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Plasma levels of appetite-stimulating
neurohormon orexin A in heart
failure patients with varying body
mass and composition

Table I. Plasma levels of orexin A (S1)

Piotr Rozentryt!, Agnieszka Brachowska’, Jolanta Nowak’,
Elzbieta Bartkowiak? Lech Polofiski?, Stefan D. Anker?

111l Department of Cardiology, Silesian Center for Heart Diseases,
Zabrze

2Department of Nuclear Medicine, Pomeranian Medical University,
Szczecin

3Clinical Cardiology, National Heart & Lung Institute, United
Kingdom, London

Catabolic/anabolic imbalance is frequent in heart failure
patients (HFP), resulting in weight loss and worsening of pro-
gnosis. Neuroendocrine, inflammatory activation and anore-
xia, have all been shown to play a role in body wasting. Orexin
A, an appetite-stimulating neuropetide, has been implicated in
sympathetic activation, breathing enhancement and orexige-
nic functions. Therefore, orexin A might be relevant to HF pa-
thophysiology. We compared plasma levels of orexin A in heal-
thy subjects and in HFP with cachexia (C) and without (NC).

Heart Failure N=63 Control group N=25 p-value
Plasma orexin A [pg/ml] 21.6+2.2 23.0+1.4 0.0038
Scatterplot:  oOrexynaAlpg/mll VS IleanTotal[g/m]  (Casewise MD deletion)

| Lean Total [g/m?] = 7981,4 + 395,88 Orexyna A [pg/ml]
Correlation: r =,39730
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Figure 1. Correlation between orixin A and lean mass in C (S1)
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In 63 HFP (6 females, 57 males, age: 53+12 years, EF: 23+7%,
NYHA class 2.7+0.8) body composition analysis was performed
using DEXA. In all HFP and in 25 healthy controls (3 females, 22
males, age: 56+13 years), orexin A was measured using RIA kit.
32 HF patients had lost >6% of dry body weight and were assi-
gned C, the remaining 31 were NC. We used student t-test for
comparisons, and Pearson’s corelation coefficients to calculate
relations between orexin A and clinical variables.

Plasma orexin A was not different between the C and NC
patients and did not correlate with variables attributed to HF
severity (NYHA, EF, NTproBNP, CRP). However, in the C pa-
tients, orexin A positively correlated with BMI (r=0.40,
p=0.02), and total lean mass (r=0.40, p=0.02). Total fat and
percent fat did not show any correlation with orexin A. In the
NC group, no significant correlations were found.

Conclusion: Orexin A may be involved in body wasting of
heart failure.

S2

Insulin sensitivity in non-obese
patients with congestive heart
failure is related to the
concentration of interleukin 6

Karol Kaminski', Izabela Wojtkowska’,
Matgorzata Zelachowska’, Barbara Szepietowska?,
Matgorzata Szelachowska?, Wtodzimierz Musiat'

IKlinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Biatystok
2Klinika Endokrynologii, Akademia Medyczna, Biatystok

Interleukin 6 (IL-6) is a pleiotropic cytokine involved in the
inflammatory response and insulin resistance in obese pa-
tients. Its increased concentration in patients with congestive
heart failure (CHF) is a marker of poor prognosis. Recent stu-
dies have revealed increased insulin resistance in patients
with CHF. It is not known, however, whether IL6 plays a role in
insulin sensitivity in non-obese patients with heart failure.

Aim: We have performed a pilot study to investigate the
relationship between indices of insulin sensitivity and IL6 con-
centrations in patients with CHE

Material and methods: Fifteen non-obese males with
stable moderate CHF (NYHA class Il and I1l) and 21 healthy,
age and BMI matched male controls were enrolled in the
study. People with known diabetes, impaired glucose tole-
rance, current or recent infection were excluded from the
study. Patients had oral glucose tolerance test (OGTT) per-
formed and glucose and insulin concentrations measured.
Indices of insulin sensitivity: serum glucose and insulin in
OGTT, corrected insulin response (CIR120) and homeostasis
model assessment (HOMA) were calculated. Fasting IL6,
sIL6R and sgp130 concentrations were assessed using ELISA
kits (R'n’D Poland).
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Results: Patients in the CHF group presented a significan-
tly higher concentration of IL6 than the control group (3.1+2.2
pg/mL vs 1.8 + 1.1 pg/mL, respectively p<0.05) as well as hi-
gher CIR120 (8.7+4 vs -1.5+17, respectively p=0.05). In this gro-
up of patients IL6 concentration correlated positively with HO-
MA and the concentration of insulin in 120" minute of OGTT
(r=0.57 p<0.005 and r=0.79 p<0.05, respectively). No correla-
tions of insulin sensitivity indices with IL6 soluble receptors
were found.

Conclusion: Insulin resistance is higher in non-obese pa-
tients with CHF and it is related to the concentration of IL6.
Hence, this cytokine may be involved in the pathogenesis of
insulin resistance in patients with heart failure.
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Anaemia in men with stable chronic
heart failure — an element

of anabolic depletion

and generalised body wasting

Ewa Anita Jankowska, Aldona Cwynar, Bartosz Biel,
Tomasz Witkowski, Agnieszka Grzesto, Justyna Jakubaszko,
Jacek Majda, Waldemar Banasiak, Piotr Ponikowski

Klinika Kardiologii, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw

Background: It is hypothesised that there are pathophy-
siological links between an anabolic/catabolic imbalance in
favour of catabolism (followed by generalised body wasting)
and impaired haematopoietic homeostasis (resulting in ana-
emia) at advanced stages of most chronic diseases. So far,
these relationships have not been investigated in patients
with chronic heart failure (CHF).

Methods: We studied 205 men with stable systolic CHF
(age: 611 years, NYHA class I/1I/1I1/1V: 21/84/84/16, ischaemic
CHF aetiology: 81%, left ventricular ejection fraction [LVEF]:
32+1 %, peak oxygen consumption: 14.3+0.1 mL/min/kg, body
mass index [BMI]: 27.1£0.3 kg/m?). Body composition (fat, le-
an and bone tissue mass) was measured using dual-energy
X-ray absorptiometry. Serum levels of total testosterone (TT)
were assessed using immunoassay.

Results: In all men with CHF, the mean haemoglobin [Hb]
level was 14.3+0.1 g% (range: 9.6-17.6 g%), and anaemia (de-
fined as Hb<12.5 g%) was found in 26 (13%) men with CHF.
Anaemic patients (as compared to non-anaemic ones) had
more advanced CHF (NYHA class: 2.8+0.1 versus 2.4+0.1,
p=0.02), impaired renal function (glomerular filtration rate es-
timated using Cockroft-Gault formula [GFR]: 54+4 versus 69+2
mL/min/1.73 m2, p<0.001) and were thinner (BMI: 24.9+0.6
versus 27.4+0.3 kg/m2, p=0.005), but there were no differen-
ces in age, CHF aetiology and LVEF between these two groups
(all p>0.2). Men with CHF and anaemia had lower TT levels, as
compared to non-anaemic patients (3.12+0.59 versus
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4.34+0.18 ng/mL, p=0.04; 74+14 versus 102+4 % of age-ma-
tched reference values, p=0.04), and were characterised by
a higher prevalence of TT deficiency (TT<3 ng/mL) (50% ver-
sus 22 %, p=0.04, anaemic versus non-anaemic men with
CHF, respectively). Anaemia was found in 21% of men with TT
deficiency and only in 7% of patients with normal TT levels
(p=0.04). In men with CHF, Hb level correlated positively with
TT level (r=0.20, p=0.03). Also in a multivariate regression
model, TT remained a significant determinant of Hb level in
men with CHF (p=0.02), also when adjusted for age, NYHA
class, BMI and GFR. Men with CHF and anaemia demonstra-
ted generalised body wasting as evidenced by reduced mass
of total fat tissue (17.85+1.99 versus 22.79+0.85 kg, p=0.03),
total bone tissue mass (2.79+0.12 versus 3.02+0.03 kg,
p=0.02), lean tissue in arms (5.22+0.18 versus 6.04+0.09 kg,
p<0.001) and legs (16.34+0.52 versus 17.64+0.24 kg, p=0.04)
accompanied by diminished strength of quadriceps muscles
(72410 vs 107+5 N, p=0.003; anaemic vs non-anaemic men
with CHF, respectively, in all comparisons).

Conclusions. In men with stable CHF, serum level of total
testosterone determines haemoglobin level, independently of
other clinical parameters. In this group of patients, anaemia
constitutes another clinical element of anabolic depletion, ac-
companying the generalised body wasting.
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Neurohormonal activation
in heart failure patients

tukasz Mazurkiewicz!, Jacek Grzybowski',
Zofia T. Bilinska', Jadwiga Janas? Ewa Michalak?,
Walerian Piotrowski*, Witold Ruzytto!

1| Klinika Choroby Wieficowej i Il Samodzielna Pracownia
Hemodynamiki, Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

2Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

3Klinika Wad Wrodzonych, Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin
4Section of Biostatistics, Warszawa-Anin

Background: Several studies reported anemia as an inde-
pendent risk factor for poor outcome in heart failure patients.

Aim of the study: The aim of our study was to relate the
presence of anemia to plasma neurohormones’ levels in the
setting of advanced chronic heart failure (CHF) and to assess
its prognostic value.

Material and methods: 101 consecutive pts (mean age
48+13.5 y, 85% males, 63% nonishemic) with advanced CHF
referred for diagnostic evaluation, underwent clinical, noni-
nvasive (ECG, 2-D ECHO) invasive (right and left heart cathe-
terisation with coronary angiography) and neurohormonal as-
sessment. The mean follow-up was 2.0+1.2 yrs. Plasma levels
of BNP (radioimmunoassay) were 337+349 pg/ml, noradrena-
line (HPLC) 368+266 pg/ml, angiotensin Il (Ang Il) (radioim-
munoassay) 4,1+81,9 pg/ml and aldosterone (radioimmuno-

assay) 120.7+122.9 pg/ml. 22 healthy age and sex matched
subjects served as controls.

Patients were divided into two groups dependent on the
hemoglobin level. For males the threshold has been set, due
to local laboratory norms, at 14g/dl and for females at 12g/dl.
38 (37.6%) pts according to these criteria had anemia and
constituted group I, the 63 remaining pts (62.4%) had no ane-
mia (group ).

Results: The patients did not differ with respect to age,
sex and treatment. Mean NYHA class in group | was higher
than in group Il (2.9£0.5 vs 2.4+0.7; p=0.001), LVEDD was big-
ger in group Il than in group Il (72.7£9.6 vs 68.6+7.6 mm;
p=0.023). LVEF was lower (20.8+6.0 vs 24.6+7.5 %; p=0,001).
Pts in group | had longer QRS complex (124.7+30.4 vs
112.7#4.7 ms; p=0.041). In the neurohormonal assessment
the groups did not differ according to noradrenaline and al-
dosterone level p=NS. BNP plasma level was higher in group
I than in group Il (531.4+416.2 vs 249.9+263.8 pg/ml;
p=0.0005), similarly, Ang Il level was significantly elevated in
group | vs group Il (3.1+5.5 vs 8.2+14.0 pg/ml; p=0.019).

There was higher mortality in group | in comparison to
group Il (17/38, 44.7% vs 12/63; 19.1% p=0.0057). A compari-
son of Kaplan-Meier survival curves revealed significantly wor-
se survival in group I vs group Il (log rank test=8.95, p=0.0028).
In the multivariate analysis including variables (age, QRS dura-
tion, mean PCWP and anemia), only anemia was a significant
predictor of death (HR= 2.54 for group | vs group II; 95 % Cl:
1.14-5.7; p=0.0023). After inclusion of BNP into the model, on-
ly BNP was a significant predictor of death (p=0,008).

Conclusions: Heart failure pts with anemia have higher
plasma levels of BNP and Angll reflecting more advanced di-
sease. In the multivariate analysis including plasma BNP level
and anemia, only BNP is a significant predictor of death.
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Wplyw cukrzycy na przebudowe
pozawalowa lewej komory serca

u chorych z zawalem serca (STEMI)
leczonym pierwotna angioplastyka
wieficowa

Wtodzimierz Grabowicz', Robert Pietruszynski’,
Robert Olszewski?, Wojciech Marciniak?,
Leszek Markuszewski*

10ddziat Kliniczny Kardiologii Interwencyjnej i Kardiodiabetologii,
todz
2Klinika Kardiologii, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa

Rozw6j pozawatowe] niewydolnosci serca u chorego z cu-
krzyca zalezy od pierwotnej nienaczyniowej kardiomiopatii cu-
krzycowej oraz obszaru martwicy miesnia sercowego. Celem
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pracy byta ocena wptywu cukrzycy typu 2 na przebudowe po-
zawatowg serca u chorych ze STEMI leczonym pierwotng PCI.

Materiat i metody: Do badania zakwalifikowano 110 0s6b
(72 mezczyzn i 38 kobiet) poddanych pierwotnej angioplasty-
ce wiencowej w Swiezym zawale serca (STEMI). Do badania
witgczono pacjentéw z prawidtowa funkcja serca przed zawa-
tem. W badanej grupie byto 41 0séb z cukrzycg i 57 0séb bez
cukrzycy. Cukrzyca typu 2 byta rozpoznana co najmniej od
5 lat. W echokardiografii oceniano funkcje serca w 4.-5. dobie
po zawale serca oraz po mies. i w 6. mies.. Ocenie poddano EF
m. Simpsona, LVDD oraz LVSD. Do badania zakwalifikowano
chorych z catkowita amputacja naczynia i przeptywem TIMI 0.
Grupe randomizowano wg enzymatycznego stopnia uszko-
dzenia miesnia sercowego (troponina | maks. wartos¢ w za-
kresie 30-50 pg/l).

Wyniki: W grupie chorych z cukrzycg zaobserwowano
istotny statystycznie spadek frakcji wyrzutowej (EF) i wzrost
objetosci péznoskurczowej (LVSD) w 1. mies. po zawale serca.
Nie zaobserwowano natomiast zmian objetosci péznorozkur-
czowej (LVDD) w tej grupie.

W grupie chorych bez cukrzycy 1 miesigc po zawale serca
rowniez zaobserwowano istotny statystycznie spadek frakcji
wyrzutowej (EF). Objetos¢ koricoworozkurczowa (LVDD) i kon-
cowoskurczowa w tej grupie wzrosta istotnie statystycznie.
W 6. mies. po zawale tendencja byta podobna, nie zaobserwo-
wano jednak réznic istotnych statystycznie w poréwnaniu do
badania po 1. mies. od zawatu serca.

Whniosek: W obu grupach badanych zaobserwowano po-
gorszenie frakcji wyrzutowej lewej komory serca. Jednak re-
modeling pozawatowy u 0s6b bez cukrzycy przebiega zdecy-
dowanie w kierunku rozstrzeni serca, czego nie obserwuje sie
u 0s6b z cukrzyca.
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Polimorfizm genéw a — adducyny
1 syntazy aldosteronu a wlaSciwosci
elastyczne duzych tetnic

Wiktoria Wojciechowska!, Kalina Kawecka-Jaszcz',
Katarzyna Stolarz!, Agnieszka Olszanecka’,

Marcin Cwynar?, Tomasz Grodzicki?,

Jan Staessen?, Giuseppe Bianchi*

1] Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofiski, Krakéw
2Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii,

Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw
3Department of Molecular and Cardiovascular Research, University
of Leuven, Leuven
4Cattedra e Scuola di Nefrologia, Universita Vita e Salute San
Raffaele, Mediolan

Cel badania: Okreslenie czestosci wystepowania poszcze-
g6lnych alleli obydwu polimorfizméw genetycznych w popula-
cji regionu krakowskiego i poréwnanie czestosci ich wystepo-
wania u 0s6b z nadcisnieniem tetniczym i normotonikéw oraz
ocena zwiazku tych polimorfizméw z parametrami okreslaja-
cymi przebudowe i sztywnosé duzych tetnic oraz z wartoscia-
mi i profilem dobowym ciénienia tetniczego krwi (CTK).

Materiat i metodyka: Badaniem objeto 294 osoby z 83
dwupokoleniowych rodzin. Nadciénienie tetnicze wystepo-
wato u 120 oséb. W badanej populacji wykonano sfigmoma-
nometryczne pomiary CTK oraz catodobowe monitorowanie
cisnienia tetniczego (Spacelabs 90207), z czestoscig pomia-
row co 15 min w ciggu dnia oraz co 30 min w nocy. Sztyw-
nos¢ tetnic oceniano, analizujac fale tetna, ktéra rejestro-
wano przy zastosowaniu tonometrii aplanacyjnej (Sphyg-
moCor) na tetnicy promieniowej. Z rejestrowanej fali, na
podstawie funkcji przejscia, uzyskano fale tetna w aorcie
wstepujacej. Analizowano nastepujace wskazniki: obwodo-
wy (Alx,p,) i aortalny wskaznik wzmocnienia (Alx,,), obwo-
dowe (PP,,,) i aortalne (PP,,) cidnienie tetna. Stopien prze-
budowy Sciany naczyniowej oceniano poprzez ultrasonogra-
ficzne badanie tetnic szyjnych z pomiarem grubosci kom-
pleksu btony wewnetrznej i srodkowej sciany blizszej i dal-
szej tetnic szyjnych wspdlnych (Hewlett-Packard, Sonos
2000). Oznaczenia polimorfizméw Gly460Trp genu a addu-
cyny i C-344T syntazy aldosteronu wykonano z wykorzysta-
niem metody tancuchowej reakcji polimerazy z nastepowym
genotypowaniem przy uzyciu odpowiednich oligonukleoty-
déw. U wszystkich badanych oznaczano dobowe wydalanie
sodu, potasu i aldosteronu w moczu.

Wyniki: Hipertonicy nie réznili sie od normotonikéw pod
wzgledem czestosci wystepowania poszczegblnych genotypéw
i alleli badanych polimorfizméw. Nosiciele allelu -344C polimorfi-
zmu C-344T genu syntazy aldosteronu wykazywali wyzsze war-
tosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego w nocy oraz mniej-
szy spadek nocny skurczowego i rozkurczowego CTK. W pokole-
niu potomkdéw u nosicieli allelu -344C w poréwnaniu z homozy-
gotami TT obserwowano wyzsze wartosci skurczowego CTK
w okresie catej doby. W catej badanej populacji oraz w grupach
pokoleniowych nosiciele allelu -344C w poréwnaniu z homozy-
gotami TT charakteryzowali sie wiekszymi wartosciami AlXyp,,
i Alx,o- W analizie pojedynczego polimorfiamu Gly460Trp genu
a adducyny nie obserwowano jego zwigzku z badanymi fenoty-
pami. Spozycie sodu istotnie wptywato na zwigzek polimorfizmu
Gly460Trp genu a adducyny oraz C-344T genu syntazy aldostero-
nu z badanymi fenotypami naczyniowymi.

Whioski: Wyniki pracy wskazuja na istotng role nosiciel-
stwa allelu -344C genu syntazy aldosteronu w warunkowaniu
wiekszej sztywnosci sciany naczyniowej. Spozycie sodu istot-
nie wptywa na zwigzek polimorfizmu Gly460Trp genu a addu-
cyny oraz C-344T genu syntazy aldosteronu z badanymi feno-
typami naczyniowymi, co dokumentuje wspétdziatanie czyn-
nikéw genetycznych i $Srodowiskowych w warunkowaniu
sztywnosci tetnic.
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Polimorfizm genu adiponektyny
— wspolna predyspozycja
genetyczna do choroby wieficowej
i cukrzycy typu 2

Kamil Gugata', Hanna Bachérzewska-Gajewska’,
Natalia Wawrusiewicz-Kurylonek?, Anna Okruszko?,
Katarzyna Miroficzuk?, Przemystaw Prokopczuk’,
Ida Kinalska', Stawomir Dobrzycki’,

Maria Gérska?, Adam Kretowski?

17aktad Kardiologii Inwazyjnej, Akademia Medyczna, Biatystok
2Klinika Endokrynologii, Akademia Medyczna, Biatystok

Adiponektyna jest nowo wykryta cytoking, produkowana
przez tkanke ttuszczowa, ktérej istotna rola jest sugerowana
w patogenezie insulinoopornosci i rozwoju miazdzycy. Celem
naszych badan byta ocena potencjalnego zwigzku miedzy po-
limorfizmami genu adiponektyny a wystepowaniem choroby
wieficowej i cukrzycy typu 2. Badania przeprowadzono w gru-
pie 657 pacjentéw poddanych ze wskazan rutynowych angio-
grafii naczyn wieficowych, w tym u 369 pacjentéw z cukrzyca
typu 2. Badaniem angiograficznym istotng miazdzyce naczyn
wieficowych (ponad 50% zwezenia $wiatta przynajmniej jed-
nego duzego naczynia wiencowego) stwierdzono u 410 oséb,
u 247 o0séb nie wykazano cech miazdzycy w naczyniach wien-
cowych lub zmiany byty nieznacznie nasilone (mniej niz 50%

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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zwezenia). Metoda sekwencjonowania DNA oceniono obec-
nos¢ polimorfizméw genu adiponektyny: w obrebie promoto-
ra (-11426A/G, -11391G/A, -11377C/G), SNP+45T/G w eksonie 2,
SNP+276G/T w intronie 2 oraz mutacje w eksonie 3 (G84R,
G90S, Y11H, 1164T). W naszym badaniu wykazalismy, Ze cze-
stos¢ allelu -11391A byta statystycznie nizsza u pacjentéow
z nasilong miazdzyca naczyn wiencowych w pordéwnaniu
z czestoscig u osob bez istotnych zwezen (5,1 vs 10,3%,
p=0,0003) oraz w grupie z cukrzyca typu 2 w poréwnaniu
z osobami bez zaburze metabolizmu weglowodanéw (5,3 vs
9,4%, p<0,001). Ponadto zaobserwowalismy, ze obecnos¢ alle-
lu -11391A wigze sie z wyzszymi stezeniami adiponektyny
w surowicy krwi (AA+AG vs GG: 17,0 vs 12,1 pg/ml, p=0,0052).
Wedtug wiedzy autoréw jest to pierwsze doniesienie wykazu-
jace zwiazek polimorfizmu -11391G/A genu adiponektyny nie
tylko z cukrzyca typu 2 (OR=0,54), ale takze z predyspozycja
do choroby wiencowej (OR=0,46). Wyniki naszych badan su-
geruja, ze znaczaco czestsze wystepowanie choroby wiefco-
wej u pacjentéw z cukrzyca typu 2, bedace w gtéwnej mierze
efektem zaburzeh metabolicznych, moze by¢ réwniez warun-
kowane przez istnienie wspoélnej predyspozycji genetycznej.

S8

The polymorphisms
of interleukin 18 gene promoter
in coronary heart disease

Przemystaw Prokopczuk’, Hanna Bachérzewska-Gajewska’,
Stawomir Dobrzycki', Natalia Wawrusiewicz-Kurylonek?,
Katarzyna Miroficzuk?, Kamil Gugata’, Wactaw Kochman’,
Ida Kinalska?, Maria Goérska?

1Zaktad Kardiologii Inwazyjnej, Akademia Medyczna, Biatystok
2Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych
Akademia Medyczna, Biatystok

There is an increasing evidence that interleukin 18 (IL-18)
— a proinflammatory cytokine plays an important role in the
pathogenesis of coronary heart disease. In the animal models
IL-18 accelerates atherosclerosis and contributes to the
destabilisation of the plaque in the coronary vessels. In
humans circulating IL-18 was shown to be an independent
predictor of coronary events and cardiovascular death in
stable and unstable angina. Till now it has not been known if
the elevated level of IL-18 in patients with angina pectoris
could be determined by the genetic predisposition or is an
“unspecific” result of the increased systemic inflammatory
activity. The aim of our study was to evaluate the relationship
between the polymorphisms of the promoter of IL-18 gene
and IL-18 levels in the peripheral blood of patients with stable
and unstable angina pectoris who underwent coronary
angiography. In 505 patients with angina pectoris and 283
matched subjects without the presence of symptoms of
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coronary heart disease two SNPs in the promotor region of
IL-18 gene (-607A/C and -137C/G) were determined by
SSP-PCR method and confirmed by direct DNA sequencing.
Moreover, in 237 randomly chosen patients from the study
group IL-18 levels were measured in the peripheral blood. In
our study the frequency of -607 AA genotype was significantly
higher in patients with angina pectoris in comparison to the
healthy controls (17.2 vs 8.4%, p=0.0012). We have also
observed that the subjects with -607 AA homozygote have
the higher IL-18 concentration in comparison to the other
genotypes (364.3 vs 308.0 pg/ml, p<0.03). Our results suggest
that -607C/A polymorphism of the promoter of IL-18 gene
could influence the IL-18 levels in the peripheral blood and is
associated with the predisposition to coronary heart disease.
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Fat tissue distribution
and metabolic alterations in obese,
hypertensive children

Mieczystaw Litwin?, Anna Niemirska’, Elzbieta Jurkiewicz?,
Iwona Kosciesza?, Jolanta Antoniewicz!, Roman Janas?,
Joanna Sladowska, Katarzyna Malczyk?

lnstytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka,
Zesp6t Nadcisnienia Tetniczego, Warszawa
2|nstytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka,
Zaktad Radiologii, Warszawa

3Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka,
Zaktad Radioimmunologii, Warszawa

Fat tissue distribution is a significant factor in metabolic
alterations accompanying essential hypertension (EH) in
adults, but the impact of visceral (V) and subcutaneous (S) fat
on metabolic and organ complications in EH differs in regard
to ethnicity, gender and age.

The aim of the study: To test hypothesis that fat
distribution in obese children with EH correlates with
cardiovascular and metabolic complications. Patients: 48 (32
boys, 16 girls) obese children (14.6+3.2 yrs) with untreated EH.

Methods: V and S was evaluated by nuclear magnetic
imaging. Left ventricular mass index (LVM), carotid (cIMT) and
femoral superficial artery intima-media thickness (fIMT) were
evaluated by sonography. Oral glucose loading test was done
and the areas under the curve of glucose (AUCglu), insulin
(AUCins), lipids, uric acid (UA), CRP, homocysteine and
adipocytokines were determined.

Results: cIMT correlated with AUCins/AUCglu (p=0.01;
r=0.443), leptin (p=0.01; r=-0.417), active IGF1 (p=0.04;
r=0.372), IGF binding protein-3 (p=0.003; r=0.573). fIMT
correlated with IGF1 (p=0.02; r=0.518). LVM correlated with
soluble leptin receptors (sLR) (p=0.01; r=-0.531), active IGF1
(p=0.009; r=0.583), waist to hip ratio (p=0.03; r=0.577) but not



Od genetyki do kliniki

S9

with V, S fat tissue nor ratio of S/V. Both S and V fat correlated
with ins/glu ratio (p=0.009; r=0.379) and V correlated with
AUCins (p=0.0001; r=0.624). UA closely correlated with BMI
(p=0.0001; r=0.697), V fat tissue (p=0.012; r=0.44), AUCins
(p=0.01; r=0.514), AUCins/AUCglu (p=0.02; r=0.412). Lipids
were typical of obesity, i.e. low HDL and higher triglicerydes
correlated with S (p=0.02; r=0.3). The step-wise regression
analysis showed that predictive metabolic factors for cIMT
were low sLR, low leptin and higher AUCins (R?=0.821,
p=0.0001). For fIMT low leptin (R?=0.417; p=0.05) and for LVM
higher IGF1 was predictive (R*=0.455; p=0.01).

Conclusions: Metabolic factors predict the cardiovascular
damage in obese children with EH. Fat tissue distribution
correlates with the insulin load and uric acid levels.
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Rozpowszechnienie

zespolu metabolicznego

jest zwiazane z natezeniem
stresujacych wydarzeni zyciowych

Anna Pakalska-Korcala', Jerzy Piworiski?, Tomasz Zdrojewski?,
Katarzyna Gil', Kamil Chwojnicki®, Milena Mielczarek?,
Agata Ignaszewska-Wyrzykowska', Piotr Radziwittowicz®,
Jerzy Landowsk#®, Bogdan Wyrzykowski

IKatedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Akademia Medyczna, Gdansk

2|nstytut Kardiologii, Warszawa

3Akademia Medyczna, Gdansk

Cele: Celem pracy byta ocena zaleznosci miedzy zespotem
metabolicznym (ZM) i poszczegblnymi kryteriami ZM a nate-
zeniem stresujacych wydarzen zyciowych (NSW) jako psycho-
logicznym czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

Metody: Badaniem objeto 473 mieszkancéw Sopotu (198
mezczyzn — M i 275 kobiet — K) w wieku 40-60 lat, zaproszo-
nych do badan przesiewowych w programie prewencji pier-
wotnej SOPKARD w 2002 i 2003 r. Pacjenci z zespotem meta-
bolicznym spetniali 3 sposrod 5 nizej wymienionych kryteriow:
ci$nienie tetnicze >130/85; obwdd w pasie u M >102 cm, u K
>88 ¢cm; TG 2150 g/dl; poziom frakcji HDL u M <40 mg/dl, u K
<50 mg/dl; poziom glukozy na czczo 2110mg/dl. Do oceny
NSW postuzono sie kwestionariuszem Holmsa/Rahe. NSW
oceniano w 3 kategoriach: wysokie, érednie i niskie natezenie.

Wyniki: Zespét metaboliczny wystepowat u 25% bada-
nych (K 22%, M 29%). Czestos¢ wystepowania poszczegblnych
kryteriow zespotu metabolicznego byta nastepujaca: cisnienie
tetnicze >130/85 mmHg stwierdzono u 65% badanych (K
62%, M 69%); hipertriglicerydemie u 40% (K 38%, M 42%),
nieprawidtowy obwdd w pasie u 28% (K 30%, M 26%), niepra-
widtowy poziom frakcji HDL u 23% (K 23%, M 22%), a pod-
wyzszony poziom glukozy na czczo u 18% badanych (K 14%,

M 23%). W catej badanej populacji niskie NSW stwierdzono
U 56% 0s6b (K 58%, M 51%), srednie u 20% (K 14%, M 29%),
wysokie u 24% (K 27%, M 20%). Zespot metaboliczny oraz
kryteria ZM (oprécz podwyzszonego ci$nienia tetniczego u M)
wystepowaty istotnie czesciej w grupie z wysokim NSW niz
w grupie z niskim NSW (p<0,05). Najwieksze réznice odnoto-
wano w przypadku: ZM (K 24 vs 17%; M 41 vs 24%), podwyz-
szonego poziomu glukozy (K 23 vs 8%; M 33 vs 22%), podwyz-
szonego obwodu w pasie (K 36 vs 23%; M 31 vs 24%) oraz nie-
prawidtowego poziomu HDL (K 28 vs 20%; M 36 vs 18%).

Whioski: W badaniu pacjentéw w Srednim wieku uczest-
niczacych w programie SOPKARD rozpowszechnienie zespotu
metabolicznego byto silnie zwigzane z natezeniem stresuja-
cych wydarzeh zyciowych. NSW moze by¢ zatem jednym
z czynnikéw ryzyka rozwoju ZM w badanej populacji.

S11

Zmienno$¢ ciSnienia tetniczego
krwi okre$lana w ABPM

jako czynnik ryzyka

przerostu mig¢snia lewej komory
u 0s6b z grupy prehypertension;
wg JNC VII

Sebastian Szmit?, Andrzej Skrobowski?,
Ewa Dtuzniewska?, Anna Roszczyk?, Elzbieta Kot?

IKlinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Centralny Szpital
Kliniczny, Wojskowa Akademia Medyczna, Warszawa

2Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Wojskowy Instytut
Medyczny, Warszawa

Wstep i cel pracy: Wraz ze wzrostem $rednich wartosci ci-
$nien (RR) rosnie zagrozenie powiktaniami narzadowymi nad-
cisnienia tetniczego (NT). Stan poprzedzajacy rozwéj NT tzw.
prehypertension wg JNC VII wskazuje na osoby, u ktérych po-
winno wdraza¢ sie profilaktyke niefarmakologiczna. Nie bada-
no w spos6b naukowy znaczenia prognostycznego tzw. zmien-
nosci krotkoterminowej cisnienia w tej grupie, ktéra odzwier-
ciedlajac gospodarke neurohumoralng organizmu, moze wska-
zywaé na osoby szczegblnie zagrozone powiktaniami NT. Ce-
lem pracy byto okreslenie statystycznie zwiazku pomiedzy
zmiennoscig cisnienia tetniczego krwi a prawdopodobiefi-
stwem wystapienia przerostu miesnia lewej komory (LVH).

Materiat i metoda: Badaniem objeto 71 0séb z tzw. prehy-
pertension wg JNC VII, w srednim wieku 49+13 lat, 32 kobiety
i 39 mezczyzn, nigdy nieleczonych. 24-godzinny automatyczny
pomiar RR zostat wykonany u wszystkich oséb za pomoca reje-
stratoréw Spacelabs 90207, z zachowaniem naturalnej co-
dziennej aktywnosci. Na podstawie zmierzonych przez rejestra-
tor wartosci cidnienia tetniczego krwi wyznaczono $rednie war-
tosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego oraz odpowiednie
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odchylenia standardowe (SD), a nastepnie ratio of variation (ja-
ko SD/srednie RR) i index of variation (jako SD/pierwiastek
kwadratowy $redniego RR). Nastepnie echokardiograficznie
okreslano wybrane parametry opisujace morfologie lewej ko-
mory serca. Jako kryterium przerostu migsnia lewej komory
przyjeto IMLK >125 g/m? u mezczyzn i 110 g/m? u kobiet).

Analize statystyczng wykonano za pomoca pakietu Stat-
soft Statistica 6,1.

Wyniki: W analizie regresji wieloczynnikowej: 1) u kobiet
MLK i IMLK jest istotnie zalezne od odchylef standardowych
Sredniego ci$nienia rozkurczowego catodobowego (p<0,05); 2)
u mezczyzn MLK i IMLK jest istotnie zalezne od dziennego SD
rozkurczowego, sredniego ci$nienia skurczowego i ratio of va-
riation RR skurczowego (p<0,03). W analizie regresji logistycz-
nej wystgpienie przerostu lewej komory najbardziej zalezato:
3) u kobiet od catodobowego SD rozkurczowego (test
chi’=9,32; p=0,009); 4) u mezczyzn od dziennego SD rozkur-
czowego (test chi’=5,92; p=0,015). W analizie ROC wyznaczo-
no wartosci kryterialne: 5) catodobowe SD rozkurczowe u ko-
biet: 12 mmHg (89% czutos¢, 69% swoistosc); 6) dzienne SD
rozkurczowe u mezczyzn: 11 mmHg (74% czutos¢, 70% swo-
istos¢). W tescie t-Studenta: 7) mezczyzni prehypertension
z wyzszymi SD maja istotnie wieksze IVSD oraz PWD (p<0,05).

Whioski: 1. W grupie oséb prehypertension na podstawie
zmiennosci RR rozkurczowego w ABPM mozna przewidywaé
prawdopodobiefistwo wystapienia przerostu miesnia lewej
komory. 2. Zmiany struktury miesnia lewej komory u kobiet sa
zalezne od zmiennosci catodobowej cisnienia rozkurczowego,
u mezczyzn od zmiennosci dziennej. 3. Masa lewej komory
u mezczyzn prehypertension jest tak samo zalezna od $red-
nich wartosci cisnienia skurczowego i od jego zmiennosci
krotkoterminowej.
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Czy spadek umieralnosci z powodu
ChUK w populacji mieszkancow
Warszawy byl zwigzany

z racjonalizacja sposobu zywienia?

Anna Waskiewicz, Walerian Piotrowski,
Elzbieta Sygnowska, Bogdan Jasifiski

Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

Cel: Poréwnanie trendéw spozycia zywnosci (1984-2001)
z trendami umieralnosci spowodowanej ChUK (1984-2002) w do-
rostej populacji mieszkancow prawobrzeznej Warszawy oraz
ustalenie przesuniecia czasowego pomiedzy wystapieniem ko-
rzystnych zmian w sposobie zywienia a spadkiem liczby zgondw.
Materiat i metodyka: Wspétczynniki umieralnosci z powo-
du ChUK dla populacji prawobrzeznej Warszawy w wieku
35-64 lat wyliczone zostaty w oparciu o dane z Gtéwnego Urze-
du Statystycznego. Ocene ilosciowego, indywidualnego sposo-
bu zywienia uzyskano w 4 niezaleznych badaniach przekrojo-
wych, reprezentatywnych prébek tej samej populacji w latach
1984, 1988, 1993 oraz 2001 (odpowiednio 2571, 1397, 1 485 oraz
836 0s0b) — projekt Pol-MONICA. W oparciu o uzyskane dane
metoda interpolacji wyktadniczej estymowano wartosci mier-
nikéw oceny sposobu zywienia w kazdym roku w latach
1984-2001. Pomiedzy wartosciami wspétczynnikéw umieral-
nosci oraz wielkosciami czynnikéw zywieniowych w poszcze-
g6lnych latach wyznaczano wartosci wspotczynnikéw korelacji.
Wyniki: Umieralno$¢ z powodu ChUK w analizowanej popu-
lacji wzrastata do 1991 r,, a w nastepnych latach zanotowano jej
spadek — w roku 2002 w poréwnaniu do 1991 wspdtczynniki
umieralnosci u obu ptci obnizyty sie o ponad 50%. W okresie od
1984 r. do 2001 r. wéréd analizowanych czynnikéw zywienio-
wych istotny przebieg zanotowano dla: tendencje malejace —
energii (spadek 18%), cholesterolu pokarmowego (spadek
35%), wspotczynnika aterogennosci diety Keysa (spadek 25%).
Zarysowaty sie tez korzystne tendencje w spozyciu tzw. ttusz-
czéw dodanych, tj. uzywanych do przyrzadzania potraw oraz
stuzacych do smarowania pieczywa. Polegaty one na ogranicze-
niu spozycia ttuszczow pochodzenia zwierzecego (smalec, ma-
sto) 0 53% oraz wzroscie konsumpcji ttuszczow pochodzenia ro-
slinnego (margaryny, oleje) 0 330% w grupie mezczyzn i 250%
w grupie kobiet. Nie wykazano natomiast w omawianym okre-
sie istotnego zr6znicowania w konsumpcji owocow i warzyw.
Wystapienie wymienionych, pozytywnych zmian w sposo-
bie Zywienia populacji warszawskiej byto skorelowane ze
spadkiem umieralnosci spowodowanej ChUK (R? wahat sie

miedzy 0,35 a 0,95), najsilniejszy zwigzek miedzy tymi zjawi-
skami wystapit po 7 latach.

Whioski: Zaobserwowane korzystne tendencje w sposo-
bie Zywienia mieszkancoéw prawobrzeznej Warszawy przyczy-
nity sie do spadku umieralnosci spowodowanej ChUK.

S13

Alarmujacy stan prewencji wtornej
wsrod mieszkancoéw malych miast.
Wyniki Polskiego projektu 400 miast

Tomasz Zdrojewski', tukasz Wierucki?,

Bogdan Wyrzykowski', Grzegorz Opolski?,
Tomasz Grodzicki®, Andrzej Januszewicz*,
Marzena Zarzeczna-Baran®, Krzysztof Narkiewicz!,
Jerzy Gtuszeke®, Wojciech Drygas*

IKatedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Akademia Medyczna, Gdansk

2Akademia Medyczna, Warszawa

3Uniwersytet Jagiellofiski, Collegium Medicum, Krakéw
4Instytut Kardiologii, Warszawa

5Akademia Medyczna, Gdansk

6Akademia Medyczna, Poznan

Cel: Ocena kontroli czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego wsréd oséb po zawatach serca i udarach méz-
gu przebadanych w ramach Polskiego projektu 400 miast.

Materiat i metody: Gtownym celem PP40OM jest poprawa
wykrywania i skutecznosci leczenia nadciénienia tetniczego
i hipercholesterolemii oraz redukcja odsetka oséb palacych
papierosy w 418 matych miastach (<8 000 mieszkancow)
i przylegtych wsiach, szczegélnie wéréd mezczyzn oraz oséb
z nizszym wyksztatceniem. W 2003 i 2004 r. przeprowadzono
petna interwencje w ramach PP400M w 123 matych miastach.
Podczas badan przesiewowych przebadano 38 976 oséb
w wieku do 98 lat. W trakcie badania przeprowadzano kwe-
stionariusz, pomiary antropometryczne, 2-krotnie pomiar ci-
$nienia tetniczego (BP) oraz stezenia glukozy i cholesterolu
(TCH) za pomoca testéw paskowych. Z analizy wykluczono da-
ne 2 280 0s6b z powodu braku kompletu danych.

Wyniki: Wsréd wszystkich przebadanych byto 1315 oséb
(3,58%) po przebytym zawale serca (K 2,35%; M 5,99%; p<0,001),
396 (1,08%) miato udar mézgu w wywiadzie (K 0,90%; M 1,43%;
p<0,001); 75 0s6b deklarowato przebycie zawatu serca i udaru
mozgu. Srednia wieku wérod osob po zawale serca (K 67,4+9,18;
M 64,1+9,29; p<0,001) lub udarze mozgu (K 66,53+9,44; M
63,7+9,29; p<0,001) byta wyzsza wsrdd kobiet. Nadcisnienie tet-
nicze lub BP 2140/90 mmHg podczas wizyty w punkcie przesie-
wowym miato 87% osdb po zawale serca lub udarze mézgu (K
88%; M 85%; ns). Jedynie 14% 0sdb z rozpoznanym wczesniej
nadcisnieniem miata dobrg kontrole cisnienia (BP<140/90
mmHg) (K 11%; M 17%; p<0,01). Cholesterol catkowity =190
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mg/dl lub wczesniej rozpoznana hipercholesterolemie stwier-
dzono u 73% (K 78%; M 69%; p<0,001). Tylko 33% 0s6b z rozpo-
znang hipercholesterolemig miato dobra kontrole tego zaburze-
nia (TCH <190 mg/dl: K 27%; M 37%; p<0,01). Nadwage lub oty-
tos¢ (BMI =25 kg/m?) stwierdzono u 78% zbadanych (K 76%; M
81%; p<0,01), a otytos¢ trzewnga (obwdd pasa: K >88 cm; M >102
cm) zaobserwowano u ponad potowy wszystkich oséb po zawa-
le serca lub udarze mozgu (K 70%; M 45%; p<0,001). Prawie 12%
przyznato sie, ze nadal pali papierosy (K 7%; M 15%; p<0,001).

Whioski: Dane uzyskane w trakcie realizacji PP400M po-
kazuja, ze sytuacja w zakresie prewencji wtérnej w matych
miastach jest alarmujaca i wymaga podjecia pilnych dziatah
prewencyjnych oraz edukacyjnych.

S14

Roéznice regionalne w czestosci
przepisywania lekow

o udokumentowanym wplywie
na redukcje $miertelnosci

w prewencji wtornej zdarzen

sercowo-naczyniowych — doniesienie
z badania POLKARD-SPOK

Arkadiusz Pietrasik’, Renata Gtéwczyriska’,
Marta Starczewska’, Krzysztof J. Filipiak?,
Maciej tatek?, Grzegorz Opolski*

1] Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2Szkota Gtowna Handlowa, Warszawa

Cel: Ocena czestosci przepisywania lekdéw o udokumento-
wanym wptywie na redukcje Smiertelnosci w prewencji wtér-
nej zdarzen sercowo-naczyniowych, w poszczegblnych woje-
woédztwach, w warunkach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Metodyka: Badanie zostato przeprowadzone w ramach pro-
gramu oceny Standardu podstawowej opieki kardiologicznej
(SPOK), realizowanego pod auspicjami Narodowego programu
profilaktyki i leczenia choréb uktadu sercowo-naczyniowego —
POLKARD 2003-2005. Dane uzyskano od reprezentatywnej, lo-
sowo wybranej proby 950 lekarzy poz. Do badania wtaczono
19 593 pacjentéw (Srednia wieku 63+10 lat, 48% mezczyzn)
z grupy wysokiego ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych okre-
slonej na podstawie kryteriéw European Society of Cardiology.

Wyniki: Chorzy po przebytym zawale serca stanowili 28,9%
populacji wysokiego ryzyka zdarzeh sercowo-naczyniowych.
Srednia wieku badane]j subpopulacji wyniosta 63,310 lat. Od-
setek chorych w poszczegblnych klasach CCS wynidst odpo-
wiednio: CCS1 26,8%; CCS2 50,8%; CCS3 20,9%; CCS4 1,5%.
Sposréd analizowanych czynnikéw ryzyka zdarzen sercowo-
-naczyniowych czestoé¢ wystepowania nadcisnienia tetnicze-
g0 wyniosta 67,3%; dyslipidemii 75,14%, cukrzycy 21,6%. Sred-
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nig wartos¢ wspoétczynnika Body Mass Index (BMI) oszacowa-
no na poziomie 27,7 kg/m’. Odsetek oséb czynnie palgcych pa-
pierosy wyniost 14,7%. Kwas acetylosalicylowy przepisywano
u 84,9% pacjentéw po przebytym zawale serca, przy czym naj-
czesciej w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim, a najrzadziej
w wojewddztwie wielkopolskim (92,2% vs 79,9%). Preparaty
beta-adrenolitykéw zalecano Srednio u 74,1% chorych. R6znice
w zakresie stosowania beta-adrenolitykdw byty najbardziej wi-
doczne pomiedzy wojewddztwami wielkopolskim i podlaskim
(69,1% vs 84,4%). Sredni odsetek stosowanych preparatéw in-
hibitoréw enzymu konwertujacego angiotensyne ksztattowat
sie na poziomie 68,1% i przyjmowat skrajne wartosci dla woje-
wodztw: wielkopolskiego i podlaskiego (62,2% vs 80,3%). Cze-
stos¢ stosowania statyn wyniosta 76,1%. Najwiekszy odsetek
przepisywanych preparatéw statyn odnotowano w wojewd6dz-
twach wielkopolskim i dolnoslaskim (81,8%), a najmniejszy
w wojewodztwach podkarpackim i slaskim (71,3%).

Whioski: W badaniu POLKARD-SPOK wykazano regional-
ne réznice pomiedzy czestoscia przepisywania lekéw o udoku-
mentowanym wptywie na redukcje Smiertelnosci w prewencji
wtérnej zdarzen sercowo-naczyniowych. W Swietle aktual-
nych wytycznych postepowania z chorymi po przebytym za-
wale serca czestos¢ przepisywania kwasu acetylosalicylowe-
go, beta-adrenolitykéw, inhibitoréw konwertazy angiotensyny
i statyn nadal pozostaje na niezadowalajacym poziomie.

S15

Kontrola ci$nienia tetniczego krwi
u 0sOb ze §wiezo rozpoznana
choroba niedokrwienna serca
bioracych udzial w programie
edukaciji i rehabilitacji kardiologicznej
— Projekt EuroAction Polska

Piotr Jankowski*, Ewa Dojka?, Michat Zabojszcz',
Urszula Biela?, Stawomir Surowiec!, Anna Piskorz?,
Renata Wolfshaut?, Anna Nowacka?,

Andrzej Pajak?, Kalina Kawecka-Jaszcz*

1] Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofiski, Krakow

2Zaktad Epidemiologii i Badan Populacyjnych, Wydziat Ochrony
Zdrowia, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow
3Zaktad Zarzadzania Pielegniarstwem, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

Wstep: We wczesniejszych badaniach wykazano, ze w Pol-
sce tylko u 31% 0s6b z choroba niedokrwienng serca (ChNS)
i nadcisnieniem tetniczym wartos¢ cinienia tetniczego krwi
(CTK) wynosi <140/90 mmHg.
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Cel: Celem pracy byta ocena wptywu programu edukacji
i rehabilitacji kardiologicznej na kontrole CTK u chorych ze
Swiezo rozpoznang ChNS.

Metodyka: Od 15.06.2003 r. do 15.06.2004 r. do badania
kwalifikowano kolejnych chorych leczonych z powodu pierw-
szej manifestacji ChNS w oddziatach i poradniach kardiolo-
gicznych szpitala powiatowego. W programie uczestniczyto
169 chorych (Sredni wiek 56,3+9,6 lat; 60,4% mezczyzn). Pro-
gram polegat na 8 spotkaniach ztozonych z 45-minutowych
szkoleh w zakresie czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia
i 45-minutowych sesji Ewiczen.

Wyniki: Przed rozpoczeciem udziatu w programie skurczowe
CTK wynosito: 138,4+20,4 mmHg, rozkurczowe: 84,2+10,4 mmHg.
U 89 (52,6%) chorych stwierdzono wartosci CTK <140/90. Dalsza
analizg objeto 80 chorych z CTK >140/90 mmHg. Po zakonczeniu
programu stwierdzono istotna redukcje wartosci CTK u tych cho-
rych (tabela I.). Mimo ze czestos¢ stosowania lekdw hipotensyj-
nych nie ulegta istotnym zmianom, u 27 pacjentéw (33,8%)
z wyjéciowym CTK >140/90 mmHg uzyskano dobra kontrole CTK.

Whioski: Udziat w programie edukacji i rehabilitacji kar-
diologicznej EuroAction byt istotnym czynnikiem prowadza-
cym do lepszej kontroli cisnienia tetniczego u 0séb ze Swiezo
rozpoznang chorobg niedokrwienng serca oraz zle kontrolo-
wanym nadcisnieniem tetniczym.

Tabela I.
Wyjsciowo  Po zakoriczeniu P
programu
skur. CTK [mmHg] 153,9+17,6 147,6+18,6 0,001
rozkur. CTK [mmHg] ~ 90,1+10,8 86,7+11,1 0,005
beta-blokery 83,75% 86,1% NS
ACEI 76,25% 83,5% NS
ARB 6,3% 8,7% NS
antagonisci Ca 20,25% 27,8% NS
diuretyki 36,7% 36,7% NS
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Zachowania prozdrowotne

w poszczegoblnych grupach ryzyka
wg SCORE wsrod uczestnikow
VIII Kongresu PTK

Matgorzata H. Starczewska’, Renata Gtéwczyiiska’,
Monika Pankowska’, Rafat Supryn’, tukasz Zieliriski?,
Jarostaw Krél?, Stawomir Stawicki', Grzegorz Opolski*

1| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2Katedra i Klinika Kardiologii Il Wydziat Lekarski Akademia
Medyczna, Warszawa

Wstep: W 2003 r. Europejskie Towarzystwo Kardiologicz-
ne opublikowato wytyczne dotyczace zastosowania indeksu
SCORE do oceny 10-letniego ryzyka zgonu z przyczyn serco-
wo-naczyniowych.

Cel: Celem badania byto poréwnanie zachowan prozdro-
wotnych deklarowanych przez uczestnikéw VIl Kongresu PTK
nalezacych do poszczegélnych grup ryzyka utworzonych
w oparciu o wielkos¢ indeksu SCORE.

Materiat i metodyka: Badanie ankietowe przeprowadzono
wsréd 191 uczestnikéw VI Kongresu PTK, ktéry odbyt sie
w Warszawie w 2004 r. Z badania wytaczono osoby ponizej 40.
roku zycia, z rozpoznanga choroba wieficowa, chorobg tetnic ob-
wodowych i cukrzyca. Ostatecznie do badania zakwalifikowa-
no 96 osdb (5049 lat). Na podstawie wielkosci indeksu SCORE
wyodrebniono grupy ryzyka: SCORE <2 (74 osoby; 47+5 lat;
$r. SCORE 0,3+0,5), SCORE 2 — 5 (15 0s6b; 60+10 lat; sr. SCORE
2,5+0,6), SCORE =5 (7 0s6b; 67+7; $r. SCORE 6,7+1,6).

Wyniki: W badanej populacji wiekszos¢ stanowili lekarze
(95%). Srednia wielkos¢ indeksu SCORE dla catej grupy wyno-
sita 1,1+1,9. Wraz ze wzrostem wielkosci indeksu SCORE w ko-
lejnych grupach zaobserwowano trend w kierunku czestszego
wystepowania innych czynnikéw ryzyka, takich jak dyslipide-
mia (dla odpowiednich grup ryzyka 14%, 20%, 29%), obcigza-
jacy kardiologicznie wywiad rodzinny (34%, 40%, 57%) oraz
niska aktywnos¢ fizyczna (47%, 53%, 57%), jednak rdznice te
nie byty istotne statystycznie. Najczesciej deklarowanymi za-
chowaniami prozdrowotnym podejmowanym przez ankieto-
wanych w ciggu ostatniego roku byto codzienne spozywanie
Swiezych warzyw i owocow (68%, 73%, 86%; p=NS), stosowa-
nie diety ubogiej w cholesterol (43%, 53%, 43%; p=NS) oraz
redukcja masy ciata (39%, 60%, 43%; p=NS). Osoby z grupy
najwyzszego ryzyka najrzadziej deklarowaty zaprzestanie pa-
lenia tytoniu (10%, 7%, 0%; p=NS) oraz regularne stosowanie
wysitku fizycznego (42%, 47%, 29%; p=NS).

Whioski:

1. Wéréd uczestnikéw VIII Kongresu PTK wraz ze wzrostem
wielkosci indeksu SCORE rosta czestos¢ wystepowania
czynnikéw ryzyka nie uwzglednianych przy obliczaniu in-
deksu SCORE, takich jak dyslipidemia, obcigzajacy kardiolo-
gicznie wywiad rodzinny oraz niska aktywnos¢ fizyczna.

2. Osoby w kolejnych grupach ryzyka czesciej podejmowaty dzia-

tania prozdrowotne zwigzane z modyfikacja stylu odzywiania.

. Zachowania prozdrowotne polegajace na zwiekszeniu aktyw-

nosci fizycznej oraz zaprzestaniu palenia tytoniu byty stoso-
wane najrzadziej w grupach najwyzszego ryzyka wg SCORE.

4. Czestos¢ podejmowanych zachowan prozdrowotnych w ba-
danej grupie jest niezadowalajaca, co potwierdza obserwa-
cje przeprowadzone podczas V Kongresu PTK w 2001 r.

w
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Rozpowszechnienie zespolu
metabolicznego wsréd 50-letnich
mieszkancéw Gdyni

tukasz Wierucki’, Michat Szpajer?, Hanna Muller?,
Tomasz Zdrojewski’, Bogdan Wyrzykowski,

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)



S 14 Epidemiologia

IKatedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii, Akademia
Medyczna, Gdanhsk
20ddziat Kardiologiczny, Szpital Morski im. PCK, Gdynia

Cel: Ocena rozpowszechnienia zespotu metabolicznego
(ZM) oraz jego poszczegdlnych kryteriow wsrdéd 50-letnich
mieszkancow.

Materiat i metody: Badanie zrealizowano w ramach Progra-
mu profilaktyki zawatéw serca i udaréw mézgu GDYNIA-KARD
w roku 2004. Podczas badania zbierano wywiad dotyczacy
wczesniej rozpoznanych czynnikéw ryzyka s-n, dokonywano
pomiaréw antropometrycznych i 3-krotny pomiar cisnienia tet-
niczego oraz pobierano krew w celu wykonania lipidogramu
i oznaczenia poziomu glukozy. Zaproszono do programu wszyst-
kich 50-letnich mieszkancéw Gdyni, zgtaszalnos¢ wyniosta 42%
wérdd kobiety (K) i 42% wsrod mezczyzn (M). tacznie przebada-
no 1902 pacjentéw w wieku 50 lat (K 1152; M 750). Diagnosty-
ke zespotu ZM oparto na kryteriach ATP III.

Wyniki: Jedynie u 17% mezczyzn i 27% (p<0,01) kobiet nie
rozpoznano ani jednego z kryteriow ZM. Prawie co 10. badana
osoba spetniata 4 lub 5 kryteriéw rozpoznania ZM (4 kryteria
—7,7%; 5 kryteridw — 2%). ZM stwierdzono u 22% kobiet i 26%
mezczyzn (p<0,05). Najczesciej stwierdzanym kryterium
wérdd 0séb z rozpoznanym ZM byto nieprawidtowe cisnienie
tetnicze, druga co do czestosci byta otytos¢ brzuszna u kobiet
i poziom trojglicerydéw wsréd mezczyzn.

Whioski: Duza czestos¢ wspdtwystepowania czynnikéw
ryzyka s-n i ZM uzasadnia prowadzenie dziatan profilaktycz-
nych ukierunkowanych wieloczynnikowo. Wyniki uzyskane
w trakcie realizacji Programu GDYNIA-KARD potwierdzajg ko-
niecznos¢ prowadzenia tego typu programéw prewencyjnych.

Tabela I. Rozpowszechnienie kryteriow zespotu metabolicznego (S17)

Kryterium zespotu metabolicznego wszyscy wszyscy bez zespotu bez zespotu zespét zespét
metabolicznego  metabolicznego  metaboliczny  metaboliczny

K (%) M (%) K (%) M (%) K (%) M (%)

cisnienie tetnicze 2130/85 mmHg 48,7 63,0* 37,6 52,6* 88,5 92,1

obwaéd pasa K >88 cm; M >102 cm 31,2 26,0* 16,7 11,3* 83,2 67,2*

trojglicerydy =150 mg/dl 28,5 437 15,9 28,5% 73,4 86,5*

chol. HDL: K <40 mg/dl; M <50 mg/dl 27,2 19,4* 16,7 7.4* 64,8 53,1*

glukoza na czczo 2110 mg/dl 12,3 19,0* 4.0 8,7* 41,8 47,9

*— K vs M; p<0,05
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Nadcisnienie tetnicze

S15

CZWARTEK 22.09, 8.00-11.00
Sesja plakatowa
NADCISNIENIE TETNICZE

P42

Metabolic alterations in childhood
essential hypertension

Mieczystaw Litwin, Anna Niemirska, Joanna Sladowska,
Aldona Wierzbicka, Jolanta Antoniewicz,
Zbigniew T. Wawer

Zespot Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Pomnik Centrum
Zdrowia Dziecka, Warszawa

Essential hypertension (EH) is often accompanied by
certain metabolic alterations. Metabolic factors acting
together with hemodynamic load increase the cardiovascular
risk. Although some features of childhood EH such as obesity,
have been already described, the metabolic alterations
accompanying EH were studied mostly in adults. The aim of
our study was to test the hypothesis that metabolic
alterations observed in childhood EH are related to obesity.
Study design: cross-sectional, controlled. Patients: 102 pts
with untreated EH, aged 14.7 (5-19) yrs. Controls: 103 healthy
children aged 14 (5-20) yrs.

Methods: Comparison of anthropometrical variables and
biochemical risk factors of cardiovascular damage.

Results: EH pts were taller, heavier, had greater BMI than
controls (all variables p=0.0001). Hypertensive girls had
higher triglycerides (98+44 vs 75+29 mg/d|, p=0.04), lower
HDL-cholesterol (46+10 vs 53+13 mg/dl, p=0.03) and higher
serum uric acid (UA) levels (4.8+1.2 vs 3.4+1.3 mg/dl,
p=0.0001) in comparison with controls. In contrast,
hypertensive boys had greater uric acid (5.7+1 vs 4.3+1.4
mg/dl, p=0.0001) and lipoprotein (a) (21.2+20 vs 13.9+13
mg/dl, p=0.05) concentrations in comparison with healthy
boys. There were no differences in other lipids parameters,
homocysteine and C reactive protein (CRP) concentrations
between pts and controls. The analysis after dividing the
groups according to BMI below and above 90 percentile
revealed that only UA levels were significantly higher (p<0.05)
both in lean and obese pts in comparison with matched
control subgroups. Intragroup comparison of lean and obese
subjects showed greater triglycerides (p<0.05), HDL-
-cholesterol (p<0.05) and CRP (p<0.05) in obese in comparison
with lean subjects regardless of blood pressure status.

Conclusions: Metabolic alterations accompanying EH in
children are related to obesity. The only constant difference is
higher serum uric acid concentration in children with EH in
comparison with controls.

P43

Cardiovascular damage in children
with newly diagnosed essential
hypertension (EH)

Mieczystaw Litwin', Anna Niemirska’, Joanna Sladowskay,
Joanna Daszkowska?, Jolanta Antoniewicz!,

Aldona Wierzbicka®, Zbigniew T. Wawer?,

Ryszard Grenda', Matgorzata Tomyn-Drabik?

1Zespdt Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Pomnik Centrum
Zdrowia Dziecka Warszawa,
2|nstytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa

The aim of the study was to describe the prevalence of
left ventricular hypertrophy (LVH) and arterial damage as well
as its main determinants in Caucasian children with newly
diagnosed, untreated EH. Patients: 102 children, aged 14.7
(5-19) yrs. Control group: 103 healthy children aged 14 (5-20) yrs.

Methods: Cross-sectional, controlled study.

Results: EH pts were significantly taller and heavier, had
greater carotid (cIMT) and superficial femoral artery intima-
media thickness (fIMT) (p=0.001). The prevalence of LVH was
42% and in 13% of pts severe LVH was diagnosed. 37% and 22%
of pts had carotid and femoral IMT above 2 SDS of normal
values, respectively. Pts with LVH had greater birth mass than
other pts (p=0.04) and left ventricular mass index (LVM)
correlated with greater birth mass (p=0.0001; r=0.358) and birth
length (p=0.03; r=0.270). LVMi correlated also with 24 hour
systolic (SBP) (p=0.02; r=0.297) and pulse pressure (PP) (p=0.03;
r=0.252). cIMT SDS correlated with 24 hour SBP (p=0.01; r=0.3)
and SBP load (p=0.03; r=0.277). LVMi was correlated with fIMT
(p=0.02; r=0.300) but not with cIMT. Pts from families with EH
had more often LVH (44%) than pts with negative family history
(28%) but the difference was not significant.

Conclusions: 1. In children with EH cardiovascular damage
is present already at the time of diagnosis in a significant
number of pts and the main hemodynamic factors related to
increased LVMi and increased IMT is SBP and PP, 2. Birth mass
correlates positively with LVMi in adolescents with EH. 3. LVMi
correlates with fIMT but not with cIMT.

P44

Wplyw nadci$nienia tetniczego
na zalezna od stanu zdrowia
jakos¢ zycia u chorych

z ostrymi zespolami wieficowymi
bez uniesienia odcinka ST,
poddanych przezskérnej
interwencji wieiicowej.
Obserwacja 12-miesieczna
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Nadcisnienie tetnicze

Bozena Szyguta-Jurkiewicz', Agnieszka Gorzkowska?,
Krzysztof Wilczek?, Przemystaw Trzeciak?, Marcin Osuch’,
Jan Tylka?, Lech Poloniski*

11l Katedra i Kliniczny Oddziat Kardiologii, Slaska Akademia
Medyczna, Katowice

2Klinika Neurologii Wieku Podesztego, Slaska Akademia
Medyczna, Katowice

3Klinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej, Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

Wstep: Istotnym wskaznikiem odlegtych wynikéw lecze-
nia choréb uktadu sercowo-naczyniowego obok przezywalno-
Sci, wydolnosci krazenia i czestosci wystepowania niekorzyst-
nych zdarzen sercowych jest jako$¢ Zycia zalezna od stanu
zdrowia.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza jakosci zycia podczas
12-miesiecznej obserwacji 459 chorych z ostrymi zespotami
wieficowymi bez przetrwatego uniesienia odcinka ST, podda-
nych wczesnej przezskérnej interwencji wieficowej (PCl),
u ktérych stwierdzono wystepowanie nadcisnienia tetniczego
(grupa A) w poréwnaniu do chorych bez nadcisnienia tetnicze-
go (grupa B).

Materiat i metody: U wszystkich analizowanych chorych
wystepowaty béle wiencowe w spoczynku w ciggu 24 godz.
przed przyjeciem do szpitala oraz przynajmniej jedno z wy-
mienionych kryteriéw: obnizenia odcinka ST (20,05 mV) co
najmniej w 2 odprowadzeniach, przemijajace (<20 min) unie-
sienia odcinka ST (0,05 mV) lub ujemne zatamki T (=0,1 mV)
co najmniej w 2 odprowadzeniach, pojawienie sie markeréw
uszkodzenia miesnia sercowego. Jakos¢ zycia oceniano za po-
moca kwestionariusza SF-36 (Short-Form Health Studly), ktory
wypetnito 427 sposrod 459 chorych (93%).

Wyniki: Grupa A liczyta 312 chorych, a grupa B 115 cho-
rych. Poréwnywano subiektywna ocene funkcjonowania psy-
chicznego (Mental Component Summary) i fizycznego (Physi-
cal Component Summary) pomiedzy badanymi grupami. Obie
grupy nie réznity sie istotnie wiekiem, czgstoscia wystepowa-
nia cukrzycy, przebytego zawatu i przebytego zabiegu PCI.
W grupie A istotnie mniej byto mezczyzn (63,46% vs 79,13,
p<0,002), rzadziej stwierdzano niewydolnos¢ serca przy przy-
jeciu (5,13% vs 10,43%, p<0,05), natomiast istotnie wyzsza by-
ta czestos¢ akeji serca stwierdzana w badaniu elektrokardio-
graficznym (73,59+14,31 vs 69,17+11,55, p<0,003).

Podczas 12-miesiecznej obserwacji obie grupy nie réznity
sie czestoscig wystepowania zawatu (3,21% w grupie A vs
2,61% w grupie B, NS), ponownego zabiegu PCl (odpowiednio
12,82% vs 12,17%, NS), udaru moézgu (0,64% vs 0%, NS), ko-
niecznosci ponownej hospitalizacji (33,97% vs 41,74%, NS)
oraz niestabilnej choroby wiencowej (32,1% vs 32,8%, NS).
Obie grupy nie réznity sie rowniez w zakresie jakosci zycia za-
leznej od stanu zdrowia: dotyczyto to zaréwno funkcjonowa-
nia fizycznego (38,25+11,02 vs 38,76+11,38, NS), jak i funkcjo-
nowania psychicznego (47,50+12,34 vs 45,95+12,14, NS).

Whioski: W analizowanej grupie chorych nadcisnienie tet-
nicze nie ma istotnego wptywu na poczucie zdrowia fizyczne-
go i psychicznego uzyskiwane w subiektywnej ocenie chorych
12 mies. po zabiegu PCI.

P45

Wplyw rilmenidyny na predkosé
fali tetna oraz profil u kobiet

z nadci$nieniem tetniczym

w okresie okolomenopauzalnym

Danuta Czarnecka!, Kalina Kawecka- Jaszcz!,
Michat Zabojszcz!, Marek Klocek!, Tomasz Baron?,
Marta Kucharska?, Robert Pachocki?

1] Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofiski, Krakow

2Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii,

Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellofski, Krakow
3Servier Polska, Warszawa

Cel: Zwiekszona predkos¢ fali tetna (pulse wave velocity —
PWV), odzwierciedlajgca sztywnos¢ aorty, jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych u chorych
z nadciénieniem tetniczym. Celem prospektywnego, otwarte-
go badania byta ocena wptywu leczenia rilmenidyna na PWV
oraz profil metaboliczny u kobiet z pierwotnym nadciénieniem
tetniczym w okresie okotomenopauzalnym.

Materiat i metodyka: Do badania witgczono 55 kobiet
w okresie okotomenopauzalnym z tagodnym lub umiarkowa-
nym pierwotnym nadcisnieniem tetniczym (wiek: 51,4+2,4 lat,
BMI 26,5+3,0 kg/m?) oraz z objawami menopauzalnymi (po-
ziom FSH>20 IU/L oraz estradiolu <30 pg/ml). W czasie trwa-
nia badania nie byto dozwolone stosowanie hormonalnej te-
rapii zastepczej. Wyjsciowo oraz po 12 tyg. monoterapii rilme-
nidyna oceniano skurczowe (SBP) oraz rozkurczowe (DBP) ci-
Snienie tetnicze krwi, czestos¢ akcji serca (HR), szyjno-udowa
predkos¢ fali tetna (za pomoca sytemu Complior®), stezenie
glukozy na czczo, osoczowy poziom kreatyniny oraz stezenie
cholesterolu catkowitego.

Wyniki: Po 12 tyg. monoterapii rilmenidyng zaobserwowa-
no istotna redukcje wartosci cisnienia tetniczego krwi (SBP:
153,6+6,0 vs 134,8+4,4 mmHg, p<0,001 oraz DBP: 94,1+6,9 vs
82,143,5 mmHg, p<0,001) oraz HR (70,5+4,8 vs 67,0+6,8,
p<0,001). Normalizacje BP (<140/90 mmHg) obserwowano
u 46 (84%) kobiet. Stwierdzono istotne zmiejszenie szyjno-
-udowej PWV z 10,3+1,8 m/s wyjsciowo do 9,5+1,5 m/s po 12
tyg. leczenia, p<0,001. Redukcja PWV nie korelowata z reduk-
cja cisnienia tetniczego krwi. Nie stwierdzono wptywu lecze-
nia na osoczowy poziom kreatyniny, poziom glikemii na czczo
ani stezenie cholesterolu catkowitego.

Whnioski: Monoterapia rilmenidyng zapewnia skuteczng
kontrole cisnienia tetniczego krwi, korzystnie wptywa na
sztywnos¢ aorty oraz nie wykazuje niekorzystnego dziatania
na profil metaboliczny u kobiet z pierwotnym nadcisnieniem
tetniczym w okresie okotomenopauzalnym.
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P46

Zmiany narzadowe i wybrane
parametry biochemiczne krwi

u 0s6b z utajonym nadci$nieniem
tetniczym oraz nadci$nieniem
biatego fartucha

Katarzyna Stolarz', Agnieszka Olszanecka’,
Grzegorz Bilo!, Wojciech Lubaszewskit, Barbara Wizner?,
Tomasz Grodzicki? Kalina Kawecka-Jaszcz*

1] Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

2Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

Wstep: W praktyce klinicznej czesto obserwuje sie r6zni-
ce w wartosciach ciénienia tetniczego pomiedzy pomiarem
gabinetowym (office blood pressure — OBP) a ciSnieniem w ca-
todobowym monitorowaniu (ambulatory BP — ABP).

Celem pracy byta ocena przebudowy lewej komory i na-
czyh tetniczych oraz gospodarki lipidowej i weglowodanowej
u o0séb z utajonym nadcisnieniem tetniczym (prawidtowe
OBP, podwyzszone ABP) oraz u 0séb z nadcisnieniem biatego
fartucha (podwyzszone OBP, prawidtowe ABP).

Metodyka: Badanie objeto 259 osdéb dotychczas nieleczo-
nych hipotensyjnie (wiek = 32,8+12,9 lat, 136 K/123 M). Wyko-
nano ABPM (Spacelabs 90207), badanie echokardiograficzne
(Sonos 5000) i obliczono wskaznik masy lewej komory (LVMI).
Przeprowadzono pomiar predkosci fali tetna — PWV (Com-
plior®).

Wyniki: Roznice istotne statystycznie zestawiono w tabe-
li I (*p<0,05 vs pacjenci z nadcisnieniem; T p<0,05 vs normo-
tonicy). W analizie wieloczynnikowej, uwzgledniajac wiek,
pte¢ oraz BMI, stwierdzono wyzsze wartosci LVMI (p<0,01)
oraz PWV (p<0,05) u 0séb z utajonym nadcisnieniem w po-
réwnaniu do normotonikéw.

Whioski: 1. Badani z utajonym nadcisnieniem tetniczym,
jak réwniez z nadci$nieniem biatego fartucha, wykazuja wyz-

Table I. Wyniki (P46)

sze wartosci wskaznika masy lewej komory oraz predkosci fa-
li tetna niz normotonicy, poréwnywalne do pacjentéw z nad-
ciSnieniem tetniczym. 2. Utajone nadcidnienie tetnicze jest
niezaleznym czynnikiem prowadzacym do przebudowy lewej
komory oraz wzrostu sztywnosci tetnic.
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The new method
of the vagal heart activation
in primary hypertension patients

Piotr J. Thor!, Wtadystawa Kolasifiska-Kloch?,
Aneta Podnik-Urbariska®, Danuta Czarnecka?,
Kalina Kawecka-Jaszcz®, Agata Furgata’, Tomasz Banach?

IKatedra Patofizjologii, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski, Krakow

2|I Klinika Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski, Krakow

3| Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

Background: The vagal autonomic innervation plays a key
role in visceral homeostasis and heart rate variability. Vagal
stimulation with sham feeding (SF) is the most common me-
thod of visceral cholinergic activation. Autonomic dysfunction
exists in patients with essential hypertension. Our purpose
was to evaluate the influence of common parasympathetic
stimulation (SF) on heart innervation reflected by heart rate
variability (HRV) and on gastric myoelectric activity measured
by electrogastrography (EGG).

Patients and methods: Fifty four women with untreated
primary hypertension aged 49+5 years and 54 healthy wo-
men (average age 48+9) as a control group were included in
the study. All recordings began at 8.00 a. m. and were carried
out in the supine position and resting conditions (room tem-
perature 22-24 degrees C). The protocol applied consisted of:

Nadci$nienie Nadci$nienie Utajone Normotonicy
tetnicze biatego fartucha nadcidnienie

n 23 20 37 179

LVMI [g/m?] 98,9+15,1 97,6+18,3 t 104,7+29,0 T 91,0+16,3
PWV [m/s] 9,97+1,18 9,39+1,23 T 10,1541,62 8,56+1,45
cholesterol catkowity [mmol/l] 5,34+1,04 5,21+1,29 4,93+1,14 4,76+1,11
cholesterol LDL [mmol/1] 3,06+1,05 3,06+1,16 T 2,90+1,06 2,60+0,94
cholesterol HDL [mmol/l] 1,47+0,37 1,43+0,40 t 1,48+0,26 T 1,66+0,41
triglicerydy [mmol/l] 1,86+1,11 1,53+1,00 1,23+0,69* 1,12+1,01
glukoza [mmol/1] 4,84+1,48 4,95+1,13 t 4,30+0,92 4,43+0,87
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5 min of resting electrocardiography (ECG) recording, 6 min of
sham feeding (SF), 5 min of ECG recording after SF and simul-
taneous EGG recording (15 minutes before SF, during SF, 15
min after SF).

Results: The analysis of the resting HRV presented signifi-
cantly lower all HRV parameters versus the control group
(p<0.05). In both investigated groups we noted the similar sti-
mulatory effect of SF on HRV parameters however the incre-
ase of HRV parameters was lower in women with hyperten-
sion than in the control group (p<0.05). SF in the control gro-
up revealed significant increases of SDNN (46+14 [ms] vs
58+20 [ms]; p=0.02), LF (11894125 [ms?] vs 1472+434 [ms?];
p=0.03) and HF (1250+133 [ms?] vs 15004332 [ms?]; p=0.01). In
response to SF on gastric myoelectric activity we observed the
opposite effect in hypertensive women than in the control
group. In hypertensives a decrease of power dominant frequ-
ency (PDF) in comparison to the control group (0.79+0.2 [cyc-
le/min] vs 2.4+1 [cycle/min]; p=0.005) and lower percent of
normogastria 77.5+13% than in the control 84+13%; p<0.05
were noted.

Conclusions: Our results revealed that the vagal stimula-
tion by SF increased HRV parameters to a lesser extent in the
hypertensive women suggesting decreased sensitivity of pa-
rasympathetic part of cardiac innervation. These changes are
confirmed by a decrease of PDF in electrogastrography as well
as presence of dysrrhythmias after SF in hypertensive women.
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The autonomic system function
of the heart in women
with primary hypertension

Wiadystawa Kolasifiska-Kloch', Piotr J. Thor?,
Danuta Czarnecka®, Aneta Posnik-Urbanska?,
Agata Furgata?, Tomasz Banach? Kalina Kawecka-Jaszcz®

11 Klinika Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski, Krakow

2Katedra Patofizjologii, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski, Krakow

3| Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

Background: The abnormal neural regulation of the heart
is one of the most important factors of pathogenesis of pri-
mary hypertension. Heart rate variability (HRV) is a well
known method of evaluation of cardiac autonomic nerves
function. Measurements of heart rate variability have been
frequently used to establish criteria for a cardiovascular auto-
nomic neuropathy. The aim of the study was to evaluate chan-
ges in the autonomic nervous system activity (ANS) in hyper-
tensive menopausal women.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)

Patients and methods: Fifty four females (age 49+5 yrs)
with hypertension and fifty four healthy women (age 48+9
yrs) as a control group were included in the study. The pa-
tients were divided into two groups: A — 24 females in the cli-
macteric period (criteria of menopause 17B-estradiol <50
pg/ml and FSH >30 IU/l) and B — 30 women before menopau-
se. The function of the ANS was estimated with non-invasive
tests: deep breathing test (DB), hand grip test (HG) and tilt up
test (TU) based on simple cardiovascular reflexes.

Results: In group A, 12 persons (50%) had a diminished re-
sponse to parasympathetic stimulation in DB test and in gro-
up B — 16 subjects (53%). Activation of the parasympathetic
system in DB test: patients showed a drop in the expiration to
inspiration ratio (E/I) and lower differences between the inspi-
ration heart rate and expiration heart rate (Al-E) than in heal-
thy volunteers (p<0.05). In females in group A, the decreased
ratio of E/I 1.17+0.08 was observed (p<0.05). In the control
group the E/I ratio was 1.3£0.09. Al — E were lower in the pa-
tients group than in the control, 12.3+4 [bit/min] vs 17.7+2.7
[bit/min] respectively (p=0.001). The deep breath difference
(DBD) was lower in the female group than in the control,
142.7+82.7 [ms] vs 177.7+82.7 [ms] respectively (p=0.001). In
women with hypertension the decreased respiratory sinus ar-
rhythmia index (RSA index) 0.13+0.05 was noted. In the con-
trol group the RSA index was 0.19+0.08 (p=0.0001). In respon-
se to sympathetic stimulation we observed decreased 30/15
ratio in comparison to the control group (1.006+0.1 vs
1.22+0.14; p<0.05).

Conclusions: The population of hypertensive women is
heterogeneous with normal autonomic system (about 49% of
population) and abnormal ANS activity (about 51% patients).
The cardiac autonomic activities were altered with parasym-
pathetic withdrawal and/or sympathetic abnormality in pa-
tients with primary hypertension. In hypertensive patients se-
lected tests of ANS indicated presence of disturbances in the
sympathetic-parasympathetic balance. There were no signifi-
cant differences between women before menopause and in
the climacteric period.
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Czynniki wplywajace

na wystepowanie péznych
potencjaléw komorowych

u pacjentéw z nadciSnieniem
tetniczym

Tomasz Baron, Tomasz Grodzicki

Katedra Choréb Wewnetrznych i Gerontologii, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw
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Wstep: Jedng z metod pozwalajacych na ocene ryzyka na-
gtego zgonu sercowego jest identyfikacja p6Zznych potencja-
tow komorowych w zapisie EKG metoda usrednionego sygna-
tu. U pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym obserwuje sie
wiekszg czestos¢ wystepowania poznych potencjatow komo-
rowych, jednak czynniki wptywajace na ich wystepowanie jak
dotad nie zostaty zidentyfikowane.

Cel: Celem badania byta ocena czynnikéw wptywajacych
na wystepowanie péznych potencjatéw komorowych w zapi-
sie EKG metoda usrednionego sygnatu u pacjentéw z nadci-
Snieniem tetniczym.

Materiat i metody: Grupa badana sktadata sie ze 150 pa-
cjentéw leczonych z powodu nadcisnienia tetniczego, z prawi-
dtowa kurczliwoscia miednia lewej komory, bez istotnych wad
zastawkowych. Ocena obejmowata kwestionariusz, pomiary an-
tropometryczne, konwencjonalny pomiar cisnienia tetniczego,
badanie echokardiograficzne z oceng funkgcji rozkurczowej lewej
komory oraz badanie EKG technikg usrednionego sygnatu.

Wyniki: Sredni wiek 64 mezczyzn i 86 kobiet wynosit
63,4+10,4 lat, cidnienie tetnicze 144,9+18,7/88,9+13,0 mmHg, ak-
cja serca 66,4+10,3/min. Przerost lewej komory (LVMI>125 g/m?
u mezczyzn i >110 g/m?* u kobiet) stwierdzano u 39,3% badanej
populacji, a uposledzenie funkcji rozkurczowej u 45,3% bada-
nych. Obecnosé¢ péznych potencjatéw komorowych obserwowa-
no u 40,0% chorych. W wieloczynnikowej analizie regresji po
wystandaryzowaniu do wieku, ptci, BMI, akcji serca oraz skur-
czowego i rozkurczowego ciSnienia tetniczego, niezaleznymi
czynnikami wptywajacymi na wydtuzenie czasu trwania QRS by-
ty: pte¢ meska (B=0,25, p<0,01), nizsze rozkurczowe cisnienie
tetnicze (B=-0,17, p<0,05), wiekszy wskaznik masy lewej komo-
ry (B=0,18, p<0,05) oraz pogorszenie jej funkcji rozkurczowej
(wieksza predkos¢ fali A naptywu mitralnego (3=0,18, p<0,05)
oraz fali D przeptywu w zyle ptucnej prawej gornej (3=0,34,
p<0,001)). Zmniejszenie woltazu RMS 40 powodowaty niezalez-
nie: wieksze BMI (B=-0,33, p<0,001), wyzsza akcja serca
(B=-0,29, p<0,001), nizsze rozkurczowe cisnienie tetnicze
(B=0,21, p<0,05), wiekszy lewy przedsionek (B=-0,57, p<0,001)
oraz wiekszy wskaznik masy lewej komory (3=-0,24, p<0,05).
Z wydtuzeniem czasu LAS 40 wigzato sie wyzsze cisnienie koA-
cowo rozkurczowe w lewej komorze (E/Vp) (=0,17, p<0,05) oraz
wieksza predkos¢ fali D przeptywu w zyle ptucnej prawej gornej
(B=0,38, p<0,001).

Whioski: Zwiekszenie ryzyka wystapienia pdznych poten-
cjatbw komorowych u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym
jest zalezne od wielu czynnikéw, wsrdd ktérych niezalezny
wptyw wykazaty: wieksza masa lewej komory, uposledzenie
funkcji rozkurczowej, nizsze DBP, a takze pte¢ meska oraz
wieksza czestos¢ akcji serca i BMI.
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The value of ambulatory blood
pressure monitoring (ABPM)
in normotensive patients with
diabetes mellitus type 1

Andrzej Bissinger’, Marcin Rosiak’, Monika Ruxer’,
Agnieszka Szadkowska?, Leszek Markuszewski*

10ddziat Kliniczny Kardiologii Interwencyjnej
i Kardiodiabetologii, t6dz

2linika Pediatrii, Uniwersytet Medyczny, t6dz

Objective: The aim of this study was to evaluate useful-
ness of ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) to exa-
mine circadian patterns of blood pressure (BP) alterations in
patients with type 1 diabetes mellitus (DM1).

Design: We studied 34 normotensive patients with DM1
aged 19-18 years, with 10-23 years of DM1, without long-term
complications. The control group consisted of 20 healthy per-
sons, matched to the DM1 group. 24 h ABPM was performed
by a Spacelab 90202 device to obtain daytime (6 AM to 11 PM,
readings at 20-min interval) and nightime (11 PM to 6 AM, re-
adings at 30-min interval) measurements in both groups.

Results: During the daytime systolic BP (sBP) and diasto-
lic BP (dBP) were not significantly different from the control
group. We noted nightime sBP and dBP higher in the DM1
group: sBP 119.846 mmHg vs 104.9+7.1 mmHg; p=0.001 and
dBP 66.6+3.2 mmHg vs 61.5+3.1 mmHg; p=0.003. The loss of
fall in BP (‘non-dippers’) was more prevalent in the DM1 gro-
up: 53% vs 5%; p=0.001. Pulse pressure (PP) was significantly
higher in DM1 patients: 61.1+7.2 mmHg vs 51.8+8.6 mmHg;
p=0.003.

Conclusions: ABPM is a useful method in detecting early
BP alterations in patients with diabetes mellitus type 1. Incre-
ased PP and blunted diurnal BP variations could represent an
increased risk of cardiovascular complications in patients
with diabetes mellitus.
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Mikroalbuminuria a sztywno$¢
aorty u pacjentéw z pierwotnym
nadci$nieniem tetniczym

i cukrzyca typu 2

Marek Klocek, Marek Rajzer, Kalina Kawecka-Jaszcz

| Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

Cel: Ocena wptywu mikroalbuminurii (MA) na sztywnosé
aorty u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym (NT) w zalezno-
Sci od obecnosci cukrzycy typu 2 (DM).

Materiat i metodyka: 166 pacjentéw z NT. U 82 osdb
stwierdzono MA. Grupe te podzielono na 2 podgrupy: A — 43
osoby z NT i DM (22 mezczyzn i 21 kobiet, wiek 62,2+6,1 lat,
czas trwania DM 5,9+1,6 lat) oraz B —39 0s6b z NT bez DM (19
mezczyzn i 20 kobiet, wiek 63,1+5,5 lat). Grupe kontrolng, 84
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pacjentéw bez MA podzielono na 2 podgrupy: C — 41 pacjen-
téw z NT i DM (18 mezczyzn i 21 kobiet, czas DM 5,5+1,5 lat)
oraz D — 43 pacjentdéw z NT bez DM (23 mezczyzn i 20 kobiet).
U wszystkich wykonano pomiar cisnienia (CTK), czestosci ser-
ca (HR), BMI, lipidogram, HbA1C oraz oceniono sztywnos¢
aorty: pomiar szyjno-udowej predkos¢ fali tetna (PWV) syste-
mem Complior®.

Wyniki: Wyniki przedstawiono w tabeli I. Wsréd chorych
bez MA, PWV byt istotnie wyzszy u 0séb z NT i DM niz u oséb
bez DM (grupa C vs D, p<0,01). Podobnej réznicy nie byto
u 0s6b z MA (grupa A vs B, p<0,19). Wyzsze PWV obserwowa-
no w obu grupach pacjentéw z MA, niezaleznie od wystepo-
wania DM. U pacjentéw z MA PWV korelowat z wiekiem
(r=0,53, p<0,01), HbAIC (r=0,37, p<0,01) i HDL (r=-0,25,
p<0,05). U 0s6b bez MA PWV korelowat z wiekiem (r=0,45,
p<0,01) i CTK (r=0,48, p<0,01).

Whnioski: Sztywnos$¢ aorty jest wyzsza u pacjentéw
z NT i mikroalbuminurig. Cukrzyca typu 2 jest dodatkowym
czynnikiem wptywajacym na rozw6j sztywnosci aorty
u chorych z NT.
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Zmiany sztywnoSci tetnic

u intensywnie leczonych pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym

1 cukrzyca typu 2

Marek Klocek, Marek Rajzer, Kalina Kawecka-Jaszcz

| Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

Wstep: Pomiar predkosci fali tetna jest uznang metoda
nieinwazyjnej oceny nasilenia miazdzycy w réznych gru-
pach chorych. Pacjenci z nadcisnieniem i cukrzyca sa szcze-
gblnie zagrozeni rozwojem miazdzycy i jej powiktaniami.

Cel: Ocena wptywu intensywnego leczenia nadcisnienia
tetniczego i intensywnego leczenia cukrzycy na zmiany

sztywnosci aorty u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym
(NT) i cukrzyca typu 2 (DM).

Materiat i metoda: Prospektywne badanie otwarte, do
ktérego wtaczono 110 pacjentdw, 52 mezczyzn i 58 kobiet
(wiek 64,2+7,3 lat) z DM (czas trwania 6,9+2,6 lat) i PNT
(czas trwania 10,6+4,5 lat). Pacjentéw losowo podzielono
na 2 grupy: grupa A (54 oséb, wiek 63,3+6,5 lat) — z celem
leczenia: obnizenie ci$nienia tetniczego krwi (CTK) <130/80
mmHg oraz HbA1C<6,4% i grupa B (56 0sdb, wiek 65,2+8,5
lat) — z celem leczenia: obnizenie CTK <140/90 mmHg
HbA1C <7,0%. Badanie trwato 24 mies. Wyjéciowo wszyscy
badani stosowali doustne leczenie hipoglikemizujace.
W celu zapewnienia docelowe] kontroli glikemii stosowano
leczenie skojarzone, takze insuling. Leczenie nadcisnienia
oparto na ACE-inhibitorze, a nastepnie, w razie braku kon-
troli ciSnienia, stosowano leczenie skojarzone. U wszystkich
badanych mierzono CTK i tetno, BMI, lipidogram, HbAIC.
Sztywnos¢ aorty oceniono wyjsciowo oraz po 24 mies. po-
przez pomiar szyjno-udowej predkosci fali tetna (PWV,
Complior® system).

Wyniki: W ocenie po 24 mies. u 44 pacjentow (81,5%)
w grupie A osiagnieto zaktadany poziom redukcji
CTK<130/80 mmHg (srednio 126/76 mmHg) i jednoczesnie
redukcji HbA1C<6,4% (Srednia 6,15%), wsrdd nich 34 osoby
wymagaty skojarzonego leczenia insuling, a wszyscy skoja-
rzonego leczenia przeciwnadcisnieniowego. Na koncu ba-
dania u 37 pacjentéw stwierdzono CTK 131-140 mmHg,
a u pozostatych 29 wartosci CTK >140 mmHg. U pacjentéw
leczonych mniej intensywnie (grupa B) na koncu badania
obserwowano wyzszy poziom HbAIC (7,52% vs 6,15%,
p<0,01). Wyjsciowo nie stwierdzano réznicy w PWV miedzy
grupami A i B (14,0 m/s vs 14,1 m/s). W ocenie po 24 mies.
PWV istotnie zmniejszyt sie tylko u pacjentéw, u ktérych
uzyskano zaréwno dobra kontrole CTK (<130/80 mmHg),
jak i glikemii (<6,5%) — PWV 14,04 m/s vs 12,58 m/s, p<0,01.

Whioski: Leczenie nadciSnienia tetniczego i cukrzycy ty-
pu 2 powinno by¢ prowadzone intensywnie w celu osia-
gniecia rekomendowanych kryteriéw wyréwnania, ponie-
waz tylko takie postepowanie w obserwacji odlegtej przy-
czynia sie do poprawy parametréw sztywnosci duzych tet-
nic w tej grupie chorych.

Tabela I. Wyniki (*-= A vs C<0,01; # — B vs D<0,01; * — A vs B; & = C vs D) (P52)

Grupa z mikroalbuminurig (n=82) Grupa kontrolna (n = 84)
cukrzyca (A) bez cukrzycy (B) cukrzyca (C) bez cukrzycy (D) P A&
CTK [mmHg] 139,5/87,3 148,1/89,5" 138,4/86,1 147,5/88,1& <0,05
HR [/min] 71 72 74 72 NS
BMI [kg/m?] 27,5 26,8 27,9 26,9 NS
HbA1C [%] 7,37 54 7,1& 52 <0,01
PWV [m/s] 15,7* 14,9% 13,7 11,2 <0,01&
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Wplyw cisnienia tetniczego
na ryzyko zgonu kardiologicznego
w czasie obserwacji postepujacej

Walerian Piotrowski

Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

Wstep: W dotychczasowych analizach dotyczacych zasto-
sowania pojecia ryzyka wystapienia interesujacego zdarzenia
w badaniach prospektywnych podstawe stanowity pomiary
czynnikéw ryzyka dokonane w czasie badania poczatkowego.
Mierzone w okresie obserwacji postepujacej wartosci tych
czynnikéw ryzyka ulegaja zmianom w czasie i zmienia sie tak-
ze ich wartos¢ predykcyjna. Ostatnio coraz czesciej w anali-
zach powtarzanych pomiaréw uwzgledniany jest efekt czasu,
w jakim pomiary te zostaty dokonane przed wystapieniem da-
nego zdarzenia. Wartos¢ prognostyczna danego czynnika jest
korygowana naturalng zmiang w czasie jego poziomu i oce-
niany jest wspotczynnik rozciericzenia.

Cel: Okreslenie wartosci wspétczynnika rozcienczenia ci-
$nienia tetniczego obserwowanego w okresie 1984-1993 i je-
go wptyw na ryzyko zgonu kardiologicznego.

Materiat i metodyka: Przedmiotem badania byta préba lo-
sowa mezczyzn i kobiet w wieku 35-64 lat, zamieszkujacych
w Warszawie w dzielnicy Praga Potudnie i P6tnoc, zbadanych
w 1984 r. i bedacych pod obserwacja do 1998 r. pod wzgledem
wystapienia zgonu kardiologicznego. Osoby zbadane w 1984 r.
byty nastepnie kontrolowane w 1988 i 1993 r. We wszystkich
badaniach oceniono poziom cisnienia skurczowego i rozkur-
czowego mierzonych aparatem rteciowym, wiek oraz szereg
innych czynnikéw ryzyka umieralnosci spowodowanej chuk.

Wyniki: Liczba zbadanych przedstawiata sie nastepujaco:
w 1984 r. — 1309 mezczyzn i 1337 kobiet, w 1988 r. — 348 mez-
czyzn i 351 kobiet i w 1993 r. — 296 mezczyzn i 307 kobiet.
W okresie 14 lat zaobserwowano 249 zgonéw kardiologicz-
nych: 178 (13,6%) wsrod mezczyzn, 71 (5,3%) wsrdd kobiet.
Analiza regresji Coxa wykazata istotne oddziatywanie ciénie-
nia skurczowego i rozkurczowego na ryzyko zgonu kardiolo-
gicznego w | badaniu i ryzyko to wzrastato z wyzszym
0 1 mmHg ci$nieniem skurczowym o 2,7% i 4% wraz ze wzro-
stem o 1 mmHg ciénienia rozkurczowego. Analiza otrzyma-
nych wartosci ryzyka wzglednego dla badania Il i lll pokazata
stopniowe zanikanie sity oddziatywania ciénienia tetniczego
na ryzyko zgonu kardiologicznego. Spowodowane jest to efek-
tem rozcieficzenia (dilution) oddziatywania ci$nienia w czasie
obserwacji postepujacej. Dla oceny wspbtczynnika rozciencze-
nia zastosowano podziat kwartylowy wartosci cisnienia skur-
czowego i rozkurczowego w | badaniu. Wartosci tego wspét-
czynnika wynosza odpowiednio: dla cinienia skurczowego —
0,69 i 0,58 dla mezczyzn i 0,70 i 0,55 dla kobiet oraz dla ci-
$nienia rozkurczowego — 0,67 i 0,58 dla mezczyzn i 0,66 i 0,52
dla kobiet. Po uwzglednieniu wspétczynnika rozcieficzenia
wartosci ryzyka wzglednego zgonu dla Il i Il badania s3 zbli-
zone i nie réznig sie statystycznie.

Whioski: 1. Wspotczynnik rozcieficzenia (dilution ratio)
jest miarg wygasania sity predykcyjnej badanego czynnika ry-
zyka w czasie obserwacji postepujacej. 2. Nieuwzglednianie
w badaniach prospektywnych wspétczynnika rozcienczenia
prowadzi do niedoszacowania wartosci predykcyjnej badane-

go czynnika ryzyka.
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BNP jako marker
okolooperacyjnego uszkodzenia
po operacjach pomostowania
tetnic wiencowych

Maria Sniezek-Maciejewska?, Krystyna Sztefko?,
Dorota Kalfas-Paluch? Mirostaw Zietkiewicz?,
Bogdan Kapelak’, Jerzy Sadowski

IKlinika Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, Instytut
Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski,
Krakéow

2Polsko-Amerykanki Instytut Pediatrii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

3Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Collegium
Medicum Uniwersytet Jagiellofiski, Krakdw

Wstep: Mdézgowy peptyd natriuretyczny (BNP) jest wyko-
rzystywany jako wskaznik przeciazenia miesnia sercowego.

Cel: Ocena przydatnosci seryjnych oznaczeh poziomu BNP
w rozpoznawaniu okotooperacyjnego uszkodzenia miesnia
serca po CABG.

Materiat i metodyka: W grupie 50 pacjentéw (39 M, 11 K,
wiek: 49-78 lat, x=64) oznaczano poziomy BNP: przed CABG
i 8., 12, 16., 24., 48., 72. godz. po operacji. Oznaczenia wyko-
nywano metoda immunoradiometryczng (IRMA) z uzyciem
swoistych przeciwciat p/BNP znakowanych J 125.

Korzystajac z punktu odciecia dla troponiny | cTnl=3,7
ng/ml, wyodrebniono nastepujace grupy:

—grupa | (n=19) — kontrolna (cTnl <3,7 ng/ml),

—grupa Il (n=15) — minimalne uszkodzenie miesnia serco-
wego (niespecyficzne zmiany w EKG i/lub niewielki wzrost
stezenia cTnl, x=8,2 ng/ml),

- grupa Ill (n=16) — zawat okotooperacyjny (typowe zmia-
ny w EKG, cTnl x=65,3ng/dl).

Wyniki: Dynamike zmian poziomu BNP przedstawiono
w tabeli I. We wszystkich grupach stezenia BNP rosty po CABG

w pordéwnaniu ze stezeniem wyjsciowym (p0), osiaggaty maksi-
mum w 16.-24. godz.; w 72. godz. byty nadal kilkakrotnie wyz-
sze od stezeh wyjsciowych. Stezenia BNP we wszystkich prze-
dziatach czasowych byty najwyzsze w grupie Ill, bedac zna-
miennie wyzsze niz w grupie |. Rdznice te byty najmniejsze
przed operacja (p<0,04) i zwiekszaty sie w kolejnych godzinach
po operacji (p<0,02 — p<0,0001 w 8. —72. godz).

Whniosek: Srednie poziomy BNP po CABG wyraznie korelo-
waty ze stopniem uszkodzenia migsnia serca.

P55

Wczesne wyniki chirurgicznego
leczenia infekcyjnego zapalenia
wsierdzia — do§wiadczenia wlasne

|zabela Goérkiewicz-Kot, Maria Snieiek-Maciejewska,
Dorota Sobczyk, Piotr Olejniczak, Grzegorz Trybowski,
Renata Stapor, Bogustaw Kapelak, Grzegorz Marek,
Jerzy Sadowski

Klinika Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

Kazdy chory z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia jest po-
tencjalnym kandydatem do leczenia kardiochirurgicznego.

Ten sposdb interwencji wybiera sie u ok. 30% chorych.
Najczesciej sg to pacjenci z objawami posocznicy, z narastaja-
ca niewydolnoscig serca (czesto w klasie IV wg NYHA), po nie-
skutecznej prébie farmakoterapii.

Celem pracy jest ocena wczesnych wynikéw chirurgiczne-
go leczenia infekcyjnego zapalenia wsierdzia u pacjentow
operowanych w aktywnym procesie zapalnym.

Materiat i metodyka: Obserwacji poddano 165 chorych po
operacjach w przebiegu ostrego infekcyjnego zapalenia wsier-
dzia, leczonych w latach 2000-2004 w Klinice Chirurgii Serca,
Naczyn i Transplantologii w Krakowie — 120 mezczyzn oraz 45
kobiet w wieku 20-75 lat (Srednio 53 lat).

Pacjenci ci byli przyjeci w trybie pilnym do Kliniki, ze
wskazanh zyciowych operowano 54 chorych (32,35%).

Zabiegi te — najczesciej wykonywane w trybie pilnym) sg
zabiegami duzego ryzyka, obcigzonymi wyzsza $miertelnoscia
niz operacje planowe.

Wszyscy chorzy spetniali kryteria Duke’a. Objawy uogélnio-
nego stanu septycznego rozpoznano u 61 chorych (36,76%).

Tabela I. Srednie stezenia BNP w kolejnych pomiarach (P54)

Grupa BNPO BNP8 BNP12 BNP16 BNP24 BNP48 BNP72
| 254 67,3 114,3 154,1 141,1 105,4 101,2
Il 43,8 123,8 172,1 218,7 225,8 191,9 170,6
I 81,9 120,2 212,9 3117 318,3 270,1 303,6
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Do klasy Il NYHA nalezato 80 chorych (49%), do klasy IV
— 84 (51%). Ryzyko operacyjne oceniane wg klasyfikacji Euro-
score byto wysokie dla catej grupy.

U 68 chorych (41,7%) wymieniono zastawke mitralng, u 86
(46,3%) skorygowano zastawke aortalng, u 3 chorych (1,21%)
zastawke trojdzielng, a u 16 (10,2%) dwie zastawki. U 46 cho-
rych (27,2%) byta to reoperacja, z czego u 17 wczesniej wymie-
niono zastawke takze w czynnym procesie zapalnym.

Srédoperacyjnie potwierdzono u wszystkich czynny pro-
ces zapalny w obrebie wsierdzia, wegetacje, objawy ropnia
okotozastawkowego (7 przypadkéw) badz objawy przecieku
okotozastawkowego (36 przypadkéw).

W przebiegu okotooperacynym u 146 o0séb (89%) wystapit
zesp6t matego rzutu serca, wymagajacy stosowania lekow
presyjnych, z czego 1/3 0s6b wymagata stosowania presoréw
w duzych dawkach.

We wczesnym przebiegu pooperacyjnym zmarto 20 cho-
rych (12 mezczyzn i 8 kobiet), co stanowi 12% wszystkich ope-
rowanych z powodu infekcyjnego zapalenia wsierdzia w tym
okresie.

Wszyscy chorzy o niekorzystnym przebiegu zostali przyje-
ci do Kliniki w stanie bardzo ciezkim, z cechami uogbdlnionej
posocznicy, a u 8 byta to reoperacja (21,3%).

Whioski:

1. Ciezkos¢ stanu klinicznego przed podjetym zabiegiem wy-
wiera istotny wptyw na wczesne wyniki chorych z IZW le-
czonych operacyjnie.

2. Szczegblnie niekorzystne przebiegi wystepowaty u chorych
w |V klasie NYHA z uog6lnionym stanem septycznym, z ce-
chami dysfunkcji wielonarzagdowe;j.

3. Czynnikiem znacznie obcigzajacym jest kolejna reperacja
z powodu IZW.

P56

The effect of aortic valve
replacement on left ventricular
deformation properties in patients
with severe aortic stenosis.
Ultrasound strain/strain rate study

Table I. (P56)

Tomasz Kukulskit, Bogustawa Dziébek? Witold Streb?,
Marian Zembala?, Zbigniew Kalarus!

1| Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaska Akademia
Medyczna, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

2Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

3Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii,
Slaska Akademia Medyczna, Slaskie Centrum Chordb Serca,
Zabrze

The aim of this study was to evaluate the changes in
regional left ventricular (LV) function post aortic valve
replacement (AVR).

Methods: 30 consecutive patients (20 M, age 57+13 years)
with aortic stenosis who underwent AVR were analysed
prospectively before and at 490+175 days post AVR. Patients
in whom AVR was combined with CABG were excluded from
the analysis. According to preoperative LV performance pts
were divided into gr 1 (EF 57+8%, ESV 43+24 ml, EDV 98+40
ml, max gr. 104+28 mmHg, AVA — 0.8+0.3 cm?) and gr. 2 (EF
32+8%, EDV 183427 ml, ESV 128+20 ml, max gr. 74+18 mmHg,
AVA - 0.9+0.14 cm?). Tissue Doppler data were acquired at
high frame rate for regional myocardial deformation analysis
using dedicated softwares (TVI 6.0, Spegle 3.52). Septal
segments served as a reference for longitudinal strain (End
sys S) measurements.

Results: NYHA class was improved in all patients
(2.2540.85 vs 1.05+0.22 in gr. 1 and 2.88+0.99 vs 1.2+0.44 in gr
2, p<0.001, Mann-Whitney). Mass index (g/m?) was reduced
by 76437 in gr. 1 and 7728 in gr. 2 (p=NS paired t-test). For
the rest of results, see table I.

Conclusions: Despite the similar degree of mass
reduction after AVR in both groups, patients with baseline
impaired LV function showed higher relative improvemnt in
longitudinal septal strain and global function indices.
Quantitation of regional deformation yields additional
information on contractile reserve of the chronically pressure
overloaded LV.

Gr.1(n=20) Gr.1(n=20) paired t-est Gr. 2 (n=10) Gr. 2 (n=10) paired t-rest

End-sys S before AVR post AVR p before AVR post AVR p
api-seg 0.15+£0.08 0.21+0.09 0.06 0.07+0.06 0.13+0.04 0.01
mid-seg 0.10+£0.07 0.15+0.08 0.04 0.05+0.03 0.11+0.05 0.04
bas-seg 0.08+0.06 0.11+0.05 0.03 0.04+0.04 0.10+£0.07 0.03
MAssindex 250+88 170+40 0.0007 289+56 212479 0.04
EDV 98+40 86+23 0.18 183+27 115+56 0.003
EF 57+8 60+5 0.24 3248 52+11 0.003
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Zmiany st¢zenia troponiny I

a frakcja wyrzutowa lewej komory
u pacjentow po zabiegach
pomostowania naczyn wieicowych

Elzbieta Krawczyk’, Andrzej Wysokitiski?,
Wojciech Dabrowski?, Tomasz Zapolski?,
Adam Stadnik!, Janusz Stazka'

IKlinika Kardiochirurgii, Akademia Medyczna, Lublin
2Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Lublin
3Katedra i | Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Akademia Medyczna, Lublin

Cel pracy: Zaburzenia kurczliwosci miesnia sercowego po
zabiegach chirurgicznej rewaskularyzacji miesnia sercowego
(CABG) sa wskaznikiem niekorzystnym rokowniczo. Najczestsza
przyczyna tych zmian jest niedokrwienne uszkodzenie migsnia
sercowego. Niespecyficzne zmiany w EKG oraz wzglednie sta-
bilny stan uktadu krazenia moga sie przyczyni¢ do nierozpozna-
nia ostrego, okotooperacyjnego niedokrwienia miesnia serco-
wego. Istotng role w diagnostyce okotooperacyjnego uszkodze-
nia migsnia serca petnig zmiany poziomu troponiny sercowej
| (cTnl). Zaleznos¢ pomiedzy cTnl a czynnoscig skurczowg lewej
komory nie jest jednak jednoznacznie okreslona. Nie bez wpty-
wu pozostaje tez czas krazenia pozaustrojowego. Celem pracy
byto poréwnanie frakcji wyrzutowej (EF) lewej komory ocenia-
nej echokardiograficznie w zaleznosci od zmian stezenia cTnl
oraz czasu krazenia pozaustrojowego u pacjentéw poddanych
zabiegom (CABG) w krazeniu pozaustrojowym.

Materiat i metody: Do badan zakwalifikowano 36 cho-
rych; 30 mezczyzn i 7 kobiet w wieku 39-78 lat ($r. 58) podda-
nych planowej operacji CABG w znieczuleniu ogélnym z zasto-
sowaniem krazenia pozaustrojowego. Stezenia cTnl okreslano
w VI etapach: | — przed rozpoczeciem znieczulenia; Il — 6 godz.
po zabiegu; Ill = w 1. dobie; IV —w 2. dobie; V — w 3. dobie; VI
—w 7. dobie po operacji. Krew do badan pobierano z tetnicy
promieniowej. Stezenie cTnl oznaczano metodg immunoen-
zymatyczng aparatem AxSYM firmy Abbott. Ocene kurczliwo-
Sci miesnia sercowego przeprowadzano, analizujac zmiany EF
za pomoca przezklatkowego badania echokardiograficznego
(TTE) przed zabiegiem oraz w 7. dobie po operacji. Za istotne
statystycznie przyjeto p<0,05.

Wyniki: Sredni czas zaklemowania aorty wynosit 52 min,
sredni czas krazenia pozaustrojowego — 102 min. Zanotowa-
no istotny wzrost stezenia cTnl w etapach II-VI (p<0,001).
Ocena EF nie wykazata jej zmian zaréwno w zaleznosci od
czasu krazenia, jak i zmian stezenia cTnl. Zaobserwowano ko-
relacje (R=0,045; p<0,01) pomiedzy czasem krazenia a zmia-
nami cTnl w VI etapie badawczym.

Whioski: 1. Zabiegi chirurgicznej rewaskularyzacji miesnia
sercowego powoduja wzrost stezenia troponiny sercowej |. 2.
Wzrost stezenia troponiny sercowej | zalezy od czasu krazenia
pozaustrojowego.
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Infekcyjne zapalenie wsierdzia
(IZW): czynniki prognostyczne

Elzbieta Abramczuk’, Tomasz Hryniewiecki?,
Beata Kusmierczyk®, Andrzej Biederman?,
Jan Heybowicz?, Janina Stepifiska?

IKlinika Wad Nabytych Serca, Warszawa

2Klinika Wad Nabytych Serca, Instytut Kardiologii,
Warszawa-Anin

3 Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

Mimo nowoczesnych metod rozpoznawania i leczenia,
IZW pozostaje nadal grozna chorobg obarczong duzym ryzy-
kiem zgonu. Celem pracy byto okreélenie czynnikéw ryzyka
zgonu wczesnego, odlegtego i nawrotu 1ZW.

Materiat i metoda: Badaniem objeto 223 chorych: 152
chorych z IZW na naturalnej zastawce (IZWN) i 71 chorych
z IZW na sztucznej zastawce (IZWSz), hospitalizowanych w IK
w latach 1988-1998. Rozpoznanie IZW weryfikowano w opar-
ciu o kryteria Duke’a. Czas obserwacji odlegtych wynosit sred-
nio 6 lat. Analizowane kryteria przedstawiono w tabeli. Meto-
dy statystyczne: test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera,
jednoczynnikowy model proporcjonalnego ryzyka Coxa.

Wyniki: W grupie IZWN niezaleznym czynnikiem ryzyka
zgonu wczesnego okazaty sie zator do centralnego uktadu
nerwowego (CUN) (p=0,003) i posocznica (p=0,0008).
W IZWSz ryzyko zgonu wczesnego zwiekszat zator do CUN
(p=0,0002), posocznica (p=0,001) i nieskutecznos¢ antybioty-
koterapii (p=0,03).

Whioski:

1. Wyniki posiewdw (rozpatrywane ogolnie: dodatnie czy
ujemne) nie majg wptywu na rokowanie w 1ZW.

2. Zator do CUN i posocznica, a w IZWSz réwniez nieskutecz-
nos¢ antybiotykoterapii sa czynnikami ryzyka wczesnego
zgonu w IZW.

3. Zmiany miejscowe i powiktania IZW nie maja wptywu na
nawroty ani na zgony odlegte.
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Preoperative plasma B-type
natriuretic peptide level as a new
predictor of atrial fibrillation

in patients undergoing isolated
coronary bypass surgery

Pawet Ptaszynski', Stawomir Ceranka’, Dominika Berent’,
Jan Ruta!, Krzysztof Kaczmarek’, Thomas Klingenheben?,
Ryszard Jaszewski?, Krzysztof Chizyriski*, Jan Henryk Goch?
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Background: Atrial fibrillation (AF) occurs commonly
after coronary bypass surgery. Recently elevated B-type
natriuretic peptide (BNP) has been reported to be predictive
of atrial fibrillation after cardiac surgery. The aim of this
study was to evaluate the value of preoperative BNP
measurements in prediction of AF after isolated coronary
artery bypass surgery (CABG).

Methods and results: The study population consisted
of 256 patients, 169 men and 87 women, aged 35-76 years
(58+11) who had no prior history of AF and were referred to
isolated CABG. Thirty four (13%) of the patients developed
AF during follow-up until the time of discharge from the
hospital. AF patients were significantly older (67+22 vs
55+19; p=0.05). Preoperative plasma BNP levels were
significantly higher in the AF patients (479+313 pg/ml vs
286+186 pg/ml; p=0.005). Of the other clinical,
angiographic, and haemodynamic variables, none was
predictive of postoperative AF. More patients in the group
that developed AF had a BNP level in the upper 50"
percentile (63% vs 40%, p=0.05). In a multivariate logistic
regression model, only a BNP level in the upper 50"
percentile was associated with a higher risk of AMI
associated AF (odds ratio, 1.9; 95%Cl, 1.093 to 4.214;
p=0.05).

Conclusion: Preoperative elevated BNP level is
significantly predictive of atrial fibrillation in the early
postoperative period after isolated coronary surgery.

P60

NT-proBNP and hsCRP

in the stratification of urgency
for heart transplantation

in patients with end stage heart
failure-preliminary results

Jerzy Korewicki’, Aldona Browarek’, Tomasz Zielifiski’,
Marian Zembala?, Michat Zakliczyriski?, Jerzy Sadowski?,
Piotr Przybytowski?, Mirostaw Garlicki*

IKlinika Niewydolnosci Serca, Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin
2Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii,
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3Klinika Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, Instytut
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4Klinika Kardiochirurgi, Szpital MSWiA, Warszawa

Despite a growing number of heart failure (CHF)
patients only few can be treated by heart transplantation
(OHT) due to sparse number of available organs. Latest
improvements in pharmacological and electrotherapy and
the availability of new biochemical markers gave a new
impact for the discussion of the optimal choice of timing for
OHT.

Aim of the study: To assess whether NT-proBNP and
hsCRP levels correlate with the urgency of heart
transplantation in patients with end-stage heart failure.

Methods: The study was based on the multicentre registry
of patients with end stage heart failure from all heart
transplant centres in Poland. All patients referred in 2004 as
candidates for OHT to the transplantation centres were

Tabela I. Czynniki prognostyczne a czestos$¢ zgondéw wczesnych, odlegtych i nawrotow w IZW. Liczba

chorych — n (%); *p<0,05 w tescie chi?

Obraz IZW IZWN — zgony wczesne Zgony odlegte Nawroty |ZWSz — zgony wczesne  Zgony odlegte Nawroty
razem 9 (5,9) 23 (16) (4,9) 11 (15,5) 8(13,3) 6 (10)
dodatnie posiewy 6 (5,8) 13 (13,4) (5,2) 10 (18,2) 8 (17,8) 6 (13,3)
ujemne posiewy 3(6,1) 10 (21,7) (4,4) 1(6,3) 0 0
wegetacje 8 (6,3) 18 (15,1) (4,2) 7 (16,7) 5 (14,3) 6 (17,1)*
ropien 2(57) 3(9,1) (6,1) 5(26,3) 2(14,3) 1(7,1)
nieskutecznosé

antybiotykoterapii 9 (10,1)* 12 (15) 4 (5,0 7 (29,1)* 3(17,7) 2 (11,8)
posocznica 5 (25)* 0 1(6,7) 3 (75)* 0 0
postepujaca

niewydolnos¢ serca 8(7,1) 16 (15,2) 6 (5,7) 10 (22,7)* 8 (23,5)* 4(11,8)
zator do CUN 4 (25) 2 (16,7) 0 7 (53,9)* 1(16,7) 1(16,7)
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included in the registry. There were 342 patients aged 49+10.8

(mean #SD) — 299 men and 43 women.

The urgency of heart transplantation was based on the
clinical status, cardiopulmonary tests and biochemical
results. The NT-proBNP level (Roche Diagnostics) and hs CRP
were determined from the blood sample taken on admission
with commercially available kits. The results of NTproBNP and
hsCRP determination were blinded.

Results: Patients were divided in 5 groups according to
clinical evaluation: postponed, planned, urgent, super urgent
OHT, outside possibilities of OHT. There were no significant
differences of age between the groups of patients (mean 49
years) except the super urgent group (mean 42 years).
Significant differences (p<0.05) were found in NTproBNP
levels between patients classified as urgent (mean %SD)
(4445+3932) or super urgent (5482+3356) and planned
(2781+2693) or postponed (2658+2519). Patients considered
as super urgent for OHT have higher values of hsCRP
(12.3+24.3) than patients considered as planned OHT
candidates (1.75+4.79).

The NT proBNP and especially hsCRP levels show a high
variability within the groups.

The value of NT pro BNP significantly but weakly
correlated with peak oxygen consumption (VO2max) r=-0.32
(p<0.0001) and age r=-017 (p<0.01).

Conclusions:

1. There was a significant difference between the levels of NT
proBNP between patients considered as urgent and
planned candidates for OHT.

2. There was a highly significant but rather weak correlation
between peak oxygen consumption (VO2max) and the
levels of NT proBNP.

P61

Znaczenie rokownicze
skréoconej do 6 miesiecy
glikokortykosteroidoterapii

dla poprawy odleglego
przezycia po przeszczepie serca

Agata Bielecka’, Magdalena Wierzbicka’,
Gerry O’Driscoll?, Jan Henryk Goch!

IKlinika Kardiologii, | Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii,
Uniwersytet Medyczny, t6dz
2Royal Perth Hospital (RPH), Australia, Perth

Standardem postepowania po ortotopowym przeszczepie
serca (OHTX) jest przewlekte skojarzone leczenie azatiopryna,
cyklosporyna i co najmniej przez rok prednizolonem. U stabil-
nych chorych z powodu znanych powiktan przewlektej steroido-
terapii dazy sie do odstawiania glikokortykosteroidéw.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)

Celem pracy byto poréwnanie przezycia chorych leczonych
przewlekle prednizolonem oraz leczonych prednizolonem tylko
6 mies. bezposrednio po OHTx.

W Australii w latach 1986-2004 trwajacej 4 mies. do 10 lat
(Srednio 3 lata 3 mies.) obserwacji poddano 98 chorych (80 M
i 18 K) w srednim wieku 48+13 lat po OHTx (w tym 67 0s6b RPH)
z powodu schytkowej niewydolnosci serca w przebiegu: choroby
niedokrwiennej u 30 (31%) chorych, wad zastawkowych
u 8 (8%), idiopatycznej kardiomiopatii u 55 (56%) chorych, u po-
zostatych 5 (4%) 0s6b z innych przyczyn. Wszyscy chorzy otrzy-
mywali cyklosporyne w dawce 150-300 mg/L lub takrolimus
8-15 mg/L, azatiopryne 25-200 mg/dobe lub Mycophenolate
mofetil 3 g/dobe i prednizolon od 1 mg/kg/dobe, redukujac do
5 mg/dobe. 6 mies. po OHTx chorych podzielono na 2 grupy.
Grupe | stanowito 41 chorych (76% M), u ktérych przewlekle
kontynuowano prednizolonoterapie. Grupe Il stanowito 57 cho-
rych (86% M), ktérym odstawiono prednizolon. Grupy | i Il nie
roznit wiek dawcy (Srednio 33,1%12,6 lat) ani czas niedokrwienia
w czasie zabiegu (Srednio 197,1+110,7 min). W obu grupach cho-
rych wykreslono krzywe przezycia Kaplana-Meiera.

W trakcie srednio 39-miesiecznej obserwacji zmarto 32%
chorych z grupy 11 17,5% z grupy II. Odsetki zgonéw z tych sa-
mych przyczyn byty podobne w obu grupach: odrzucenie prze-
szczepu u 25%, posocznica u 20%, miazdzyca naczyh prze-
szczepionego serca u 15%, niewydolnos¢ przeszczepionego
serca u 10%, zapalenie miesnia sercowego u 10%, u pozosta-
tych 20% chorych przyczyny zgonu byty pozasercowe. Oczeki-
wane 12- miesieczne, 5- i 10-letnie przezycie u chorych prze-
wlekle lecznych prednizolonem wynosito 82%, 66% i 52%,
u chorych z odstawionym po 6 mies. prednizolonem odpo-
wiednio 98%, 92% i 79% (p=0,002).

Whioski: 1. Skrocenie do 6 mies. przewlektej prednizolono-
terapii znamiennie statystycznie poprawia przezycie chorych po
OXTx —szanse 10-letniego przezycia ma blisko 4/5 tak leczonych
0s6b. 2. Kontynuowanie przewlektej prednizolonoterapii zmniej-
sza szanse 10-letniego przezycia u blisko 1/2 chorych po OHTX.
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Czynniki decydujace o osiagnieciu
10-letniego przezycia

po ortotopowym przeszczepieniu
serca (OHT)

Marian Zembala, Michat Zakliczyfski, Roman Przybylski,
Anna Baranska-Kossakowska, Marcin Maruszewski,
Jacek Wojarski, Bogustaw Ryfifiski, Piotr Knapik,
Zbigniew Religa

Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii,
Slagska Akademia Medyczna, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Wprowadzenie: W latach 1985-2004 w Zabrzu wykonano
ogobtem 604 transplantacje serca (OHT), 9 transplantacji serca
i ptuc (HLT), 3 transplantacje ptuc (SLT), i u 1 chorego réwno-
czesnie transplantacje serca i nerek (HKT).
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Cel: Celem niniejszego opracowania jest ocena odlegtych,
10-letnich wynikéw leczenia, z zamiarem ustalenia czynnikdéw
decydujacych o osiagnieciu dobrego wyniku dtugoterminowego.

Materiat i metody: Analizie poddano grupe 37 pacjentéw
(34 M, 3 K) w wieku 12-60 lat (mediana 46,5), ktorych podda-
no zahiegowi OHT w Slgskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu
do kofca lutego 1994 r,, a ktérzy w chwili zakorczenia obser-
wacji pozostawali pod opieka tutejszego osrodka. Z badania
wytgczono natomiast pacjentéw, ktérzy zmarli przed
uptynieciem 1. roku po OHT. Pacjentéw podzielono na grupe
A - 25 pacjentéw (22 M, 3 K) w wieku 12-57 lat (mediana 45),
ktérzy osiagneli 10-letnie przezycie po OHT, oraz grupe B — 12
pacjentéw (12 M) w wieku 37-60 lat (mediana 49), ktdrzy
zmarli przed uptynieciem 10 lat od OHT. Analizowano naste-
pujace czynniki potencjalnie wptywajace na wynik odlegty:
wiek i pte¢ pacjentéw, wskazania do OHT, wystepowanie od-
rzucania komoérkowego i choroby tetnic wiefcowych prze-
szczepionego serca (TXCAD), a takze przyczyny zgonéw w obu
grupach. Ocene statystyczng wykonano przy uzyciu testow
nieparametrycznych, testu U Manna-Whitneya i testu chi.

Wyniki: Mediana przezycia dla wszystkich pacjentoéw obje-
tych analiza wyniosta 10,5 roku (zakres 1,5-16,5 roku). Wiek pa-
cjentow z grupy A w chwili OHT byt istotnie nizszy (p=0,035),
roznice w udziale ptci pacjentéw nie byty istotne. Choroba nie-
dokrwienna serca przewazata w grupie B zaréwno jako wska-
zanie do OHT (67 vs 44% w grupie A, p=NS), jak i powiktanie po
OHT (88 vs 44% w grupie A, p=0,035). Natomiast liczba epizo-
déw istotnego odrzucania komérkowego, ktéra byta zblizona
w obu grupach w 1. roku po OHT, w p6Zniejszym okresie istot-
nie przewazata w grupie A (Srednia 1,1+1,6 vs 0,3+0,6 w grupie
B, p=0,038). TXCAD byta bezposrednia przyczyna 50% zgondéw
w grupie A (ale istotng klinicznie TXCAD stwierdzano u 5 spo-
srod 6 pacjentow, ktorzy zmarli) i 25% zgondw w grupie B. In-
ne przyczyny zgondw w grupie A, to niewydolnos¢ wielonarza-
dowa, niewydolnos¢é nerek i pozapalna marskos¢ watroby oraz
nowotwory ztosliwe (n=3), niewydolnos¢ serca niezwigzana
z odrzucaniem i TXCAD, pozapalna marskos¢ watroby i infekcja
(w 3 przypadkach nie ustalono przyczyny).

Whioski: O dobrym wyniku odlegtym po OHT wydaja sie
decydowac¢ czynniki nieimmunologiczne, w szczegdlnosci
mtodszy wiek biorcy w chwili OHT oraz mniejsza sktonnosé
do rozwoju TxCAD.
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Transplantacja ptuc w schytkowych
postaciach choréb pluc

— do$wiadczenia wlasne Zabrza

w leczeniu trzech kolejnych
chorych przeszczepieniem

tego narzadu

Marian Zembala', Jacek Wojarski', Roman Przybylski',
Ewa Kucewicz-Czech?, Dariusz Jastrzebski®

IKatedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii,
Slaska Akademia Medyczna, Slaskie Centrum Choréb Serca,
Zabrze

2Kliniczny Oddziat Kardioanestezji i Intensywnej Terapii
Pooperacyjnej, Slaska Akademia Medyczna, Slaskie Centrum
Choréb Serca, Zabrze

3Klinika Choréb Ptuc, Slaska Akademia Medyczna, Zabrze

Rosngca liczba chorych w mtodym wieku z nieodwracal-
nym uszkodzeniem ptuc o roznej etiologii stanowi narastaja-
cy problem kliniczny, takze w Polsce, i wymaga podejmowania
zdecydowanych dziatah medycznych i organizacyjnych w celu
jego rozwigzania.

Wiasne, duze doswiadczenia wyniesione z programu trans-
plantacji serca s3 pomocne w rozwoju transplantacji ptuc. Jed-
nak ze wzgledu na wielkg podatnos¢ przeszczepionych ptuc na
powiktania, zwtaszcza infekcyjne, silng immunogennos¢ tego
narzadu stymulujaca szczegodlnie silny proces odrzucania ko-
morkowego, przeszczepianie ptuc rozwija sie trudniej.

Pierwszg pomyslng transplantacje ptuca wykonano w Za-
brzu 25 kwietnia 2003 r. u 55-letniego chorego z ciezkim idio-
patycznym zwtéknieniem ptuc. Chory 2 lata po transplantacji
ptuca jest w petni wydolny oddechowo i krazeniowo i prowa-
dzi normalne zycie. Brak cech zaciskajacego zapalenia oskrze-
likéw oraz odrzucania ptuca.

Drugim biorcg pojedynczego ptuca byt 54-letni mezczyzna
ze schytkowa postacig zwtoknienia sr6dmigzszowego ptuc,
wymagajacy statej tlenoterapii. Przeszczep pojedynczego ptu-
ca wykonano 11 grudnia 2004 r. technika matoinwazyjna (dr J.
Wojarski). Przebieg pooperacyjny wczesny byt niepowiktany,
a zastosowanie matoinwazyjnej techniki zdecydowanie
usprawnito rehabilitacje. Chorego wypisano do domu w sta-
nie ogélnym dobrym, wydolnego krazeniowo i oddechowo.

Kolejnym, trzecim chorym, u ktérego 1 lutego 2005 r. wy-
konano transplantacje pojedynczego ptuca, byt 33-letni chory
ze schytkowa postacia sarkoidozy, ze wskazaniami do zabie-
gu w trybie pilnym. Mimo Ze przebieg pooperacyjny wczesny
byt zadowalajacy, to jednak z powodu odrzucania chory wy-
maga okresowego wspomagania oddychania oraz dalszej sta-
rannej obserwacji i leczenia szpitalnego.

Schytkowa postac niewydolnosci oddechowej w okreslonej
grupie chorych wymaga kwalifikacji i transplantacji pojedyn-
czego ptuca lub obu ptuc. Program ten wymaga nowego do-
Swiadczenia i jest jedyna szansa, takze w naszym kraju, na ura-
towanie wielu chorych z nieodwracalnym uszkodzeniem ptuca.
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Wplyw etiologii niewydolnosci
serca na rozwoj zaburzen
gospodarki lipidowej u chorych
po ortotropowym przeszczepieniu
serca (OHT)
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Anna Barafiska-Kosakowska, Michat Zakliczynski,
Marian Zembala

Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii,
Slaska Akademia Medyczna, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Wprowadzenie: Szereg czynnikéw immunologicznych
i nieimmunologicznych wptywa na rozw6j choroby tetnic
wieficowych przeszczepionego serca (Tx serca), ktéra jest
gtdwna przyczyng zgonu w okresie powyzej 5 lat po OHT.

Celem pracy byto stwierdzenie, czy etiologia niewydolno-
Sci serca ma wptyw na rozwdj zaburzeh gospodarki lipidowej
u pacjentéw poddanych zabiegowi OHT oraz zwigzane z nim
pojawienie sie i nasilenie zmian miazdzycowych w tetnicach
wieficowych Tx serca.

Materiat i metodyka: Analizie poddano grupe 119 pacjen-
tow w wieku od 14 do 62 lat, u ktérych zabieg OHT wykona-
no do kofica 1998 r. i ktérych obserwacja wynosita minimum
7 lat. Pacjentéw podzielono na grupe CAD — 54 pacjentéw
(45%) kwalifikowanych do OHT z powodu niedokrwiennego
uszkodzenia miesnia sercowego, oraz grupe nCAD — 65 pa-
cjentéw (55%) z innym rozpoznaniem. Analizowano wartosci
poszczegélnych frakcji lipidowych (TChol, LDL-Chol, TG, HDL),
jakie uzyskano po zabiegu OHT, wiek pacjentéw w chwili OHT,
wyniki badanh koronarograficznych oraz koniecznos¢ wykona-
nia zabiegu przezskérnej angioplastyki (PCI).

Wyniki: Wiek pacjentéw byt istotnie wyzszy w grupie CAD
(49,9+7,5 vs 40,0+12,7). Sredni okres obserwacji wynosit w gru-
pie CAD 9,6+2,1 vs 9,3+2,0 lat w grupie nCAD. W trakcie obser-
wagcji zmarto 14 0s6b w grupie CAD i 16 0s6b w grupie nCAD (26
vs 25%). W trakcie catej obserwacji zaburzenia gospodarki lipi-
dowej zanotowano u wszystkich pacjentow. Nieprawidtowe
wartosci poszczegblnych frakgji lipidowych czesciej obserwo-
wano w grupie CAD: LDL-chol (100 vs 92%, p=0,02), TChol (94
vs 89%, p=0,07), jednoczesnie LDL-chol i TG (96 vs 92%,
p=0,09) oraz TG (96 vs 94%, p= 0,12). Analizujac profil gospo-
darki lipidowej w 1. roku po OHT, istotnie statystycznie czestsze
wystepowanie hiperlipidemii mieszanej (wzrost LDL-chol i TG)
stwierdzono w grupie CAD (46 vs 35%, p=0,04). Nieprawidtowe
wartosci pozostatych frakgji lipidowych réwniez czesciej wyste-
powaty w grupie CAD: jednoczesnie LDL-chol i TG (46 vs 35%,
p=0,04), TG (56 vs 46%, p=0,06), LDL-chol (52 vs 43%, p=0,07),
TChol (59 vs 54%, p=0,12). Przynajmniej jedno badanie korona-
rograficzne (CAG) wykonano u 45 oséb w grupie CAD (83%)
i u52 0s6b w grupie nCAD (80%). Istotne zmiany miazdzycowe
stwierdzono u 18% pacjentéw w grupie CAD i 23% w grupie
nCAD (p=0,21), nieistotne zmiany odpowiednio u 18 vs 13%
(p=0,21), brak zmian odpowiednio u 64 vs 60%, (p=0,25). Ko-
niecznos¢ wykonania zabiegu PCl byta zblizona w obu grupach
(18 vs 19%; CAD vs nCAD).

Whioski: Otrzymane wyniki sugeruja istnienie wptywu
etiologii niewydolnosci serca na czestos¢ wystepowania zabu-
rzeh gospodarki lipidowej oraz rozwéj zmian miazdzycowych
w tetnicach wieficowych u chorych po zabiegu OHT.
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8 lat aortalnego ksenograftu
bezstentowego

M. Jasinski!, K. Gotba?, J Biertnat?,
AW. Sosnowski?, S. Wos!

11 Klinika Kardiochirurgii, Slaska Akademia Medyczna,
Goérnoslaski Osrodek Kardiologii SPSK nr 7, Katowice

2|| Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna, Katowice
3GGH, Leicester

Aby oceni¢ kliniczne znaczenie implantacji zastawki bez-
stentowe], zdecydowano sie przeprowadzi¢ prospektywna
analize wczesnych i odlegtych wynikéw.

Metodyka: Analizie poddano 220 chorych operowanych
w latach 1997-2005. Przezywalnos¢ analizowano metoda Ka-
plan-Meiera. Analize czynnikéw ryzyka oparto na analizie
wieloczynnikowej. Echokardiograficzne badania przezklatko-
we przeprowadzono przed operacja oraz po tygodniu, 6 mies.,
roku i 5 latach. Wykonywano je aparatem Sonos 2000 z gto-
wicg 2,0/2,5 MHz (Hewlett Packard/Philips).

Rezultaty: W badaniu echo w odlegtej obserwacji istot-
nym zmianom ulegty: masa lewej komory — p<0,001, gradient
maksymalny i Sredni — p=0,02, efektywne pole powierzchni
(EOA) — p<0,05, objetos¢ poéznorozkurczowa (EDV) — p<0,05,
objetos¢ péznoskurczowa (ESV) — p<0,05, wymiar pdznoroz-
kurczowy (EDD) — p<0,02, wymiar péznoskurczowy (ESD) —
p<0,02. Nieadekwatny rozmiar, czyli tzw. patient-prosthesis
mismatch wystgpit u 8 chorych. Fale zwrotna tagodng (AR=1)
zaobserwowano u 8 chorych. Smiertelnos¢ okotooperacyjna
wyniosta 7 chorych — 3,2% (izolowana AVR 1,25%), ogbtem
Smiertelnos¢ wyniosta 12 chorych, stanowigc o 5-letniej prze-
zywalnosci 95%. W analizie jednoczynnikowej czynnikami ry-
zyka okazaty sie: réwnoczesna rewaskularyzacja, NYHAIV
i wymiana opuszki aorty (full root) przy wiaczeniu dyssekcji
aorty. W analizie wieloczynnikowej jedynym czynnikiem ryzy-
ka byta réwnoczesna rewaskularyzacja naczyn wiencowych.

Whioski: Po wszczepieniu zastawki bezstentowe]j obser-
wowano znaczny spadek gradientu przezzastawkowego,
wzrost efektywnego pola powierzchni i wyraznie wieksza re-
gresje przerostu lewej komory. OSmioletnie wyniki potwier-
dzaja nadzieje zwigzane z odlegtymi wynikami klinicznymi.
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Prediction of left ventricular
remodelling in patients with first
anterior myocardial infarction:
the role of real time myocardial
contrast echocardiography

Krystian Wita, Anna Rybicka, Agnieszka Gerber,
Maciek Turski, Jarostaw Myszor, Wojciech Wrébel,
Wojciech Kwasniewski, Maria Trusz-Gluza

| Klinika Kardiologii, Slgska Akademia Medyczna, Gérnoélaski
Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7, Katowice

The extent of microvascular perfusion has been shown to
predict ultimate amount of myocardial damage and the
extent of residual viability, which can provide pt prognosis by
preventing LV remodelling.

Aim: To assess the role of real time myocardial contrast
echocardiography (rt-MCE) in the prediction of LV remodelling
after AMI.

Methods: Forty two pts (29 male, 58.9+8.9) with first
anterior AMI, successfully treated with primary percutane-
ous coronary intervention within 12 hours from the symp-
toms onset, underwent rt-MCE on the second day after pro-
cedure. Contrast imaging was performed using power pulse
inversion and bolus intravenous injections of 0.3-0.5 ml of
Optison. A 16-segment left ventricular model was used to
define the baseline wall motion score index (WMSI), ejec-
tion fraction (LVEF), end diastolic volume index (EDVI) and
end systolic volume index (ESVI). MCE was graded semiqu-
antitatively on a score of 0 (no visible contrast effect),
1 (patchy contrast enhancement) and 2 (homogenous con-
trast effect). Pts were considered to have microvascular im-
pairment (group A — 20 pts) if <50% of segments within the
infarct related area had not homogenous contrast effect.
A mean perfusion score index (PSI) was calculated for each
pt by averaging the contrast scores in the area at risk. At si-
x-month follow-up control echocardiographic examination
was performed. An increase in EDVI >20% from baseline to
6-month was defined as LV remodelling.

Results: Pts with good perfusion at MCE (group B — 22 pts)
showed a lower CK MB peak (p<0.05) and troponin | level
(p<0.005), a better WMSI (1.32+0.1 vs 1.62+0.2, p<0.05) and
higher PSI (1.75+0.2 vs 0.59+0.08, p<0,001). At 6 month follo-
w-up, a higher increase in EF (16% vs 2%, p<0.005) was obse-
rved in group B, while pts from group A showed higher values

of EDVI (749 vs 52.5, p<0.005) and ESVI (44.4 vs 23.,
p<0.005). LV remodelling was found in 55% of pts in group
A and 27% of pts in group B (p<0.05). There was a significant
correlation between PSI and EDVI (r=-0.41, p=0.007), ESVI (r=-
0.50, p=0.001) and LVEF (r=0.56, p=0.0003).

Conclusions: RT-MCE seems to be an important diagnostic
tool which is able to predict LV remodelling in pts with AMI.
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Mozliwo$¢ oceny ukrwienia

i funkcji mie$nia sercowego

w trakcie perfuzyjne;j
echokardiografii kontrastowe;j
wykonanej podczas proby wysitkowe;j
na ergometrze rowerowym

Tomasz Miszalski!, Harald Schmidt?,
Heyder Omran?, Stefanie Kuntz-Hehner®

1]l Katedra Choréb Wewnetrznych, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagielloniski, Krakéw

2Department of Internal Medicine St.-Marien-Hospital Bonn,
Germany

3Department of Cardiology, University of Bonn, Germany

Perfuzyjna echokardiografia kontrastowa (ECHO/K) jest
nowa technika umozliwiajaca jednoczasowe obrazowanie
ukrwienia i funkcji miokardium.

Cel: Celem pracy byta ocena mozliwosci wykonania
ECHO/K w czasie cykloergometrycznej préby wysitkowe;.

Metody: 75 pacjentow, kierowanych do planowej koronaro-
grafii poddano cykloergometrycznej prébie wysitkowej w pozy-
cji lezacej. ECHO/K wykonano na szczycie wysitku i w fazie od-
poczynku. W czasie badania stosowano ciagty wlew $rodka
kontrastowego (Sonovue®) podawanego za pomoca pompy BR-
INF100 (Bracco, Research). Kazdy segment miesnia lewej komo-
ry analizowano pod katem mozliwosci oceny perfuzji (wzmoc-
nienie i szybkos¢ naptywu kontrastu) i kurczliwosci. Za segment
mozliwe do oceny uznano te, ktére mozna byto oceni¢ zarowno
w czasie wysitku jak i fazie odpoczynku.

Wyniki: Wzmocnienie kontrastem, szybkos¢ jego napty-
wu oraz kurczliwos¢ oceniono w 1 350 segmentach. Kurczli-
wos¢ byta mozliwa do oceny w 1 197 (89%), wzmocnienie
kontrastem w 999 (74%), a naptyw kontrastu w 932 (69%)
segmentach. Odsetek segmentéw, ktére mozna byto ocenic
pod katem perfuzji i kurczliwosci w poszczegélnych obsza-
rach naczyniowych przedstawia tabela 1. W kazdym z nich
perfuzje mozna byto oceni¢ w mniejszej liczbie segmentéw
niz kurczliwos$¢ (p<0,0001).

Whioski: ECHO/K w czasie cykloergometrycznej préby wy-
sitkowej pozwala na jednoczasowe obrazowanie perfuzji
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Tabela I. Odsetek mozliwych do oceny segmen-
téw lewej komory

obszar naczyniowy LAD RCX RCA
naptyw kontrastu do miokardium 68% 66% 76%
wzmochienie kontrastem miokardium 3%  73% 80%
kurczliwos¢ miokardium 86% 92% 90%

i kurczliwosci miokardium. Jednakze, we wszystkich obsza-
rach naczyniowych lewej komory ocena perfuzji mogta by¢
dokonana znacznie rzadziej.
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Ocena przydatnoS$ci
echokardiograficzne;j
trojwymiarowej proby
dobutaminowej u pacjentow

z ciezka niedokrwienna
niedomykalnoS$ciag mitralng
kwalifikowanych do optymalnej
terapii naprawczej

Janusz Kochanowski, Piotr Scisto, Dariusz Kosior,

Radostaw Pigtkowski, Piotr Suwalski,
Stawomir Stawicki, Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Cel badania: opracowanie na podstawie echokardiogra-
ficznej tréjwymiarowej czasu rzeczywistego préby dobutami-
nowej (DSE 3DRT) optymalnej metody postepowania kardio-
chirurgicznego u pacjentow z ciezka pozawatowa (AMI) niedo-
mykalnoscig mitralng (MR).

Badaniem objeto 34 pacjentow (K/M 11/23, srednia wieku
6311 lat) z ciezkg MR, ECHO 2-8 tyg. po AMI. Wszystkich pa-
cjentow zakwalifikowano do CABG (choroba wielonaczynio-
wa, LK-EF<40%, WMSI 1,9+0,5). Grupe kontrolng stanowity 32
zdrowe osoby zgodne wiekiem i ptcig z gr. badana.

Przed CABG, ECHO 2D i 3DRT wykonano ocene morfologii
aparatu mitralnego oraz stopnia MR (3D-vena contracta, 3D-
PISA, indeksy deformacji zastawki mitralnej — MDI). DSE 3DRT
oceniano zywotnos$¢ miesnia LK oraz zachowania sie MR. Ba-
dania wykonano aparatem Philips Sonos 7500 oraz iE 33.

Wyniki: Gr. | - 14 pacjentéw bez wptywu DBX na MR. Gr. II
- 15 pacjentéw z istotnym {MR, bez istotnego wptywu na

WMSI oraz MDI w poréwnaniu z gr. I. Gr. Ill = 5 pacjentow
z istotnym MR oraz MDI, bez istotnej poprawy WMSI w po-
rownaniu z gr. 1 i Il (tabela 1.). Pacjenci z gr. 1 i Il: CABG w pota-

czeniu z plastyka mitralna, z gr. lll jedynie CABG. Ocena po le-
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czeniu: gr. | + 1I: 21 pacjentéw miato MR, 8 umiarkowana, O du-
3, Gr. Ill: 3 pacjentéw miato matg MR, 2 umiarkowana, O duza.

Whnioski: DSE 3DRT jest precyzyjna metoda, pozwalajaca
na optymalny wybér leczenia chirurgicznego u pacjentéw
z ciezka MR.

P69

Zaburzenia czynnosci rozkurczowe;j
lewej komory u chorych na toczen
rumieniowaty ukladowy

Jan Sznajd, Jerzy Dropifiski, Tomasz Miszalski,
Andrzej Dyczek, Mamert Milewski, Jakub Swadzba,
Donata Rys, Rafat Nizankowski, Andrzej Szczeklik

Il Katedra Choréb Wewnetrznych, Collegium Medium,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

Wprowadzenie: U chorych na toczen rumieniowaty ukta-
dowy (SLE) w badaniach histopatologicznych miesnia sercowe-
go stwierdza sie nacieki komérek zapalnych i ztogi komplek-
s6w immunologicznych. Nastepstwem tych zmian sg ogniska
martwicy i wtoknienia. Celem badania byta ocena funkgji lewej
komory u chorych na SLE bez objawéw choroby serca.

Metody: Badaniem objeto 30 kobiet chorych na SLE,
w wieku 18-50 lat (sr. 37,3+9,09), w stabilnym okresie cho-
roby, leczonych Srednio przez 7 lat (+4,44), bez klinicznych
objawdw choroby serca. 10 0s6b (33,3%) miato w wywiadzie
nadcisnienie tetnicze. Grupe kontrolng stanowito 18 zdro-
wych kobiet dobranych pod wzgledem wieku. W obu gru-
pach wykonano badanie echokardiograficzne. W celu oceny
funkcji rozkurczowej, oprécz parametréow naptywu mitralne-
go, mierzono maksymalne predkosci rozkurczowe ruchu (fa-
la Em i Am) przypodstawnej czesci przegrody miedzykomo-
rowej i sciany bocznej za pomoca tkankowej echokardiogra-
fii dopplerowskiej (TDI).

Wyniki: U chorych na SLE Srednia predkos¢ fali Em w TDI
byta znamiennie mniejsza niz w grupie kontrolnej (14,53 vs
18,39 cm/s; p<0,001), natomiast grupy nie roznity sie pod
wzgledem predkosci fali Am (12,5 vs 13,3 cm/s; p NS) i Sm (11,5
vs 11,4 cm/s; p NS). W grupie SLE stosunek fali E/A byt zna-
miennie mniejszy niz u oséb zdrowych (1,26 vs 1,5; p<0,001),
a sredni czas deceleracji (DT) i czas rozkurczu izowolumetrycz-
nego (IVRT) byt wydtuzony (odpowiednio 230 vs 208 ms i 95 vs
84 ms; p NS). Nie wykazano réznic w czynnosci rozkurczowej
serca w podgrupach rdznigcych sie obecnoscig nadcisnienia
tetniczego lub przerostem miesnia lewej komory, ani nie odno-
towano zaburzen czynnosci skurczowej lewej komory; frakcja
wyrzutowa byta podobna w obu grupach (63 vs 65%; p NS).

Whioski: U chorych na SLE, pomimo braku objawéw cho-
roby serca, obserwuje sie zaburzenia relaksacji lewej komory,
co moze by¢ wyrazem subklinicznej postaci zajecia miesnia
sercowego przez proces zapalny.
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Tabela I. Wptyw DSE 3DRT na MDI oraz WMSI (P68)

MDI oraz WMS| grupa przed DSE bez wptywu IMR5 IMR 15
kontrolna 32 pacjentéw  na MR pacjentow pacjentéw

14 pacjentow  (gr. Il (gr. M)

(gr.))
stenting area [cm?) 0,5+0,2 3,6+1,0 3,4+1,0 0,8+0,4* 3,2+1,0 *p<0,001 vs gr. i ll
coaptation height [cm] 0,3+0,1 1,4+0,4 1,3+0,4 0,5+0,1* 10+2,1 *p<0,001 vs gr. i ll
systolic mitral annulus area [cm’] 7,2+1,0 11+2,1 11+2,0 8,0+1,0° 10+2,1 °p<0,05vs gr. lill
WMSI 1,0 1,9+0,5 1,7+0,5 1,4+0,5a 1,7+0,5 ap=0,26 vs gr. i Il

P70

Echokardiograficzna
przezprzelykowa w ocenie
potencjalnych zrédel zatorowania
u 183 chorych ze wszczepiona
sztuczng zastawka mechanicznag

1 wywiadem zatorowym

Marek Andrzej Maciejewski, Katarzyna Piestrzeniewicz,
Jan Henryk Goch

Uniwersytet Medyczny, todz

U chorych ze wszczepiong sztuczng zastawka mechaniczna
(SZM) zakrzepica tej zastawki (ZSZM) i zatorowanie systemowe
s3 najpowazniejszym powiktaniem, ktére moze prowadzi¢ do
Smierci lub kalectwa. Celem badania byta ocena czestosci wy-
stepowania potencjalnych zrédet zatorowania (PZZ) u chorych
ze SZM i wywiadem zatoru systemowego (ZS) oraz krytyczna
ocena wskazan do wykonania badania przezprzetykowego
(TEE) w tej grupie. Prospektywnymi badaniami objeto 183 kolej-
nych chorych (M 38, K 145, wiek 34-76 lat, sr. 53,4+11,4) ze SZM
oraz wywiadem ZS, u ktérych w latach 1990-2003 wykonano
TEE. 118 chorych miato SZM mitralna, 49 chorych SZM aortalna,
16 chorych SZM mitralng i aortalng, sredni czas od wszczepie-
nia SZM wynosit 7£3,5 lat. U 130 chorych rozpoznano udar lub
TIA w nastepstwie zatoru do OUN, u 53 chorych zator obwodo-
wy. PZZ uwidoczniono u 107 chorych (58,5%), w tym: ZSZM
u 63, skrzepliny w lewym przedsionku (LP) u 26, w uszku LP
u 22, PZZ w aorcie piersiowej u 13. Catkowita liczba PZZ wyno-
sita 127. Chorzy z mnogimi PZZ w poréwnaniu do chorych z po-
jedynczymi PZZ byli starsi (61,2 vs 52,7 lat, p<0,001) oraz cha-
rakteryzowali sie wyzszym Srednim stopniem czynnosciowym
wg NYHA (2,33+0,71 vs 1,83+0,49, p=0,004). Wiek chorych z P7Z
w aorcie piersiowej byt znamiennie wyzszy niz pozostatych pa-
cjentéw (63,1 vs 57,1 lat, p<0,01).

Whioski:

1. PZZ mozna uwidocznié u ponad potowy chorych ze SZM,
ktorzy przebyli epizod ZS.

2. Najczestszym PZZ u chorych ze SZM jest zakrzepica pier-
Scienia zastawkowego.

3. U prawie 10% chorych ze SZM, ktérzy przebyli epizod ZS,
stwierdza sie mnogie PZZ, w tym takze w aorcie piersiowe;.
Pacjenci ci sg starsi oraz charakteryzuja sie gorsza wydol-
noscia krazenia.

4. TEE wydaje sie by¢ nadal koniecznym narzedziem w proce-
sie podejmowania decyzji dotyczacych leczenia chorych ze
SZM oraz wywiadem ZS.

P71

Transoesophageal doppler-echo
evaluation of pulmonary vein flow
and left ventricular function after
circumferential RF catheter ablation
of pulmonary veins due

to paroxysmal atrial fibrillation.

A prospective, 90 days

follow-up study

Agnieszka Drzewiecka-Gerber, Anna Rybicka-Musialik,
Jolanta Krauze, Cezary Czerwifiski,

Anna Maria Wnuk-Wojnar, Andrzej Hoffmann,
Seweryn Nowak, lwona Wozniak-Skowerska,

Maria Trusz-Gluza, Krystian Wita

I Klinika Kardiologii, Slagska Akademia Medyczna,
Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7, Katowice

Aim of the study: To assess whether successful circumfe-
rential pulmonary veins RF catheter ablation (CPVA) influen-
ces the left ventricular function in short-term follow-up and
to investigate a possible, pulmonary vein stenosis.

Methods and results: Forty one pts, with episodes of
atrial fibrillation (AF), underwent CPVA. 3-dimensional elec-
troanatomic CARTO system was used. In all pts transoesopha-
geal echocardiography (TEE) was performed before the proce-
dure, with following data assessment: left ventricular ejection

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Table I. (P81)

IVRT (ms) DT[ms] E/A  LSPVVmax[m/s] LIPVVmax[m/s] RSPV Vmax[m/s] RIPVVmax[m/s] EF[%]
baseline 122 167 1.0 0.6 0.3 0.5 0.5 61
FU 118 187 0.9 0.6 0.3 0.9 0.3 64
p NS NS NS NS NS NS NS <0.01

fraction (EF, %), E/A mitral flow ratio, isovolumetric relaxation
time (IVRT, ms), E wave decceleration time (DT, ms) PV ostial
diameter (mm), PV doppler flow velocities (m.s.)) of left and ri-
ght superior and inferior PVs (LSPV, RSPV, LIPV, RIPV). Pts we-
re then followed-up by mean period of 87 days.

All pts were free from symptomatic AF by the time of fol-
low-up.

We found no difference as far as diastolic LV function pa-
rameters are concerned. In 3 pts (7,3%) elevated PV flows we-
re observed, indicating PV stenosis, however only 1 pt had
mild clinical symptoms. Significant improvement in LVEF was
recorded. Some results of TEE data are shown in table I.

Conclusions: Preliminary results of TEE follow-up after abla-
tion for AF, show an evident improvement in LV ejection frac-
tion, with no change in diastolic filling pattern despite success-
ful restoration of the sinus rhythm. PV stenosis was observed in
3 pts, however, only in 1 case with clinical symptoms.

P72

Assessment of Myocardial Perfusion
Using Contrast Agent Improves
the Diagnostic Value

of Dipyridamole/Atropine Stress
Echocardiography

Paulina Mik, Michat Ciesielczyk, Jarostaw Kasprzak,
Piotr Lipiec, Michat Plewka, Karina Wierzbowska,
Maria Krzemifiska-Pakuta

Il Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, £6dz

Myocardial contrast enhancement can be detected using
a variety of echocardiographic modalities ranging from wide-
ly available triggered harmonic imaging to high-end real-time
methods. We performed a prospective study of high-dose di-
pyridamole/atropine stress echocardiography (DSE) with con-
trast perfusion imaging (CPI) to test the diagnostic accuracy
for the detection of coronary artery disease (CAD).

Methods: 100 unselected pts (30 females, 70 males, age
56+8) underwent diagnostic DSE with EPI at baseline and pe-
ak stress (0.84 mg/kg dipyridamole; when negative, 1 mg atro-
pine iv. was added) CPI was performed using ECG-triggered
endsystolic harmonic imaging (1:4, in low energy monitoring
dual screen mode). Contrast enhancement was obtained by re-
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peated boluses of 0.3-0.5 ml. Optison and visually scored in 18
segments (the same as those used for scoring of wall motion
abnormalities, WMA) by consensus of 2 experienced obse-
rvers. Coronary angiography performed within 4 weeks from
DSE was used as a reference for CAD (with diagnostic cut-off
of 70% stenosis or 50% left main coronary artery stenosis).

Results: CAD was present in 76% of patients (34% 1 ves-
sel—1VD, 33% 2 vessels, 9% 3 vessels). Using standard WMA
criteria DASE was positive for ischemia in 75% of patients and
had 63% accuracy (60% sensitivity, Se; 51% Se for 1VD and
71% specificity, Sp) and positive for CAD (including the presen-
ce of resting WMA) in 69% of patients and had 76% accuracy
(71% Se, 60% Se 1VD and 67% Sp).

Using inducible CPI defects as criteria, DASE was positive
for ischemia in 75% of patients and had 75% accuracy (75%
Se; 68% Se 1 VD and 75% Sp). Using any inducible abnormali-
ty for ischemia detection, 75% accuracy was obtained (78% Se,
66% Se 1VD and 68% Sp). Optimal accuracy for CAD detection
was provided by presence of any resting or inducible WMA/EPI
abnormality — 80% (88% Se; 81% Se 1 VD and 60% Sp).

Conclusions: Simple protocol of CPI improves the diagno-
sis of coronary ischemia in DSE when inducible contrast de-
fects are visually assessed. The presence of resting or induci-
ble wall motion or perfusion abnormality had the best accu-
racy for the CAD detection.

Supported from KBN grant PO5B 03623.

P73

Poréwnanie warto$ci diagnostycznej
perfuzyjnej echokardiografii
obcigzeniowej i bramkowane;j
scyntygrafii perfuzyjnej mie$nia
sercowego u pacjentéow

z choroba niedokrwienna serca

Piotr Lipiec’, Paulina Wejner-Mik’,

Maria Krzeminiska-Pakuta’, Jarostaw Drozdz’,
Jacek Kusmierek? Anna Ptachcifiska?,
Remigiusz Szumifski?, Jarostaw D. Kasprzak®

1]l Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, t6dz
2Zaktad Medycyny Nuklearnej, Uniwersytet Medyczny, £6dz
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Tabela I. (P73)

Kryterium Sumarycznie Gataz przednia Gataz Prawa tetnica D
D (Cz, Sw) [%] zstepujaca okalajaca wiericowa
D (Cz, Sw) [%] D (Cz, Sw) [%] (Cz, SW) [%]
MCE — indukowane zaburzenia perfuzji 80 (78, 86) 62 (44, 79) 69 (26, 100) 67 (48, 81)
MCE — indukowane lub utrwalone zaburzenia perfuzji 85 (90, 71) 69 (63, 75) 72 (39,97) 76 (91, 66)
G-SPECT — indukowane zaburzenia perfuzji 62 (71, 36) 55 (41, 68) 69 (30, 97) 56 (48, 63)

Cel: Poréwanie wartosci diagnostycznej perfuzyjnej echo-
kardiografii obcigzeniowej (MCE) i bramkowanej scyntygrafii
perfuzyjnej z uzyciem *"Tc sestaMIBI (G-SPECT) dla wykrywa-
nia zaburzen perfuzji i identyfikacji pacjentéw z istotnymi
zwezeniami tetnic wieAcowych.

Materiat: 55 pacjentéw (35 mezczyzn, Sr. wiek 5749 lat)
z objawami stabilnej choroby wiencowej zakwalifikowanych
do koronarografii.

Metodyka: U wszystkich chorych wykonano G-SPECT
i echokardiograficzne badanie obcigzeniowe z uzyciem dipiry-
damolu i atropiny oraz podaniem kontrastu Optison, obrazo-
waniem w trybie CPS (Siemens Sequoia C256) i wizualna oce-
na regionalnej perfuzji. Obecnos¢ istotnych zwezeh tetnic
wieficowych (270% lub >50% pnia lewe] tetnicy wiencowej)
byta weryfikowana za pomoca koronarografii.

Wyniki: Istotne zwezenia tetnic wiencowych wystepowa-
ty u 76% pacjentdow (35% — 1 naczynie; 25% — 2 naczynia; 16%
- 3 naczynia). Zgodnos¢ miedzy G-SPECT i MCE wynosita 84%
w detekgji jakichkolwiek (indukowanych lub utrwalonych) za-
burzen perfuzji i 66% w detekcji indukowanych zaburzen. Ta-
bela 1 przedstawia doktadnos¢ (D), czutos¢ (Cz) i swoistosc
(Sw) analizowanych metod w wykrywaniu istotnych zwezen
naczyh wieficowych.

Whioski: MCE charakteryzuje sie dobra zgodnoscia z G-
SPECT w wykrywaniu zaburzen pefuzji. Podobna czutos¢ przy
wyzszej swoistosci pozwala MCE na osiagniecie wiekszej do-
ktadnosci niz G-SPECT w identyfikacji chorych z istotnymi
zwezeniami tetnic wiefcowych.

Badanie finansowane z grantu KBN PO5B 03623.

P74

Application of real time contrast
echocardiography as an index
of global left ventricular systolic
function recovery

Krystian Wita!, Agnieszka Gerber?, Anna Rybicka?,
Maciek Turski?, Zbigniew Tabor?, Wojciech Wrébel?,
Jolanta Krauze?, Mariola Nowak? Maria Trusz-Gluza?

1Slgska Akademia Medyczna, Katowice
2| Klinika Kardiologii, Slgska Akademia Medyczna,
Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7, Katowice

Background: Real time myocardial perfusion contrast
echocardiography (rt-MCE) is a new imaging technique
which has been reported to be useful in assessing myocar-
dial viability of individual segments in acute myocardial in-
farction (AMI). However, prediction recovery of global left
ventricular (LV) function on the basis of rt-MCE results, and
in particular the selection of the most accurate cut-off po-
int requires further study.

Methods: In 74 consecutive patients (50 men, 57.6+11
yrs) with first anterior AMI (<12 hours since onset) who we-
re treated with primary percutaneous coronary intervention
(PCI) rt-MCE was performed on the second day after PCl
with the use of Optison contrast (0.3-0.5 ml). LV ejection
fraction (LVEF) was measured and then, myocardial perfu-
sion (MP) (2=homogeneous, 1=reduced, O=absent) was as-
sessed in dysfunctional segments and perfusion index (PSI)
defined as the average of MP results from these segments
was calculated. Regional and global LV systolic function we-
re evaluated after 1 month and an increase in LVEF >5% di-
vided patients into group A with systolic function recovery
(44 pts) and group B without systolic function recovery (30
pts). Myocardial microvascular integrity was defined as
preserved if >50% of dysfunctional segments demonstra-
ted a homogenous contrast effect.

Results: At baseline LVEF in group A and B did not dif-
fer significantly (43+8% vs. 40+7%, NS), but PSI was higher
in group A (1.67 vs 1.23, p<0.01). After 1 month LVEF incre-
ased in group A up to 58+12% (p<0.05), and slightly decre-
ased in group B to 36+10% (NS). This value rendered to be
significantly lower versus group A (p<0.01). MCE correctly
predicted the recovery of global systolic function in 32 pa-
tients in group A and lack of improvement in 22 patients in
group B. Sensitivity, specificity, PPV, NPV and test accuracy
were 73%, 74%, 80%, 65% and 73%, respectively. ROC cu-
rves showed that the recovery of global LV function was
more accurately predicted when >2 dysfunctional segments
(area 0.73) or >35% of these segments (area 0.79) had a ho-
mogenous contrast effect. Sensitivities, specificities, PPV,
NPV, accuracies for both cut-offs were: 77%, 77%, 57%,
73%, 72% and 81%, 63%, 69%, 69% and 76%, respectively.

Conclusions: Global LV functional recovery after AMI
may be relatively easily and accurately described at an ear-
ly stage of MI using rt-MCE. Proportional strategy of perfu-
sed dysfunctional segments most accurately predicts LV
functional recovery after AMI treated with primary PCI.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Funkcja rozkurczowa lewej komory
w spoczynku i podczas
echokardiograficznej proby
dobutaminowej u kobiet

z nadci$nieniem tetniczym

a mikrokrazenie wieficowe

Danuta Czarnecka!, Kalina Kawecka-Jaszcz,

Agnieszka KwiecieA-Sobstel!, Agnieszka Olszanecka!,
Artur Klecha', Katarzyna Stolarz!, Mieczystaw Pasowicz?,
Piotr Klimeczek? Pawet Banys*

1] Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Collegium Medium,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

20srodek Diagnostyki i Rehabilitacji Chordb Serca i Ptuc,

KSS im. Jana Pawta II, Krakow

Cel: Poréwnanie funkcji rozkurczowej u kobiet z nadci-
Snieniem tetniczym (NT) z parametrami perfuzji wiencowej
ocenianej metodg rezonansu magnetycznego (CMR).

Metoda: Badaniem objeto 26 kobiet z NT, u ktérych korona-
rografia wykazata prawidtowy obraz naczyh wiefcowych.
W spoczynku oceniono: predkos¢ maks. fali E (E) i fali A (A), sto-
sunek E/A, czas deceleracji fali E (Edec) oraz rozkurczu izowolu-
metrycznego (IVRT). W trakcie proby dobutaminowej przy uzy-
ciu dopplera tkankowego (TDE) fali pulsacyjnej (PW) w spoczyn-
ku (0) oraz przy maksymalnej (max) dawce dobutaminy ocenio-
no predkosci maksymalne: wczesnorozkurczowa (E') i poznoroz-
kurczowa (A) przegrody miedzykomorowej (IVS) i sciany bocznej
(LW). Wykonano CMR z ocena perfuzji m.s. metoda pierwszego
przejscia w spoczynku i podczas infuzji adenozyny. Dla kazdej
Sciany serca wykreslono krzywe intensywnosci sygnatu w czasie
obliczajac wskaznik rezerwy perfuzji miesnia serca (MPRI).

Wyniki: Nie stwierdzono réznic w predkosciach miesnia
sercowego mierzonych PW TDI ani r6znic wskaznika rezerwy
perfuzji miesnia serca w CMR w zaleznosci od obecnosci cech
dysfunkcji rozkurczowej (E/A <1, IVRT >90 msek lub Edec
>240 msek) w spoczynku.

Whioski: U badanych kobiet z NT obecnosé cech dysfunk-
cji rozkurczowej w spoczynku nie wptywata na parametry

Tabela I. Wyniki (P75)

funkcji rozkurczowej oceniane metoda PW TDE podczas pré-
by dobutaminowej ani na parametry mikrokrazenia wienco-
wego ocenianego metodg CMR.

P76

Zwapnienia zastawki aortalnej

a zmiany miazdzycowe w aorcie
oceniane przy zastosowaniu
echokardiografii przezprzelykowej

Tomasz Zapolski, Andrzej Wysokifski

Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Lublin

Cel: Dane kliniczne i badania laboratoryjne dostarczaja
coraz wiecej wiadomosci przemawiajacych za wspélnym ttem
etiopatogenetycznym nabytych wapniejacych wad serca
i miazdzycy tetnic. Celem pracy byta ocena zaleznosci miedzy
obecnoscig i nasileniem zwapnien zastawki aortalnej (ZA)
a natezeniem zmian miazdzycowych w aorcie (Ao).

Metodyka: Grupa badana sktadata sie z 60 0séb (39 mez-
czyzn i 21 kobiet) w wieku 72,1 (#9,3) lat, u ktérych w czasie
badania echokardiograficznego stwierdzono uszkodzenie ZA.
Chorych podzielono na 2 podgrupy w zaleznosci od zaawan-
sowania zmian na ZA. W podgrupie | znalazto sie 32 chorych
z niewielkimi zmianami zastawkowymi (0 — catkowity brak
zwapnien na zastawce lub + — niewielkie, drobne zwapnienia
na zastawce, mozliwe do zauwazenia przy wnikliwej ocenie
zastawki). Podgrupa Il liczyta 28 chorych i sktadata sie z cho-
rych z nasilonymi zwapnieniami (++ — duze, tatwo widoczne
zwapnienia zastawki, +++ — masywne zwapnienia, powoduja-
ce zaburzenia ruchomosci ptatkdw). Nastepnie u wszystkich
chorych wykonano badanie echokardiograficzne przezprzety-
kowe w celu oceny zmian miazdzycowych w Ao. Analizowano
lokalizacje zmian w Ao, grubos¢ btony wewnetrznej, obecnos¢
zwapnien a takze ruchomych fragmentéw blaszek i ewentual-
nych zwigzanych z nimi skrzeplin. Mierzono takze sztywnos¢
Ao, ktéra okreslano jako réznice miedzy wymiarem rozkurczo-
wym i skurczowym Ao zstepujacej (diff Ao).

parametr funkcji n  MPRIIVS MPRILW FE'OIVS A'0IVS E'OLW A'OLW E'maxlVS A'maxlVS E'maxlW  A'maxLW
rozkurczowej

E/AZ1 12 0,99 1,04 7,4 8,5 11,3 8,8 7,9 11,1 12,6 10,2
E/A<1 14 093 1,0 6,0 9,0 9,4 9,8 6,9 11,4 11,0 11,6
IVRT=90 8 081 0,83 6,1 91 131 9,3 9,2 11,2 12,7 12,2
IVRT<90 18 1,03 1,11 6,8 8,7 9,8 9,3 8,2 11,3 11,5 10,7

E Dec=240 17 0,96 1,04 6,6 8,9 10,2 9,3 7,6 10,9 11,3 10,5
Edec<240 9 0,96 1,0 6,5 8,1 11,1 9,2 6,3 11,2 12,3 11,5

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)



Echokardiografia

S35

Wyniki: Obecnos¢ blaszek miazdzycowych byta czestsza
u chorych z bardziej nasilonymi zwapnieniami ZA (14 pacjen-
tow vs 8 pacjentdw, p<0,05). Grubos¢ btony wewnetrznej by-
ta wieksza u chorych z nasilonymi zwapnieniami ZA [3,7
(x0,8) mm vs 2,1 (£0,6) mm], p<0,05. Obecnos¢ zwapnien
w Scianie Ao byta takze czestsza u chorych z grupy Il, gdyz
stwierdzono je u 8 chorych w poréwnaniu do grupy | gdzie za-
obserwowano je tylko w 2 przypadkach. Ruchome fragmenty
blaszek stwierdzono u 2 chorych z grupy I, podobnie skrzepli-
ny stwierdzono u 2 chorych z grupy Il. Chorzy z nasilonymi
zwapnieniami ZA mieli mniejsza elastycznosé Sciany Ao [diff
Ao odpowiednio 4,5 (+0,6) cm vs 2,3 (+0,5) cm, p<0,05)].

Whioski: Stopien zwapnienia zastawki aortalnej wskazu-
je na wystepowanie i nasilenie zmian w aorcie piersiowe;.
Sztywnos¢ Sciany aorty jest wieksza u chorych ze znaczniej-
szym uszkodzeniem zastawki aortalnej.

P77

Warto$¢ diagnostyczna

1 prognostyczna echokardiografii
obcigzeniowej z zastosowaniem
stymulacji aai ze stymulatora serca
z uwzglednieniem chorych

z przerostem lewej komory serca

Edyta Ptoriska’, Maciej Lewandowski?, Robert Olszewski?,
Matgorzata Peregud?, Andrzej Wojtarowicz?,
Tomasz Rozpara®*, Benita Bush*, Eugenio Picano®

Ipomorska Akademia Medyczna, Szczecin

2Klinika Kardiologii, Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin
3Klinika Kardiologii, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa
40ddziat Kardiologiczny SPWSZ, Szczecin

5|stytut Fizjologii, Florencja

Cel: Celem pracy byta ocena bezpieczenstwa, wartosci
diagnostycznej i prognostycznej echokardiografii obcigzenio-
wej (EST) w nieinwazyjnej diagnostyce choroby wiehcowe]
(CHW) u chorych ze wszczepionym stymulatorem serca
z uwzglednieniem o0séb z przerostem lewej komory (LK)
i przyjmujacych B-adrenolityki.

Metodyka: U 40 chorych (Srednia wieku 60+10 lat, od 43
do 78 lat) z wszczepionym stymulatorem serca wykonano EST.
Stymulacja przy uzyciu programowania zewnetrznego wzra-
stata o 10 uderze/min az do osiagniecia maksymalnej czesto-
Sci serca. Badanie wykonywano u chorych z fizjologiczng sty-
mulacja tzn. z pobudzeniem prawego przedsionka w trybie
AAl. Jako zwezenie angiograficznie istotne przyjeto wartosé
50%. Sredni czas trwania testu wynosit 13+4 min. W trakcie te-
stu nie obserwowano dziatah niepozadanych. Jakos¢ obrazu
echokardiograficznego w czasie EST byta dobra u wszystkich

0s6b. Czestos¢ serca w spoczynku i na szczycie stymulacji wy-

nosita odpowiednio 68+8 i 132+13/min (p<0,0001), a skurczo-
we cisnienie tetnicze 140+13 i 142+13 mmHg (ns). U 10 (25%)
0s6b test byt dodatni, u 24 (60%) ujemny, a u 6 (15%) niedia-
gnostyczny. Przyczyna niediagnostycznego wyniku byto ogra-
niczenie stymulatora (1 osoba) i osiggniecie punktu Wenckeba-
cha (5 0s6b). Specyficznosé testu wynosita 95%, czutosé 69%,
za$ doktadnos¢ 85%. Istotne zmiany w koronarografii stwier-
dzono u 40% (w tym chorobe jednonaczyniowa u 12,5%).
W grupie badanych z przerostem LK (n=19) doktadnos¢ EST
wynosita 87% (bez istotnych réznic w poréwnaniu z grupa bez
przerostu LK). W grupie chorych otrzymujacych B-adrenolityki
zaobserwowano doktadnosé EST 93%. Wszystkich chorych ob-
serwowano Srednio 9631497 dni. Zanotowano wartos¢ pro-
gnostyczng wyniku dodatniego EST 80%, za$ ujemnego —
100%. W okresie obserwacji u nikogo z wynikiem ujemnym nie
stwierdzono zdarzen kardiologicznych (zgonu, zawatu serca,
rewaskularyzacji i niestabilnej choroby wiencowej).

Whioski: EST jest bezpiecznym badaniem, z dobrg jako-
Scig obrazu echokardiograficznego w trakcie préby. Badanie
u chorych ze stymulatorem serca odznacza sie dobrg warto-
Scig diagnostyczna choroby wienicowej, takze u 0séb z przero-
stem LK i przyjmujacych B-adrenolityki. EST moze zostac te-
stem z wyboru w diagnostyce choroby wieficowej u chorych
ze wszczepionym stymulatorem serca. Osoby z ujemnym wy-
nikiem EST odznaczaja sie bardzo dobrg prognoza.

P78

Effect of creation of arterio-venous
fistula on left and right ventricular
function estimated by tissue
Doppler in patients

with chronic renal failure

Wojciech Kosmala’, Wactaw Weyde?, Tomasz Porazko?,
Monika Przewtocka-Kosmala’, Marian Klinger?,
Walentyna Mazurek!

IKlinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Wroctaw
2Klinika Nefrologii, Akademia Medyczna, Wroctaw

Several lines of evidence suggest that arterio-venous fi-
stula (AVF) as an access for hemodialysis therapy may exert
an adverse influence on the heart. However, the available da-
ta regarding the alterations in myocardial performance pro-
duced by AVF are not consistent and complete.

Aim: to investigate the effect of creation of AVF on left
(LV) and right ventricular (RV) function in patients (pts) with
end-stage renal insufficiency.

Material and methods: The study population consisted of 16
pts (mean age 63.9+15.8 yrs) with chronic renal failure schedu-
led for creation of AVF. Each patient underwent echo study inc-
luding colour tissue Doppler imaging before, 2 days and 3 mon-
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Table I. Tabela I. Results
Baseline 2 days 3 months DASE (+) DASE () pValue

v No change in MR (n=163) 96 67 ns

Sm [cm/s] 6.38+1.40 6.32+1.31 5.70+1.12* Decrease in MR (n=39) 21 18 ns

Em [cm/s] 5.29+2.23 5.36+2.35 4.57+2.18* Increase in MR (n=16) 10 6 ns

Em/Am 0.94+0.45 1.02+0.57 0.78+0.36 *

IRTm [ms] 109426 10324 12124~ Material and methods: The study group comprised 546
RV pts (male — 341, female — 205, average age: 55+10 yrs) with
s ; 5100208 017 11092279 suspected coronary artery disease, who were subject to dia-
m [cm/s] e i it gnostic DASE. In the investigated group we observed no con-
Em [cm/s] 8.61+2.31 8.67+2.70 7.08+2.09* tractility disturbances (WMSI-1, EF-65+10%). Echo was perfor-
Em/Am 0.69+0.29 0.69+0.24 0.56+0.19* med using Philips Sonos 5500, and recorded on optic disc for
" - future assessment by 2 independent cardiologists. Colour
IRTm [ms] 463134 >5./%101 >5.1¢14.2 flow Doppler was used to determine the presence and chan-

* p<0.05 vs baseline

ths after creation of AVE Analysis of tissue velocity curves, re-
constituted from digitised images acquired in apical views, com-
prised mean peak systolic velocity (LV Sm), mean peak early (LV
Em) and late diastolic velocity (LV Am) and mean isovolumic re-
laxation time (LV IRTm) obtained from the 6 basal segments of
LV and peak systolic velocity (RV Sm), peak early (RV Em) and la-
te diastolic velocity (RV Am) and isovolumic relaxation time (RV
IRTm) from the basal segment of RV free wall.

Results: During the follow-up a significant decrease in RV
Sm and lengthening of RV IRTm were found out already after
2 days. Further evaluation performed after 3 months revealed
a decrease in LV Sm, LV Em, LV Em/Am ratio, RV Em, RV
Em/Am ratio and an increase in LV IRTm.

Conclusions: Creation of AVF in pts with chronic renal fa-
ilure results in an early impairment in RV systolic function and
prolongation of RV IRTm, whereas other parameters of RV
diastolic function as well as LV systolic and diastolic perfor-
mance deteriorate later.

P79

Effect of diagnostic dobutamine
stress echocardiography on mitral
regurgitation occurrence

Janusz Kochanowski, Piotr Scisto, Dariusz Kosior,
Radostaw Pigtkowski, Marek Roik, Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

The aim of the study was to determine the occurrence of
new or worsening mitral regurgitation (MR) in patients (pts)
during diagnostic dobutamine stress echocardiography (DA-
SE). We considered that the above-mentioned finding could
be associated with ischemic response pts.
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ge in MR. DASE was performed according to given standards.

Results: prior to DASE, considering the investigated group,
there were 342 pts without MR (group 1), 180 pts with mild MR
(group 11), and 24 with moderate MR (group ll). During peak
dobutamine (DBX) infusion the following were noted: gr. | — wi-
thout MR - 328 pts, mild — 14 pts, gr. Il — without MR - 26 pts,
mild- 152, moderate - 2 pts, gr. lll = without MR = 0, mild - 13,
moderate — 11.

The group was subject to analysis depending on DASE re-
sults.

Conclusions: In the investigated group, during DBX infu-
sion, in most pts we observed no new or MR worsening, inde-
pendent of DASE results. MR worsening concerned the occur-
rence of mild MR during peak DBX infusion, being indepen-
dent of DASE results.

P80

Wplyw redukcji obciazenia
wstepnego (preload)

na ultrasonograficzna energie ech
rozproszonych migsnia sercowego

Andrzej Minczykowski?, Danuta Zaremba-Drobnik?,
Irena Pietrzak?, Stanistaw Czekalski?, Henryk Wysocki*

IKatedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej

i Choréb Wewnetrznych, Akademia Medyczna, Poznan
2Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii

i Choréb Wewnetrznych, Akademia Medyczna, Poznan

Cel: U pacjentéw ze schytkowa niewydolnoscig nerek do-
chodzi do znacznego zmniejszenia preload w czasie zabiegu
hemodializy (HD) oraz stopniowego jego wzrostu pomiedzy
kolejnymi HD. Postanowiono zbadaé wptyw redukcji preload
na budowe i funkcje serca, wykorzystujac techniki echokar-
diograficzne, z wykorzystaniem oceny energii ech rozproszo-
nych: cyklicznej zmiennosci intensywnosci ech miokardium
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(CV-IB — the cyclic variation of integrated backscatter) i kali-
browanej wartosci energii ech rozproszonych (cal-IB — the ca-
librated integrated backscatter).

Materiat i metody: U 47 pacjentow (wiek 50,0+17,1 lat, 28
mezczyzn) poddawanych powtarzanym HD (4 godz., 3 razy
w tyg.) wykonano badanie echokardiograficzne bezposrednio
przed oraz w czasie do 30 min po HD. U wszystkich badanych
przeprowadzono badanie echokardiograficzne aparatem SO-
NOS 5500 wyposazonym w aplikacje do analizy energii ech roz-
proszonych. CV-IB oceniano w projekcji przymostkowej w osi
krétkiej, umieszczajac bramke prébkujaca w segmencie pod-
stawnym przednim przegrody miedzykomorowej i segmencie
podstawnym Sciany tylnej. Dodatkowo oceniano $rednig war-
tos¢ energii ech rozproszonych (IB) osierdzia, a nastepnie w ce-
lu dokonania poréwnan pomiedzy badanymi wyliczano cal-IB
dla przegrody i sciany tylnej odejmujac od $redniej wartosci IB
przegrody i Sciany tylnej srednig wartos¢ IB osierdzia.

Wyniki: Efektem zabiegbw HD byta redukcja masy ciata
Srednio 0 2,1%0,6 kg. Po HD stwierdzono znamienne zmiejszenie
koncoworozkurczowego i koncowoskurczowego wymiaru lewej
komory oraz wielkosci lewego przedsionka (LVEDd, 4,8+06 vs
4,6+0,7 cm, p<0,0001, LVESd, 3,4+0,7 vs 3,2+0,8 cm, p<0,0001,
LA, 4,2+0,7 vs 3,8+0,8 cm, p<0,0001). Réwniez zgodnie z reduk-
cja preload zmniejszeniu ulegly: predkos¢ maksymalna wcze-
snej fali naptywu mitralnego (E) z 97,7+29,3 do 75,6+26,9 cm/s
(p<0,0001), stosunek E/A z 1,23+0,45 do 0,95+0,34 (p<0,0001).
Grubosé Scian lewej komory oraz przyrost skurczowy grubosci
Scian lewej komory nie zmienity sie pod wptywem HD. Réwniez
frakcja skracania i frakcja wyrzucania lewej komory nie zmieni-
ty sie istotnie po HD. Rzut serca (SV), oceniany metoda dopple-
rowska, oraz rzut minutowy (CO) zmniejszyty sie istotnie zgod-
nie z redukcjg preload (SV, 85,1+19,2 ml vs 74,4+26,8 ml
(p<0,001), CO, 6 161+1 771 vs 5 618+2 335 ml/min, p<0,01).
Stwierdzono znamienne statystycznie zmniejszenie wartosci
CV-IB po HD (przegroda miedzykomorowa z 8,59+2,94 do
7,60+2,49 dB, p<0,0001, tylna Sciana z 8,86+2,34 do 7,67+2,28
dB, p<0,001). Redukcja preload nie spowodowata istotnych
zmian w cal-IB (przegroda miedzykomorowa -20,84+5,87 vs -
20,3245,97 dB, tylna Sciana -19,44+7,53 vs -19,25+6,98 dB,
p>0,05). Wystepowata korelacja pomiedzy redukcja CV-IB a ilo-
Scig wody usunietej przez ultrafiltracje (*=0,198, p<0,001).

Whniosek: W czasie zabiegu HD dochodzi do redukcji CV-
IB. Cykliczna zmiennos¢ intensywnosci ech rozproszonych
miesnia sercowego jest zalezna od obcigzenia wstepnego.

P81

Systolic function

of left atrium in patients
with post-myocardial
His-Purkinje system blocks

Piotr Szymanski?, Grzegorz Piotrowski?,
Zenon Gawor?

10ddziat Kliniczny Kardiologii Interwencyjnej,
Uniwersytet Medyczny, t6dz

20ddziat Kardiologii, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika, t6dz

Study groups and methods: Our study aimed to evalu-
ate systolic left atrium (LA) function in patients (pts) with
post myocardial His-Purkinje system blocks. The study
comprised 59 pts with persistent post-myocardial distal
blocks who were allocated to the 3 groups: | — LBBB (20); I
— RBBB (20); Il — LAH (19). The results were compared to
controls in 2 groups: IV — pts after myocardial infarction
(MI) and no conduction disturbances (19); V — clinically he-
althy people (16). LA function was evaluated by means of
transthoracic echocardiography. The following parameters
were calculated: LA — left atrium antero-posterior dimen-
sion, A — peak atrial velocity in mitral pulsed Doppler spec-
trum velocity power, PEPLA — prejection time of LA, ET LA -
ejection time of LA, PVR — peak atrial reversal velocity in
pulmonary vein Doppler spectrum velocity power.

Results: selected parameters are presented in the table.
(Roman numbers refer to the groups to which statistically si-
gnificant differences were observed)

Conclusions:

1. In pts after MI systolic LA function is enhanced as a com-
pensatory mechanism to the LV function deterioration.

2. In pts with post-MI RBBB and LAH systolic LA function is
enhanced as well.

3. In pts with post-MI LBBB systolic LA function is not en-
hanced. Its tendency to deteriorate was observed.

4. Conduction disturbances after Ml are the factors that we-
aken compensatory phenomenon of LA systolic function
enhancement after MI.

Table I. Parameters of LA function in the study groups (P81)

| Il 1l \% \'%
LA [cm] 3.85+0.64 V 3.74+0.44 V 3.76x0.42 V 3.77+0.44 V 3.13+0.40
Alm/s] 0.76+0.32 0.78+0.22 V 0.80+0.27 V 0.77+0.26 V 0.57+0.14
PEP LA [ms] 88.40+46.97 71.60+28.49 62.88+15.54 V 62.20+15.09 V 76.57+12.04
ET LA [ms] 149.90+49.57 IV 154.35+33.69 IV. V 173.32+67.69 V 189.94+48.50 V 128.43+15.93
PVR [m/s] 0.33+0.14 V 0.35+0.13 V 0.35+0.11V 0.31+0.09 V 0.19+0.02
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Wplyw proby dobutaminowej
na czynnos$¢ skurczowa

i rozkurczowa lewej komory
oceniang metoda dopplera
tkankowego u kobiet

z nadci$nieniem t¢tniczym

Agnieszka KwiecieA-Sobstel, Danuta Czarnecka,
Agnieszka Olszanecka, Kalina Kawecka-Jaszcz

| Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Collegium Medium,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

U chorych z nadcisnieniem tetniczym (NT) czesto stwier-
dza sie nieprawidtowa tolerancje wysitku fizycznego i béle ste-
nokardialne pomimo braku cech przerostu czy dysfunkcji roz-
kurczowej w spoczynkowym badaniu echokardiograficznym.

Celem badania byta ocena wptywu préby dobutaminowej
na czynnos¢ skurczowg i rozkurczowg oceniang metoda dop-
plera tkankowego (TDE) fali pulsacyjnej u kobiet z NT.

Materiat i metodyka: Badniem objeto 29 kobiet w wieku
Srednio 56,2 lat z NT i bélami wieficowymi, u ktérych w koro-
narografii stwierdzono prawidtowy obraz naczyn wienco-
wych. U wszystkich chorych wykonano echokardiograficzna
prébe dobutaminowa. W spoczynku (O), przy niskiej (low)
i maksymalnej (max) dawce dobutaminy w projekcji koniusz-
kowej czterojamowej przy uzyciu TDE fali pulsacyjnej ocenia-
no predkosci maksymalne: skurczowa (S'), wczesnorozkurczo-
wa (E') i pdznorozkurczowa (A) podstawnej czesci przegrody
miedzykomorowej (IVS) i Sciany bocznej (LW).

Wyniki: W badanej grupie stwierdzono istotny wzrost
predkosci skurczowych i rozkurczowych przy niskiej imaksy-

Tabela I. Wyniki (P82)

malnej dawce dobutaminy z wyjatkiem E'max i E'low w sto-
sunku do E'O dla IVS oraz Alow w stosunku do A0 dla LW. Wy-
niki przedstawiono w tabeli.

Whioski: Stwierdzony brak istotnego wzrostu maksymal-
nej predkosci wczesnorozkurczowej (E') przy maksymalnej
dawce dobutaminy w segmencie podstawnym przegrody mie-
dzykomorowej moze sugerowac uposledzenie funkcji rozkur-
czowej przegrody miedzykomorowej u kobiet z NT.

parametr réznica predkosci odchylenie p
maksymalnej (cm/s) standardowe
roznica S'max — S'0 dla IVS 4,66 3,05 0,0000001
réznica E'max — E'O dla IVS 0,78 2,3 0,07
roznica Amax — A0 dla IVS 2,7 2,24 0,000001
réznica S'max — S'0 dla LW 4,78 3,22 0,0000001
réznica E'max — E'O dla LW 1,82 3,05 0,003
réznica Amax — A0 dla LW 1,86 2,32 0,00017
roznica S'low — S'0 dla IVS 1,79 2,21 0,00015
réznica E'low — E'O dla IVS 0,41 1,71 0,19
roznica Alow — AO dla IVS 0,9 1,42 0,0018
roznica S'low — S'0 dla LW 2,6 3,29 0,0002
réznica E'low — E'O dla LW 1,08 2,51 0,02
réznica Alow — AO dla LW 0,65 2,66 0,19

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)




Obrazowanie serca i naczyn

S 39

CZWARTEK 22.09, 8.00-11.00
Sesja plakatowa

OBRAZOWANIE SERCA
I NACZYN

P83

Ocena zwapnieni w tetnicach
wieficowych metodag MSCT, poziom
hsCRP u bezobjawowych kobiet

w zalezno$ci od obecnosci zaburzen
gospodarki weglowodanowe;j

1 ryzyka sercowo-naczyniowego

Katarzyna Starzyk, Mieczystaw Pasowicz, Piotr Klimeczek,
Ewa Wicher-Muniak, Matgorzata Konieczyfiska

Osrodek Diagnostyki i Rehabilitacji Choréb Serca i Ptuc,
KSS im. Jana Pawta Il, Krakow

Zalecang metoda oceny ryzyka sercowo-naczyniowego
jest klasyfikacja Heart Score, uwzgledniajaca tradycyjne czyn-
niki ryzyka miazdzycy: pte¢ i wiek, nadcisnienie tetnicze, za-
burzenia gospodarki lipidowej, palenie papieroséw. Obecnosé
zwapnien w tetnicach wiencowych wykrywanych za pomoca
spiralnej wielorzedowej tomografii komputerowej (MSCT) po-
zwala na ocene zaawansowania zmian miazdzycowych. CRP
jest markerem stanu zapalnego zwiazanego z miazdzyca i nie-
zaleznym czynnikiem ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-
-naczyniowego.

Cel badania: Oceniono zaleznosci pomiedzy: wystepowa-
niem zwapnien w tetnicach wieficowych, poziomem CRP u bez-
objawowych kobiet w zaleznosci od kategorii ryzyka sercowo-
-naczyniowego, obliczanego na podstawie analizy tradycyjnych
czynnikow ryzyka miazdzycy (Heart Score).

Badana grupa: Sposrod 705 oséb objetych badaniami, z co
najmniej jednym, tradycyjnym czynnikiem ryzyka miazdzycy,
bez objawowej choroby tetnic, wyodrebniono grupe 311 kobiet
w Srednim wieku 57,3+7,5 roku. Pacjentki podzielono na grupy:
grupa A: 55 kobiet z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej
(glikemia na czczo »6,0 mmol/l i/lub rozpoznana cukrzyca typu
2). Kobiety z prawidtowa glikemig na czczo (<6,0 mmol/l) po-
dzielono zgodnie z kategorig ryzyka sercowo-naczyniowego wg
Heart Score: grupa B: 58 0s6b z umiarkowanym ryzykiem (>5%);
grupa C: 168 pacjentek z niskim ryzykiem (<5%).

U wszystkich badanych wykonano: analize ryzyka serco-
wo-naczyniowego wg Heart Score, ilosciowg oceng zwapnien
w tetnicach wiencowych przy zastosowaniu MSCT (Somatom
Sensation, Siemens); oznaczenie w surowicy krwi hsCRP (Da-
de Behring). Do analizy statystycznej zastosowano test Man-
na-Whitneya.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)

Wyniki: Kobiety w grupie A i B byty starsze niz w grupie C
(Sredni wiek: 58,8+7,5 vs 60,5+11,1 vs 54,8+6,2). Zwapnienia
w tetnicach wiencowych byty wykrywane czesciej w grupie
A (45,5%) i B (41,4%) niz w grupie C (17%) (p<0,05). Wskaznik
uwapnienia tetnic wiencowych (CS) byt wyzszy w grupie
A (Srednio 88,0£225,9) i B (Srednio 64,1+181) niz w grupie C
(érednio 11,1+105,9) (p<0,05). Sredni poziom hsCRP byt wyzszy
w grupie A niz w grupie B i C (4,06+2,89 vs 2,81+1,8 vs
2,65+2,5) (p<0,001). Podwyzszony poziom hsCRP (>3,0 mg/l)
byt obecny czesciej u kobiet z grupy A (61,8%) niz grupy B
(34,5%) lub C (30,8%) (p<0,05).

Whioski:

1. U kobiet z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej pod-
wyzszony poziom CRP oraz zwapnienia w tetnicach wiernco-
wych wystepuja czesciej niz u pacjentek z ryzykiem zgonu
<5% wg Heart Score.

2. Zgodnie z wynikiem hsCRP, 30% kobiet z prawidtowa glike-
mig na czczo ma podwyzszone ryzyko wystapienia incyden-
tu sercowo-naczyniowego, niezaleznie od oceny wg klasyfi-
kacji Heart Score.

3. Oznaczenie wskaznika CS pozwala na wyodrebnienie cho-
rych z wysokim ryzykiem.
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Cechy dysfunkcji prawej komory
u 0s6b bez klinicznych objawéw
arytmogennej dysplazji prawe;j
komory obrazowane w MR
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Badane rezonansu magnetycznego serca (CMR) jest zto-
tym standardem w diagnostyce arytmogennej dysplazji pra-
wej komory.

Cel: Ocena czestosci wystepowania poszczegdlnych cech
arytmogennej dysplazji prawej komory u 0séb bez klinicznych
objawéw ARVD.

Metodyka: Do badania wtgczono kolejne osoby (14 wolon-
tariuszy, 6 chorych z kardiomiopatig rozstrzeniowa — DCM,
6 chorych z kardiomiopatig przerostowa — HCM i 9 z choroba
niedokrwienng serca — CHD), u ktérych wykonano petne bada-
nie CMR z ocena funkgji prawej komory (RV) i lewej komory
(LV). Oceniano 12 kryteriow; 4 duze: (1d) znacznie podwyzszo-
na objetos¢ péznorozkurczowa (EDV), (2d) znacznie obnizona
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frakcja wyrzutowa (EF) RV przy prawidtowej EF LV, (3d) obsza-
ry zwtdknienia i (4d) tkanki ttuszczowej w Scianie RV; i 8 ma-
tych; (Im) poszerzenie drogi odptywu z RV, (2 m) wymiaréw RV
i (3m) prawego przedsionka, (4 m) odcinkowe zaburzenia
kurczliwosci, (5m) tetniaki, obszary (6m) akinezy i (7m) dyski-
nezy, (8m) obnizenie EF RV.

Wyniki: U 28/35 osdb stwierdzono co najmniej jedno kry-
terium, u 10/35 co najmniej 3 kryteria a u 18/32 co najmniej
jedno duze kryterium ARVD. Czestos¢ wystepowania duzych
i matych objawéw byta podobna we wszystkich badanych pod-
grupach. Czestos¢ wystepowania poszczegélnych objawéw
w catej grupie wahata sie od 0 dla obszaréw akinezy i dyskine-
zy do 38% dla ognisk tkanki ttuszczowej w écianie RV.

Whioski: Poszczegdlne kryteria zaréwno duze, jak i mate
wystepuja czesto w populacji bez klinicznych objawéw ARVD.
Przy podejrzeniu ARVD, aby unikngé¢ wynikéw fatszywie do-
datnich, nalezy zawsze wykona¢ petne badanie CMR z oceng
funkcji prawej i lewej komory, a takze oceng cech przemiany
ttuszczowej i wtdknistej.
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Analiza zwapnien w tetnicach
wiencowych (MSCT)

1 poziomu hsCRP u pacjentéow
z zespolem metabolicznym
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Zwapnienia w tetnicach wiefcowych (CS) wykrywane
przy zastosowaniu MSCT sg wskaznikiem zaawansowania
miazdzycy. Zgodnie z danymi z literatury, poziom osteoponty-
ny (OPN) koreluje ujemnie z catkowitym poziomem choleste-
rolu. Zaleznos¢ ta wskazuje, ze hipercholesterolemia przy-
spiesza kalcyfikacje poprzez supresje syntezy OPN. CRP jest
wskaznikiem zaawansowania procesu zapalnego zwigzanego
z miazdzyca.

Cel badania: Poréwnanie CS, poziomu hsCRP, OPN i pa-
rametréw lipidogramu pomiedzy pacjentami z zespotem me-
tabolicznym (ZM) i osobami, u ktérych wystepuja czynniki
ryzyka miazdzycy, bez kryteriéw zespotu metabolicznego.

Badaniami objeto 705 pacjentéw z 21 czynnikiem ryzyka
miazdzycy, spoérod ktérych wybrano: grupe A: 145 oséb z ce-
chami ZM wg kryterium ATP Il (64 K, 81 M), w tym 88 otrzy-
mujacych standardowe leczenie z powodu cukrzycy typu 2 (le-
ki hipoglikemizujace, statyny, ASA) (grupa A-DM); grupe B: 145

pacjentéw z czynnikami ryzyka miazdzycy, dobranych parami

pod wzgledem wieku, ptci, obecnosci nadcisnienia tetniczego,

palenia papieroséw, z glikemig na czczo <6,1 mmol/l.

U wszystkich badanych wykonano CS (MSCT) oraz oznaczono

w surowicy krwi: parametry lipidogramu (TC, LDL, HDL, TG),

glikemie na czczo, hsCRP, OPN.

Whyniki: CS byt istotnie wyzszy (p<0,001) u chorych z gru-
py A niz B (128,2+234,6 vs 51,6+148,6) oraz u pacjentow grupy
A-DM niz u chorych z grupy B (p<0,0001). Zwapnienia w tetni-
cach wiencowych wystepowaty czesciej (p<0,05) u pacjentow
z grupy A (63 vs 36; 43,5 vs 24,8%). Nie stwierdzono istotnej
réznicy pomiedzy grupami odnosnie poziomu TG (1,93+1,73 vs
1,51+#1,04) i CRP (3,58+3,77 vs 2,99+2,93). Poziom OPN
(75,39+53,25 vs 126,23+SD 46,18) byt istotnie nizszy u chorych
z grupy A (p<0,001). Poziom TC (5,85+1,14 vs 6,20+1,18) oraz
poziom LDL (3,65+0,94 vs 4,11+0,96) byt istotnie nizszy u cho-
rych grupy A (p<0,01). Sredni poziom HDL byt istotnie nizszy
u chorych grupy A niz u pacjentow z grupy B (1,27+0,39 vs
1,35+0,32) (p<0,01).

Whioski:

1. Zwapnienia w tetnicach wiefcowych wystepowaty czesciej
i byty bardziej nasilone u pacjentéw z ZM, co sugeruje za-
sadnosé¢ wykonywania badania Calcium Score w tej grupie
chorych.

2. Stwierdzono zalezno$é pomiedzy parametrami lipidogramu
a poziomem osteopontyny u chorych z ZM.

3. Poziom cholesterolu HDL u pacjentéw z ZM byt istotnie
statystycznie obnizony, mimo stosowanej u tych pacjen-
tow terapii.
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Coronary calcium score and some
risk factors of atherosclerosis

in patients undergoing continuous
peritoneal dialysis
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Background: Patients with chronic kidney disease and
those treated with dialysis constitute the population with
high risk of accelerated atherosclerosis and above 50% mor-
tality due to cardiovascular diseases. One of the factors which
are likely to affect the development of cardiovascular compli-
cations is coronary calcification.

Aim: Evaluation of the coronary calcium score and some
risk factors of atherosclerosis which may influence calcification
in patients treated with continuous peritoneal dialysis.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Methods: The study encompassed 62 patients (F 38, M 24,
aged 20-82; average 49) undergoing continuous ambulatory
peritoneal dialysis or the cycler for 41425 months. Coronary
calcification was examined by the ECG-gated multidetector CT
(LightSpeed Ultra, collimation 8x2.5 mm) with assessment of
coronary calcium score using Agatston (Ag-CCS) and volume-
tric (V-CCS) methods. Patients were divided into three groups
depending on the mean Ag-CCS: A-score O (very low risk), B-
max. 400 (low and moderate risk), C >400 (high risk). The ana-
lysis involved: age, sex, dialysis duration, serum lipids, homo-
cysteine level, C-reactive protein (CPR) and intact parathyroid
hormone (PTH), Ca and P serum level, Ca x P product, fibrino-
gen level, diabetes, and hypertension.

Results: Coronary calcification was detected by CT in 68%
of patients. In group B, Ag-CCS was on average 148+126, V-CCS
157+114mm3, in group C- Ag-CCS was 1593+1016 (517-3374),
and V-CCS - 1368+818 (433-2647) mm?’, respectively. The who-
le group showed a positive correlation between Ag-CCS and V-
CCS vs CPR level (r = 0.36, p<0.05) and age (r=0.50, p<0.001).
Group B showed a negative correlation between Ag-CCS and
V-CCS vs PTH, r=0.5; p<0.05 and a positive correlation vs fibri-
nogen level (for Ag-CCS r= 0.58, p<0.05, for V-CCS r=0.72,
p<0.01). There were no significant correlations between calci-
fication indices and dialysis duration, calcium and phosphorus
levels, Ca x P product, serum total cholesterol, HDL-C and
LDL-C level, triglyceride or homocysteine levels; although the
homocysteine level was increased in the whole group (avera-
ge 18.2+7.33 pmol/l). In group C, compared to B and A, cardio-
vascular complications were more frequent.

Conclusion: Over 65% of patients treated with continuous
peritoneal dialysis have coronary calcifications, and about
half of them have high or very high risk score. There is a po-
sitive correlation between the calcium score vs age and C-r-
eactive protein level. The group with high calcification risk
shows a strong correlation between the Agatston and volu-
metric scores vs fibrinogen level.

magnetycznego serca wczesnie po implantacji stentu wien-
cowego.

Pacjenci: Od grudnia 2004 r. do marca 2005 r. u 10 pacjen-
tow w wieku 50-75 lat (srednio 62) leczonych angioplastyka
z implantacja co najmniej jednego stentu w ostrej fazie zawa-
tu serca, z rozlegtym pozawatowym uszkodzeniem kurczliwo-
ci lewej komory (EF<45%), wykonano badanie rezonansu
magnetycznego serca, przed kwalifikacjg do leczenia komér-
kami szpiku. Uzywano aparatu GE Signa Horison LX 1.5T
Echospeed Plus, ampiltuda gradientéw 33 mT/m, szybkos¢
narastania 120 mT/m/ms, z zainstalowanymi programami
akwizycyjnymi do obrazowania serca FIESTA 2D gated, First
Pass, i Delayed Enhancement. Stosowano rutynowo uzywane
stenty wiencowe.

Metodyka: Kazde badanie wykonywano w asyscie kardio-
loga, z mozliwoscia bezposredniego transportu pacjenta do
oddziatu intensywnej opieki i/lub pracowni hemodynamiki.
Przez caty czas trwania badania utrzymywano kontakt stowny
z pacjentem. Kazdy pacjent byt monitorowany (EKG). Ocenie
poddawano: morfologie, funkcje, zywotnos¢ i perfuzje miesnia
sercowego (w spoczynku i po obcigzeniu adenozyng).

Wyniki: Sredni czas od poczatku bélu zawatowego do wy-
konania badania wynidst 4,2 dni (3-6). U wszystkich pacjen-
téw wykonano obydwie zaplanowane czeéci badania. Nie
stwierdzono Zadnych powiktah zwigzanych z badaniem.
Stwierdzono jedynie niewielkie przemijajace efekty uboczne
podania adenozyny (zaczerwienienie, uczucie ciepta, tachy-
kardia), ktére ustgpity samoistnie. Otrzymano w petni diagno-
styczne obrazy umozliwiajace analize ww. parametréw.

Whioski: Wykonanie badania rezonansu magnetycznego
serca u pacjentéw ze Swiezym zawatem, wczesnie po implanta-
cji stentu do tetnicy wieficowej jest bezpieczne i pozwala na uzy-
skanie informacji dotyczacych morfologii, funkcji, perfuzji i zy-
wotnosci. Rejestracja obrazéw w czasie wlewu adenozyny jest
bezpieczna i pozwala na zwiekszenie czutosci badania.

P88

Wczesny rezonans magnetyczny

serca u pacjentOw po pierwotnej
angioplastyce wieficowej — ocena
bezpieczenstwa i przydatno$ci
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Wstep: Nie ma dotychczas jednoznacznych danych do-
tyczacych bezpieczefstwa wykonywania badan rezonansu
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Warto$¢ prognostyczna scyntygrafii
perfuzyjnej serca u chorych

z podejrzeniem choroby wieficowej
— obserwacja dlugoterminowa
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Wprowadzenie: Wartos¢ prognostyczna wysitkowej scyn-
tygrafii perfuzyjnej przy dtugim okresie obserwacji chorych
pozostaje nieznana.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Cele pracy: Celem pracy byto okreslenie wartosci rokow-
niczej scyntygrafii perfuzyjnej w niewyselekcjonowanej pol-
skiej populacji chorych z czynnikami ryzyka choréb uktadu
krazenia, a takze identyfikacja grup podwyzszonego ryzyka,
w ktérych ww. badanie obrazowe wnosi najwiecej do oceny
rokowania.

Materiat i metody: Badana grupa liczyta 174 chorych,
u ktérych wykonano scyntygrafie perfuzyjna serca w wysitku
i w spoczynku, z powodu podejrzenia choroby niedokrwiennej
serca. Za istotne niedokrwienie spowodowane wysitkiem
uznano obecnos¢ odwracalnych zaburzen perfuzji w wiecej
niz 1z 16 segmentéw lewej komory serca. U wszystkich cho-
rych analizowano dane demograficzne i kliniczne, a po $red-
nio 5119 mies. obserwacji zebrano informacje dotyczace wy-
stapienia zdarzen sercowo-naczyniowych (zgon, zawat serca,
koniecznos¢ rewaskularyzacji, udar mozgu).

Wyniki: W trakcie obserwacji 8 chorych zmarto: 3 z przy-
czyn nowotworowych (wykluczono ich z dalszej analizy)
i 5z przyczyn sercowych. U 27 chorych (15,6%) wystapity zda-
rzenia sercowo-naczyniowe. U 23 chorych wystapito jedno,
a u 4 chorych 2 zdarzenia sercowo-naczyniowe. U 68 chorych
(39,8%) wynik badania scyntygrafii perfuzyjnej byt dodatni,
a u 103 (60,2%) — ujemny. Stwierdzenie odwracalnych zabu-
rzen perfuzji w badaniu wysitkowym wigzato sie z 5-, 6-krot-
nym zwiekszeniem ryzyka zdarzenia sercowo-naczyniowego.
Najsilniejszym scyntygraficznym parametrem prognostycz-
nym byt dodatni wynik badania oraz nasilenie niedokrwienia
(Chi? = 25,4, df=1, p<0,00001). Ujemny wynik scyntygrafii wia-
zat sie natomiast z niskim (<1% rocznie) ryzykiem wystapienia
groznych zdarzen. Scyntygrafia byta niezaleznym czynnikiem
rokowniczym, a jej najwigksza wartos¢ stwierdzono w subpo-
pulacjach chorych: niepalacych (Chi*=5,5, p<0,02), objawo-
wych, lecz bez dtawicy piersiowej (Chi*=7,5, p<0,01) oraz u ko-
biet (Chi?=4,7, p<0,03).

Whioski: U chorych z podejrzeniem choroby wieficowej ba-
danie scyntygrafii perfuzyjnej serca ma najwieksza, niezalezna
od innych badan wartosé prognostyczna u chorych bez typo-
wych dolegliwosci dtawicowych, niepalacych oraz u kobiet.
Ujemny wynik scyntygrafii wigze sie z dobrym rokowaniem.
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Ocena perfuzji mie$nia sercowego
technikami kontrastowymi czasu
rzeczywistego poprawia wartos$¢
diagnostyczna echokardiografii
obciazeniowej
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Cel: Wartos¢ diagnostyczna echokardiografii obcigzenio-
wej opartej na analizie zaburzef kurczliwosci jest dobrze po-
znana. Celem badania byta ocena, czy wykorzystanie technik
echokardiografii kontrastowej czasu rzeczywistego w proto-
kole echokardiografii obciazeniowej pozwoli na zwiekszenie
doktadnosci diagnostycznej testu dzieki jednoczesnej ocenie
perfuzji miokardium.

Metodyka: Do badania wtgczono 55 pacjentow (35 mez-
czyzn, Sredni wiek 5749 lat) z klinicznym rozpoznaniem sta-
bilnej choroby wienfcowej, uzasadniajacym kwalifikacje do
koronarografii. U wszystkich pacjentéw wykonano echokar-
diograficzne badanie obcigzeniowe z uzyciem dipirydamolu
(0,84 mg/kg masy ciata) i atropiny (1 mg i.v.) oraz dozylnym
podaniem kontrastu Optison w spoczynku i na szczycie pro-
wokacji i obrazowaniem w trybie Contrast Pulse Sequence
(Siemens Sequoia C256). Regionalne zaburzenia kurczliwo-
ci i perfuzji byty oceniane wizualnie w 18 segmentach mie-
$nia lewej komory. Obecnos¢ istotnych zwezen tetnic wief-
cowych (270% lub >50% pnia lewej tetnicy wiencowej) byta
weryfikowana za pomoca koronarografii.

Wyniki: Istotne zwezenia tetnic wiencowych wystepowa-
ty u 76% pacjentéw (35% — 1 naczynie; 25% — 2 naczynia;
16% — 3 naczynia). Obecnos¢ indukowanych zaburzen kurcz-
liwosci charakteryzowata sie 67% doktadnoscia (cz — czutos¢
59%; sw — swoisto$¢ 86%) w wykrywaniu istotnych zwezen.
Ocena perfuzji zwiekszata doktadnos¢ do 84% (cz 85%; sw
79%) przy uzyciu jako kryterium obecnosci indukowanych
zaburzen kurczliwosci lub perfuzji. Wystepowanie jakichkol-
wiek (indukowanych lub spoczynkowych) zaburzen kurczli-
wosci charakteryzowato sie 85% doktadnoscia (cz 93%; sw
64%) w wykrywaniu istotnych zwezen. Jednak optymalna
doktadnos¢ diagnostyczna zostata uzyskana przy uzyciu
obecnosci indukowanych lub spoczynkowych zaburzeh
kurczliwosci lub perfuzji jako kryterium — 87% (cz 98%; sw
57%). Rowniez w poszczegdlnych dorzeczach naczyh wienco-
wych analizowanych oddzielnie stosowanie takiego kryte-
rium zwiekszato doktadnos¢ testu w poréwnaniu z najbar-
dziej doktadnymi kryteriami opartymi jedynie na ocenie
kurczliwosci (obecnosé jakichkolwiek zaburzeh kurczliwo-
sci), z wyjatkiem prawej tetnicy wiencowej: gataz przednia
zstepujaca — 69 vs 63%, gataz okalajaca — 76 vs 73%, prawa
tetnica wiencowa — 65 vs 71%. Najwyzsza czutos¢ (94%)
w wykrywaniu choroby 1-naczyniowej zostata uzyskana przy
uzyciu obecnosci indukowanych lub spoczynkowych zabu-
rzen kurczliwosci lub perfuzji jako kryterium, w poréwnaniu
do 83% czutosci najbardziej czutego kryterium opartego je-
dynie na ocenie kurczliwosci — obecnosci jakichkolwiek za-
burzen kurczliwosci.

Whioski: Wizualna ocena perfuzji przy uzyciu technik
czasu rzeczywistego poprawia wartos¢ diagnostyczng echo-
kardiografii obcigzeniowej z dipirydamolem i atropina.
Obecnosé spoczynkowych lub indukowanych zaburzen
kurczliwosci lub perfuzji charakteryzuje sie najwieksza do-
ktadnoscig diagnostyczna w wykrywaniu istotnych zwezen
tetnic wiencowych.

Badanie finansowane z grantu KBN PO5B 03623.
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Wlasna metoda obrazowania
efektu p6znego kontrastowania
w badaniu MR serca podczas
pojedynczego bezdechu
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3|1 Zaktad Radiologii Klinicznej, Akademia Medyczna, Warszawa
4| Zaktad Radiologii Klinicznej, Akademia Medyczna, Warszawa

Wstep: Efekt péznego kontrastowania (Delayed Enhance-
ment — DE) obrazowany 15 min po podaniu Gd-DTPA za pomo-
c3 silnie T1-zaleznej sekwencji ma zastosowanie w diagnostyce
wielu choréb serca, a zwtaszcza w ocenie zywotnosci miokar-
dium. Standardowe protokoty akwizycji DE wymagaja kilku-
krotnych bezdechéw i trwaja tacznie ok. 5 min.

Cel pracy: Opracowanie szybkiego protokotu umozliwia-
jacego akwizycje obrazéw DE z catego serca w pojedynczym
bezdechu.

Materiat i metoda: Badaniu poddano grupe 47 pacjentow:
29 ze stabilng choroba wienicowa, 11 z kardiomiopatiami, 7 ze
Swiezym zawatem serca.

Sekwencje opracowano na tomografie Philips Gyroscan
1.5T. Na jednym bezdechu obrazowano jednoczednie 8 stan-
dardowych przekrojéw w osi krétkiej pokrywajacych cate mio-
kardium. Akwizycje przeprowadzano 15 min po dozylnym po-
daniu Gd-DTPA w dawce 0,1 mmol/kg masy ciata.

Zastosowano bramkowana sygnatem EKG sekwencje
echa gradientowego TFE o nastepujacych parametrach:
TR=5,6 ms, TE=2,3 ms, FlipAngle=15 st., TI=400 ms, matry-
ca=256x180, grubosé warstwy=10 mm, pole widzenia=340
mm, liczba usrednien=3.

Wyniki: Przeprowadzenie badania na jednym bezdechu
i uzyskanie diagnostycznych obrazéw byto mozliwe we
wszystkich przypadkach. Badania dostarczyty istotnych kli-
nicznie informacji dotyczacych zywotnosci miokardium, obec-
nosci ognisk zwtdknienia oraz rozlegtosci uszkodzenia mio-
kardium w swiezym zawale.

Whiosek: Opracowany szybki protokét akwizycji moze
by¢ z powodzeniem stosowany do uwidaczniania efektu p6z-
nego kontrastowania w réznych grupach pacjentéw.

P92

Intravascular ultrasound assessment
of the spatial distribution

of ruptured coronary plaques

in the left anterior descending artery

Jerzy Pregowski', Pawet Tyczyfski, Gary Mintz?,
Adam Witkowski', Ron Waksman?, Mariusz Kruk?,
tukasz Kalinczuk?, Neil Weissman?

1| Klinika Choroby Wiencowej i Il Samodzielna Pracownia
Hemodynamiki, Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin
2Cardiovascular Research Foundation, New York
3Washington Hospital Center, Washington

Figure 1. (P92)
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Background: Plaque rupture is a substrate for thrombosis,
occlusion, and myocardial infarction. The left anterior descen-
ding artery (LAD) subtends the largest amount of myocar-
dium; therefore, the location of LAD plaque rupture is of par-
ticular importance in detecting vulnerable plaques. The aim
of our study was to assess the location of ruptured atherosc-
lerotic plaques in the LAD.

Methods: Using intravascular ultrasound (IVUS) we de-
tected 160 ruptured LAD plaques. Of these, 112 ruptured pla-
ques were detected using IVUS with consistent automatic
transducer pullback (0.5 mm/s) to the LAD ostium allowing
accurate distance measurements.

Results: There were 104 patients (91 males, age
63.8+11.7). The total length of the LAD that was imaged mea-
sured 48.8+24.8 mm. The distance from the LAD origin to the
maximal plaque cavity was 16.2+10.3mm; the maximal plague
cavity was localised to the first 20mm of the LAD in 71% and
the first 30 mm in 88%. Only 2 ruptured plaques were found
beyond 40mm from the LAD ostium.

Conclusions: Majority of ruptured plaques in LAD are lo-
cated within the proximal 30 mm. This area of the LAD sho-
uld be targeted for vulnerable (rupture-prone) plaque detec-
tion and prevention.

P93

Usefulness of the CT-specific
Qanadli index to quantify arterial
obstruction in acute pulmonary
embolism

Elzbieta Czekajska-Chehab', Irena Wegrzyn- Szkutnik?,
Jerzy Przegalifiski®, Luiza Grzycka- Kowalczyk’,

Beata Gryglicka“, Andrzej Drop’, Janusz Milanowski?,
Teresa Widomska-Czekajska®

1] Zaktad Radiologii Lekarskiej, Akademia Medyczna, Lublin
2Klinika Choréb Ptuc, Akademia Medyczna, Lublin
3Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Lublin
4Klinika Choréb Ptuc Akademia Medyczna, Lublin

Purpose: To evaluate the clinical usefulness of measure-
ments of the extent of embolic material in pulmonary arteries
using the Qanadli index and symptoms of right ventricular
dysfunction on the basis of the pulmonary artery angiogra-
phy in multidetector computed tomography.

Methods: The analysis included 42 patients (26 females,
16 males, aged 23-88 years, average 56) with the multidetec-
tor computed tomography pulmonary angiography (MDCTPA)
diagnosis of acute pulmonary embolism (tomograph Light-
Speed Ultra- GE, collimation 8x1.25mm, 100-120 ml of con-
trast medium; bolus 4 ml/s). The degree of arterial obstruc-
tion in pulmonary embolism (PE) was quantified by a CT-spe-
cific index (described by Qanadli) and parameters dependent
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on the right ventricular dysfunction (index of the relation be-
tween ventricular transverse dimension measured in four-
-chamber view (4 CH-RVd/LVd) and pulmonary trunk diame-
ter (PTd). The clinical analysis involved risk factors of PE, the
presence of at least 3 clinical symptoms, shock index,
D-dimer level, changes in ECG and arterial gasometry. The re-
sults were statistically analysed.

Results: In the examined group the MDCTPA Qanadli in-
dex was 2.5-75% (average 34.2+18.4), 4-CH RVd/LVd index —
0.50-2.07 (average 1.00+0.34), pulmonary trunk diameter —
24-41mm (average 31+5). The patients with higher Qanadli in-
dex and bigger pulmonary trunk diameter showed significan-
tly more common ECG changes, the D-dimer level>500 and
a decreased level of oxygen saturation (p<0.001). No signifi-
cant differences were observed in the remaining parameters.
There was a positive correlation between the Qanadli index
and age, 4 CH-Rvd/Lvd (r=0.35, p=0.03) as well as PTd
(r=0.57, p<0.0001).

The MDCTPA images of pathological changes at various
values of pulmonary trunk obstruction were presented.

Conclusion: In patients with acute pulmonary embolism
the Qanadli index is positively correlated with CT parameters
of right ventricular overload (RVd/LVd and pulmonary trunk
width) and negatively correlated with the saturation value —
it may be used as a valuable parameter to assess the intensi-
fication of changes in acute pulmonary embolism.

P94

Alternative and additional diagnoses
in multislice CT in patients suspected
of pulmonary embolism

Elzbieta Czekajska-Chehab', Agnieszka Trojanowska’,
Jerzy Przegalifiski?, Luiza Grzycka-Kowalczyk®, Andrzej
Tomaszewski?, Andrzej Drop?, Teresa Widomska-Czekajska?

1| Zaktad Radiologii Lekarskiej, Akademia Medyczna, Lublin
2Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Lublin

Multi-slice computed tomography pulmonary angiogra-
phy (MSCTPA) has become the basic kind of examination in
patients suspected of having pulmonary embolism (PE).

The aim of the study was to present the results of
MSCTPA in patients with the clinical suspicion of PE, parti-
cularly the possibilities of detection of concomitant changes
and alternative diagnoses explaining the cause of clinical
manifestations.

Methods: The results of MSCTPA performed with the 8-
row tomograph LightSpeed Ultra-GE (collimation 1.2 mm, in-
terval 0.6 mm; i.v. Ultravist 370-4 ml/s, delay time in Smart
Prep or test bolus technique) were analysed in 182 consecuti-
ve patients with the clinical suspicion of PE. In 25 cases two-
-phase scanning was used.
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Results: The embolic material was visualised in 93 exami-
nations (51%); in 71 cases (39%) the signs of acute and suba-
cute PE were dominant. In 8 cases, the type of changes was
that of chronic or recurrent PE. In 47 examinations (26%), in-
cluding 6 with PE, some other types of changes were found,
which could explain clinical symptoms. These included: pneu-
monia and/or pleuritis — 20 cases (11%), circulatory failure —
9 cases (5%), pulmonary fibrosis and neoplasms — 4 cases
each, bronchiolitis obliterans — 3 cases, ARDS or PAPVR — 2 ca-
ses each, alveolitis allergica, interventricular septum dissec-
tion, patent ductus arteriosus with pulmonary hypertension —
1 case each. In 79 cases (43%) the following concomitant ab-
normalities were observed: enlargement of mediastinal or hi-
lar lymph nodes — 22 cases (12%), limited emphysematous or
post-inflammatory lesions in the lungs and pleura — 19 cases
(10%), single pulmonary nodules 3-15 mm in diameter — 10 ca-
ses, hiatus hernia — 7 cases, retrosternal goitre — 6 cases, va-
scular anomalies — 4 cases, fluid in the pericardial sac, post-
-radiation pulmonary lesions, neoplasm recurrence — 3 cases
each, and others — 5 cases.

Conclusion: Multi-slice computed tomography pulmonary
angiography is a useful and quick method to diagnose pul-
monary embolism and assess its nature and severity. In abo-
ut 25% of patients the PE examination enables an alternative
diagnosis and in more than 40% provides additional informa-
tion about concomitant changes.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Niestabilno$¢ elektryczna u chorych
z przerostem lewej komory serca

Halina Btaszczyk

Klinika Kardiologii, Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin

Cel pracy: Ocena wystepowania niestabilnosci elektrycz-
nej jako czynnika zagrozenia nagtym zgonem sercowym u pa-
cjentdw z przerostem komory lewej serca (LVH) w nadcisnie-
niu tetniczym (HA), kardiomiopatii pierwotnej przerostowej
z zawezeniem drogi odptywu lewej komory (HCM) i stenozie
aortalnej (SA). Oceniano zaleznos¢ miedzy wielkoscia i typem
LVH ocenianym w ECHO a stopniem wystepowania i rodzajem
zaburzenh rytmu serca oraz parametrami EKG. Badano zalezno-
$ci miedzy iloscig zaburzen rytmu w EKG i 24-godzinnym me-
toda Holtera a wymiarami i masg miesnia serca pacjentéow
z LVH. Poréwnywano ilos¢ i rodzaj zaburzen rytmu miedzy gru-
pami pacjentéw z LVH w przebiegu HA, HCM i SA.

Grupa badana: Pacjenci Kliniki Kardiologii PAM — 85 0séb:
36 z HA, w tym 20 mezczyzn (M) i 16 kobiet (K); 20 ze SA —16
Mi4K;29zHCM-23 Mi6 K. Srednia wieku 46,8+8,7 (21-63
lata). Pacjenci mieli LVH w ECHO, prawidtowa frakcja wyrzuto-
wa (EF), nie mieli zaburzen kurczliwosci i choroby wiericowej.

Metodyka: Pacjenci byli badani klinicznie, wykonano im
EKG spoczynkowe, EKG 24-godzinne metoda Holtera, ECHO
serca i w zaleznosci od potrzeb prébe wysitkowa, prébe z do-
butaming lub koronarografie.

Rezultaty: Maksymalne wartosci LVH wykazano w gru-
pie HCM.

W grupie z HA u 17 (47,2%) osdb zarejestrowano VEB, za-
awansowane formy — Lowna? u 2 0séb (5,6 %) i u 1 (2,8 %) nie-
utrwalony czestoskurcz komorowy (nsVT). Wyzszy procent
arytmii zarejestrowano u pacjentow w SA, bo 75% u 15 0sdb),
a u 20% (4 osoby) ztozone formy arytmii. Podobny procent
arytmii zarejestrowano w HCM (75,9 %), wiecej osob miato
ztozone formy (12 0s6b — 41,4 %), a u 4 osob (13,8 %) zareje-
strowano nsVT. U zadnego pacjenta nie zarejestrowano
utrwalonego czestoskurczu komorowego.

Najwiecej pobudzehn nadkomorowych (365,7+922,9 na
osobe), czestoskurczéw nadkomorowych (2,2+3,3), par pobu-
dzeh komorowych (VEB) (2,3+1,8), nsVT (1,5+0,6), najnizsza HR
min. (48,6+11,2), maks. (123,2+27,4) i $rednig (66,6+11,2) zare-
jestrowano w grupie HCM.

U pacjentéw z HA nadkomorowe zaburzenia rytmu (SV)
stwierdzono u 88,9%, napadowe czestoskurcze nadkomorowe

u 19,4%, a FAP u 2,8%. U pacjentéw z SA u 95% stwierdzono
SV, u 55% nieutrwalony czestoskurcz nadkomorowy. W grupie
z HCM-SV w 89,7%. W grupie SA u 3,5% — FAP

U badanych rozpoznano: LVH w EKG w grupie HA u 30,6%,
w grupie SA u 70%, w grupie HCM u 96,6% 0s6b.

Whioski: Istnieje zalezno$¢ pomiedzy iloscig VEB a masg
lewej komory i indeksem masy lewej komory w grupie pacjen-
tow z HCM, w odréznieniu od grup pacjentéw z HA i SA,
w ktérych takiej zaleznosci nie wykazano. Ilos¢ i rodzaj zabu-
rzef rytmu w poréwnywanych 3 grupach pacjentéw z LVH jest
rozna, a wielkos¢ przerostu wptywa na niestabilnosé elek-
tryczna oceniana na podstawie ilosci i rodzaju arytmii komo-
rowych tylko w grupie pacjentéw z HCM. Typ przerostu (kon-
centryczny, ekscentryczny, remodeling koncentryczny) nie
wptywa na zwiekszong ilos¢ VEB oraz rodzaj zaburzen rytmu
oceniany w skali Lowna w poréwnywanych schorzeniach.

P96

Przerost lewej komory serca

a wystepowanie czynnikéw ryzyka
naglej Smierci sercowej u kobiet

z nadci$nieniem tetniczym

i choroba wieficowa

Agnieszka Okraska-Bylica, Andrzej Paradowski,
Jerzy Matysek, Urszula Czubek, Wiestawa Piwowarska

Klinika Choroby Wiencowej, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski, KSS im. Jana Pawta II, Krakéw

Przerost lewej komory serca (P) zwieksza ryzyko nagtej
émierci sercowej (NSS). Moze to wynikaé ze wspétistnienia P
z innymi czynnikami ryzyka NSS. Niektére badania wskazujg
na wieksze ryzyko NSS u kobiet z P w poréwnaniu z mezczy-
znami. Celem pracy byta ocena wystepowania czynnikéw ry-
zyka NSS u kobiet z P

Badaniem objeto 105 kobiet z nadci$nieniem tetniczym,
stabilng chorobg wieficowa i z istotnymi zmianami miazdzy-
cowymi w koronarografii. Wyodrebniono 2 grupy chorych:
grupa | — 45 chorych w wieku 37-76 lat, srednio 58,47+10,11
lat, z P — wskaznik masy lewej komory (LVMI) w badaniu echo-
kardiograficznym >110 g/m” Grupa Il — 60 chorych w wieku
34-79 lat, Srednio 55,53+9,02 lat, bez P Analizowano wyniki
badania echokardiograficznego (frakcja wyrzutowa EF i obje-
tos¢ koncoworozkurczowa lewej komory LVEDV), 24-godzinne
monitorowania EKG (obecnos¢ czestych lub ztozonych komo-
rowych zaburzen rytmu, odchylenie standardowe ze wszyst-
kich odstepéw R-R rytmu zatokowego SDNN i srednia 24-go-
dzinna czestos¢ rytmu serca HR), usrednionego filtrowanego
EKG (obecnosé poznych potencjatow LP), spoczynkowego EKG
(czas trwania i dyspersja odstepu QTc) i koronarografii (droz-
nos¢ tetnicy dozawatowej).

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Tabela I. Przerost lewej komory a czynniki ryzyka NSS (P96)

Czynnik ryzyka NSS Grupa | Grupa ll p

EF [%] 47,98+14,03 60,22+9,58 0,0001
LVEDV [ml] 121,69+47,26 89,97+21,88 0,0001
komorowe zaburzenia rytmu [N (%)] 20 (44,44%) 13 (21,67%) 0,01
SDNN [ms] 102,60+27,57 110,91+33,67 NS
Srednia 24-godz. HR [uderzenia/min] 70,44+9,91 65,91+8,79 0,05
LP [N (%)] 26 (57,78%) 21 (35%) 0,01
odstep QTc [ms] 441,17+31,05 417,19+28,99 0,0001
dyspersja odstepu QTc 72,14+33,97 62,15+22,15 NS
niedroznos¢ tetnicy dozawatowej 28 (62,22%) 31 (51,67%) NS

Whiosek: Kobiety z przerostem lewej komory serca cha-
rakteryzuja sie istotnie nizsza frakcja wyrzutowsa i wiekszg ob-
jetoscig koncoworozkurczowa lewej komory, czestszym wy-
stepowaniem komorowych zaburzeh rytmu i péznych poten-
cjatow, wyzsza srednig 24-godzinng czestoscig rytmu serca
i dtuzszym czasem trwania odstepu QTc.

P97

Predykcja nadkomorowych
zaburze rytmu u pacjentéw
z nadciSnieniem tetniczym

i réznymi formami geometrii
lewej komory

Artur Oreziak', Zbigniew Lewandowski?,
Ewa Pigtkowska-Janko®, Andrzej K. Wardyn*,
Grzegorz Opolski’

1] Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2Zaktad Epidemiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

3Zaktad Elektroniki Jadrowej i Medycznej, Politechnika Warszawska,
Warszawa

4Zaktad Medycyny Rodzinnej, Akademia Medyczna, Warszawa

Przerost lewej komory (LVH) u pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym (NT) moze sprzyjac wystepowaniu migotania przed-
sionkéw i innych nadkomorowych zaburzen rytmu serca (SVA).
Celem pracy byto wyznaczenie predyktoréw niestabilnosci elek-
trycznej, ktére pozwolityby zidentyfikowaé osoby z NT zagrozo-
ne SVA, oraz poréwnanie 2 rodzajéw filtracji usrednionego sy-
gnatu EKG (SAECG) w predykcji SVA. Badaniem objeto 145 cho-
rych z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym. U badanych prze-
prowadzono pomiary cisnienia tetniczego, monitorowanie ci-
Snienia tetniczego, EKG, 24-godzinne EKG metodg Holtera, ba-
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danie echokardiograficzne oraz SAECG analizowane z uzyciem
2 rodzajow filtracji (filtr Kaisera 45-150 Hz i filtr Butterwortha
40-250 Hz). Pacjentéw podzielono na 4 grupy: z prawidtowa
geometrig LV (n=30), z koncentrycznym remodelingiem (n=29),
z LVH ekscentrycznym (n=40) i LVH koncentrycznym (n=46).
Istotne SVA zdefiniowano jako wystapienie migotania przed-
sionkdw, czestoskurczu nadkomorowego lub nadkomorowe po-
budzenia dodatkowe w ilosci >100/dobe w 24-godzinnym EKG
metoda Holtera. Niezaleznymi predyktorami SVA okazaty sie:
maksymalna czestos$¢ pracy serca (HRmax_1), czas trwania
usrednionego zatamka P (filtr Butterwortha) (hfP_S1), obwied-
nia koncowych 10 ms wektora mikropotencjatéw przedsionko-
wych (obw_S1) i pole powierzchni przedsionka lewego (LAar_1).
Badania nieinwazyjne, a zwtaszcza analiza SAECG przy uzyciu
filtru Butterwortha oraz badanie echokardiograficzne, pozwala-
ja na identyfikacje chorych z NT zagrozonych SVA.
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An athlete’s heart. How does the
gender influence physiological
heart hypertrophy?

Wojciech Braksator!, Wojciech Krél!, Artur Mamcarz!,
Hubert Krysztofiak?, Mirostaw Dtuzniewski'

IKatedra i Klinika Kardiologii, Il Wydziat Lekarski, Akademia
Medyczna, Warszawa

2Zaktad Fizjologii Stosowanej, Instytut Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej, Polska Akademia Nauk, Warszawa

Introduction: Echocardiography is the most important to-
ol in assessment of the heart’s structure and function in elite
athletes.

The aim of the study was to compare types of physiologi-
cal heart hypertrophy depending on gender in members of the
Polish National Olympic Team Athens 2004.
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Rycina 1. Ryzyko SVA w zaleznosci od wartosci predyktorow arytmii (OR i 95%Cl) (P97)

Material and methods: 79 athletes (24 women and 55
men) aged 19-37 took part in the study. They represented
a wide variety of sport disciplines. In all cases transthora-

Table I. Results. Diameters of heart cavities
(BSA considered)

Women  Men Statistic
(n=24)  (n=55) significance (p)
LA 2.0 19 p=0.02
LvdD cm/m? 2.9 2.7 p=0.003
Aorta cm/m’ 1.8 1.7 p=0.02
RV 16 15 p=0.02
PA cm/m? 1.4 13 p=0.002
LV mass g/m’ 104.5 128.8 p<0.001
RWT 0.41 0.42 NS
VSd and PWd cm/m* 0.6 0.6 NS
Table Il. Results. Valves function
Women Men
(n=24) (n=55)
Trace aortic insufficiency (p<0.05) 0 11%
Transtricuspid gradient (p<0.001)  19.3 mmHg 23.2 mmHg

cic echocardiography was performed. In order to properly
compare the results, body surface area (BSA) was consi-
dered.

Results: 1. Diameters and valves function are presented in
tables | and Il. 2. There were no statistically significant diffe-
rences in diastolic or systolic parameters.

Conclusion: 1. Adaptive heart hypertrophy in female eli-
te athletes leads to more eccentric type of remodelling (big-
ger cavities and comparable left ventricle wall thickness)
than in males. 2. Regurgitation of the aortic valve occurs
more often in male elite athletes. 3. BSA is a necessary co-
efficient in comparison of echocardiographic parameters
between genders.

P99

A comparison of left ventricular
hypertrophy in patients

with essential arterial hypertension,
hypertensive and normotensive
patients with type 2 diabetes
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Svetlana Gorokhova, Amalia Arakeliants

[. M. Sechenov’, Moscow Medical Academy, Moscow

Background: Arterial hypertension (AH) and type 2 diabe-
tes mellitus (DM) are interconnected pathological processes
at which effects of available factors are not simply summari-
sed, but multiplied. Left ventricular hypertrophy (LVH) is reve-
aled in both AH and DM. Up until now, little has been known
on the inappropriately high left ventricular (LV) mass that is
defined as the observed LV mass exceeding the level predic-
ted by gender, height and stroke work.

Aim: to compare LVH with estimation of the inappropria-
tely high LV mass in patients with essential AH and hyperten-
sive/normotensive patients with type 2 diabetes.

Methods: It was a prospective comparative study. 140 pa-
tients with mild-to-moderate AH and/or type 2 DM without
ischemic heart disease, valvular heart diseases, cardiomyopa-
thies, heart failure underwent the standard program protocol
with echo-Doppler, stress tests, ambulatory ECG and BP moni-
toring, blood insulin and/or tests of tolerance glucose. Depen-
ding on the presence or absence of DM patients were divided
into three groups: 1* — 29 men and 31 women (mean age
57.9+6.7 years) with AH only (mean duration of AH 14.4+8.1
years), 2 — 32 men and 28 women (mean age 56.4+6.9 years)
with AH+ type 2 DM (mean duration of AH 13.7+6.7 years, DM
5.8+3.5 years, mean HbAlc level 6.4+0,04%), 3 — 13 men and
7 women (mean age —49.6+6.0 years) with type 2 DM only (me-
an duration of DM 4.8+3.6 years, mean HbAlc level 6.2+0.02%).

Results: According to the received echo-Doppler data LVH
was diagnosed in all patients of the 1st and 2nd groups, but the
most adverse type of remodelling — concentric — was in 22
(36.7%) in 1 vs 41 (68.33%) in the 2 group (x*=18.045,? <0.01).
In the 3 group LVH was revealed in 3 (15%) patients with more
prolonged duration of DM and concentric LVH —in one of them.
LV mass was statistically significantly higher in the 2™ group in
comparison with the 1* and 3“ groups (295.46+63.99 vs
250.74+60.26 and 211.80+26.78 g, p<0.001), such as index of LV
mass (151.56+26.43 vs 132.20+24.59 and 104.34+14.26 g/m2,
p<0.001). Inappropriately high LV mass was in both 1 and 2™
groups (but not in the 3) and was associated with LV diastolic
dysfunction. The sensitivity, specifity and positive predictive va-
lue of inappropriately high LV mass in detecting DM in AH pa-
tients were 77%, 37% and 67%, respectively.

Conclusions: Thus, LVH is marked and more expressed in
patients with combination AH and type 2 DM and inappro-
priately high LV mass may be considered as an important cha-
racteristic of this clinical condition.

P100

Czy obecno$¢ nadci$nienia tetniczego
wplywa na wielko$¢ przerostu lewej
komory u pacjentéw z istotnym
zwezeniem zastawki aortalnej?

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)

Ewa Ortowska-Baranowska, Rafat Baranowski,
Piotr Hoffman, Janina Stepifiska

Instytut Kardiologii, Warszawa

Zwezenie zastawki aortalnej (ZZA) jest czynnikiem wyzwala-
jacym przerost lewej komory (PLK) niekiedy do wartosci znacz-
nie przekraczajacych granice normy. Cze$¢ pacjentéw ze ZZA ma
réwniez rozpoznane nadcisnienie tetnicze (NT). Celem pracy by-
ta ocena czynnikéw wptywajacych na wielkosé PLK u pacjentéw
z ZZA, ze szczegblnym uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego.

Badana grupa i metodyka: Badang grupe stanowito 896
chorych (535 mezczyzn i 361 kobiet, Sredni wiek 60+11 lat) za-
kwalifikowanych do operacji wszczepienia sztucznej zastawki
serca z powodu izolowanego istotnego zwezenia zastawki
aortalnej. U 302 chorych rozpoznawano nadcisnienie tetnicze
zgodnie z kryteriami WHO. PLK oceniano jako wielkos¢ indek-
su masy lewej komory (IMLK) oraz sumy grubosci Sciany tyl-
nej i przegrody (TIP) ocenianych na podstawie badania echo.
Wptyw czynnikéw na wielkos¢ przerostu oceniano przy pomo-
cy regresji wielozmiennej (eliminacja wsteczna). W modelach
uwzgledniano nastepujace czynniki: wiek, pte¢, obecnos¢ NT,
maksymalny gradient aortalny (MGA) oraz frakcje wyrzutowa
lewej komory (FWLK).

Wyniki: Na wielkos¢ IMLK miaty istotny wptyw: pte¢ meska,
MGA oraz FWLK (zaleznoé¢ odwrotna). Taki model parametréw
opisywat 23% zmiennosci wynikow (p<0,0001). Obecnos¢ NT nie
miata istotnego wptywu na wielkos¢ PLK. Na sumaryczng gru-
bos¢ Scian serca istotny wptyw miaty: MGA, pte¢ meska i obec-
nos¢ NT. Taki model parametréw opisywat 21% zmiennosci wy-
nikéw (p<0,0001). W dodatkowej analizie wykazano, ze wptyw
NT na grubos¢ Scian byt istotny tylko w grupie kobiet (p<0,01).

Whioski: U pacjentéw ze zwezeniem zastawki aortalnej
nadciénienie tetnicze wywiera istotny wptyw na wielkos¢
przerostu lewej komory okreslanego gruboscig Scian jedynie
w grupie kobiet.

P101

Czy peptyd natriuretyczny typu B
moze by¢ markerem oceniajacym
wielko$¢ przerostu lewej komory
u chorych ze zwezeniem
zastawki aortalnej?

Ewa Ortowska-Baranowska, Jadwiga Janas,
Piotr Michatek, Janina Stepifiska

Instytut Kardiologii, Warszawa

Stezenie peptydu natriuretycznego typu B w surowicy krwi
u chorych ze zwezeniem zastawki aorty (ZZA) jest podwyzszo-
ne, ale jego zwigzek ze stopniem przerostu lewej komory (PLK)
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pozostaje niejasny. Ocenialiémy zwiazek pomiedzy stezeniem
BNP a stopniem zaawansowania ZZA, wymiarami jam (WKRLK)
oraz PLK (wyrazonym jako indeks masy lewej komory — IMLK
i grubosc scian lewej komory — TIP) u chorych z istotnym ZZA.

Materiat i metodyka: U 124 chorych z istotnym ZZA (70
mezczyzn) w wieku 62+12 lat wykonano ECHO dla oceny PLK.
Stezenie BNP okreslano immunoradiometrycznie (SHIONORIA
BNP test). Wyniki przedstawiono jako wartosci srednie (+ od-
chylenia standardowe). Kontrolng grupe stanowito 26 zdro-
wych ochotnikéw. Przeprowadzono korelacje pomiedzy steze-
niem BNP w surowicy, wiekiem, ptcig, MGA, PLK oraz frakcja
wyrzutowg lewej komory (FWLK).

Wyniki: U chorych ze ZZA stezenie BNP wahato sie od
3 do 2010 pg/ml. Srednie wartoéci BNP byty podobne w gru-
pie kobiet i mezczyzn i byty wyzsze od stezenia BNP w grupie
kontrolnej (2494366 vs 6,1£3,9 pg/ml). Stezenie BNP korelo-
wato z IMLK (r=0,47; p<0,0001), WKRLK ( (r=0,55; p<0,0001),
FWLK (r=-0,62; p<0,0001 — wyzszy BNP przy nizszej FWLK), ale
nie stwierdzono korelacji z gruboscia scian LK (r=-0,08; p=ns),
wiekiem (r=0,06; p=ns) i MGA (r=-0,19; p=ns). Poziom BNP
u chorych z ekscentrycznym typem PLK byt istotnie wyzszy
(7214773 pg/ml) niz u chorych z koncentrycznym typem remo-
delingu LK (256+337; p=0,04).

Whioski: 1. Stezenie BNP rosnie wraz ze wzrostem indek-
su masy lewej komory (wzrost wymiaru kohcoworozkurczo-
wego lewej komory), ale nie jest zalezny od grubosci $cian le-
wej komory. 2. Ocena BNP moze by¢ potencjalnie wykorzysta-
na w monitorowaniu remodelingu lewej komory u chorych ze
zwezeniem ujscia aorty.

P102

Cukrzyca i palenie tytoniu bardziej
zwiekszaja warto$¢ Gensini Score
niz nadci$nienie tetnicze

Marcin Majewski, Agata Grochowalska,

Agnieszka Janowska-Kulifiska, Katarzyna Torzyriska,
Olga Jerzykowska, Tomasz Siminiak

Oddziat Kardiologii, Szpital Wojewddzki, Poznan

Wstep: Palenie tytoniu, nadcisnienie tetnicze i cukrzyca
naleza do silnych, niezaleznych czynnikéw ryzyka choroby
wieficowej. Celem pracy byto poréwnanie rozlegtosci zmian
miazdzycowych, ich umiejscowienia i stopnia zwezeh naczyn
wieficowych u pacjentéw z rozpoznanymi i bez rozpoznanych
ww. czynnikéw ryzyka.

Metoda: Ocenie poddano 413 kolejnych pacjentow skiero-
wanych do pracowni hemodynamiki, celem wykonania plano-
wej, diagnostycznej koronarografii. Nasilenie miazdzycy oce-
niano przy uzyciu Gensini Score (GS), zmodyfikowanego Gen-
sini Score (mGS) — skal opartych na okresleniu stopnia, ilosci
i lokalizacji zwezen w 14 segmentach naczyn wieficowych (im

wyzsza wartosé punktowa, tym bardziej nasilone sg zmiany
miazdzycowe i w segmentach bardziej istotnych klinicznie),
oraz Vessel Score (VS) — opartej na okresleniu ilosci gtownych
naczyn wiencowych istotnie zwezonych, tj. minimum 75%
Srednicy angiograficznej naczynia.

Wyniki: W grupie 0s6b poddanych koronarografii, na pod-
stawie wywiadu w chwili badania, 22,76% chorowato na cu-
krzyce (DM), 65,38% na nadcisnienie tetnicze (HA), 41,65%
chorych podawato sie za palaczy tytoniu. GS i mGS byty sta-
tystycznie istotnie wyzsze u pacjentéw palacych papierosy,
w poréwnaniu z osobami niepalacymi: odpowiednio mediana
28,0 vs 15,0; p=0,0012 i 12,0 vs 8,0; p=0,0003. Vessel Score byt
istotnie statystycznie wyzszy u oséb palacych; odpowiednio
0: 30,2 vs 49,8%,; 1: 29,1 vs 17,8%; 2: 24,4 vs 14,9%; 3: 16,3 vs
17,4%; p=0,0045.

Uzyte wskazniki byty wyraznie wyzsze réwniez w grupie
pacjentéw z cukrzyca, w poréwnaniu z pacjentami bez cu-
krzycy. Odpowiednio mediana GS 39,50 vs 18,00; p=0,00051;
mGS 18,0 vs 9,0; p=0,00007; Vessel Score istotnie wyzszy
u chorych na cukrzyce; odpowiednio 0: 29,8 vs 45,1%; 1: 18,1
vs 23,8%; 2: 26,6 vs 16,6%; 3: 25,5% vs 14,4%, p=0,00047.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w ww.
wskaznikach, poréwnujac pacjentéw z rozpoznanym nadci-
$nieniem tetniczym (HA) i bez HA. Odpowiednio mediana GS
20,0 vs 25,0; p=0,93; mGS 10,00 vs 10,0; p=0,87, Vessel Score
nie réznit sie istotnie; odpowiednio pacjenci z HA vs bez HA
0: 43,3 vs 38,5%; 1: 22,2 vs 23,1%; 2: 18,1 vs 20,3%; 3: 16,3 vs
18,2%, p=0,33.

Whioski: Palenie papieroséw oraz cukrzyca istotnie nasi-
laja czestosé i wielkosé zmian miazdzycowych w naczyniach
wiencowych. Wysokie wartosci wskaznikéw GS i mGS wska-
zuja na rozsiany charakter zmian u tych chorych i lokalizacje
w segmentach uznanych za klinicznie wazne i predykcyjne,
jesli chodzi o zdarzenia wieficowe. Natomiast wyzsze warto-
sci VS wskazuja, ze czynniki te odpowiedzialne s3 za znacza-
co czestsze wystepowanie istotnych zwezeh w gtéwnych tet-
nicach nasierdziowych. Uszkadzajacy wptyw nadcisnienia tet-
niczego na srddbtonek naczyn jest ogblnie znany, stad dziwic¢
moze fakt braku istotnych réznic w nasileniu miazdzycy mie-
dzy pacjentami z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym i bez
rozpoznanego nadcisnienia.
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The ascending aortic blood pressure
waveform is related to the risk

of coronary artery disease also

in normotensive subjects

Piotr Jankowski*, Kalina Kawecka-Jaszcz!, Danuta Czarnecka®,
Magdalena Loster’, Matgorzata Brzozowska-Kiszka',

Beata Kie¢-Wilk?, Leszek Bryniarski?,

Tadeusz Krélikowski', Jacek Dragan', Dariusz Dudek?

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)



Zmiany strukturalne serca i naczyn

S 51

Table I. Mean values of ascending aortic blood pressure-derived indices (adjusted for age and gender);

*p<0.05 vs CAD (+) (P103)

Parameter Hypertensives Normotensives

CAD () CAD (+) CAD () CAD (+)

N=146 N=345 N=44 N=91

SBP (mmHg) 141.1 (¥22.3) 141.4 (£23.1) 123.3 (+19.3) 128.3 (+20.7)
DBP (mmHg) 74.5 (+10.6)* 72.0 (£10.9) 69.8 (10.9) 69.4 (£11.7)

MBP (mmHg) 96.7 (+13.2) 95.1 (+13.7) 87.6 (+13.0) 89.0 (+14.0)

PP (mmHg) 66.6 (£17.3) 69.4 (+17.9) 53.5 (+12.5)* 58.9 (+13.4)

Pulsatility 0.69 (x0.14)* 0.73 (x0.14) 0.61 (+0.11)* 0.66 (+0.12)

Pulsatility index 0.91 (+0.25)* 0.98 (+0.26) 0.77 (x0.18) 0.85 (+0.19)

1l Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofski, Krakéw

211 Klinika Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiel-
lonski, Krakéow

Background: Ascending aortic blood pressure (BP) -deri-
ved indices were shown to be related to the extent of corona-
ry atherosclerosis. However, the BP-derived indices — corona-
ry atherosclerosis relationship in normotensives is still unk-
nown. Therefore, the aim of the present study was to evalu-
ate the relation between ascending aortic BP waveform and
the incidence of coronary artery disease (CAD) in patients
with and without hypertension (HT).

Methods: The study group consisted of 626 patients (438
men and 188 women; 491 hypertensives and 135 normotensi-
ves; mean age: 57.3+10.2 years) with EF >55%, undergoing co-
ronary angiography. Invasive ascending aortic BP during ca-
theterisation was measured.

Results: Out of 626 patients 436 (69.8%) were diagnosed to
have CAD on the basis of coronary angiography. The adjusted
(for age and gender) means of aortic BP-derived indices accor-
ding to CAD and HT status are given in Table I. In the multivaria-
te logistic regression analysis only pulsatility (the ratio of pulse
pressure to mean BP) and pulsatility index (the ratio of pulse
pressure to diastolic BP) were independently related to the pre-
sence of CAD: pulsatility per 0.1 OR 1.22 (95%Cl 1.03-1.45) and
1.91 (1.09-3.32); pulsatility index per 0.1 OR 1.12 (95%Cl 1.02-1.24)
and 1.48 (1.03-2.12) for hypertensives and normotensives, resp.
None of brachial BP-derived indices was related to CAD.

Conclusion: Aortic pulsatility is related to the risk of CAD
in hypertensive and normotensive subjects.

P104

Detection and treatment
of iatrogenic femoral
pseudoaneurysms in the echolab

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)

Jarostaw D. Kasprzak, Piotr Lipiec, Paulina Wejner-Mik,
Karina Wierzbowska-Drabik, Anna Kopff, Michat Kidawa,
Jarostaw Drozdz, Maria Krzeminska-Pakuta

Il Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, t6dz

Femoral artery pseudoaneurysms (FAP) are uncommon
complications of the Judkins approach to coronary catheteri-
sation (JCC), reported in older series to occur at a rate of 1%.
We aimed to reevaluate the prevalence of FAP in the era of
aggressive interventional strategies and to evaluate the feasi-
bility safety and efficacy of their percutaneous closure under
ultrasonic guidance (PC/UG).

Methods: We retrospectively reviewed the records of co-
hort undergoing CC with the Judkins approach in our institu-
tion (1.1.04-1.2.05). Efficacy of PC/UG using direct injection of
thrombin was evaluated.

Results: FAP were clinically suspected after 24 out of
2175 JCC and the diagnosis was established in the echolab
as an extension of routine postprocedural echocardiogram.
There were 20 confirmed pseudoaneurysms (0.9%); 3 of
them were partly thrombosed and extended compression
was recommended (2/3 closed after 24 hours), in 4 cessa-
tion of flow through FAP neck was obtained by probe com-
pression and all of them closed after extended 24hour com-
pression. Four FAP were located very deep or posterior to
the femoral artery and judged suitable for surgical closure
and remaining 9 were scheduled for PC (+1 PC after com-
pression failure). PC/UG was performed as a direct injection
of 400-800 U thrombin (mean 480u) into FAP cavity under
ultrasonic guidance for needle positioning using a linear 6-
8 MHz probe. The procedure resulted in immediate uncom-
plicated occlusion of FAP and all pts were sent home on the
next day.

Conclusions: FAP can be effectively diagnosed in the
echocardiographic laboratory and percutaneous closure un-
der ultrasonic guidance using a vascular probe is an effective,
safe and simple alternative to surgical closure. Response of
pseudoaneurysm flow to direct probe compression may be
used for initial treatment choice.
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Charakterystyka molekularna

1 immunofenotypowa mioblastéw
ludzkich przeznaczonych do
transplantacji do pozawalowego
mig$nia sercowego

Maciej Kurpisz!, Matgorzata Pupecka’,
Natalia Rozwadowska?, Monika Seidel’,
Ryszard Kalawski? Dorota Fiszer', Tomasz Siminiak?

linstytut Genetyki Cztowieka PAN, Poznan

20ddziat Kardiochirurgii, Szpital Miejski im. J. Strusia, Poznan
3Akademia Medyczna, Oddziat Kardiologii, Szpital Wojewddzki,
Poznan

Rezerwuar miesni szkieletowych (komérki progenitorowe)
moze by¢ z powodzeniem wykorzystywany dla celdéw inzynie-
rii tkankowej, m.in. do regeneracji pozawatowego miesnia ser-
cowego i terapii genowej. Komorki satelitowe (komarki ma-
cierzyste dla miesni szkieletowych) petnig dwie gtéwne funk-
cje: odnowe tkanki wtasnej, jej autoregeneracje (miesniowej)
oraz samoodnawianie sie puli komérek macierzystych. Z lite-
ratury przedmiotu wynika, ze fenotyp komérkowy jest kry-
tyczny dla okreslenia potencjatu proliferacyjnego in vitro (w
przypadku komérek macierzystych), jak rowniez okresla czas
przezycia komérek po implantacji do patologicznie zmienio-
nego narzadu (miejsca). W przedstawionych badaniach uzyto
zawiesiny komarek z hodowli pierwotnych (mioblasty) oraz
ustalonych linii komérkowych z szeregu rhabdomyosarcoma.
Poszczegblne typy komérek uzyte byty do charakterystyki im-
munofenotypowej oraz okreSlania ekspresji niektérych ge-
néw. Markerami fenotypowymi byty: tafcuchy ciezkie miozy-
ny (MHC) wolnej lub szybkiej, desmina, czynnik transkrypcyj-
ny MyoD, NCAM (neural cell adhesion molecule, CD 56). Row-
niez pokusilismy sie o charakterystyke markeréw okreslaja-
cych totipotencjalnos¢ komérkowa, tj. CD34* oraz Sca-1 (reak-
tywnos¢ krzyzowa). Oprocz rutynowej immunocytochemii
uzyto testu absorpcji z Dynabeads pozytywnie sorbujacej po-
pulacje CD34* (przeciwciato anty-CD34* zwigzane byty z ku-
leczkami magnetycznymi i wychwytywato komérki bezpo-
Srednio z hodowli). Takze zastosowano technike PCR w czasie
rzeczywistym dla badania pierwotnych kultur komérkowych
(mioblastéw), w celu okreslenia ekspresji genéw, odpowie-
dzialnych za tworzenie gap junctions, tj. konneksyny 43 i N-k-
adheryny.

W naszych badaniach, populacja mioblastéw byta zrézni-
cowana, a najlepsza jej charakterystyka odbywata sie poprzez
barwienie desming (>84%), sposréd komdrek CD56* mozna
byto wyodrebni¢ kilka klonéw (izoform?), ktére charakteryzo-
waty rézny odsetek komérek. Komérki CD 34" i o powinowac-
twie krzyzowym do Sca-1, wykazywaty wtasnosci sorbcyjne
a nie odczynu cytochemicznego. Linie rhabdomyosarcoma
miaty r6zna charakterystyke fenotypowa, ktéra nie odzwier-
ciedlata w 100% zadnego z wymienionych markeréw.

NateZenie transkrypcji dla genéw konneksyny 43 i N-kadhe-
ryny wykazywato zadziwiajgco wysoki poziom transkrypcji dla
obu badanych genéw, w réznych stadiach réznicowania ko-
mérkowego in vitro, co jest kontrowersyjne wobec wiekszosci
raportéw, zgtaszajacych zanik ekspresji tych genéw na final-
nych etapach dojrzewania (miotuby).
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Mobilisation of CD34+ Stem Cells
into Peripheral Blood and Expression
of Early Cardiac and Endothelial
Markers in Bone Marrow Stem Cells
is Age-Dependent

Wojciech Wojakowski', Magdalena Kucia? Anna
Michatowska?, Marcin Majka®, Katarzyna Maslankiewicz’,
Rafat Wyderka!, Andrzej Ochata!, Mariusz Z. Ratajczak?,
Michat Tendera!

111 Klinika Kardiologii, Slgska Akademia Medyczna, Katowice
2Stem Cell Biology Program, James Graham Brown Cancer Centre,
Louisville

3Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofiski, Krakéw

Background: Stem cells are mobilised into the peripheral
blood in AMI along with an increased expression of tissue-spe-
cific markers. Age may be an important factor influencing stem
cell mobilisation.

Methods: 56 patients with STEMI were enrolled. Blood
samples were drawn on admission, after 7 and 30 days.
Expression of cardiac (Nkx2.5/Csx, GATA-4) and endothelial
(VE-cadherin) markers was assessed using real time RT-PCR in
Sca-1+lin-CD45- population from bone-marrow of the follo-
wing groups of mice: young (approx. 4 weeks) and old (ap-
prox. 12 weeks) C57B1/6, B6 strain (control) and DBA/2) stra-
in (short-lived).

Results: In AMI patients aged <50 years the number of mo-
bilised CD34" cells was consistently higher at all time points than
in older patients [baseline CD34*: 1210 (0-1790) vs 580 (0-717),
p<0.03; 24 hours: 988 (5-1627) vs 673 (60-1054), p<0.05; 7 days:
1033 (12-1659) vs 579 (8-940), p<0.03]. No age-dependent diffe-
rences in levels of SDF-1, VEGF, G-CSF and IL-6 were found.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Figure 1. (P106)

Expression of cardiac and endothelial markers was significantly
lower in old C57B1/6 mice in comparison to young mice (Figure
1) and in short-lived ones in comparison to controls.

Conclusion: The CD34* cells mobilisation in older patients
with AMI is significantly lower in comparison to younger sub-
jects. The expression of cardiac and endothelial markers in
bone marrow-derived cells is significantly lower in older and
short-lived mice in comparison to young mice.

P107

Cardiopulmonary exercise test
result in patients with AMI after
infusion of bone marrow stem cells

Stefan Grajek?, Ewa Straburzyriska-Migaj,

Piotr Breborowicz!, Matgorzata Popiel’,

Agnieszka Katarzyiska', Lidia Gil?,

Matgorzata Koztowska-Skrzypczak?, Andrzej Cieslifiski

1 Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznan
2Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych, Akademia Medyczna,
Poznan

The aim of the study: To compare cardiopulmonary exer-
cise test results in pts with AMI treated with the intracorona-
ry infusion of autologous CD34+/AC133+ bone marrow stem
cells (BMSC) to the control group of pts with AMI.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Material and methods: 28 pts with first anterior AMI tre-
ated with primary or rescue-PCl due to LAD occlusion were
enrolled to the trial since June 2003 until January 2005; 17 we-
re randomised into the BMSC group, 11 into the control group.
BMSC were administered at 5-7 day via the infarct-related ar-
tery (IRA). After 3 months the results of 14 pts from the
BMCS group and 8 pts from the control group, who had fini-
shed a 3-month follow-up, were available for further analy-
sis. Cardiopulmonary exercise test was performed 2-3 weeks
and 3 months after AMI.

Results: There were no significant differences in age, BMI
and LVEF between the groups at the beginning. There were al-
so no significant differences in peak VO,, peak VO,% predic-
ted, VO, in anaerobic threshold and VE/VCO, slope. After
3 months there was a trend toward higher LVEF in the BMSC
group (52.7+8.3 vs 45.3+10.1%; p=0.07) and toward higher pe-
ak VO,% predicted (80.3+21.7 vs 66.6+7.4%; p=0.1).

Conclusion: These preliminary observations show a trend
for better exercise capacity after 3 months in pts treated with
BMSC infusion compared to the control group. Longer follow-
up for all included pts is warranted to confirm these effects.
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Szerokos¢ zespolu QRS u chorych
ze Swiezym zawalem serca
leczonych infuzja komoérek
macierzystych szpiku
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Stefan Grajek!, Ewa Straburzyriska-Migaj’,

Piotr Breborowicz!, Agnieszka Katarzyfiska',
Matgorzata Popiel’, Lidia Gil?,

Matgorzata Koztowska-Skrzypczak?, Andrzej Cieslifiski

1] Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznan
2Klinika Hematologii i Chordb Rozrostowych, Akademia
Medyczna, Poznanh

Cel badan: Poréwnanie szerokosci zespotu QRS w EKG
spoczynkowym u chorych ze Swiezym zawatem serca po do-
wiencowej infuzji autologicznych komérek macierzystych
szpiku CD34+/AC133+ (grupa BMSC) i w grupie kontrolnej
chorych ze Swiezym zawatem serca.

Metodyka: Do badah wtaczono 28 chorych ze Swiezym
zawatem serca Sciany przedniej leczonych pierwotna lub re-
scue PCl z powodu okluzji TZP w okresie od czerwca 2003 do
stycznia 2005. Grupa BMSC liczyta 17 chorych, a kontrolna 11.
Po 3 mies. dostepne byty do analizy dane 14 chorych z grupy
BMSC i 7 chorych z grupy kontrolnej.

Wyniki: W badaniu wstepnym wykonanym w kofcu 2. ty-
godnia od zawatu nie stwierdzono istotnych réznic miedzy
grupami w odniesieniu do wieku, BMI, wymiaru kofhcoworoz-
kurczowego (LVEDD) i frakcji wyrzucania lewej komory serca
(LVEF) w badaniu ECHO oraz szerokosci QRS (96,0+8,6 vs
95,3+11,6 ms).

W badaniu wykonanym po 3 mies. grupy nie roéznity sie
istotnie LVEDD. Obserwowano istotnie wieksza LVEF w grupie
BMSC (52,7+8,3 vs 43,9+9,7%; p=0,03) oraz istotnie mniejsza
szeroko$¢ QRS (91,1+11,2 vs 103,4+7,5 ms; p=0,02). Nie stwier-
dzono istotnych korelacji pomiedzy szerokoscig QRS a LVEF,
obserwowano tendencje z LVEDD (r=0,35; p=0,072). Nie byto
korelacji pomiedzy zmiang szerokosci QRS (QRS po 3 mies. —
QRS w badaniu wstepnym) a LVEF i LVEDD w 3. mies.

Whniosek: W grupie chorych leczonych infuzjag komarek
macierzystych szpiku w przebiegu Swiezego zawatu Sciany
przedniej obserwuje sie istotnie mniejszg niz w grupie kon-
trolnej szerokos¢ QRS w EKG spoczynkowym po 3 miesigcach
od zawatu.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Ocena alternatywnych metod
w analizie zjawiska sprzezenia

Pawet Derejko?, tukasz Szumowski*, Piotr Urbanek’,
Ewa Szufladowicz!, Robert Bodalski’, Roman Kepskil,
Wojciech Krupa? Tomasz Szajewski®, Maciej Nyznyk?,
Franciszek Walczak*

IKlinika Zaburzeh Rytmu Serca, Instytut Kardiologii, Warszawa

2Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Akademia Medyczna,
Bydgoszcz

3Instytut Kardiologii, Warszawa

Ocena zjawiska sprzezenia (ang. entrainment response —
ER) oparta na pomiarze r6znicy pomiedzy odstepem postymu-
lacyjnym (PPI) i dtugoscia cyklu czestoskurczu (TCL), wykorzy-
stywana jest do mapowania petli czestoskurczoéw (T) nawrot-
nych. Niejednokrotnie ocena PPl jest niemozliwa ze wzgledu
na zaktécenia na elektrodzie mapujacej. W celu wyeliminowa-
nia tej niedogodnosci zaproponowano alternatywne metody
oceny ER: metode N+1 oraz PPIR. Wyniki uzyskiwane za pomo-
ca tych metod wykazuja wysoka korelacje z wynikami otrzy-
mywanymi na podstawie réznicy PPI-TCL, jednak ich zgodnos¢
z metoda klasyczna nie zostata jednoznacznie okreslona.

Cel pracy: Ocena zgodnosci wynikow uzyskiwanych na pod-
stawie r6znicy PPI-TCL z wynikami otrzymywanymi przy uzyciu
metod alternatywnych, jak réwniez analiza poréwnawcza obu
metod alternatywnych wykorzystywanych w ocenie ER.

Metodyka: W grupie 10 pacjentéw poddanych ablacji RF
z powodu wystepowania T nawrotnych (5 pacjentéw — VT,
5 pacjentdéw — typowe AFL) przeanalizowano 50 epizodéw ER.
Kazdorazowo ER oceniono na podstawie réznicy PPI-TCL, jak
réwniez za pomocg obu metod alternatywnych. ER w meto-
dzie N+1 wyznaczono wg wzoru: ER (N+1) = (S-Eg,,1) — (Lnso-
Eg..3); gdzie S-Eg,,; jest odstepem od ostatniego sygnatu sty-
mulacji (S), ktory zresetowat T do elektrogramu odniesienia
rejestrowanego z elektrody odlegtej (Eg) w czasie drugiej ewo-
lucji T po zakonczeniu stymulacji; L,,,,-Eg,,3 jest odstepem od
lokalnej aktywacji rejestrowanej z miejsca stymulacji (L)
w drugiej ewolucji T po zakonczeniu stymulacji do Eg w trze-
ciej ewolucji T po zakonczeniu stymulacji.

ER w metodzie PPIR oceniono wg wzoru: ER PPIR=[ (S-Eg)
— (L-Eg) ]+ (PPIR-TCL), gdzie S-Eg i L—Eg sa to odstepy liczone
odpowiednio od S i L do nastepujacego bezposrednio po nich
Eg rejestrowanego z elektrody odlegtej; PPIR-TCL jest to r6z-
nica pomiedzy PPl ocenianym z elektrody odlegtej (tej, z kto-
rej rejestrowano Eg) a TCL. Przyjeto, ze miejsca, w ktorych ER
<30 ms znajduja sie w petli T. Zgodnos¢ pomiedzy metodami

oceniano za pomoca testu Blanda-Altmana, wspétczynnika
kappa () i wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona (r).
Wyniki: Zgodnos¢ pomiedzy PPI-TCL a metodami alterna-
tywnymi byta bardzo wysoka. Dla metody N+1 btad systema-
tyczny (SysEr) =0,04 ms, a zakres zgodnosci (LA) zawierat sie
od -11,06 do 11,15 ms; k=0,91 [95%, przedziat ufnosci (Cl):
0,79-1]; r=0,99 (p<0,001). Dla metody PPIR SysEr=1,53 ms, LA:
-11,07 do 14,13 ms; k=0,95 (95%, Cl: 0,86 — 1); r=0,985
(p<0,001). Zgodnos¢ pomiedzy obydwiema metodami alterna-
tywnymi byta bardzo wysoka. SysEr = -1,47 ms, LA: -12,67 ms
do 9,73 ms; k=0,97 (95%, Cl: 0,88 — 1); r=0,987 (p<0,001).
Whioski: Wyniki uzyskiwane za pomoca obu alternatyw-
nych metod oceny ER s3 w poréwnywalnym i bardzo wysokim
stopniu zgodne z wynikami otrzymywanymi na podstawie kla-
sycznie wyznaczanej réznicy PPI-TCL. Kazda z zaproponowa-
nych metod alternatywnych moze by¢ stosowana w ocenie ER.

P110

Ocena wieku pacjentéow

w czasie pierwszego epizodu
nawrotnego czestoskurczu
przedsionkowo-komorowego

Krzysztof Btaszyk’, tukasz Szumowski?, Artur Baszko?,
Michat Wasniewski’, Franciszek Walczak?, Andrzej Cieslifiski*

1 Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznan
2|nstytut Kardiologii, Warszawa-Anin

Wiek pacjentéw w czasie pierwszego czestoskurczu przed-
sionkowo-komorowego (AVRT) moze réznic sie w zaleznosci od
lokalizacji dodatkowego potaczenia p-k (AP), a takze typu AVRT.

Celem pracy jest ocena wieku pacjentéw w czasie pierw-
szego epizodu nawrotnego czestoskurczu p-k z uwzglednie-
niem rodzaju AVRT i lokalizacji dodatkowego potaczenia p-k.

Retrospektywnie, sposréd 200 objawowych pacjentéw z AP
wyodrebniono grupe n=166, co stanowi 83% badanych (K -
83/M — 83; ér. wieku 35,6+14,9 lat), u ktorych w wywiadzie (EKG,
EKG-holter, karta informacyjna hospitalizacji) wystapit nawrotny
AVRT. Ortodromowy AVRT rozpoznano t3cznie u 153 pacjentéw
(76,5% badanych), w tym ortodromowy czestoskurcz z prawidto-
wym zespotem QRS (AVRT-ON) udokumentowano u 146 pacjen-
tow (73%). W grupie n=166 pacjentdw z nawrotnym czestoskur-
czem p-k, jawng preekscytacje stwierdzono u 58,4%, okresowa —
u 15,4%, natomiast szlak przewodzacy wstecznie — u 25,9% ba-
danych. U wszystkich wykonano badanie EPserca oraz ablacje
AP przy zastosowaniu energii fal radiowych (RF). Potozenie AP
klasyfikowano jako prawostronne (25%, n = 42), lewostronne
(63%, n = 105) lub przegrodowe (12%, n = 19), zgodnie z miej-
scem wykonania skutecznej aplikacji RF. Srednia wieku pacjen-
tow w czasie pierwszego epizodu AVRT-ON (21,7 lat, mediana —
18 lat, n=145) jest istotnie r6zna (test Kruskala-Wallisa; p<0,05)
od Sredniej wieku pacjentéw w czasie pierwszego epizodu cze-
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stoskurczu antydromowego (20 lat, mediana — 15 lat, n=13).

Stwierdzono istotng zaleznos¢ (p=0,00002) miedzy czestotliwo-

Scig AVRT a wiekiem pacjentéw w czasie czestoskurczu. Szybsze

czestoskurcze wystgpity u 0séb mtodszych, wolniejsze u star-

szych. Stwierdzono nizszy $redni wiek pacjnetéw w czasie
pierwszego epizodu AVRT-ON w prawostronnej lokalizacji AP,

a szczegdlnie w prawostronnej bocznej (p<0,05).

Whioski:

1. W zespole preekscytacji pierwszy epizod czestoskurczu p-k
typu AVRT-ON wystepuje w starszej wiekowo grupie w po-
réwnaniu z czestoskurczem antydromowym.

2. Srednia wieku pacjentéw w czasie pierwszego epizodu cze-
stoskurczu nawrotnego typu AVRT-ON jest istotnie nizsza
w grupie pacjentéw z lokalizacjg prawostronng boczna do-
datkowego potaczenia p-k.

P111

Wyniki ablacji szlakéw dodatkowych
typu parabisian
Edward Kozluk?, Piotr Lodzifiski*, Dariusz Koztowski?,

Marek Kiliszek?, Marcin Gawrysiak?,
Monika Tokarczyk?, Grzegorz Opolski*

1| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2|| Klinika Choréb Serca, Akademia Medyczna, Gdansk

Za szlaki typu parahisian przyjmuje sie te dodatkowe szlaki
przednioprzegrodowe, przy ktérych skutecznej ablacji na elek-
trodzie ablacyjnej rejestruje sie potencjat peczka Hisa. Intuicyj-
nie uwaza sie, ze tego typu zabiegi obarczone sg wiekszym ry-
zykiem powiktah w postaci bloku przedsionkowo-komorowego.

Celem pracy jest prezentacja wtasnych wynikéw i ocena
bezpieczenstwa tego typu ablacji.

Materiat i metodyka: Z grupy 165 pacjentéw z zespotem
WPW (63 K, 102 M, wiek $redni 40,8+16,0 lat) poddanych abla-
cji dodatkowego szlaku, u 13 (7,9%; 11 M, 2 K) wykonano abla-
cje szlaku typu parahisian. Pozostali stanowili grupe kontrol-
na. Grupa analizowana byta znamiennie mtodsza od kontrol-
nej (32,4+14,5 vs 41,4+15,9 lat; p=0,04). U 2 pacjentow byt to
szlak okresowy, u 2 innych utajony. U 3 pacjentéw ablacje wy-
konano z dostepu przez zyte szyjng wewnetrzng prawa, u 10
z dostepu przez prawa zyte udowa.

Wyniki: U wszystkich pacjentow ze szlakiem parahisian wy-
konano jego skuteczng ablacje. W grupie kontrolnej u 11 (7%)
0s0b uzyskano jedynie modyfikacje dodatkowego szlaku (w tym
7 szlakow tylnoprzegrodowych). U zadnego z pacjentow ze szla-
kiem parahisian nie wystapit blok przedsionkowo-komorowy.

W grupie kontrolnej zaburzenia przewodzenia wystapity
u 3 chorych (2%) — wszystkie z szerokimi szlakami tylno-ro-
dkowoprzegrodowymi: u 1 pacjenta wystapit czasowy blok
| stopnia, u 2 blok zaawansowany pézny (2. i 3. doba po zabie-
gu) wymagajacy wszczepienia uktadu stymulujacego.

Czas skopii RTG byt znamiennie krétszy w grupie ze szlakiem
parahisian niz w grupie kontrolnej (10,0£5,8 vs 15,1+13,5; p<0,03).
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Nawroty przewodzenia stwierdzono u 1 pacjenta ze szla-
kiem typu parahisian (7,7%), ktory oczekuje na 2. sesje zabie-
gu, oraz u 3 chorych z grupy kontrolnej (2%) — u wszystkich
szerokie szlaki (tylno)-przegrodowe prawe poddane skutecz-
nej drugie sesji ablacji (1 pacjent wymagat 3 sesji).

Whioski.

1. Szlaki typu parahisian wystepuja u ok. 8% pacjentéw z ze-
spotem WPW.

2. Ablacja tych szlakéw jest rownie skuteczna, jak szlakéw
o innej lokalizacji.

3. Zabieg nie jest obcigzony wigekszym ryzykiem bloku p-k niz
ablacja innych szlakéw przegrodowych.
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Wplyw skutecznej ablacji RF

na parametry funkcji skurczowe;j
i rozkurczowej LV

u chorych z WPW i AVRT

Agata Duszanska, Radostaw Lenarczyk, Oskar Kowalski,
Tomasz Kukulski, Zbigniew Kalarus

| Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaska Akademia
Medyczna, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Nastepstwa kliniczne AVRT w przebiegu WPW znane s3
od dawna. Wciaz niewiele wiemy na temat wptywu skutecz-
nej ablacji pradem o czestotliwosci radiowej (RFCA) na funk-
cje skurczowa i rozkurczowa lewej komory serca (LV).

Cel badania: Ocena wptywu skutecznej RFCA na funkcje
skurczowa i rozkurczowg LV.

Metodyka: Grupe badang stanowito 65 chorych (33 M, wiek
39+11 lat) z zespotem WPW i AVRT bez schorzer wspétistnieja-
cych. W grupie tej przed RFCA i 6 mies. po nim wykonano bada-
nie echokardiograficzne z oceng masy LV (M), wymiaréw (EDD,
ESD) i objetosci (EDV, ESV) koncowoskurczowych oraz kohcowo-
rozkurczowych, na podstawie ktérych obliczono frakcje wyrzu-
towa (EF), frakcje skracania (FS) LV oraz wskazniki grubienia
przegrody miedzykomorowej (IVSth) i tylnej Sciany (PWth). Po-
nadto wykonano dopplerowska oceng naptywu mitralnego,
w tym maksymalne predkosci wczesnego (E), przedsionkowego
(A), czas deceleracji (DT), relaksacji izowolumetrycznej (IVRT),
czas trwania fali A (tA) oraz przeptywu w zytach ptucnych, w tym
maksymalng predkos¢ skurczowego (S), rozkurczowego (D),
a takze predkos¢ (AR) wstecznego, czas trwania (tAR) wsteczne-
go przeptywu w zytach ptucnych. Wyznaczono réznice tAR i tA
(AT). W grupie badanej w trakcie badania elektrofizjologicznego
(EPS) potwierdzono obecnos¢ drogi dodatkowego przewodzenia
(AP) i stymulowano AVRT, nastepnie wykonano RFCA.

Wyniki: RFCA okazata sie skuteczna u 57 (87,7%) chorych.
Wptyneta ona korzystnie na parametry funkcji skurczowej
i rozkurczowej LV. Obserwowano redukcje ESD (1,7+0,22 do
1,67+0,22 cm/m?, p<0,001), ESV (206 do 1745 ml/m?, p<0,001)
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oraz wzrost FS (3326 do37+5%, p<0,001), IVSTh (44413 vs
49+14%, p<0,05), PWTh (58+19 vs 62+16%, p<0,05), EF (546
vs 60 £5%, p<0., 001). Natomiast w grupie 8 chorych, u ktérych
RFCA okazata sie nieskuteczna, nie odnotowano zmian frakcji
wyrzutowej w obserwacji 6-miesiecznej (47+13 vs 47+10%,
p>0,05). Po skutecznej RFCA odnotowano redukcje A (68+19
do 63+12 m/s, p<0,05), DT (219433 do 180+20 ms, p<0,001),
IVRT (105+13 do 88+13 ms, p<0,001), AR (268 do18+12 m/s,
p<0,001),AT (5+24 do -12+21 ms, p<0,001) oraz wzrost E (73+17
do 82+14 cm/s, p<0,001), E/A (1,14+0,37 do 1,33+0,24,
p<0,001). Przed RFCA u 11 (17%) chorych stwierdzono prawi-
dtowa funkcje rozkurczowa, wydtuzong relaksacje izowolume-
tryczng wykazano u 19 (29,2%), zaburzenia relaksacji w fazie
wczesnego napetniania u 24 (36,9%), pseudonormalizacje na-
ptywu mitralnego u 10 (15,4%) i restrykcje u 1 (1,5%). Po sku-
tecznej RFCA u 52 (91,2%) chorych funkcja rozkurczowa ulegta
normalizacji, u 4 (7%) stwierdzono cechy wydtuzonej relaksa-
ji i u1(1,8%) chorego zaburzenia relaksacji w fazie wczesne-
go napetniania. U zadnego z 8 (13,3%) chorych z WPW, u kt6-
rych RFCA okazata sie nieskuteczna, nie doszto do poprawy
funkcji rozkurczowej w obserwacji 6-miesiecznej. U 1 chorej
funkcja rozkurczowa pogorszyta sie o 2 klasy.

Whnioski: Skuteczna RFCA powoduje poprawe funkcji
skurczowej i rozkurczowej LV u chorych z WPW i AVRT.
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Ocena zalezno$ci pomiedzy
dlugoscia cyklu typowego
trzepotania przedsionkéw

a czasem przewodzenia przez cieSn
1 odstepem pomiedzy sktadowymi
podwdjnych potencjalow

po uzyskaniu bloku w cie$ni
trojdzielno-zylnej

Pawet Derejko?, tukasz Szumowski*, Piotr Urbanek’,
Ewa Szufladowicz', Robert Bodalski', Roman Kepski?,

Woijciech Krupa? Maciej Nyznyk?, Tomasz Szajewski?,
Franciszek Walczak!

IKlinika Zaburzeh Rytmu Serca, Instytut Kardiologii, Warszawa

2Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Akademia Medyczna,
Bydgoszcz

3Instytut Kardiologii, Warszawa

Ablacja pradem RF w ciesni tréjdzielno-zylnej (CTI), ktorej
celem jest uzyskanie dwukierunkowego bloku przewodzenia
w jej obrebie, jest uznang metodg leczenia pacjentéw z typo-
wym trzepotaniem przedsionkéw (AFL). Ocena bloku w CTI
moze by¢ dokonywana na podstawie pomiaru czasu przewo-
dzenia przez ciesn (TII) i/lub mapowania linii ablacyjnej, ukie-

runkowanego na zarejestrowanie korytarza podwéjnych po-
tencjatow (DP) wzdtuz wykonanej linii. Zakresy wartosci dla
separacji sktadowych DPi Tl sg szerokie. Ponadto wartosci
odciecia dla tych odstepéw, powyzej ktérych mozna méwic
o bloku w CTI, zostaty ustalone empirycznie.

Cel pracy: Zbadanie, czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy TII
i/lub odstepem miedzy sktadowymi DP po uzyskaniu bloku
w ciesni, a dtugoscia cyklu (CL) AFL i/lub Tl ocenianym w cza-
sie AFL biegnacego w kierunku przeciwnym do ruchu wskazé-
wek zegara (CCW AFL).

Metodyka: W grupie 41 pacjentéw poddanych ablacji
w trakcie CCW AFL oceniono CL AFL oraz odstep (CSp-LLRAxr)
— od proksymalnego odcinka zatoki wieficowej (CSp) do dol-
no-bocznej czesci prawego przedsionka (LLRA), jako wyktad-
nik TIl. Po uzyskaniu bloku w CTI, w trakcie mapowania linii
ablacyjnej oceniono: sredni (S-DP,3r) i minimalny (S-DP,min)
odstep od sygnatu stymulacji (S) do sktadowej pdznej po-
dwdjnych potencjatéw (DP,); Sredni (DP;-DP,Sr) i minimalny
(DP,-DP,min) odstep pomiedzy sktadowymi wczesna (DP,)
i p6zna DP. Ponadto zmierzono odstepy CSp-LLRA i LLRA-CSp
odpowiednio w czasie stymulacji z CSpi LLRA.

Wyniki: Stwierdzono istnienie r6znego stopnia korelacji linio-
wej (od przecietnej do wysokiej) pomiedzy CL AFL i CSp-LLRAxr
a ocenianymi parametrami szczelnosci linii ablacyjnej.

W przypadku CL AFL wartosci wspétczynnika korelacji li-
niowej Persona (r) wynosita odpowiednio: CSp-LLRA —r=0,62;
LLRA-CSp- r=0,64; S-DP,min — r=0,56; S-DP,5r — r=0,66;
DP,-DP,min —r=0,73; DP;-DP,5r — r=0,45. W przypadku odste-
pu CSp-LLRA, wartosci r wynosity odpowiednio: CSp-LLRA —
r=0,64; LLRA-CSp — r=0,63; S-DP,min — r=0,55; S-DP,ér —
r=0,44; DP;-DP,min — r=0,5; DP;-DP,5r — r=0,46. Wieloczynni-
kowa analiza regresji z wykorzystaniem CL AFL i CSp-LLRAxr
umozliwita wyttumaczenie od 29% do 73% zmiennosci ocenia-
nych parametréw. Skorygowany wspétczynnik determinacji
(R2) wynosit odpowiednio: CSp-LLRA — R*=0,68; LLRA-CSp-R?
=0,72; S-DP,min — R’=0,59; S-DP25r — R*=0,54; DP,-DP,min —
R?=0,73; DP,-DP,$r — R?=0,29.

Whioski: Istnieje liniowa zalezno$¢ pomiedzy dtugoscia
CLAFL i odstepem CSp-LLRA,f ocenianym w trakcie CCW AFL,
a parametrami ilosciowymi odzwierciedlajgcymi przewodze-
nie przez CTl po uzyskaniu bloku w jej obrebie. Uwzglednia-
nie dtugosci CL AFL i odstepu CSp-LLRAAFL w ocenie szczelno-
sci linii ablacyjnej w CTI moze by¢ pomocne w réznicowaniu
pomiedzy blokiem catkowitym i znacznym zwolnieniem prze-
wodzenia w jej obrebie.
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Porownanie elektrod uzywanych
do ablacji podloza migotania
przedsionkéw na podstawie
miedzynarodowego rejestru
EURAFA (EURopean Atrial
Fibrillation Ablation)
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Edward Kozluk?, Martin Fiala?, Pekka Raatikainen?,
Piotr Urbanek*, Pedro Adragao®, Andrzej Stankes$,
Tamas Tahin’, w imieniu uczestnikéw rejestru EURAFA8

1| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2Trinec/Olomouc, Czechy

30ulu, Finlandia

4Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

5Carnaxide, Portugalia

6Pracownia Elektrofizjologii, Szczecin

"Pecs, Wegry

Cel pracy: ocena bezpieczenstwa i skutecznodci ablacji
ogniskowego migotania przedsionkéw (AF) przy uzyciu rdoz-
nych elektrod.

Metodyka: Zebrano dane z 482 zabiegéw (120 K; wiek
52+11 lat) wykonanych 2.2003-12.2004: ablacja w ujsciu zyt
ptucnych (PVo) z wykorzystaniem cewnika Lasso — 230 zabie-
gow, izolacja PV przy uzyciu systememu CARTO (Biosense We-
bster, J&J) — 252 zabiegi. Do rejestru wtaczono 14 osrodkéw wy-
konujace rocznie >20 ablacji podtoza AF. Docelowy okres obser-
wacji — 6 mies. Sukces bezposredni zdefiniowano jako brak AF
po ablacji, nawrét jako udokumentowane AF po ablacji.

Wykonano 189 ablacji elektrodg o koficowce 4 mm (Ma-
rinr, Celsius, Navistar) (grupa 1), 134 zabiegi elektroda z kon-
cowka 8 mm (Celsius DS, Navistar DS) (grupa 2), 159 zabiegow
elektrodg ThermoCool (Celsius TC, Navistar TC) (grupa 3).
Okres obserwacji srednio 4,3 mies. analizowano u 197 pct.

Wyniki w tabeli.

Elektrody 8 mm uzywano znamiennie czgsciej do izolacji
2yt ptucnych (CARTO), elektrod 4 mm do ablacji w PVo (wszyst-
kie grupy p<0,0001). Nawroty AF wystepowaty znamiennie cze-

Sciej po ablacji elektrodg 8 mm niz ThermoCool (p<0,05). Nie

mozna wykluczy¢, Ze jest to efekt zastosowanej techniki zabie-

gu, a nie rodzaju uzytych elektrod. Pozostate parametry NS.

Wnioski:

1. Bezpieczehstwo i skuteczno$¢ bezposrednia w ablacji AF sa
zblizone dla wszystkich ocenianych rodzajéw elektrod.

2. Nawroty AF byt znamiennie czestsze po uzyciu elektrod
8 mm niz elektrod ThermoCool. Wymaga to potwierdzenia
w badaniu prospektywnym.
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Ocena niewiencowych czynnikow
predysponujacych do wyzszej
skutecznosci ablacji ogniskowego
migotania przedsionkow

Edward Kozluk?, Piotr Lodzifiski?, Marek Kiliszek,

Janusz Kochanowski*, Radostaw Pigtkowski?,
Piotr Scisto, Sylwia Gaj?, Ewa Bak’, Grzegorz Opolskit

1| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2Akademia Medyczna, Warszawa

Cel pracy: Ocena wptywu parametrow klinicznych nie-
zwigzanych z chorobg wienicowa na skutecznosé ablacji ogni-
skowego migotania przedsionkéw (AF).

Tabela I. Wyniki (wyttuszczono réznice statystycznie istotne: p<0,05) (p. P114)

Grupa 1. (n=189) Grupa 2. (n=134) Grupa 3. (n=159)
kobiety 55 (29%) 27 (20%) 38 (24%)
wiek 52,1+10,2 lat 51,9+10,3 lat 51,0+10,3 lat
LASSO 145 (77%) 7 (5%) 78 (49%)
CARTO 44 (23%) 127 (95%) 81 (51%)
skutki bezposrednie 92,3% 92,9% 94%
okres obserwacji 198+102 dni 157455 dni 11065 dni
nawroty AF 46% 48% 34%
POWIKEANIA 8 (4,2%) 9 (6,7%) 8 (5%)
p. duze 6 (3,1%) 3(2,2%) 4 (2,5%)
p. mniejsze 2 (1%) 6 (4,4%) 4(2,5%)
udar/TIA/zator 3 (1,5%) 2 (1,5%) 3 (1,9%)
tamponada 3 (1,5%) 1(0,7%) 1 (0,6%)
nasilony odczyn osierdziowy 1(0,5%) 2 (1,5%) 1(0,6%)
oparzenie skory pod el. referencyjna - 1(0,7%) -
wplatanie Lasso w struktury anatom. - - 3 (1,9%)
umiarkowana stenoza PV - 1(0,7%) -
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Tabela I. Wyniki (wyttuszczono réznice statystycznie istotne: p<0,05) (P115)

Parametr Ablacje skuteczne (n=53) Ablacje nieskuteczne (n=19)
mezczyzni 34 (64%) 12 (63%)
wiek (lata) 51,4+9,7 54,1+12,6
wzrost (cm) 17248 17448
waga (kg) 80,9+15,0 83,4+14,6
BMI 27,8+4,4 28,2+4,2
nadwaga/otytosc¢ 30/12 (79%) 10/6 (84%)
EF 61,7+7,8 61,4+7,2
lewy przedsionek 41,3+6,2 42,7+4.8
czas trwania AF przed ablacja (mies.) 69,3+72,4 83,0+47,2
napadowe AF 45 (85%) 11 (58%)
przetrwate AF 2 (4%) 4 (21%)
przewlekte AF 6 (11%) 4 (21%)
naktucie transseptalne 40 (75%) 14 (74%)
dodatkowo ablacja ciesni dolnej 36 (68%) 11 (58%)
liczba zyt poddanych ablacji 3,5+0,7 3,7+0,6
czas zabiegu (min) 2974174 3254227
czas skopii RTG (min) 55,3+31,8 61,2+43,1

Materiat i metodyka: Do badania wtaczono 72 pacjentow
(26 K, 46 M; wiek 51+10 lat) obserwowanych >4 mies. po za-
biegu ablacji ogniskowego AF, co do ktérych posiadalismy
petne dane w zakresie ocenianych parametréw. Grupa 1. (53
pacjentow) po catkowicie skutecznej ablacji (bez zadnego na-
padu w czasie 8+6 mies.). Grupa 2. — 12 pacjentéw z udoku-
mentowanym przynajmniej jednym napadem w czasie obser-
wacji. Ze wzgleddw statystycznych z grupy tej nie wyklucza-
no pacjentéw z napadami tylko w czasie okresu gojenia (do
6 tyg.), gdyz zmniejszytoby to grupe do 4 pacjentow.

Wyniki: Szczegoty w tabeli. Statystycznie istotny jest jedynie
rodzaj migotania przedsionkéw (w napadowym wykazano wyz-
szg skutecznos¢ niz w formach utrwalonych: p=0,02). Nie
stwierdzono zaleznosci pomiedzy parametrami hemodynamicz-
nymi, technika zabiegu, budowa ciata a skutecznoscia zabiegu.

Whnioski: W analizowanej grupie pacjentéw potwierdzono
wyzszg skutecznos¢ ablacji ogniskowej u pacjentéw z napa-
dowym niz z przetrwatym lub przewlektym migotaniem
przedsionkéw. Inne analizowane parametry nie miaty znacze-
nia prognostycznego.

P116

Sluzak lewej komory u dziecka.

Opis przypadku

Witold GwéZdz, Pawet Kwilecki, Hanna Pikulska,
Pawet Madro, Matgorzata Potetek,

Mieczystaw Mieczynski, Ireneusz Szwedo,

Cyprian Augustyn, Matgorzata Winter, Romuald Cichonh

Dolnoslaskie Centrum Choréb Serca MEDINET,
Oddziat Kardiochirurgii, Wroctaw

Pierwotne nowotwory stanowia rzadko spotykana patolo-
gie serca. Tylko ok. 20-25% nowotworéw pierwotnych serca
to nowotwory ztosliwe, pozostate 75-80% to nowotwory ta-
godne, z ktérych najczesciej wystepujacymi sa Sluzaki (myxo-
mata) — nowotwory pochodzenia wsierdziowego. W wiekszo-
sci przypadkéw sg one umiejscowione w lewym przedsionku
serca (70-80%), rzadziej w RA (15-20%) w pozostatych przy-
padkach dotycza prawej lub lewej komory (ok. 3%).

Opis przypadku: U 11-letniego chtopca podczas okreso-
wych badan stwierdzono obecnos¢ szmeru nad sercem.
W celu dalszej oceny zostat skierowany na Oddziat Kardio-
logii i Kardiochirurgii. W obrazie RTG serce prawidtowe.
W badaniu echokardiograficznym: niewielka niedomykal-
nos¢ TV, $ladowa niedomykalnos¢ MV pod ptatkiem tylnym.
W koniuszku LV zarejestrowano uszyputowany, balotujacy
guz o gtadkiej powierzchni, o wymiarach 14x12 mm. Na
podstawie badania echokardiograficznego chorego zakwa-
lifikowano do zabiegu. Badania pooperacyjne: EKG — rytm
zatokowy, miarowy 97/min, ujemne zatamki T w V1-V3. Ba-
danie echokardiograficzne: przeptyw maksymalny w pniu
0,9 m/s, sladowa niedomykalnos¢ tréjdzielna z maksymal-
nym gradientem 10 mmHg. Przegrody szczelne. Badanie
anatomopatologiczne pobranego wycinka wskazywato na
Angiomyxoma. Po dodatkowej konsultacji rozpoznanie
zmieniono na Angiofibromyxoma.

Oméwienie: Sluzaki s3 nowotworami histologicznie nie-
ztosliwymi. Ich potencjalne zagrozenie dla zycia chorych wy-
nika z umiejscowienia, wielkosci i powodowanych przez nie
ewentualnych zaburzen przeptywu przez zastawki serca.
Przedstawiony przypadek miat przebieg bezobjawowy, co
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najprawdopodobniej zwigzane byto z niewielkimi rozmiara-
mi guza oraz jego umiejscowieniem. Badanie echokardio-
graficzne jest w stanie ze 100-% skutecznoscig wykry¢ obec-
no$¢ zmiany w jamie serca. Powinno by¢ ono zlecane w kaz-
dym przypadku stwierdzenia niepokojacych objawéw o nie-
znanej etiologii. Wyjatkowos¢é opisywanego przez nas przy-
padku wiaze sie nie tylko z mtodym wiekiem pacjenta (11
lat), ale takze z lokalizacja guza serca. W danych publikowa-
nych od 1995 r. znalezlismy 7 przypadkéw Sluzakéw serca
u dzieci. W dostepnej literaturze rzadko nadmienia sie o le-
wokomorowej lokalizacji §luzakéw, a jedyny opis przypadku
w publikacji polskiej z takim umiejscowieniem dotyczyt 29-
letniej kobiety, ktérej przypadek opisano w Przeglgdzie Le-
karskim z 1990 r.
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Ablacja ogniskowego migotania
przedsionkéw po 60. roku zycia.
Ocena skutecznosci

i bezpieczefistwa wzgledem
mlodszych grup wiekowych

Edward Kozluk?, Piotr Lodzifiski*, Marek Kiliszek?,
Sylwia Gaj?, Ewa Bak?, Grzegorz Opolski*

1] Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2Akademia Medyczna, Warszawa

Migotanie przedsionkéw (AF) wystepuje najczesciej u 0sob
starszych. Zdaniem ekspertéw ablacja jego podtoza jest u nich
wykonywana niechetnie (sugestia mniejszej skutecznosci,
wiekszego ryzyka powiktan). Brak jest jednak weryfikujacych to
zdanie badan klinicznych i wytycznych towarzystw naukowych.

Cel pracy: Porédwnanie skutecznosci i bezpieczenstwa
ablacji ogniskowego AF u pacjentéw <60. roku zycia i 260. ro-
ku zycia.

Grupa badana: 84 pacjentéow (31 K, 53 M; wiek 51+11 lat)
po ablacji ogniskowej AF obserwowanych >4 mies. (Srednio
8+6 mies.) podzielono na 2 grupy: grupa 1. — 67 pacjentow 60.
roku zycia, grupa 2. — 17 pacjentéw >60. roku zycia.. Parame-
try echokardiograficzne i czas trwania AF — NS. Grupa 2.: prze-
waga kobiet (76,5 vs 28,4%), znamiennie czesciej choroba
wieficowa, nadcisnienie tetnicze, otytos¢, choroby tarczycy
w wywiadach (zabieg i okres obserwacji — eutyreoza) — nie
stanowig w naszej grupie predyktora skutecznosci zabiegu.
Liczba sesji (1,3 na pacjenta w obydwu grupach), liczba pod-
danych ablacji zyt ptucnych (3,5 w obydwu grupach), innych
ognisk arytmogennych, dodatkowych linii aplikacyjnych — NS.

Wyniki: Czas zabiegu (304+184 min vs 270+130 min) i sko-
pii RTG (53,5+32,4 vs 60,1+36,9) — NS. Skutecznos¢ bezposrednia
zabiegu 55 vs 41% (NS). Po wykluczeniu z obserwacji okresu go-
jenia (6 tyg. po zabiegu) migotania nie wystepowaty u dodatko-
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wych 9 pacjentéw w grupie 1. (w grupie 2. nie obserwowano te-
go zjawiska). U wiekszosci pozostatych wystapita poprawa kli-
niczna (znacznie rzadsze napady, lepsza ich tolerancja, krétszy
czas trwania, tatwiejsze ustepowanie). Nieskuteczne zabiegi
u odpowiednio 3 i 6% chorych (NS). Powazne powiktania (tam-
ponada serca, krwawienie do przestrzeni zewnatrzotrzewnowej,
udar mézgu lub TIA) u 3 pacjentéw w grupie 1. i u 2 w grupie 2.,
drobniejsze powiktania (duzy krwiak w okolicy wktucia, przeto-
ka tetniczo-zylna, odczyn osierdziowy, goraczka w 1. dobie po
zabiegu) odpowiednio u 4 i 3 pacjentéw. 66-letnia pacjentka
zmarta w 6. tyg. po czesciowo skutecznym zabiegu (udar niedo-
krwienny powiktany zatorem jezdzcem tetnicy ptucnej).
Whioski:
1. Skutecznos¢ i bezpieczenstwo ablacji podtoza AF nie réznig
sie istotnie miedzy analizowanymi grupami wiekowymi.
2. Zwiekszenie petnej skutecznosci zabiegu z 55 do 69% po
okresie gojenia obserwowano tylko w grupie <60. roku zycia.
3. U 0s6b starszych najczesciej uzyskuje sie zmniejszenie na-
silenia arytmii, catkowite jej ustgpienie obserwowano rza-
dziej niz u mtodszych pacjentéw.
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Ablacja podloza komorowych
zaburzen rytmu wywodzacych sie
z aorty

Edward Kozluk, Piotr Lodzifiski, Marek Kiliszek! Marek Roik,
Andrzej Zielifiski, Inga Zastawna, Grzegorz Opolski

Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Cel pracy: Ocena bezpieczenstwa i skutecznosci ablacji RF
(ARF) podtoza komorowych zaburzen rytmu (kzr) wykonywa-
nej w opuszce aorty.

Materiat i metodyka: ARF w opuszce aorty wykonano u 9
pct (7 K, 2 M; wiek 34,9+17,1 lat). U 4 pacjentow zabieg wyko-
nano metoda klasyczna, u 5 — przy uzyciu systemu CARTO. Za-
biegi klasyczne wykonywano elektrodami Marinr (Medtronic)
z koncdwka 4 mm. Zabiegi CARTO: jeden wykonano elektroda
Navistar DS. (Biosense-Webster J&J) z kohcéwka 8 mm,
4 elektrodg przeptywowg ThermoCool (Biosense-Webster J&J)
z koAcéwka 3,5 mm. U 2 pacjentéw jednoczesnie wykonano
ARF podtoza innej arytmii: drogi wolnej z powodu nawrotne-
go czestoskurczu weztowego, ablacje dodatkowego szlaku
przedsionkowo-komorowego w obrebie wolnej lewej Sciany.
Kazdy zabieg w obrebie opuszki aorty poprzedzony byt koro-
narografig najblizszej tetnicy wiefcowej. W przypadku zmian
ST-T podczas ARF wykonano kontrolna koronarografie. Za za-
bieg skuteczny przyjmowano dorazne ustapienie arytmii
i zmniejszenie liczby kzr <1 000/dobe w kontrolnych monito-
rowaniach metoda Holtera. Okres obserwacji 14,2+10,7 mies.

Wyniki: U 6 pacjentéw ARF wykonywano w lewej zatoce Val-
salva, u 2 —w prawej, u 1 na poziomie niewiencowego ptatka za-
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stawki aortalnej. U 3 pacjentéw wykonano dodatkowe aplikacje

w drodze odptywu lewej komory (LVOT), u 2 w drodze odptywu

prawej komory, u 1 zaréwno w drodze odptywu prawej, jak i LVOT.

Czas zabiegu 1-4 godz. Stwierdzono istotnie krétszy czas skopii
RTG podczas zabiegbw z uzyciem systemu CARTO (8,244 vs
25,6+12,5 min; p<0,05), przy czym w obydwu kompleksowych abla-
cjach ARF kzr wykonywano z uzyciem systemu CARTO.

U 1 pacjentki odstapiono od ablacji, poniewaz na poczatku
aplikacji w miejscu najwczesniejszej aktywacji (lewa zatoka Val-
salva) i nieco ponizej (zabieg z uzyciem CARTO) obserwowano
odwracanie zatamkéw T. Préba ablacji od strony LVOT byta nie-
skuteczna. W kontrolnej koronarografii bez istotnych zmian
w stosunku do badania wyjsciowego.

U 1 pacjenta ze wzgledu na nawr6t licznej ekstrasystolii po
kilku miesigcach (w ilosci 0 50% mniejszej niz przed ablacja), po
7 mies. wykonano druga sesje o trwatej, petnej skutecznosci.

U pozostatych chorych w kolejnych monitorowaniach EKG
metoda Holtera potwierdzono skutecznos¢ odlegta zabiegu.
Obserwowano stopniowe zmniejszanie sie liczby przedwcze-
snych pobudzei komorowych w kolejnych Holterach u pa-
cjentéw po ablacji elektrodg przeptywowa.

Whioski:

1. Przy zachowaniu nalezytej ostroznosci ablacja w obrebie
opuszki aorty jest zabiegiem bezpiecznym.

2. Skutecznos¢ zabiegu w naszej grupie wynosi 89%.

3. Ablacja z uzyciem systemu CARTO istotnie skraca czas sko-
pii RTG i czyni zabieg bezpieczniejszym (state monitorowa-
nie elektrody pod katem dyslokacji w kierunku ujscia tetni-
cy wiencowej).

4. Uzycie elektrod przeptywowych w opuszce aorty wydaje sie
by¢ zabiegiem bezpiecznym (wymaga to potwierdzenia na
wiekszej grupie pacjentow).
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Elektroanatomiczna napi¢ciowa
mapa serca uzyskana systemem
CARTO a echokardiograficzna

ocena funkcji skurczowej lewej

komory serca

Wojciech Wrébel, Andrzej Hoffmann, Anna Maria Wnuk-
-Wojnar, Cezary Czerwirski, Anna Rybicka-Musialik,
Krystian Wita, Zbigniew Tabor, Maria Trusz-Gluza

Tabela 1. (P119)

I Klinika Kardiologii, Slagska Akademia Medyczna,
Goérnoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7, Katowice

Niezaleznym czynnikiem ryzyka wystepowania ztosliwych
arytmii komorowych jest uposledzona funkcja skurczowa le-
wej komory (LV). Celem badania byto poréwnanie odcinko-
wych zaburzef kurczliwodci w badaniu echokardiograficznym
ze stwierdzanym napieciem na powierzchni wewnetrznej mio-
kardium dzieki wykorzystaniu systemu do elektroanatomicz-
nego mapowania serca (CARTO) u chorych z dysfunkcjg LV.

Badanie wykonano u 32 pacjentéw (25 mezczyzn,
64+9lat) poddanych ablacji przezskérnej z powodu czesto-
skurczu komorowego spowodowanego obecnoscia blizny po-
zawatowej. U wszystkich chorych wykonano badanie echo-
kardiograficzne, oceniajac kurczliwosé¢ 16 segmentéw LV
w skali 4-stopniowej, a nastepnie elektroanatomiczne mapo-
wanie serca z wykorzystaniem systemu CARTO.

Srednia frakcja wyrzutowa lewej komory wynosita
33%+10%, a indeks kurczliwosci 1,8+0,3. Stwierdzono istotng r6z-
nice wartosci napie¢ w systemie dwubiegunowym dla segmen-
téw o réznej kurczliwosci. Korzystajac z krzywej ROC wyznaczo-
no punkt odciecia dla odréznienia segmentéw normo- i hipoki-
netycznych od a- i dyskinetycznych z oceng doktadnosci (ACC),
dodatniej (PPV) i ujemnej wartosci predykcyjnej (NPV) — tab. 1.

Whioski: Segmenty o réznej kurczliwosci roéznia sie funk-
cja elektryczna. Punkty o wysokich wartosciach napiecia
w systemie 2-biegunowym nalezace do segmentéw a- i dys-
kinetycznych $wiadcza o miejscowo zachowanej funkcji elek-
trycznej. Napiecie 0,3 mV najlepiej odr6znia segmenty normo-
i hipokinetyczne od a- i dyskinetycznych.
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Ablacja czestoskurczu Coumela
— droga do ablacji RF
bez uzycia skopii RTG

Edward Kozluk, Piotr Lodzinski', Monika Tokarczyk?,
Radostaw Pigtkowski', Dariusz Koztowski?, Grzegorz Opolski'

1| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2|| Klinika Chordb Serca, Akademia Medyczna, Gdansk

KURCZLIWOSC Liczba analizowanych

Srednie wartoéci napie¢ w systemie

Pole pod krzywg ROC 0,67

punktow dwubiegunowym [mV]
1 - normokineza 1214 1,82+2,02 punkt odciecia [mV] 0,3
2 —hipokineza 850 1,78+2,32 PPV 0,76
3 —akineza + dyskineza 598 0,96+1,16 NPV 0,38
ANOVA p<0,01 ACC 0,72
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Czestoskurcz Coumela jest rzadkg odmiang czestoskur-
czu przedsionkowo-komorowego. Odpowiada za niego dodat-
kowy szlak p-k o wolnym przewodzeniu tylko w kierunku
wstecznym. Struktura ta prawie zawsze znajduje sie w obsza-
rze tylnoprzegrodowym. Dlatego obraz EKG tej arytmii jest
identyczny z atypowym czestoskurczem weztowym i wspélnie
okreslany jest jako czestoskurcz z dtugim odstepem RP’ (LRP).
Wystepuje zwykle u ludzi mtodych, zwykle w formie perma-
nentnej, czesto prowadzac do tachykardiomiopatii.

Cel pracy: Prezentacja skutecznych zabiegbéw ablacji cze-
stoskurczu Coumela.

Materiat i metodyka: 5 pacjentéw (4 K; wiek 25+11 lat)
z uporczywie nawracajacym LRP U 4 forme arytmii potwier-
dzono badaniem elektrofizjologicznym (EPS: stymulacja
o zmiennej amplitudzie okolic peczka Hisa, wprzezenie). U pa-
cjentki w 21. tyg. Hbd nie wykonywano EPS (rozpoznanie na
podstawie przebiegu klinicznego i skutecznej ablacji).

Wyniki: Trwale skuteczny zabieg wykonano u wszystkich
chorych. Miejsce skutecznej aplikacji: w obszarze tylnoprze-
grodowym (tuz ponad ujsciem zatoki wieficowej — CS) u 2 pa-
cjentek, w ujsciu CS u 2 pacjentek, w miejscu ujscia z. sred-
niej serca do CS — u 1 pacjentki. Czas skopii RTG 77 min, przy
czym u ciezarnej pacjentki zabieg wykonano za pomoca sys-
temu elektroanatomicznego CARTO (Ryc.) i echokardiografii
przezklatkowej bez uzycia skopii RTG.

Rycina 1. Mapa CARTO czestoskurczu Coumela
u ciezarnej

Whiosek: Ablacja czestoskurczu Coumela jest metoda
bezpieczna i skuteczna. Dzieki zdefiniowanej lokalizacji szla-
ku mozliwa jest jego ablacja bez skopii RTG.
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Ablacja RF utrwalonego migotania
przedsionkéwu pacjentow
operowanych z powodu wady
mitralnej — wyniki wczesne

Pawet Rudzifiski, Jerzy Sadowski,
Marysia Sniezek-Maciejewska, Tomasz Myrdko,
Mirostaw Zietkiewicz, Matgorzata Kumor

Klinika Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, Instytut
Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

Rocznie w tutejszej Klinice operowanych jest 2 495 pa-
cjentéw — 551 z nabytymi wadami zastawkowymi, w tym 221
z wadg zastawki dwudzielne;.

Migotanie przedsionkéw jest najczedciej wystepujaca
arytmia u pacjentdéw z wada zastawki mitralnej.

Celem pracy byta ocena bezpieczefistwa i skutecznosci chi-
rurgicznej ablacji ujs¢ zyt ptucnych pradem o czestotliwosci radio-
wej utrwalonego migotania przedsionkéw u chorych poddawa-
nych operacji zastawki mitralnej (plastyka lub wymiana zastawki).

W grupie badanej znalazto sie 38 chorych (31K, 7 M) z wa-
da mitralng i utrwalonym migotaniem przedsionkéw (czas
trwania arytmii >1 roku), Srednia wieku wynosita 60,9 lat.

Pacjentéw poddano jednoczasowej operacji zastawki mitral-
nej i ablacji pradem czestotliwosci radiowej ujs¢ zyt ptucnych.

Wyniki: We wczesnym okresie pooperacyjnym u 74,2%
chorych stwierdzono miarowy rytm (u 48,6% zatokowy,
u 8,6% rytm z tacza przedsionkowo-komorowego, u 17% rytm
zatokowy przywrécony kardiowersja elektryczng we wcze-
snym okresie okotooperacyjnym).

U 25,8% chorych pomimo leczenia farmakologicznego i/lub
wykonania kardiowersji elektrycznej nie udato przywrdcié ryt-
mu zatokowego. Ablacja zyt ptucnych wydtuzyta czas zaklesz-
czenia aorty Srednio o 14 min. Dwoch pacjentéw wymagato
wszczepienia rozrusznika z powodu catkowitego bloku przed-
sionkowo-komorowego. Nie byto zgonéw okotooperacyjnych.

Whioski: Chirurgiczna ablacja zyt ptucnych pradem o cze-
stotliwosci radiowej wydaje sie bezpieczng i skuteczng metoda
leczenia utrwalonego migotania przedsionkéw w tej grupie pa-
cjentéw. Przywrécenie rytmu zatokowego mozna osiagnac nie-
zaleznie od czasu trwania migotania przedsionkdw i wielkosci
lewego przedsionka. Wskazana jest odlegta obserwacja pacjen-
tow celem oceny dtugoterminowej skutecznosci metody.
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Ocena skuteczno$ci ablacji cie$ni
prawego przedsionka w terapii
skojarzonej napadowego
migotania przedsionkéw

Agnieszka K. Jankowska, Mariusz Pytkowski,
Aleksander Maciag, llona Kowalik, Hanna Szwed

Klinika Choroby Wiencowej, Instytut Kardiologii, Warszawa

U 10-15% chorych z napadowym migotaniem przedsion-
kéw (AF) podczas terapii propafenonem lub amiodaronem
nastepuje konwersja migotania do typowego trzepotania
przedsionkow (AFLU).

Cel pracy: Ocena skutecznosci ablacji ciesni prawego przed-
sionka (RAI) u pacjentéw z konwersjg migotania do trzepotania
przedsionkéw podczas terapii propafenonem lub amiodaronem.

Materiat i metody: W latach 1999-2003 do badania wta-
czono 16 pacjentéw, (w tym 2 kobiety) w wieku 54,9+8,0 lat,
z napadowym AF, u ktérych pod wptywem leczenia propafe-
nonem i amiodaronem nastgpita konwersja napadéw AF do
AFLU. Amiodaron stosowano u 3 pacjentéw, pozostatych 13
pacjentéw leczono propafenonem. Czas trwania arytmii przed
zabiegiem wynosit od kilku miesiecy do 10 lat, srednio 4,5 ro-
ku. U 8 pacjentéw w trakcie farmakoterapii AF rejestrowano
napady zaréwno AFLU jak i AF. Wszyscy pacjenci zostali pod-
dani ablacji RAI. Pacjenci byli badani przed wtaczeniem do ba-
dania oraz po 3 i 12 mies. obserwacji po RAI. Oceniane byty
nastepujace parametry: funkcja skurczowa i rozkurczowa le-
wej komory w badaniu echokardiograficznym, wydolnosé wy-
sitkowa badana na biezni ruchomej oraz ocena jakosci zycia
za pomocg kwestionariusza SF36.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw uzyskano obustronny
blok ciesni prawego przedsionka. Nie notowano powiktan za-
biegéw. Catkowite ustgpienie objawowych tachyarytmii uzy-
skano u 8 pacjentéw, u ktérych przed RAI rejestrowano wy-
tacznie napady AFLU. Istotng redukcje napadéw arytmii uzy-
skano w grupie 8 pacjentéw z AFLU i AF przed RAI. U tych cho-
rych w dwunastomiesiecznej obserwacji nie notowano hospi-
talizacji zwigzanych z napadami AF. Funkcja lewej komory ser-
ca oraz wydolnos¢ wysitkowa nie ulegty zmianie w trakcie 12
mies. Uzyskano istotng poprawe jakosci zycia w catej grupie
pacjentéw w obserwacji 3-miesiecznej, wynik ten utrzymat
sie w trakcie 12 mies. obserwacji.

Whioski: W rocznej obserwacji chorych z konwersja napa-
dowego migotania do typowego trzepotania przedsionkéw pod-
czas terapii propafenonem lub amiodaronem ablacja ciesni pra-
wego przedsionka pozwala na wyeliminowanie napadéw aryt-
mii. Korzysci z ablacji w zakresie poprawy jakosci zycia oraz re-
dukgji liczby hospitalizacji zwigzanych z napadami arytmii odno-
szg réwniez chorzy z napadami migotania i trzepotania przed-
sionkéw podczas terapii lekami antyarytmicznymi z grupy la i lll.
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Zastosowanie isoprenaliny do oceny
wczesnej i odleglej skutecznosci
ablacji RF drogi wolnej Iacza p-k

u pacjentéw z czestoskurczem
wezlowym nawrotnym

Jarostaw M. Kazmierczak, tukasz Jodko, Ryszard Rzeuski,
Matgorzata Peregud-Pogorzelska, Joanna Zielonka,
Jowita Biernawska, Zdzistawa Kornacewicz-Jach

Klinika Kardiologii, Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin

Cel pracy: Ocena znaczenia stymulacji przy wlewie isopre-
naliny (ISO) w ocenie wczesnej i odlegtej skutecznosci ablacji
RF drogi wolnej u pacjentéw z czestoskurczem weztowym na-
wrotnym (AVNRT).

Grupe badang stanowito 183 pacjentéw z AVNRT (w tym
128 kobiet) w wieku $rednio 46,9+16 lat. Sredni okres obser-
wacji odlegtych to 1 018+511 dni (zakres 50-2 268 dni). Przed
ablacja u 132 pacjentéw indukowano AVNRT bez 1SO (gr. 1),
u 47 dopiero z ISO (gr. Il), u 4 nie udato sie indukowa¢ AVNRT
ani bez IS0, ani z ISO (gr. Il). Wszystkim pacjentom wykona-
no ablacje drogi wolnej tacza p-k. Zabieg uznano za skutecz-
ny u 178 pacjentéw (brak indukcji AVNRT). U 3 wystapit blok
AV Il stopnia (1,6%), a u 2 ablacja byta nieskuteczna (1,1%).

W gr. | sposréd 129 pacjentéw ze skuteczng ablacja, po
ablacji u 83 nie indukowano AVNRT bez ISO (gr. IA), zas u 46
nie indukowano AVNRT zaréwno bez IS0, jak i z ISO (gr. IB).
Zarejestrowano 5 nawrotéw w grupie IA (po $rednio 149+24
dniach) i brak nawrotéw w gr. IB (p<0,05). W grupie Il byta
jedna nieskuteczna ablacja, a u pozostatych pacjentéw po
ablacji nie indukowano AVNRT zaréwno bez ISO, jak i z ISO.
Zarejestrowano 3 nawroty po $rednio 187+34 dniach. W gru-
pie lll byt 1 nawrét po 62 dniach od ablacji. Nie stwierdzono
istotnej statystycznie réznicy w ilosciach nawrotéw pomiedzy
grupa lill.

Whiosek: Gdy AVNRT jest indukowany przed ablacja bez
isoprenaliny, brak indukcji AVNRT przy wlewie isoprenaliny po
ablacji jest wyktadnikiem wiekszej skutecznosci odlegtej w po-
rownaniu do braku indukcji AVNRT bez wlewu isoprenaliny.
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Prognostyczne znaczenie zalezno$ci
amplitudy zalamka T od czestosci
rytmu serca u chorych

ze Swiezym zawalem serca

Radostaw Parma, Maciej Sosnowski, Michat Tendera

Il Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna,
Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7, Katowice

Cel: Ocena prognostycznej wartosci zaleznosci amplitudy
zatamka T od czestosci rytmu serca (TA/HR) u chorych ze Swie-
zym zawatem migsnia sercowego.

Metoda: Do badania wtaczono 132 chorych ze Swiezym
zawatem serca, stanowigcych reprezentatywna losowa prébke
chorych leczonych w osrodku badawczym w 2002 r. Pierwszo-
rzedowy punkt koncowy byt ztozony i obejmowat: zgon, zawat
serca i hospitalizacje z powodu ostrego zespotu wiehcowego
lub niewydolnosci serca. Analize amplitudy zatamka T prze-
prowadzono w oparciu o 24-godzinna rejestracje EKG. W opar-
ciu o analize u 40 oséb zdrowych okreslono wzorzec prawidto-
wej zaleznosci TA/HR w kanale 1. i 3.: TA/HR <0 (Normal). Za

Wystapienie SAE w okresie obserwacji
w zaleznosci do TA/HR
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Rycina 1. Zalezno$¢ wzorca TA/HR i SAE u chorych
z AMI

nieprawidtowy wzorzec TA/HR przyjeto brak zaleznosci lub za-
leznos¢ dodatnig TA/HR (Abnormal). U chorych z AMI okreslo-
no rozktad wzorcéw TA/HR i okreslono ich zwigzek z punktem
koricowym w okresie do 41 mies.

Wyniki: Prawidtowy wzorzec TA/HR byt obecny w kanale 1.
i 3. odpowiednio u 48 (36%) i 51 (38%) ze 132 chorych. W gru-
pie Normal niepozadane zdarzenia wieficowe wystapity u 13
chorych (25%), a w grupie Abnormal obserwowano je 2 razy
czesciej (37 chorych, 46%), p <0.05, test Fishera). Analiza prze-
zycia Kaplana-Meiera potwierdzita istotne powiazanie typu
wzorca zaleznosci TA/HR i wystepowania zatozonych zdarzen
koncowych (p=0,033 Chl, p=0,013 Ch3 log-rang test).

Whioski: Analiza zaleznosci amplitudy zatamka T od cze-
stosci rytmu serca moze by¢ przydatna w stratyfikacji ryzyka
u pacjentéw ze Swiezym zawatem miesnia sercowego.
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Relation between QT dispersion
and tissue Doppler myocardial
velocities in patients

with myocardial infarction treated
with primary angioplasty

Wojciech Kosmala, Jacek Orzeszko,

Monika Przewtocka-Kosmala, tukasz Karpifski,
Rafat Ptaksej, Adam Spring, Walentyna Mazurek

Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Wroctaw

Increased QT dispersion (QTd) reflecting electrical
inhomogeneity of myocardium is associated with a high
incidence of ventricular arrhythmias. The exact dependencies
of QTd on left ventricular (LV) performance has not yet been
well recognized.

Aim: To investigate the relation between QTd and LV
myocardial velocities evaluated by tissue Doppler imaging
(TDI) in patients (pts) with myocardial infarction (MI) treated
with primary angioplasty.

Material and methods: Each of 38 pts (mean age 58.9+9.6 yrs)
underwent on the 7" day after Ml echocardiographic study
including TDI and evaluation of QTd, which was calculated as
a difference between the longest and shortest QT interval from
the 12-leads of the standard ECG. The values of QTd<50 ms
were considered as normal. The analysis of TDI curves
comprised the following parameters expressed as their mean
values from the six basal and the six mid segments of LV: peak
systolic velocity (Sm), peak early (Em) and late diastolic velocity
(Am), isovolumic relaxation time (IRTm), peak velocity during
isovolumic contraction (ICV) and isovolumic relaxation (IRV)
and acceleration during isovolumic contraction (ICA).

Results: Pts with increased QTd demonstrated greater
negative IRV (-0.01£1.05 vs -0.78+0.98 cm/s, p<0.01 for basal

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)



Analiza EKG w zawale serca

S 65

segments and 0.24+1.02 vs -1.08+1.19 cm/s, p<0.01 for mid
segments) and greater ICA (1.14+0.49 vs 1.61+0.75 m/s?, p<0.01
for basal segments and 0.84+0.26 vs 1.22+0.48 m/s?, p<0.01 for
mid segments) than those with normal QTd. Both groups of pts
did not differ with respect to other estimated TDI indices.
Significant correlations between QTd and IRV were found out
both for mid (r=-0.60; p<0.005) and basal segments (r=-0.38;
p<0.05). In multivariate analysis including age, gender, drug
assignment, infarct site, all TDI parameters, LV ejection fraction,
interventricular septum and posterior wall thickness, LV
end-diastolic dimension, LV mass index and wall motion score
index IRV was the only independent predictor of increased QTd.

Conclusion: In pts with MI treated with primary
angioplasty QTd is related to myocardial velocities during
isovolumic relaxation: higher negative IRVs reflecting greater
lengthening of cardiomyocytes during isovolumic relaxation
are accompanied by greater QTd.

P126

T-wave alternans determinants
in patients after acute anterior
myocardial infarction

Artur Filipecki, Jarostaw Myszor, Wojciech Kwasniewski,
Dagmara Urbariczyk, Witold Orszulak, Zbigniew Tabor,
Maciej Turski, Krystian Wita, Maria Trusz-Gluza

| Klinika Kardiologii, Slgska Akademia Medyczna,
Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7, Katowice

T-wave alternans (TWA) has been proposed as a potential
marker of susceptibility to ventricular tachycardia/fibrillation
in several groups of patients, equivalent to EP study. In
addition, the effects of left ventricular function on the
prognostic value of TWA are under intensive investigation.

We have tried to assess the presence of TWA in
a homogeneous population with acute MI and to determine
factors influencing results.

In the prospective study we examined 66 consecutive
patients with first myocardial infarction of the anterior wall
undergoing PCl <6 hours from symptoms onset with TIMI
3 flow in LAD after the procedure treated according to current
guidelines. Demographics, Tn |, CKMB, ECG, arrhythmias,
ECHO, treatment data were collected. At 30-day follow-up the
presence of EF recovery as increase >5% (EF+) was assessed.
TWA test was performed at 30 days: alternans was present in
14 pts (TWA+), absent in 41 (TWA-) and in 14 pts it was
undetermined or not performed (AF, disability).

Results: There were no differences in gender, age,
treatment, time from symptom onset to PCl and extent of
coronary lesions in both groups. TWA+ pts had higher
maximum 6-24 hours levels of Tn | (48+16 vs. 32+20 ng/ml,
p<0.05) and CKMB (352+183 vs. 226+183 Ul, p<0.05), worse
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contractility index (1.54£0.24 vs. 1.34+0,2 — p<0.05) and
perfusion index (1.43+0.24 vs. 1.77+0.28 — p<0.001) assessed by
real-time contrast ECHO than TWA- pts, but not different
standard EF measures at baseline ECHO. All 30-day ECHO
indices were significantly worse in TWA+ pts. EF+ was
significantly more frequent in TWA- pts. Moreover, despite
100% survival TWA+ pts had significantly more cardiac events
(rehospitalisation due to ischemia, heart failure or need for
revascularization) than TWA- pts.

Conclusions: The presence of TWA could be predicted by
perfusion and contractility indices and the extent of
myocardial necrosis but neither with ECG nor standard ECHO
indices. Short-term prognosis could be predicted by TWA,
perfusion or contractility indices, however further follow-up
will determine their additive effects.

P127

Late ST segment changes predict
poor outcome in patients
with anterior myocardial infarction

Magdalena tanocha, Matgorzata Pyda, Andrzej Szyszka,
Zofia Oko-Sarnowska, Olga Trojnarska, Romuald Ochotny

| Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznan

In acute myocardial infarction (AMI) changes of ST segment
elevation (STE) within the first hours after percutaneous
coronary angioplasty (PTCA) correlate with coronary
reperfusion. Changes of STE within the first few days of AMI
may provide additional information on patients' outcome.

Aims: To analyse the relationship between STE changes
within 3 days after the first anterior AMI treated by primary PTCA
and function and geometry of the left ventricle at pre-discharged
and at 6 months echocardiography examinations.

Methods and results: The study group consisted of 55
patients with STE myocardial infarction treated with primary
PTCA. Changes of STE: max STE in single lead, XSTE in all
leads at admission, after PTCA and daily during
hospitalisation were measured using standard 12-leads ECG.
Echocardiography examinations were performed at 3rd day
after PTCA and at 6 months. The following parameters were
calculated: ejection fraction (EF), left ventricular end-diastolic
volume (EDV) and regional wall motion index (WMSI).

Within 3 days of observation AMI patients were divided
into two groups: |-with persistent 2STE >5 mV (n=30) and II-
<5 mV (n=25).

In group |, compared to group ll, patients had significantly
lower values of EF (4749 vs. 65+9 %, P<0.0001), greater EDV
(104433 vs. 84+29 ml, P<0.0001) and higher WMSI (1.59+0.26
vs. 1.00+0.09, P<0.0001)

After 6 months group | continued to show a more
impaired EF (4849 vs. 71413 %), WMSI 1.59+0.24 vs. 1.00+0.09)
and EDV (115436 vs. 61%15 ml).
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Conclusions: In patients with an anterior AMI treated
with primary PTCA persistence of 2.STE at 3¢ day after PTCA
above 5 mV is a predictor of poor recovery of LV systolic
function and remodelling of the left ventricle.
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Elektrokardiogram (EKG)

przy przyjeciu u chorych

z ostrymi zespolami wieficowymi.
Prospektywne badanie poréwnawcze
wplywu poszczegdlnych cech EKG
na krotkoterminowa Smiertelnosé
calkowita

Krzysztof Filipiak, Marcin Grabowski, Grzegorz Karpifiski,
Renata Gtéwczyhska, Adam Rdzanek, Zenon Huczek,
tukasz Matek, Michat Marchel, Marek Postula,

Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Wprowadzenie: EKG wykonywane przy przyjeciu pacjen-
tow z zawatem serca z uniesieniem ST (STEMI), jak i z zawa-
tem serca bez uniesienia ST/z niestabilng choroba wieficowa
(NSTEMI/UA) pozostaje waznym narzedziem prognostycznym.

Cel: Prospektywna ocena wptywu poszczegélnych cech
EKG na 30-dniowg $miertelnos¢ catkowita w niewyselekcjo-
nowanej grupie pacjentéw leczonych w wysoko specjalistycz-
nym osrodku kardiologicznym z 24-godzinnym dyzurem he-
modynamicznym.

Metody: Jednoosrodkowy rejestr kolejnych 601 pacjentow
z STEMI i 330 z NSTEMI/UA leczonych w latach 2002-2003,
z 30-dniowa obserwacja odlegta, z uzyciem modelu regresji
logitowej wielokrotnej. Wartos¢ predykcyjna modelu ocenia-
na polem pod krzywa ROC, dopasowanie modelu — testami
Pearsona i Hosmera-Lemeshowa.

Wyniki: Sredni wiek 931 pacjentéw: 63 lata, 27% po prze-
bytym zawale serca, 16% z cukrzyca, 6% z niewydolnoscia
serca w klasie NYHA 11I/1V, 3% we wstrzasie kardiogennym.
88% pacjentéow ze STEMI i 81% pacjentéw z NSTEMI/UA le-
czonych inwazyjnie. 30-dniowa $miertelnos¢ catkowita: 9,8%.
Blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB) przy przyjeciu (wzgled-
ne ryzyko [OR]=6; 95%, przedziat ufnosci [Cl]=2,28-15,8), rytm
ze stymulatora w EKG (OR=5.43; 95% Cl=1,15-4,93), blok prze-
wodzenia przedsionkowo-komorowego 1I/1ll stopnia (lI/1l
A-V; OR=4.18; 95% Cl=1,55-11,3), blok prawej odnogi peczka
Hisa (RBBB) (OR=3.74; 95% Cl=1,65-8,46), obnizenie ST w od-
prowadzeniach V1-V4 (OR=3,26; 95% Cl=1,77-6), uniesienie
ST w V1-V4 (OR=3; 95% Cl=1,6-5,65), obnizenie ST w I, Il
aVF (OR=2,46; 95% Cl=1,38-4,39), migotanie przedsionkéw
(OR=2,38; 95% C(l=1,15-4,93), uniesienie ST w V5, V6
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(OR=1,83; 95% C(I=1,04-3,2), i czynnos¢ serca przy przyjeciu
>75/min (OR=1,7; 95% CI=1,01-2,86) okazaty sie niezaleznymi
czynnikami ryzyka 30-dniowej $miertelnosci catkowitej.
Utworzony model predykcyjny charakteryzowato wysokie do-
pasowanie i dobra wartos¢ predykcyjna (ROC=0,80).

Whioski: LBBB, rytm ze stymulatora, II/lll A~V i RBBB
w pierwszym uzyskanym EKG sg najwazniejszymi czynnikami
ztego rokowania co do zgonu do 30. doby w niewyselekcjono-
wanej populacji chorych ze STEMI i NSTEMI/UA, niezaleznie
od zmian odcinka ST.

P129

Uniesienie odcinka ST typu
TOMBSTONING w $wiezym
zawale migs$nia sercowego

— wplyw na przebieg kliniczny

Piotr Kukla

Oddziat Wewnetrzny, Szpital Specjalistyczny, Gorlice

Wstep: Istnieje wiele doniesief oceniajacych wptyw wiel-
kosci uniesienia odcinka ST w $wiezym zawale mieénia serco-
wego (STEMI, zawat serca z uniesieniem odcinka ST) na roz-
legtos¢ zawatu czy jego implikacje kliniczne. Niewiele jest do-
niesief dotyczacych ksztattu uniesienia odcinka ST na prze-
bieg kliniczny czy rokowanie w STEMI.

Cel pracy: Ocena czestosci wystepowania i wptywu na
przebieg kliniczny uniesienia odcinka ST typu nagrobkowego
w STEMI.

Metody: Badaniem objeto 222 kolejnych chorych ze STE-
MI hospitalizowanych w latach 2000-2002. W okresie hospi-
talizacji w badanej grupie stwierdzono wystgpienie 37 zgo-
néw (Smiertelnos¢ catkowita: 16,6%), 8 ponownych zawatow
serca (3,6%), 3 udary niedokrwienne mozgu (1,3%), wstrzas
kardiogenny — 29 (13,0 %); w tym wstrzas przy przyjeciu — 15
(6,7%), wstrzas rozwiniety w trakcie hospitalizacji — 14 (6,3%),
migotanie komor (VF) — 18 (8,1%) oraz obrzek ptuc — 24
(10,8%). Leczenie trombolityczne zastosowano u 83 (37,4 %)
chorych. Zawat Sciany przedniej (AMI) rozpoznano u 118 cho-
rych, a zawat sciany dolnej (IMI) u kolejnych 104 chorych.

Wyniki: U 58 (26,1%) chorych obserwowano przy przyje-
ciu uniesienie odcinka ST typu tombstoning (TOMB-ST).
TOMB-ST wystepowato czeSciej w zawale Sciany przedniej
(39,8%) anizeli w zawale $ciany dolnej (10,6%). W grupie
TOMB-ST znamiennie czesciej wystepowat zgon (37,9% vs
9,1%), wstrzas kardiogenny (20,7% vs 10,3 %), niewydolnosé¢
krazenia (48,3% vs 28,0%) oraz migotanie komor (15,5% vs
5,5%) niz w grupie bez uniesienia odcinka ST typu nagrobko-
wego (No-TOMB). Chorzy z TOMB-ST byli czesciej leczeni
trombolitycznie w poréwnaniu do chorych NO-TOMB (43,8%
vs 33,5%, p=0,046).
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Biorac pod uwage lokalizacje zawatu, w grupie chorych
z AMI i TOMB-ST obserwowano znamiennie statystycznie wie-
cej zgondw — 18 (38,3%) anizeli w grupie AMI i NO-TOMB -
9 zgonow (12,7%), p=0,001. Pacjenci z IMI i TOMB-ST réwniez
prezentowali znamiennie wigekszg Smiertelnos¢ niz pacjenci
z IMI'i NO-TOMB: 36,4% vs 6,9%, p=0,001.

Ponadto pacjenci z uniesieniem typu TOMB-ST charaktery-
zowali sie mniejsza frakcja wyrzutowa lewej komory (40,9% vs
48,6%) oraz nieznamiennie wiekszym uwalnianiem enzymoéw
martwicy miesnia sercowego CPK max (1 629 Ul/Lvs 1512 UI/L).

Whioski: Uniesienie odcinka ST typu tombstoning wiaze
sie z gorszym rokowaniem oraz wiekszg liczba powiktan
w trakcie hospitalizacji.

P130

Comparison of either the angiography
or ECG based methods of reperfusion
evaluation for 30-day and 1-year
mortality prediction after

primary PCI. ANIN

Myocardial Infarction Registry

tukasz Kalinczuk, Jakub Przytuski, Maciej Karcz,
Jerzy Pegowski, Mariusz Kruk, Joanna Petryka,
Cezary Kepka, Adam Witkowski,

Marcin Demkow, Witold Ruzytto

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

Background: Successful myocardial tissue reperfusion
determines a favourable clinical outcome after primary PCI. The
current study compared clinical utility of two methods of
reperfusion evaluation: (1) angiography-based score:
Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) flow grade and (2)
ST-segment elevation resolution analysis (STR) based on the
extent of maximal, postprocedural ST-deviation in a single-lead,
for 30-day and 1-year prognosis after primary PCI.

Methods: Paired, 12-lead ECGs were analysed in 324
consecutive pts (6011 yrs, 72% men) treated with primary PCl
within 12 h from pain-onset. According to STR, pts were
stratified into the (1) low, (2) medium and (3) high-risk. The 30-
day and 1-year mortality was available for all patients. Basic
clinical data, time-to-treatment length, pre-, postprocedural
Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) flow grade, and
evaluated on admission: heart rate, systolic blood pressure and
Killip class, were obtained for all.

Results: 44%, 32% and 24% of pts were in the groups of low,
medium and high-risk by maxSTE, respectively. The overall 3
0-day and 1l-year mortality rates were of 5.6% and 8.9%,
respectively. Final TIMI flow 0/1, 2, 3 grades were present in 7.1%,
11.4%, 81.5% of pts, respectively. In univariate analysis both,

maxSTE (high vs. low-risk) and postprocedural TIMI flow 3 grade
predicted 30-day and 1-year mortality after primary PCI. However,
in multivariate analysis maxSTE but not postprocedural TIMI flow
3 grade, was an independent predictor of 30-day and 1-year
mortality after primary PCl (OR 7.30 95%Cl 1.48-36.01, p=0.015
and OR 3.10 95%Cl 1.11-8.63, p=0.030, respectively).
Conclusions: Clinical risk stratification based on the extent
of single lead postprocedural ST-segment elevation is better
than the angiographic TIMI flow score in 30-day and 1-year
mortality prediction after primary PCl. Our results confirm that
microvascular but not epicardial reperfusion status is the major
determinant of the clinical outcome after primary PCI.

P131

Clinical and procedural
determinants of the magnitude
of early ST-segment elevation
resolution after primary PCI.
ANIN Myocardial Infarction
Registry

Jakub Przytuski, Maciej Karcz, tukasz Kalinczuk,
Mariusz Kruk, Jerzy Pregowski, Pawet Bekta,

Cezary Kepka, Edyta Kaczmarska,
Adam Witkowski, Witold Ruzytto

| Klinika Choroby Wiericowej i Il Samodzielna Pracownia
Hemodynamiki, Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

Background: ST-segment elevation resolution (STR) analysis
allows clinical risk stratification after primary percutaneous
coronary intervention (PCl). Furthermore, risk-categories
stratified by STR correspond closely with the extent of myocardial
tissue reperfusion after primary PCl. However, clinical and
procedural determinants of STR in unselected patient population
treated routinely with primary PCl are unclear.

Methods: Paired, 12-lead ECGs were analysed in 324
consecutive pts (60+11 yrs, 72% men) treated with primary
PClI within 12h from pain-onset. Evaluation of STR was based
on the extent of maximal ST-deviation present in a single-lead
of postprocedural ECG. According to the STR evaluation, pts
were stratified into groups of the low, medium and high-risk.
Pts in the low-risk group were considered to have (1)
successful myocardial tissue reperfusion, whereas pts in the
medium and high-risk groups were considered to have (2)
failed tissue reperfusion. Data regarding age, gender, prior
diabetes, myocardial infarction history, anterior location of
acute myocardial infarction, time-to-treatment length,
evaluated on admission: heart rate, systolic blood pressure
and Killip class, and presence of pre-, postprocedural
Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) flow grade, were
obtained for all pts.
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Results: 44% of pts had successful tissue reperfusion (the
low-risk group). In multivariate analysis preprocedural TIMI
flow 3 grade (OR 2.22 95%Cl 1.07-4.60, p=0.031), Killip class
1 on admission (OR 2.56 95%Cl 1.07-6.12, p=0.035), non-
anterior location of acute myocardial infarction (OR 2.60 95%Cl
1.57-4.31, p<0.001), and postprocedural TIMI flow 3 grade (OR
3.07 95%Cl 1.50-6.29, p=0.002) were independent predictors of
successful myocardial tissue reperfusion after primary PCI.

Conclusions: Presence of adequate anterograde flow in the
infarct related artery before and after primary PCl improves
postprocedural myocardial tissue reperfusion as assessed with
ST-segment resolution. Our data indicate also that both, acute
congestive heart failure on admission (Killip >1 class) and
anterior infarct location impair myocardial tissue reperfusion
after primary PCl. Therefore, additional therapeutic
interventions might be supportive in these conditions.

P132

Wplyw wybranych parametréow
klinicznych pacjentow

ze Swiezym zawalem serca

na turbulencje rytmu serca

Anna Sliwiiska, Beata Sredniawa, Agata Musialik-tydka,
Witold Streb, Piotr Jarski, Jacek Kowalczyk,

Teresa Zielifiska, Jadwiga Obrebska,

Patrycja Pruszkowska-Skrzep, Zbigniew Kalarus

| Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaska Akademia
Medyczna, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Cel pracy: Ocena parametréw turbulencji akcji serca (HRT)
u pacjentéw ze swiezym zawatem serca (AMI) w zaleznosci od
wybranych parametréw klinicznych i demograficznych.

Materiat i metodyka: Badana grupe stanowito 50 kolej-
nych pacjentéw (82% mezczyzn, n=41; 18% kobiet, n=9) leczo-
nych inwazyjnie (PCI) z powodu AMI. Sredni wiek wyniést 61,2
lata (SD#11,2), cukrzyca (DM) wystepowata u 32% pacjentow
(n=16), nadcisnienie tetnicze (HA) u 58% (n=29); 28% pacjen-

Tabela I. (P132)

toéw (n=14) przebyto zawat serca (M) w przesztosci. Oceniano
HRT onset i HRT slope dla catej doby (T024, TS24), a nastepnie
dla okresu aktywnosci dziennej (TOd, TSd) oraz snu (TOs, TOs).

Wyniki: Nie obserwowano istotnych statystycznie réznic
pomiedzy TO24 (Srednia 4,62; SD+10,84) i TOd (Srednia -0,66;
SD+2,14) i TOs (Srednia 10,07; SD+21,10).

Stwierdzono statystycznie istotng réznice pomiedzy TSd
(Srednia 5,61; SD+6,05) i TSs (Srednia 8,59; SD+7,29), p=0,002
i pomiedzy TS24 (Srednia 5,88; SD+5,69) i TSs, p=0,002.

Wyniki prezentujace wptyw badanych parametréw kli-
nicznych na parametry HRT przedstawia tab. I.

Zaobserwowano korelacje pomiedzy wiekiem i TS24, TSd,
TSs (-0,59<R<-0,056; p<0,00001). Nie stwierdzono istotnej staty-
stycznie korelacji pomiedzy ptcig i badanymi parametrami HRT.

Whioski: Parametry HRT zalezg od wieku i cyklu dobowe-
go. Gorsze wartosdci parametréow HRT wystepuja u chorych
z AMI, ktérzy choruja na HA, cukrzyce oraz z Ml w wywiadzie
i s3 zwiazane z gorsza funkcja baroreceptoréw u tych chorych.

P133
May standard ECG predict left

ventricular remodelling in patients
with acute myocardial infarction
with ST segment elevation?

Magdalena tanocha, Matgorzata Pyda, Andrzej Szyszka,
Zofia Oko-Sarnowska, Olga Trojnarska, Romuald Ochotny

I Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznan

A simple method which may predict the clinical outcome
in patients (pts) with acute myocardial infarction with ST
segment elevation (STEMI) is highly desirable.

We aimed to evaluate the usefulness of selected ECG
parameters in predicting left ventricular (LV) remodelling in pts
with STEMI treated with primary percutaneous transluminal
coronary angioplasty (PTCA).

The study group consisted of 113 pts (76% male), mean age
59+11 yrs, with STEMI (36% — anterior AMI, 57% — inferior AMI)
treated with PTCA. Standard 12-lead ECGs were performed

DM gr nDM gr P HA gr nHA gr p MI gr nMI gr p
Srednie -0,41 -0,99 NS 0,22 -1,69 p<0,025 -0,61 -0,88 NS
1024 SD+1,65 SD+1,98 SD+1,5 SD+2,05 SD+1,75 SD+1,95
Srednie 3,14 7,17 P<0,05 4,16 8,47 p<0,05 3,00 7,00 p<0,05
TS24 SD+3,25 SD+6,17 SD+4,50 SD+6,40 SD+3,62 SD+5,99
Srednie 3,28 6,71 NS 3,44 8,38 p<0,005 3,23 6,54 p<0,05
TSd SD+3,84 SD+6,62 SD+3,67 SD+7,43 SD+4,43 SD+6,39
Srednie 5,11 10,23 NS 6,92 11,11 p<0,05 3,89 10,42 p<0,025
TSs SD+6,38 SD+11,98 SD+11,68 SD+8,79 SD+3,68 SD+11,98

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)



Analiza EKG w zawale serca

S 69

Table. I. Results. (P133)

Group WMSI-1 vs WMSI-2 Localisation of Ml >ST (mm) — % reduction S; (mm)
(mean+SD) inf vs ant (%) >'ST —max ST (mm) — % reduction
in max
ST-TST (%) - Q (%)
| 1.20 +-0.16 vs 1.50+0.32* 46% vs 54% 10.5-34**-35-41-27-82 20.6
I 1.01+0.04 vs 1.01+0.04 92% vs 8% 6.2-85-26-59-8-83 16.1
111 1.3340.20 vs 1.06+0.10 * 51% vs 40% 8.0—-67*-2.7-52-17-69 17.5

before PTCA, 1-4 h after and at the discharge from the hospital.
In all pts following parameters were analysed: sum of ST
segment elevation (XST), % of reduction in XST, max ST
segment elevation in single lead and % of reduction in it,
pathological Q wave (Q) and persistent ST segment elevation
(TST), Sokolow index  (Si)=S,;+Ryse.  Transthoracic
echocardiography was taken 3 days after PTCA and after
6 months, wall motion score index and 17-segment model were
used. LV remodelling was diagnosed according to changes in
WMSI, EDV and ESV. Patients were divided into 3 groups:
| group- increase WMSI, Il — without any changes and IIl —
decrease WMSI.

Results are presented in the table. *<0.0001, **p<0.05

Reduction of sigma ST segments elevation in patients
with AMI treated with primary PTCA is an accurate predictor
of left ventricular functional recovery.

P134

Diagnostic value of well-known
electrocardiographic parameters
specific to reperfusion

for assessment of preserved viability
of microvascular integrity

Krystian Wita, Wojciech Wrébel, Zbigniew Tabor,
Maciej Turski, Wojciech Kwasniewski, Jarostaw Myszor,
Anna Rybicka-Musialik, Maria Trusz-Gluza

| Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna,
Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7, Katowice

Background: Myocardial contrast echocardiography (MCE)
is a new echocardiographic technique identifying the presence
of mircovascular flow within the risk area in patients with
acute myocardial infarction. Thereby MCE can predict
preservation of local viability after revascularisation. We
hypothesized MCE should correlate with electrocardiographic
events specific to reperfusion.

Subjects and methods: We studied 78 patients (58 men,
mean age 56.3) with first acute anterior myocardial infarction.
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All patients had flow TIMI Ill in angiography after PTCA. After
preliminary study, where the preservation left ventricular
ejection fraction (LVEF), myocardial perfusion (MP)
(2=homogeneous, 1=reduced, O=absent) was assessed in
dysfunctional segments and perfusion index (PSI) was the
average of MP results from dysfunctional segments (RA). On
rt-MCE results myocardial microvascular integrity was
preserved if >50% of dysfunctional segments demonstrated
homogenous contrast effect, which divided into group?/with
or without preserved viability. All patients were monitored by
12 lead system DASH 3000/4000 throughout 24 hours. The
sum of ST elevation was measured in |, aVL, V1-V6.

The following arrhythmias observed during the first day
were considered as signs of reperfusion: pathological
bradycardias (B), idioventricular rhythms (IR), tachyarrhythmias
(T), atrial fibrillation (FA), ventricular fibrillation (VF), non
sustained (nsVT) and sustained ventricular tachycardia (sVT).

Results: Both groups do not differ as regards B, IR, T, FA, VF
ns VT and sVT. The mean sum of 50% reduction of ST elevation
was similiar in both groups. The maximum normalization time
of ST elevation from the lead of maximum elevation of 50%
was shorter in the group with preserved viability — it was
477 min., SD 423 min., median 60 min., whereas patients with
non viable myocardium were characterized by normalization
time: 684min; SD658; median 180min. (p <0.05).

Conclusion: There are no connections between
electrocardiographic parameters typical of revascularization
and microvascular integrity calculated in MCE. The reduction
of ST elevation can correlate with preserved viability in
patients with acute anterior myocardial infarction.

P135

Wplyw leczenia wstrzasu
kardiogennego na dyspersje QT
u chorych ze Sswiezym zawalem serca

Krzysztof Dyrbus, Krzysztof Wilczek,
Mariusz Gasior, lwona Dec, Lech Poloriski
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Ill Katedra | Kliniczny Oddziat Kardiologii, Slaska Akademia
Medyczna, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Wstep: Dyspersja QT (QTd) jest r6znica pomiedzy najdtuz-
szym i najkrétszym odstepem QT w standardowym 12-odpro-
wadzeniowym zapisie EKG. Zwigksza sie u chorych z ostrym
niedokrwieniem miesnia sercowego, w tym w ostre] fazie za-
watu serca. Najwieksze wartosci QTd wystepuja u chorych we
wstrzasie kardiogennym. Udowodniono, ze leczenie fibrynoli-
tyczne znamiennie zmniejsza QTd. Nie mamy informacji o za-
chowaniu sie tego parametru u chorych z zawatem serca po-
wiktanym wstrzagsem kardiogennym, ktérzy leczeni sa meto-
dami przezskérnej rewaskularyzacji wiencowej.

Materiat: W grupie 425 kolejnych chorych przyjmowanych
do naszej Kliniki ze Swiezym zawatem serca (73,7% mezczyzn,
Sredni wiek 56,4 lat, Sredni czas trwania bélu 4,3 godz., 38,9%
z zawatem $ciany przedniej) u 57 (13,5%) obserwowano cechy
wstrzgsu kardiogennego. Chorzy poddawani byli zabiegowi
PCl, a w razie koniecznosci stosowano leczenie wspomagaja-
ce. Skutecznos¢ zabiegu PCl wynosita 75% (przeptyw TIMI
3 u 43 pacjentéw). Smiertelnosé szpitalna wyniosta w tej gru-
pie 33,3% (u chorych bez wstrzasu — 2,2%).

Metodyka: Reczny pomiar QTd i QTcd przy przyjeciu i po
angioplastyce wiehcowe;j.

Wyniki: Przy przyjeciu QTd u chorych we wstrzasie wyno-
sita 57 ms+18 (QTcd-51 ms+20), a u chorych bez wstrzasu 59
ms+20 (QTcd — 52 ms+18). Wartosci te nie roznity sie istotnie
statystycznie (odpowiednio: p=0,49 i p=0.71). Po skutecznym
zabiegu angioplastyki QTd u chorych we wstrzasie wynosita
45 ms+16 (QTcd — 38 ms+13), osiggajac wartosci porownywal-
ne z chorymi bez wstrzasu (QTd — 43 ms+16, QTcd — 43+16),
natomiast po nieskutecznym PCl QTd wynosita 55+19 (QTcd —
51 ms+20). Wartosci te roznity sie istotnie statystycznie (od-
powiednio p=0,03 i p=0,011).

Whiosek: Dyspersja QT u chorych we wstrzasie kardio-
gennym zmniejsza sie po skutecznym leczeniu, natomiast po-
zostaje wysoka po nieskutecznym zabiegu PCl. Zmniejszenie
sie dyspersji QT moze by¢ jednym z czynnikéw poprawiaja-
cych rokowanie w tej grupie chorych.
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Bare metal stenting

for unprotected left main
stenosis — results in patients
with acute coronary syndrome
and stable angina pectoris

Aneta . Gziut, Robert Gil, Jarostaw Rzezak,
Tomasz Kulawik, Adam Piasecki

Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Centralny Szpital Kliniczny
MSWIiA, Warszawa

Background: Stenting for unprotected left main stem
(LMS) significant stenosis is still not advised as the
competitive method to CABG. The aim of the study was the
evaluation of acute and long-term results of LMS stenting
with bare metal stent (BMS) in relation to the form of
ischemic heart disease (IHD).

Methods: The studied population was composed of 45
patients (pts) (2003-2004) with significant LMS stenosis.
Gr. 1 consist of 20 pts (age 69+13.1) with ACS, while gr.
2 was composed of 25 pts (age 65+10.6) with SAP The
significant stenosis was most often seen in the distal
segment of LMS (60 vs 48% in gr. 1 and gr. 2). The majority
of pts have 2 or more coronaries involved (80 vs 75%, in gr.
1 and gr. 2). The studied population was analysed
considering the procedural data and parameters (MLD, RD,
BA/RDratio) prior and post PCl. Moreover, the observation
included the presence of MACE.

Results: The LMS lumen was effectively regained in 90% of
pts from gr. 1 (2 pts died during the cardiogenic shock) and in all
patients from gr. 2. The stenting protocol was not too aggressive
(BA/RD: 0.9+0.3 vs 0.9+0.5; gr. 1 vs gr. 2). The pressure used
during the PCl was significantly lower in gr. 1 than in gr.
2 (14.5+2.5 vs 17.3+2.6 mmHg). In 55% pts from gr. 1 and in 16%
from gr. 2 the optimalization of procedure was needed. The
results of FU (mean 6.2+4.5 vs 8.5+5.2-m, in gr. 1 vs gr. 2) are
presented in table I.

Table I.
MACE 6 months Death TLR TVR Total
gr. 1 (ACS) 0 1(5%) 3 (15%) 4 (20%)
gr. 2 (SAP) 1(4%)  2(8%)  4(16%) 7 (28%)
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So far our data has proved that independently of the
clinical form of IHD LMS stenting provides comparable acute
and 6-m results.

P137

Czestos¢ uzycia dodatkowych technik
wspomagajacych PCI oraz czestosé
powaznych niekorzystnych

zdarzen klinicznych u chorych

z ostrym zespolem wienicowym

z uniesieniem odcinka ST leczonych
w warunkach szpitala powiatowego
Z pracownig naczyniowa

Janusz Tarchalskit, Ewa Mazurek?, Arkadiusz Tokarski!,
Aleksander Jachniewicz’, Przemystaw Guzik?

10ddziat Kardiologii, Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny, Kalisz
2Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Choréb Wewnetrznych, Akademia Medyczna, Poznan

Wstep: Aktualnie zalecanym postepowaniem u chorych
z ostrym zespotem wieficowym z uniesieniem odcinka ST
(STEMI) jest wykonanie przezskornej interwencji wiencowej
(PCI). Wykonanie PCl w ostrej fazie STEMI jest zwigzane z ko-
niecznoscig stosowania dodatkowego leczenia wspomagaja-
cego, np. kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (IABP) oraz ze
znacznie czestszymi powiktaniami badz nieskutecznoscia za-
biegu PCI doprowadzajacymi nierzadko do zgonu.

Cel pracy: Celem pracy jest prezentacja danych dotycza-
cych koniecznoéci uzycia dodatkowych technik wspomagaja-
cych zabieg PCl oraz czestos¢ powaznych niekorzystnych zda-
rzef klinicznych u chorych ze STEMI leczonych w warunkach
szpitala powiatowego z pracownig hemodynamiczna petniaca
24-godzinny dyzur.

Materiat i wyniki: W ciggu 32 mies. od uruchomienia cato-
dobowego dyzuru kardioangiograficznego w Szpitalu Zespolo-
nym w Kaliszu hospitalizowano 908 chorych ze STEMI, w tym
244 kobiety (26,0%). Sredni wiek wszystkich chorych wynosit
60,4 (29-89) lat. Sredni czas od poczatku wystapienia dolegli-
woéci dtawicowych do dotarcia do pracowni naczyniowej wyno-
sit 5 godz. (od 0,5 do 24 godz.). Sposréd wszystkich chorych
u 866 pacjentéw (95,4%) wykonano PTCA, przy czym Sredni
czas od wykonania pierwszego naktucia do pierwszej inflacji
balonu wynosit srednio 22 min (od 9 do 90 min). Sposrod
wszystkich hospitalizowanych 11 (1,2%) byto we wstrzasie kar-
diogennym, u 44 (4,8%) implantowano elektrode do czasowej
stymulacji endokawitarnej, 13 0séb (1,4%) wymagato wspoma-
gania pracy serca IABP, a u 225 (24,8%) podano abciximab. Cat-
kowita liczba zgondéw w analizowanej grupie wynosita 29 (3,2%
wszystkich chorych). Osiem zgonéw (27,6% wszystkich zgo-
néw) wystapito u chorych we wstrzasie kardiogennym, 4 u 0s6b
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(13,8%) leczonych zachowawczo, 5 (17,2%) po skutecznej, a 12
(41,2%) po nieskutecznej PTCA. Dodatkowa analiza zgonow
wskazuje, ze $miertelnos¢ w grupie poddanej PTCA (tacznie
skutecznej i nieskutecznej) wynosita 2,0% wszystkich hospita-
lizowanych, natomiast w grupie leczonej zachowawczo (23 oso-
by) wynosita 17,4% i byta kilkakrotnie wyzsza (iloraz szans dla
zgonu 10,5, 95% przedziat ufnosci 3,2-34,2; p=0.0015).
Whioski: 1. Najczesciej stosowanym dodatkowym lecze-
niem jest podawanie abciximabu oraz zatozenie czasowej
elektrody endokawitarnej. Najrzadziej pacjenci wymagaja za-
stosowania IABP 2. Analiza $miertelnodci wewnatrzszpitalnej
wykazata, ze uzyskane wyniki sg porownywalne z rezultatami
duzych polskich osrodkéw kardiologii inwazyjnej oraz z dany-
mi z pidmiennictwa. 3. Rezultaty potwierdzajg celowos¢ kon-
tynuacji wczesnej strategii inwazyjnej w leczeniu Swiezego za-
watu serca (STEMI). 4. Uzyskane wyniki potwierdzaja teze, ze
leczenie inwazyjne zawatu serca w osrodku nieposiadajacym
(na miejscu) zabezpieczenia kardiochirurgicznego jest bez-
pieczne dla chorych, pod warunkiem wykonywania odpowied-
niej liczby zabiegdw gwarantujacych stosowne doswiadczenie
zespotu oraz posiadania zaplecza lekowego i sprzetowego.
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Wynik odlegly skutecznej
trombektomii podczas pierwotne;j
angioplastyki wiencowej

w ostrym zawale mig¢S$nia sercowego
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Piotr Klimgczekg, Pawet Banys®, Mieczystaw Pasowicz?,
Krzysztof Zmudka*
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2Klinika Choroby Wiencowej, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski, KSS im. Jana Pawta Il, Krakéw
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Podstawy: Pierwotna angioplastyka wiencowa (PCl)
w ostrym zawale miesnia sercowego (AMI) wiaze sie z ryzy-
kiem embolizacji naczyh mikrokrazenia. Poprzednio wykazali-
Smy, ze skuteczna trombektomia przed PCl w AMI zmniejsza
uszkodzenie mikrokrazenia i strefe zawatu bez wptywu na
bezposredni wynik kliniczny.

Cel pracy: Celem biezacej analizy jest ocena wptywu sku-
tecznej trombektomii na wynik odlegty PCl w AMI.

Metody: Oceniono 40 kolejnych pacjentow (wiek
57,4+11,4 roku) leczonych z powodu ostrego zawatu miesnia
sercowego (AMI) z uniesieniem odcinka ST metoda pierwot-
nej angioplastyki wiencowej poprzedzonej trombektomia.
Sredni czas niedokrwienia wynosit 4,4+2,4 godz. Nasierdziowy
przeptyw wg TIMI w dorzeczu tetnicy dozawatowej zostat oce-
niony bezposrednio po trombektomii i po catej procedurze.
Trombektomie uznano za skuteczna (STh), jesli nasierdziowy

przeptyw TIMI-2/3 przywrécono bezposrednio po odessaniu
skrzepliny. Przeprowadzono roczng obserwacje dotyczaca zgo-
nu i ponownego zawatu. Frakcja wyrzutowa lewej komory
(LVEF), wskaznik kurczliwosci odcinkowej (WMSI) i objetosé
péznorozkurczowa (LVEDV) zostaty ocenione echokardiogra-
ficznie 24 godz. (1d) i 6 mies. (6m) po PCI. Obrazowanie meto-
da rezonansu magnetycznego (MRI) wzmocnionego kontra-
stem (GDPTA) zostato wykonane 2—4 dni (d) i 6 mies. (6m) po
AMI przy uzyciu aparatu 1,5-T w celu oceny strefy ryzyka (RA,
przed podaniem kontrastu), strefy zawatu (1A, zwiekszony wy-
chwyt znacznika po 15-20 min) i strefy uszkodzenia mikrokra-
Zzenia (MA, zmniejszony wychwyt znacznika po ok. 5 min). Ob-
liczono wartos¢ wskaznikow MA/RA i IA/RA oraz réznice war-
tosci poszczegblnych (A) parametréw w 6-mies. obserwacji.

Wyniki: Trombektomia byta skuteczna u 19 (47,5%) pa-
cjentéw. Po roku zmarto 2 pacjentéw w grupie STh i 1 osoba
w grupie nieskutecznej trombektomii (uSTh) (p=NS). Skutecz-
na trombektomia wigzata sie z istotnie mniejsza wartoscia
MA/RA-d (0,09+0,08 vs 0,17+0,16, p=0,022) i IA/RA-d (0,5+0,18
vs 0,65+0,2, p=0,035). W grupach STh i uSTh LVEF-6m wynio-
sta odpowiednio 54,3+8,4 i 48,1+8,1% (p=0,11), a ALVEF
0,4+0,4 i -0,3+0,3% (p=NS). W grupach STh i uSTh LVEDV-6m
wyniosta odpowiednio 116427 i 122+29 ml (p=NS), a ALVEDV
24422119421 ml (p=NS). W grupach STh i uSTh WMSI-6m wy-
niést odpowiednio 1,35+0,35 i 1,73+0,39 (p=0,019), a AWMSI -
0,28+0,25 i -0,03+0,11 (p<0,001). W grupach STh i uSTh IA/RA-
6m wyniosta odpowiednio 0,3+0,2 i 0,39+0,21 (p=0,04),
a AIA/RA -0,2+0,22 i -0,24+0,26 (p=NS).

Whniosek: Skuteczna trombektomia przed PCI w AMI,
ograniczajac bezposrednio strefe zawatu i uszkodzenia mikro-
krazenia, wigze sie z istotng poprawa odcinkowej kurczliwosci
strefy dozawatowej w obserwacja 6-miesiecznej, bez wptywu
na wynik kliniczny i globalna funkcje lewej komory.
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Primary coronary stenting

with thrombectomy and adjunctive
antiplatelet inh. GP 2b/3a therapy
in ST elevation infarction patients
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Krzysztof Zmudka®
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A goal of reperfusion strategy for STEMI patients (pts) is to
obtain TIMI-3 flow and good myocardial perfusion. Distal
embolisation during angioplasty may deteriorate the adequate
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Table I. (P139)

Group  Age Pain HR SBP Killip Severe IABP Hospital Cross-  Thr—embolic

onset admission admission  class >1  CHF stay (day) over compl.

R 57.15  4.45+2.32  84+15 143+22 1(20) 2 (20) 0 (20) 7.1£2.3 1(20) 1(20)

TR+A 58.8  4.5£2.03 81+15 138435 1(20) 2 (20) 0 (20) 6.7£1.9 1(20) 1(20)

p ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

Table I1. (P139)

Group ST ST EF LVEDV WMSI  CKMB TMI MPG  TIMI MPG ~ EF  LVEDV WMSI MRIIA/RA MRI MA/RA
ratio ratio 60' baseline baseline baseline total after after after after 6m. 6m. 6m. baseline baseline
after after TR TR PCl-final  PCl-final
PCl  PCl

TR 045 024 49.9 101 176 1470247825 2.1 155 29 2.15 518 123 1.62 0.58+0.2 0.21£0.15

TR+A 028 014 525 94 1.66 9689+6761 215 1.6 3.0 2.05 500 116 15 0.56+0.15  0.22+0.18

p 0.15, 0.11, 0.45, 0.48, 0.48, 0.036 088, 09, ns 0.72, 0.74, 066, 047, 07, 0.86,
ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

tissue perfusion. Therefore, much attention has been paid to
the strategies to prevent distal protection. The aim of this study
was the evaluate the efficacy of adjunctive inh. GP 2b/3a
therapy during thrombus extraction with thrombectomy devices
(TR) and primary coronary angioplasty (PPCI).

Methods: 40 acute MI patients within 12 hours from
symptoms onset (mean 4.5 h) and TIMI 0-1 flow in IRA were
randomised to TR followed stenting (20 pts — TR group) or to
TR with adjunctive GP 2b/3a inh. administration (abciximab)
and stenting (20 pts — TR+A group). TR was performed using
the Rescue TM catheter (Scimed Boston).

To evaluate efficacy of the therapy, we assessed TIMI flow
grade, myocardial blush, ST-segment resolution, CKMB
changes, echocardiographic and MRI parameters at baseline
and after 6 months.

Results: The analysed parameters at baseline and follow-
up are shown in tables | and Il (IA —infarct area, RA —risk area,
MA — obstruction area).

Conclusions: TR during primary PCl are associated with
efficient thrombus extraction, achieving excellent angiographic
and clinical result. In this group periprocedural adjunctive
inhibitor GP 2b/3a therapy, is not significantly effective to
prevent microembolisation (MRI) and preserve LV function
(Echo) in STEMI patients treated with successful thrombectomy.
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Leczenie zawalu migs$nia sercowego
z uniesieniem odcinka ST

w szpitalu miejskim oddalonym

od pracowni hemodynamiki

Piotr Kukla

Oddziat Wewnetrzny, Szpital Specjalistyczny, Gorlice

Celem pracy byta ocena sposobu leczenia zawatu mie-
$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST (STEMI) w szpita-
lu miejskim w Gorlicach, oddalonym od pracowni hemody-
namiki o 120 km. Badaniem objeto 245 chorych (160 mez-
czyzn, 85 kobiet) w Srednim wieku 65,6 lat hospitalizowa-
nych od 1.01.2003 r. do 31.12.2004 r. na Oddziale Choréb
Wewnetrznych. U 109 pacjentdéw rozpoznano zawat Sciany
przedniej. Na miejscu leczono 164 (67,5%) chorych, w sred-
nim wieku 69,3 roku. Natomiast do pracowni hemodynami-
ki transportowano 81 pacjentéw (32,5%) w Srednim wieku
57,6 lat. Sposrdéd chorych transportowanych 42 pacjentéw
(51,9%) prezentowato zawal Sciany przedniej. Wsrod cho-
rych transportowanych stosowano nastepujace metody le-
czenia: angioplastyka pierwotna — 12 chorych, angioplasty-
ka torowana (Actylisa, Reteplaza) — 52 chorych, angioplasty-
ka ratunkowa - 8 chorych, angioplastyka odroczona —
6 chorych. Na miejscu leczenie fibrynolityczne (streptokina-
za) otrzymato 48 chorych (29,2%). Wsrdd chorych przyje-
tych i nastepnie transportowanych nie obserwowano
wstrzasu kardiogennego, natomiast wsréd pacjentow le-
czonych na miejscu wstrzas kardiogenny obserwowano
u 12,1% chorych. Grozne komorowe zaburzenia rytmu serca
typu utrwalony czestoskurcz komorowy (VT) i migotanie
komor (VF) obserwowano u 3 pacjentéw z grupy transpor-
towanej (3,7%) oraz u 10 pacjentdéw z grupy leczonej na
miejscu (6,1%).

W grupie pacjentéw transportowanych odnotowano
2 zgony (Smiertelnos¢ 2,5%), a w grupie pacjentdéw leczonych
na miejscu odnotowano 21 zgonéw (Smiertelnos¢ 12,8%).
W grupie chorych leczonych na miejscu streptokinaza zanoto-
wano 7 zgonow — Smiertelnos¢ — 14,3%.

Whioski: Smiertelnoé¢ chorych ze STEMI leczonych
w szpitalu na miejscu pozostaje nadal duza, mimo leczenia
trombolitycznego i wynosi ok. 13%, natomiast chorzy transfe-
rowani do pracowni hemodymiki prezentuja S$miertelnos¢
4 razy mniejsza, rzedu 3%.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)



S74

OZW — mozliwosci i postepowanie

P141

Poréwnanie wczesnych i odleglych
wynikéw leczenia Swiezego zawalu
serca metoda pierwotnej
angioplastyki balonowej,
angioplastyki z implantacja stentu
oraz metoda bezposredniego
stentowania

Marcin Grabicki’, Maciej Lesiak?, Ludwina Szczepaniak’,
Magdalena Janus’, Agnieszka Katarzyfska’,

Piotr Breborowicz?!, Monika Cugowska?,

Stanistaw Jankiewicz?, Stefan Grajek’, Andrzej Cieslifiski*

1| Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznan
2Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego, Kielce
3Akademia Medyczna, Poznanh

Wprowadzenie: Obecnie coraz szerzej stosowana metoda
leczenia pacjentow ze Swiezym zawatem serca jest pierwotna
angioplastyka wieficowa. Mozliwe jest wykonanie wytacznie
angioplastyki balonowej, jak réwniez wszczepienie stentu —
po wczedniejszym poszerzeniu balonem lub bezposrednio, bez
predylatacji.

Cel: Celem pracy byta ocena skutecznosci powyzszych ro-
dzajoéw angioplastyki wiencowej.

Materiat i metody: Oceniono ex post grupe 490 kolejnych
pacjentéw (348 mezczyzn, 142 kobiety, sredni wiek 61+11 lat)
przyjetych do | Klinki Kardiologii AM w Poznaniu od 15.10.2001 .
do 31.12.2002 r. z rozpoznaniem Swiezego zawatu serca, leczo-
nych pierwotna angioplastyka wieficowa. Wydzielono 3 pod-
grupy, w zaleznosci od rodzaju wykonanego zabiegu: podgru-
pa angioplastyki balonowej (B — 88 0s6b), podgrupa z implan-
tacjg stentu po wczesniejszej predylatacji (PS — 342 osoby)
i podgrupa z bezposrednia implantacja stentu (BS — 60 oséb).
Dokonano poréwnania wymienionych podgrup pod wzgledem
demografii, wystapienia zawatu serca, niestabilnej dtawicy
piersiowej, udaru mézgu, rewaskularyzacji wieficowej i zgonu
w obserwacji 30-dniowej i 12-miesiecznej.

Wyniki: Miedzy badanymi podgrupami nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic pod wzgledem cech demogra-
ficznych, parametréw klinicznych i czynnikéw ryzyka, z wyjat-
kiem czestszej rewaskularyzacji w wywiadzie w podgrupie B
w stosunku do podgrupy PS (p=0,009). W podgrupie B sku-
tecznos¢ zabiegu rewaskularyzacji byta istotnie mniejsza
(p<0,001). W obserwacji 30-dniowej stwierdzono istotnie
czestsza koniecznos¢ wykonania powtdérnej angioplastyki
w podgrupie B w poréwnaniu z podgrupa PS (odpowiednio
B vs PS vs BS: 12,0 vs 4,6 vs 3,6%, p=0,01). W odniesieniu do
pozostatych zdarzef nie stwierdzono istotnych réznic w cze-
stosci ich wystepowania miedzy podgrupami. W obserwacji 12-
miesiecznej nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic
w czestosci wystepowania pojedynczych punktéw kohcowych
miedzy podgrupami. W podgrupie BS stwierdzono jednak ten-
dencje w kierunku rzadszego wykonywania powtérnej angio-
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plastyki wieficowej (odpowiednio B vs PS vs BS: 27,8 vs 20,9 vs
16,7%, p=0,14). W podgrupie BS wykazano znamiennie rzadsze
wystepowanie ztozonego punktu koncowego (ZPK - zawatu
serca, angioplastyki tego samego naczynia lub zgonu) w po-
réwnaniu z podgrupa B (odpowiednio B vs PS vs BS: 32,0 vs
23,4 vs 18,5%, p= 0,03). W podgrupie BS zaobserwowano ten-
dencje do rzadszego wystepowania ZPK (zawatu serca, udaru
moézgu lub zgonu) jednak bez istotnosci statystycznej (odpo-
wiednio B vs PS vs BS: 22,2% vs 14,6% vs 9,2%, p=0,38).
Whioski: W obserwacji odlegtej rokowanie chorych z za-
watem serca leczonych metodg bezposredniego stentowania
wydaje sie by¢ lepsze niz chorych leczonych angioplastyka ba-
lonowa czy stentowaniem z predylatacja. Gorsze wyniki pa-
cjentéw leczonych angioplastyka balonowa wynikaja zapew-
ne z celowego braku implantacji stentu z powodu komplikacji
zakrzepowych (wolny przeptyw) lub trudnej anatomii.
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Porownanie wynikéw leczenia
metoda przezskoérnej interwencji
wieficowej 1 pomostowania naczyn
wieficowych u chorych

z ostrym zespolem wieficowym

bez uniesienia odcinka ST

1 wielonaczyniowa choroba wieficowa.
Obserwacja 12-miesigeczna
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Andrzej Lekston’, Przemystaw Trzeciak’, Tomasz Niklewski,
Mariusz Gasior!, Marian Zembala?, Lech Poloriski!
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Jednga z dwdch alternatywnych metod leczenia ostrych ze-
spotéw wieficowych bez uniesienia odcinka ST jest wczesna
strategia inwazyjna. Celem pracy byto pordéwnanie 12-mie-
siecznych wynikéw leczenia oraz jakosci zycia u chorych
z ostrymi zespotami wieficowymi bez uniesienia odcinka ST
i wielonaczyniowa chorobg wieficowg poddanych wczesnej
przezskérnej interwencji wieficowej i pomostowaniu naczyh
wieficowych. Analizie poddano 412 (92%) sposrod 448 cho-
rych, ktérzy na podstawie wykonanej w okresie 24 godz. od
przyjecia koronarografii zostali zakwalifikowani do leczenia
inwazyjnego i u ktérych uzyskano obserwacje odlegta. Do ba-
dania witaczono chorych, u ktérych stwierdzono béle wiefico-
we w spoczynku w ciagu 24 godz. przed przyjeciem i przynaj-
mniej jeden z ponizszych elementow: a) obnizenia odcinka ST
(>0,5 mm) w elektrokardiogramie spoczynkowym, b) przemi-
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jajace (<20 min) uniesienia odcinka ST (0,5 mm) lub ujemne
zatamki T (=1 mm) w co najmniej 2 odprowadzeniach, c) po-
jawienie sie markeréw uszkodzenia miesnia sercowego.

Z badania wytaczono chorych z jednonaczyniowa chorobg
wiefncowa i takich, ktérzy zostali zakwalifikowani do leczenia za-
chowawczego. Analizowano czestosé wystepowania niekorzyst-
nych zdarzen sercowych (zgon, zawat, niestabilna dtawica, ko-
niecznos¢ hospitalizacji, ponowna rewaskularyzacja) w okresie
12 mies. od wystapienia ostrego zespotu wieficowego. Czgstos¢
wystepowania zgonéw wynosita w grupie PCl 5,3%, a w grupie
CABG 9,3% (NS), zawatéw odpowiednio 3,4 vs 0% (p=0,054),
niestabilnej dtawicy 20,9 vs 2,8% (p<0,0001), hospitalizacji 36 vs
22,7% (p=0,001) i ponownej rewaskularyzacji 12,6 vs 0%
(p=0,0001). Jakos¢ zycia okreslano za pomocg kwestionariusza
SF-36. Wsrdd analizowanych chorych poczucie zdrowia fizyczne-
go byto istotnie gorsze w grupie PCl niz w grupie CABG
(38,7+11,6 vs 43,08+9,5; p<0,001). Obie porownywane grupy nie
roznity sie, jesli chodzi o poczucie zdrowia psychicznego.
(46,34+13,05 vs 45,97+11,9, NS). Wnioski: 1. W okresie 12 mies.
od wypisu ze szpitala poréwnywane grupy nie réznity sie catko-
witg czestoscig wystepowania zgondw. 2) W grupie pacjentow
poddanych PCl stwierdzono istotnie wieksza czestos¢ nawrotéow
niestabilnej choroby wiericowej, hospitalizacji i ponownej rewa-
skularyzacji niz w grupie CABG. 3) Poczucie zdrowia fizycznego
uzyskiwane w subiektywnej ocenie chorych po zabiegu CABG
byto lepsze niz po leczeniu metoda PCl, natomiast obie grupy
nie roznity sie istotnie w zakresie zdrowia psychicznego.

Metodyka: Przeprowadzilismy prospektywny, populacyjny
rejestr chorych z ACS w celu okreslenia sposobu leczenia i ro-
kowania wsréd nieselekcjonowanych chorych. W okresie 12
miesiecy 72 szpitale na Slasku gromadzity dane o wszystkich
przyjeciach z powodu ACS.

Wyniki: Chorzy (N=14581) byli przyjmowani z powodu UA
w 44,1%, NSTEMI w 21,2% i STEMI w 34,7%. U chorych z NSTE-
MI rzadziej stwierdzano palenie (27,6% vs 42,3%) natomiast
czesciej nadcisnienie (69,9% vs 56,0%), hipercholesterolemie
(43,8% vs 38,2%), cukrzyce (27,6% vs 21,5%), przebyty zawat ser-
ca (25,6% vs 15,7%) i zabiegi rewaskularyzacyjne w wywiadzie
(9,2% vs 6,4%), p<0,0001. Pozostate dane przedstawia tabela.

Whiosek: Chorzy z NSTEMI i STEMI wykazuja wiele réznic
w charakterystyce klinicznej i sposobie leczenia. Tym nie-
mniej w ‘realnym Swiecie' rokowanie hemodynamicznie sta-
bilnych chorych z NSTEMI i STEMI jest podobne.
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Roéznice w epidemiologii, leczeniu

i rokowaniu chorych z zawalem
serca bez uniesienia i z uniesieniem
odcinka ST w realnym $wiecie.
Wyniki z rejestru PL-ACS na Slasku

Lech Poloniski?, Bozena Szyguta-Jurkiewicz',
Mariusz Gasior', Marek Gierlotka’, Krzysztof Wilczek’,
Zbigniew Kalarus?, Marian Zembala?, Maria Trusz-Gluza*

11l Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slgska Akademia Me-
dyczna, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

2| Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slagska Akademia Me-
dyczna, Slqskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

3Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii,
Slaska Akademia Medyczna, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

4Katedra i Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna, Katowice

W3réd ostrych zespotow wiencowych (ACS) wyrézniamy
niestabilng chorobe wiencowa (UA) oraz zawat serca bez
(NSTEMI) i z uniesieniem odcinka ST (STEMI). Istniejg istotne
réznice w zaleceniach dotyczacych leczenia UA/NSTEMI w po-
réwnaniu do STEMI. Tym niemniej NSTEMI r6znig sie istotnie
od UA. Celem analizy byto poréwnanie NSTEMI i STEMI.

Tabela I.
NSTEMI  STEMI P
(N=3090) (N=5066)
wiek 66,5+11,7 63,1£12,1  <0,0001
pte¢ meska (%) 59,6 67,2 <0,0001
obrzek ptuc przy przyjeciu (%) 7,0 4,0 <0,0001
wstrzas kardiogenny 5,4 11,8 <0,0001
przy przyjeciu (%)
leczenie
pilna koronarografia (%) 22,6 55,6 <0,0001
angioplastyka (PCl) (%) 18,4 52,9 <0,0001
CABG pilne lub obroczone 3,0 4.5 <0,0001
rokowanie (wszyscy chorzy)
zgon w trakcie 8,4 11,3 <0,0001
hospitalizacji (%)
zgon lub zawat serca 10,8 12,7 0,012
w trakcie hospitalizacji (%)
Smiertelnos¢ 30-dniowa (%) 10,1 13,0 0,0001
rokowanie (chorzy w klasie Killipa 1. lub 2. przy przyjeciu)
zgon w trakcie hospitalizacji (%) 4,3 4.6 0,51
zgon lub zawat serca 6,8 59 0,17
w trakcie hospitalizacji (%)
Smiertelnos¢ 30-dniowa (%) 58 6,1 0,63
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Czy odsetek chorych z ostrymi
zespolami wiencowymi
kwalifikowanych do leczenia
kardiochirurgicznego jest optymalny?
Whnioski z rejestru PL-ACS
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Marian Zembala!, Andrzej Bochenek?,
Stanistaw Wo$?, Mariusz Gasior*, Marek Gierlotka*,
Zbigniew Kalarus®, Lech Poloriski*

IKatedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii,
Slaska Akademia Medyczna, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

2| Klinika Kardiochirurgii, Slaska Akademia Medyczna,
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3| Klinika Kardiochirurgii, Slaska Akademia Medyczna,
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Role pomostowania wieficowego (CABG) w leczeniu
ostrych zespotéw wienicowych (ACS) okreslaja wytyczne euro-
pejskich i amerykanskich towarzystw kardiologicznych. Tym
niemniej wydaje sie, ze kardiochirurgia nie wykorzystuje
w petni swoich mozliwosci przy uznanych korzysciach, jaka
niesie petna rewaskularyzacja.

Metodyka: W analizie wykorzystano dane z trwajacego, pro-
spektywnego, populacyjnego rejestru chorych z ACS prowadzo-
nego na terenie wojewodztwa $laskiego (populacja ok. 5 min).

Wyniki: W okresie 12 mies. zarejestrowano 14 581 hospi-
talizacji, w tym 6 425 chorych (44,1%) z niestabilng choroba
wieficowa (UA), 3 090 (21,2%) z zawatem serca bez uniesienia
ST (NSTEMI) oraz 5 066 (34,7%) z zawatem serca z uniesie-
niem ST (STEMI). Koronarografie w trybie pilnym wykonano
odpowiednio u 44,1%, 22,6% oraz u 55,5% chorych z UA,
NSTEMI i STEMI. W5r6d chorych, u ktérych wykonano korona-
rografie, CABG w trakcie hospitalizacji wykonano u odpo-
wiednio 3,6%, 1,8% i 0,4% chorych. Do odroczonego CABG za-
kwalifikowano odpowiednio 16,6%, 11,1% i 8,6% chorych. Naj-
czestszym sposobem leczenia po koronarografii byto PCl, od-
powiednio u 64,4%, 81,4% i 95,3%. Charakterystyke kliniczna

Tabela l.

UA NSTEMI  STEMI

(N=585)  (N=90)  (N=232)
wiek chorych (lata) 63,249,7  62,5¢#9,9  60,5+9,7
pte¢ meska 70,4% 72,2% 79,3%
palenie tytoniu 36,2% 46,7% 54,7%
nadciénienie 75,7% 74,4% 62,5%
hipercholesterolemia 64,3% 55,6% 59,1%
cukrzyca 25,5% 41,1% 20,3%
otytos¢ 19,5% 26,7% 21,1%
przebyty zawat serca 38,3% 37,8% 18,1%
przebyte PTCA 1,5% 0,0% 0,4%
przebyte CABG 10,8% 7,8% 2,6%
zawat Sciany przedniej - - 31,5%
obrzek ptuc 0,7% 1,1% 0,9%
wstrzas kardiogenny 0,5% 3,3% 6,9%
ilos¢ istotnie zwezonych tetnic  2,8+0,8 2,9+0,7 2,9+0,7
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907 chorych leczonych lub zakwalifikowanych do CABG
przedstawiono w tabeli I.

Whioski: Czestos¢ kwalifikowania chorych do CABG wy-
daje sie by¢ niska. Niepokojacy jest fakt bardzo niskiego od-
setka chorych leczonych operacyjnie w ostrej fazie ACS.
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Wplyw abciximabu na rokowanie
pacjentOow ze Swiezym zawalem
sercaleczonych metoda pierwotnej
przezskornej angioplastyki wieficowej
— obserwacja 2-letnia

Ludwina Szczepaniak, Maciej Lesiak, Marcin Grabicki,
Piotr Breborowicz, Magdalena Janus,

Aleksander Araszkiewicz, Agnieszka Katarzyfiska,

Tatiana Mularek-Kubzdela, Stefan Grajek, Andrze] Cieslifiski

I Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznan

Wstep: Powszechnie uznana metoda leczenia ostrych ze-
spotéw wieficowych z uniesieniem ST jest pierwotna prze-
zskdrna angioplastyka wiericowa (PTCA). Trwaja poszukiwa-
nia najskuteczniejszego schematu wspomagania farmakolo-
gicznego interwencji wieficowych.

Cel: Celem pracy jest ocena skutecznosci inhibitora ptyt-
kowego receptora GP lIb/llla — abciximabu we wspomaganiu
interwencji wiencowych w leczenia Swiezego zawatu serca.

Metody: Populacje badang, oceniang ex post, stanowito
489 pacjentow (141 K, 348 M, wiek 61,5+11,6 roku) ze Swiezym
zawatem serca przyjmowanych kolejno do | Kliniki Kardiologii
AM w Poznaniu w okresie od 17.10.2001 r. do 31.12.2002 r,,
u ktérych w czasie 12 godz. od wystapienia bélu dtawicowego
wykonano koronarografie i PTCA. Wyodrebniono 2 grupy pa-
cjentdéw, w zaleznosci od wigczenia abciximabu (grupa A —
220 o0s6b, wiek 60,1+10,9 roku) lub nie (grupa B — 269 o0sdb,
wiek 62,712 lat). Lek podawano pacjentom ze wzgledu na
gorszy przebieg kliniczny lub stwierdzenie niekorzystnych pa-
rametrow angiograficznych (duza skrzeplina, zwolniony prze-
ptyw). O podaniu leku decydowat lekarz wykonujacy zabieg.
Oceniano parametry kliniczne i demograficzne oraz wartosci
parametrow przeptywu w skalach: TIMI (Thrombolysis in Acu-
te Myocardial Infarction), cTFC (corrected TIMI frame count)
i MBG (Myocardial Blush Grade) w koronarografii. Chorych
poddano obserwacji 30-dniowej, 12-miesiecznej i 24-mie-
siecznej w kierunku wystapienia: zawatu serca (AMI), dtawicy
niestabilnej (IA), udaru (CVA), pomostowania aortalno-wief-
cowego (CABG), ponownej PTCA i zgonu.

Wyniki: Obie grupy réznity sie istotnie (p<0,05) pod wzgle-
dem czestosci wystepowania wczesniejszej rewaskularyzacji
w wywiadzie (gr. A —12,3%; gr. B — 4,8%) i lokalizacji zawatu na
Scianie przedniej w danym incydencie (gr. A — 48,2%; gr. B
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—38,7%). W grupie A zauwazono tendencje do czestszego wy-
stepowania AMI w wywiadzie, wstrzasu i zastosowania kontra-
pulsacji wewnatrzaortalnej (IABP) w trakcie incydentu, aczkol-
wiek dla tych parametréw nie uzyskano istotnosci statystycznej
(p>0,05). Rowniez wskazniki angiograficzne przeptywu w tetni-
cy dozawatowej byty istotnie gorsze w grupie A (CTFC: gr. A = 23
fr. £9,6; gr. B = 12 fr. £9,1; MBG = O lub 1: gr. A — 46,8%, gr. B
—29,8%). Najczesciej tetnica odpowiedzialng za zawat w bada-
nej populacji (p>0,05) byta tetnica zstepujgca przednia (gr. A
— 48,2%; gr. B — 40,1%), a nastepnie prawa tetnica wieficowa
(gr. A —40,4%; gr. B — 44,2%).

W obserwacji odlegtej nie wykazano istotnej statystycz-
nie réznicy co do czestodci wystepowania udaru, AMI, AP,
zgonu i ztozonego punktu koncowego, ale zaobserwowano
tendencje do wiekszej liczby zgonéw i wiekszej czestosci zto-
zonego punktu koAcowego w grupie B.

Whioski: Rokowanie odlegte pacjentéw wysokiego ryzy-
ka, ktérym podano abciximab w trakcie interwencji, nie rézni
sie istotnie od rokowania chorych o nizszym ryzyku, ktérym
nie podano tego leku. Nalezy przypuszcza¢, ze podanie abci-
ximabu w trakcie PTCA wyréwnato rokowanie obu grup.

P146

Wysoka dawka statyny

przed zabiegiem angioplastyki
wieficowej wplywa na czestos¢
ponownych zdarzen
kardiologicznych u pacjentéw
z ostrym zespolem wiencowym

Michat Chyrchel, Dariusz Dudek, Tomasz Rakowski,
Jacek Legutko, tukasz Rzeszutko, Waldemar Mielecki,
Stanistaw Bartus, Jacek S. Dubiel

Il Klinika Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski, Krakow

Wstep: Statyny zastosowane po epizodzie ostrego zespo-
tu wiencowego bez uniesienia odcinka ST (NSTE-ACS) reduku-
ja czestos¢ ponownych zdarzen kardiologicznych (MACE)
w obserwacji odlegtej. Celem pracy byta ocena wptywu wyso-
kiej dawki statyny na czestos¢ MACE w obserwacji odlegtej
u pacjentéw z NSTE ACS i podniesionym poziomem CRP pod-
dawanych zabiegom angioplastyki wienicowej (PCI).

Metodyka: Do badania zakwalifikowano 140 kolejnych
chorych z NSTE-ACS i podniesionym poziomem CRP. W grupie
A (n=54) chorzy przed PCl nie otrzymywali statyn, w grupie B
(n=86) otrzymywali 80 mg atorwastatyny. Wszyscy chorzy
otrzymywali aspiryne, tienopirydyne i heparyne drobnocza-
steczkowa. Po zabiegu u wszystkich stosowano 40 mg ator-
wastatyny. Analizowano czestos¢ MACE w obserwacji odlegtej
(zgon, zawat serca, ponowne PCl — rePCl).

Tabela I. Czestos¢ MACE w obserwacji odlegte]

GrupaA  GrupaB p

(n=54) (n=86)
okres obserwacji (dni) 641+373 5924373  ns
zgon 5,5% 1,2% ns
zawat serca 9,3% 1,2% 0,03
rePCl 11,1% 5,8% ns
zgon + zawat serca 14,8% 2,4% 0,013
zgon + zawat serca + rePCl 25,9% 8,2% 0,006

Wyniki: Grupy nie réznity sie w zakresie parametréw de-
mograficznych oraz czestosci wystepowania czynnikéw ryzy-
ka choroby niedokrwiennej serca. Nie stwierdzono rdznic
w zakresie poziomu CRP (grupa A vs B: hs CRP 10,8+15,8 vs
8,2+12,8; p=ns) oraz wartosci TIMI Risk Score (grupa A vs B:
4,3+0,71 vs 4,37+0,79; p=ns). W obserwacji odlegtej znamien-
nie czesciej obserwowano wystepowanie zawatéw serca oraz
ztozonego punktu koficowego (zgon + zawat serca oraz zgon
+ zawat serca + re PCI) w grupie A (Tabela I).

Whioski: Zastosowanie wysokiej dawki statyny u pacjen-
ta z NSTE ACS przed PCl wiaze sie ze znamienng redukcjag MA-
CE w obserwacji odlegtej.
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Leczenie zatorowosci wieiicowej
w przebiegu pierwotnej
angioplastyki wieficowej

Cezary Sosnowski', Rafat Dgbrowski?, Tomasz Antoniak’,
Marek Rewicki', Andrzej Sumirnski?, Andrzej Wiernikowski?,
Hanna Szwed? Witold Ruzytto?®

1Samodzielna Pracownia Hemodynamiki, Instytut Kardiologii,
Warszawa

2|l Klinika Choroby Wienicowej, Instytut Kardiologii, Warszawa
3Klinika Choroby Wiencowej, Instytut Kardiologii, Warszawa

Wstep: Jednym z powiktah pierwotnej przezskérnej an-
gioplastyki (pPCl — primary percutaneous coronary interven-
tion) jest zatorowos¢ obwodowa udraznianej tetnicy wienco-
wej, spowodowana uruchomieniem fragmentéw skrzepliny
w trakcie udrazniania prowadnikiem i/lub poszerzania wstep-
nego balonikiem i/lub implantacji stentu.

Cel: Ocena skutecznosci leczenia zatoru obwodowego tet-
nicy wiefcowej wiktajacego pPCl podawana dowieficowo al-
teplaza.

Materiat i metody: W Samodzielnej Pracowni Hemodyna-
miki Instytutu Kardiologii w Warszawie przy ul. Spartanhskie]
w okresie styczen 2004 — marzec 2005 wykonano pPCl u 513
chorych (64.9% mezczyzn) z OZW w wieku 34-93 (Srednio
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62,6+9,5) lat. U 18 (3,5%) leczonych (15 mezczyzn, 83,3%)
w wieku 40-82 ($rednio 56,5+16,3) lat, w trakcie zabiegu ob-
serwowano zator obwodowy w odcinku dystalnym udroznio-
nej tetnicy. 10 chorych (9 mezczyzn, 90%) leczono dowienco-
wym wlewem 20 mg alteplazy (5 mg w ciagu 1 min i 15 mg
w pompie infuzyjnej w ciggu 15 min), a 9 (7 mezczyzn, 77,1%)
dozylnym wlewem abciximabu w dawce naleznej.

Wyniki: Czynnikami ryzyka zatoru obwodowego tetnicy
wieficowej byty: pte¢ meska, nawracajace béle dtawicowe
trwajace >24 godz., niedroznos¢ prawej tetnicy wieficowej,
niedroznos¢ zylnego pomostu aortalno-wiencowego, hemato-
kryt >45% przy przyjeciu, liczba ptytek krwi >250 000/ml przy
przyjeciu, glikemia >140 mg/dl przy przyjeciu.

W grupie leczonej alteplaza przeptyw TIMI-3 uzyskano u 10
(100%) chorych, w grupie leczonej abciximabem u 0 chorych.
W grupie leczonej abciximabem u 3 (33,3%) chorych uzyskano
TIMI-1 i u 6 (66,6%) TIMI-0. Srednia maksymalna aktywnosé
CK-MB w grupie leczonej alteplaza wynosita 109,45+46,5 Ul
(po wytaczeniu 2 chorych, u ktérych czas poczatek bolu — na-
petnienie balonika przekraczat 12 godz. — 37,2+14,6 Ul), nato-
miast w grupie leczonej abciximabem 177,22+63,3 Ul (p<0,05).
Umieralnos¢ wewnatrzszpitalna wynosita: 1 zgon wsréd leczo-
nych alteplaza (w 13. dobie po odstawieniu lekéw antyagrega-
cyjnych z powodu masywnego krwawienia z przewodu pokar-
mowego), wsrdd chorych leczonych abciximabem 1 zgon w 60.
dobie (po NZK w 12. dobie). Sredni pobyt w szpitalu w grupie
leczonej alteplaza wyniést 13,3+6,1 dni, w grupie leczonej abci-
ximabem 14,5+7,2 dni (NS).

Whioski: U chorych z OZW leczonych pierwotna przez-
skérng angioplastyka powiktana obwodowym zatorem tetni-
cy wiehcowej skutecznym postepowaniem terapeutycznym
jest dowiencowy wlew alteplazy. Postepowanie to pozwala
uzyskac przeptyw TIMI-3 i ograniczy¢ strefe zawatu.
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The early invasive strategy
for acute coronary syndrome.
Do not neglect the suspicion
of acute pulmonary embolism
in patients with normal
coronary angiogram

Bartosz Ludwik, Jerzy Lewczuk, Piotr Piszko,
Tomasz Wysoczanski, Joanna Kowal,
Katarzyna Sosnik, Krzysztof Wrabec

Oddziat Kardiologii, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Wroctaw

The diagnosis of acute pulmonary embolism (APE)
remains one of the greatest challenges because its clinical
symptoms are neither sensitive nor specific. Chest pain
accompanied by electrocardiographic signs of ischaemic
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injury and/or troponin elevation represent the base for
diagnosing acute coronary syndrome (ACS). However, these
symptoms may also be found in APE.

Of 625 consecutive patients (pts) who were admitted to
the local catheterisation laboratory for early invasive treatment
of ACS, coronary angiography was normal, or near normal in 18
patients and APE was recognised angiographically in 7 (38.8%)
patients from this group (mean age 59.3+16.7 years, range 28-
78 years, angiographic Miller index 9.7+3.3, range 6-15, mean
pulmonary artery pressure 24+5.2 mmHg, range 18-30 mmHg,
troponin level 0.55+0.7, range 0-2.6 ng/ml D-dimer level
2901+2709 ng/l, range 286-7220 ng/ml). In addition to chest
pain, the suspicion of APE in the patients with normal coronary
angiogram was based on at least 2 other symptoms and/or risk
factors (dyspnea — 3 pts, syncope — 1 patient, history of DVT —
2 pts, malignancy — 2 pts, surgery — 2 pts, recent prolonged
immobilisation — 1 patient and obesity — 2 pts). After applying
the clinical prediction rule (according to the criteria of Wells et
al), 6 of the 7 pts with APE were categorised as having a low
probability (score <2) of APE while the D-dimer assay was
negative in 2 of them.

In summary, results of this study indicate that APE may be
found in a relatively substantial proportion of patients with
normal coronary angiogram admitted for early invasive
treatment of ACS. Consequently, the study is expected to
increase the awareness of APE in such patients. It is noted,
however, that clinical symptoms, a simple probability score and
laboratory data offer little assistance in deciding whether to
guide patients for pulmonary instead of coronary angiography.
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Diagnostyczne i lecznicze
zastosowanie cewnikowania serca
z dostepu przez naklucie

tetnicy promieniowe;j

— do$wiadczenia wlasne

Piotr Chod6r, Hubert Krupa, Tomasz Was,

Radostaw Lenarczyk, Grzegorz Honisz, Marcin Swierad,
Andrzej Swiatkowski, Oskar Kowalski,

Janusz Prokopczuk, Zbigniew Kalarus

| Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slgska Akademia
Medyczna, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Wstep: Wykonywanie koronarografii i przezskérnych in-
terwencji wienicowych (PCl) z dostepu przez naktucie tetnicy
promieniowej skraca czas hospitalizacji, pozwala na szybkie
uruchomienie chorych po zabiegu, przez co zwieksza ich kom-
fort i zmniejsza ilos¢ powiktan miejscowych.

Cel pracy: Celem naszej pracy jest ocena mozliwosci wy-
konywania koronarografii i zabiegdbw PCl w r6znych stanach
klinicznych przez operatora w trakcie krzywej uczenia.
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Materiat: Od 26.09.2004 r. do 25.03.2005 r. jeden operator
majacy doswiadczenie w wykonywaniu zabiegéw z dojscia
przez naktucie tetnicy udowej (250-300 koronarografii
i 250-300 PCl na rok w ostatnich latach) podjat sie wykona-
nia zabiegu cewnikowania serca z dojscia przez naktucie tet-
nicy promieniowej u 121 chorych. U wszystkich tych chorych
intencja leczenia byt zabieg z naktucia tetnicy promieniowej.

Wyniki: Sposrod 121 chorych ostatecznie zabieg wykona-
no u 107 (88%). U 4 (3%) nie podjeto proby wykonania zabie-
gu z powodu nieprawidtowego testu Alena, u 4 (3%) chorych
nie udato sie naktuc¢ tetnicy promieniowej z powodu bardzo
stabo lub niewyczuwalnego tetna na tetnicy promieniowej,
pomimo prawidtowego testu Alena, u kolejnych 4 (3%) z po-
wodoéw technicznych, u 2 (2%) z innych powodéw.

Wykonano 47 (44%) koronarografii, 54 (48%) koronarogra-
fie, ktére zakoriczono zabiegami PCl, i 2 (2%) planowe zabiegi
PCl. U 43 (72%) chorych wykonano angioplastyke jednego na-
czynia, u 17 (28%) dwdch naczyn. U 20 (19%) chorych wskaza-
niem do cewnikowania serca byt zawat serca z uniesieniem
odcinka ST, u 20 (19%) ostry zesp6t wiericowy bez uniesienia
ST. 8 (7%) chorych otrzymato blokery receptora ptytkowego
lIb/llla. Nie obserwowano powiktah naczyniowych wymagaja-
cych leczenia zabiegowego ani nie byto koniecznosci przeto-
czenia krwi. Spazm naczyniowy obserwowano u 14 chorych,
u 2 uniemozliwit lub utrudniat on dokornczenie badania.

Whioski:

1. Cewnikowanie serca z dostepu przez naktucie tetnicy pro-
mieniowej jest metodg mozliwg do zastosowania u wiek-
szosci chorych.

Metode tg mozna stosowac nie tylko u chorych ze stabilng
chorobg wieficows, ale takze u chorych z ostrymi zespota-
mi wiehcowymi.

Cewnikowanie serca z dostepu przez naktucie tetnicy pro-
mieniowej jest zabiegiem charakteryzujgcym sie brakiem
powaznych powiktan miejscowych.

N

w

Tabela I. (P150)

4. Wysoka skutecznos¢ w wykonywaniu tych zabiegébw moz-
na osiaggnat po dos¢ krotkim okresie nauki w przypadku
doswiadczonych operatorow.

P150

Zabiegi pierwotnej angioplastyki
wieAicowe] z uzyciem stentow

w obrebie tetnic dozawalowych

o malej Srednicy

— wyniki 12-miesiecznej obserwacji
angiograficznej 1 klinicznej

Jacek Piegza, Mariusz Gasior, Marek Gierlotka,

Andrzej Lekston, Tadeusz Zebik, Krzysztof Wilczek,

Michat Hawranek, Rafat Wojnar,
Bogustawa Dzi6bek, Lech Polofiski

Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slagska Akademia Me-
dyczna, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

U chorych poddawanych planowym zabiegom koronaropla-
styki (PCl) z implantacja stentéw tetnic o matej srednicy obser-
wuje sie gorsze wyniki odlegte. Istnieje niewiele prac oceniaja-
cych zaleznos¢ pomiedzy Srednica naczynia dozawatowego,
poddawanego stentowaniu a rokowaniem. Celem pracy byta
ocena kliniczna i angiograficzna zabiegéw PCl w obrebie ma-

Duze naczynia (N=146) Mate naczynia (N=71) P
wiek, lata (DS) 56,5 58,1 0,34
ptec zenska (%) 16,4 30,9 0,014
czas bélu do przyjecia (min) 264 273 0,70
wyjsciowy przeptyw TIMI 2 lub 3 (%) 24,0 42,3 0,0058
koncowy przeptyw TIMI 3 (%) 95,2 92,9 0,72
Srednica referencyjna naczynia (mm) 3,18 (0,33) 2,41 (0,29) <0,0001
minimalne Swiatto naczynia po zabiegu (mm) (SD) 2,34 (0,48) 1,99 (0,37) 0,39
wskaznik stent-do-tetnicy 1,03 1,19 <0,0001
roczna obserwacja N=146 N=71
zgon z przyczyn sercowych (%) 7,5 5,6 0,82
zawat serca niezakonczony zgonem (%) 4.8 5,6 0,95
ponowna rewaskularyzacja zmiany zawatowe] (%) 6,8 8,4 0,67
tacznie (zgon/zawat/rewaskularyzacja) (%) 14,4 14,1 0,95
obliczenia QCA po roku w segmencie zawatowym N=60 N=126
istotna restenoza (%) 21,5 24,6 0,63
minimalne $wiatto naczynia (mm) (SD) 1,94 (0,81) 1,51 (0,59) <0,0001
utrata Swiatta naczynia (mm) (SD) 0,41 (0,84) 0,47 (0,66) 0,55
wskaznik utraty Swiatta naczynia 0,21 (0,52) 0,20 (0,38) 0,93
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OZW — mozliwosci i postepowanie

tych (<2,75) i duzych (>2,75 tetnic) u chorych ze Swiezym zawa-
tem miesnia sercowego.

Materiat stanowili kolejni chorzy przyjeci ze Swiezym zawa-
tem serca, leczeni pierwotng angioplastyka z implantacja sten-
tu. Kryterium wtaczenia byta decyzja operatora o wszczepieniu
stentu. Wykluczono chorych z restenoza po wczesniejszych PCI
oraz pacjentéw w klasie Ill i IV wg klasyfikacji Killipa.

Wyniki: Wsrdd 217 chorych wigczonych do badania 71
(31,7%) miato mate i 146 (67,3%) duze naczynia. Wyniki przed-
stawia tabela I.

Whioski: W obserwacji bezposredniej i rocznej mata $red-
nica poddawanego stentowaniu naczynia dozawatowego nie
wigzata sie z wiekszym ryzykiem wystepowania niekorzyst-
nych incydentéw sercowych oraz istotnej restenozy.
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CZWARTEK 22.09, 10.15-10.45
Plakaty moderowane

MIGOTANIE
PRZEDSIONKOW

M18

Migotanie przedsionkow

jako czynnik usposabiajacy

do wystepowania poronnych

i pelnoobjawowych zespoléw MAS
u chorych z zaburzeniami
przeplywéw w tetnicach
doglowowych kwalifikowanych
do wszczepienia uktadu
stymulujacego serce

Rafat Dabrowski, Aleksander Maciag, Ilona Kowalik,
Katarzyna Gepner, Cezary Sosnowski, Anna Szulczyk,
Jacek Wozniak, Hanna Szwed

Instytut Kardiologii, Warszawa

Wstep: Migotanie przedsionkéw [MP] czesto wystepuje
u chorych z dysfunkcja wezta zatokowego oraz innymi zaburze-
niami przewodzenia, powodujac hemodynamiczne zmiany prze-
ptywéw w obrebie OUN. Biorac pod uwage podeszty wiek cho-
rych nie mozna wykluczy¢, ze wystepowanie i nasilenie poron-
nych i petnoobjawowych zespotéw MAS determinuja dodatko-
wo zmiany organiczne w tetnicach dogtowowych.

Cel badania: Ocena przeptywdw w tetnicach szyjnych i kre-
gowych u chorych kwalifikowanych do wszczepienia uktadu sty-
mulujacego serce [WUSS]. Analizowano typ zaburzeh przewodze-
nia i zaburzeh rytmu serca, tryb stymulacji, objawy, przeptywy
w tetnicach szyjnych i kregowych oraz inne zmienne kliniczne.

Metody: U 152 chorych (84 mezczyzn, 68 kobiet) przyje-
tych do Kliniki w celu WUSS od stycznia 2003 r. do czerwca
2004 r. przeprowadzano badania tetnic dogtowowych metoda
USG z ocena przeptywdéw metoda Dopplera (aparat SONOS
5500 z sondg liniowa 7,5 MHz H-P). Analizowano dane z hi-
storii choroby pacjenta oraz objawy z zastosowaniem jedno-
litego kwestionariusza. Sr. wiek chorych: 70,6410 lat. Pacjen-
toéw podzielono na 3 grupy: A (31%) z nieznacznymi objawa-
mi, B (38%) z poronnymi zespotami MAS i C (31%) z petno-
objawowymi zespotami MAS. Kliniczne objawy miazdzycy (za-
wat serca, udar) stwierdzano u 21% chorych.

Wyniki: W grupie A (nieznaczne objawy) gtéwna przyczy-
ng WUSS byta dysfunkcja wezta zatokowego (53%). Najcze-
Sciej zastosowane tryby stymulacji to DDD: 72% i VVI: 17%.
W grupie B (poronne zespoty MAS) najczestsza przyczyna
WUSS byt blok p-k II st. oraz blok catkowity: 58%, najczestszy

tryb stymulacji to VVI: 53% (chorzy z migotaniem przedsion-
kow) i DDD: 38%. W grupie C (z napadami MAS) gtéwne przy-
czyny WUSS to blok p-k Il i Ill stopnia: 62%, a tryby stymula-
cji: DDD: 38% i VVI: 38%.

Wystepowanie utrwalonego MP byto istotnie wyZzsze
u chorych z poronnymi zespotami MAS: 50% chorych z grupy
B vs 11% chorych z grupy A vs 17% chorych z grupy C, p<0,05.
Zaburzenia i niskie predkosci przeptywu stwierdzano u 41%
pacjentow grupy B oraz 36% z grupy C vs 13% z grupy
A (p<0,05). Co najmniej jedno istotne zwezenie t. szyjnej
wewn. (>50%) stwierdzono u 34% chorych z grupy B i 45%
z grupy C w poréwnaniu z 4% chorych w grupie A (p<0.05).

Whioski: Zaburzenia przeptywu i istotne zwezenia w tet-
nicach dogtowowych maja istotny wptyw na wystepowanie
poronnych i petonoobjawowych zespotow MAS u chorych
z migotaniem przedsionkéw kwalifikowanych do wszczepie-
nia uktadu stymulujacego serce. Ocena ultrasonograficzna
tetnic szyjnych powinna by¢ rozwazana u wszystkich objawo-
wych chorych z MP pomimo niskiego profilu ryzyka sercowo-
-naczyniowego.

M19

Czas wystapienia pierwszego
napadu migotania przedsionkow
u 0s6b z zespotem Wollffa,
Parkinsona i White’a

tukasz Szumowski, Ewa Szufladowicz, Michat Orczykowski,
Robert Bodalski, Pawet Derejko, Piotr Urbanek,

Roman Kepski, Maciej Nyznyk, Tomasz Szajewski,
Franciszek Walczak

Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

Wstep: AF jest szczegblnie niebezpieczne u pacjentéw
z zespotem WPW, kiedy dodatkowy szlak (AP) wykazuje krét-
ki okres refrakcji w kierunku zstepujacym. Stan wysokiego
napiecia adrenergicznego dodatkowo skraca jego refrakcje
i prowadzi do zagrozenia zycia.

Cel: Ocena wystepowania AF w zaleznosci od ptci, wieku,
wiasciwosci dodatkowego szlaku (jawny, okresowy, utajony)
oraz innych czynnikéw usposabiajacych (HT, CHD, MVP, wady
wrodzone i nabyte serca).

Metodyka: 723 pacjentéow z zespotem WPW w Srednim
wieku 35,5 lat zostato poddanych leczeniu niefarmakologicz-
nemu w latach 1988-2004. U 219 (30,3%) z nich (68 K, wiek
39,6 i 151 M, wiek 35,5) wystapity napady AF. Analizowano wy-
wiady, EKG oraz zapisy holterowskie.

Wyniki: 140 (63,9%) pct miato epizody AF i AVRT, 79
(36,1%) tylko AF. U 21 (9,6%) z wystapito VF. U 18,3% pct wy-
stepowato HT, u 7,3% CHD, 8,7% wady zastawkowe, anomalie
Epsteina 1%.
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Rycina 1. Wyniki (M19)

U kobiet pierwszy napad AF wystepowat najczesciej w 4.
dekadzie (26,5%), u mezczyzn w 4. i 5. (21,85%, 23,2%). U ko-
biet AF wystepowal pézniej niz u mezczyzn (39,6 vs 35,5).
Czestszy byt AP lewostronny (61%) niz prawostronny (29,9%).
Najczescie] wystepowat zespdt jawny (81,3%), rzadziej z okre-
sowa preekscytacja (11%), najrzadziej utajony (7,7%).

Whioski:

1. AF wystepuje 2,2 razy czesciej u mezczyzn niz u kobiet.

2. Pierwszy jego napad wystepuje réwniez wczedniej u mez-
czyzn (35,5 vs 39,6 lat).

3. Pacjenci z AVRT maja wczesniej napad AF niz ci bez napa-
doéw AVRT (36 vs 46,2 lat).

M20

Amiodaron po nieskutecznej
kardiowersji przetrwalego
migotania przedsionkéw

Dariusz Kosior, Stawomir Stawicki, Janusz Kochanowski,
Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Cel badania: Ocena skutecznoéci i bezpieczenstwa stoso-
wania nasycajacych dawek amiodaronu przed kolejnym zabie-
giem u chorych po nieskutecznej kardiowersji elektrycznej
(KE) przetrwatego migotania przedsionkow (MP).

Materiat i metodyka: Grupe badang stanowito 67 chorych
(K/M 26/41; wiek $r. 61,3+11,2 lat) z przetrwatym MP (czas
trwania arytmii 212,6+135,2 dnia) po nieskutecznej KE, ktérych
zakwalifikowano do kolejnego zabiegu poprzedzonego poda-
niem wysycajgcych dawek 12,0-16,0 g amiodaronu droga do-
ustna. Leczenie prowadzone byto w warunkach ambulatoryj-
nych. Po przywrdceniu rytmu zatokowego (RZ) pacjenci otrzy-
mywali przewlekle amiodaron w dawkach podtrzymujacych
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100-250 mg/dzieh przewlekle celem profilaktyki nawrotu MP
Czas obserwacji wynosit 12 mies.

Wyniki: Podczas wysycania amiodaronem powrét RZ ob-
serwowany byt u 13 (19,4%) chorych. U pozostatych 54 cho-
rych wykonano planowy zabieg KE przywracajac RZ u kolej-
nych 41 (76%) chorych. Podanie wysycajgcych dawek amioda-
ronu oraz wykonanie powtérnej KE pozwolito na przywrécenie
RZ u 54 (80,6%) chorych po nieskutecznej KE przetrwatego
MP Nie stwierdzano dziatafi ubocznych i nietolerancji leku.
W czasie zabiegu KE nie obserwowano zadnych dziatanh
ubocznych zabiegu. Po roku od kardiowersji RZ utrzymywato
39 (72,2%) chorych otrzymujacych przewlekle amiodaron
w dawkach podtrzymujgcych 179,2+42,1 mg/d. Sposréd oce-
nianych wyjsciowych parametréw klinicznych tylko fakt po-
wrotu RZ podczas podawania wysycajacych dawek amiodaro-
nu w sposéb istotny korelowat z utrzymywaniem sie RZ po 12
mies. obserwacji (p<0,013). Pacjenci, u ktérych doszto do
spontanicznego ustgpienia arytmii mieli 2-krotnie wieksze
szanse na odlegte utrzymanie RZ (RR 2,01; 95% Cl 1,34-3,03).
U 1 (1,5%) chorego stwierdzano kliniczne i laboratoryjne obja-
wy nadczynnosci tarczycy, u 2 (3%) chorych obserwowano
nieprawidtowa dynamike zmian wartosci TSH; wszyscy wspo-
mniani chorzy wymagali odstawienia leku.

Whioski: Powtérna KE, poprzedzona podaniem amiodaro-
nu pozwala na przywrécenie RZ u 80,6% chorych z przetrwa-
tym MP po nieskutecznej pierwszej kardiowersji. Dalsze sto-
sowanie podtrzymujacych dawek amiodaronu pozwala na
utrzymanie RZ u 72,2% chorych w czasie 12-miesiecznej ob-
serwagji.

M21

A simple point score in predicting
the efficacy of external rectilinear
biphasic cardioversion for persistent
atrial fibrillation
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Figure 1. Cumulative success rate of RLB cardioversion according to REBICAF point score (M21)

Sebastian Stec, Aleksander Gérecki, Piotr Kutakowski

Klinika Kardiologii, Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa

Aims: To develop a simple point score that can accurately
predict the optimal energy of initial rectilinear biphasic wave-
form (RLB) shock for cardioversion of persistent atrial fibrilla-
tion (AF).

Methods: Data from 302 consecutive patients with AF
who underwent step-up protocol (sequential shocks of 50 J-1
J/kg-2 J/kg-200 J) of RLB waveform DC were examined.

Results: In the logistic regression model three variables
independently predicted the need for 2 J/kg shocks: AF dura-
tion >7 months (OR: 9.7 [Cl: 4.4-21.5]), previous cardioversion
(OR: 3.1 [Cl: 1.5-6.3], p<0.002) and increased left atrial (LA)
diameter >4.5 cm (OR: 2.6 [1.3-5.3], p <0.006). A simplified po-
int score (REBICAF score) that spans from 0-4 was developed.
The score adds two points to AF duration >7 months, and one
point to previous DC or LA diameter >4.5 cm. The area under
the ROC of the proposed score for predicting the need for
2J/kg shock was 0.84. There was a progressive increase in the
need for 1J/kg, 2J/kg and 200 J as the point score increased
(p <0.001, ¢ test for trend). More than 90% cumulative suc-
cess rate was achieved in the low- (0-1), intermediate — (2)
and high-point (3-4) score groups with 1J/kg, 2 J/kg and 200)
RLB shock, respectively (Figure 1).

Conclusion: A simple point score is useful in the predic-
tion of successful initial RLB energy for DC of AF.

M22

Analiza kosztéw utrzymania rytmu
zatokowego po kardiowersji
elektrycznej przetrwalego
migotania przedsionkéw

Arkadiusz Pietrasik, Maciej Newada, Dariusz Kosior,
Maciej tatek, Grzegorz Opolski, Marcin Grabowski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Wprowadzenie: Migotanie przedsionkéw jest najczestsza
ztozona arytmia spotykang w codziennej praktyce klinicznej.
Celem pracy byto wyznaczenie rocznego kosztu przywrécenia
i utrzymania rytmu zatokowego w oparciu o dane z badania
HOT CAFE (How to Treat Chronic Atrial Fibrillation).

Metoda: W celu oszacowania catkowitego rocznego kosz-
tu utrzymania rytmu zatokowego, zastosowano analize kosz-
téw metoda z dotu do gory (bottom-up). Dane o zuzyciu zaso-
béw medycznych oraz kosztach jednostkowych gromadzone
w trakcie badania HOTCAFE, postuzyty ocenie kosztéw catko-
witych w badanej grupie. Informacje o wielkosci zuzytych za-
sobow (liczba i dtugos¢ hospitalizacji, wykonane zabiegi ze
szczegblnym uwzglednieniem kardiowersji elektrycznej oraz
zabiegdw implantacji urzadzen stymulujacych serce, stosowa-
nej farmakoterapii, wizyt ambulatoryjnych, badar dodatko-
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wych, konsultacji specjalistycznych) gromadzono w kartach
obserwacji klinicznej (CRF — case report file). Koszty jednost-
kowe okreslono z perspektywy ptatnika za ustugi zdrowotne,
dlatego czes¢ informacji o kosztach pochodzita z cennikéw
lub powszechnie dostepnych kontraktéw kas chorych z roku
2002. Koszty lekoéw okreslono na podstawie detalicznych cen
poszczegblnych lekéw, zgodnie z ofertg handlowg hurtowni
farmaceutycznej PROSPER SA. Horyzont czasowy analizy
obejmuje 12 mies., zgodnie ze $rednim czasem obserwacji
w badaniach klinicznych. Ze wzgledu na przyjety horyzont
czasowy nie istniata koniecznos¢ dyskontowania kosztow.

Wyniki: Sredni, catkowity roczny koszt terapii chorych
poddanych zabiegowi kardiowersji elektrycznej z nastepo-
wym leczeniem antyarytmicznym ksztattowat sie na poziomie
5 001,48 PLN. Gtéwna komponenta kosztu catkowitego byt
koszt kardiowersji elektrycznej oraz zwigzanej z nig hospitali-
zacji i wyniést 2 019,61 PLN. Wyznaczony metoda bootstrap
(10 000 powtorzen), roczny koszt ksztattowat sie na poziomie
5 088,6 PLN. Koszt kolejnych hospitalizacji z uwzglednieniem
kosztéw konsultacji specjalistycznych, badan dodatkowych,
oraz procedur specjalistycznych, jak na przyktad implantacja
uktadu stymulujacego wyniést 991,98 PLN. Koszt farmakote-
rapii przez 12 mies. wyniést érednio 358,38 PLN. Sredni roczny
koszt zalezat od liczby wykonanych kardiowersji elektrycz-
nych i wynosit odpowiednio: 4 804 PLN, 5 313 PPN, 7 188 PLN,
przy czym nie obserwowano istotnych statystycznie r6znic
w kosztach terapii 0séb poddanych jednemu lub dwém zabie-
gom kardiowersji elektrycznej.

Whnioski: Koszt kardiowersji elektrycznej determinuje
optacalnos¢ strategii terapeutycznej, zorientowanej na przy-
wrécenie i utrzymanie rytmu zatokowego.

wieku 63,3 (+10,3) lat z migotaniem przedsionkéw poddano
zabiegowi chirurgicznej ablacji. U 52 (51%) pacjentow stwier-
dzono utrwalone, a u 50 (49%) napadowe migotanie przed-
sionkéw. Sredni okres trwania arytmii wynosit 4,2 roku,
a Sredni przedoperacyjny wymiar lewego przedsionka wyno-
sit 48 (+8) mm. Ablacje wykonano za pomoca krioablacji lub
pradu o czestosci radiowej — radiofrequency, wykorzystujac
zaréwno technike endo- i epikardialna. Ablacje wykonano ja-
ko procedure towarzyszacg chirurgii zastawki mitralnej (37
pacjentoéw), wymianie zastawki aortalnej (12 pacjentow), ope-
racjom wielozastawkowym (17 pacjentéow), pomostowaniu
tetnic wiencowych (19 pacjentéw), operacjom taczonym po-
mostowania tetnic wiencowych i chirurgii zastawek serca (11
pacjentoéw), wymianie aorty wstepujacej (2 pacjentow) i in-
nym zabiegom (4 pacjentéw).

Wyniki: W grupie chorych poddanych endokardialnej
krioablacji (33 pacjentéw) w dniu wypisu rytm zatokowy
stwierdzono u 71,4% pacjentéw i u 70,5% operowanych po
6 mies. obserwacji. W grupie chorych poddanych endokar-
dialnej ablacji radiofrequency (31 pacjentéw) rytm zatokowy
w chwili wypisu i po 6 mies. stwierdzono odpowiednio u 65,
% i 78,5% pacjentéw. 60% chorych poddanych epikardialnej
krioablacji w dniu wypisu miato rytm zatokowy, a po 6 mies.
61% pacjentéw. W grupie operowanych, u ktérych zastoso-
wano bipolarna elektrode radiofrequency w dniu wypisu
rytm zatokowy stwierdzono u 72% pacjentéw, a po 6 mies.
u 90% leczonych.

Whioski: Obecnie dostepne technologie pozwalaja sku-
tecznie i bezpiecznie leczyé migotanie przedsionkéw u wszyst-
kich pacjentéw, kierowanych do leczenia kardiochirurgicznego
niezaleznie od podstawowego wskazania do operacji.

M23

Chirurgiczne leczenie migotania
przedsionkéw u kazdego
operowanego pacjenta

— rozszerzenie wskazan?

Piotr Suwalski’, Grzegorz Suwalski’, Piotr Scisto?,
Janusz Kochanowski?, Franciszek Majstrak?,
Andrzej Kurowski?, Grzegorz Opolski?,

Kazimierz B. Suwalski!

IKliniczny Oddziat Kardiochirurgii, Akademia Medyczna, Warszawa
2| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Cel: Prezentujemy doswiadczenie pierwszych 102 pacjen-
téw poddanych chirurgicznej ablacji migotania przedsionkéw
zgodnie z warszawskim algorytmem postepowania, ktéry ba-
zujac na roznych technikach i systemach ablacji zapewnia
mozliwos¢ wykonania procedury antyarytmicznej u wszyst-
kich pacjentéw kierowanych do leczenia kardiochirurgicznego.

Materiat i metody: Miedzy styczniem 2002 r. a grudniem
2004 r. 102 pacjentéw (47 mezczyzn, 55 kobiet) w srednim
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Komorowe zaburzenia rytmu serca
u pacjentéw z nadci$nieniem
tetniczym i przerostem lewej komory

Artur Oreziak?, Zbigniew Lewandowski?,
Ewa Pigtkowska-Janko®, Andrzej K. Wardyn?,
Grzegorz Opolski*

1| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2Zaktad Epidemiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

3Zaktad Elektroniki Jadrowej i Medycznej, Politechnika Warszawska,
Warszawa

4Zaktad Medycyny Rodzinnej, Akademia Medyczna, Warszawa

Przerost lewej komory (LVH) jest uznanym czynnikiem ry-
zyka komorowych zaburzen rytmu serca oraz nagtej Smierci
sercowej. Celem pracy byto zidentyfikowanie predyktoréw nie-
stabilnosci elektrycznej serca, ktére pozwolityby na identyfika-
cje pacjentdéw zagrozonych groznymi komorowymi arytmiami
(VA) oraz okreslenie wptywu rodzaju geometrii LV na ryzyko
tych zaburzen rytmu. Drugorzedowym celem byto poréwnanie
dwoch sposobéw filtracji usrednionego komorowego sygnatu
EKG (SAECG) w predykcji VA u pacjentéw z NT. Badaniem
o charakterze prospektywnym objeto 145 chorych ze Swiezo
rozpoznanym, tagodnym lub umiarkowanym, pierwotnym nad-
cisnieniem tetniczym, bez towarzyszacych choréb uktadu ser-
cowo-naczyniowego i choréb ogblnoustrojowych. U badanych
przeprowadzono pomiary ci$nienia tetniczego, ambulatoryjne
monitorowanie cisnienia tetniczego, EKG, rejestracje 24-go-
dzinnego EKG metoda Holtera, badanie echokardiograficzne
oraz zapisy SAECG analizowane z uzyciem dwdéch réznych ro-
dzajow filtracji (filtr Kaisera 45-150 Hz i filtr Butterwortha
40-250 Hz). Na podstawie badania echokardiograficznego pa-
cjentéw podzielono na 4 grupy: z prawidtowa geometrig LV
(n=30), z koncentrycznym remodelingiem (n=29), z LVH eks-
centrycznym (n=40) i LVH koncentrycznym (n=46). Grozne VA
zdefiniowano jako wystepowanie zaburzef rytmu serca klasy-
fikowanych jako >3 w zapisie EKG metoda Holtera.

Niezaleznymi predyktorami VA okazaty sie: wymiar kon-
coworozkurczowy LV (LVEDD_1), obecnos¢ péznych potencja-
tow w SAECG analizowanym przy uzyciu filtra Kaisera, odstep
PQ w SAECG analizowanym przy uzyciu filtra Kaisera (PQ_K1)
i czas trwania oscylacji <3 uV w SAECG analizowanym przy
uzyciu filtra Butterwortha (LAS3_S1)

Whioski: Badania nieinwazyjne, a zwtaszcza analiza ko-
morowego usrednionego sygnatu EKG przy uzyciu filtru Kaise-
ra i Butterwortha oraz badanie echokardiograficzne, pozwala-

ja na identyfikacje pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym za-
grozonych VA.

S25

The echocardiographic picture
of the Polish Olympic Team,
Athens 2004. The influence

of exertion type on physiological
hypertrophy of the heart

Wojciech Braksator!, Artur Mamcarz!, Wojciech Krél',
Hubert Krysztofiak?, Mirostaw Dtuzniewski'

IKatedra i Klinika Kardiologii, Il Wydziat Lekarski,

Akademia Medyczna, Warszawa

2Zaktad Fizjologii Stosowanej, Instytut Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej, Polska Akademia Nauk, Warszawa

Introduction: Transthoracic echocardiography (TTE) plays
a very important role in assessment of heart's structure and
function in elite athletes.

Aim: To compare physiological heart hypertrophy depen-
ding on intensity of isometric exertion in different sport disci-
plines among members of the Polish National Olympic Team,
Athens 2004.

Material and methods: 79 athletes (24 women and 55
men) aged 19-37 took part in the study. They were divided in-
to two groups: sports with a high level of isometric (static)
exertion component (n=41) and sports with a low or medium
isometric exertion component (n=38). In all cases TTE was
performed. In order to properly compare the results body sur-
face area (BSA) was considered.

Results: All statistically significant differences are presen-
ted in Tables 1 and 2.

Conclusion:

1. The static component of exertion in the given discipline (wi-
thout considering the dynamic exertion load) is an indepen-

Table I. Results. Diameters of heart cavities
(BSA considered)

Static  Non static ~ Statistic
group  group significance
(=41)  (n=38) ®)
LA (cm/m?) 2.0 1.9 p<0.001
IVSd and PWd (cm/m?) 0.6 0.5 p=0.001
RVdD (cm/m?) 1.6 15 p=0.01
PA (cm/m?) 14 13 p=0.006
RWT 0.424 0.403 p=0.02
LV mass (g/m?) 1273 116 p<0.05
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Table II. Results. Valves function, systolic and
diastolic parameters

Static  Non static Statistic
group group significance
(h=41) (~=38) ()
Transtricuspid gradient [mmHg] 239  19.9 p<0.0001
Trace aortic insufficiency [%)] 9.8 53
EF [%] 67.6 705 p=0.02
FS [%] 350 406 p<0.001
E/A 2.7 2.1 p<0.001

dent factor associated with concentric type of heart remo-
delling in elite athletes.

2. Higher isometric exertion component is connected with
more frequent occurrence of aortic regurgitation.

3. The load of isometric training has an influence on echocar-
diographic diastolic and systolic parameters.

4. In sport disciplines with a higher level of static exertion, the
right heart ventricle seems to be more loaded.

5. BSA is an important coefficient while comparing echocar-
diographic parameters between athletes practicing diffe-
rent sports.
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Polimorfizm genéw ATP2A2

oraz angiotensynogenu u pacjentow
z pierwotnym nadci$nieniem
tetniczym powiklanym lub nie
przerostem lewej komory serca

Beata Kie¢-Wilk!, Katarzyna Stolarz?, Agnieszka Olszanecka?,
Katarzyna tapicka-Bodzioch!, Marek Bodzioch?,
Kalina Kawecka-Jaszcz?, Aldona Dembifiska-Kiec!

1Zaktad Biochemii Klinicznej, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofski, Krakéw

2| Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofski, Krakow

Przerost migsnia lewej komory jest czesta zmiang narza-
dowa stwierdzang w przebiegu nadciénienia tetniczego. Wyni-
ki badan nad zwiazkiem polimorfizmu M235T genu angioten-
synogenu (AGT) z przerostem lewej komory serca (LVH) w nad-
cisnieniu tetniczym sa niejednoznacznie. Gen ATP2A2 koduje
biatko SERCA2 (sarco (endo) plasmic reticulum Ca*-ATPase),
przezbtonowy transporter jonowy, regulujacy stezenie wapnia
wewnatrzkomérkowego w kardiomiocytach.

Celem pracy byta ocena wystepowania polimorfizméow
M235T genu AGT i ATP2A2 u pacjentdw z nadcisnieniem tetni-
czym i LVH.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)

Badaniem objeto 107 pacjentéw z pierwotnym nadciénie-
niem tetniczym, ktérych na podstawie badania echokardiogra-
ficznego M-mode i 2-D (Sonos 5500) podzielono na grupe bez
LVH (53 o0s.) oraz z LVH (54 os.). Grupe kontrolng stanowito 50
zdrowych ochotnikéw. U wszystkich wykonano catodobowy au-
tomatyczny pomiar cisnienia tetniczego ABPM (Spacelabs
90207). Do oznaczen genetycznych uzyto DNA wyizolowanego
z leukocytow krwi obwodowej (kit Qiagen). Analize wybranych
eksonéw 15, 16 i 18 genu ATP2A2, kodujacych domeny bezposred-
nio zwigzane z transportem wapnia, wykonano za pomocg anali-
zy sekwengji (Kits BioRad, Qiagen). Polimorfizm genu AGT M235T
oznaczono metoda real-time PCR przy uzyciu sond TagMan.

Wyniki: Badane grupy byty porownywalne pod wzgledem
wieku (51,5620 lat), masy ciata (82,5+15,45kg) oraz ptci (M/K
48%/52%). W genie ATPA2A wykryto nowy, nie opisywany wcze-
Sniej polimorfizm G723A w eksonie 15. Substytucja G—A byta
stwierdzana ul8% oséb z grupy kontrolnej, 6% pacjentéw z LVH
i 5,2% pacjentéw bez LVH. Czestos¢ allelu A byta istotnie wyzsza
w grupie kontrolnej niz u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym,
niezaleznie od obecnosci LVH (p=0,017). Nie stwierdzono réznic
w rozmieszczeniu genotypéw SERCA2 pomiedzy grupa z LVH
a bez LVH (p=0,06). Nie stwierdzono réwniez réznic wartosci
skurczowego (SBP) i rozkurczowego (DBP) cisnienia tetniczego
(p=0,66 dla SBP i p=0,83 dla DBP). Czestos¢ genotypow (MM
35,4%, MT 41,6%, TT 23%) dla AGT byta zgodna z przewidywana
wg prawa Hardy-Weinberga. U homozygot TT w grupie z nadci-
Snieniem tetniczym obserwowano najwyzsze wartosci SBP
w stosunku do pozostatych genotypdw (p=0,06). W grupie kon-
trolnej nie wykazano podobnej tendencji. Rozktad genotypéw
wsrod pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym nie réznit sie w za-
leznosci od obecnosci LVH (przerost MM 41% MT 41%, TT 18% vs
bez przerostu MM 31,5%, MT 41,4%, TT 28,1%, p=0,43).

Obserwowana zmniejszona czestos¢ wystepowania allelu
A polimorfizmu G/A genu ATP2A2 w grupie z nadcisnieniem
tetniczym moze sugerowal protekcyjna role polimorfizmu
eksonu 15 genu ATP2A2. Tendencja do wyzszych wartosci SBP
u homozygot TT, wydaje sie wskazywaé na udziat polimorfi-
zmu M235T genu AGT w rozwoju nadcisnienia tetniczego.

Badanie finansowane przez MNil, grant nr PO5B14727.
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Czy polimorfizm G/A
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dla angiotensyny Il moze by¢
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Gen dla receptora typu AT2 zlokalizowany jest w chromo-
somie X. Jego pobudzenie obniza cisnienie tetnicze, hamuje
proliferacje komoérek Srédbtonka i miesni gtadkich naczyn,
modyfikuje przerost i wtéknienie lewej komory [LK].

Cel pracy: Ocena, czy istnieje zwigzek pomiedzy polimorfi-
zmem A/G genu receptora AT2 oraz stopniem przerostu lewej
komory [PLK] u chorych ze zwezeniem zastawki aortalnej [ZZA].

Materiat i metodyka: U 294 chorych (121 kobiet oraz u 173
mezczyzn, Sredni wiek 65 lat) ze ZZA zakwalifikowanych do
leczenia operacyjnego oceniano wptyw polimorfizmu A/G ge-
nu kodujacego receptor AT2 na stopief zaawansowania ZZA,
wielkos¢é PLK oraz ocene funkcji skurczowej LK. U wszystkich
chorych wykonano badanie echo. Oceniano: maksymalny gra-
dient przez ZZA [MGA], indeks masy LK [IMLK], TIP (sume gru-
bosci tylnej Sciany LK i przegrody miedzykomorowej) oraz
frakcje wyrzutowa LK [FWLK].

Wyniki: Wyniki opisujace czestos¢ alleli genu receptora AT2
dla ACE oraz zwigzek polimorfizmu A/G z wielkoscig PLK i stop-
niem zaawansowania ZZA przedstawiono w tabeli I. Nie stwier-
dzono zwiazku pomiedzy obecnoscia allelu A lub G z wskazni-
kami PLK w catej grupie oraz zaawansowaniem ZZA. Stwierdzo-
no jedynie réznice pomiedzy wielkoscig FWLK u mezczyzn po-
siadajacych allel A w stosunku do mezczyzn z allelem G.

Whioski: Stopiefi zaawansowania zwezenia zastawki aor-
talnej oraz przerost lewej komory nie sg zwigzane z polimorfi-
zmem A/G genu kodujgcego receptor AT2 dla angiotensyny Il.

Tabela I. (527)

Il Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna,
Goérnoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK nr 7, Katowice

Electrocardiographic ~ QRS-complex  voltage-based
measures are relatively insensitive for detection of increased
left ventricular mass (LVM). The authors developed and
evaluated a new ECG index for LV hypertrophy (LVH)
detection without taking any notice of the QRS voltage.

Methods: The study population consisted of 106 patients
(73 m, 33 f, aged 60+10 years) with established coronary artery
disease  (CAD). All patients had LVM assessed
echocardiographically and indexed to BSA (LVMlgcyq). LVH was
diagnosed if LVMlgcyo >117 g/m? in men and >104 g/m’ in
women. LV geometry was also determined. The analysed ECG
variables, obtained from 12 leads recorded simultaneously, were:
the QRS complex duration (QRSd, ms), the average 12-lead time
to maximal deflection (TMD, ms), the average 12-lead QRS
complex voltage (12QRSV, mV), the average product of 12 lead
QRS voltage and duration (12QRSVd, mV*ms), Sokolow-Lyon
voltage and V-d product (S-LV, SLvd), Cornell voltage and V-d
product (CV, Cvd). A newly developed index, VMg, was
calculated, as LVMgcq=[(2xTMD+QRSd/n)>~(QRSd/m)*]*0.0001
(ms?), and indexed to BSA (LVMlgcg, ms*/m?).

Results: Means of the QRS voltage-related parameters
were similar in patients with LVH and normal LVM. Greater
differences existed between both groups if the QRS
voltage-duration  products were compared. LVMIg
distinguished both groups most significantly (130+33 LVH vs
91+21 normal LVM, p<0.001). LVMIgcg correlated with VMg
better (r=0.77, p<0.001) than other indices (r coefficients
between 0.24 for S-LV and 0.49 for CVd). None of the examined

Kobiety Mezczyzni
allele A A/G G A G p=
l. chorych 38 50 31 95 88 NS
WKRLK [mm] 49,6+6,8 48,3+5,1 50+6,8 56+9,7 54+7,3 NS
TIP [mm] 27,5+3,9 26,8+4,1 27,94 27,942,3 27,919 NS
IMLK [g/m?] 209+58 188+51 220+94 229+67 223+68 NS
FW [%)] 64+15 6619 62+13 5617 62+16 0,03
MGA [mmHg] 106431 103+26 107436 97+29 102433 NS

S28

Left ventricular mass

and hypertrophy assessment

by means of the QRS-complex
voltage-independent measurements

Maciej Sosnowski, Barbara Korzeniowska,
Radostaw Parma, Krzysztof Tucholski, Michat Tendera

indices allowed for distinction between the eccentric and
concentric LVH. The new index showed better statistical
performance (area under ROC=0.861) compared to the other
indices (AUC range 0.545-0.697, p<0.001 vs LVMlgg). At the
specificity level of 92%, the value of LVMIgg >120 ms’/m? had
the sensitivity of 64% for detection of increased LVM. The
sensitivities of the other parameters were significantly lower
(sensitivity range 18-42%). Relative intra- and interobserver
errors and correlation coefficients for LVMIg calculation were
0.4% and 1.6% and r=0.94 and 0.98, respectively.

Conclusions: In patients with CAD an assessment of LV
mass and hypertrophy using an ECG index based solely on
time-related QRS complex measurements is feasible. The new
index correlated well with echocardiographically-determined
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LVM and showed a better statistical performance than indices  przez odmienne czynniki. LVMI zalezy gtéwnie od wieku i od
that include QRS-voltage measurements. The results are  cisnienia skurczowego, a wzrostowi RWT sprzyja niski HR MS.
promising and warrant further studies to evaluate the utility
of the new index as a risk predictor.
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Determinanty masy

lewej komory 1 wzglednej grubosci
jej Sciany u chorych

z nadci$nieniem tetniczym
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Laura Lonati?, Giuseppe Mancia’,
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Cel: U chorych z nadcisnieniem tetniczym przerost lewej ko-
mory, jak i jej koncentryczny remodeling (wzrost wzglednej gru-
bosci Sciany (RWT) przy prawidtowym wskazniku masy lewej
komory (LVMI)) maja znaczenie prognostyczne. Poznanie relacji
pomiedzy LVMI i RWT a zmiennoscig ci$nienia tetniczego (BP)
i rytmu serca (HR) ocenianymi w catodobowym monitorowaniu
cidnienia moze stworzy¢ nowe mozliwosci interwencji terapeu-
tycznej. Celem badania byta ocena powyzszych zwigzkdow.

Metody: U 200 leczonych chorych z nadciSnieniem tetni-
czym (wiek 53,5+12,5, 104 M, 96 K) wykonano catodobowe mo-
nitorowanie cisnienia (Spacelabs 90207 i TM2430) z pomiarami
co 15 min w ciggu dnia i co 20 min w nocy. Obliczono (dla BP
i HR): srednie wartosci z 24 godz., dnia i nocy; nocny spadek, po-
ranny wzrost (MS), zmiennos¢ globalng (odchylenie standardo-
we — SD dla 24 godz.). Ponadto wykonano badanie echokardio-
graficzne (Sonos 5000) z oceng LVMI (konwencja Penna) i RWT.

Wyniki: Zwigzek miedzy skurczowym BP (z 24 godz. i z nocy)
a RWT zaobserwowano jedynie u kobiet. W analizie metoda kro-
kowej regresji wielokrotnej niezaleznymi determinantami LVMI
byty wiek i skurczowe BP (24 godz. lub noc), podczas gdy na RWT
wptywat MS HR, a u kobiet réwniez wiek (patrz tabela 1.).

Whioski: LVMI i RWT s3 dwoma parametrami opisujacymi
strukture lewej komory, ktére wydaja sie byé determinowane

Tabela I. LVMI i RWT w analizie jednoczynnikowej

parametr (n=200) LVMI (r) RWT ()

wiek 0.17 (p<0.01) 0.01 (NS)
skurczowe BP 24 h 0.15 (p<0.05) 0.09 (NS)
skurczowe BP noc 0.20 (p<0.005) 0.12 (p=0.07)
HR MS -0.04 (NS) -0.22 (p<0.005)
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Zastosowanie wskaznika uwapnienia
(CS) w ocenie zmian miazdzycowych
w tetnicach wiencowych
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Piotr Klimeczek?, Tadeusz Przewtocki?,
Wojciech Zajdel?, Krzysztof Zmudka?, Wiestawa Tracz?

108rodek Diagnostyki i Rehabilitacji Chordb Serca i Ptuc,
KSS im. Jana Pawta Il, Krakow

2Klinika Chordb Serca i Naczyn, Instytutu Kardiologii,
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow
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KSS im. Jana Pawta Il, Krakow

Badanie miato na celu ocene przydatnosci wskaznika uwap-
nienia (Calcium Score — CS) w okreslaniu prawdopodobienstwa
wystepowania istotnych zwezer w tetnicach wieficowych.

Metodyka: Badaniem objeto 340 pacjentow (222 M; 118 K),
wiek 59,7+9,38 roku. U wszystkich pacjentéw wykonano koro-
narografie ze wskazan klinicznych. Jako istotne definiowano
zwezenia redukujace >50% Swiatta naczynia. llosciowa ocene
zwapnief w tetnicach wieficowych przeprowadzono z zastoso-
waniem MSCT Somatom Cardiac 16. Celem oceny przydatnosci
CS w okreslaniu prawdopodobienstwa wystepowania zwezen
w tetnicach wiefcowych, wykorzystujac metode krzywej ROC,
wyznaczono punkty odciecia (cut-off) dla catkowitego wskazni-
ka uwapnienia — CS Total, oraz dla CS poszczegélnych tetnic:
LM, LAD, CX, RCA. Dla wyznaczonych punktéw obliczono czu-
tos¢, swoistosé, predykcje dodatnia i ujemna.

Wyniki: Srednie wartosci CS Total wzrastaty proporcjonalnie
ze wzrostem liczby istotnie zwezonych tetnic wieficowych. Sred-
nie wartosci CS Total w grupach pacjentéw bez istotnych zwe-
zeh n=162 wynosity: 29,4+63,6; odpowiednio z chorobg 1-naczy-
niowa n=67: 163,4+207,0; 2-naczyniowa n=48: 388,4+309,9;
3-naczyniowg n=63: 917,6+1130,3. Rdéznice byty statystycznie
znamienne, p<0,001.

Wyznaczony punkt krytyczny CS Total dla catej grupy wy-
nosit 56,0. Czutos¢ w okreslaniu prawdopodobienstwa wyste-
powania istotnych zwezen w tetnicach wieficowych dla warto-
Sci CS Total 256, wynosita 85,7%, swoistos¢ 85,3%. Predykcja
dodatnia — 86,3%, ujemna — 84,8 %. Wyznaczone dla poszcze-
gb6lnych tetnic punkty krytyczne charakteryzowaty sie niska
wartoscig predykcji dodatniej (odpowiednio 62,3% dla RCA;
60,2% dla LAD; 54,6% dla CX; 11,6% dla LM), a zatem majg one
ograniczona przydatnosé w okreslaniu prawdopodobiefstwa
wystepowania zwezehn w odpowiadajgcych im tetnicach.

Whniosek: Wskaznik uwapnienia tetnic wieficowych jest
wartosciowym parametrem w ocenie prawdopodobiefstwa
wystepowania zwezen w tetnicach wieficowych, jednakze lo-
kalizacja zwapnien nie wskazuje na obecnos¢ zwezeh w tych
konkretnych miejscach anatomicznych.
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The partial anomalous pulmonary
venous drainage — diagnostic
possibilities of the thin-slice
multidetector CT angiography
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The partial anomalous pulmonary venous drainage
(PAPVD) is a rare congenital anomaly (1-2% of congenital heart
disease and 0.6-0.7% of routine autopsies) and accompanies
15% of ostium secundum atrial septal defect (ASD) and almost
all cases of sinus venosus defect. The diagnosis is usually based
on echocardiography and cardiac catheterisation.

Aim of the study was to present diagnostic possibilities of
the multislice CT angiography (MSCTA) in detecting and
evaluating PAPVD.

Method: The analysis included the results of 1.250
consecutive CT angiographies of thoracic vessels with
collimation of 1.2 mm (including 580 cases of ECG-gated
examinations) performed for various clinical reasons. The
examination was performed with the multi-row tomograph
LightSpeed Ultra (GE) using precontrast scanning and
SmartPrep technique or test bolus for contrast delay time
determination. In some cases post-contrast examination were
two-phased.

Results: MSCTA revealed PAPVD in 11 patients (0.9%);
aged 16-56, mean 34 years. The right-sided type was found in
nine pts (6 females and 4 males) and the left-sided type in
2 females. In the right-sided type 8 cases of SVC, 1 vena
azygos and 1 IVC (scimitar syndrome with hipoplastic lung)
drainage were observed. In 5 pts associated atrial sinus
venosus defect (diameter 5-25 mm) and in 2 patients ASD
type Il were found. In 2 cases of the left-sided PAPVD atrial
defect was not detected while some other anomalies were
present: right-sided aortic arch, bicuspid aortic and
pulmonary valve, anatomical variant of coronary vessels. The
shunt functional assessment was performed i. e. right
ventricule/left ventricule ratio in 4-chamber view, pulmonary
trunk dimension, shunt cross-sectional area. The three-
dimential reconstructions, multiplanar sections and virtual
angioscopy options were evaluated.
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Conclusion: Multislice CT is an excellent non-invasive
method of detecting and evaluating partial anomalous
pulmonary venous drainage and the anomalies
accompanying this rare defect.
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The incidence and clinical aspects
of myocardial bridges found

in ECG-gated multi-slice computed
tomography as isolated cardiac
pathology

Maciej Woéjcik', Maria Szponar’, Elzbieta

Czekajska-Chehab? Andrzej Tomaszewski’,
Andrzej Drop?, Teresa Widomska-Czekajska'

IKatedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Lublin
2| Zaktad Radiologii Lekarskiej, Akademia Medyczna, Lublin

Since the first description of myocardial bridges (MBs) in
1922, their incidence changing on the basis of the method
used (angiographic: 1.5%; necropsy: 5.4-85.7%) and clinical
significance have remained controversial. Although MBs are
usually associated with a benign prognosis, asymptomatic in
many cases and only found by chance, their presence has also
been considered a cause of angina, malignant arrhythmia,
myocardial infarction and sudden cardiac death.

Objective: To assessed the incidence and clinical
consequence of MBs found in ECG-gated Multi-Slice Computed
Tomography (ECGgMSCT) as an isolated cardiac pathology.

Material and methods: Analysis of ECGgMSCT coronary
arteries angiographies of 751 (age range: 18-80) consecutive
patients (pts) with symptoms of various heart diseases and
retrospective study of clinical aspects of pts with MBs found
in ECGgMSCT (8-row tomograph, secondary reconstructions
of 5-95% R-R phases) as an isolated cardiac pathology.

Results: MBs were detected in 143 pts (19%) of the
examined group. In 78 pts (10%) MBs were the only present
cardiac anomaly. 54 pts (69%) have a single MB and 22 pts
(21%) at least 2 MBs. 63 MBs (LAD-46, OM1-8, DIA-6, RCA-2,
LCX-1) resulted in significant narrowing of the artery lumen
and 34 MBs (LAD-27, OM1-2, DIA-3, LCX-2) resulted in
not-significant lumen narrowing. 54 pts (69%) presented
a history of typical chest pain, 15 pts (19%) had non-typical
chest pain, 8 (14%) declared no chest pain at all, 1 pts 2%)
with history of cardiac arrest. Resting ECG were abnormal in
52 pts (67%): non-specific ST-T changes in 45 pts (86%), LBBB
in 5 pts (10%), RBBB in 1 pt (2%), WPW syndrome in 1 pt (2%).
Exercise ECG performed in 43 pts (55%): positive in 20 pts
(47%), negative in 12 pts (28%) and non-diagnostic in 11 pts
(25%). Trans-Thoracic Echocardiography performed in 32 pts
(41%) showed regional contraction abnormalities in 6 pts
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(8%). Angiography of coronary arteries performed in 10 pts
(13%) confirmed the presence of MBs in 3 pts. Tc-99m MIBI
myocardial perfusion scintigraphy performed in 5 pts (6%)
demonstrated ischemia in all pts.

Conclusions: ECGgMSCT seems to be a valuable and very
specific method for in vivo detection of myocardial bridges.
Isolated myocardial bridges are clinically symptomatic in the
majority of patients but the relevance and correlation of
clinical symptoms and the presence of myocardial bridges
need further studies.
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Zjawisko p6znego kontrastowania
migsnia sercowego w rezonansie
magnetycznym u chorych

z kardiomiopatia przerostowa
powiklana tachyarytmia komorowa
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Wiestawa Tracz®, Jacek Dubiel!
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Celem pracy byta ocena czestoéci wystepowania oraz
wielkosci obszaru p6znego kontrastowania (srodkiem Gadoli-
nium) miesnia sercowego w rezonansie magnetycznym
u chorych z kardiomiopatia przerostowa i tachyarytmia ko-
morowa pod postacia nieutrwalonego czestoskurczu komoro-
wego (NSVT) w holterze lub przebytego migotania komér
(VF). NSVT jest czynnikiem ryzyka nagtego zgonu, jednakze
dodatnia wartos¢ predykcyjna tego parametru jest niska. Jed-
na z przyczyn zréznicowanego ryzyka nagtego zgonu zwigza-
nego z NSVT moze byé zréznicowana wielkosci substratu
arytmogennego, ktéry prawdopodobnie jest mozliwy do uwi-
docznienia pod postacia péznego kontrastowania miesnia
sercowego w rezonansie magnetycznym. Zgodnie z t3 hipote-
z3 chorzy z przebytym VF powinni charakteryzowac sie naj-
wieksza masg obszaru ulegajacego p6Znemu kontrastowaniu.

Metoda: Pézne kontrastowanie miesnia sercowego byto
oceniane u 34 chorych (22 mezczyzn i 11 kobiet w Srednim
wieku 39+11 lat), w tym 31 pacjentéw z NSVT i 3 chorych
z przebytym VE

Wyniki: Wsréd 31 pacjentéw z NSVT tylko u jednego cho-
rego nie stwierdzono pdznego kontrastowania miesnia serco-
wego, podczas gdy u pozostatych chorych wielkos¢ péznego
kontrastowania byta bardzo zréznicowana i wahata sie od
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1 do 76 g (3rednio 18,9+18,7 g, co odpowiadato 8,2+7,8% cat-
kowitej masy miesnia sercowego lewej komory). Indywidual-
ne dane procentowe wykazuja, ze pézne kontrastowanie
obejmowato od 0,6 do 31,4% catkowitej masy miesdnia serco-
wego lewej komory. U wszystkich 3 chorych po przebytym VF
stwierdzono pézZzne kontrastowanie miednia sercowego
o umiarkowanej wielkosci; odpowiednio 5,4% (7,9 g); 10,1%
(15 8) 110,5% (29,1 g). Wszystkie te wyniki zawieraty sie w sze-
rokim przedziale wartoéci péZznego kontrastowania stwier-
dzonych w podgrupie pacjentéw z NSVT.

Whioski: Efekt p6znego kontrastowania miesnia sercowe-
go byt uwidoczniony u prawie wszystkich chorych z NSVT
i u kazdego chorego po przebytym VF Procentowe i bez-
wzgledne wartosci pdéznego kontrastowania u pacjentéw po
VF nie wykraczaja poza gérny putap wartosci tego parametru
u chorych z NSVT. Wyniki te sugeruja, ze arytmogenny sub-
strat w kardiomiopatii przerostowej moze by¢ tylko czesciowo
uwidoczniony poprzez pdzne kontrastowanie miesnia serco-
wego. Prawdopodobnie kontrastowaniu ulegaja obszary
zwtoknienia, podczas gdy rejony zaburzonej struktury mie-
Snia sercowego (disarray) pozostajg w tym badaniu niewi-
doczne. Hipoteza ta wymaga potwierdzenia w oparciu o licz-
niejsza grupe chorych po przebytym VFE
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Ocena mikrokrazenia wieicowego
metoda rezonansu magnetycznego
u kobiet z nadciSnieniem tetniczym
1 przerostem lewej komory serca

— wyniki wstepne

Kalina Kawecka-Jaszcz!, Danuta Czarnecka',

Agnieszka Olszanecka’, Artur Klecha!, Katarzyna Stolarz!,

Agnieszka Kwiecien-Sobstel', Mieczystaw Pasowicz?,
Piotr Klimeczek? Robert Banys?

1] Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

20srodek Diagnostyki i Rehabilitacji Chordb Serca i Ptuc,

KSS im. Jana Pawta II, Krakow

Cel: Ocena perfuzji miokardium u kobiet z nadciSnieniem
tetniczym, dolegliwosciami bélowymi w klatce piersiowej
oraz prawidtowa koronarografia.

Tabela I. Wyniki (534)

Metodyka: 26 kobiet (wiek 56,4+8,4 lat) z pierwotnym
nadciénieniem tetniczym, dolegliwosciami b6lowymi w klatce
piersiowej i prawidtowa koronarografia. U wszystkich wyko-
nano badania antropometryczne i echo serca celem oceny
wskaznika masy lewej komory (LVMI). Przerost lewej komory
(LVH) zdefiniowano jako LVMI >110 g/m?.

Oceny mikrokrazenia wiefcowego dokonano, wykorzy-
stujac tomograf rezonansu magnetycznego 1.5T. Akwizycje
danych wykonywano z 3 warstw (przykoniuszkowej, Srodko-
wej i przypodstawnej) w 4 segmentach (przegrodowym,
przednim, bocznym i tylnym), wyjsciowo i po 6 min stymula-
cji adenozyna (140 pg/kg/min). Aby obliczy¢ wskaznik rezer-
wy perfuzji miokardium (MPRI), analizowano iloraz nachyle-
nia krzywej wzmocnienia sygnatu po stymulacji adenozyna
do krzywej wyjsciowej dla kazdego segmentu.

Wyniki: Pacjentki podzielono w zaleznosci od obecnosci
LVH: grupa A —z LVH (13), grupa B — bez LVH (13). Obecnos¢ LVH
wigzata sie z tendencja do nizszych wartosci MPRI dla Sciany
przedniej, cho¢ réznica nie osiggneta istotnosci statystycznej.
Obserwowano takze istotng, negatywna korelacje miedzy MPRI
dla sciany przedniej a LVMI (r2=-0,50, p=0,02) (tabela I.).

Whioski: W badanej grupie kobiet z nadci$nieniem tetni-
czym obecnosé LVH istotnie wptywa na mikrokrazenie wien-
cowe w zakresie Sciany przedniej w ocenie metoda rezonan-
su magnetycznego.
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IloSciowa ocena masy uszkodzonego
miokardium metoda rezonansu
magnetycznego u pacjentow

po zawale serca

Dorota Piotrowska’, tukasz Kownacki?, Andrzej
Cieszanowski®, Marek Gotebiowski*, Grzegorz Opolski®

1Zaktad Medycyny Nuklearnej, | Katedra i Klinika Kardiologii,
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2| i Il Zaktad Radiologii Klinicznej, Akademia Medyczna, Warszawa
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Badanie rezonansu magnetycznego serca (CMR) umozli-
wia bardzo doktadng wizualizacje obszaru uszkodzenia mio-

n MPRI MPRI MPRI MPRI
$ciana przednia Sciana boczna Sciana tylna przegroda miedzykomorowa
grupa A z LVH 13 0,76+0,26 0,91+0,21 0,94+0,23 1,13+0,19
grupa B bez LVH 13 0,98+0,28 0,96+0,42 0,94+0,53 1,20+0,49
p 0,06 0,74 0,97 0,65
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kardium — zaréwno strefy obrzeku u pacjentéw ze Swiezym
zawatem serca (AMI), jak i blizny pozawatowej u pacjentow
z zawatem serca (MI) w wywiadzie.

Cel: Ocena rozlegtosci uszkodzonego miokardium oraz
wptywu wielkosci uszkodzenia na funkcje lewej komory (LV).

Metodyka: Do badania wtgczono 22 chorych (wiek 64+13
lat) 7z A MI'i 15 z MI w wywiadzie. U wszystkich chorych wyko-
nano badanie CMR. Funkcje lewej komory oceniano z obrazéw
kolejnych warstw osi krétkiej, uzyskanych sekwencjami kinema-
tograficznymi. Zywotnosci miokardium, tzw. efekt péznego kon-
trastowania (DE), oceniano w 15. min po podaniu 0,1 mmol/kg
masy ciata gadolinowego $rodka kontrastowego Gd-DTPA silnie
Tl-zalezna sekwencja echa gradientowego TFE. Analize obrazéw
przeprowadzono na stacjach graficznych AW4.2.

Wyniki: Srednia masa oraz procent uszkodzonego miokar-
dium wynosity odpowiednio dla catej grupy 49+24 g, 34+15%,
dla chorych z AMI 64421 g, 46+16% i dla chorych z Ml w wy-
wiadzie 37+19 g, 29+12% (p<0,01). Masa DE dla catej grupy ko-
relowata najwyzej z ESV (r=0,858, p=0,000). Procent uszkodzo-
nego miokardium najwyzej ujemnie korelowat z frakcja wyrzu-
towa (r=-0,772, p=0,000). Podobne wyniki uzyskano dla pod-
grupy z Ml w wywiadzie. Natomiast u chorych z AMI masa DE
bardzo wysoko korelowata z ESV (r=0,915, p=0,004). Pozosta-
te korelacje byty nizsze i nie uzyskaty istotnosci statystycznej.

Whioski: Badanie MR serca umozliwia ilosciowa ocene
stopnia uszkodzenia miokardium zaréwno strefy obrzeku, jak
i blizny pozawatowej. Funkcja lewej komory jest zwigzang za-
rowno masa, jak i procentem uszkodzonego miokardium. Na
funkcje LV u pacjentéw z AMI, jak i Ml w wywiadzie moga tak-
ze wptywac inne czynniki, takie jak np. uposledzona perfuzja,
co wymaga dalszych badan.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)



Kardiologia doswiadczalna

S 93

CZWARTEK 22.09, 12.45-13.15
Plakaty moderowane

KARDIOLOGIA
DOSWIADCZALNA

M36

Ocena pierwszych polskich stentow
pokrytych polimerem
biodegradalnym uwalniajacym
paklitaksel na modelu tetnic
wieficowych §win domowych
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10ddziat Ostrych Zespotéw Wiencowych, Katowice
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4 Oddziat Kardiologiczno-Angiologiczny Polsko-Amerykanskie
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Wiele stentéw uwalniajacych leki przechodzi obecnie pré-
by przedkliniczne oraz kliniczne, a publikowane wyniki réznig
sie czesto miedzy sobg pomimo stosowania tego samego le-
ku. Wynika to m.in. ze stezenia uzytego leku, konstrukgcji sten-
tu oraz z rodzaju uzytego polimeru.

Cel: Ocena skutecznosci i bezpieczefistwa pierwszych pol-
skich stentéw pokrytych polimerem biodegradalnym uwalnia-
jacych paklitaksel.

Metoda: Do badania wtgczono 6 swin domowych o ma-
sie ciata od 35 do 40 kg. Trzy dni przed zabiegiem wprowa-
dzono terapie przeciwptytkowa sktadajaca sie z ASA w daw-
ce 325 mg dziennie oraz tiklopidyny w dawce 500 mg dzien-
nie. Leczenie to kontynuowano do ostatniego dnia badania.
Po dozylnym znieczuleniu ogélnym, u kazdego ze zwierzat
naktuwano jedna z tetnic udowych metoda Seldingera. Ta
droga wprowadzano i implantowano stenty stosujac cewni-
ki J4F oraz Amplatz R-L. Szes¢ stentow metalowych (BMS),
6 stentow pokrytych polimerem (PLA) oraz 6 stentow pokry-
tych polimerem z jednoczesnym uwalnianiem paklitakselu
(PES) o wymiarach 3x15 mm kazdy, implantowano do jednej
z 3 gtéwnych tetnic wieficowych pod kontrolg analizy ilo-
Sciowej QCA. Kazdy stent wszczepiano pod takim cidnie-
niem, aby stosunek rozprezonego stentu do naczynia byt
rowny 1,15: 1,0-1,2: 1,0. Po 28 dniach wykonywano kontrol-
na koronarografie i badanie IVUS in vivo. Nastepnie zwie-
rzeta poddawano eutanazji, izolowano tetnice z badanymi
stentami oraz ptukano je roztworem soli z heparyna oraz
10% roztworem formaliny pod cisnieniem 100 mmHg w ce-
lu wykonania dalszej analizy IVUS ex vivo oraz badania hi-
stopatologicznego.

Wyniki: Podczas 28-dniowe]j obserwacji nie zanotowano
zadnych komplikacji. Na podstawie analizy QCA w grupie PES
wykazano statystycznie nizsza p6zng utrate Swiatta (Late
Loss; LL) (0,08+0,09 w grupie PES vs 0,48+0,13 w grupie BMS
i 0,87+0,39 w grupie PLA; ANOVA; p=0,02) oraz nizszy %DS
(8,43+3,01 w grupie PES vs 18,57+2,81 w grupie BMS oraz
26,32+7,51 w grupie PLA p<0,05). Badanie IVUS in vivo wyka-
zato w grupie PES znaczaco mniejszg powierzchnie neointimy
(NI area), LL oraz %DS. Dalsze badania ujawnity rozbieznosci
pomiedzy wynikami IVUS wykonanymi in vivo oraz ex vivo
w grupie PES. Stwierdzono statystycznie istotne réznice w pa-
rametrach, takich jak powierzchnia NI, %DS oraz LL. R6zZnic
tych nie wykazano natomiast w grupach BMS i PLA.

W zwiazku z powyzszym, wyniki badania IVUS poréwna-
no z wynikami QCA i wykazano zbiezno$¢ pomiedzy QCA
i IVUS in vivo oraz r6znice pomiedzy QCA i IVUS ex vivo
(p<0,05).

Whioski: Stenty PES okazaty sie bezpieczne oraz skutecz-
ne w ograniczaniu przerostu neointimy w stencie. Rozbiezno-
sci w wynikach wykazanych w badaniu IVUS moga wskazywac
na obrzek neointimy z powodu interakcji miedzy formaling
i paklitakselem, co wymaga dalszej analizy histopatologiczne;.
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Stenty kobaltowo-chromowe (Co-Cr) charakteryzuja sie
duza wytrzymatoscia i sita radialng przy jednoczesnej elastycz-
nosci, ktéra zapewniaja im bardzo cienkie przesta. Te witasci-
wosci pozwalaja na ich implantacje do naczyn nawet o matym
kalibrze i o bardzo kretym przebiegu, czyniac z nich tym sa-
mym obiecujacych kandydatéw na stenty uwalniajgce leki.

Cel: Ocena skutecznosci i bezpieczenistwa stentéw Co-Cr
na modelu tetnic wieficowych swin domowych.

Metoda: Do badania wtaczono 6 swin domowych o masie
ciata od 35 do 40 kg. Trzy dni przed zabiegiem wprowadzono
terapie przeciwptytkowa, sktadajaca sie z ASA w dawce 325 mg
dziennie oraz tiklopidyny w dawce 500 mg dziennie. Leczenie
to kontynuowano do ostatniego dnia badania. Po dozylnym
znieczuleniu ogélnym, u kazdego ze zwierzat naktuwano jedna
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z tetnic udowych, metoda Seldingera. T3 droga wprowadzano
i implantowano stenty, stosujac cewniki J4F oraz Amplatz R-L.
Szes¢ stentéw Co-Cr i 6 metalowych (Bare Metal Stents; BMS),
kazdy o rozmiarze 3x15 mm, implantowano do jednej z tetnic
wieficowych pod kontrola analizy ilosciowej QCA. Kazdy stent
wszczepiano pod takim cisnieniem, aby stosunek rozprezone-
go stentu do naczynia byt réwny 1,15: 1,0-1,2: 1,0. 28 dni po im-
plantacji wykonywano kontrolng koronarografie, po ktérej
wszystkie zwierzeta poddawano eutanazji w celu wyizolowa-
nia stentéw do dalszego badania IVUS ex vivo oraz do badan
histopatologicznych.

Wyniki: Nie wykazano réznic pomiedzy badanymi grupami
odnosnie srednicy stentowanych segmentow tetnic (2,56+0,33
dla BMS i 2,64+0,19 dla Co-Cr; p=0,6), rozmiaru rozprezonego
stentu (3,17#0,36 mm dla BMS i 3,14+0,23 mm dla Co-Cr;
p=0,85), stosunku $rednicy balonu do naczynia (1,22+0,10 dla
BMS oraz 1,18+0,08 dla Co-Cr; p=0,46) oraz cisnienia inflacji
(15,2+4,13 atm. dla BMS vs 17,3+3,72 atm dla Co-Cr; p=0,32).
Podczas 28-dniowej obserwacji nie zanotowano zadnych kom-
plikacji. Na podstawie analizy QCA wykazano mniejsza mini-
malng Srednice Swiatta w grupie Co-Cr (2,39+0,21 dla BMS vs
1,99+0,28 dla Co-Cr; p=0,01) oraz réznice odnosnie pdznej
utraty Swiatta (0,47+0,13 dla BMS vs 0,94+0,29 dla Co-Cr;
p=0,003). Analiza badania IVUS w 5 odcinkach stentow ujaw-
nita nierbwnomierna dystrybucje neointimy w grupie Co-Cr
(ANOVA; p=0,03) oraz rownomierna dystrybucje w grupie BMS
(ANOVA; p=0,18). W zwiazku z tym, sprawdzono rozktad po-
wierzchni stentéw (CSA) i wykazano réwnomierny rozktad CSA
w grupie BMS (ANOVA; p=0,2) oraz nieréwnomierny rozktad
w grupie Co-Cr (ANOVA; p=0,014), co moze przemawiac za nie-
dostatecznym rozprezeniem stentéw Co-Cr.

Whioski: Stenty Co-Cr okazaty sie bezpieczne, ale jednak
w mniejszym stopniu niz stenty BMS zapobiegty péznej utra-
cie Swiatta. Przyczyna tego moze byé m.in. nadmierny przerost
neointimy i/lub nieréwnomierne rozprezenie stentéw w na-
czyniu. Doktadng przyczyne tego faktu pozwola zapewne wy-
jasni¢ badania histopatologiczne.
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Interleukin 6 (IL6) is a prototypic pleiotropic cytokine po-
ssessing both inflammatory and anti-inflammatory proper-
ties. During ischemia and reperfusion it facilitates direct neu-
trophil-myocyte interaction and may prime the oxidative
burst in neutrophils and monocytes. On the other hand, it
may cause cytoprotection of cardiomyocytes. It is uncertain if
the deficiency of IL6 causes detrimental or beneficial effects
on reperfusion injury.

Aim: We performed a study to evaluate the role of inter-
leukin 6 in ischemia and reperfusion injury in the experimen-
tal model.

Material and methods: Eleven male C57Bl/6JIL6-/- Kopf
mice and nine control animals (C57Bl/6)) were subjected to 30
minutes of reversible myocardial ischemia in ketamine/xylazine
anesthesia. After 24 hours the mice were sacrificed and hearts
were stained using Evans blue and tetrazolium chloride (TTC) to
reveal ischemic and infarcted regions. A ratio of infarct to area
at risk was used as a parameter describing the extent of ische-
mia and reperfusion injury. Apoptosis in the area at risk after 30
minutes of ischemia and 5 hours of reperfusion was assessed
by TUNEL-FITC staining.

Results: Mice from both groups presented similar body
and LV weight. We did not notice any differences in periope-
rative mortality. Evans Blue and TTC staining revealed a simi-
lar area at risk size as well as ratio infarct/area at risk indica-
ting no significant differences in injury between the IL6 knoc-
kout and wild-type animals (36.7+17.4% vs 31.7+13.3% respec-
tively). The impact of IL6 deficiency on apoptosis and leucocy-
te infiltration in the heart is also discussed.

Conclusion: Lack of IL6 did not affect either area at risk or
extent of the injury in the mouse model. Probably there are other
factors which replace the missing function of this cytokine.
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Diabetes increases the risk of development of heart failu-
re but decreases the risk of cardiac rupture after myocardial in-
farction (MI) in humans. Former experimental studies usually
investigated high glucose levels. The influence of moderately
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elevated blood glucose on the cardiac muscle are unknown.
We have undertaken a study to assess the effects of long-term
moderate hyperglycemia on survival and left ventricular remo-
delling following experimental Ml in mice.

Moderate hyperglycaemia (MH) 200-400 mg/dL was produ-
ced in 37 male C57Bl6/) mice by 5 ip injections of streptozotocin
(40 mg/kg); 37 age, sex and strain matched mice served as con-
trols. 8 weeks later mice were subjected to left coronary artery
ligation or sham operation. Early infarct size was measured in
20 animals using Evans Blue and TTC 5 hours after MI. Other mi-
ce were housed for eight weeks, then their hearts were fixed in
situ. Morphometric measurements of LV were performed.

Perfusion with Evans blue revealed a comparable area at
risk (AAR) in both control and MH mice (37.6%+12.2% vs
36.4%+12.2% respectively). Additional TTC staining presented
very similar infarct/AAR ratio in both groups (72.4%+11.9%
control vs 70.5%*16.9% MH). MH mice presented similar eight
week mortality as the controls (36.4% vs 37.5%) — Figure 1.

Based on our study and previous findings we suggest that
prolonged moderate hyperglycaemia itself, unlike the severe
one, does not adversely affect survival after the myocardial
infarction in mice.
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Figure 1. Survival after Ml
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Endotelialna syntaza tlenku azotu, jakkolwiek postrzega-
na jako konstytutywna, jest dynamicznie regulowana na po-
ziomie transkrypcyjnym przez czynniki wzrostu, hormony, cy-
tokiny czy bodZce fizyczne. Tematem podjetych badan byto
okreslenie wptywu cytokin (IL-1B i TNFa), jak rowniez wyse-
lekcjonowanych opioidéw (beta-endorfina, endomorfina-1,
endomorfina-2) na poziom ekspresji eNOS, w linii komorko-

wej HCAEC (ludzki srédbtonek tetnicy wieficowej). Przyjety
model pozwala na okreslenie oddziatywania czynnika streso-
wego na $rodbtonek wiencowy w wyniku wptywu prozapal-
nych cytokin czy tez ostabienie takiego czynnika przez zasto-
sowanie opioidéw. Komérki HCAEC po hodowli poddawano
(przez 24 godz.) wptywowi medium z suplementami: pojedyn-
cza IL-1B (2-20 ng/ml), TNF-o (2,5-25 ng/ml) lub odpowiednie
ich potaczenia. W innym uktadzie dodawano opioidéw, jak
nastepuje: beta-endorfina (10 nM do 10 uM) sama lub w po-
taczeniu z naloksonem (bloker opioidéw w stezeniu 1 uM),
endomorfina-1 (1 uM do 10 uM) oddzielnie lub w potaczeniu
z naloksonem, endomorfina-2 (1 uM do 10 uM) oddzielnie lub
w potaczeniu z naloksonem. Ekspresja srédbténkowej eNOS
byta nastepnie oceniana ilosciowo, po wykonanej ekstrakcji
mRNA z linii HCAEC, odwrotnej transkrypcji oraz wykorzystaniu
amplifikacji technika PCR w czasie rzeczywistym. Obydwie pro-
zapalne cytokiny (IL-1B, TNFo) podawane oddzielnie, badz
w kombinacji, powodowaty statystycznie znamienne obnizenie
ekspresji eNOS (p<0,05). Rdznica pomiedzy podawanymi od-
dzielnie cytokinami, a w potaczeniach obu razem byta staty-
stycznie znamienna na korzysé kombinacji i wynosita p=0,034.
W tym kontekscie zastosowane opioidy nie odzwierciedlity zad-
nego znaczacego wptywu wobec ekspresji eNOS w HCAEC. Po-
niewaz aktywacja cytokin, jak wykazano poprzednio, moze od-
dziatywac w kierunku niewydolnosci srédbtonka naczyniowego,
nasze wyniki moga posrednio wskazywaé na role eNOS, jako
koncowego efektora tych reakgji. Byto niespodzianka, ze poda-
ne opioidy nie wywotywaty zadnych znaczacych zmian w eks-
presji eNOS, w badanym srédbtonku wiericowym. Niemniej dal-
sze uktady modelowe s3 niezbednie potrzebne do okreslenia
oddziatywania drog stresowych wobec ekspresji kluczowych ge-
néw w chorobach naczyniowo-sercowych. eNOS musi by¢
z pewnoscia do nich zaliczany.
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Podstawy: Hartowanie przez niedokrwienie (HN) zwieksza
odpornos¢ miocytéw serca na uszkodzenie niedokrwienno-
-reperfuzyjne redukujac strefe zawatu. Wptyw HN na komérki
Srédbtonka jest wcigz badany. Celem pracy byta ocena wptywu
HN na indukowang niedotlenieniem/reoksygenacja apoptoze
i nekroze komérek srédbtonka.

Metody: Komarki Srodbtonka pochodzace z zyty pepowino-
wej (HUVEC) byty hodowane w standardowych warunkach.
Warunki hipoksji uzyskano poprzez zastosowanie ptynu Tyroda
o zawartosci tlenu ponizej 5% v/v. Hodowane komérki HUVEC
poddano 6-godzinnej hipoksji, a nastepnie reoksygenacji o cza-
sie trwania 2, 8 i 24 godz. Komérki HUVEC hartowano 20-minu-
towym epizodem hipoksji z nastepowa 20-minutowa reoksyge-
nacja. Odsetek martwych komérek srédbtonka oznaczono me-
toda kolorymetryczna na podstawie iloéci uwolnionego do nad-
sgczu LDH (LDH cytotoxity detection kit, TakaRa Biomed.). Eks-
presje apoptozy w obrebie btony komérkowej monitorowano
technika podwéjnego barwienia anneksyna V i jodkiem propi-
dyny (Annexin V apoptosis detection kit, Santa Cruz Biotech.).
Odsetek komérek posiadajacych jadro z obecnoscia lepkich 3'-
koncéw DNA oznaczono metoda TUNEL (MEBSTAIN Apoptosis
Kit Direct, MBL). Ekspresje genow Bax i Bcl-2 oceniono metoda
RT-PCR. Obliczono iloraz wartosci ekspresji genéw Bcl-2 i Bax,
wyrazono go w postaci wskaznika (B/B).

Wyniki: Odsetek martwych komérek Srédbtonka byt zna-
miennie mniejszy w hodowli poddanej hartowaniu po 2 godz.
[R2] (11,7£2,3 vs 14,6+4,5%, p<0,001) i 8 godz. reoksygenacji [R8]
(13,4+£2,4 vs 19,3+4,3%, p<0,001), natomiast po 24 godz. nie by-
to istotnej roznicy (33,045,5 vs 37,0+4,3%). Hartowanie istotnie
ograniczyto odsetek komérek pozytywnie zabarwionych annek-
syna V, zarbwno po 8 godz. (5,4+0,7 vs 7,9+0,9%; p<0,001; wa-
runki normoksji 2,4+0,3%), jak i po 24 godz. reoksygenacji
(10,641,3 vs 20,7+2,3%; p<0,001; warunki normoksji 2,6+0,4%).
HN zmniejszyto réwniez liczbe komérek pozytywnie zabarwio-
nych w tescie TUNEL po 24 godz. reoksygenacji (7,44+1,43 vs
15,74+3,05%; p<0,001; warunki normoksji 2,6+0,5%). Po 24
godz. reoksygenacji w komérkach poddanych hartowaniu do-
szto do znamiennego obnizenia ekspresji genu Bax (0,32+0,05
vs 0,46+0,06; p<0,001; warunki normoksji 0,24+0,04) i znamien-
nego wzrostu ekspresji genu Bcl-2 (0,14+0,02 vs 0,10+0,01;
p=0,003; warunki normoksji 0,04+0,004). HN istotnie zwiekszy-
to wartos¢ wskaznika B/B (0,21+0,04 vs 0,43+0,06; p<0,001; wa-
runki normoksji 0,16+0,03).

Whniosek: W zastosowanym modelu in vitro hartowanie
przez niedokrwienie istotnie zredukowato indukowana niedo-
tlenieniem/reoksygenacja apoptoze komérek srédbtonka nie
wptywajac na stopien ich nekrozy.
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