykania PDA zastosowano w zalez-
nosci od jego wielkosci wewnatrznaczyniowe sprezynki — coile
(C) (PDA o $rednicy <2,5 mm) lub zestawy Amplatzer Duct
Occluder — ADO (PDA 2,5 mm). W razie trudnosci w zasondo-
waniu PDA, w celu wprowadzenia systemu transportujacego
wykonywano petle tetniczo-zylne.

Wyniki: U wszystkich dzieci (oprécz jednego) zabieg wyko-
nano z powodzeniem. W grupie | zastosowano 43 C i 18 ADO,
a w grupie 11 10 C. U jednego chorego w grupie | bezposrednio
po zabiegu wystapita embolizacja coila do tetnicy ptucnej. Spre-
zynke usunieto za pomoca lassa naczyniowego i podczas tego
samego zabiegu powtérnie skutecznie zatozono C o wiekszym
rozmiarze. Sredni czas fluoroskopii wynosit 5 min w grupie | (3,6
w przypadku C i 7,5 min w przypadku ADO), natomiast 9,6 min
w grupie Il (p <0,001). W grupie | w 5 przypadkach zaistniata ko-
niecznos¢ wykonania petli tetniczo-zylnej (dotyczyto to chorych,
u ktoérych stosowano ADO). W obserwacji odlegtej u wszystkich
dzieci potwierdzono szczelne zamkniecie PDA.

Whioski: Przezcewnikowe zamykanie PDA u dzieci jest
skuteczng i bezpieczng metoda leczenia. U chorych z rekana-
lizacjg po chirurgicznym podwiazaniu eliminuje koniecznos¢
kolejnej operacji, jest jednak trudniejsze technicznie. Bardziej
ztozone jest zaktadanie ADO.

R134

How can we assess the risk
of residual shunt after percutaneous
PFO closure?

Przemystaw Weglarz', Ewa Konarska-Kuszewska’,
Agnieszka Drzewiecka-Gerber’, Janusz Drzewiecki',
Maria Trusz-Gluza’, Katarzyna Spisak-Borowska?,
Jerzy Machowski?, Grzegorz Opala’, Rafat Kuska*

| Katedra i Klinika Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

*0Oddziat Neurologii, Szpital Miejski, Oswiecim

*Klinika Neurologii Wieku Podesztego, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

‘Katedra i Zaktad Biofizyki Lekarskiej, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice
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Background and aim: Percutaneous closure of PFO has
been proposed as an alternative to anticoagulation treatment
in pts with presumed paradoxical embolism. We investigated
potential factors that can determine the risk of residual shunt
after percutaneous closure of PFO.

Material and methods: 92 pts (60 females) at a mean age
of 38+12 years underwent catheter closure of their PFO. 48 pts
had ischaemic stroke, 54 pts had TIA and/or stroke. As
a standard procedure control TEE 6-9 months post PFO closure
was performed in 63 pts. We performed analyses of
anatomical structures such as: PFO channel and ASA
assessment. ASA was classified as small (10 mm amplitude)
medium (>10 and <15 mm) or large (>15 mm). PFO channel
was assessed according to width and length.

Results: The implantation procedure was successful in all
pts. In 90 cases a Cardia/Intrasept occluder was used and in
the remaining 2 cases Amplatzer and StarFlex. At 6-month
follow-up we found residual shunt on the device in 13% of pts,
which decreased to 6% at one-year follow-up. We have
performed analyses of anatomical structures that can
determine the risk of residual shunt. See Table — data in the
table are given in %.

Conclusions: Using the Cardia/Intrasept occluder we
observed a high (13%) proportion of residual shunts at
6-month follow-up. This may be dictated by the higher
prevalence of ASA and shorter observation period, as at
12-month follow-up residual shunts were reduced to 6%.

Table. [R134]

With Without p
residual  residual

shunt shunt
Number of pts 8 55 -
Median follow-up (months) 4.9 6.2 <0.05
ASA 87.5 66.7 NS
Small ASA 0.0 9.8 NS
Medium ASA 37.5 39.2 NS
Large ASA 50.0 15.7 <0.05
Chiari network 25.0 15.7 NS
Channel width (mm) 4.8 43 NS
Channel length (mm) 9.0 9.2 NS

R135

Pozawalowe pekniecie przegrody
miedzykomorowej — analiza danych
chorych kwalifikowanych

do przezskornego zamykania

— do$wiadczenia z jednego o$rodka

Jacek Biatkowski, Matgorzata Szkutnik®, Jacek Kusa’,
Zbigniew Kalarus?, Lech Polonski?, Marian Zembala*

'Kliniczny Oddziat Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej,
Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

?| Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

’|ll Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

*Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii,
Slaski Uniwersytet Medyczny, Slaskie Centrum Choréb Serca,
Zabrze

Wstep: Pozawatowe pekniecie przegrody miedzykomoro-
wej (PPPMK) jest powaznym powiktaniem zawatu miesnia
sercowego (MI) i jest zwykle zamykane kardiochirurgicznie.
Ostatnio jako alternatywe dla tego typu leczenia przedstawio-
no przecewnikowe zamykanie PPPMK.

Cel: Analiza danych klinicznych chorych z PPPMK zakwali-
fikowanych do leczenia przezcewnikowego.

Materiat i metody: Probe przezskérnego zamkniecia PPPMK
podjeto u 21 chorych w wieku 51-81 (Srednio 66,5) lat. Wszyscy
byli skierowani do leczenia interwencyjnego z innych szpitali.
Przeanalizowano u nich nastepujace parametry: nasilenie nie-
wydolnosci krazenia, stosowane leczenie (w tym poszerzanie
naczyn wiencowych), lokalizacje zawatu i rodzaj zamknietej tet-
nicy wiencowej oraz morfologie PPPMK. U wszystkich podjeto
prébe przezcewnikowego zamkniecia za pomoca réznego typu
korkéw Amplatzer.

Wyniki: U wszystkich chorych stwierdzono znaczne obnize-
nie frakcji wyrzutowe]j (echokardiografia) czesto z obecnoscia
tetniaka komory i/lub niedomykalnoscig zastawek przedsion-
kowo-komorowych. W Il klasie czynnosciowej wg NYHA byto
3 chorych, aw IV =18. U 19 0s6b wystepowato pierwotne PPPMK,
a u 2 byto ono resztkowym przeciekiem po uprzedniej prébie
chirurgicznego zamykania PPPMK. Dozylnego stosowania cia-
gtej infuzji lekéw inotropowych wymagato 16 chorych, a 7 balo-
nowej kontrapulsacji aortalnej. U 12 chorych tetnica odpowie-
dzialng za zawat byta prawa tetnica wieficowa, lewa zstepujgca
u 8 i okalajaca u 1 chorego. U 16 chorych rozpoznano prosty typ
PPPMK (bezposrednig komunikacje przez przegrode miedzyko-
morowa — PMK), a u 5 typ ztozony (rozwarstwienie PMK).
U 3 0s6b przed zabiegiem poszerzano zwezone tetnice wiefico-
we stentami, u jednej wykonano CABG. Trzech chorych podda-
no prébie przezskérnego zamkniecia PPPMK w okresie ostrym
(do 3 tygodni po MI) — u wszystkich chorych zabieg byt niesku-
teczny, u 17 w okresie podostrym (3,5-12 tygodni po MI) — za-
bieg nieskuteczny u 2 oséb ze ztozona postacia PPPMK oraz
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u 1 osoby z PPPMK w okresie chronicznym (rok po MI) — zabieg
udany. Zabieg zakonczyt sie réwniez sukcesem u 2 chorych
z resztkowym przeciekiem po chirurgicznej prébie zamkniecia
PPPMK.

Whioski: Pozawatowe pekniecie przegrody miedzykomo-
rowej stanowi trudny problem kliniczny wymagajacy wielopro-
filowej terapii, a kardiologia interwencyjna w wybranych przy-
padkach stanowi interesujaca opcje lecznicza.
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Metody obrazowania
w kardiologii

R136

Dysfunkcja skurczowa prawe;j
komory po ostrym zawale serca

z uniesieniem odcinka ST skutecznie
leczonym pierwotna angioplastyka
Tomasz Miszalski-Jamka, Piotr Klimeczek, Michat Lada,
Maciej Krupitiski, Magdalena Lewandowska, Adam Cieciuch,

Katarzyna Sip, George Zawadowski, Jessica Noelting,
Mieczystaw Pasowicz

Osrodek Diagnostyki, Prewencji i Telemedycyny,
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

Wstep: Dysfunkcja skurczowa prawej komory (PK)
po ostrym zawale serca jest waznym czynnikiem rokowni-
czym. Predykcja jej wystapienia u chorych z ostrym zawatem
serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) leczonych skutecznie
pierwotng angioplastyka nie jest jednak znana.

Cel: Ocena predyktoréw dysfunkcji skurczowej PK u cho-
rych ze STEMI leczonych skutecznie pierwotng angioplastyka.

Materiat i metody: Do badania wtgczano kolejnych chorych
z pierwszym STEMI skutecznie leczonych pierwotna angiopla-
styka (TIMI 3). U chorych w 3.-5. dobie od zawatu wykonano
badanie kardiologicznego rezonansu magnetycznego (CMR)
przy uzyciu 1,5 T aparatu (Magnetom Sonata Maestro Class,
Erlangen, Niemcy). W trakcie badania dokonywano obrazowania
kinematograficznego w osi dtugiej i krétkiej PK i lewej komory
(LK), obrazowania obszaru zagrozonego miokardium (RA) oraz
obrazowania po podaniu kontrastu gadolinowego (Gadovist®
1,0, Schering Polska) we wlewie 1,5 ml/kg masy ciata. Po usta-
leniu optymalnego czasu inwersji dokonywano obrazowania
opd6znionego kontrastowania (LE). Uzyskane obrazy oceniano
off-line przy uzyciu stacji roboczej (3D Leonardo, Siemens
Erlangen, Niemcy, oprogramowanie ARGUS®) pod katem obec-
nosci obszaréw RA i LE. Do analizy wykorzystano podziat LK
na 17 segmentéw oraz podziat PK na 9 segmentéw. Metoda
analizy ilosciowej oceniono objetos¢ koncoworozkurczowa LK
i PK, frakcje wyrzutowa (EF) LK i PK oraz objetos¢ obszaru RA
i LE. Metoda regresji logistycznej analizowano wartosci ww. pa-
rametréw w predykcji dysfunkcji skurczowej PK (EF PK <40%).

Wyniki: Badaniem objeto 63 osoby (48 mezczyzn, 15 ko-
biet, 58,8+10,8 roku). U wszystkich chorych wykonano sku-
teczna pierwotna angioplastyke w 265+152 min od wystapie-
nia bélu w klatce piersiowej. W badaniu CMR objetos¢
koncoworozkurczowa LK i PK wynosity 143+37 mli 107+31 ml, EF
LK i PK 39,1412,3% i 49,7+12,3%, objetos¢ obszaru RA 68+37 ml|,
a obszaru LE 40+26 ml. Dysfunkcje skurczowa PK stwierdzono
u 13 (21%) chorych, a zawat PK u 27 (43%) chorych. Chorzy
z EF PK <40% w poréwnaniu z chorymi z EF PK >40% mieli cze-
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Sciej zawat PK (69,2 vs 36,0%, p=0,03) oraz nizszg EF LK
(25,4%5,7 vs 42,6+11,1%, p <0,0001). W analizie jednoczynniko-
wej wskaznikami determinujacymi dysfunkcje skurczowa PK
byty spadek EF LK [iloraz szans 1,25 (95% Cl 1,10-1,41, p=0,001)
na kazdy 1% EF] oraz zawat PK [iloraz szans 4,0 (95% ClI
1,08-14,85, p=0,038)]. W analizie wieloczynnikowe] jedynym
wskaznikiem dysfunkcji PK byt spadek EF LK [iloraz szans 1,25
(95% Cl 1,10-1,41, p=0,001) na kazdy 1% EF].

Whioski: Mimo skutecznego leczenia pierwotng angiopla-
styka chorych ze STEMI czestos¢ zawatu PK i jej dysfunkcja
skurczowa jest wysoka. W tej grupie chorych dysfunkcja skur-
czowa PK jest przede wszystkim determinowana przez dys-
funkcje skurczowg LK.

R137

Zalezno$¢ pomiedzy parametrami
echokardiograficznymi funkcji
lewej komory a predkoscia ruchu
mies$nia prawej komory u chorych
z zawalem serca Sciany dolnej

Beata Zaborska, Pawet Maciejewski, Ewa Pilichowska,
Andrzej Budaj

Klinika Kardiologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa

Wstep: Dysfunkcja prawej komory (RV) u chorych z zawa-
tem (M) Sciany dolnej lewej komory (LV) prowadzi do wzrostu
Smiertelnosci i chorobowosci. Predkosci ruchu miesnia RV:
skurczu (Sm) i wczesnej fazy rozkurczu (Em) mierzone meto-
da tkankowej echokardiografii dopplerowskiej (TDE) sa warto-
sciowym wskaznikiem funkcji skurczowej i rozkurczowej RV.
Komory lewa i prawa sa powigzane anatomicznie.

Cel: Celem pracy byta ocena korelacji SmRV i EmRV z wy-
branymi parametrami echokardiograficznymi funkgcji LV w tej
grupie chorych.

Materiat i metody: Prospektywnej ocenie poddano 101 cho-
rych z pierwszym w zyciu STEMI Sciany dolnej LV, leczonych
pPCl. Badanie echokardiograficzne i TDE wykonano po pier-
wotnej angioplastyce wieficowe]j w ciagu 24 godz. od poczatku
bélu. Funkcje LV okreslaty: frakcja wyrzutowa (EF), wskaznik
kurczliwosci (WMSI), indeks Tei, wymiar koficoworozkurczowy
LV (LVEDd). W TDE mierzono predkosci Sm i Em podstawnych
czesci LV (przy Scianie przegrodowej, bocznej, przedniej i dol-
nej), obliczajac srednig dla LV oraz podstawnego segmentu
wolnej Sciany RV. Zaleznosci badano, wyznaczajac korelacje
Pearsona dla parametréw o rozktadzie normalnym i korelacje
Spearmana dla parametréw o rozktadzie odbiegajacym od
normalnego.

Wyniki: Wspotczynniki i istotnos¢ statystycznag badanych
korelacji przedstawiono w Tabeli.

Tabela. Korelacje maksymalnej predkosci skurczu
i wczesnej fazy rozkurczu prawej komory z para-
metrami echokardiograficznymi funkgji lewej ko-
mory [R137]

Parametry Sm RV EmRV
funkgji LV Rho p Rho p
LVEDd 0,21 0,03 0,17 0,08
EF 0,37 0,0001 0,26 0,008
WMSI -0,25 0,01 -0,17 0,09
Indeks Tei -0,40 <0,0001 -0,37 0,0002
Sm 0,28 0,004 0,22 0,028
Em 0,08 0,38 0,28 0,005

Whioski: Badane zwigzki SmRV i EmRV z parametrami
funkcji LV charakteryzowaty sie niskim wspotczynnikiem korela-
cji. Jest to zgodne z obserwacja, iz przebieg zawatu RV, stopien
i czestos¢ powiktan sa niezalezne od stopnia uszkodzenia LV.

R138

Discriminating value of carotid
intima-media thickness in pre-
and postmenopausal women with
suspected coronary artery disease

Anna Kabtak-Ziembicka', Tadeusz Przewtocki,
Wiestawa Tracz!, Piotr Pienigzek!, Artur Kozanecki’,
Piotr Musiatek?, Daniel RzeZnik’, Andrzej Sokotowski?

'Klinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofskiego, Krakéw
*Wydziat Statystyki, Akademia Ekonomiczna, Krakéw

Background: Approximately 36-56% of women referred
for coronary angiography on the basis of clinical symptoms
plus positive treadmill test have normal coronary arteries.

Aim: This study aimed to evaluate the discriminating
value of carotid intima-media thickness (CIMT) — as an early
marker of atherosclerosis presence — in coronary artery
disease (CAD) prediction in pre- and postmenopausal women
referred for coronary angiography.

Material and methods: The study included 321 women
referred for coronary angiography with symptoms suggesting
CAD. CIMT was measured in common, bifurcation and internal
carotid artery, and expressed as the mean maximum value.
Coronary angiography showed coronary stenosis >50% in 211
(65.7%) women, including 27 with regular menses (47.3+3.4
years) and 184 postmenopausal (65.8+7.2 years). Normal
coronary arteries were found in 110 women: 17 (47.3+4.9 years)
with regular menses and 93 postmenopausal (64.3+6.5 years).
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Results: The highest CIMT values were found in
postmenopausal CAD women (1.360+0.32 mm), as compared
to premenopausal with CAD (1.178+0.36 mm, p=0.005),
pre- (0.860+0.23 mm, p <0.001) and postmenopausal
(1.022+0.30 mm, p <0.001) women without CAD. A relationship
between CIMT and age (r=0.219, p <0.001), as well as CIMT and
years passed since menses cessation (r=0.260, p <0.001), was
found. Multivariate regression analysis showed that the number
of years since menses cessation (p <0.001), hypertension
(p=0.013), diabetes type 2 (p <0.001), smoking habit (p=0.001),
history of ischaemic stroke (p <0.001), previous myocardial
infarction (p <0.001) and hyperlipidaemia (p=0.082) were
independently related to the CIMT value. Mean CIMT (p <0.001),
hyperlipidaemia (p=0.018) and myocardial infarction (p <0.001),
but not menopause (p=0.407) itself or the number of years since
menses cessation (p=0.366), were found to be independent CAD
predictors. ROC-calculated mean maximum CIMT cut-off
values discriminating CAD were lower in premenopausal
(>0.933 mm) than in postmenopausal women (>1.075 mm;
p <0.05), resulting in similar sensitivity (85.2% and 82.6%) and
specificity (70.6% and 69.9%).

Conclusions: CIMT is a strong CAD predictor in both pre-
and postmenopausal women, in contrast to the menopausal
status.
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Korelacja wybranych parametréow
przebudowy aparatu mitralnego

z objetoscia fali zwrotnej mitralnej
u chorych po zawale migsnia serca
ocenionych dwoma metodami:
echokardiografii i rezonansu
magnetycznego

Ewa Wicher-Muniak?, Agata Lesniak-Sobelga?,
Mieczystaw Pasowicz!, Piotr Klimeczek?, Maria Olszowska?,
Pawet Bany$', Marta Bazanek’, Piotr Pieniazek?,
Wiestawa Tracz?

'Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
Klinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellohskiego, Krakéw

Wstep: Przewlekta niedokrwienna niedomykalnos¢ zastaw-
ki mitralnej (NNZM) pogarsza rokowanie chorych po zawale
miesnia serca. Dotychczasowe obserwacje wskazuja na duza
czestos¢ nawrotu fali zwrotnej po zabiegach naprawczych z wy-
korzystaniem ciasnych pierscieni mitralnych. Plastyka zastawki
mitralnej z uzyciem pierécienia odtwarzajacego jego naturalnag
geometrie u chorych z niedomykalnoscia pozawatowa jest sku-
teczniejszg metoda prewencji nawrotu fali zwrotnej.

Kardiologia Polska 2008; 66: 9 (supl. 2)

Cel: Celem badania jest analiza korelacji pomiedzy para-
metrami zaburzen geometrii aparatu mitralnego (zastawki
mitralnej i lewej komory) a objetoscia fali zwrotnej mitralnej
ocenionych echokardiograficznie (TTE) i w rezonansie magne-
tycznym (CMR) u chorych po zawale miesnia serca.

Materiat i metody: Do badania witaczono 42 osoby (36
mezczyzn, 6 kobiet; sredni wiek 63,5+9,7 roku) z chorobg nie-
dokrwienng serca po przebytym zawale miesnia serca (Sciany
przedniej lub Sciany dolnej) i NNZM. Analizy ilociowe]j objeto-
sci fali zwrotnej przez zastawke mitralng dokonano w TTE
z wykorzystaniem badania dopplerowskiego technika PISA,
a w CMR z wykorzystaniem obrazowania kodowania predkosci.
Analizowano nastepujace parametry: objetos¢é koncowoskurczo-
wa lewej komory (LVESV), objetos¢ koncoworozkurczowa lewej
komory (LVEDV), objetosci indeksowane wzgledem powierzchni
ciata (BSA), frakcje wyrzutowa (EF), wskaznik sferycznosci (Sl),
catkowity wskaznik kurczliwosci (TWMSI), regionalne wskazniki
kurczliwosci w obszarze Sciany przedniej i dolnej.

Wyniki: Stwierdzono korelacje pomiedzy objetoscig fali
zwrotnej mitralnej i: TWMSI (p=0,02, r=0,5), EF (p=0,02,
r=0,5), LVEDV (p=0,0005, r=0,7), LVEDV/BSA (p=0,001, r=0,7),
LVESV (p=0,003, r=0,6), LVESV/BSA (p=0,005, r=0,6). W grupie
chorych z objetoscia fali zwrotnej mitralnej powyzej 30 ml do-
datkowo ujawnita sie korelacja pomiedzy objetoscig fali
zwrotnej mitralnej a: powierzchnia napinania (p=0,04, r=0,9),
wysokoscia koaptacji (p=0,04, r=0,9), wskaznikiem sferyczno-
sci (p=0,01, r=0,96), wskaznikiem kurczliwosci w obszarze
Sciany przedniej WMSI (p=0,02, r=0,94).

Whioski: Uposledzona globalna funkcja skurczowa lewej
komory, przede wszystkim w zakresie sciany przedniej, oraz
sferyzacja lewej komory wigze sie ze wspotwystepowaniem
niedomykalnosci zastawki mitralnej. W grupie chorych z obje-
toscia fali zwrotnej mitralnej powyzej 30 ml powierzchnia na-
pinania oraz wysokos$¢ koaptacji koreluja z objetoscig niedo-
krwiennej niedomykalnosci zastawki mitralnej.
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W poszukiwaniu morfologicznych
predyktoréw destabilizacji blaszki
miazdzycowej w tetnicy szyjnej

— prospektywne badanie

z wykorzystaniem konwencjonalnych
technik obrazowych i wirtualnej
histologii

Piotr Musiatek’, Piotr Pienigzek!, tukasz Tekieli?,

Anna Kabtak-Ziembicka’, Agata Le$niak-Sobelga’,
Tadeusz Przewtocki, Piotr Paluszek!, Mieczystaw Pasowicz?,
Krzysztof Zmudka?, Wiestawa Tracz*

Klinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii,

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofskiego, Krakéw
*0srodek Diagnostyki, Prewencji i Telemedycyny,

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta ||

*Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow

Wstep: Aktualne wskazania do mechanicznej stabilizacji
blaszki miazdzycowej w tetnicy szyjnej (ang. carotid artery
stenting, CAS) oparte s3 wytacznie na stopniu zwezenia
i obecnosci (lub jej braku) objawéw neurologicznych. Nie-
mniej, wiekszos¢ powodujacych powazne inwalidztwo udaréw
mozgu pojawia sie przy braku jakichkolwiek objawéw prodro-
malnych i moze wystepowac na podtozu zwezenia uznawane-
go za nieistotne w konwencjonalnych technikach obrazowych
(USG, angiografia). Zatem u wielu chorych leczenie interwen-
cyjne jest zbyt pézne. Poniewaz rutynowe techniki obrazowe
nie pozwalaja na okreslenie, ktéra zmiana bezobjawowa jest
zmiang ,wysokiego ryzyka”, liczba asymptomatycznych cho-
rych, ktérych nalezatoby leczyé dla unikniecia jednego udaru,
jest wysoka.

Materiat i metody: Ultrasonografia wewnatrznaczyniowa
(IVUS) z wirtualna histologia (VH) identyfikuje gtéwne kompo-
nenty blaszki miazdzycowej: wtdknisty (F), wtdknisto-ttusz-
czowy (FF), jadro nekrotyczne (NC) i geste zwapnienia (DC).
W ramach prospektywnego rejestru u 57 oséb (wiek 65+7 lat,
38 mezczyzn) zastosowano VH do oceny 59 angiograficznie
niekrytycznych blaszek miazdzycowych w tetnicy szyjnej
(36 wigzane z udarem médzgu lub TIA <6 miesiecy — objawowe,
S; 23 bezobjawowe, aS) kwalifikowanych do CAS. Przy ocenie
41 (69%) zmian zastosowano neuroprotekcje (filtr dystalny
— 35, protekcja proksymalna — 6), 43 zmiany (73%) poddano
CAS, zas 16 (27%, we wszystkich przypadkach szerokie Swia-
tto, niski tadunek blaszki) pozostawiono do $cistej obserwacji.

Wyniki: Ocene IVUS-VH wykonano bez powiktan. Nie byto
réznicy w angiograficznym stopniu zwezenia pomiedzy S i aS
(52-85 vs 49-88%, p=0,37). Owrzodzenia blaszki miazdzyco-
wej stwierdzano znamiennie czesciej w S (63,8 vs 30,4%,
p <0,05). W grupie aS $rednie minimalne pole $wiatta naczynia
byto znamiennie wieksze (7,2 vs 5,8 mm?, p=0,02), a tadunek

blaszki znamiennie nizszy (74,9 vs 83,9%, p=0,01). Maksymal-
na zawartos¢ DC byta podobna w obu grupach (S vs aS): 3,4
(0,6-8,3) vs 4,2 (0,4-18,7) %. Zaobserwowano trend ku wiek-
szemu max FF i max NC w grupie S: 17,9 (4,1-81,7) vs 15,3
(7,3-34,1) % oraz 10,1 (1,6-29,3) vs 6,1 (1,9-17,3) %, lecz r6zni-
ce te nie osiggnety znamiennosci statystycznej. Obecnosé NC
w bezposrednim sasiedztwie Swiatta naczynia (co wskazuje
na czapeczke wtdknista <150 pm) stwierdzono znamiennie
czesciej w S (83,3 vs 52,2%, p <0,01). Makroskopowa obecnos¢
materiatu zatorowego w urzadzeniu neuroprotekcyjnym
stwierdzono u 55,9% S i 33,3% aS (p=0,06).

Whioski: Ocena blaszki miazdzycowej w tetnicy szyjnej
jest bezpieczna i nie wymaga stosowania neuroprotekcji
u wszystkich chorych. Tak w przypadku zmian objawowych,
jak i bezobjawowych rozpietos¢ obrazu VH jest szeroka.
Owrzodzenia blaszki i cienka czapeczka wtéknista wydaja sie
czestsze u chorych objawowych.
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Anatomical relationship of cardiac
veins to mitral annulus allows for
percutaneous mitral annuloplasty
in most patients. MSCT analysis
from the AMADEUS trial

Richard Van Bibber', Uta C. Hoppe?, Joachim Schofer?,
Michael Haude*, Jean-Paul Herrman®, Jindra Vainers,
Ludwik Firek?, David G. Reuter?, Steven L. Goldberg!,
Tomasz Siminiak’

'Cardiac Dimensions, Inc., Kirkland, Washington, USA
Department of Internal Medicine Ill, University of Cologne,
Germany

*Hamburg University Cardiovascular Center, Germany
‘Stddtische Kliniken Neuss, Germany

*Onze Lieve Vrouwe Gasthuis (OLVG), Amsterdam, Netherlands
*Academisch Ziekenhuis Maastricht (AZM), Maastricht,
Netherlands

‘Uniwersytet Medyczny, Poznan, Szpital Rehabilitacyjno-
Kardiologiczny, Kowandwko

Background: It has been proposed that the relationship of
the coronary sinus/great cardiac vein (CS/GCV) to the mitral
valve annulus and neighbouring coronary arteries may
significantly limit the clinical applicability of percutaneous
coronary sinus based mitral annuloplasty for functional mitral
regurgitation (MR).

Aim: We evaluated the anatomical relationship of the
CS/GCV to the mitral annulus in patients enrolled in the
multicentre AMADEUS™ trial, which was designed to evaluate
percutaneous trans-coronary-venous mitral repair using the
CARILLON™ Mitral Contour System™.

Kardiologia Polska 2008; 66: 9 (supl. 2)
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Material and methods: Thirty of the 43 patients attempted
in the trial underwent a multi-slice spiral computed
tomography (MSCT) scan during the screening process prior to
the implant procedure. The MSCT protocol was standardized
for each of the study sites. Volume rendered 3-dimensional
reconstructions showed the entire course of the coronary vein
and its relationship to the mitral valve annulus and coronary
arteries. Multiple two-dimensional long axis views were used
to measure the relationship between the CS/GCV and mitral
valve annulus at three locations around the posterior annulus.
The combined length of the CS and GCV from the CS ostium to
the GCV/AIV junction was divided into thirds. Measurements
were made at the level of the annulus in the middle of each
third, roughly corresponding to each of the scallops of the
posterior leaflet of the mitral annulus (i.e. P1, P2, P3). Distances
were measured from the edge of the annulus to the middle of
the vein lumen in the x, y and z directions.

Results: The distance from the posterior mitral annulus to
the centre of the CS/GCV lumen in the ‘X', 'y’ and ‘Z’ directions
(mm) at approximately each scallop (P1, P2, P3) was similar
(p »0.05) in patients with (n=22) and without (n=8) acute MR
reduction. The distance ranged from 8.1+2.7 and 6.6+4.3 mm,
respectively in P1/y direction to 19.4+3.9 and 19.2+3.1 mm,
respectively in P3/z direction. The general course of the vein
from the CS ostium to the GCV/AIV junction was similar for all
patients.

Conclusion: Acute MR reduction and procedural success
of percutaneous trans-coronary-venous mitral annuloplasty
is achievable in most patients due to the close relationship
between the CS/GCV and the mitral annulus. The occasional
lack of efficacy is not explained by the position of the vein
relative to the annulus.

Kardiologia Polska 2008; 66: 9 (supl. 2)

Zmiany strukturalne serca
w nadci$nieniu tetniczym

R142

Left ventricular structure

and function and left atrial size
in normotensive offspring

of hypertensive parents

Magdalena Loster!, Katarzyna Stolarz-Skrzypek’,
Agnieszka Olszanecka’, Wiktoria Wojciechowska’,
Andrzej Satakowski?, Tomasz Grodzicki?,

Kalina Kawecka-Jaszcz!

"I Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow
Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow

Aim: The aim of the present study was to investigate left
ventricular structure and function as well as left atrial size in
normotensive offspring of hypertensive parents.

Material and methods: For the present study we recruited
113 subjects [mean age 31.6+6.0 years, 46M/67F, blood
pressure (BP) 124.2+13.9/75.5+10.0 mmHg]. Based on BP
measured in their parents or on questionnaire information we
classified them as offspring of normotensive parents (OFF/NT,
n=21), offspring of 1 hypertensive parent (OFF/1HT, n=52) or
offspring of two hypertensive parents (OFF/2HT, n=40). Two-
-dimensionally guided M-mode echocardiography was
performed (VIVID7 GE). Left ventricular mass was calculated
according to Devereux formula, and indexed to body surface
area (LVMI). Doppler sonography was performed to measure
left ventricular diastolic function: early (E) and late (A) peak
diastolic inflow velocities and intraventricular relaxation time
(IVRT). Significance levels of between and within group
comparisons were assessed by linear regression, while
adjusting for confounders.

Results: The groups were comparable in terms of age,
body mass index and blood pressure levels. There were no
differences in left ventricle wall thickness or LVMI. Subjects
with at least one hypertensive parent had lower E/A ratio as
compared to OFF/NT (1.6£0.4 vs. 1.8+0.5, p=0.05) and higher
IVRT (98.8+15.2 vs. 911+11.1 msec, p=0.03). We observed
a tendency towards higher left atrium size in OFF/2HT as
compared to OFF/NT (36.1%4.1 vs. 34.9+4.2 mm, p=0.08).

Conclusions: Offspring of hypertensive parents have early
impairment in left ventricular diastolic function. Among
morphological changes, left atrium enlargement might be the
first sign of initiation of hypertensive heart disease.
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Masa lewej komory oraz parametry
funkcji rozkurczowej u chorych
po zabiegu angioplastyki tetnic
nerkowych

Daniel Rzeznik, Tadeusz Przewtocki,

Anna Kabtak-Ziembicka, Agnieszka Rostawiecka,
Magdalena A. Kostkiewicz, Artur Kozanecki, Jacek tach,
Wiestawa Tracz

Klinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego, Krakéw

Wstep: Angioplastyka tetnic nerkowych (PTA) jest sku-
teczng metoda leczenia zwezen tetnic nerkowych (RAS), jed-
nak nadal trwaja badania nad wptywem PTA-RAS na przerost
miesdnia lewej komory oraz funkcje rozkurczowa.

Cel: Ocena masy lewej komory serca oraz jej funkcji roz-
kurczowej u chorych poddawanych PTA-RAS.

Materiat i metody: Do badania wtaczono 53 chorych,
(30 mezczyzn) w Srednim wieku 63,2+8,9 (47-81) lat poddanych
PTA-RAS. U wszystkich chorych stwierdzono nadciénienie tetni-
cze. Obrzek ptuc stwierdzono u 4 (7,5%) chorych, a przetom
nadcisnieniowy u 18 (33,9%) w wywiadzie. Chorobe wieficowa
(redukcja Swiatta tetnicy >50%) stwierdzono u 34 (64,1%) cho-
rych. Badanie echokardiograficzne wykonano u wszystkich cho-
rych przed zabiegiem oraz 3 i 6 miesiecy po PTA, oceniajac ma-
se (M), wskaznik masy lewej komory (LVMI), wymiar skurczowy
i rozkurczowy przegrody miedzykomorowej (IVSs i IVSd) oraz
parametry funkcji rozkurczowej (spektrum naptywu mitralnego
— E/A, czas rozkurczu izowolumetrycznego — IVRT; w dopplerze
tkankowym — predkos¢ ruchu pierscienia mitralnego — FE).
U wszystkich chorych przed oraz 3 i 6 miesiecy po PTA wykona-
no 24-godzinne monitorowanie cisnienia tetniczego.

Wyniki: Zabieg PTA byt skuteczny u wszystkich chorych.
6-miesieczny okres obserwacji ukoriczyto 49 chorych. U 4 (7,5%)
chorych wystapit zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych.
Srednie wartosci ciénienia skurczowego zmniejszyty sie
7 132,8+16,3 do 128,6+11,5 mmHg oraz cisnienia rozkurczowego
2 75,7+9,9 do 74,3+8,2 mmHg (p=NS). Poprawe definiowano ja-
ko obnizanie o >10 mmHg skurczowego (SBP) lub 0 >5 mmHg
rozkurczowego (DBP) cisnienia tetniczego u 23 (46,9%) cho-
rych. Pogorszenie (wzrost o >10 mmHg wartosci SBP i/lub
0 >5 mmHg DBP) cisnienia tetniczego zaobserwowano u 11
(22,4%) chorych. Brak wptywu PTA na wartosci ci$nienia zaob-
serwowano u 15 (30,6%) chorych. W 6-miesiecznej obserwacji
obserwowano w badaniu echokardiograficznym istotne
zmniejszenie Sredniej masy lewej komory z 185,9+49,9
do 155,49+37,4 g (wymiaréw <0,05), sredniej grubosci prze-
grody miedzykomorowej: IVSd z 12,3+2,6 do 10,4+2,3 mm
(p <0,05), oraz IVSs z 17,1+2,9 do 15,1+2,5 mm (p <0,05) oraz
wartosci LVMI u mezczyzn 10624 do 86+20 g/m? (p <0,05)
i u kobiet z 98+20 do 87+20 g/m? (p <0,05). Parametry funkgji
rozkurczowej nie réznity sie istotnie przed zabiegiem, jak i 3
oraz 6 miesiecy po PTA: E/A (1,01+0,38 vs 1,02+0,39, p=NS),

IVRT (116,7+22,3 vs 116,2+31, p=NS) oraz E° (5,63+1,4 vs
5,83+1,6, p=NS). Zmniejszenie masy lewej komory oraz wy-
miaréw przegrody byto niezalezne od zmiany wartosci ciénie-
nia tetniczego.

Whioski: Skuteczny zabieg PTA-RAS skutkuje istotng re-
dukcja masy lewej komory, wymiaréw IVSd oraz IVSs, nieza-
leznie od zmiany wartosci cisnienia tetniczego. Nie zaobser-
wowano istotnych réznic w parametrach funkcji rozkurczowe;j.
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Przerost lewej komory u chorych
z nadci$nieniem tetniczym
i uposledzong filtracja klebuszkowa

Radostaw Grabysa’, Marian Cholewa?

'Szpital Wojskowy, Olsztyn
Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Wojskowy Instytut
Medyczny, Warszawa

Wstep: Aktualne wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego (ESH) i Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC) odnosnie do leczenia nadcisnienia tet-
niczego (AH) jednoznacznie uznaja negatywny wptyw subkli-
nicznych powiktah narzgdowych, takich jak uposledzona funk-
cja nerek czy przerost lewej komory (LVH), na rokowanie w tej
grupie chorych.

Cel: Oszacowanie czestosci wystepowania LVH u chorych
z AH, u ktérych wystepowata uposledzona funkcja nerek. Podje-
to réwniez prébe odpowiedzi na pytanie, czy oszacowane w tej
grupie chorych zmniejszone wartosci filtracji ktebuszkowej
(eGFR) zwiekszaja szanse rozpoznania LVH w badaniu echokar-
diograficznym.

Materiat i metody: Badaniem objetych zostato 749 kolejnych
hospitalizowanych chorych z rozpoznanym i leczonym pierwot-
nym AH. U chorych z wartosciami eGFR ponizej 60 ml/min/1,73 m?
rozpoznawano przewlekta chorobe nerek (CKD). LVH rozpozna-
wano: w EKG z wykorzystaniem woltazowych kryteriow Sokolo-
wa-Lyona (suma amplitudy zatamkéw SV1 i RV5/6 >38 mm)
oraz echokardiograficznie, oceniajgc mase lewej komory (LVM)
oraz wskaznik masy LV (LVMI). LVH rozpoznawano, gdy LVMI
wynosit 2125 g/m? u mezczyzn i 2110 g/m’ u kobiet.

Wyniki: Srednia wartoéé eGFR w badane] grupie wyniosta
65,2+17,9 ml/min/1,73 m2. U 314 chorych (42% populacji) obli-
czona wartos¢ eGFR upowazniata do rozpoznania CKD. U 68
badanych (9,1%) wystepowaty elektrokardiograficzne cechy
LVH. Srednia wartoé¢ LVM w catej badane]j grupie wyniosta
224+57 g, a LVMI 118,78+28,1 g/m’. Rozpoznawany na podsta-
wie tej ostatniej wielkosci LVH stwierdzono u 226 oséb (48,8%
badanych, u ktérych wykonano badanie echokardiograficzne).
EKG LVH wystepowat z podobng czestoscia (ok. 9%) u chorych
z CKD i u chorych bez tego rozpoznania. Srednia warto$é LVMI
byta istotnie statystycznie wyzsza w grupie z rozpoznang CKD

Kardiologia Polska 2008; 66: 9 (supl. 2)
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(p <0,05). W grupie tej statystycznie czesciej wystepowat kon-
centryczny LVH (p <0,05). Szanse wystgpienia LVH rozpoznawa-
nego na podstawie LVMI zwiekszaty w badanej populacji takie
czynniki, jak: wiek powyzej 65 lat (OR 3,64), dyslipidemia atero-
genna (OR 1,73), cukrzyca (OR 1,68), wystepowanie klinicznych
manifestacji miazdzycy (4,36), eGFR ponizej 60 ml/min/1,73 m?
(OR 1,90) oraz wystepujace w EKG woltazowe kryteria LVH
(OR 1,53).

Whioski: U blisko potowy badanych chorych z AH wystepo-
wata CKD. Charakteryzowali sie oni gorszym globalnym profilem
Sercowo-naczyniowym oraz czestszym wystepowaniem LVH,
ktéry rozpoznawany byt w trakcie badania echokardiograficzne-
go. Obnizona ponizej 60 ml/min/1,73 m” wartoé¢ eGFR zwieksza
szanse rozpoznania LVH w badaniu echokardiograficznym. Szer-
sze stosowanie tego prostego parametru w codziennej prakty-
ce moze pomdéc w bardziej precyzyjnej kwalifikacji chorych z AH
do badania echokardiograficznego.
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Reduced circulating apelin
in essential hypertension and its
association with cardiac function

Wojciech Kosmala, Tomasz Kotwica,
Monika Przewtocka-Kosmala, Beata Jotda-Mydtowska,
Magdalena Tomaszewska, Walentyna Mazurek

Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Wroctaw

Background: Apelin, a novel endogenous peptide, shown
to possess vasodilatory, natriuretic and positive inotropic
properties, is hypothesized to be implicated (as a counter-
regulatory mechanism) in the pathophysiology of hypertension
(HT) and heart failure. Nonetheless, clinical data supporting
this notion are scarce.

Aim: We sought to study plasma apelin level and its
relationship to left ventricular (LV) function in hypertensive
patients.

Material and methods: We investigated 70 pts (age 569
years) with essential HT, without coronary artery disease or
diabetes. The control group encompassed 40 age-matched
healthy persons. Each subject underwent evaluation of
plasma apelin and echo study with measurement of LV
systolic (strain and peak systolic strain rate) and diastolic
function (peak early diastolic strain rate, SRe, tissue E velocity
and mitral inflow/mitral annular early diastolic velocity, E/E’).

Table. [R145]

Results: Hypertensive pts, both with grade 1 and grade 2
and 3 HT, presented decreased apelin levels (Table). Apelin
correlated significantly with LV function indices: strain (r=0.26,
p <0.02), SRe (r=0.33, p <0.005) and E/E’ (r=—0.25, p <0.03), as
well as with systolic blood pressure (r=—0.22, p <0.05). After
adjustment for age, blood pressure, body mass index and LV
mass index, apelin remained an independent correlate of SRe
(b=0.17, p <0.04).

Conclusion: In essential HT (1) circulating levels of apelin
are decreased, irrespective of the stage of the disease; (2)
lower plasma apelin is associated with more severe LV
function impairment; (3) apelin might be a potential target for
therapeutic interventions.
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Przerost lewej komory

w nadci$nieniu tetniczym

a osoczowy aldosteron i1 C-koficowy
propeptyd prokolagenu typu I

Katarzyna Stolarz-Skrzypek', Wojciech Lubaszewski’,
Agnieszka Olszanecka’, Wiktoria Wojciechowska’,
Magdalena Loster’, Andrzej Satakowski?,

Tomasz Grodzicki?, Kalina Kawecka-Jaszcz!

' Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow
’Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii,

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofskiego, Krakéw

Cel: Aldosteron jest uznanym czynnikiem stymulujacym pro-
ces wtoknienia miokardium, ktérego markerem jest z kolei
C-koricowy propeptyd protokolagenu typu | (PICP). Celem pracy
byta analiza zachowania sie aldosteronu oraz PICP w poszczeg6l-
nych typach przerostu lewej komory w nadcisnieniu tetniczym.

Materiat i metody: Grupa badana objeta 64 chorych z nad-
cisnieniem tetniczym oraz 35 normotonikéw. Wykonano ba-
danie echokardiograficzne (VIVID7 GE), mase lewej komory
(LVM) oceniano na podstawie wzoru Devereux, nastepnie ob-
liczano jej wskaznik (LVMI). Przerost lewej komory definiowa-
no jako LVMI >125 g/m* u mezczyzn oraz >110 g/m* u kobiet.
Wzgledna grubosc¢ scian (RWT) >0,43 byta uznawana za gra-
niczna miedzy przerostem koncentrycznym a ekscentrycznym.

Wyniki: Stezenie aldosteronu w osoczu korelowato istotnie
z RWT (r=0,31, p=0,05) oraz LVMI (r=0,36, p=0,03). LVH rozpo-

Controls (1) Grade 1HT (2) Grade 2 and 3 HT (3) p
n=40 n=41 n=29 0-@ ©-6 @06
Apelin (pg/ml) 304+146 256+79 239456 0.05 0.02 NS
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znano u 22 badanych, w tym u 6 0séb przerost koncentryczny,
u 16 oséb przerost ekscentryczny. Koncentryczny remodeling
stwierdzono u 31 chorych. W badanej grupie stwierdzono stop-
niowy wzrost stezenia aldosteronu w osoczu krwi, od normoto-
nikow (106,4+54,3 pg/ml), przez chorych z nadcisnieniem tetni-
czym bez LVH (161,9+76,4 pg/ml), do chorych z nadcisnieniem
tetniczym i LVH (210,0+151,1 pg/ml, p <0,01 vs normotonicy).
Chorzy z nadcisnieniem tetniczym i LVH wykazywali wyzsze war-
tosci PICP w poréwnaniu z osobami z nadcisnieniem bez LVH
(435,2+69,6 vs 349,5+74,3 ng/ml, p=0,05) oraz normotonikami
(242,7+65,3 ng/ml, p <0,01). Chorzy z przerostem koncentrycz-
nym wykazywali istotnie wyzsze stezenia aldosteronu niz osoby
z przerostem ekscentrycznym (243,0 vs 173,7 pg/ml, p=0,005).
Nie obserwowano réznic w wartosciach PICP w zaleznosci od
geometrii lewej komory u chorych z nadcisnieniem tetniczym.

Whioski: Poziom aldosteronu w osoczu koreluje z przero-
stem lewej komory w nadciénieniu tetniczym, szczegoélnie
z przerostem koncentrycznym. C-koncowy propeptyd prokola-
genu typu | jest podwyzszony w przeroscie lewej komory nie-
zaleznie od jej geometrii.
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Wplyw treningu fizycznego

na funkcje rozkurczowa lewej
komory i zwiazek tej funkcji

z wydolnoScia fizyczna u chorych
z choroba niedokrwienna serca

Iwona Korzeniowska-Kubacka', Beata Kusmierczyk-Droszcz?,
Ewa Michalak?, Barbara Dobraszkiewicz-Wasilewska?,
Ryszard Piotrowicz*

Klinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej, Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin
“Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

Wstep: Wptyw rehabilitacji fizycznej na funkcje rozkurczo-
wa lewej komory prawie w ogble nie zostat zbadany. Dotych-
czas nie wiadomo, czy trening fizyczny moze wptynaé na po-
prawe wskaznikéw funkcji rozkurczowej. Nie wiadomo
rowniez, czy parametry rozkurczu lewej komory maja wptyw
na wydolnos¢ fizyczna.

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu treningu fizycznego
na funkcje rozkurczowa lewej komory u chorych po przebytym
zawale serca z cechami dysfunkcji rozkurczowej i zachowana
funkcjg skurczowa oraz ustalenie zwigzku tej funkcji z wydol-
noscia fizyczna.

Materiat i metody: Badaniami objeto 20 mezczyzn
po przebytym zawale serca w wieku 56,247 lat z zachowang
funkcjg skurczowg LK (EF 60,8%) i dysfunkcjg rozkurczowa
w TDE. Wszyscy badani byli poddani 4,5-miesiecznemu progra-
mowi treningowemu. U wszystkich wykonano ergospirome-
tryczny test wysitkowy (ETW) oraz badanie echokardiograficzne

metoda dopplera tkankowego (TDE) na wstepie oraz po za-

konczeniu treningéw. Ocenie poddano wyniki badania z ETW:

maksymalne zuzycie tlenu MVO, (ml/kg/min), czas trwania
préby (min), przebyta droge (metry) oraz osiggniete obcigze-
nie (MET) oraz wyniki badania z TDE: E, A, stosunek E/A, DT

(ms), IVRT (ms), E" — maksymalna predkos¢ ruchu bocznej,

przegrodowej, tylnej i przedniej czesci pierscienia mitralnego

w czasie wczesnego naptywu do LK (cm/s), A’ —w czasie skur-

czu przedsionka (cm/s), stosunek E/E’, E’/A’.

Wyniki: Pod wptywem treningu fizycznego chorzy popra-
wili wydolnos¢ fizyczng — istotnie wzrosto MVO, z 26,15+4,09
do 28,52+5,40 (p=0,001), wydtuzyt sie czas proby z 12,19+1,86
do 14,04+1,36 (p <0,001), przebyta droga z 672,35+141,19
do 813,05+128,38 (p <0,001) oraz wzrosto maksymalne obcig-
zenie z 7,02+1,39 do 8,28+1,85 (p=0,003). Trening fizyczny spo-
wodowat réwniez poprawe funkcji rozkurczowej lewej komo-
ry. Stwierdzono istotne zmniejszenie wartosci stosunku E/E”
czesci bocznej z 8,26+3,66 do 7,88+2,87 (p <0,001), tylnej
z 10,9153 do 9,83+4,97 (p=0,002), przedniej z 9,69+4,94
do 9,3+3,57 (p <0,001) oraz wzrost wartosci stosunku E”/A”
czesci bocznej z 0,88+0,3 do 0,96+0,51 (p <0,001). Badano réw-
niez wzajemna korelacje parametréw wydolnosci fizycznej
z ETW z parametrami funkcji rozkurczowej z badania echokar-
diograficznego. Stwierdzono wprost proporcjonalng zaleznosé
MVO, z E” czesci przegrodowej, tylnej i przedniej (p <0,05),
z E”/A” czesci przedniej (<0,01), przebytej drogi z E”/A” czesci
tylnej (p=0,003) oraz E’ czesci tylnej pierscienia mitralnego
(p=0,002). Ponadto stwierdzono odwrotnie proporcjonalng
zaleznos¢ A’ czesci przedniej z czasem proby (p=0,02) oraz
z maksymalnym obcigzeniem (p=0,003).

Whioski:

1. Trening fizyczny wptynat korzystnie na poprawe funkcji rozkur-
czowej lewej komory oraz wydolnos¢ fizyczng u chorych
po przebytym zawale serca z cechami dysfunkcji rozkurczowej.

2. Poprawa wydolnosci fizycznej mogta zaleze¢ od poprawy
funkcji rozkurczowej lewej komory.
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