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Left ventricular function
improvement and left ventricular
remodeling in patients with acute
myocardial infarction treated with

PTCA

Krystian Wita!, Maciej Turski?, Zbigniew Tabor?,
Anna Rybicka? Mariola Nowak? Jan Szczogiel?,
Wojciech Wrébel?, Maria Trusz-Gluza?

1Slaska Akademia Medyczna, Katowice
2| Klinika Kardiologii, Slgska Akademia Medyczna, Gérnoslaski
Osrodek Kardiologii, SPSK nr 7, Katowice

Background: An early perfusion recovery after AMI
decreases mortality, limits the infarct size, reduces change of
LV geometry, and allows to maintain its global function. At
present there are no published data on relationship between
remodeling, left ventricular function improvement and
assessment of myocardial integrity with use of the MCE
(myocardial contrast echocardiography). The goal of the study
is the comparison of predictive value of rt MCE for predicting
LV function improvement and occurrence of remodeling and
assessing its timing.

Methods: 42 patients (29 male, 56 tyears), with first
anterior wall myocardial infarction (onset 6 hours), treated
with PTCA who on the second day underwent rt MCE with the
use of Opison given by bolus of dose 0.3-0.5 ml. After
assessing left ventricular ejection fraction (LVEF), myocardial
perfusion (MP) in dysfunctional segments was assessed (2 —
homogenous, 1 — reduced, 0 — absent), and the perfusion
score index (PSI) was calculated as a mean for the results of
MP for dysfunctional segments (RA). Regional and global left
ventricular functions were again assessed after 1 and 6
months after the infarction, LVEF increase bigger than 5%
manifested recovery function systolic, and EDV increase
bigger than 20% in the long term follow-up determined
remodeling. Based upon the rt MCE result of the
microvascular integrity was preserved if >50% dysfunctional
segments demonstrated a homogenous contrast effect.

Results: In the 1 and 6 months observations, the
correlation between the PSI and LVEF changes was significant
(r=0,6129, p<0,007), (r=0,7465, p<0,001), and sensitivity,

specificity, PPV, NPV accuracy for predicting LV function
improvement amount to 69%, 73.3%, 81.8%,57.8%, 70.7%
respectively after 1 month, and 71.4%, 83.3%, 90.9%, 55.6%,
75% respectively after 6 months. Instead there was no
correlation between PSI and remodeling in the 1 month
follow-up. It occurred in the 6 months follow-up (r=0.5120,
p<0.01), and sensitivity, specificity, PPV, NPV, accuracy for
predicting of remodeling amounted to 44%, 31,3%, 50%,
26.3%, 39% respectively after 1 month, and 69.5%, 64.7%,
72.7%, 67.5% respectively after 6 months.

Conclusions: RT-MCE is a precise technique for predicting
of recovery systolic function LV in patients after AMI, and
possible LV function improvement outstrips the occurrence of
remodeling phenomenon.
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Assessment of myocardial
perfusion improves the prognostic
value of dipyridamole stress
echocardiography

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

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

Myocardial perfusion can be visualised during contrast
echocardiography but the prognostic usefulness of this
approach is yet unsettled. We performed a prospective study
of a group of patients (pts) studied with high-dose
dipyridamole stress echocardiography (DSE) with contrast
myocardial perfusion imaging (MPI).

Methods: 100 consecutive pts admitted for diagnosis of
chest pain (30 females, 70 males, age 5618, height 169+10 cm,
weight 7948 kg) underwent DSE with MPI at baseline and
peak stress (high mechanical index triggered harmonic
imaging 1:4, repeated boluses of Optison 0.3-0.5 ml, visual
assessment by consensus of 2 experienced observers);
furthermore coronary angiography was performed as a
reference diagnostic method for coronary artery disease. The
patients were prospectively followed-up with respect to
mortality, revascularization, myocardial infarction and
unstable angina (UA) for a period of 548+220 days). The
prognostic value of resting (r) and inducible(i) wall motion
abnormalities (WMA) and perfusion defects (CPD) was then
compared.

Results: Events occurred in 54 pts (8 deaths, 2 myocardial
infarctions, 44 revascularizations including 14 patients with
UA). Mortality was thus low and poorly predicted by WMA or
CPD separately, but the test with inducible WMA and CPD was
associated with the mortality risk p=0.004 with the negative
predictive value of 100%. Event-free survival was predicted by
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the absence of i-WMA (HR=2.00, p=0.01), and even better by
the absence of i-CPD (HR=2.27, p=0.006) and best — by the
absence of any inducible abnormality (HR=2.56, p=0.0024)
with the negative and positive predictive value 55% and 73%
respectively.

Conclusions: Triggered contrast harmonic imaging with
visually evaluated MPI enhances the prognostic value of DSE
in patients diagnosed for chest pain. Normal dual test
optimally predicts low mortality in the 18-month follow-up.
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Relationship between myocardial
perfusion assessed by contrast
echocardiography, and clinical
and laboratory parameters in
patients with acute myocardial
infarction treated with primary
coronary intervention

Anna Tomaszuk-Kazberuk?, Bozena Sobkowicz’,
Karol Kaminski', Wtodzimierz J. Musiat, Kamil Gugata?,
Stawomir Dobrzycki?, Elzbieta Skibifiska’, Robert Sawicki*

IKlinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Biatystok
2Zaktad Kardiologii Inwazyjnej, Akademia Medyczna, Biatystok

Background: Myocardial contrast echocardiography (MCE)
in AMI provides information regarding the adequacy of
myocardial tissue perfusion, as well as the spatial extent of
microvascular integrity. MCE can predict recovery of left
ventricular function.

Objective: To assess the relationship between myocardial
perfusion defects assessed by MCE, and clinical and
laboratory parameters in patients with AMI treated with
primary coronary intervention (PCI).

Material and methods: 100 consecutive patients (78 men)
with a first STEMI successfully treated with primary PCI. Only
patients with single vessel disease were included. 13 patients
were treated with IIb/Illa blocker (tirofiban) at the discretion
of PCl operator. Regional wall motion score index (WMSI) and
regional contrast score index (RCSI) were calculated using a
16-segment LV model >48 hours after PCl. Optison contrast
agent was administered via a peripheral vein. MCE was
performed with a modality of subsequent data acquisition of
triggered end-systolic images. The perfusion assessment was
qualitative (three perfusion patterns). The criterion for MCE
was defined as homogenous enhancement in 50% of wall
thickness in each segment. Coronary angiograms after PCl
were evaluated for TIMI myocardial perfusion grade (TMPG).

The patients were divided into 2 groups according to the
presence of perfusion defect assessed by MCE.
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Results: Group 1 consisted of 54 patients without
perfusion defect, while in 44 patients (Group 2) segments
with the loss of perfusion were found. There were no
signifficant differences between both groups in respect of age
and sex. Smoking was more frequent in patients with
perfusion loss on MCE but the difference was at the limit of
significance (p=0.053). In Group 2 anterior myocardial
infarction was more frequent in comparison with the patients
from Group 1 (p=0.00014). Group 1 had a higher ejection
fraction (EF biplane), lower ESV and lower WMSI than patients
in Group 2 (p=0,006, p=0.001, p=0.0009 respectively). Peak
CK-MB correlated with RCSI in Group 2 (p=0.037). The
patients treated with tirofiban had significantly lower RCSI
than those who did not receive tirofiban (p=0.003). The MCE
perfusion results correlated with angiographic perfusion
assessment by TMPG (p=0.01).

Conclusions: MCE as a method of perfusion assessment is
promising for the early estimation of primary PCl results.
Anterior AMI is associated with greater extend of perfusion
defect in patients treated with primary PCl. Treatment with
IIb/1lla blocker is potentially associated with better myocardial
tissue perfusion in patients with AMI.

S154

Transthoracic measurement of
coronary flow reserve improves the
diagnostic value of routine
dipirydamole-atropine stress echo

Jarostaw D. Kasprzak, Piotr Lipiec, Paulina Wejner-Mik,
Jarostaw Drozdz, Anna Ptachcifiska, Jacek Kusmierek,
Maria Krzemifiska-Pakuta

Il Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, t6dz

Coronary flow reserve (CFR) of left interior descending
(LAD) branch of the left coronary artery can be noninvasively
studied using transthoracic Doppler echocardiography and
vasodilator challenge. A regular CFR protocol with adenosine
is, however, less efficient for wall motion abnormalities
(WMA) assessment. We hypothesized that CFR in LAD can be
effectively studied during the peak phase of high-dose
dipyridamole-atropine stress protocol (DIP).

Methods: We studied 64 patients (pts, age 58+9, range
36-77, 20 females) undergoing routine workup for myocardial
ischemia using a rapid (0,84 mg/kg over 4 min) infusion of DIP
with atropine up to 1 mg i.v. in negative cases. 20 pts had
previous Ml and a mean CCS class was 2.4. All patients
underwent coronary angiography and gated SPECT (55/64) as
reference. CFR was measured without contrast enhancement
during the peak phase of DIP using a 5MHz 7v3 probe
(Siemens Sequoia 256C).
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Results: Significant (>50%) LAD disease was present in 42
pts, including 7 with total occlusion. CFR calculation was
feasible in 53 pts (83%). 11 pts had undetectable distal LAD
flow signal due to total occlusion in 6 cases or critical (95%)
stenosis of LAD in 3 cases (specificity of 81% for severe LAD
disease). Recorded CFR ranged 1.3-4.1 (2.2+0.7) corresponding
with resting and peak LAD flow of 14-60 (28+9) and 29-119
(58+21) cm/s, respectively. Lower CFR was characteristic for
significant LAD disease: 1.97+0.62 vs. 2.55+0.57, p=0.0015
and correlated with LAD % stenosis: r=0.44, p=0.008. Optimal
cutoff for 50% stenosis was CFR <2.1 (ROC AUC 0.776, sens.
68% and spec. 84%). There were no false positives with CFR
<1.8 and no false negative results in CFR. In 17 patients
without WMA in LAD territory abnormal CFR identified LAD
disease with 82% (14/17) positive predictive value. In WMA-
negative DIP 6/9 pts with disease LAD had abnormal CFR,
whereas in WMA-positive DIP 12/13 pts with normal LAD had
normal CFR. Accuracy using either abnormal WMA or CFR as
a criterion for positivity increased from 75% to 85%. No test
with both abnormalities was false positive for the detection
of coronary disease.

Conclusions: CFR of LAD can be measured as an
extension of routine DASE with the success rate of 83% (most
cases of recording failure correspond with critical LAD disease
and resting WMA). The method is 74% accurate and
significantly improves the detection of multivessel disease
involving LAD even in studies without inducible WMA. This is
translated into a 10% gain in the overall test accuracy.

Study supported from KBN grant PO5B 03623.
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Zastosowanie tkankowej
echokardiografii dopplerowskie;j
w ocenie wplywu hormonéw
tarczycowych na sprawnos¢
mig$nia sercowego

Andrzej Minczykowski?, Katarzyna Ziemnicka?,
Jerzy Sowinski?, Henryk Wysocki*

IKatedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Choréb
Wewnetrznych Akademii Medycznej, Poznan

2Katedra i Klinika Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej, Poznan

Cel: Pacjenci po catkowite] tyreoidektomii z powodu raka
tarczycy stanowig bardzo dobry model do badania wptywu
nagle pojawiajacej sie niedoczynnosci tarczycy na uktad kra-
Zenia. Postanowiono zbada¢ wptyw gtebokiej niedoczynnosci
tarczycy na sprawno$¢ mieénia sercowego, wykorzystujac
technike dopplera tkankowego falg pulsacyjng (TDI).

Materiat i metody: 18 pacjentéw po tyreoidektomii z po-
wodu raka tarczycy (wiek 45,4+12 lat, 16 kobiet), u ktérych te-
rapie substytucyjng L-tyroksyna (T4) przerwano na 35%5 dni
w celu przeprowadzenia scyntygrafii catego ciata, poddano
badaniu echokardiograficznemu z uwzglednieniem rejestracji
krzywej predkosci ruchu pierscienia zastawki mitralnej (na
poziomie przegrody miedzykomorowej, sciany bocznej, przed-
niej i dolnej). Badanie przeprowadzono przed przywréceniem
terapii T4 oraz po 5,5 mies. terapii T4.

Wyniki: W pierwszym badaniu poziom hormondéw tarczy-
cowych byt znacznie nizszy od wartosci prawidtowych, a po-
ziom TSH wyraznie podwyzszony, potwierdzajac ciezka niedo-
czynnos¢ tarczycy. Podczas drugiego badania, po 5,5 mies. te-
rapii T4, stezenia hormonéw tarczycowych miescity sie w gor-
nych granicach normy. Nie zanotowano zmian grubosci $cian
oraz wymiaru rozkurczowego lewej komory po terapii T4, na-
tomiast stwierdzono wzrost skurczowego przyrostu grubosci
Scian lewej komory (przegroda miedzykomorowa z 27,1+10,3
do 36,4+12,3%, p<0,05 oraz tylna $ciana z 33,5t14,6 do
42,9+18,6%; p<0,05). Pod wptywem terapii T4 frakcja wyrzuto-
wa wzrosta z 57,1+11,7 do 65,4+5,3% (p<0,001), a rzut minuto-
wy serca z 3 734655 do 4 400£866 ml/min (p<0,001). Podczas
drugiego badanie stwierdzono wzrost wszystkich predkosci fal
naptywu mitralnego oraz zmniejszenie stosunku fal E/A. Przy-
wrécenie terapii T4 wiazato sie ze wzrostem maksymalnej
predkosci skurczowego (S) oraz wczesnorozkurczowego (E’)
ruchu pierscienia zastawki mitralnej (S z 12,0+2,1 do 13,4+1,9
cm/s; B’ z 14,3+2,5 do 15,5+2,6 cm/s; p<0,05). Réwniez pred-
kos¢ ruchu pierscienia mitralnego po skurczu przedsionka (A’)
wzrosta istotnie (A’ z 13,3+2,4 do 15,8+2,4 cm/s; p<0,001), na-
tomiast stosunek E’/A’ zmniejszyt sie (z 1,10+0,21 do
0,99+0,17; p<0,01) po przywrdceniu terapii T4. Stosunek E/E’
podczas drugiego badania nie zmienit sie w poréwnaniu
z okresem niedoczynnosci tarczycy (z 4,82+1,18 do 5,08+1,20;
p>0,05), podobnie jak czas rozkurczu izowolumetrycznego
(IVRT) lewej komory i czas trwania fali S. Natomiast czas skur-
czu izowolumetrycznego (IVCT) skrocit sie istotnie po przywré-
ceniu terapii T4 (IVCT z 92,2+18,8 do 74,0+15,5 ms; p<0,01).

Whiosek: Krotkotrwata, gteboka niedoczynnos¢ tarczycy po-
woduje zmniejszenie predkosci ruchu pierécienia zastawki mi-
tralnej, co odpowiada pogorszeniu ogélnej mechanicznej spraw-
nosci miesnia sercowego. Przywrdcenie terapii substytucyjnej
L-tyroksyna poprawia funkcje skurczowa i rozkurczowa serca.
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Rapid atrial and ventricular pacing
stress echocardiography in
coronary artery disease:

an alternative technique of stress
testing- preliminary results

of Polish multicenter study

Pol-RAPSE
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Aim: Permanent cardiac pacing may hamper traditional
ECG stress testing approach to the diagnosis of coronary
disease but right-sided pacing lead itself may be used to apply
diagnostic non-pharmacological stress. The aim of this study
was to assess the safety and accuracy of simple, brief
echocardiographic stress test protocol based on rapid cardiac
pacing in patients with an implanted permanent pacemaker
for a non-invasive diagnosis of ischemic heart disease in
patients (pts) with and without left ventricular hypertrophy.

Method: We present results of preliminary phase of a
national multicenter study Pol-RAPSE (Polish study on Rapid
Pacing Stress Echocardiography) with the data including 66
pts (mean age 66+10 years, range 46-80) with permanent
pacemaker (21% VVI, 30% AAl, 49% DDD) qualified for stress
echocardiography. Using the external programming system,
the heart rate was stepwise increased to 100 beats for 3
minutes and 85% of the age-predicted maximal heart rate for
3 minutes using AAl if feasible and additionally VVI mode. The
peak stress was obtained in 57 pts using the physiological
stimulation of right atrium by AAl and DDD mode and/or in 46
patients (pts) by VVI mode. All patients underwent coronary
angiography as a reference for assessing RAPSE method
accuracy and significant coronary artery stenosis was defined
as 250% diameter reduction.

Results: Significant coronary disease was detected in
angiography in 27 (59%) pts (including 1-vessel disease, 1VD
in 11%). The mean duration time of RAPSE examination was
9+3 min. No adverse events were observed. The quality of
endocardial border visualization was good in every case.
Heart rate at rest and at maximal stimulation was 68+8 and
131%11 per minute (p<0.0001), systolic blood pressure 130+20
and 132+31 mmHg (ns), ejection fraction 51+12 and 49+16%
(ns), wall motion score index 1.34+0,4 and 1.53+0,5 (p<0,0001)
respectively. The feasibility of the test was 97% — only 2 AAI
pts (treated with B-blockers) failed to reach the target heart
rate due to low Wenckebach point. Test specificity was 75%,
sensitivity — 77%, accuracy — 75% by AAl mode and 65%, 69%
and 67% respectively by VVI mode (ns). In the left ventricular
hypertrophy group (n=40), the EST accuracy was 70% by AAl
mode and 63% by VVI mode (no significant difference vs. the
non-hypertrophy group). In the group with beta blockers
therapy (n=42), the accuracy was 77% by AAl mode and 71%
by VVI mode (ns).

Conclusions: RAPSE is a safe, feasible and short lasting
examination method allowing for a good quality
visualization of left ventricular function. The method is
convenient and efficient for the diagnosis of ischemic heart
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disease in pts with both AAl and VVI pacing, including those
with left ventricular hypertrophy or beta blockade. An easier
interpretation of peak AAI images results in a slight trend
towards better accuracy as compared to peak right
ventricular pacing.
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Renal dysfunction in patients
with stable chronic heart failure
— clinical and prognostic significance

Ewa Anita Jankowska', Tomasz Witkowski*,
Lidia Tomkiewicz-Pajak?, Piotr Podolec?,
Waldemar Banasiak?, Piotr Ponikowski*

IKlinika Kardiologii, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw
2Instytut Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski,
Krakow

Background: Renal failure constitutes a major risk
factor for cardiovascular morbidity and mortality, and
as a coexisting disease deteriorates the outcome in
most cardiovascular conditions. Its clinical and
prognostic significance in stable patients with chronic
heart failure (CHF) remains unclear.

Methods: We prospectively examined 256 patients
with stable systolic CHF (men: 85%, age: 59+1 years,
NYHA class [I/II/II/IV]: 31/132/77/16, ischaemic CHF
aetiology: 66%, left ventricular ejection fraction [LVEF]:
31+1%, peak oxygen consumption [peak VO,]: 15.0+0.3
mL/min/kg). Impaired renal function was defined as
glomerular filtration rate GFR<45 mlL/min/1.73 m?
(estimated from the Cockroft-Gault formula).

Results: In all patients with CHF, the mean GFR
was 60+1 mL/min/1.73 m? (range: 24-110). GFR<45
mL/min/1.73 m* and GFR<60 mL/min/1.73 m? were found
in 44 (17%) and 132 (52%) patients with CHF,
respectively. Subjects with GFR<45 mL/min/1.73 m* (as
compared to those with GFR>45 mL/min/1.73 m? were
older (662 versus 57+1 years, p<0.001), thinner (body
mass index: 25+1 versus 27+1 kg/m? p<0.01), had
slightly more advanced CHF as expressed by NYHA
class (2.5+0.1 versus 2.2+0.1, p=0.06), and the aetiology
of CHF was more often ischaemic (89% versus 61%,
p<0.01). Reduced GFR was related to impaired exercise
tolerance expressed as diminished peak VO, (r=0.19,
p<0.01) and augmented the ventilatory response to
exercise (VE-VCO, slope) (r=-0.14, p<0.05). During the
follow-up (mean: 30+1 months, >18 months in all who
survived), 64 (25%) patients died. Impaired renal
function, as assessed by reduced estimated GRF, was

related to increased mortality in univariate (GFR as
a continuous variable [mL/min/1.73m?]: HR=0.97, 95%
Cl: 0.96-0.99, p=0.002; GFR dichotomised [<vs>45
mL/min/1.73m?): HR=3.29, 95% Cl: 1.94-5.60, p<0.0001)
and multivariate analyses (adjusted for age, NYHA
class, CHF aetiology, LVEF, and peak VO,; in all models
p<0.01 for GFR). The 30-month survival rate for patients
with CHF with GFR<45 mL/min/1.73 m? was 33% (95%
Cl: 24-42%) versus 76% (95%Cl: 69-83%) in those with
GFR>45 mL/min/1.73 m? (p<0.0001).

Conclusions: Patients with stable CHF demonstrate
a high prevalence of renal impairment, which is
associated with severity of the disease and exercise
intolerance. Reduced GFR strongly predicts increased
mortality in this group of patients, independently of
conventional prognostic factors.
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Przesaczanie klebuszkowe

u chorych z prawidlowym
stezeniem kreatyniny poddanych
pierwotnej angioplastyce:

czy rzeczywiscie jest prawidlowe?

Hanna Bachérzewska-Gajewska’, Jolanta Matyszko?,
Jacek Matyszko?, Adam Komto!, Kamil Gugata',
Aleksandra Serwicka’, Bozena Sobkowicz?,
Wtodzimierz Musiat?, Stawomir Dobrzycki*

17aktad Kardiologii Inwazyjnej, Akademia Medyczna, Biatystok
2Klinika Nefrologii, Akademia Medyczna, Biatystok
3Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Biatystok

Wstep: Wczesne rozpoznanie przewlektej niewydol-
nosci nerek pozwala na odpowiednio wczesne wdroze-
nie leczenia pozwalajacego na zahamowanie lub spo-
wolnienie progresji tej choroby, zapobieganie powikta-
niom, jak tez zmniejszenie ryzyka dziatania nefrotok-
sycznego lekéw. Nefropatia kontrastowa jest potencjal-
nie groznym powiktaniem diagnostycznej koronarogra-
fii, a takze pierwotnej angioplastyki. Obecne Kidney Di-
sease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) zalecaja, by
zamiast stezenia kreatyniny, funkcje nerek ocenia¢ po-
przez oszacowanie przesaczania ktebuszkowego — GFR
(stosujac wzory oparte na stezeniu kreatyniny). Pozwa-
la to na zidentyfikowanie pacjentéw z przewlekta cho-
robg nerek oraz ocene stopnia niewydolnosci nerek.

Cel: Ocena czestosci wystepowania uposledzonej
funkcji nerek u pacjentéw z prawidtowym stezeniem

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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kreatyniny przy uzyciu szacowanego GFR metoda Cock-
crofta-Gaulta, MDRD (Modification of Diet in Renal Di-
seases) i Jeliffe w kohorcie 918 kolejnych pacjentow
z zawatem serca (STEMI; 679 M, 239 K) poddanych pier-
wotnej angioplastyce wiefcowej.

Wyniki: Prawidtowe stezenie kreatyniny (ponizej 1,5
mg/dL u mezczyzn, n=640 i ponizej 1,2 u kobiet, n=217)
stwierdzono u 857 0s6b (93%). GRF oceniany metoda
Cockcrofta-Gaulta wynosit 69+22,9 ml/min, wg MDRD —
85,2+24,9 ml/min, zas Jeliffe 72,3+22,1 ml/min. Zgodnie
ze wzorem Cockcrofta-Gaulta drugi stopief przewlektej
niewydolnosci — stage 2 chronic kidney disease — CKD
(GFR 60-89 ml/min) stwierdzono u 378 (44,1%) chorych,
trzeci stopien — stage 3 CKD (GFR 30-59 ml/min) u 283
(33%) pacjentow z prawidtowym stezeniem kreatyniny.
Wedtug MDRD GFR pomiedzy 60 a 89 ml/min stwier-
dzono u 440 (51,3%) chorych, pomiedzy 30 a 59 ml/min
u 71 (8,3%) chorych, zas wg Jeliffe GFR pomiedzy 60
a 89 ml/min stwierdzono u 405 (47,3%) chorych, za$
pomiedzy 30 a 59 ml/min u 194 (22,6%) chorych z pra-
widtowym stezeniem kreatyniny. U pacjentéw z cukrzy-
3, nadcisnieniem, hiperlipidemia, palaczy i z dodatnim
wywiadem rodzinnym w kierunku choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego stwierdzono tendencje do mniejsze-
go GRF przy podobnym stezeniu kreatyniny w stosunku
do 0s6b bez tych czynnikéw ryzyka.

Whioski: Czestos¢ wystepowania przewlektej niewy-
dolnosci nerek oceniana wielkoscig przesaczania ktebusz-
kowego jest wysoka (nawet do 80%) u chorych z prawi-
dtowym stezeniem kreatyniny poddanych pierwotnej an-
gioplastyce wieficowej. U tych chorych nalezy pamietaé
o zwiekszonym ryzyku nefropatii kontrastowej. Ocena
GRF lepiej ocenia funkcje nerek niz stezenie kreatyniny.
Jest metoda tania, wiarygodna i szeroko dostepna.
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Model farmakoterapii nadci$nienia
tetniczego w warunkach
podstawowej opieki zdrowotne;j

w Polsce — dane z programu

POLKARD-SPOK

Marta Starczewska, Arkadiusz Pietrasik, Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Cel: Celem programu POLKARD-SPOK jest ocena Stan-
dardu Podstawowej Opieki Kardiologicznej w warunkach
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Tabela I. Leczenie nadcisnienia tetniczego

Grupa leku Prewencja Choroba p
pierwotna  wieficowa
B-adrenolityk 44,4% 61,7% 0,001
antagonista receptorow 8,7% 11,3% 0,001
dla angiotensyny |l
inhibitor konwetazy 79,3% 77,8% 0,24
diuretyk 46,4% 49,6% 0,04
dtugo dziatajacy antagonista 32,8% 32,5% 0,52
kanatu wapniowego
Srednia liczba 2,2 3,3 0,001
przepisywanych lekow

Tabela Il. Model farmakoterapii nadcisnienia
tetniczego

prewencja pierwotna

ACE-I 15,5%
ACE-I + LBA 14,1%
ACE-I + tiazydy 10,2%
ACE-l + LBA + tiazydy 7,7%
choroba wieficowa

ACE_I + LBA 16,2%
LBA 12,7%
ACE-I 10,2%
ACE-I + LBA + tiazydy 6,4%

podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce. Niniejsza praca
okresla aktualny model postepowania w diagnostyce i te-
rapii nadcisnienia tetniczego u chorych z grupy wysokie-
go ryzyka zdarzeh sercowo-naczyniowych.

Metodyka: Dane zebrano od reprezentatywnej pro-
by 950 lekarzy poz, ktérzy wypetnili ankiety dla 19 593
pacjentéow (Srednia wieku 62+10 lat, 48% mezczyzn)
z grupy wysokiego ryzyka zdarzeh sercowo-naczynio-
wych. Schemat doboru préby opracowano przy wspot-
pracy z Pracownia Badan Spotecznych. Na podstawie
formularza pacjenta i lekarza zgromadzono dane doty-
czace czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego, stylu zycia, postepowania diagnostycznego
oraz stosowanej farmakoterapii.

Za nadcisnienie tetnicze przyjeto wartosci réwne
lub wyzsze od 140 mmHg dla cisnienia skurczowego
(SBP=140 mmHg) i/lub wyzsze badz rowne 90 mmHg
dla cisnienia rozkurczowego (DBP>90 mmHg).

Wyniki: Tabele I i II.

Whioski: Farmakoterapia nadcisnienia tetniczego
w podstawowe] opiece zdrowotnej nie odbiega od ak-
tualnych standardéw ESC i PTK.
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Kontrola czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego wsrod

0sOb z nadciSnieniem tetniczym

— wyniki Polskiego projektu 400 miast

tukasz Wierucki, Tomasz Zdrojewski',

Bogdan Wyrzykowski*, Michat Medras? Tomasz Grodzicki?,
Andrzej Januszewicz*, Krzysztof Narkiewicz!,

Radostaw Szczech?, Barbara Wizner®, Jerzy Gtuszek®

IKatedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Akademia Medyczna, Gdansk

2SPSK nr 1, Akademickie Centrum Kliniczne,
Akademia Medyczna, Gdansk

3Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow
4Instytut Kardiologii, Warszawa

5Akademia Medyczna, Poznan

Cel: Ocena rozpowszechnienia i kontroli czynnikéw ry-
zyka sercowo-naczyniowego wérdd oséb z wezedniej zdia-
gnozowanym nadcisnieniem tetniczym (NT), ktore przeba-
dano w ramach Polskiego projektu 400 miast (PP400M).

Materiat i metody: Gtéwnym celem PP40OM jest po-
prawa wykrywania i skutecznosci leczenia NT i hiper-
cholesterolemii oraz redukcja odsetka oséb palgcych
papierosy w 418 matych miastach (<8 tys. mieszkan-
cow) i przylegtych wsiach, szczegdlnie wsrod mezczyzn
oraz 0séb z nizszym wyksztatceniem. W 2003 i 2004 r.
przeprowadzono petng interwencje w ramach PP400M
w 123 matych miastach. Podczas badah przesiewowych
przebadano 38 976 os6b w wieku do 98 lat. W trakcie
badania przeprowadzano kwestionariusz, pomiary an-
tropometryczne, pomiar stezenia glukozy i cholesterolu
za pomoca testéw paskowych oraz cisnienia tetniczego
(BP). BP mierzono 2-krotnie podczas wizyty i analizowa-
no Srednig z obu pomiaréw. Z analizy wykluczono dane
2 280 0s6b z powodu braku kompletnych danych. Sred-
nia wieku wynosita dla kobiet (K) 57,1+13,5 lat, dla mez-
czyzn (M) 56,6+13,4 lat (p<0,01). Otytosd¢ trzewng zdefi-
niowano jako obwod pasa: K >88 cm, M>102 cm.

Wyniki: Az 41% przebadanych w catym projekcie mia-
to wczesniej rozpoznane NT (Srednia wieku 62,9+10,6; K
63,5+10,3; M 61,5+11,2; p<0,001). 2/3 wszystkich przeba-
danych miato BP>140/90 mmHg (K 64,5%; K 67,6%;
p<0,001). Srednie cisnienie skurczowe wéréd oséb
z wczesniej rozpoznanym NT wynosito 163,8+25,0 (K
164,2+25,5; M 163,0+25,2; p<0,01), natomiast rozkurczo-
we 96,4+12,9 (K 96,9+12,7; M 95,4+13,4; p<0,001). Spo-
srod 0s6b z wczedniej wykrytym NT tylko 11,3% miato
prawidtowa kontrole BP (<140/90 mmHg: K 11,1%; M
11,5%; n.s.). Wsrdéd oséb z wczesniej rozpoznanym NT

19% miato réwniez rozpoznang hipercholesterolemie,
a u 49,8% stwierdzono ja po raz pierwszy (K 51,2%; M
46,6%; p<0,001). Wsrdd oséb z NT 14,4% miato rozpozna-
na cukrzyce i jedynie co trzeci z nich miat dobrze kontro-
lowana glikemie (glukoza na czczo <100 mg/dl: K 32,7%;
M 26,4%, p<0,01), natomiast u dalszych 18% stwierdzono
nieprawidtowa glikemie na czczo w trakcie badania
(GLU>100 mg/dl: K 16,5%; M 21,3%; p<0,001). Nadwage
lub otytos¢ stwierdzono u 82,3% 0s6b z wczesniej rozpo-
znanym NT, a otytos¢ trzewna wystepowata u 64,7% (W
72,5%; M 46,6%; p<0,001). Do palenia papieroséw przy-
znato sie 7% kobiet i 16% mezczyzn.

Whnioski: Dane uzyskane w trakcie realizacji
PP400M pokazuja, ze kontrola czynnikéw ryzyka serco-
wo-naczyniowego wsrdéd oséb z nadci$nieniem jest
niewystarczajgca i wymaga jak najszybszego wdroze-
nia programow interwencyjnych i edukacyjnych.
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Opornos¢ na aspiryne: fenomen
kliniczny czy raczej brak
przestrzegania zalecen lekarskich?
Prospektywna ocena
antyagregacyjnego dzialania
kwasu acetylosalicylowego

w grupie 100 pacjentow

ze stabilna choroba wieficowa

Michat Marchel’, Marek Postuta’, Krzysztof ). Filipiak’,
Agnieszka Serafin’, Marlena Bana$', Ewa Trzepla?,
Dagna Bobilewicz?, Bozena Tarchalska-Kryfiska*,
Grzegorz Opolski'

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

3Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Akademia Medyczna, Warszawa
4Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej,

Akademia Medyczna, Warszawa

Wstep: Kwas acetylosalicylowy (aspiryna) stanowi
podstawe wtérnej profilaktyki powiktah sercowo-na-
czyniowych u pacjentéw z chorobg wiefcowa. Jedno-
czednie obserwuje sie duzg zmiennos$¢ w odpowiedzi
na dziatanie antyagregacyjne aspiryny pomiedzy pa-
cjentami. Celem badania byta ocena wptywu przestrze-
gania zalecen lekarskich, ocenianego metoda ankieto-
w3, na zjawisko opornosci na aspiryne w grupie pa-
cjentoéw ze stabilng choroba wienfcowa.
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Materiat i metody: Przeanalizowano prospektywnie
grupe 100 pacjentéw ze stabilng choroba wiencowa
(Sredni wiek 67+8,5) przyjmujacych aspiryne (75-160
mg/dzien, $rednia dawka 83,6+20,7 mg) przez mini-
mum miesigc. Opornos¢ na aspiryne oceniano przy uzy-
ciu zautomatyzowanego systemu analizy funkcji ptytek
PFA-100, stosujac kasety testowe. Przestrzeganie zale-
cen lekarskich oceniano za pomoca kwestionariusza
opracowanego specjalnie na potrzeby tego badania.

Wyniki: Opornos¢ na aspiryne definiowano jako brak
wydtuzenia czasu okluzji (EPI-CT — closure time) powyzej
180 s przy uzyciu kasety zawierajacej kolagen/epinefry-
ne. Czestos¢ wystepowania opornosci oceniono na 48%
(n=48). Srednie czasy okluzji (EPI-CT) dla pacjentéw
opornych i wrazliwych na aspiryne wynosity odpowied-
nio 126,9+28,6 vs 278,9+36,2; p<0,0001. Nie odnotowano
istotnych r6znic miedzy grupami dotyczacych wieku,
ptci, czestosci wystepowania nadcisnienia tetniczego, cu-
krzycy, zaburzen lipidowych ani liczby ptytek. Stwierdzo-
no znamienna roznice w liczbie tabletek aspiryny, kto-
rych pacjenci nie przyjeli w ciggu 10 dni poprzedzajacych
badanie (1,5+2,6 vs 0,5+1,4; p=0,02) odpowiednio dla
opornych na aspiryne i wrazliwych na dziatanie leku.

Whioski: W badanej grupie pacjenci oporni na anty-
agregacyjne dziatanie kwasu acetylosalicylowego rza-
dziej przestrzegali zalecen lekarskich. Zjawisko non-
-compliance moze stanowi¢ jeden z istotnych czynni-
kéw odpowiedzialnych za zjawisko aspirynoopornosci.

§$162

Cilazapril, dlugo dzialajacy inhibitor
konwertazy angiotensyny, powoduje
istotne obnizenie poziomu PAI-1

u otylych mezczyzn z nadci$nieniem
tetniczym. Randomizowane
porownanie z atenololem

Rafat Dabrowski’, Michat Mysliwiec?,
Katarzyna Szamotulska®, Tomasz Pasierski*

linstytut Kardiologii, Warszawa

2Akademia Medyczna, Biatystok

3Instytut Matki i Dziecka, Warszawa
4Miedzyleski Szpital Specjalistyczny, Warszawa

Cel badania: Angiotensyna Il stymuluje wytwarzanie
inhibitora aktywatora plazminogenu (PAI-1), czynnika za-
burzajacego fibrynolize w kk. srédbtonka, miesni gtad-
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kich i ptytkach. Poréwnano wptyw leczenia inhibitorem
konwertazy angiotensyny, cilazaprilem, w dawce 2,5-5
mg na parametry fibrynolizy i krzepniecia osocza u cho-
rych z nadci$nieniem tetniczym [NT] i czynnikami ryzyka
miazdzycy leczonych lekiem moczopednym. Gtéwny
punkt oceny obejmowat poziomy antygenu PAI-1.

Materiat i metody: 101 mezczyzn z NT stopnia | i Il
po 2 tyg. leczenia hydrochlorotiazydem randomizowa-
nych do leczenia atenololem w dawce 50 mg (3r. wiek:
61 lat, BMI: 30,0 kg/m?) lub cilazaprilem 2,5 mg (5r.
wiek: 59 lat, BMI: 29,5 kg/m?). Po 2 tyg. nastepowato
dostosowanie dawki, gdy cisnienie przekraczato 140/90
mmHg: podawanie 100 mg atenololu lub 5 mg cilazapri-
lu przez kolejne 4 tyg. Krew na badane parametry byta
pobierana w trakcie wizyty randomizacyjnej i po 6 tyg.
leczenia. Do poréwnania zmian przed i po leczeniu za-
stosowano test t-Studenta dla danych powiazanych na
wartosciach uprzednio zlogarytmowanych.

Wyniki: $rednie wartosci cisnienia wyniosty przed
i po wtaczeniu atenololu odpowiednio: 151/93-133/82,
redukcja 18/11 mmHg, a po leczeniu cilazaprilem:
149/92-129/81, redukcja 20/11 mmHg. W ramieniu lecze-
nia cilazaprilem stwierdzono u mezczyzn z BMI>30 kg/m?
redukcje mediany PAI-1 0 3,8 ng/ml (31,2 vs 27,4 ng/ml|,
p=0,002), a dla atenololu wzrost o0 0,9 ng/ml (25,0 vs 25,9
ng/ml, p=NS). U chorych bez hiperlipoproteinemii reduk-
cja dla cilazaprilu wyniosta 3,6 ng/ml (32,0 vs 28,4 ng/ml,
p=0,013), a dla atenololu: 1,2 ng/ml (23,7 vs 22,5 ng/m|,
p=NS). U pacjentéw niepalgcych stwierdzono redukcje
dla cilazaprilu o 3 ng/ml (30,0 vs 27,0 ng/ml, p=0,033),
a dla atenololu 0 0,1 ng/ml (24,0 vs 23,9 ng/ml, p=NS).

Whioski: Leczenie atenololem lub cilazaprilem sko-
jarzone z hydrochlorotiazydem spowodowato zblizona,
istotna klinicznie redukcje cisnienia tetniczego. Stwier-
dzono redukcje poziomu PAI-1 u otytych mezczyzn,
a takze u niepalacych oraz bez hiperlipoproteinemii.
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Restrykcyjny profil napelniania lewej
komory i jego zmiany pod wplywem
B-blokady karwedilolem u chorych
z niewydolnoScia serca

Jadwiga Nessler', Bohdan Nessler?, Mariusz Kitlifiski?,
Danuta Mroczek-Czernecka? Marek Stepniewski’,
Wiestawa Piwowarska?

IKlinika Choroby Wieficowej, Instytut Kardiologii, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, KSS im. Jana Pawta Il, Krakow
2Klinika Choroby Wiericowej, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski, KSS im. Jana Pawta Il w Krakowie, Krakéw

3Klinika Kardiologii, Szpital Uniwersytecki, Malmoe

4Laboratorium Radioligandow, Instytut Farmacji, Collegium
Medicum, Uniwersytet JagielloAski, Krakow

Wstep: Restrykcyjny profil napetniania lewej komory (r-MFP)
jest jednym z czynnikéw istotnie wptywajacych na przebieg
kliniczny zastoinowej niewydolnosci serca (CHF).

Cel: Analiza wptywu leczenia karwedilolem dotaczonego
do uprzednio stosowanej terapii ACEl i diuretykiem na wybra-
ne parametry kliniczne w zaleznosci od wyjsciowego profilu
napetniania lewej komory.

Materiat i metody: 86 chorych w wieku 56 lat (SD=9,19),
81 mezczyzn z objawowa skurczowa niewydolnoscia serca, EF
<40% i wydolnoscig Il i Il klasy wg NYHA. Wyodrebniono
2 grupy chorych: grupe rMFP — 36 chorych (E/A >2 lub wskaz-
nik E/A pomiedzy 1 a 2 i czas deceleracji E-DT <140 ms) oraz
grupe nrMFP — 50 chorych niespetniajacych ww. kryteriow.

Wyjsciowo i po 12 mies. terapii karwedilolem w Sredniej
dawce 25,8+15,2 mg/dobe analizowano parametry funkgcji
skurczowej i rozkurczowej, stezenie ET-1, BNP oraz parametry
sercowo-ptucnej proby wysitkowej (CPX).

Wyniki: Po 12 mies. leczenia stwierdzono u 60,8% w grupie
rMFP zmiane profilu na nierestrykcyjny, a u 21% chorych nie
obserwowano zmian. W grupie badanych z nrMFP po 12 mies.
leczenia zaobserwowano zmiane profilu nierestrykcyjnego na
restrykcyjny tylko u 6 (12%). Po 12 mies. czestoS¢ wystepowa-
nia rMFP ulegta istotnemu zmniejszeniu z 36,1 do 20%; p=0,04.
Wskaznik E/A ulegt istotnemu obnizeniu z 2,9+1,2 vs 1,4+0,9;
p=0,003. W obu grupach obserwowano znamienny wzrost
LVEF, obniZzenie stezenia ET-1 i BNP. Po zastosowanym leczeniu
karwediolem nie obserwowano réznic pomiedzy grupami w za-

kresie badanych parametréw. U chorych z rMFP doszto do
istotnego wzrostu VO2 peak z 12,5 do 14,5+3,1 ml/kg/min;
p=0,045, czego nie obserwowano u chorych w grupie nrMFP

Whioski: Wystepowanie rMFP u chorych z CHF wiaze sie
z obecnoscia bardziej zaawansowanych zmian funkcji skurczo-
wej lewej komory, istotnie wyzszym stezeniem ET-1i BNP oraz
nizszym VO2 peak w poréwnaniu z chorymi z nrMFPR. Przewle-
kta blokada B-adrenergiczna istotnie poprawia czynnos¢ roz-
kurczowa u czesci chorych z rMFP oraz prowadzi do wzrostu
wydolnosci wysitkowej. Zmiana profilu napetniania z restryk-
cyjnego na nierestrykcyjny wskazuje na mozliwosé odwracal-
nosci tych zmian pod wptywem leczenia karwedilolem.

P188

Inability to reach optimal neurohor-
monal blockade predicts poor survi-
val and higher rehospitalisation rate
in patients with heart failure

Marek Roik, Stawomir Stawicki, Matgorzata Starczewska,
Olga Warszawik, Anna Solarska-Pétchtopek, Dariusz Kosior,
Janusz Kochanowski, Grzegorz Horszczaruk

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Modulation of neurohormonal activation with B-blockers
(BB), angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE-I) and spi-
ronolactone (S) has been shown to improve survival in CHE

Aim: The aim of this study was to compare the patients
(pts) with optimal neurohormal blockade (ONB) and pts witho-
ut it (NONB) discharged from hospital during 1 year follow-up.

Methods: We analysed data on 504 pts in NYHA Il — IV
class of HF, referred to our Dept. Mean age was 69+11, 316
male pts. We defined ONB as BB and ACE-l in pts with NYHA
Il, BB, ACE-l and S in pts with NYHA IlI-IV;

Results: Pts were followed for 12 month. DM, hyperten-
sion, left ventricular ejection fraction did not differ the groups
(p=NS). Group with NONB were older, male gender, of ische-
mic aetiology, with prior history of renal dysfunction and hi-
gher value of creatinine at admission (p<0.05). During 12
month follow-up 12% in ONB vs 40% in NONB died (p<0.005).
The rehospitalisation rate during one-year was also signifi-
cantly higher in pts receiving NONB (69% vs. 48%, p < 0.005).
Cox multivariate analysis showed after adjusting for age, gen-
der, etiology of HF, NYHA functional class, renal dysfunction,
EF, had significantly better survival and rehospitalisation rate
in pts receiving optimal therapy.

Conclusions: The ONB have favourable effects on outco-
mes in pts with CHF This data strongly support that optimali-
zation of care and evidence-based treatment of CHF pts can
improve poor prognosis in this group.
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Znaczenie oceny aktywacji
neurohormonalnej i prozapalnej

w procesie niewydolnosci serca
wtornej do istotnej niedomykalnosci
zastawki mitralnej

Leszek Przemystaw, Jadwiga Janas, Anna Klisiewicz,
Andrzej Biederman, Tomasz Rywik, Mieczystaw Kopacz,
Matgorzata Szperl, Jerzy Korewicki

Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

W procesie niewydolnosci serca aktywacja neurohormo-
nalna (N) i prozapalna (PZ) odgrywa istotna role zaréwno w pa-
togenezie, jak i przebudowie Sciany lewej komory serca. Nie
jest jednak jasne, jak wyglada aktywacja N/PZ w niewydolno-
sci serca wtérnej do duzej niedomykalnosci zastawki mitralnej
(MR) przed leczeniem i po leczeniu operacyjnym (MVR).

Grupa badana sktadata sie z 36 pacjentéw w Srednim wie-
ku 62 lata (SE £1,5) z niewydolnoscia serca (8 oséb w II, 26
w lIl'i 2 w IV grupie NYHA) wtérng do bardzo duzej niedomy-
kalnosci zastawki mitralnej (MR). Badanie echokardiograficz-
ne, 6-minutowy test marszowy (6MWT) oraz pobranie krwi do
oceny N (system renina — angiotensyna, noradrenalina NA,
BNP) oraz PZ (IL-6; TNF-o. i rozpuszczalne receptory R1/R2) zo-
stato przeprowadzone przed jak i 1-1,5 roku (475+110 dni) po
wymianie zastawki mitralnej z zachowaniem aparatu podza-
stawkowego.

Po MVR grupa prezentowata istotng poprawe wydolnosci:
w klasie NYHA, wysitkowej (6MWT 384+ SE 12 do 468+12 m,
p<0,001) oraz zmniejszenie: wymiaru kohcowo-rozkurcz-
owego (66+0,1 do 57+0,1 mm, p<0,001), koncowo-skurczo-
wego (ESD 43+0,14 do 40+0,19 mm, p<0,05), frakcji wyrzuto-
wej (57+2,1 do 55+2,6% NS) lewej komory serca. W ocenie
N/PZ zaobserwowano jedynie istotne zmniejszenie poziomu
NA (568+44 do 454+42 pg/ml, p<0,01).

Po podziale grupy badanej na 2 podgrupy — w zaleznosci
od zmian ESD w badaniu pooperacyjnym w poréwnaniu z ba-
daniem przedoperacyjnym (obnizenie vs wzrost) pomiedzy pa-
rametrami przedoperacyjnymi — jedynie poziom BNP (99422 vs
21045 pg/ml; p<0,05) réznicowat obydwie podgrupy.

Z drugiej jednak strony podgrupa charakteryzujaca sie po-
operacyjnym zmniejszeniem ESD w poréwnaniu z podgrupa
ze zwiekszeniem po MVR charakteryzowata sie wieksza po-
prawa wydolnosci w klasyfikacji NYHA, 6MWT (A +76 vs +22;
p=0,05, odpowiednio) i wiekszym obnizeniem poziomu NA
(A -246 vs -166 pg/ml; p=0,05) oraz znamiennym obnizeniem
BNP (A -58 vs -32 pg/ml; p<0,05).

Whioski: Odpowiedz kliniczna jak i aktywacja N/PZ po
MVR w grupie chorych z niewydolnoscig serca nie jest homo-
genna. Z parametréw przedoperacyjnych jedynie poziom BNP
wykazywat prognostyczne znaczenie w ocenie poprawy funk-
cji lewej komory serca (ocenianej zmniejszeniem ESD) po
MVR. Obserwowanej po MVR poprawie klinicznej towarzyszy-
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to znamienne zmniejszenie aktywacji — NA, BNP oraz skurczo-
wej wielkosci lewej komory serca (ESD).
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The relationship between the auto-
nomic nervous system and both left
and right ventricular function in
patients with congestive heart failure

Katarzyna Szymanowska, Wojciech Biegalski, Anna
Pigtkowska, Anna Nowicka, Magdalena Kandziora,

Rafat Dankowski, Marek Michalski, Michat Wierzchowiecki,
Kajetan Poprawski

Il Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznan

Background: Impairment of left ventricular (LV) function is
associated with deterioration of autonomic regulation. The
analysis of heart rate variability (HRV) provides information
about autonomic cardiovascular control. Heart failure is asso-
ciated with increase an sympathetic tone, whereas HRV is re-
duced. The relationship between right ventricular (RV) dys-
function and and activation of autonomic nervous system are
still not well recognized.

Aim: to assess the relationship between HRV and LV and
RV function parameters in patients with congestive heart fa-
ilure (CHF).

Material and methods: Time and frequency domain HRV
analysis were performed on 24-hour Holter ECG obtained
from 40 patients with CHFE. Time domain HRV was described
by number of adjacent normal RR intervals differing more
than 50 ms (sNN50) and square root of the sum of squares of
differences between adjacent normal to normal RR intervals
(RMSSD) — reflecting parasympathetic activity. Frequency do-
main HRV was assessed by spectrum of low frequency (LF),
which reflects modulation of sympathetic and parasympathe-
tic tone, high frequency (HF) describing vagal tone and the ra-
tio of LF/HF, which is used as an index of sympathovagal ba-
lance. Two-dimensional, Doppler and Tissue Doppler echocar-
diography was performed in all patients. Early (E) and late (A)
atrial velocities, the E/A ratio, deceleration time (DT), isovolu-
metric relaxation time (IVRT) — reflecting diastolic function
and ejection fraction (EF) — as systolic parameter of LV func-
tion were determined. Early (E’) and late (A’) atrial velocities,
the E’/A’ ratio-as diastolic parameters, fractional area change
(FACQ), tricuspid plane systolic motion (TPSM) — as systolic pa-
rameters of RV function were also assessed.

Results: A significant correlation was found between LF
and LV EF (r=0.3, p=0.04), E (r=-0.47, p=0.008), E/A (r=-0.36,
p=0.04), and IVRT (r=0.36, p=0.04) and between VLF and
TPSM (r=0.42, p<0.05), LF and TPSM (r=0.42, p<0.05), LF and
E’ (r=0.42, p<0.05), LF and A’ (r=0.46, p<0.05), HF and E’/A’
(r=0.41, p<0.05), HF and E’ (r=0.4, p<0.05).
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Strong relationship between LF/HF and EF (r=0.34,
p=0.02), E (r=-0.69, p=0.00001), A (r=0.36, p=0.04), E/A (r=-
0.58, p=0.0004) and IVRT (r=0.44, p= 0.01) was also observed.
There was no association between sNN50, RMSSD and echo-
cardiographic parameters and between HF and LV function.

Conclusions: 1. The autonomic nervous system activation
is connected both with LV and RV dysfunction in patients with
CHF. 2. There is no correlation between echocardiographic pa-
rameters of LV function and parasympathetic components of
HRV. 3. Frequency domain HRV parameters seem to be a go-
od indicator of RV dysfunction.

P192

Analiza zmian stezenia TNF-a, IL-6
oraz BNP oraz ustalenie ich zwiazku
z procesem przebudowy lewej ko-
mory u chorych z niewydolnoscia
serca (CHF) leczonych karwedilolem

Jadwiga Nessler', Mariusz Kitlifiski?, Bohdan Nessler?,
Marek Stepniewski*, Wiestawa Piwowarska®

IKlinika Choroby Wiencowej, Instytut Kardiologii, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, KSS im. Jana Pawta Il, Krakow
2Klinika Kardiologii, Szpital Uniwersytecki, Malmoe

3Klinika Choroby Wienicowej, Instytut Kardiologii, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

4Laboratorium Radioliganddw, Instytut Farmacji, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

Cel pracy: Analiza zmian stezenia TNF-o, IL-6 oraz BNP
oraz ustalenie ich zwigzku z procesem przebudowy lewej ko-
mory u chorych z niewydolnoscia serca (CHF) leczonych kar-
wedilolem.

Materiat: 86 chorych (81 mezczyzn i 5 kobiet) w wieku od
35 do 70 lat (x=56,8+9,19) z przewlekta, objawowg niewydol-
noscia serca otrzymujacych przez co najmniej 3 mies. ACEI
i diuretyki, dotychczas nieleczonych beta-blokerami. Przyczy-
na CHF u 66 chorych byta CAD a u 22 kardiomiopatia idiopa-
tyczna. 30 badanych (34,9%) miato przed leczeniem niewydol-
nos¢ serca klasy Il a 56 0séb (65,1%) klasy 11l wg NYHA.

Metodyka: U wszystkich chorych wyjsciowo, a nastepnie
po 3 i 12 mies. leczenia karwedilolem analizowano: wydolnos¢
uktadu krgzenia wg NYHA, stezenie TNF-a, IL-6 oraz BNP. Pro-
ces przebudowy lewej komory oceniano u wszystkich chorych
w oparciu o badanie echokardiograficzne, a u 20 dodatkowo
o wyniki rezonansu magnetycznego (MRI). Obliczenia staty-
styczne przeprowadzono pakietem statystycznym STATISTICA.

Wyniki: Istotng poprawe wydolnosci wg NYHA obserwo-
wano juz po 3 mies. leczenia karwedilolem (2,7+0,5 vs
2,3+0,5; p=0,001). W tym czasie stwierdzono rowniez istotne
zmniejszenie LVEDd (68,8+7,4 vs 66,4+9,4; p=0,014) oraz

wzrost LVEF (28,7+6,2 vs 34,1+7,5; p=0,0001). Nie obserwowa-
no istotnych zmian w stezeniu TNF-o, IL-6 oraz BNP Po 12
mies. obserwowano dalszy wzrost LVEF oraz istotne zmniej-
szenie LVEDVI (96,8+38,8 vs 86,2+33,1 ml; p=0,009) i LVESVI
(67,9£27,4 vs 55,3+27,5 ml; p=0,001) oraz obnizenie LVMI
(204+64 vs 176+57; p=0,001) i zmniejszenie wymiardéw lewe-
go przedsionka. Stezenie TNF-alfa obnizyto sie z wartosci
12,248,7 do 5,3%7,6 pg/ml; p=0,001, stezenie IL-6 z wartosci
9,418,5 do 5,3+4,9 pg/ml; p=0,004, a stezenie BNP z 464+214
do 3664290 pg/ml, p=0,001. Przeprowadzono analize czynni-
kowa z wyodrebnieniem czynnikéw metodg sktadowych
gtownych i ich rotacje metoda varimex. Wykazano, ze popra-
wa funkgji lewej komory po 12 mies. leczenia (wzrost LVEF, ob-
nizenie LVEDd, LVESd, LVEDV, LVESV i LVMI) byto zwigzane
z obnizeniem stezenia TNF-o.. U 49 chorych po 12-miesiecz-
nym leczeniu obserwowano zmniejszenie stezenia IL-6 z row-
noczesnym istotnym obnizeniem LVMI (p=0,031). Wykazano
dodatnia korelacje pomiedzy BNP, a LVESd (r=0,22; p=0,050)
oraz ujemna pomiedzy BNP a LVEF (r=-0,23; p=0,039).

Whioski: Przewlekte leczenie karwedilolem prowadzi do
korzystnej przebudowy lewej komory (odwrotnego remode-
lingu), a jej wystapienie ma istotny zwiazek z obnizeniem ste-
Zenia cytokin zapalnych.

Podwyzszone stezenie BNP u chorych z CHF wykazuje
zwiazek ze stopniem uszkodzenia funkcji skurczowej lewej
komory, a jego obnizenie pod wptywem leczenia karwedilo-
lem wiaze sie z poprawa czynnosci lewej komory.

P193

Heart rate variability (HRV) after
morning and evening dose of beta
blocker administration (bisoprolol)
in congestive heart failure patients

Ryszard Targofiski, Janusz Sadowski

Miejski Szpital Zespolony, Oddziat Kardiologiczno-Internistyczny,
Olsztyn

Background and aim: HRV indices are markers of autono-
mic activity and are used as indicators of effects of adrener-
gic betablockade on congestive heart failure (CHF) patients.
The high resting plasma adrenergic activity in case of CHF pa-
tients is a well known fact. In view of the high morning sud-
den cardiac death frequency, there is a question whether eve-
ning betablocker administration is not more efficient than
a morning dose. The aim of this study was to assess the dif-
ferences between HRV indices after morning or evening beta
blocker administration.

Methods: 34 patients (19 male and 15 female, mean age
67.2+10.6 years) with congestive heart failure (NYHA 1I/111)
and sinus rhythm, were included in the study. Time domain
and frequency domain analysis were performed for daytime,
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nighttime and for 24 hours period: after 3-5 days with 2.5-5
mg of Bisoprolol administered in the morning, and 3-5 days
after evening dose.

Results: After an evening dose of Bisoprolol mean heart ra-
te was significantly lower (64.4+8.7, 67.6+10.4 respectively,
p=0.02), NN nighttime intervals were prolonged from 982+153.9
to 1038.9+146.2 p=0.01 (Figure 1) and LF/HF ratio was lower for:
24 hours 1.72+1.3 vs 2.13+1.5 (p=0.0001); daytime 2.08+1.8 vs
2.59+2.1 (p=0.003) and nighttime 1.65+1.2 vs 2.0+1.4 (p=0.04).

Conclusion: CHF patients with sinus rhythm receiving an
evening dose of Bisoprolol have significantly more affected
adrenergic-activity with beneficial modulation of LF/HF ratio
in HRV analysis.

P194

Ocena kliniczna chorych

z niewydolnoScig serca

w zaleznoSci od charakteru
zmian turbulencji rytmu serca

Anna Pigtkowska, Katarzyna Szymanowska,
Magdalena Kandziora, Anna Nowicka,
Marek Michalski, Michat Wierzchowiecki

Il Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznan

Wstep: Turbulencja rytmu serca (HRT) jest stosunkowo
nowa, elektrokardiograficzng metoda oceny ryzyka zgonu ser-
cowego u pacjentéw po zawale serca. Niewiele jest jednak do-
niesien opisujacych przydatnos¢ analizy HRT u chorych z nie-
wydolnoscia serca.

Cel: Ocena kliniczna chorych z niewydolnoscia serca w za-
leznosci od charakteru zmian turbulencji rytmu serca.

Materiat i metody: Badaniem objeto 64 chorych z niewy-
dolnoscig serca. Pacjentéw podzielono na grupy w zaleznosci
od przynaleznosci do klasy czynnosciowej NYHA, okreslono
choroby towarzyszace i stosowane leczenie. Oznaczono po-
ziom BNP i kwasu moczowego w surowicy krwi jako prawdo-
podobne wskazniki prognostyczne. U wszystkich pacjentéw
przeprowadzono 24-godzinne badanie EKG metoda Holtera
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z analiza HRT. Po oznaczeniu wartosci HRT chorych podzielo-
no wg kwartyli na grupy — z prawidtowymi i nieprawidtowymi
parametrami HRT. Za nieprawidtowe uznano wartosci TO znaj-
dujace sie w 4., a dla TS w 1. przedziale kwartylowym. Zalez-
nie od ww. podziatu wyodrebniono nastepujace grupy cho-
rych: 1. — z prawidtowa wartoscig TO i TS — 38 0s6b (58%); 2.
-z nieprawidtowa wartoscia jednego z parametréw TO lub TS
— 20 0s6b (32%); 3. — z nieprawidtowa wartoscig obu parame-
trow TO i TS — 6 0s6b (10%).

Wyniki: Nie zaobserwowano istotnych réznic w warto-
Sciach TS i TO pomiedzy grupami chorych w zaleznosci od
wieku, ptci, BMI. Réwniez obecnosé cukrzycy, nadcisnienia,
choroby wiefcowej i przebytego zawatu nie wptywaty istot-
nie na wartosci tych parametréw. Stezenie kwasu moczowe-
go i BNP byto znamiennie wyzsze w grupie pacjentéw z nie-
prawidtowqg wartoscig TS i nieprawidtowg wartoscig TO.
Stwierdzono, ze pacjenci nalezacy do grupy 1. byli znacznie
czesciej leczeni ACEI niz pacjenci z 2. grupy (p<0,001). Nie wy-
stepowaty znamienne réznice dotyczace leczenia pozostatymi
lekami. Na podstawie analizy regresji wieloczynnikowej przy
zestawieniu grup chorych w zaleznosci od wartosci HRT wy-
kazano, ze czynnikami istotnie wptywajacymi na osiagniecie
wyniku prawidtowa wartos¢ TS i prawidtowa wartosé TO byta
I'i Il klasa NYHA oraz leczenie ACEIl przy ilorazie szans odpo-
wiednio 0,18 i 14,49.

Whioski: 1. Turbulencja rytmu serca wykazuje zwigzek
z nasileniem procesu chorobowego niewydolnosci serca okre-
Slanym przy pomocy klasy NYHA, stezenia BNP i kwasu mo-
czowego w surowicy krwi pacjentéw. 2. Leczenie ACEl wydaje
sie mie korzystny wptyw na parametry HRT chorych z niewy-
dolnoscia serca.
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Correlation between heart rate
variability and QT/RR relation
of patients with postinfarction
impairment of the left ventricle
function and different types

of ventricular arrhythmias

Krzysztof Tomasz Szydto, Maria Trusz-Gluza,
Witold Orszulak, Dagmara Urbaficzyk, Artur Filipecki,
Krystian Wita, Jolanta Krauze

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

Purpose: To analyze if heart rate variability (HRV) may cor-
relate with QT/RR relation at day and night in postinfarction
(MI) patients (pts) with impaired function of the left ventricle
and different types of ventricular arrhythmias.
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Population consisted of 100 pts with previous MI (>30
days) with PVC, episodes of non-sustained ventricular tachy-
cardia (nsVT), sustained VT (sVT) or ventricular fibrillation
(VF). Patients were divided into two groups. Fifty pts without
sVT or VF (NoVT/VF) (36 males, 6310 years, EF 41+9%) and
50 pts with sVT or VF (VT/VF) all with ICD (37 males, 6110
years, EF 37+11%). QT was calculated from the Holter recor-
dings to obtain QT/RR slope. SDRR from HRV as the most
common parameter was used. All recordings were analyzed in
two periods-day: 6 a. m. —9 a. m. and 2 p. m. — 10 p. m. (D),
and night: 10 p. m. - 6 a. m. (N).

Results: Groups did not differ in age, gender, EF, size of MI
and extent of coronary artery lesions. Remarkable differences
between NoVT/VF and VT/VF were found (Table I). Correlation
coefficients between QT/RR slope and SDRR for No VT/VF and
VT/VF pts were — at day: r=-0.12 (p=ns) vs r=-0.59 (p<0.005),
and at night: r=-0.16 (p=ns) vs r=-0.61 (p<0.005).

Conclusion: SDRR and QT/RR parameters differentiate pa-
tients with VT/VE Strong negative correlation between SDRR
and QT/RR slope both at day and night may indicate the preve-
lance of sympatetic activity and the absence of QT interval ada-
ptation to the RR changes what predisposes to VT or VT/VE
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Ocena dynamiki QT w zaleznoSci
od stopnia zaawansowania
przewleklej niewydolnosci serca

Beata Sredniawa, Agata Musialik-tydka, Piotr Jarski,
Anna Sliwifska, Zbigniew Kalarus

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

Zaleznos¢ pomiedzy parametrami dynamiki QT a stop-
niem zaawansowania niewydolnosci serca (CHF) nie jest osta-
tecznie ustalona.

Cel pracy: Ocena dynamiki QT u pacjentéw z przewlekta
CHF w odniesieniu do 0séb zdrowych oraz w zaleznosci od kla-
sy czynnosciowej NYHA. Badana grupa objeta 55 chorych (48 M,
7 K, $redni wiek 57+11 lat) z objawowa CHF i frakcja wyrzutowa
LV <40% (Srednio 28,2+7,1%). 32 chorych byto w klasie Il i 23
w -V NYHA. Do grupy kontrolnej zaliczono 30 oséb zdrowych.
Interaktywna analiza odstepu QT beat by beat zostata przepro-
wadzona w oparciu o 24-godzinne cyfrowe monitorowanie hol-
terowskie. U wszystkich chorych i w grupie kontrolnej zostato
obliczone nachylenie krzywej regresji liniowej (slope) QT/RR
z przedziatow czasowych: 24 godz. (Sa), godzin dziennych (Sd)
i nocnych (Sn). W oparciu o 24-godzinne rejestracje holterow-
skie w grupie CHF oraz kontrolnej obliczono skorygowany na
podstawie wzoru Bazetta czas trwania odstepu QT (QTc).

Wyniki: W grupie chorych z CHF Sn byto istotnie wieksze
niz w grupie kontrolnej, a Sa i Sd nie réznity sie istotnie: Sn:

S
Table I. QT/RR and SDRR in study groups
QT/RR-D  QT/RR-N  SDRR-D SDRR-N
(ms) (ms)
No VT/VF 0.14+0.05 0.15+0.04 80+18 74+23
VT/VF 0.21+0.05 0.19:0.05 71+12 60+20
p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

0,15£0,06 vs 0,09+0,03; p<0,001. QTc byt istotnie wydtuzony
w grupie CHF w odniesieniu do 0séb zdrowych: 427,6+31,5 vs
403,6+16,8 ms; p<0,001. Sa, Sd i Sn byty istotnie wieksze i QTc
istotnie wydtuzone u oséb w klasie Ill-IV w poréwnaniu do
chorych w klasie Il NYHA (Tabela I).

Whnioski: Zaburzenia dynamiki odstepu QT i wydtuzenie
skorygowanego czasu QT postepuja wraz z progresja stopnia
zaawansowania niewydolnosci serca.
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Day and night differences in heart
rate turbulence of patients with
postinfarction impairment of left
ventricle function and different
types of ventricular arrhythmias

— preliminary study

Krzysztof Tomasz Szydto, Maria Trusz-Gluza,

Witold Orszulak, Dagmara Urbarczyk, Artur Filipecki,
Krystian Wita, Jolanta Krauze

I Klinika Kardiologii, Slagska Akademia Medyczna, Gérnoélaski
Osrodek Kardiologii, SPSK nr 7, Katowice

Heart rate turbulence (HRT) is accepted in identification of
pts at higher risk of malignant ventricular arrhythmias. It is al-
so known that adrenergic or vagal blockade influences on HRT.

Purpose: Analyze what differences may be found in HRT
parameters calculated from the day and night periods in
postinfarction (M) patients with impaired function of left
ventricle and different types of ventricular arrhythmias.

Population of 90 patients (pts) with previous MI (>30 days),
PVCs, episodes of non-sustained ventricular tachycardia (nsVT),
sustained VT (sVT) or documented ventricular fibrillation (VF)
was studied. Fifty pts without sVT or VF (No VT/VF) (36 males,
5618 yrs, EF 42+9%) and 40 pts with sVT or VF (VT/VF) who un-
derwent ICD implantation (34 males, 57+10 yrs, EF 37+12%) we-
re studied. HRT values: onset — TO (%), slope — TS (ms/rri) and
position of the acceleration start of sinus rhythm — Pos were
used, all calculated from the Holter recordings with HRTViev!
software. Two periods: 6 a.m.—9 a.m. and 2 p.m.—10 p.m. (day)
and 10 p.m. — 6 a.m. (night) were analysed.
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Tabela I.
Sa Sd Sn QTc (ms)
NYHA Il 0,16+0,05 0,15+0,06  0,12+0,05 415,4+25,6
NYHAIlI-IV 0,22+0,06  0,19+0,08 0,18+0,06  444,6+31,6
p <0,001 0,01 0,002 <0,001

Results: Groups did not differ in age, gender, EF, size of M,
extent of coronary artery lesions and the number of PVCs in
both periods. Results for No VT/VF vs VT/VF are given in Table I.

Conclusion: The differences between HRT values at day and
night were found. Patients with VT/VF were characterized by hi-
gher TO and Pos with lower TS, what was more significant at
day period. This preliminary study needs further investigation.
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Znaczenie zjawiska
krétkotrwalej tachykardii

po omdleniu i jej zwigzek

z aktywacja neurohumoralna

Jacek Gajek, Dorota Zysko, Magdalena Tomaszewska,
Marta Negrusz-Kawecka, Walentyna Mazurek

Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Wroctaw

Reakcja wazowagalna wywotuje gtebokie zaburzenia he-
modynamiczne, ktére prowadzg do spadku przeptywu krwi
przez mézg i krétkotrwatej utraty swiadomosci. Tak silny bo-
dziec aktywuje tafcuch kolejnych reakcji neurohumoralnych.
W okresie bezposrednio po odzyskaniu swiadomosci ich dzia-
tanie naktada sie na siebie, co utrudnia ocene kazdej ze skta-
dowych. U czesci badanych chorych zaobserwowalismy zjawi-
sko krotkotrwatego przySpieszenia rytmu serca po odzyska-
niu Swiadomosci.

Cel pracy: Celem obecnej pracy jest ocena charakteru ak-
tywacji uktadu wspétczulnego u chorych, u ktérych to zjawi-
sko wystepuje, w poréwnaniu z chorymi bez takiej reakgji.

Materiat i metoda: Grupe badang stanowito 45 chorych
(26 kobiet, 19 mezczyzn) w wieku 39+15lat, z omdleniami wa-
zowagalnymi, u ktérych oznaczono w warunkach podstawo-
wych stezenie aldosteronu (ALDO), aktywnos¢ reninowa 0so-
cza (ARO), osoczowe stezenie adrenaliny (A), noradrenaliny

(NA) i neuropeptydu Y (NPY), bezposrednio po potozeniu cho-

rego oznaczono A, NA, ARO, ALDO, 10 min po badaniu ozna-

czono NPY, ALDO i ARO. Grupe 1. stanowito 19 chorych z krot-
kotrwatym przySpieszeniem rytmu serca, grupe 2. — 26 cho-
rych bez tej reakgji.

Wyniki: W grupie 1. kardiodepresyjny typ wystapit u 57%
badanych, w grupie 2. u 77%. Nie stwierdzono istotnych roz-
nic miedzy stezeniami A, NA, ARO, ALDO, NPY w warunkach
podstawowych, NA, ARO, ALDO bezposrednio po badaniu, AL-
DO, NPY 10 min po omdleniu. Bezposrednio po omdleniu ste-
zenie A byto istotnie wyzsze w 1. grupie chorych 2,4+1,2 vs
1,2+0,9 pg/ml (p<0,02), natomiast ARO 10 min po badaniu
w tej grupie byto istotnie nizsze — 2+1,6 vs 5,7+5,7
ng/ml/godz. (p<0,02).

Whioski:

1. Chorzy z krétkotrwatym przyspieszeniem rytmu serca po
omdleniu maja inny wzér aktywacji uktadu wspétczulnego
i uktadu RAA niz chorzy bez takiego przyspieszenia.

2. Silniejszej aktywacji uktadu wspétczulnego u chorych
z krétkotrwatym przyépieszeniem rytmu serca po omdleniu
wydaje sie towarzyszyé aktywacja wydzielania aldosteronu
w innym mechanizmie niz pobudzanie wydzielania reniny.

Table I. HRT values in study groups (at day and night) (P197)

TO day TO night TS day TS night Pos day Pos night
No VT/VF -0.8+2 -0.9£1.9 4.8+3 4.9+4 5+1.5 612
VT/VF 1.143 -143 2.4+1 3.543 7+2 6.5+2
p <0.001 ns <0.001 =0.05 <0.001 ns
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Pelna tetnicza rewaskularyzacja
w chirurgicznym leczeniu choroby
niedokrwiennej serca

Arkadiusz Farmas, Jerzy Pacholewicz, Tomasz Hrapkowicz,
Jacek Wojarski, Barttomiej Zych, Barttomiej Szafron,
Jan Borzymowski, Marian Zembala

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

Wstep: Rewaskularyzacja z wykorzystaniem kilku wtasnych
tetnic chorego (petna rewaskularyzacja tetnicza) jest udoku-
mentowanym czynnikiem, gwarantujagcym najlepsze wyniki od-
legte w leczeniu choroby niedokrwiennej serca.

Cel pracy: Ocena wynikéw leczenia oraz powiktai pooperacyj-
nych u chorych poddanych petnej tetniczej rewaskularyzacji serca.

Metoda i materiat: Analizie poddano 296 kolejnych chorych
z petna tetnicza rewaskularyzacja sposréd 2 067 pacjentéw pod-
danych zabiegowi pomostowania aortalno-wieficowego od
1 stycznia 2003 r. do 28 lutego 2005 r. w Klinice Kardiochirurgii
Slgskiego Centrum Choréb Serca. Dane, ktére poddano ocenie,
to wiek, pte¢, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, POChP, zaburzenia
neurologiczne przed zabiegiem i po nim, choroba naczyn obwo-
dowych, uzycie IABP, liczba i rodzaj pomostu tetniczego, zawat
okotooperacyjny, czas pobytu na oddziale pooperacyjnym, czas
wentylacji mechanicznej, zesp6t matego rzutu, pooperacyjna
utrata krwi, zakazenie ran, zgon.

Wyniki: U chorych z petnga tetnicza rewaskularyzacja wysta-
pity istotne statystyczne réznice w zmiennych przedoperacyj-
nych: nizszy wiek (57 lat vs 62 lata, p<0,001), nizsze ryzyko wg
EuroSCORE (2,6 vs 3,3, p<0,001), czestos¢ PCl 27 vs 17%,
p<0,001), wystepowanie cukrzycy (19,9 vs 28,5%, p<0,01).

Po operacji chorzy z petna tetnicza rewaskularyzacja charak-
teryzowali sie mniejsza liczbg pomostéw aortalno-wieficowych
(1,5 vs 2,9, p<0,001), krotszym czasem pobytu na oddziale po-
operacyjnym (1,6 vs 1,9 dnia, p<0,01), krétszym czasem wentyla-
cji mechanicznej (11 vs 15,6 godz., p<0,001) oraz rzadszym uzy-
ciem preparatow krwi (21 vs 37% chorych, p<0,001).

Whioski: Petna tetnicza rewaskularyzacja serca jest zabie-
giem bezpiecznym, mozliwym do wykonania z niskim ryzykiem
zgonu i powiktan.

Uzycie obu tetnic piersiowych oraz tetnicy promieniowej
umozliwia wykonanie petnej tetniczej rewaskularyzacji serca
u wiekszosci chorych.

P201

Odmienna wrazliwo$¢ na czynniki
naczyniokurczace proksymalnego
i dystalnego segmentu tetnicy
promieniowej u chorych
poddawanych pomostowaniu
aortalno-wieficowemu

Natalia Ryszawa', Pawet Rudzifiski?, Jerzy Sadowski?,
Andrzej Jopek?, Agnieszka Kawczynska-Dré6zdz®,
Teresa Adamek-Guzik’, Ryszard Korbut?, Tomasz Guzik'

IKlinika Choréb Wewnetrznych i Medycyny Wsi, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Szpital Im. J. Dietla, Krakow
2Klinika Serca, Naczyn i Transplantologii, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw
3Katedra Farmakologii, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski, Krakow

Wstep: Catkowita rewaskularyzacja tetnicza z zastoso-
waniem tetnic promieniowych (a. radialis) stanowi obiecu-
jaca technike, ktéra moze zastapic zastosowanie zyt odpisz-
czelowych jako pomostéw aortalno-wieficowych, gdyz wia-
ze sie ze znacznie mniejszym wystepowaniem restenozy.
Istotnym czynnikiem ograniczajacym stosowanie t. promie-
niowej w CABG jest jej wrazliwo$¢ na czynniki naczyniokur-
czace, manifestujaca sie klinicznie w postaci spazmu tetni-
cy. W ostatnich latach pojawity sie sugestie, ze poszczegoél-
ne segmenty a. radialis moga rézni¢ sie wrazliwoscia na
dziatanie skurczowe.

Cele: Celem prezentowanej pracy byto poréwnanie aktyw-
nosci naczynioskurczowej, a takze wybranych parametréw
stresu oksydacyjnego jako wyktadnika podatnosci na rozwoj
restenozy pomiedzy dystalnym a proksymalnym odcinkiem
a. radialis.

Metodyka: Podczas CABG z zastosowaniem a. radialis
uzyskiwano krotkie koricowe odcinki segmentu dystalnego
i proksymalnego (n=24 badanych). Reaktywnos¢ naczyn
krwionodnych in vitro oceniano za pomoca tazni narzagdowej
(Organ Bath). Naczynia kolejno poddawano wzrastajacym ste-
zeniom fenylefryny (PE), angiotenzyny Il (AT-1) i prostaglandy-
ny F2-o. (PGF2-a) oraz endoteliny 3 (ET-3). Produkcje anionu
ponadtlenkowego oraz aktywnos¢ oksydazy NAD (P) H (enzy-
mu w znacznym stopniu odpowiedzialnego za dysfunkcje
srédbtonka w miazdzycy) oceniano za pomocg chemilumine-
scencji zaleznej od lucygeniny (5uM; n=25).

Wyniki: Proksymalne odcinki tetnicy promieniowej wy-
kazuja znamiennie wigeksza odpowiedZ skurczowa na wzra-
stajace stezenia angiotensyny Il, fenylefryny, PGF2-a. oraz
endoteliny. Réznica ta jest najbardziej zaznaczona w odnie-
sieniu do angiotensyny Il i byta obserwowana nawet w naj-
nizszych stezeniach (10™ M prox vs dyst: 8,4+3,3 vs 2,3+1,1
mN; p<0,001), stopniowo zwiekszata sie przy zastosowaniu
wiekszych stezeh Ang Il (10° M prox vs dyst: 86,6+12,9 vs
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49,3+14 mN; p<0,001). Zwiekszony skurcz odcinka proksy-
malnego obserwowano réwniez przy stezeniach PE od 10°
do 10? M (r6znica w maksymalnym skurczu prox vs dyst:
62,1 11,9 vs 43,2+9,1 mN; p<0,001), podczas gdy odpowiedz
na nizsze stezenia PE (10° do 107 M) nie roznita sie zna-
miennie. Podobne obserwacje dotyczyty PGF2-o. i endoteli-
ny, w reakcji na ktére réznica reakcji skurczowej byta juz
mniej zaznaczona. Nie wykazano natomiast réznic w pro-
dukcji podstawowej wolnych rodnikéw tlenowych miedzy
fragmentem proksymalnym a dystalnym tetnicy promienio-
wej (33,2+7,2 vs 23,7+4,5 RLU/sec/mg; p=0,34). Podobnie
nie stwierdzono réznic w maksymalnej aktywnosci pro-
miazdzycowego enzymu, oksydazy NAD (P) H (19194287 vs
1754+253 RLU/sec/mg; p=0,92).

Whioski: Mniej podatny na czynniki naczynioskurczowe,
a w szczegblnosci angiotensyne Il i fenylefryne, jest odcinek
dystalny tetnicy promieniowej. Brak réznic miedzy produkcja
wolnych rodnikéw w odcinku proksymalnym i dystalnym nie
wskazuje na réznice w podatnosci tych dwdch segmentéw na
oksydacyjne mechanizmy restenozy.

P202

The early influence of
revascularization of the left
anterior descending coronary artery
in patients with stable coronary
artery disease on heart rate
variablility using new combined
time-frequency domain model

Agnieszka Janowska-Kulinska’, Agata Markiewicz-
Grochowalska’, Katarzyna Torzyiiska’, Marcin Majewski?,
Olga Jerzykowska’, Anna Sowiriska?, Lucyna Kramer?,
Jerzy Moczko?, Tomasz Siminiak®

10ddziat Kardiologii, Szpital Wojewddzki, Poznar
2Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki, Akademia Medyczna,
Poznan

Introduction: Decrease in heart rate variability (HRV) in
patients after myocardial infarction (MI) is an independent
predictor of mortality. It contributes to worsening of prognosis
for patients with coronary artery disease (CAD) uncomplicated
by MI. The study aimed to estimate the early influence, i.e.
around 24 h after the procedure, of percutaneous transluminal
coronary angioplasty (PTCA) of the left anterior descending
coronary artery (LAD) in patients with stable CAD on HRV
parameters established by classical methods and by new
mathematical models including the Allan factor.

Materials and methods: 182 persons qualified for a
scheduled coronary angiography. The study group of 75 (52
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men, 23 women, aged 58+9) underwent a successful PTCA of
the LAD (Thrombolysis in Myocardial Infarction grade flow 3).
The control group consisted of 107 persons (78 men, 29
women, aged 64+9) with a significant stenosis of the LAD
>75% without angioplasty. A five-minute electrocardiograph
signal (in supine position, external impulses eliminated) was
recorded for all of them. In the control group the recording
was repeated around 24 h after the PTCA. The HRV indices
were measured by means of classical and new mathematical
models (time and frequency domains); the Allan factor
(combined time and frequency domains obtained by Haar’s
wavelet transformation) was also evaluated.

Results: Before the coronary angiography there were no
significant statistical differences between the study and the
control groups in all measured parameters, except for RMSSD
(57.36+0.7 vs 66.47+45, p=0.027, Mann-Whitney test).

The PTCA of the LAD showed a significant statistical
differences between the two groups (Mann-Whitney test) in
classical frequency domain indices: HF (0.147+0.147 vs
0.197+0.17, p=0.049), LF/HF (5.038+4.21 vs 3.77+4.32, p=0.03),
and in some of those resulting from autoregressive methods;
and in the Allan factor (0.13+0.04 vs 0.11+0.02, p=0.005), too.

We analysed indices for separate subgroups of patients
distinguished with regard to the number of vessel diseases.
The Allan factor differentiated patients with a single-vessel
disease before and after PTCA LAD (0.115+0.01 vs 0.125+0.02,
p=0.015, Wilcoxon test) in the study group.

Conclusions: The PTCA of the LAD in the early stage
resulted in significant changes of the HRV indices in
frequency and time-frequency domains, which suggests an
influence of vessel component on HRV. The tendency
observed proves the improvement of sympathovagal balance
and parasympathetic withdrawal.

The Allan factor distinguished patients depending on
reperfusion of LAD especially with a single-vessel disease. The
results support the need to continue the study to establish the
clinical usefulness of the Allan factor.
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Systemic catalase activity during
CABG procedures: the effects
of ECC and aortal clamping
with crystalloid cardioplegia

Ryszard Kalawski?, Jarostaw Jasifiski', Tomasz Poprawka’,
Adam Szczepanik?, Henryk Wysocki?, Marek Bartkowiak?,
Piotr Katmucki®, Tomasz Siminiak?
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Table I. Catalase activity

A B C
| 52.99+28.7 49.93+19.6 60.07+28.45
Il 49.75+20.11 83.43+23.64* 109.59+24.01#

Background: Increased free oxygen radicals production as
a result of ischaemia/reperfusion during coronary artery
bypass grafting (CABG) activates free radical scavenger
systems including catalase (CT). The activity of CT may
correspond to the amount of free oxygen radicals production
during CABG. In this study we compare three CABG
techniques and evaluate its influence on CT activity.

Methods: The study group consisted of 53 patients (aged
42-78, mean 52) who underwent CABG. Patients were divided
into three groups. Group A: 19 patients subjected to off-pump
procedure. Group B: 18 where anastomoses were constructed
on beating heart and systemic circulation was protected by
extra corporeal circulation (ECC). Group C: 16 patients ECC
with cold crystalloid cardioplegia and aortal clamping. Plasma
for analysis was obtained from the peripheral artery before
ECC installation and before first distal anastomosis (1) in the
off-pump group. Further samples were taken after 30 min. of
reperfusion and 30 min. after last anstomoses in the off-
pump group (II). The activity of CT was measured on ELISA
reader using the method described by Goth.

Results: Expressed in kU/l as mean+SEM, *p<0.05 vs Al
vs Bl, ¥p<0.05 vs Cl.

Conclusion: On-pump CABG procedures result in a higher
release of CT as compared to off-pump CABG possibly in
response to increased generation of free oxygen radicals.
Myocardial ischaemia and reperfusion due to aortal clamping
results in a greater increase of the CT activity.

P204

Charakterystyka zaburzeni
metabolizmu glukozy u pacjentéw
poddawanych planowanemu
zabiegowi pomostowania
aortalno-wiencowego (CABG)

Krzysztof Greberski', Przemystaw Guzik?,
Ryszard Kalawski®

10ddziat Kardiochirurgii, Szpital Miejski im. J. Strusia, Poznan
2Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Choréb Wewnetrznych, Akademia Medyczna, Poznan

Wstep: Obecnos¢ zaburzen metabolizmu glukozy jest
zwigzana ze wzrostem ryzyka rozwoju miazdzycy, w tym cho-
roby niedokrwiennej serca (IHD). Nierzadko IHD i jej powikta-
nia wyprzedzaja rozpoznanie zaburzei metabolizmu glukozy.
Najczesciej wystepujacym zaburzeniem metabolizmu glukozy
jest cukrzyca typu 2 (DM). Wystepuje ona u ok. 20 do 30% pa-
cjentéw poddawanych zabiegowi CABG i stanowi w tej grupie
istotny czynnik ryzyka wystapienia zgonu i innych powiktan.

Cel pracy: Ocena metabolizmu glukozy u pacjentéw za-
kwalifikowanych do selektywnego zabiegu CABG.

Materiat: Badania przeprowadzono na grupie 78 kolej-
nych oséb zakwalifikowanych do zabiegu CABG (44-80 lat, 23
kobiety).

Metody: W dniu przyjecia na oddziat pobierano krew
w celu oceny poziomu glikozylowanej hemoglobiny (HbAlc).
Ponadto u pacjentéw bez znanej wczesniej cukrzycy wykona-
no doustny test obcigzenia glukoza (OGTT). Pacjenci zostali
stratyfikowani w nastepujacy sposéb: 1) z cukrzyca wczesniej
rozpoznang; 2) z nowo wykrytym nieprawidtowym metaboli-
zmem glukozy (nieprawidtowa glikemia na czczo — IFG, upo-
Sledzona tolerancja glukozy — IGT oraz cukrzyca — DM);
3) z prawidtowym metabolizmem glukozy.

Wyniki: Pacjenci z rozpoznang wczesniej cukrzycg typu
2 stanowili 33,3% ogotu (26 pacjentow). U 15,4% (12 pacjen-
téw) dzieki wykonaniu doustnego testu obciazenia glukoza
wykryto nierozpoznana do tej pory cukrzyce. U 3,83% (3 pa-
cjentow) wykryto nieprawidtowa glikemie na czczo, a u 26,9%
(21 pacjentéw) uposledzong tolerancje glukozy (IGT). Tylko
u 20,5% ogbtu (16 pacjentdéw) nie stwierdzono zaburzeh me-
tabolizmu glukozy.

Whioski: Przeprowadzone badania wykazuja, ze u wiek-
szosci chorych poddajacych sie zabiegowi CABG istniejg istot-
ne zaburzenia metabolizmu glukozy (tacznie prawie 80%),
w tym u niemal potowy stwierdza sie cukrzyce. Znaczna czes¢
pacjentéw kierowana na planowany zabieg CABG nie zdaje so-
bie sprawy ze wspbtistniejacych zaburzen metabolizmu gluko-
zy. Sugeruje to koniecznosé rutynowej oceny metabolizmu te-
go cukru u wszystkich pacjentéw kwalifikowanych do CABG.

P205

Przedoperacyjna identyfikacja
czynnikéw ryzyka transfuzji krwi
u pacjentow poddanych zabiegom
kardiochirurgicznym

Barttomiej Zych', Wojciech Saucha?, Barbara Lipina’,
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Cel pracy: Celem tego opracowania jest przedoperacyjna
identyfikacja parametrow demograficznych, laboratoryjnych
oraz schorzen towarzyszacych chorobom serca, ktére wigza
sie ze zwiekszonym ryzykiem transfuzji krwi w okresie okoto-
operacyjnym, w grupie pacjentéw poddanych leczeniu chirur-
gicznemu choréb serca.

Materiat i metodyka: Analizie poddano 1575 kolejnych do-
rostych pacjentéw poddanych operacjom kardiochirurgicznym
na terenie Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu, od
stycznia do grudnia 2004 r. Po wstepnej selekcji danych z uzy-
ciem testéw Chi* oraz U Manna-Whitneya przeprowadzono
analize wielowariantowa metoda regresji logistycznej, identy-
fikujac czynniki zwigzane z przetoczeniem krwi w trakcie oraz
po zabiegu kardiochirurgicznym.

Wyniki: Najsilniejszym czynnikiem warunkujacym okoto-
peracyjne transfuzje byto stezenie hemoglobiny we krwi niz-
sze od 8,1 mmol/| przed operacja OR 4,28 Cl 2,66-6,88. Na-
stepnymi czynnikami byty: uzycie krazenia pozaustrojowego
OR 3,70 CI 2,23-6,12, choroba naczyfi mézgowych/przebyty
udar mézgu lub TIA OR 2,42 Cl 1,22-4,77, pte¢ zefiska OR 1,89
Cl 1,1,18-3,04 oraz rodzaj wykonywane]j operacji OR 1,24 Cl
1,1,07-1,43.

Whioski: Istnieje mozliwos¢ przedoperacyjnej identyfika-
cji pacjentébw o podwyzszonym ryzyku okotooperacyjnych
transfuzji. Profilaktyczne zastosowanie metod ograniczaja-
cych utrate krwi w tej grupie chorych mogtoby w sposéb istot-
ny ograniczyc jej przetoczenia.

P206

Ocena redukcji masy mig¢snia

lewej komory oraz stopnia
niedopasowania protezy

(patient prosthesis mismatch)

w dlugoczasowej obserwacji

po implantacji sztucznych zastawek
u chorych z waska Srednica
pierScienia aortalnego
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Zatozenia badania: Przedmiotem badania byta analiza wyni-
kéw implantacji poszczegblnych typéw zastawek mechanicz-
nych u chorych z waskim ujsciem aortalnym, ze szczegdlng oce-
na wskaznika niedopasowania protezy (patient prosthesis mi-
smatch — PPM) oraz wartosci masy miesnia lewej komory w 3-
letniej obserwacji.

Materiat i metodyka: Badaniem objeto 50 chorych (16 mez-
czyzn i 34 kobiety) ze Srednig wieku 58,6 (21 lat oraz Srednig war-
toscig frakcji wyrzutowej lewej komory 52 (5% ktérym implanto-
wano z powodu izolowanej, istotnej stenozy sztuczne zastawki
aortalne typu Medtronic, Sorin, St. Jude, Carbomedics oraz On-
X® o Srednicach pierécienia 19, 21 i 23 mm. Analizie poddano
wielkos¢ masy miesnia lewej komory, stopiefi wydolnosci cho-
rych w skali NYHA oraz wartosci maksymalnego (PG) i Srednie-
go (MG) gradientu przezzastawkowego w odniesieniu do ptci,
wieku, powierzchni ciata (BSA), typu wszczepionej zastawki,
Srednicy pierscienia oraz czasu od implantacji.

Wyniki: U ponad 75% chorych obserwowano istotna popra-
we wydolnosci fizycznej w skali NYHA. Warto$¢ masy miesnia LK
nieistotnie spadta w obserwacji 3-letniej u wiekszosci chorych
2 310,5 do 251 graméw (ok. 25%), zas w grupie zastawek On-X®
istotnie z 341 do 241 g (p<0,05). Wiekszos¢ zastawek o Srednicy
19 mm wykazata podwyzszone wartosci PG i MG w poréwnaniu
do zastawek 21 i 23 mm, zwtaszcza u chorych z BSA >1,7 m?
(p<0,05). Wskaznik niedopasowania ocenianych protez wyniost
0,85 cm/m?, $wiadczac o éredniego stopnia niedopasowaniu im-
plantowanych protez w analizowanej grupie chorych. Zastawki
On-X® wykazaty istotnie nizsze wartosci MG oraz wieksza reduk-
cje masy, niezaleznie od BSA oraz wartosci wskaznika niedopa-
sowania.

Whioski: Podwyzszone wartosci gradientoéw oraz wskaznika
niedopasowania protez (PPM) nie wykazaty korelacji z poprawa
wydolnosci fizycznej chorych oraz spadkiem masy miesnia lewej
komory. Oceniane zastawki OnX® prezentowaty niezalezng,
optymalna funkcje po wszczepieniu w waskie ujscie aortalne za-
rowno we wczesnym okresie, jak i 3-letniej obserwacji.
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Effects of aortal clamping and
crystalloid cardioplegia on
mieloperoxidase neutrophil
production during coronary artery
bypass grafting
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Zabrze

2Katedra Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna, Zabrze
3Katedra Radiologii, Slaska Akademia Medyczna, Zabrze

Background: Myocardial ischaemia and reperfusion
caused by aortal clamping and declamping during coronary
artery bypass grafting (CABG) result in granulocytes (PMN)
activation. Activated PMN adhere to the endothelium and
release free oxygen radicals and proteolytic enzymes that
exert a cytotoxic effect on the myocardium.

Aim: To evaluate whether CABC without aortal clamping
performed on the beating heart results in decreased PMN
activation.

Method: 34 patients subjected to CABG (aged 41-76) were
randomised into 2 groups with cardiac arrest induced by
crystalloid cardioplegia and aortal clamping (CA) or without
cardiac arrest (BH) on cardio-pulmonary bypass (CPB)
support. PMN activation was evaluated according the
myeloperoxidase (MPO) plasma levels. Samples were
collected from the peripheral artery before CPB (1) in both
groups. Further samples in the CA group were taken after
aortal declamping (I1) and after 30 min of reperfusion (lll). In
the BH group samples were collected immediately (Il) and
following 30 min after the last anastomosis (IlI).

Results: Results are expressed in mg/l as mean +SEM,
*p<0.04 vs BH | and vs CA, *p<0.04 vs |, #p<0.04 vs |.

Conclusion: An increased concentration of MPO in
samples taken immediately after distal bypass anastomosing
suggests that global and local myocardial results in PMN
activation. Higher levels of MPO in patients undergoing CABG
without cardiac arrest may indicate increased PMN activation
as a result of poorer myocardial protection.

Table I. Myeloperoxidase plasma levels

I I 1l
CA 0.254+0.08 0.29+0.08 0.315+0.1#
BH 0.239+0.11 0.379+0.19* 0.4130.175

P208

What size of the stentgraft should
we choose for the best fit

in thoracic aorta?

Oversizing analysed

M. Krason’, H. Krupa?, J. Gtowacki®, L. Legaszewski’,
Z. Kalarus?, M. Zembala*

Objective: The problem of planning of the appropriate
diameter of the stentgraft is crucial in every endovascular
procedure.

Methods: We analysed the exact oversizing of the
implanted device and early complication rate in the group of
26 patients after stentgraft implantation. The mean age in
the group was 49+14.6 years. 10 patients had the dissection,
4 patients were treated in the emergency mode due to
posttraumatic aneurysm, 5 suffered from chronic
posttraumatic aneurysm, 5 had the true aneurysm and 2 —
the aneurysm arising from the site of earlier surgical
intervention.

Results: The procedures were successful in all cases. 2
patients treated in the emergency mode died in 30 days
period due to unrelated cause. Mean oversizing in proximal
aneurysmal neck was 26.5+14.4% of aortic diameter, in distal
neck — 51.1+49.6% and it was significantly higher in patients
with dissection (95.2458.5% vs 26.3+17.3% in patients
without dissection). There were 2 dislocations of the
stentgraft during the procedure and no conversion to open
surgical treatment was necessary.

Conclusions: In our group the mean oversizing was above
15% in both proximal and distal necks. In patients with the
dissection there was a higher oversizing in the distal neck.

P209

Diminished B-glucuronidase
coronary sinsus plasma
concentration after administration
of leucocyte filters on the blood
cardioplegia line

Marek Bartkowiak!, Jarostaw Jasifiski', Henryk Wysocki?,
Tomasz Siminiak®, Ryszard Kalawski*

10ddziat Kardiochirurgii, Szpital Miejski im. J. Strusia, Poznan
2Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Choréb
Wewnetrznych, Akademia Medyczna, Poznan

30ddziat Kardiologii, Szpital Wojewddzki, Poznan

Background: Reperfusion injury can occur after a long
period of aortic cross-clamping in patients subjected to open-
heart surgery, even with the most up-to-date techniques of
myocardial protection. During myocardial ischemia
neutrophils exert negative effects on the myocardium. In this
study we used a leucocyte filter during blood cardioplegia and
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investigated its effect on myocardial neutrophil infiltration by
measuring the plasma levels of beta-glucuronidase —
neutrophil specific enzyme.

Methods: The study group consisted of 40 patients
subjected to CABG. All of the patients were operated on-
pump with aortic clamping and blood cardioplegia. Patients
were randomized into two groups: A-no filter, B-with filter.
Blood samples were drawn directly from the coronary sinus
(CS) before aortic cross-clamping (I), immediately after
declamping (1) and after 20 min of reperfusion (3). Plasma
beta-glucuronidase concentration was estimated according
to the method previously used by Gallin.

Results: Results are expressed in pug/ml as a mean +SEM.
*p<0.04 vs Il Group A, #p<0.04 vs Il Group A.

Conclusion: The results of this study suggest that
application of the leucocyte filter during cold blood
cardioplegia may reduce plasma beta-glucuronidase
concentration. Thus we speculate that a decreased plasma
concentration of PMN derived enzyme suggests reduced PMN
myocardial infiltration that may be beneficial for the patients.

Table I. Results

Group A Group B
| 8.55+2.12 6.27+1.89
I 5.93+1.46 4.26+-1.14%
I 7.89+1.54 4.96+1.54#7

P210

Przydatnos¢ dopplerowskiego
wskaznika dP/dt w przewidywaniu
pooperacyjnej funkcji lewej komory
u chorych z przewlekla
niedomykalnoS$cia zastawki
mitralne;j

Agata Lesniak-Sobelga, Ewa Kosiorowska,
Maria Olszowska, Magdalena Kostkiewicz,
Marta Hlawaty, Wiestawa Tracz

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

Cel: Ocena przydatnosci wskaznika dP/dt w prognozo-
waniu frakcji wyrzutowej lewej komory po operacji u cho-
rych z przewlekta niedomykalnoscia zastawki mitralne;.

Materiat i metodyka: Badaniem objeto 21 chorych (14 ko-
biet, 7 mezczyzn, Sredni wiek 51,516 lat) z przewlekta ciezka
niedomykalnoscia zastawki mitralnej IlI-IV stopnia, zakwalifi-
kowanych do leczenia chirurgicznego. Oceny ilosciowej fali
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zwrotnej dokonano w oparciu o metode proksymalnych stref
konwergencji (PISA) oraz pomiar talii fali zwrotnej (vena con-
tracta width). Wskaznik dP/dt obliczano z widma predkosci
przeptywu fali zwrotnej przez zastawke mitralna. Frakcje wy-
rzutowa lewej komory oceniano metoda Teicholtza i Simpso-
na. Kontrolne badanie echokardiograficzne 2-13 tyg. po ope-
racji przeprowadzono u 19 chorych, 2 chorych zmarto w okre-
sie pooperacyjnym.

Wyniki: Przed operacja analizowano nastepujace warto-
Sci: efektywna powierzchnie ujscia niedomykalnosci (ERO) —
0,46+0,19 cm?, objetosc fali zwrotnej (RV) — 76,44+47,47 ml|,
szeroko$¢ vena contracta (VCW) — 11,9+2,46 mm, dP/dt —
1 025,56+392,53 mmHg/s, frakcje wyrzutowg (FW) 54+13%,
wymiar kohcowo-skurczowy lewej komory (WKSLK) -
42,09+7,0 mm. U 17 chorych dokonano wymiany zastawki mi-
tralnej, u pozostatych 4 wykonano zabieg naprawczy. Po ope-
racji u zadnego z chorych nie stwierdzono rezydualnej fali
zwrotnej mitralnej; FW wynosita Srednio 57+14% (45-78%).
Wykazano bardzo dobrg korelacje pomiedzy wartosciami
dP/dt przed operacja i FW po operacji (r=0,961; p=0,0001).

FW obliczono z réwnania 1,28 — 0,002 VdP/dt — 0,016 WKSLK.
Wybitnie obnizone wskazniki dP/dt: 471 oraz 560 mmHg/s
stwierdzono u chorych, ktérzy zmarli po zabiegu operacyjnym.

Whioski: 1. Dopplerowski indeks dP/dt jest istotnym
wskaznikiem prognostycznym pooperacyjnej frakcji wyrzuto-
wej u chorych z ciezka niedomykalnoscia zastawki mitralnej.

2. Znacznie obnizone przed operacja wartosci dP/dt moga
wskazywac na nieodwracalng skurczowa dysfunkcje lewej ko-
mory i niekorzystny przebieg pooperacyjny.

P211

Dynamika zmian w czynnikach
osobowosci 1 wskaznikach
przystosowania os6b

po wszczepieniu pomostOw
aortalno-wiencowych pozostajacych
w 15-letniej obserwacji

Krzysztof Mazurek, Monika Kowalska, Jan Tylka,
Monika Stepnowska

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

Cel pracy: Préba oceny zmiany nasilenia objawdw charak-
terystycznych dla tzw. wzoru A zachowania (zycie pod presja
czasu; rywalizacja, agresywnos¢ i wrogos¢) oraz stanu i cechy
leku, ciekawosci, gniewu.

Materiat: Badaniem objeto 40 mezczyzn (wiek: 31-61,
x-52) po CABG.

Metody: W pracy zostaty wykorzystane nastepujace me-
tody badawcze:
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—JAS (Jenkins Activity Survey for Health Prediction) — Jenkins,
Rosenman, Zyzansky — do oceny wzoru A zachowania;
— kwestionariusz STPI (State — Trait Personality Inventory)
Spielbergera.
Pacjenci byli badani 2-krotnie: w trakcie pobytu w Klinice

Rehabilitacji Kardiologicznej oraz 15 lat po zabiegu CABG.

Wyniki: Podczas 15-letniej obserwacji zauwazono:
statystycznie istotne zmiany pomiedzy wynikami kwe-

stionariusza JAS w:

— A (t=1,86; p<0,05),

—J (t=1,53; p<0,1),

—H (t=2,45; p<0,005)

-5 (t=1,84; p<0,05).

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie zmian w wy-
nikach kwestionariusza STPI.

Whioski:

. Rehabilitacja kardiologiczna istotnie wptywa na pojawienie
sie pozytywnych zmian w podstawowych wymiarach funk-
cjonowania psychicznego chorych po wszczepieniu pomo-
stéw aortalno-wiencowych.

. 15-letnia obserwacja wykazata, ze nasilenie cech charakte-
rystycznych dla tzw. wzoru A zachowania (zycie pod presja
czasu; rywalizacja, agresywnos¢ i wrogosc) zmniejszyto sie.

3. Oddziatywania rehabilitacyjne petnig funkcje korektywne-

go doswiadczenia (w wymiarze psychologicznym) przede
wszystkim w redukcji nasilenia symptoméw wzoru A.

—_

N

Materiat, metodyka: Badaniem objeto 173 pacjentow
poddanych CAGB, srednia wieku 61 lat (36-79), w tym 34 ko-
biety i 139 mezczyzn. Stosujac wtasny algorytm (stan hemo-
dynamiczny, obraz EKG, badania enzymatyczne: CPK, CPK-
MB, cTnl oraz badanie echokardiograficzne), pacjentéw po-
dzielono na 3 grupy: grupa | — chorzy o niepowiktanym prze-
biegu, grupa Il — chorzy z niewielkim uszkodzeniem miesnia
serca (MMD), grupa lll — chorzy z PMI. Oznaczenie stezenia
IL-6 i TNF-0. wykonano metoda immunochemiczng (ultraczuta).

Wyniki: Srednie wartosci stezenia IL-6 dla poszczegélnych

grup |-l wynosity odpowiednio: 2,963+3,01; 2,338+1,42
i 3,438+3,56 pg/ml. Srednie wartosci stezenia dla TNF-o. dla
grup I-Ill wynosity odpowiednio: 2,553+3,1; 2,375+2,12;

3,269+4,43 pg/ml. Nie wykazano istotnych statystycznie réz-
nic dla $rednich (test t). Analizujac czutos¢ i swoistos¢ testu
na podstawie krzywej ROC dla IL-6 i TNF-a, stwierdzono, ze
przy punkcie odciecia dla IL-6 réwnym 2,37 pg/ml uzyskano
statystycznie istotng roznice pomiedzy grupa | i lll (p<0,005).
Takiej zaleznosci nie uzyskano dla TNF-a.

Whniosek: Srednie wartosci IL.-6 i TNF-o. mierzone przed
zabiegiem CABG s3 wyzsze dla pacjentow, u ktérych wystapit
PMI zawat serca. Oznaczanie stezenia cytokin prozapalnych
przed zabiegiem CABG, zwtaszcza IL-6, moze by¢ przydatne
w przewidywaniu ryzyka wystapienia zawatu PMI. Punkt od-
ciecia poziomu IL-6 réwny 2,37 pg/ml réznicuje pacjentéw
z ryzykiem zawatu PMI z czutoscia 0,68 i swoistoscia 0,52.

P212

Cytokiny prozapalne a ryzyko
zawalu okolooperacyjnego

u pacjentéw poddanych
chirurgicznej rewaskularyzacji
mie$nia sercowego

Maria Sniezek-Maciejewska’, Ewa Stepien,
Iwona Kurowska', Krystyna Sztefko?,
Bogustaw Kapelak’, Jerzy Sadowski*

IKlinika Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellofiski, Krakow

2Zaktad Biochemii Klinicznej Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski, Krakéw
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Ocena wplywu rewaskularyzacji
prawej tetnicy wiencowe;j

na parametry zmienno$ci rytmu
zatokowego u pacjentOw ze stabilng
choroba niedokrwienna serca

Agnieszka Janowska-Kulifiska', Agata Markiewicz-
Grochowalska!, Katarzyna Torzyfska', Olga Jerzykowska',
Marcin Majewski*, Anna Sowifiska? Lucyna Kramer?,
Jerzy Moczko? Tomasz Siminiak!

10ddziat Kardiologii, Szpital Wojewodzki, Poznan
2Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki, Akademia Medyczna,
Poznan

Przebycie okotooperacyjnego zawatu miesnia serca (PMI)
u pacjentéw poddanych chirurgicznej rewaskularyzacji serca
(CAGB) pociaga za soba ujemne nastepstwa prognostyczne.
W poszukiwaniu wczesnych markeréw ryzyka wystapienia te-
go powiktania ocenia sie rézne czynniki kliniczne i bioche-
miczne. Celem pracy byta ocena przydatnosci przedoperacyj-
nego oznaczania stezenia cytokin prozapalnych: interleukiny-
6 (IL-6), oraz czynnika martwicy nowotworéw (TNF-o) u pa-
cjentéw poddanych CABG.

Wstep i cel: Nadawca rytmu serca jest wezet zatokowy
unaczyniony najczesciej od prawej tetnicy wieficowej
(PTW). Zmiennos¢ rytmu zatokowego (HRV) odzwierciedla
wptyw autonomicznego uktadu nerwowego (AUN) oraz in-
nych parakrynnych i ogélnoustrojowych uktadéw humoral-
nych na wezet zatokowy. Do obnizenia HRV dochodzi w r6z-
nych stanach klinicznych. W patomechanizmie tego zjawi-
ska sugeruje sie réwniez udziat niedokrwienia. Celem pra-
cy byta ocena wczesnego, tj. po 24 godz., wptywu rewasku-
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laryzacji PTW u pacjentéw ze stabilng choroba niedo-
krwienng serca na parametry HRV.

Materiat i metody: Grupa 110 pacjentéow zakwalifikowa-
nych do planowej koronarografii. U 44 (33 mezczyzn, 11 ko-
biet, wiek 56+9 lat) przeprowadzono skuteczng plastyke PTW
(przeptyw 3 w skali TIMI Thrombolysis In Myocardial Infarc-
tion) — grupa badana. Grupa kontrolna — 66 pacjentow (45
mezczyzn, 15 kobiet, wiek 639 lat) ze zmianami w PTW
>75%, u ktérych nie wykonywano angioplastyki. Przed koro-
narografig u wszystkich wykonano 5-minutowy zapis elektro-
kardiograficzny (na lezaco, w spoczynku, z ograniczeniem
wptywu bodzcow zewnetrznych). W grupie badanej powt6-
rzono zapis po 24 godz. od procedury. Przy uzyciu technik in-
strumentacji wirtualnej wyznaczono parametry HRV czasowe,
czestotliwosciowe (klasyczng metoda fourierowska oraz z wy-
korzystaniem metod parametrycznych autoregresyjnych —
AR), a takze wskazniki HRV potaczonej analizy czasowo-cze-
stotliwosciowej, m. in. Allana.

Wyniki: Przed koronarografig wskazniki w obu grupach
nie wykazywaty statystycznie istotnych réznic. Po 24 godz. od
zabiegu stwierdzono istotna statystycznie réznice pomiedzy
grupami kontrolna a badang w zakresie wskaznika HF (high
frequency) — moc widma w zakresie wysokich czestotliwosci
(0,205+0,19 vs 0,138+0,15, test Mann-Whitneya p=0,04).
W grupie badanej stwierdzono istotne statystycznie réznice
pomiedzy parametrami ocenianymi przed zabiegiem i po za-
biegu plastyki PTW w zakresie nastepujacych wskaznikéw AR
analizy spektralnej: AR — moc catkowita widma (18,21+2,3 vs
17,07+2,2, p=0,03), AR LF (low frequency) — moc widma ni-
skich czestotliwosci (0,26+0,03 vs 0,28+0,04, p=0,009), AR HF
—(0,65+0,04 vs 0,62+0,05, p=0,01) — test t-Studenta; oraz kla-
sycznych wskaznikow: HF (0,2+0,16 vs 0,14+0,15 p=0,029),
LF/HF (4,09+4,21 vs 6,96+6,91 p=0,029) — test Wilcoxona. Nie
stwierdzono istotnych korelacji w zakresie BMI, wspbtistnie-
nia nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, natogu tytoniowego,
obnizonej frakcji wyrzutowej lewej komory, zazywanych le-
kéw, przebytego zawatu serca czy zabiegdw na naczyniach
wieficowych.

Whioski: Rewaskularyzacja PTW juz we wczesnym okre-
sie wptywa na zmiany wartosci parametréw HRV w zakresie
analizy czestotliwosciowej. Obserwowany kierunek zmian
Swiadczy o przesunieciu réwnowagi wspbtczulno-przywspot-
czulnej AUN w strone wiekszej aktywnosci uktadu sympatycz-
nego. Wskazniki analizy czasowo-czestotliwoséciowe] nie zna-
lazty zastosowania we wczesnym réznicowaniu pacjentéw,
niezaleznie od droznosci PTW.
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Nadcis$nienie tetnicze jako
spoleczny i medyczny problem

w malych miastach i wsiach w Polsce.
Opis i wyniki Polskiego projektu

400 miast w roku 2004

Tomasz Zdrojewski?, tukasz Wierucki', Barbara Wizner?,
Marcin Rutkowski!, Marzena Zarzeczna-Baran?,

Jerzy Gtuszek?®, Andrzej Januszewicz®, Radostaw Szczech’,
Woijciech Drygas®, Bogdan Wyrzykowski*

IKatedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,
Akademia Medyczna, Gdansk

2Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow
3Akademia Medyczna, Gdansk

4Akademia Medyczna, Poznan

SInstytut Kardiologii, Warszawa

Cel: Dane epidemiologiczne ukazuja, ze przez 15 lat pol-
skiej transformacji politycznej, socjalnej i ekonomicznej umie-
ralnos$¢ mieszkancéw matych miast i wsi z powodu choréb
sercowo-naczyniowych jest wyzsza niz wsréd mieszkahcow
duzych aglomeracji. Celem badania byta ocena rozpowszech-
nienia i kontroli nadcisnienia tetniczego (NT) wsréd uczestni-
kéw Polskiego projektu 400 miast (PP400M) w roku 2004.

Materiat i metody: Gtéwnym celem przesiewowej inter-
wencji medycznej w PP400OM jest poprawa wykrywania i sku-
tecznodci leczenia gtéwnych czynnikéw ryzyka sercowo-na-
czyniowego w 418 matych polskich miastach (<8 000 miesz-
kancow) i przylegtych wsiach, zwtaszcza wsréd mezczyzn
i 0s6b z nizszym wyksztatceniem. W roku 2003 (badanie pilo-
tazowe) oraz 2004 projektem objeto 123 miasta. tacznie prze-
badano 36 696 0s6b w wieku 18-98 lat (Srednia wieku: K
57+13,5; M 56,6+13,4; p<0,01). U wszystkich wykonano pomia-
ry cisnienia (2 pomiary w trakcie jednej wizyty), pomiary an-
tropometryczne, badania laboratoryjne oraz badanie kwestio-
nariuszowe. Pacjenci z nowo wykrytym podwyzszonym ciénie-
niem tetniczym byli zapraszani na dodatkowy pomiar celem
potwierdzenia ewentualnego rozpoznania nadciénienia.

Wyniki: Prawidtowe ci$nienie tetnicze, poziom cholestero-
lu (<190 mg/dl) oraz glukozy (<110 mg/dl) stwierdzono jedynie
u 12,5 % badanych (K 13%; M 11,5%; p<0,001). W czasie pierw-
szej wizyty 65,5% badanych miato cisnienie skurczowe >140
mmHg lub cisnienie rozkurczowe =90 mmHg (K 64,5%; M
67,5%; p<0,001). Wsrdd oséb swiadomych nadcisnienia tetni-
czego tylko 11% byto dobrze leczonych (<140/90 mmHg K 11%;

M 11%; ns). Nowo wykryte podwyzszone cisnienie tetnicze
stwierdzono u 29% badanych (K 26%; M 36%; p<0,001).
Wszystkie osoby (n=10 702) z nowo wykrytym podwyzszonym
cisnieniem tetniczym byty zaproszone na dodatkowa wizyte
celem potwierdzenia rozpoznania ewentualnego nadcisnienia
tetniczego. Zaledwie 69% sposrod nich zgtosito sie na ponow-
ny pomiar (K 67%; M 71%; p<0,001); 72% z nich miato pod-
wyzszone cisnienie tetnicze w trakcie obu wizyt (K 71%; M
74%; p<0,05).
Whioski:

1. Rozpowszechnienie nadcisnienia tetniczego wsrdd uczest-
nikéw PP400M byto bardzo wysokie.

2. Zaledwie 2/3 0s6b z nowo podwyzszonym cisnieniem tetni-
czym wykrytym w trakcie pierwszej wizyty zgtosito sie na
druga wizyte kontrolna.

3. Wysokie rozpowszechnienie i staba kontrola nadcisnienia
tetniczego wsréd uczestnikéw PP400OM potwierdzity potrze-
be kierowania tego typu programéw do mieszkancéw ma-
tych miast i wsi.

P216

Usefulness of SCORE (Systematic
Coronary Risk Evaluation)

project in primary care settings

— data from POLKARD-SPOK survey

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

1| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2Szkota Gtéwna Handlowa, Warszawa

Aim: The purpose of the present study is evaluation of
usefulness of SCORE project in out-patient settings, in a high
risk population of cardiovascular diseases, based on data
from POLKARD-SPOK national survey.

Methods: Data from a representative sample of 282 GPs,
on 866 pts with a high ten-year risk of fatal cardiovascular
disease were randomly selected from out-patients charts
database and surveyed. Both pts and practitioner
questionnaires collected data on: gender, age, blood pressure,
cardiovascular risk factors, lifestyle and medications applied.

Results: The mean reported value of SCORE in the studied
population amounted to 8.67% and was underestimated
when compared with SCORE calculated according to
algorithm (8.67% vs 11.4%; p<0.001, respectively). For 23% pts
with reported SCORE higher than 5%, estimated SCORE was
lower than 5%, however the observed difference was partially
off-set by physician's unwillingness to report high levels of
SCORE. Statistically significant relationship was observed
between length of practice and absolute error (p<0.01; Figure
1). Risk stratification performed by physicians with length of
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practice over 20 years resulted in the largest discrepancy.
Absolute error was independent of physician's faculty and
mean number of weekly outpatient consultations.

Conclusions: SCORE is a useful tool in risk stratification of
cardiovascular death in primary care settings, although
physicians underestimate SCORE levels when compared with
values assumed in accordance to algorithm.

SCORE Absolute Error

5-10 10-20
Length of practice (years)

less then 5 over 20

Figure 1. Relationship between length of practi-
ce and absolute error
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Epidemiologiczne aspekty

wieku podeszlego w populacji

0sOb wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego. Doniesienia

z badania POLKARD-SPOK

Arkadiusz Pietrasik’, Renata Gtéwczyriska’,
Krzysztof J. Filipiak!, Marta Starczewska',
Maciej tatek? Grzegorz Opolskit

1] Katedra i Klinika Kardiologii Akademii Medycznej, Warszawa
2Szkota Gtéwna Handlowa, Warszawa

Cel: Charakterystyka kliniczna oséb w wieku podesztym
w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej (poz) w Polsce.

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,
losowo wybranej préby 950 lekarzy poz. Do badania wtaczono
19 593 pacjentow (srednia wieku 63+10 lat, 48% mezczyzn)
z grupy wysokiego ryzyka zdarzef sercowo-naczyniowych okre-
Slonej na podstawie kryteriéw European Society of Cardiology.
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Wyniki: Poszczegélne czynniki ryzyka choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego byty analizowane w 3 grupach wiekowych:
<64 lat (10 568 o0s6b), 65-74 (6132 oséb) i =75 lat
(2 893). W najstarszych przedziatach wiekowych odnotowano
istotnie wiekszy odsetek kobiet (45%; 58,2%; 64,5%; p<0,001).
Chorzy z udokumentowang chorobg wieficowg stanowili 63,6%
badanej populacji, a czestos¢ wystepowania choroby wiehcowej
rosta wraz z wiekiem (60,1%; 67%; 69,2%; p<0,001). Pacjenci
z zawatem serca w wywiadzie stanowili 28,9%, przy czym naj-
wiekszy odsetek obserwowano w grupie wiekowej 65-74 lat
(28%; 30,5%; 28,9%; p<0,001). Czestos¢ wykonywania plano-
wych zabiegébw rewaskularyzacji wiencowej byta najmniejsza
w grupie wiekowej >75 lat (dla angioplastyki wieficowe]j odpo-
wiednio: 9,1%; 6,7%; 3,5%; p<0,001 i dla zabiegu pomostowania
aortalno-wienicowego: 4%; 5%; 1,8%; p<0,001). Cukrzyce rozpo-
znawano u 28,3% pacjentow (5 545), przy czym najwiekszy od-
setek obserwowano w grupie wiekowej 65-74 lat (26,9%; 30,9%;
27,9%; p<0,001). Odsetek chorych z zaburzeniami gospodarki li-
pidowej w poszczegdlnym przedziatach wiekowych wynidst od-
powiednio: 79,0%; 74,8%; 69,2% (p<0,001.) Udar mozgu wysta-
pit w przesztosci u 6,9% pacjentéw (1 356), a przemijajace zabu-
rzenia krazenia moézgowego (TIA) u 11,4% (2 229). Czestosc uda-
row (5,5%; 8,3%; 9,1%; p<0,001) i TIA (8%; 13,2%; 19,7%;
p<0,001) rosta wraz z wiekiem. Niewydolnos¢ nerek stwierdzono
u 4,3% (842) osdb i stanowita ona czestszy problem zdrowotny
ludzi starszych (2,9%; 5%; 8%; p<0,001). Zdaniem lekarzy poz
odsetek chorych z badanej populacji, wymagajacych specjali-
stycznej konsultacji kardiologicznej wynidst 58,6%.

Whioski: Chorzy wysokiego ryzyka zdarzen sercowo-na-
czyniowych, ze wzgledu na wspotwystepowanie licznych czyn-
nikéw ryzyka, stanowia istotny problem diagnostyczno-tera-
peutyczny dla lekarzy w warunkach poz.

P218

Ocena ryzyka zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych w populacji
wroclawskiej na podstawie algorytmu
SCORE - badanie WROCARD

Rafat llow’, Bozena Regulska-llow?, Alicja Kowalisko?,
Jadwiga Biernat!, Marzena Krysa®

IKatedra i Zaktad Bromatologii, Akademia Medyczna, Wroctaw
2Kierownik merytoryczny programu WROCARD,

Centrum Kardiologiczne Pro Corde, Wroctaw

3Wydziat Zdrowia, Urzad Miasta, Wroctaw

Cel pracy: Ocena ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczy-
niowych w ciagu 10 lat w populacji 40- i 50-letnich mieszkan-
cow Wroctawia.

Grupa badana: 2 592 mieszkahcéw Wroctawia, ktorzy
uczestniczyli w Programie profilaktyki choréb sercowo-naczy-
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niowych WROCARD w latach 1999-2003 i wyrazili zgode na roz-
szerzone badanie oceniajace sposéb zywienia. W latach
1999-2001 w grupie 40-latkéw zbadano: 991 kobiet i 751 mez-
czyzn, a w latach 2002-2003 w grupie 50-latkéw: 502 kobiety
i 348 mezczyzn. Do obliczenia ryzyka zgonu badanych oséb
zZ przyczyn sercowo-naczyniowych uzyto programu komputero-
wego HeartScore (v. 4.0), dostepnego na stronie internetowej
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC). Program
ten wykorzystuje algortym SCORE oparty na wynikach wielu
europejskich badah kohortowych. Program HeartScore
uwzglednia nastepujace czynniki ryzyka choréb uktadu kraze-
nia (ChUK): pte¢, wiek, palenie tytoniu, skurczowe cisnienie tet-
nicze oraz stezenie cholesterolu catkowitego lub wskaznik cho-
lesterol catkowity/HDL. Zgodnie z zaleceniami korzystano z al-
gorytmu SCORE dla regionéw Europy uznanych za obszary du-
zego ryzyka ChUK, uzywano wskaZnika cholesterol catkowi-
ty/HDL, a za prog wysokiego ryzyka zgonu w ciggu 10 lat z przy-
czyn sercowo-naczyniowych przyjeto wartos¢ >5%, natomiast
za prog bardzo wysokiego ryzyka warto$¢ >10%.

W pierwszym etapie pracy obliczono ryzyko zgonu dla
wszystkich badanych oséb, nie stosujac zadnych wytaczen.
W grupie 40- i 50-letnich kobiet oraz 40-letnich mezczyzn nie
stwierdzono o0s6b z wysokim ryzykiem zgonu, natomiast
w grupie 50-letnich mezczyzn osoby o wysokim ryzyku stano-
wity 5,2%. Analizujac dane zebrane od badanych oséb stwier-
dzono, ze czes¢ wroctawian deklarowata przebyty zawat ser-
ca, udar mézgu oraz obecnos¢ cukrzycy. Wszystkie te osoby
zaliczono do grupy wysokiego ryzyka (5-9%). Po tej korekcie
stwierdzono, ze w grupie 40-letnich kobiet osoby z wysokim
ryzykiem stanowity 0,5%, a w grupie 40-letnich mezczyzn
1,2%. Znacznie wyzszy odsetek 0séb z wysokim ryzykiem zgo-
nu stwierdzono w grupie 50-letnich kobiet (3,8%) oraz w gru-
pie 50-letnich mezczyzn (10,6%).

Ryzyko zgonu w ciggu 10 lat z przyczyn sercowo-naczynio-
wych w grupie 40- i 50-letnich mezczyzn jest ponaddwukrot-
nie wieksze w poréwnaniu do grupy 40- i 50-letnich kobiet.
Obnizenie cidnienia tetniczego, stezenia cholesterolu oraz za-
przestanie palenia moze istotnie obnizy¢ ryzyko zgonu.

Badanie zrealizowano w ramach 10-letniego Programu
profilaktyki chordb sercowo-naczyniowych (WROCARD) dla 40-
i 50-letnich mieszkancéw Wroctawia, ktéry zorganizowat i fi-
nansowat Wydziat Zdrowia Urzedu Miasta Wroctawia.

P219

Zwiazek psychospotecznych
czynnikéw ryzyka

z 10-letnim ryzykiem zgonu
sercowo-naczyniowego w populacji
Warszawy w okresie przemian
spoleczno-ekonomicznych
(Program Pol-MONICA Bis)

Jerzy Piworiski?, Aleksandra Pytlak?, Walerian Piotrowski?

1Zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia
i Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii, Warszawa
12Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

Cel: Ocena zwiagzku psychospotecznych czynnikéw ryzyka
(niskiego poziomu wsparcia spotecznego i wysokiego nateze-
nia stresujacych wydarzehn zyciowych) z 10-letnim ryzykiem
zgonu sercowo-naczyniowego w populacji Warszawy.

Metodyka: Badaniem objeto 3 niezaleznie wybrane pro-
by losowe populacji Warszawy (2 153 mezczyzn i 2 189 ko-
biet), w wieku 35-64 lat, zbadane w 1988 r., 1993 r. i 2001 r.
Do pomiaru niskiego poziomu wsparcia spotecznego (WS)
wykorzystano kwestionariusz wsparcia spotecznego Berkma-
na i Syme'q, a wysokiego natezenia stresujacych wydarzen
zyciowych (NSW) kwestionariusz wydarzen zyciowych Holm-
sa i Rahe. 10-letnie ryzyko zgonu sercowo-naczyniowego (wg
SCORE Project) podzielono na 3 grupy: mate ryzyko (<5%),
duze (<15%) i bardzo duze (=15%).

Wyniki: W latach 1988-2001 u obojga ptci zaobserwowa-
no istotny (p<0,0001) wzrost czestosci wystepowania niskie-
go WS. Odsetek mezczyzn (M) z niskim WS rést od 15%
w 1988 1., 30% w 1993 1. do 40 % w 2001 r,, a u kobiet (K) od-
powiednio: 27%, 41% i 42%.

Analiza taczna 3 badan przekrojowych wykazata, ze wraz
ze spadkiem poziomu WS wzrasta odsetek M z bardzo duzym
ryzykiem zgonu. W badanej populacji 30% M z niskim pozio-
mem WS miato bardzo duze ryzyko zgonu w pordéwnaniu do
22% z wysokim poziomem WS (p=0,0115). W populacji K nie
zaobserwowano istotnej zaleznosci (17% vs 14%).

W latach 1988-2001 wzrosty istotnie (p<0,0001) odsetki
0s6b z wysokim NSW. W populacji M wysokie NSW obser-
wowano u 6% w 1988 r., 21% w 1993 r. i 32% w 2001 r., a u K
odpowiednio: 13%, 28% i 31% (p<0,0001). Analizujac zwia-
zek NSW z kategoria ryzyka zgonu wg SCORE stwierdzono,
ze u M im wyzsze NSW tym wyzszy odsetek M z bardzo du-
zym ryzykiem zgonu (24% M z niskim NSW miato bardzo
wysokie ryzyko zgonu w poréwnaniu do 38% M z wysokim
NSW, p=0,0002). W populacji K ponownie nie zaobserwowa-
no takiej zaleznosci (11% z niskim NSW vs 16% z wysokim
NSW). W analizie korelacji Spearmana potwierdzono prze-
ciwng zalezno$¢ pomiedzy poziomem WS a ryzykiem zgonu
M dla 1988 r. (p=0,0295) i 2001 r. (p=0,0339) oraz zgodna za-
leznosé pomiedzy poziomem NSW a ryzykiem zgonu tylko
w 2001 r. (p=0,0015). W populacji K stwierdzono istotna ko-
relacje tylko pomiedzy poziomem WS a ryzykiem zgonu
w 2001 r. (p=0,0432).

Whioski:

1. W latach 1988-2001 zaobserwowano wzrost niskiego po-
ziomu wsparcia spotecznego i wysokiego natezenia stresu-
jacych wydarzen zyciowych w populacji Warszawy.

2. Zwiazek pomiedzy niskim poziomem wsparcia spotecznego
i wysokim natezeniem stresujacych wydarzeh Zzyciowych
a wystepowaniem wysokiego 10-letniego ryzyka zgonu ser-
cowo-naczyniowego wykazano jedynie u mezczyzn.

. Stwierdzono, Ze zalezno$¢ pomiedzy poziomem wsparcia
a ryzykiem zgonu, najwyrazniej zaznaczyta sie w 2001 r,, za-
rowno u mezczyzn, jak i u kobiet. Wptyw poziomu stresu na
ryzyko zgonu najwyrazniej wystapit w 2001 r. u mezczyzn.

w
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Malopolski program globalne;j
oceny ryzyka sercowo-naczyniowego

Mieczystaw Pasowicz!, Katarzyna Starzyk?,
Krzysztof Moczurad?, Stanistaw Rumian?,
Renata Kolasa-Trela?, Ewa Wicher-Muniak?,
Tadeusz Wilkosz?, Piotr Klimeczek?,
Matgorzata Konieczyriska? Ewa Stepiefi’

IKrakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakéw
20srodek Diagnostyki i Rehabilitacji Chordb Serca i Ptuc,
KSS im. Jana Pawta Il, Krakéw

Cel badania: Okreslenie indywidualnego ryzyka wystapie-
nia incydentu sercowo-naczyniowego.

Badaniami objeto 705 os6b, w wieku Srednim 56 lat, z co
najmniej jednym czynnikiem ryzyka miazdzycy, skierowanych do
tutejszego osrodka przez lekarzy rodzinnych w ramach Matopol-
skiego programu globalnej oceny ryzyka sercowo-naczyniowego,
w latach 2002-2004, w tym 349 mezczyzn i 356 kobiet.

U kazdego pacjenta oceniano obecnos¢ wybranych czyn-
nikéw ryzyka miazdzycy: wiek, pte¢, nadcisnienie tetnicze, za-
burzenia gospodarki lipidowej, weglowodanowej, palenie pa-
pieroséw i obliczano wskaznik ryzyka sercowo-naczyniowego
wg Framingham Score i Heart Score. Nastepnie, zgodnie z in-
dywidualnymi wskazaniami, wykonywano oznaczenie hsCRP
w surowicy krwi (Dade Behring) oraz badanie stopnia uwap-
nienia tetnic wiencowych MSCT przy zastosowaniu oprogra-
mowania Calcium Score (Somatom Sensation, Siemens).

Wyniki: U badanych oséb stwierdzano nastepujace czynni-
ki ryzyka miazdzycy: nadci$nienie tetnicze u 568 oséb (80,56%),
palenie papieroséw — 214 (30,35%), cechy zespotu metabolicz-
nego (ATP Ill) — 163 (23,12%), cukrzyce typu 2 — 92 (13,05%), gli-
kemie na czczo >6,0 mmol/l u 84 pacjentow (11,91%).

Badanych podzielono na grupy zgodnie z ryzykiem ozna-
czanym w oparciu o klasyfikacje ryzyka sercowo-naczyniowe-
go: GRUPA A: 327 (46,4%) pacjentéw niskiego ryzyka; GRUPA
B: 98 pacjentéw (13,9%) z umiarkowanym ryzykiem; GRUPA C:
275 chorych z wysokim ryzykiem (39%).

Wyniki: W grupie A zwapnienia w tetnicach wiencowych
stwierdzono u 69 (21,1%) osob, CS wynosit 72,81+138,27
(0,2-913,8). Poziom hsCRP >3 mg/l stwierdzono u 88 oséb
z tej grupy, u 15 z nich (17,05%) wystepowaty zwapnienia
w tetnicach wieficowych, a CS wynosit 36,4+59,9 (0,2-131,3).
W grupie B zwapnienia w tetnicach wieficowych wystepowaty
u 50 (51,02%) pacjentdéw, CS: 192,01+291,08 (0,1-1135,4); po-
ziom hsCRP >3 mg/l stwierdzono u 23 o0séb, z ktérych u 11
(47,8%) wystepowaty zwapnienia w tetnicach wieficowych,
a CS: 225,34+324,8 (0,1-1047,9). W grupie C: zwapnienia
w tetnicach wiencowych stwierdzono u 162 (58,91%) pacjen-
tow, CS: 203,32+328,07 (0,2-2067,); podwyzszony poziom
hsCRP >3 mg/l stwierdzono u 113 chorych, z ktérych u 66
(58,41%) wystepowaty zwapnienia w tetnicach wiencowych,
a CS wynosit 170,08+306,58 (0,2-2059,5).

Whniosek: Oznaczanie wskaznika uwapnienia tetnic wien-
cowych Calcium Score oraz poziomu hsCRP jest istotne dla in-
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dywidualizacji ryzyka sercowo-naczyniowego, zwtaszcza
w grupie pacjentéw z umiarkowanym ryzykiem.

P221

Samoocena stanu zdrowia
uczestnikow programu Pol-MONICA
Warszawa w latach 1984-2001

— trendy, czynniki determinujace

Elzbieta Sygnowska', Anna Waskiewicz!

1Zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia
i Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii, Warszawa

Cel: Okreslenie zmian samooceny stanu zdrowia populacji
obserwowanej przez 17 lat, poréwnanie trendéw zmian w gru-
pach ptci i wieku oraz ocena czynnikdéw wptywajacych na sa-
moocene stanu zdrowia.

Metodyka: W latach 1984, 1988, 1993 oraz 2001 przepro-
wadzono badania przekrojowe populacji prawobrzeznej War-
szawy w wieku 35-64 lata. Przebadano tacznie 3 106 mez-
czyzn i 3 182 kobiety. Badania prowadzono przy uzyciu kwe-
stionariusza, obejmujacego informacje na temat samooceny
stanu wtasnego zdrowia (1 - b. dobry, 2 —dobry, 3 — mierny, 4 —
zty), wieku, wyksztatcenia, stanu cywilnego, aktywnosci fi-
zycznej, cukrzycy, natogowego palenia tytoniu, spozycia alko-
holu oraz samooceny prawidtowosci zywienia. Wykonano po-
miary antropometryczne, cisnienia tetniczego krwi, oznaczono
lipidy, wykonano zapis EKG.

Wyniki: We wszystkich badaniach wyzsze wskazniki,
Swiadczace o gorszej samoocenie stanu zdrowia, notowano
w grupie kobiet, cho¢ jednoczesnie w obserwowanym okresie
tylko wsrdd kobiet (K) wystapit istotny spadek wartosci wskaz-
nika (z 2,88 w 1984 r. do 2,45 w 2001 r.). Wsr6d mezczyzn (M)
spadek z 2,56 do 2,43 nie byt istotny statystycznie. Zaréwno
u kobiet, jak i u mezczyzn najwyzsze wartosci wskaznika sa-
mooceny stanu zdrowia zanotowano w najstarszych grupach
wiekowych, w ktérych ponadto nie obserwowano zmian war-
tosci wskaznika w obserwowanym czasie. Jednoczesnie w ana-
lizowanym okresie stwierdzono obnizenie sie udziatu oséb z nad-
cisnieniem tetniczym (z 61,9% w 1984 r. do 48,6% w 2001 . u M
i z53,9% do 36,5% u K), z hiperlipidemia (z 68,7% do 61,4%
uMiz66,5% do 60,1% u K) oraz z objawami choroby niedo-
krwiennej serca (z 16,1% do 10,5% u M i z 27,3% do 9,6% u K).
Ponadto zmniejszyt sie odsetek mezczyzn palacych (z 30,7%
do 18,5%), ale wzrdst udziat mezczyzn otytych (BMI 230 kg/m?
7 18,5% do 30,7%). Porébwnanie trendéw zmian wskaznika sa-
mooceny stanu zdrowia w grupach ptci oraz wieku nie wykaza-
to istotnych réznic w ich przebiegu. Wyzsze ryzyko wystgpienia
(OR) co najwyzej miernej oceny stanu zdrowia zwigzane byto
z ptcig zehska (OR=1,91), wyzszym wiekiem (OR=1,54 dla wzro-
stu wieku o 10 lat), spadkiem aktywnosci fizycznej (OR=1,36),
wystepowaniem nadcisnienia tetniczego (OR=1,19), wystepo-
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waniem objawéw choroby niedokrwiennej serca (OR=1,88),

cukrzyca (OR=2,47), nieprawidtowym Zzywieniem (OR=1,52),

za$ nizsze ryzyko zanotowano w przypadki wyzszego poziomu
wyksztatcenia (OR=0,67) oraz wiekszego spozycia alkoholu

(OR=0,94 dla wzrostu spozycia o 10 g).

Whioski:

1. W czasie 17-letniej obserwacji populacji prawobrzeznej
Warszawy zanotowano korzystne trendy zmian wskaZznika
samooceny stanu zdrowia, a takze zmniejszenie sie czesto-
sci wystepowania niekorzystnych pozioméw czynnikdw ry-
zyka choréb uktadu krazenia.

2. Wyzsze ryzyko wystapienia co najwyzej miernej oceny wta-
snego zdrowia dotyczyto kobiet, 0séb o nizszym poziomie
wyksztatcenia, o matej aktywnosci fizycznej, z nadcisnie-
niem tetniczym, z objawami choroby niedokrwiennej serca,
cukrzykdw, a takze oséb oceniajacych swoje zywienie jako
nieprawidtowe.

P222

Physical Activity Study
in Medical Students
Society PhActS in MeSS

Daniel Sliz*, tukasz Zielifiskit, Adrian Lewandowski?,
Kamila Adach, Katarzyna Kowalska’, Jeroen Vis?,
Abubakre Ibrahim T. Seifeldin?, Alaa Eldeen Shams?,
Jarostaw Krél!, Artur Mamcarz*

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

2Virije Universiteit, Amsterdam

3International Unversity of Africa, Kharthoum
4University Kasr-Alainy Faculty of Medicine, Kair

Introduction: The knowledge of the cardiological risk
factors is essential for medical students to teach their future
patients how to live healthily. Also physical activity is very
important in preventing heart diseases.

Background: The aim of this study is to compare the
knowledge of the atherosclerosis risk factors among medical
students from different countries and to estimate their
physical activity.

Methods: In this international, multi-centre study 858
students from 4 countries were examined (449 participants
came from Poland, 154 from Egypt, 144 from Holland and 111
from Sudan). The people answered questionnaires which
included personal details, questions about BMI, BP,
cholesterol and glucose level, smoking, alcohol drinking,
eating habits and physical activity.

Results: Results are presented in Table I.

Conclusions:

1. The students from Holland have the biggest ,cardiological
knowledge and practice”. Moreover, they claim to have
good access to sport centres.

2. Among other participants the level of physical activity is
too small.

3. The lack of time and problems with access to sport centres
are claimed to be the reason for poor physical activity.

4. The way of living depends on the cultural traditions and
habits.

Table I. Knowledge of one's own cardiological risk factors and physical activity among medical stu-

dents group (P222)

Poland Holland Egypt Sudan
Number of students questioned 449 144 154 111
Knowledge of one's BMI 207 (46.1%) 117 (81.2%) 55 (35.7%) 37 (33.3%)
BP 296 (65.9%) 102 (70. 8%) 121 (78.5%) 54 (48.6%)
Cholesterol 65 (14.4%) 3 (2%) 0 (0%) 0 (0%)
Glucose 215 (47.8%) 24 (16%) 22 (14.3%) 12 (10.8%)
Cigarette smoking 61 (13.5%) 27 (18.75%) 0 (0%) 11 (9%)

Exercise regularly

235 (52.3%)

120 (83.3%)

110 (71.4%)

28 (25.2%)

Exercise frequency: * Every day

21 (8.9%)

16 (13.3%)

45 (40.9%)

12 (42.8%)

>3 days per week 102 (43.4%) 71 (59.7%) 54 (49.1%) 7 (25%)
=or >3 days per week 96 (40.8%) 24 (20%) 11 (10%) 0 (0%)
only during holidays 16 (6.8%) 9 (7.5%) 0 (0%) 4 (14.3%)
Duration of exercise: * 0-15 min. 8 (3.4%) 3(2.5%) 52 (47.3%) 0 (0%)
15-30 min. 47 (20%) 21 (17.5%) 25 (22.7%) 14 (50%)
30-60 min. 105 (44.7%) 67 (55.8%) 12 (10.9%) 6 (21.4%)
more than 60 min. 75 (31.9%) 29 (24.1%) 21 (19.1%) 8 (28.6%)

*percent of students exercising regularly
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P224

Niewydolnos¢ nerek w populacji
0sOb wysokiego ryzyka
Sercowo-naczyniowego

— doniesienia z badania SPOK

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

1| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2Szkota Gtéwna Handlowa, Warszawa

Cel: Ocena czestosci wystepowania i rozpoznawalnosci
niewydolnosci nerek (NN) u pacjentéw w warunkach podsta-
wowej opieki zdrowotnej (poz).

Metodyka: Badanie zostato przeprowadzone w ramach
programu oceny Standardu podstawowej opieki kardiologicz-
nej POLKARD-SPOK. Dane uzyskano od reprezentatywnej, lo-
sowo wybranej proby 950 lekarzy poz. Do badania wtaczono
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Rycina 1a. Zaleznos¢ miedzy klirensem kreaty-
niny a wiekiem w populacji chorych wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego — kobiety
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Rycina 1b. Zaleznos¢ miedzy klirensem kreaty-
niny a wiekiem w populacji chorych wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego — mezczyzni

19 593 pacjentéw (r. 63+10 lat, 48% mezczyzn) z grupy wyso-
kiego ryzyka zdarzeh sercowo-naczyniowych okreslonej na
podstawie kryteriow ESC.

Wyniki: NN rozpoznana byta u 4,3% pacjentow (842),
a jej czestos¢ wzrastata raz z wiekiem (<65. roku zycia:
2,9%; 65.~75. roku zycia: 5,0%; =75. roku zycia: 8,0%). Sred-
nia wartos¢ stezenia kreatyniny wyniosta 1,058 mg/dl (+0,5).
Srednia wartoé¢ klirensu kreatyniny wyznaczona z wykorzy-
staniem formuty Cockrofta-Gaulta wyniosta 83,29+48,58
ml/min. Pomimo prawidtowych stezen kreatyniny obserwo-
wano istotne zmniejszenie klirensu kreatyniny, szczegélnie
u 0séb w wieku podesztym. Klirens kreatyniny <70 ml/min
odnotowano u 40,5% pacjentéw, co stanowi wielokrotnie
wyzszy odsetek niz rozpoznawanej NN. W subpopulacji cho-
rych z przebytym zawatem serca (28,9%) czestos¢ wystepo-
wania NN nie réznita sie istotnie w poréwnaniu do catej po-
pulacji i wyniosta 4,6%.

Whnioski: Czestos¢ wystepowanie NN w populacji cho-
rych wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego roénie wraz
z wiekiem. Wydaje sie, Ze rzeczywista liczba pacjentéw
z NN z grupy wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego, jest
wyraznie wieksza w Swietle wartosci obliczonego klirensu
kreatyniny.
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P225

Czy studenci akademii medyczne;j
sa aktywni fizycznie?

tukasz Zielifiski, Adrian Lewandowski, Artur Mamcarz

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

Wstep: Aktywnos¢ fizyczna jest jednym z najistotniej-
szych elementéw profilaktyki choréb uktadu krazenia. Stu-
denci akademii medycznych powinni stanowi¢ wzér w zakre-
sie propagowania réznych elementéw prewencyjnych, w tym
szczegblnie aktywnego trybu zycia.

Cel: Ocena stopnia aktywnosci fizycznej wsrdd studentow
Akademii Medycznej w Warszawie.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w grupie 734
0s6b — studentéw wydziatu lekarskiego, dietetyki i fizjotera-
pii i 74 studentéw uczelni niemedycznych. Analizowano dane
z ankiety, ktéra obejmowata pytania dotyczace znajomosci
najwazniejszych czynnikéw ryzyka miazdzycy i wtasnych za-
chowan prozdrowotnych, ze szczegbélnym uwzglednieniem
aktywnosci fizycznej.

Wyniki: Najwieksza aktywnosé fizyczna wykazuja stu-
denci pierwszego i trzeciego roku fizjoterapii (85%), naj-
mniejsza studenci wydziatéw lekarskich (49-55%). Istnieje
wyrazna przewaga popularnosci sportéw dynamicznych
nad statycznymi (20 vs 80%). Najczesciej wybierang forma
aktywnosci fizycznej jest ptywanie (45%) i jazda na rowerze
(33%). Ponad 30% studentow AM i 25% studentdéw uczelni
niemedycznych uprawia sport wiecej niz raz na tydzien.
Wsrod studentéw nie wykazujacych aktywnosci fizycznej
ponad 65% jako powdd wskazuje brak czasu, 40% brak
checi, a 15% brak pieniedzy.

Whioski:

1. Stopief aktywnosci fizycznej wséréd studentéw Akademii
Medycznej w Warszawie jest za maty.

2. Studenci VI roku wydziatéw lekarskich sa grupa wykonuja-
ca najmniej wysitku fizycznego — gtéwnie z braku checi.

3. Dostep do réznych form aktywnosci fizycznych dla studen-
téow Akademii Medycznej w Warszawie powinna by¢ uta-
twiona.

P226

Poréwnanie indeksu SCORE wsr6d
kobiet i mezczyzn-uczestnikow
VIII Kongresu PTK

Matgorzata H. Starczewska!, Renata Gtéwczynska',
Mateusz Spiewakl, tukasz Matek!, Anna Waszczuk’,
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 byta ocena 10-letniego ryzyka zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych w oparciu o indeks SCORE
wsrdd uczestnikéw VIII Kongresu PTK z uwzglednieniem roz-
nic wystepujacych miedzy kobietami (K) i mezczyznami (M).

Materiat i metodyka: Badanie ankietowe przeprowadzono
wséréd 191 uczestnikéow VIII Kongresu PTK, ktéry odbyt sie
w Warszawie w 2004 r. Z badania wytaczono osoby ponizej
40. roku zycia, z rozpoznang chorobg wieficowg, chorobg tet-
nic obwodowych i cukrzyca. Ostatecznie do badania zakwali-
fikowano 96 oséb (50+9 lat), w tym 49 K (5119 lat) i 47 M
(50£10 lat).

Wyniki: W badanej populacji wiekszos¢ stanowili lekarze
(95%). Srednia wielkoé¢ indeksu SCORE dla catej grupy wyno-
sita 1,1+1,9. Indeks SCORE byt istotnie nizszy wsréd K (0,5+0,8
vs 1,8+2,4; p<0,005). Czestos¢ wystepowania innych czynni-
kow ryzyka, takich jak niska aktywnosé fizyczna, dyslipidemia
oraz stosowanie diety bogatej w ttuszcze nasycone byta po-
dobna wsréd K i M, natomiast K istotnie czesciej miaty obcia-
zajacy kardiologicznie wywiad rodzinny (47% vs 26%;
p<0,05). Wsréd zachowan prozdrowotnych, ktdre ankietowa-
ni stosowali w okresie ostatniego roku przed badaniem, naj-
czeéciej podawano codzienne spozywanie warzyw i owocoéw
(69% K, 70% M; p=NS), stosowanie diety ubogiej w choleste-
rol (47% K, 43% M; p=NS) oraz redukcje masy ciata (43% K
i M; p=NS). Zaprzestanie palenia tytoniu, regularne wykony-
wanie wysitku fizycznego oraz stosowanie statyn deklarowat
podobny odsetek K i M.

Whioski:

1. Wielkos¢ indeksu SCORE wsrdd uczestnikéow VIII Kongresu
PTK byta istotnie wyzsza w grupie M.

2. Mimo réznic w wielkosci indeksu SCORE nie wystepuja réz-
nice w czestosci stosowania zachowan prozdrowotnych
wsréd M i K.

3. Czestos¢ podejmowania dziatan prozdrowotnych wsréd
uczestnikéw VIII Kongresu PTK jest zbyt niska, zaréwno
w grupie K i M, co potwierdza obserwacje przeprowadzone
podczas V Kongresu PTK w 2001 r.
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P227

Zalezno$¢ miedzy stabilna choroba
wienicowa, cukrzyca i depresja

Robert Olszewski’, Tomasz Makowski', Katarzyna Hatas?,
Elzbieta Deptuta’, Jarostaw Wisniewski*, Radostaw Tworus?,
Wojciech Maciak*, Monika Skowronek-Ptachta’,
Remigiusz Pecak’, Jerzy Adamus®

IKlinika Kardiologii, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa
2Cardiacus — Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Kardiologii
CSK WIM, Warszawa

30ddziat Dzienny Psychiatryczny z Poradnia Zdrowia Psychicznego,
Warszawa,

4Centrum ATIS, Warszawa

Wstep: W pismiennictwie opisywana jest zaleznos¢ mie-
dzy wystepowaniem powiktan sercowo-naczyniowych a de-
presja u chorych po przebytym zawale serca. Zwigzek pomie-
dzy poszczegblnymi czynnikami ryzyka choroby wiencowej
serca (CHW) a wystepowaniem depresji nie zostat w petni
udokumentowany.

Cel: Celem badania byta ocena zaleznosci pomiedzy cu-
krzyca i depresja u chorych z udokumentowang stabilng CHW.

Metoda: Badanie objeto 132 kolejnych chorych z udoku-
mentowang stabilng CHW (w wieku 21-88 lat) przyjetych do
kliniki w celu wykonania koronarografii lub koronaroplastyki.

Z badanej grupy wyodrebniono podgrupy: grupe A (n=64)
— chorzy z udokumentowang cukrzycg i grupe B (n=68) — cho-
rzy bez cukrzycy. Grupe kontrolng C (n=112) stanowity osoby,
ktére miaty poczucie zdrowia i u ktérych wykluczono choroby
uktadu sercowo-naczyniowego. Poziom depresji oceniano,
stosujac kwestionariusz Becka.

Wyniki: Przedstawiono na wykresie. Mediana w skali Bec-
ka dla grupy A (9 pkt) byta istotnie statystycznie wieksza niz
dla grupy B (6,5 pkt) p=0,016 oraz dla grupy C (3 pkt), p<0,05.

I p<0,05
40 1
35| I p<0,016
304
25 1
201
15 1
104
5 4
ol l #
grupa A grupa B grupa C
(n=64) (n=68) (n=112)

Rycina 1. Wyniki obserwacji
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Wnioski:
1. U chorych z CHW depresja wystepuje znacznie czesciej niz
u 0s6b zdrowych.
2. Cukrzyca nasila depresje u chorych ze stabilng CHW.
3. Przesiewowy test oceniajacy poziom depresji powinien byé
wykonywany u chorych z cukrzycg i CHW.

P228

Wybrane markery stanu zapalnego,
biatka szoku cieplnego 60

i infekcja Chlamydia pneumoniae

u chorych ze stabilng choroba
niedokrwienng serca

Renata Rajtar’, Wtadystawa Kolasifiska-Kloch?,
tukasz Partyka?, Beata Kie¢-Wilk?,
Matgorzata Kloch? Anna Zdzienicka?

11 Klinika Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofiski, Krakéw

2Zaktad Biochemii Klinicznej, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

W patogenezie miazdzycy podkresla sie znaczenie proce-
sé6w immunologiczno-zapalnych. Przeciwciata antyHSP60 s3
obecne u wiekszosci chorych z miazdzyca, co moze mie¢ zwia-
zek z jej patogeneza. Infekcja Ch.p. wywotuje subkliniczny
stan zapalny wyrazajacy sie podwyzszonym poziomem hsCRP,
fibrynogenu oraz leukocytozy.

Tabela I. Wyniki

ch.nss. Kontrola p
(N=40) (N=30)
wiek (lata) srednia +SD 38-52 37-53 NS
46,8+3,4 452+4.9
poziom fibrynogenu (g/l) ~ 2,2-6,5 1,8-3,5 <0,05
Srednia +SD 41+1,01 2,6+0,56
poziom hs CRP (ug/ml) 0,25-9,6 0,11-7,6 <0,05
Srednia +SD 2,18+2,2 31,45+1,4
leukocytoza x 10° 3,56-6,09 3,13-5,23 <0,05
Srednia +SD 5,24+1,56 4,02+0,38
przeciwciata 5,35-73,52 7,32-81,51 <0,05
anty-HSP 60 (ug/ml) 0,61+15,3 9,23428,3
Srednia +SD
przeciwciata 0-80 0-43 NS
anty-1gA Ch.p. (UV/) 11,2+14,2 21,3+13,4
Srednia +SD
przeciwciata 0-60 0-361 NS
anty-1gG Ch.p. (UI/1) 36,7+17,8 69,05+105,65
Srednia +SD
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Cel badania: Ocena wybranych markeréw zapalenia, in-
fekcji Ch.p. i poziomu przeciwciat antyHSP60 u chorych ze sta-
bilng ch.n.s.

Badaniem objeto 70 mezczyzn: 40 ze stabilng ch.n.s. po-
twierdzona koronarograficznie oraz 30 niepalacych, zdro-
wych, z prawidtowym lipidogramem, ci$nieniem tetniczym
i masa ciata. Oznaczano poziom przeciwciat 1gG i IgA anty-
Ch.p., hsCRP, fibrynogenu, leukocytéw oraz przeciwciat an-
tyHSP60.

Stwierdzono: istotny statystycznie wyzszy poziom fibry-
nogenu, hsCRP, przeciwciat antyHSP60 i leukocytéw u cho-
rych z ch.n.s. w poréwnaniu do gr. kontrolnej.

Wykazano dodatnig korelacje pomiedzy poziomem
hsCRP, fibrynogenu, leukocytéw i przeciwciat antyHSP60
w grupie z ch.n.s.

Nie stwierdzono znamiennego statystycznie czestszego
wystepowania infekcji przebytej i przetrwatej Ch.p. u chorych
ze stabilng ch.n.s. oraz korelacji pomiedzy przebyta infekcja
Ch.p. a poziomem hsCRP i antyHSP60 u chorych z ch.n.s.

Whioski: Stezenia ocenianych markeréw stanu zapalnego
w surowicy krwi sa znamiennie statystycznie wyzsze u cho-
rych z ch.n.s. w porébwnaniu do grupy kontrolne;.

Rola zakazenia Ch.p. w inicjacji aterogenezy wymaga dal-
szych badan.

P229

Biatko C-reaktywne u chorych

na samoistne nadci$nienie tetnicze
w zaleznoSci od higieny jamy
ustnej, statusu socjoekonomicznego
oraz wystepowania przewleklych
schorzen zapalnych

Marek Jastrzebski!, Matgorzata Zaleska-Szczurek?,

Marek Klocek?, Katarzyna Stolarz’, Agnieszka Olszanecka’,
Agnieszka Kwiecief-Sobstel!, Wiktoria Wojciechowska’,
Jadwiga Styputkowska?, Kalina Kawecka-Jaszcz

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

2Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofiski, Krakow

Wstep: Oznaczanie stezenia biatka C-reaktywnego (CRP)
u chorych na nadcisnienie tetnicze (NT) zostato wprowadzone
do standardéw postepowania w tej chorobie. Nie wiadomo,
czy na poziom CRP moze wptywaé obecnosé¢ przewlektych pro-
ceséw zapalno-infekcyjnych.

Cel: Poréwnanie stezeh CRP w grupie chorych na NT w za-
leznosci od stanu uzebienia i przyzebia, higieny jamy ustnej,
statusu socjoekonomicznego oraz obecnosci innych przewle-
ktych schorzen zapalnych.

Metody: Badaniem objeto 42 osoby w wieku 53+8 lat (24
K'i 18 M), leczone na NT w uniwersyteckiej poradni nadcisnie-
niowej. Oznaczono stezenie CRP oraz przeprowadzono badanie
stomatologiczne. Stan uzebienia wyrazono jako tzw. Total Den-
tal Index (TDI), stan higieny jamy ustnej oceniono, stosujac
tzw. Approximal Plaque Index (API). Oceniono takze obecnosé¢
zakazenia uktadu moczowego i zebrano wywiad, oceniajac
obecnos¢ przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, choroby zwy-
rodnieniowej stawéw, dny, przewlektego zapalenia watroby
oraz choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy. Status socjo-
ekonomiczny oceniono za pomoca wtasnego kwestionariusza.

Tabela I. Stezenie CRP w mg/l przedstawione
jako mediana (rozstep kwartylowy) w zalezno-
sci od obecnosci ocenianych czynnikéw

Parametr  TDI >7 APl >70% Niski status Obecne inne
socjoekono- Zrédta
miczny zapalenia

obecny n=15 n=10 n=13 n=17

CRP=1,9 CRP=1,2 CRP=1,8 CRP=1,0
(2,3) 15) 1,7) (1,6)
nieobecny n=25 n=30 n=27 n=23
CRP=1,0 CRP=11 CRP=1,0 CRP=1,2
1,4) 19) 19) 22
p NS NS NS NS

Wyniki: Chorych ze stezeniem CRP >10mg/l wykluczono
z analizy (n=2). W grupie z TDI >7 oraz w grupie z niskim statu-
sem socjoekonomicznym obserwowano wyzsze wartosci CRP,
jednak réznice te nie osiagnety znamiennosci statystycznej.

Whioski: Nie stwierdzono wptywu stanu uzebienia, higie-
ny jamy ustnej, statusu socjoekonomicznego czy przewle-
ktych schorzef zapalnych na stezenie CRP

P230

The use of different filtration
markers for estimation

of glomerular filtration rate
in cachectic and noncachectic
heart failure patients

Piotr Rozentryt!, Jolanta Nowak®, Agnieszka Brachowska’,
Regina Deja? Wiestawa Bartnik?, Lech Polofski'

11l Department of Cardiology, Silesian Center for Heart Diseases,
Zabrze
2|nstitute of Oncology, Gliwice

Renal function is an important prognostic factor in he-
art failure (HF). Estimation of glomerular filtration rate
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(GFR) requires known at least creatinine level and age. The
creatinine plasma level critically depends on production by
lean mass (LM) which may be severely altered in HF pa-
tients, particularly if cachexia occurs. This may lead to ove-
restimation of GFR. Cystatin C is GFR estimator indepen-
dent of LM. Our aims were to assess the relationship be-
tween body composition (BC) and GFR estimated using dif-
ferent markers.

Table I. Filtration markers and body composition

Cachectic  Noncachectic p-value
N=62 N=73
cystatin C [mg/dL] 1.37+0.5 1.2+0.6 0.09
creatinine [mg/dL] 1.2+0.5 1.1£0.5 0.36
lean mass (LM) [kg/m?] 16.5+2.1 19.0+2.5 0.00000
fat mass (FM) [kg/m?]  5.6+2.4 8.2+2.7 0.00000

Table Il. Cystatin C and creatinine-based GFRs

MDRD GFReys p-value
[ml/min*1,73m?  [ml/min*1,73m?]
cachectic 7843 61+24 0.0006
noncachectic 8343 70+24 0.003
p-value 0.23 0.06

In 135 heart HF patients (111M, 24F, age: 56+11 years, EF:
23+5%, NYHA class: 2.7+0.7) we analysed BC by DEXA scan-
ning, cystatin C by nephelometry and creatinine level by the
routine method. GFRs were estimated using Modification of
Diet in Renal Disease formulation (GFR MDRD=186*
age'™*creatinine®*®) and cystatin C-based formulation
(GFRcys. =77.24*cystatin C'*#). The values were compared
using Student t-test. In groups we assessed correlations be-
tween GFRs and BC parameters.

In the noncachectic group, LM correlated negatively with
GFRcys and MDRD (r=-0.27, p<0.03, r=-48, p<0.000, respecti-
vely). FM did not correlate with any GFRs. In the cachectic gro-
up, neither BC parameter correlated with MDRD, but GFRcys
correlated positively with LM (r=0.29, p<0.03), and negatively
with FM (r=-0.3, p<0.03).

Conclusions: Creatinine-based estimation of GFR may
overestimate filtration. Differences in BC may influence both
creatinine and cystatin C-based GFR estimation.

P231

Improvement in the exercise
capacity of the end-stage
renal failure patients after
the kidney transplantation

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

Michat Zakliczyriski', Urszula Spiechowicz?, Anna Krynicka’,
Tomasz Kukulski®, Wojciech Marcinkowski?,
Andrzej Wiecek? Marian Zembala'

IKatedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii,
Slaska Akademia Medyczna, Slaskie

2Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Choréb Przemiany Materii,
Slaska Akademia Medyczna, Katowice

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

Aim of the study: To assess changes in the exercise capa-
city in subjects with end-stage renal failure undergoing kid-
ney transplantation.

Material and methods: The study group consisted of 16 pa-
tients (9M/7F, 43.3£11 y.0.) in whom informed consent form was
obtained at a time of the discharge after a renal transplantation.
The control group was composed of 7 healthy age and sex mat-
ched subjects. 1% visit took place 4-8 weeks after surgery. Only
patients eligible to perform maximal exercise test at this mo-
ment were qualified for further investigation. Consecutive visits
were scheduled for the 4", 10", 16", and 24" month after trans-
plantation. A panel of cardiology tests was composed of ultraso-
und of the heart, exercise test with the peak oxygen consump-
tion analysis, and selected laboratory measurements. Statistical
analysis was performed using Mann-Whitney U test.

Results: Eligible peak oxygen consumption tests were per-
formed in 15 pts. 1 mo. after transplantation, in 9 pts. 4 mo. after
surgery, in 8 pts. 10 mo. after surgery, in 9 pts 16 mo. after sur-
gery, and in 6 pts. 24 mo. after transplantation. VO2 max were as
follows (median & range): 1* month 19.5 (8.8-27.5) ml/kg/min, 4"
month 21.7 (16.0-29.3) ml/kg/min, 10" month 23.3 (13.1-30.0)
ml/kg/min, 16" month 26.6 (18.3-36.0) ml/kg/min, 24" month
214 (14.1-32.7), whereas 26.8 (26.5-42.5) ml/kg/min in the control
group. VO2 max result achieved by the study group were signi-
ficantly lower when compared with the control group, except for
the 16th month after transplantation. The only significant nega-
tive correlation between VO2 max and ultrasound parameter
was found for interventricular septum diastolic thickness (Pear-
son coefficient, r=-0.50). Left ventricle ejection fraction was nor-
mal, and did not change during the time of observation (54+7%
at the beginning, and 55+6% at the end of follow-up).

Conclusion: There is a marked, and growing with time, im-
provement of the exercise capacity observed in the end-stage
renal failure patients after kidney transplantation, which cor-
relates with a regression of heart muscle hypertrophy.
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Comparison of the clinical
applicability of two methods
estimating glomerular filtration
rate in patients with stable
chronic heart failure
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Ewa Anita Jankowska’, Lidia Tomkiewicz-Pajagk?,
Tomasz Witkowski', Waldemar Banasiak?,
Piotr Podolec?, Piotr Ponikowski!

IKlinika Kardiologii. 4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw
2Instytut Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloniski,
Krakow

Background: Renal dysfunction is presumed to negatively
affect the outcome in patients with chronic heart failure
(CHF). Direct measurement of glomerular filtration rate (GFR)
has some practical limitations. So far, estimated GFR has not
been validated in a cohort of patients with CHE

Methods: We prospectively examined 256 patients with
stable systolic CHF (men: 85%, age: 59+1 years, NYHA class
[I/01/1N/1V]: 31/132/77/16, ischaemic CHF aetiology: 66%,
LVEF: 31+1%, peak oxygen consumption (peak VO,):
15.0+0.3 mL/min/kg). Renal function was assessed by GFR
(mL/min/1.73 m? estimated using Cockroft-Gault formula
(GFR-CG) and Modification of Diet in Renal Disease
equation (GFR-MD).

Results: In all CHF patients, the mean GFR-CG was 60+1
mL/min/1.73m? (range: 24-110), the mean GFR-MD was 72+1
mL/min/1.73m? (range: 30-162) (the mean difference: 12+1
mL/min/1.73m?). The following regression equation described
the relation between 2 estimated GFR: (GFR-MD)=(GFR-CG)
*1.02+10.6 (r=0.87, p<0.0001, compatibility coefficient: 85%).
ROC analysis revealed the following cut-off points for the
30-month follow-up: GFR-CG=47.3 (AUC=0.653) and GFR-
MD=62.4 (AUC=0.619) (no difference between AUC, p>0.2).
GFR-CG <45 and GFR-MD <60 were found in 44 (17%) and 76
(30%) of CHF patients, respectively. Both GFR-CG and GFR-MD
were related to exercise capacity expressed as peak VO, (for
GFR-CG: r=0.19, p=0.003; for GFR-MD: r=0.13, p=0.03) and
ventilatory response to exercise (VE-VCO, slope) (for GFR-CG:
r=-0.14, p=0.04; for GFR-MD: r=-0.15, p=0.04). During the
follow-up (mean: 30+l months), 64 (25%) patients died.
Impaired renal function assessed as reduced estimated GRF
was related to increased mortality in univariate (continuous
variables — S GFR-CG: HR=0.97, 95% Cl: 0.96-0.99, p=0.002,
GFR-MD: HR=0.98, 95% Cl: 0.97-0.99, p=0.004; dichotomised
variables — GFR-CG < versus 245: HR=3.29, 95% Cl: 1.94-5.60,
p<0.0001, GFR-MD < versus 260: HR=1.88, 95% ClI: 1.13-3.12,
p=0.02) and multivariate analyses (adjusted for age, NYHA
class, CHF aetiology, LVEF, and peak VO,; in all models p<0.01
for both GFR). In stable CHF patients, the 30-month survival
for those with GFR-CG <45 was 33% (95%Cl: 24-42%) versus
76% (95%Cl: 69-83%) in those with GFR-CG >45 (p<0.0001).
The 30-month survival for those with GFR-MD <60 was 57%
(95% Cl: 42-72%) versus 73% (95% Cl: 65-81%) in those with
GFR-MD >60 (p=0.02).

Conclusions: There is a good compatibility between GFR-
CG and GFR-MD. The discriminative power of GFR-CG and
GFR-MD with regard to survival in stable patients with CHF is
similar. Nevertheless, absolute GFR-MD values are higher than
GFR-CG, and hence we suggest using different cut-off values
for GFR-CG and GFR-MD in survival analyses.
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Od licealisty do lekarza
— czy odzywiaja sie inaczej?
Adrian Lewandowski, tukasz Zielifiski, Artur Mamcarz

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

Wstep: Jednym z elementéw profilaktyki choréb uktadu
krazenia jest wtasciwe odzywianie. Odpowiednia dieta to je-
den z najprostszych, najtatwiej dostepnych sposobéw na
zmniejszenie tempa rozwoju miazdzycy. Na studiach medycz-
nych wielokrotnie prezentowane sg zalety zdrowego odzywia-
nia. Czy ta wiedza przektada sie na sposéb odzywiania lekarzy?

Materiat i metoda: Dane na temat sposobu odzywiania
uzyskano z ankiety. Przeprowadzono ankiete w nastepujacych
grupach:
uczniowie liceum ogoélnoksztatcacego (100 oséb — K 85, M 15)
- LIC
studenci | roku wydziatu lekarskiego (247 os6b — K 175, M 72)
- LEK1
studenci VI roku wydziatu lekarskiego (202 osoby — K 134, M 68)
- LEK6
lekarze specjalnosci zabiegowej (102 osoby — K 21, M 81) — ZAB
lekarze specjalnosci niezabiegowej (103 osoby — K 60, M 43)
—INT.

Wyniki: Przedstawiono w tabeli .
Whnioski:

1. Najlepiej odzywiaja sie lekarze specjalnosci niezabiegowych.
2. Nauczanie studentéw medycyny w zakresie nawykéw zy-

wieniowych wymaga intensyfikacji.

Tabela I.
% LIC LEK1 LEK6 ZAB INT
nie pije mleka 13 14,5 11 19 23,5
jem codziennie z6tty ser 14 22,5 14,5 9 12
jem podroby 185 10 5,5 16 2
jem codziennie warzywa 52 37 41 30 50
jem codziennie stodycze 36 30 20 15 17
nie jem ryb 11 8 6 18 2
jem przede wszystkim 37 28 28 27 18
biate pieczywo
czesto jem majonez, 35 26 26 23 15
Smietane itp.
sprawdzam sktad 46 49 56 36 68
odzywczy zywnosci
stosuje suplementacje 57 59 54 43 33
witaminowa
jadam w fast-foodach 57 59 53 43 33
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Wplyw androidalnej budowy ciata
na wystepowanie metabolicznych
czynnikéw ryzyka miazdzycy

u kobiet z nadci$nieniem tetniczym
i choroba wieficowa

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

Klinika Choroby Wiefcowej, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski, KSS im. Jana Pawta Il, Krakéw

Androidalna budowa ciata (A) zwieksza ryzyko nadcisnie-
nia tetniczego, zaburzen gospodarki lipidowej i weglowoda-
nowej, a takze choroby wieficowej (ChW). Prewencja wtdrna
ChW koncentruje sie na redukcji wagi ciata. Celem pracy byta
ocena wptywu A na profil metabolicznych czynnikéw ryzyka
miazdzycy u kobiet z rozpoznang ChW.

Badaniem objeto 105 kobiet z nadcisnieniem tetniczym,
stabilng ChW i z istotnymi zmianami miazdzycowymi w tetni-
cach wiencowych w koronarografii. Wyodrebniono dwie gru-
py chorych: grupa | — 60 chorych w wieku 34-79 lat, Srednio
55,98+9,64 lat, z gynoidalng budowa ciata — wskaznik talia-
-biodra (WHR) <0,85. Grupa Il — 45 chorych w wieku 37-73 la-
ta, Srednio 57,93+9,41 lat, z A (WHR >0,85). Wiek, zaawanso-
wanie zmian miazdzycowych w koronarografii, odsetek ko-
biet z przebytym zwatem serca w wywiadzie, odsetek kobiet

Tabela I. Wptyw androidalnej budowy ciata
na czynniki ryzyka miazdzycy

Czynnik ryzyka miazdzycy ~ Grupa | Grupa Il p
BMI [g/m?] 27484503  2815+374 NS
cholesterol catkowity 5,35+1,01 5,21+1,47 NS
[mmol/1]

trojglicerydy [mmol/1] 1,55+0,67 1,21+1,47 NS
LDL-cholesterol [mmol/l] 3,42+0,85 3,37+1,32 NS
HDL-cholesterol [mmol/|] 1,22+0,26 1,08+0,28 0,01
lipoproteina (a) [g/1] 0,14+0,18 0,12+0,12 NS
hs CRP [mg/] 7,36+8,00 10,64+10,78 0,06
glikemia na czczo [mmol/l]  4,92+0,55 4,92+0,72 NS
glikemia po 2 godz. OGTT  7,41+1,61 8,49+1,60 0,009
[mmol/1]

insulina na czczo [uU/ml]  8,775,27 19,98+13,60 0,02
HOMA 2,03+1,31 2,74+2,23 0,07
fibrynogen [g/1] 3,52+0,82 3,76+1,00 NS
PAI-1 [ng/ml] 45,42+30,57  48,31+30,98 NS
DHEAS [umol/] 2,43+1,63 2,26+1,41 NS

kwas moczowy [umol/[] 288,13+89,04 325,45+98,02 0,04
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z nadwaga i otytoscia i leczenie farmakologiczne nie réznity
sie istotnie pomiedzy grupami.

U badanych kobiet oceniono zaburzenia gospodarki lipido-
wej i weglowodanowej, wykonano oznaczenia poziomu hsCRP,
fibrynogenu, inhibitora aktywatora plazminogenu (PAI-1), siar-
czanu dehydroepiandrosteronu (DHEAS) i kwasu moczowego.

Whiosek: Kobiety z chorobg wiefcowa i androidalng bu-
dowa ciata charakteryzuja sie istotnie nizszym poziomem
HDL-cholesterolu, wyzsza glikemia po 2 godz. OGTT, wyzszym
poziomem insuliny na czczo, wyzsza wartoscig wskaznika
HOMA i wyzszym stezeniem kwasu moczowego.
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Czynniki ryzyka miazdzycy
u dzieci z rodzin z wysokim
ryzykiem choréb
sercowo-naczyniowych

Magdalena Neuman-taniec’, Michat Krawczyk?,
Agata Ignaszewska-Wyrzykowska?, Tomasz Zdrojewski?,
Jolanta Wierzba’, Bogdan Wyrzykowski?, Anna Balcerska’

IKlinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii,
Akademia Medyczna, Gdansk

2Katedra Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii,
Akademia Medyczna, Gdansk

Podstawowe znaczenie dla prewencji choréb sercowo-na-
czyniowych ma wczesne wykrycie czynnikéw ryzyka miazdzy-
cy. W 2004 r. do programu profilaktyki choréb sercowo-naczy-
niowych u dorostych SOPKARD wtaczono, jako pilotaz, popu-
lacje dzieci.

Cel: Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania zabu-
rzef lipidowych oraz innych czynnikéw ryzyka miazdzycy
u dzieci z rodzin obcigzonych wystepowaniem choréb serco-
wo-naczyniowych i/lub hipercholesterolemii.

Materiat i metody: Badaniami objeto 48 dzieci oséb doro-
stych przebadanych w programie SOPKARD, 27 (56%) chtop-
cOw i 21 (44%) dziewczat, w wieku 3-20 lat (Sr. 12,3). Rekruta-
cje oparto na wytycznych amerykanskich ekspertéw NCEP
okreslajacych wskazania do oceny lipidogramu u dzieci i mto-
dziezy. Analizie poddano: lipidogram, glikemie na czczo, ci-
Snienie tetnicze, BMI i wybrane elementy stylu zycia: aktyw-
nos¢ fizyczna i palenie tytoniu. U wszystkich przeprowadzono
wywiad dotyczacy wystepowania wtérnych przyczyn hiperli-
pidemii. Do interpretacji wynikéw lipidogramu uzyto norm
wg NCEP Za prawidtowy przyjeto poziom glukozy na czczo
<110 mg%. Wartos¢ BMI oraz cisnienia tetniczego odniesiono
do siatek centylowych odpowienich dla wieku i ptci.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw na podstawie wywiadu
wykluczono wtérne przyczyny zaburzen lipidowych. U 44 dzie-
ci (92%) stwierdzono obecnosé czynnikow ryzyka miazdzycy.

Dyslipidemie rozpoznano u 39 dzieci (81%). Podwyzszony
poziom cholesterolu catkowitego stwierdzono u 32 pacjentéw
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(67%). U 26 pacjentow (54%) stwierdzono podwyzszony po-
ziom LDL-C, w tym wysoki u 8 (31%). Hipertrdjglicerydemie
rozpoznano u 19 pacjentéw (40%). U 13 pacjentow (27%)
stwierdzono obnizony poziom HDL-C, u 4 pacjentéw (8%) ob-
serwowano izolowane obnizenie HDL. U wszystkich badanych
wartosci glikemii na czczo byty prawidtowe. Podwyzszone war-
tosci cisnienia tetniczego stwierdzono u 8 pacjentow (17%).

Nadmierng mase ciata stwierdzono u 10 pacjentow (21%).

U 90% pacjentdw tej grupy obserwowano zaburzenia lipido-

we, u 50% podwyzszone ciénienie tetnicze krwi. U 3 pacjentéw

(75%) z niskim stopieniem aktywnosci fizycznej rozpoznano

hipercholesterolemie, u dwéch dodatkowo hipertréjgliceryde-

mie, u 1 pacjenta (25%) izolowane obnizenie HDL-C. U 26 pa-

cjentow (54%) stwierdzono wspoétwystepowanie kilku czynni-

kow ryzyka miazdzycy. Tylko u 4 (8%) pacjentéw nie stwier-

dzono zadnego z badanych czynnikéw ryzyka miazdzycy.
Whioski:

1) Wysoka czestos¢ wystepowania zaburzen lipidowych uza-
sadnia koniecznos¢ oceny lipidogramu u dzieci z rodzin ry-
zyka choréb sercowo-naczyniowych.

2) Najczestszym zaburzeniem lipidowym u dzieci z rodzin ryzy-
ka choréb sercowo-naczyniowych jest hipercholesterolemia.

3) Prewencja choréb sercowo-naczyniowych u dzieci powinna
uwzglednia¢ mozliwosé wspétistnienia wielu czynnikéw ry-
zyka miazdzycy u jednego pacjenta.
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Depresja u kobiet z bélem
w klatce piersiowej

Bozena Szyguta-Jurkiewicz', Agnieszka Gorzkowska?,
Krzysztof Wilczek!, Andrzej Lekston?, Marcin Osuch?,
Tadeusz Osadnik?, Jan Tylka*, Lech Polofiski'

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

2Klinika Kardiologii Wieku Podesztego, Slaska Akademia Medyczna,
Katowice

2S|askie Centrum Choréb Serca, Zabrze

4Klinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej, Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

Cel pracy: Okreslenie czestosci wystepowania depresji
u kobiet hospitalizowanych z powodu béléw w klatce piersio-
wej. U wszystkich chorych wykonano koronarografie. Badano
wystepowanie objawéw depresji w przesztosci oraz w czasie
obecnej hospitalizacji.

Analizie poddano 146 kolejnych kobiet przyjetych z powodu
bolow w klatce piersiowej. Wszystkie chore byty badane skréco-
na wersja skali CES-D (Center for Epidemiological Studies De-
pression Scale) oraz testem DIS (Diagnostic Interview Schedule).

Wyniki: Wiek chorych wynosit 63+10,2 lat, cukrzyca wy-
stepowata u 35,6%, nadcisnienie tetnicze u 71,2%, hiperchole-
sterolemia u 54,8%, a 30,1% przebyto w przesztosci zawat

miednia sercowego. Przy przyjeciu stabilng chorobe wienco-
w3, niestabilng chorobe wiericowa i zawat miesnia sercowego
rozpoznano u odpowiednio 24,7%, 42,5% i 32,8% chorych.
U 18% analizowanych chorych koronarografia wykazata na-
czynia wieficowe bez istotnych przewezen.

Objawy depresji stwierdzono u 76 (52,1%) hospitalizowa-
nych kobiet. U 44 (30,1%) chorych stwierdzono wystepowanie
objawéw depresji w przesztosci. Niezaleznymi czynnikami wpty-
wajacymi na czestos¢ wystepowania objawéw depresji podczas
hospitalizacji byty: depresja w przesztosci [OR 30,3 (6,71-7,07) Cl
95%, p<0,0001], wyksztatcenie podstawowe lub brak wyksztat-
cenia [OR 0,14 (0,03-0,55) 95%Cl, p<0,005] oraz przebywanie na
emeryturze [OR 7,41 (1,70-32,21) 95%Cl, p=0,0079].

Whioski: U kobiet z bolem w klatce piersiowej bardzo cze-
sto wystepuja objawy depresji. W tej grupie chorych wskazane
jest wykonywanie testéw przesiewowych w kierunku depresji.
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Dynamika st¢zenia kreatyniny
u pacjentéw hospitalizowanych
z powodu niewydolnosci serca

Matgorzata H. Starczewska, Marek Roik, Stawomir Stawicki,
Olga Warszawik, Anna Solarska-Pétchtopek,
Agnieszka Tuzimek, Radostaw Rodzoch, Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Wstep: Stezenie kreatyniny w surowicy oznaczone przy
przyjeciu jest silnym i niezaleznym czynnikiem ztego rokowa-
nia u pacjentéw hospitalizowanych z powodu objawowej nie-
wydolnosci serca (NS).

Cel: Celem badania byta ocena dynamiki stezenia kreaty-
niny w trakcie hospitalizacji u chorych z objawowa NS oraz jej
znaczenia w rokowaniu 12-miesiecznym.

Materiat i metodyka: Z grupy 504 kolejnych pacjentéow
hospitalizowanych w | Katedrze i Klinice Kardiologii AM
w Warszawie z powodu objawowej NS w latach 2002-2003,
u 248 0séb przeprowadzono ocene dynamiki stezenia kreaty-
niny w trakcie hospitalizacji. Na podstawie roznicy stezenia
kreatyniny (AK mg/dl) oznaczonej przy przyjeciu i przy wypi-
sie chorzy zostali podzieleni na 3 grupy:

GRUPA 1: -0,3<AK<0,3 (n=163; 68+12 lat)

GRUPA 2: AK>0,3 (n=47; 72+11 lat)

GRUPA 3: AK<-0,3 (n=38; 7311 lat)

Wyniki: Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy bada-
nymi grupami pod wzgledem ptci, stopnia zaawansowania NS
wg NYHA, wielkosci frakcji wyrzutowej lewej komory, etiologii
NS, czestosci wystepowania nadcisnienia tetniczego, cukrzycy
jak réwniez stosowanego leczenia. Zaobserwowano, ze $mier-
telnos¢ roczna wzrastata w kolejnych grupach (odpowiednio
11%, 26% i 42%; p<0,001). Natomiast czestos¢ ponownych ho-
spitalizacji z powoddéw sercowo-naczyniowych wynosita 54%,
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57% i 69% (p=NS). W wieloczynnikowym modelu proporcjonal-
nego hazardu Coxa (uwzgledniajgcym wiek, pte¢, klase NYHA,
klase Killipa-Kimballa, wystepowanie dysfunkcji skurczowej,
niedokrwistosci, LBBB, wystepowanie niewydolnosci nerek
przed okresem hospitalizacji, wystepowanie hipotonii, pod-
wyzszonego poziomu mocznika i kreatyniny przy przyjeciu,
podwyzszonego poziomu kreatyniny przy wypisie oraz stoso-
wanie LBA, ACE-l i statyn) wykazano, ze wzrost stezenia kreaty-
niny >0,3 mg/dl byt niezaleznym czynnikiem pogarszajacym ro-
kowanie u chorych z NS (HR=6,32; 95% Cl: 2,46-16,19; p<0,001).
Whioski:

1. Pacjenci z objawowa NS, u ktérych dochodzi do istotnego
(>0,3 mg/dl) spadku lub wzrostu stezenia kreatyniny
w trakcie hospitalizacji, pomimo stosowania intensywnej
farmakoterapii maja istotnie wyzsza $miertelno$é w obser-
wacji 12-miesieczne;j.

. Wzrost stezenia kreatyniny >0,3 mg/dl w trakcie hospitali-
zacji jest silnym i niezaleznym czynnikiem ztego rokowania
u pacjentéw z NS.

. Ocena dynamiki stezenia kreatyniny w trakcie hospitaliza-
cji jest lepszym markerem prognostycznym niz pojedyncze
oznaczenie stezenia kreatyniny w surowicy.

N

w
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Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa,
miazdzyca tetnic wieicowych

a poziomy homocysteiny

w rodzinach os6b

z wrodzona trombofilig

Ewa Nizankowska-Mogilnicka*?, T. Domagatal, E. Sanak?,
P. Grzanka!, A. Szczeklik!

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

2|l Klinika Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagielloniski,
Krakow

Zator tetnicy ptucnej jest czesta przyczyna powiktan i zgo-
néw wewnatrzszpitalnych. Wrodzona predyspozycja do zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej (ZChZZ) czesto jest klinicznie
utajona az do czasu wystapienia dodatkowego czynnika ze-
wnetrznego. Homocysteina (Hcy) poteguje aktywacje ptytek
krwi i zwieksza potencjat prozakrzepowy srédbtonka, przez co
predysponuje do zakrzepowych powiktaf miazdzycy i ZChZZ.

Badaniem objeto 18 cztonkéw 3 rodzin (9 kobiet, 9 mez-
czyzn) w wieku 6-58 lat, w ktérych probant przebyt zator tet-
nicy ptucnej i byt nosicielem mutacji czynnika V (FV Leiden).
Mierzono stezenia Hcy, folianu oraz witaminy B;, w osoczu.
U wszystkich wykonano genotypowanie w celu identyfikacji
polimorfizméw: FV Leiden, FIl G20210A oraz reduktazy mety-
lenotetrahydrofolianowej (677CT i 1298AC). Epizody zatoru
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tetnicy ptucnej przebyty 4 osoby (w tym 3 probantéw); miaz-
dzyce tetnic wieficowych stwierdzono u 4 (w tym 1 probant)
oraz miazdzyce tetnicy obwodowych u 2 oséb (w tym 1 pro-
bant). Oprécz 3 probantéw, nosicielami FV Leiden byto 10
0s6b sposréd pozostatych cztonkéw badanych rodzin (67%).
U zadnego z badanych nie stwierdzono allelu FIl 20210A.

Wystapienie epizodu naczyniowego (zylnego i/lub tetnicze-
go) korelowato znamiennie (R2=0,56; p=0,03) z nosicielstwem
FV Leiden przy uwzglednieniu Hcy na czczo i wieku jako zmien-
nych towarzyszacych. Liniowa regresja logistyczna wykazata, ze
jedynie mutacja Leiden byta istotna w tym modelu (p=0,044).
lloraz szans (OR) wystgpienia incydentu naczyniowego byt sta-
tystycznie nieistotny (OR 8,0; 95%Cl 0,60-106,94), uwzglednia-
jac stezenie Hcy 12,0 pmol/l jako punkt odciecia. Mniejsze ste-
zenie folianu (<4,0 pg/ml) i witaminy By, (<200,0 pg/ml) stwier-
dzono odpowiednio u 4 i 12 0séb.

Oprécz FV Leiden, stezenie Hcy w osoczu nie wydaje sie
by¢ wystarczajagcym predyktorem rozwoju zylnej i/lub tetni-
czej zakrzepicy.
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Ekspresja gené6w TGFB i jego
receptoréw w jednojadrzastych
komoérkach krwi obwodowe;j

u pacjentéw z ostrymi zespolami
wiencowymi

Jézefa Dabek!, Urszula Mazurek? Zbigniew Gasior’,
Andrzej Kutach?, Sylwia Kucia-Kuzma? Tadeusz Wilczok?

IKatedra i Klinika Kardiologii, Slagska Akademia Medyczna,
Katowice

2Katedra Biologii Molekularnej i Genetyki Medycznej,
Slaska Akademia Medyczna, Sosnowiec

Wstep: Badania ostatnich lat wykazaty wzmoZzong ekspre-
sje genow wielu czynnikéw zapalnych u pacjentéw z ostrymi
zespotami wieficowymi (ACS). Transforming growth factor B
(TGFB) jest cytoking, petniaca liczne funkcje w procesach fi-
zjologicznych i patologicznych. Badania ostatniej dekady pod-
kreslaja jej dziatanie przeciwzapalne oraz przeciwmiazdzyco-
we, lecz z drugiej strony TGFP zaangazowany jest w procesy
wtoknienia i tworzenie neointimy.

Cel pracy: Ocena ekspresji gendw kodujacych TGFp i ge-
néw jego receptorow typu |, Ili lll u pacjentéw z ACS.

Metodyka: Badaniem objeto 24 chorych z ACS oraz 10
0s6b zdrowych (K). W grupie chorych u 7 pacjentdéw stwier-
dzono niestabilng chorobe wieficowa, a u 17 zawat mieénia
sercowego. Ekspresje genéw kodujacych TGFB i jego recepto-
ry badano w jednojadrzastych komérkach krwi obwodowe;j.
Analize molekularng wykonano w oparciu o ilosciowe ozna-
czenie mRNA metodg QRT-PCR z uzyciem detektora sekwencji
ABIPRISM 7700-TagMan. Analize statystyczna przeprowadzo-
no przy pomocy testu t-Studenta lub U-Manna-Whitneya.

Wyniki: Wyniki aktywnosci transkrypcyjnej badanych ge-
néw podano w tabeli | w postaci ilosci kopii mRNA, badanego
na mikrogram catkowitego mRNA (k/ug).

Whioski: Nalezy przypuszczad, ze obnizenie ekspresji genu
TGFB, jak réwniez spadek aktywnosci transkrypcyjnej genéw
dla jego receptoréw moga by¢ odpowiedzialne za rozwdj pro-
ces6w zapalnych w ostrych zespotach wieficowych.

P242

Plasma pro- and anti-inflammatory
cytokines and subsequent
restenosis after coronary stenting
in patients with stable angina
pectoris

Wojciech Kosmala, Monika Przewtocka-Kosmala,
Walentyna Mazurek

Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Wroctaw

Immuno-inflammatory processes are involved in the
development of restenosis after PTCA, however the exact
underlying pathomechanisms are not well recognized yet.

Aim: To assess the relationship of plasma levels of
proinflammatory (TNF-o, IL-6) and anti-inflammatory (IL-10)
cytokines and the risk of restenosis in pts with stable angina
pectoris undergoing PTCA with stent implantation.

Methods: In 126 pts aged 63.7+10.5 with single vessel
disease plasma TNF-o, IL-6 and IL-10 levels [pg/mL] were
estimated by a radioimmunometric method at baseline and 3
days, 1, 3, 6 and 12 months after PTCA.

Results: Clinically relevant in-stent restenosis was
angiographically confirmed in 25 pts. Both groups of pts with
and without restenosis did not differ with respect to the
baseline levels of all evaluated cytokines, however in logistic
regression analysis — beside established risk markers:
diabetes, B or C type of narrowing, stent length and diameter
— higher baseline plasma IL-6 was an independent predictor of
restenosis (McFadden’s Rho?=42.71; p<0.00001). Significant

Tabela I. Wyniki ekspresji genow TGFR i jego receptoréow (P241)

TGFB (k/pg) R1(k/ng R (k/ng) RN (k/ug) TGF/R I RI/RII
MI (n=17) 2 789+418 32954447 2 364+346 10 082+3 093 0,74+0,16 1,91+0,37
UA (n=7) 3390+518 32584721 2 680522 5966+2 331 1,33+0,40 1,56+0,41
K (n=10) 20 262+2 548 12 859+1929 19 003+2357 12 352+1 126 1,90+0,40 0,72+0,12
Ml vs K p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=NS p<0,05 p<0,05
UAvs K p<0,001 p<0,01 p<0,001 p<0,05 p=NS p<0,05
MI vs UA p=NS p=NS p=NS p=NS p=NS p=NS
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Table I. (P242)

baseline 3 days 1 month
without restenosis
log TNF-o 0.73+0.81 0.74+0.84 0.47+0.89*
IL-6 3.56+2.06 3.49+2.16 2.55+1.39*
IL-10 5.91+2.15 5.97+2.02 6.25+3.25
with restenosis
log TNF-o 0.62+0.85 0.58+0.83 0.38+0.86™
IL-6 4.54+1.91 4.41£2.06 2.44+0.96**
IL-10 6.69+1.92 6.72+2.08 6.76+2.61
*- p<0.01 vs baseline; ** - p<0.04 vs baseline; *** - p<0.001 baseline
decrease in TNF-oo and IL-6 in both groups was observed 1 Cel pracy:

month after the procedure and remained unchanged in pts
without restenosis throughout the rest of the follow-up. The
occurrence of restenosis was accompanied by an increase
only in IL-6 (2.15£0.98 in the last evaluation before vs
2.64+0.95 at the time of clinical signs of restenosis, p<0.04).

Conclusions: In pts with stable angina higher
preprocedural plasma IL-6 enhances the risk of subsequent
in-stent restenosis. The increase in plasma IL-6 following its
initial postprocedural decrease in pts with coronary re-
narrowing reflects immunologic activation which parallels the
development of restenosis.

P243

Osoczowy amyloid A jako
predyktor objetosci neointimy
w implantowanym stencie

u pacjentéw ze stabilng chorobg
wieficowa — badanie

z zastosowaniem ultrasonografii
wewnatrzwiencowej

Janusz Kochman, Grzegorz Horszczaruk,
Joanna Wilczyriska, Zenon Huczek, Adam Rdzanek,
Krzysztof Filipiak, Grzegorz Opolski*

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Wstep: Odczyn zapalny wydaje sie odgrywac istotna role
w patogenezie rozwoju restenozy po zabiegu angioplastyki
wienicowej z implantacja stentu. Analiza wolumetryczna
przeprowadzona za pomoca ultrasonografii wewnatrzwien-

cowej (IVUS) jest najdoktadniejszg metoda oceny proliferacji
neointimy.
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1. Ocena zaleznosci pomiedzy stezeniami osoczowego
amyloidu A (SAA) a wystepowaniem angiograficznej re-
stenozy w stencie (ISR).

2. Ocena zaleznosSci pomiedzy stezeniami SAA a wielkoscia
proliferacji neointimy w analizie wolumetrycznej.

Metodyka: Badaniem objeto 64 pacjentéw ze stabilng
choroba wiencowa i stwierdzonym w koronarografii istot-
nym zwezeniem (>70%) w tetnicy wiencowej, poddanych
skutecznej, elektywnej angioplastyce (PCl) z implantacja
stentu stalowego. Bezposrednio przed oraz 24 godziny po
PCl pobierano krew celem oznaczenia stezen SAA. W 6.
mies. po PCl u wszystkich chorych wykonano kontrolng ko-
ronarografie i badanie IVUS. ISR definiowano jako zweze-
nie >50% (wg QCA) w implantowanym stencie. Analize wo-
lumetryczng z przeprowadzono przy uzyciu programu do
ilosciowej oceny ultrasonograficznej (QCU CMS).

Wyniki: ISR stwierdzono u 15 chorych (23,8%). Nie ob-
serwowano istotnych réznic w stezeniach SAA oznacza-
nych przed PCl pomiedzy grupa chorych z ISR i bez ISR. Ste-
zenia SAA 24 godziny po PCl byty istotnie wyzsze w grupie
pacjentow z ISR (7,41+2,63 ug /ml vs 5,70+2,72 ug /ml;
p<0,001). Obserwowano takze istotne statystycznie, do-
datnie korelacje pomiedzy stezeniami SAA w 24. godz. po
PCl a p6znag utrata Swiatta (late lumen loss) (r=0,27;
p=0,033) oraz objetoscig neointimy (r=0,32; p=0,011).

Whioski: Podwyzszone stezenia SAA po zabiegu PCI ko-
reluje z wielkoscia proliferacji neointimy w implantowanym
stencie i moze by¢ czynnikiem ryzyka wystapienia resteno-
zy. Wyniki powyzszej obserwacji potwierdzajg istotng role
odczynu zapalnego w procesie rozwoju restenozy.

P244

Leukocytoza po zabiegu implantacji
stentu a wielko$¢ proliferacji
neointimy w obserwacji 6-miesi¢cznej
— analiza angiograficzna

i ultrasonograficzna
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Janusz Kochman, Joanna Wilczyriska,
Grzegorz Horszczaruk, Zenon Huczek, Adam Rdzanek,
Krzysztof Filipiak, Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Wstep: Nadmierna proliferacja neointimy jest podstawo-
wym mechanizmem, lezacym u podstawy wystepowania zja-
wiska restenozy w stencie. Odczyn zapalny wydaje sie odgry-
wac istotng role w patogenezie tego zjawiska. Leukocytoza
jest prostym i powszechnie akceptowanym markerem nasile-
nia procesu zapalnego.

Cel pracy: Ocena zaleznosci pomiedzy okotozabiegowa
leukocytoza i stezeniem poszczegblnych frakeji biatych ciatek
krwi a wystepowaniem angiograficznej restenozy w stencie
(ISR) i wielkoscig proliferacji neointimy w analizie wolume-
trycznej.

Metodyka: Badaniem objeto 64 pacjentow ze stabilng
chorobg wiencowa i stwierdzonym w koronarografii istotnym
zwezeniem (>70%) w tetnicy wiencowej, ktoérzy poddani zo-
stali, elektywnej angioplastyce (PCl) z implantacja stentu sta-
lowego. Bezposrednio przed oraz 48 godz. po PCl pobierano
krew celem oznaczenia leukocytozy. W 6. mies. po PCl
u wszystkich chorych wykonano kontrolng koronarografie
i badanie IVUS. ISR definiowano jako zwezenie >50% (wg
QCA) w implantowanym stencie. Analize wolumetryczng prze-
prowadzono przy uzyciu programu do iloéciowe] oceny ultra-
sonograficznej (QCU CMS).

Wyniki: ISR stwierdzono u 15 chorych (23,8%). Nie obser-
wowano istotnych réznic w catkowitej leukocytozie i steze-
niach poszczegélnych frakcji (monocyty, neutrofile) oznacza-
nych przed PCl pomiedzy grupa chorych z ISR i bez ISR. Steze-
nia frakcji monocytéw w 48. godz. po PCl byty istotnie wyzsze
w grupie pacjentéw z ISR (640+28/mm?* vs 490+21/mm?;
p<0,001). Wielkos¢ stezenia frakcji monocytow 48 godz. po
PCl korelowata z pb6zng utrata Swiatta (late lumen loss)
(r=0,42; p<0,001) oraz objetoscig neointimy (r=0,32; p=0,011).

Whioski: Podwyzszone wartosci stezenia monocytéw po
zabiegu PCl koreluja z wielkoscia proliferacji neointimy w im-
plantowanym stencie i moga by¢ czynnikiem ryzyka wysta-
pienia restenozy. Wyniki powyzszej obserwacji wskazuja na
istotna role monocytéw krwi obwodowej w procesie rozwoju
restenozy.

P245

Ocena wplywu brachyterapii
wewnatrzngtrzwiencowej

na powstawanie mikrojader

w limfocytach krwi obwodowe;j
u pacjentéw leczonych z powodu
restenozy w stencie

Adam Witkowski', Zbigniew Chmielak’, Andrzej Wéjcik?,
Jerzy Pregowski®, Cezary Kepka', tukasz Kalifczuk’,
Mariusz Kruk’, Witold Ruzytto*

1| Klinika Choroby Wiencowej i Il Samodzielna Pracownia
Hemodynamiki, Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin
2Instytut Chemii Jadrowej, Warszawa

3Klinika Kardiologii Ogélnej, Instytut Kardiologii, Warszawa

Brachyterapia wewnatrzwieficowa jest uznang metoda
leczenia restenozy w stencie. W trakcie zabiegu dochodzi do
ekspozycji tkanek (w tym krwi przeptywajacej obok balonika
centrujgcego) na promieniowanie jonizujace, co potencjalnie
moze prowadzi¢ do kancerogenezy. Jedng z metod pozwalaja-
cych na ocene skutkéw radiacji jest analiza wystepowania mi-
krojader w limfocytach krwi obwodowej. Obecnos¢ mikrojg-
der Swiadczy o pojawieniu sie aberracji chromosomalnej. Ce-
lem badania byta ocena czestosci wystepowania mikrojader
w limfocytach krwi obwodowej u chorych leczonych z zasto-
sowaniem brachyterapii.

Do brachyterapii wewnatrzwieficowej stosowano system
Galileo (Guidant) ze zrédtem emitujacym promieniowanie B.
Krew w celu zatozenia hodowli limfocytéw pobrana byta bez-
posrednio przed zabiegiem brachyterapii u 15 pacjentéw lub
przed planowa angioplastyka z implantacja stentu u 8 pacjen-
téw w grupie kontrolnej. Kolejne pobranie krwi wykonywane
byto po 24 godz. Hodowla limfocytéw zaktadana byta w ciggu
24 godz. od pobrania krwi. Grupa badana i kontrolna byty zbli-
zone pod wzgledem parametréw demograficznych. Zaobser-
wowano istotny statystycznie wzrost liczby mikrojader w lim-
focytach pacjentéw poddanych brachyterapii (25,4+15,1/ty-
sigc limfocytéw vs 30,2+18,2/tysigc limfocytow, p=0,012).
W grupie kontrolnej nie obserwowano wzrostu liczby mikro-
jader po implantacji stentu (29,7+14,1/tysiac limfocytéw vs
14,1+16,9/tysiac limfocytow, p=NS).

Whioski: Brachyterapia wewnatrzwieficowa z zastosowa-
niem systemu Galileo prowadzi do zwiekszenia czestosci
aberracji w limfocytach krwi obwodowe;.

P246

Zalezno$¢ miedzy osoczowym
stezeniem homocysteiny

i witaminy E a konieczno$cia
powtérnej rewaskularyzacji

u pacjentOw po zabiegu przezskornej
angioplastyki wiencowej

Izabela Switalska-Janiczek, Andrzej Tomasik,
Celina Wojciechowska, Wojciech Jache¢, Jan Wodniecki

Il Katedra i Kliniczny Oddziat Kardiologii, Slaska Akademia
Medyczna, Zabrze
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Cel: Celem pracy byta ocena zaleznosci pomiedzy osoczo-
wym stezeniem homocysteiny i witaminy E a koniecznoscia
reinterwencji wieficowej u pacjentéw po zabiegu PCI.

Materiat i metody: Badaniem objeto 98 chorych, ze stabil-
na dusznica bolesng, ktérzy w chwili wiaczenia do badania nie
przekroczyli 53. roku zycia. Przeprowadzono badanie podmio-
towe i przedmiotowe oraz oznaczono stezenie homocysteiny
(metoda ELISA) i witaminy E (metoda HLPC). U wszystkich
chorych w trakcie hospitalizacji wykonano koronarografie
wraz z PCl lub PCl+stent. Badana grupe obserwowano przez
2 lata w odstepach 6-miesiecznych. Za punkt koficowy przyje-
to koniecznosé ponownej rewaskularyzacji wieficowe;j.

Wyniki: Sredni wiek grupy badanej wyniést 47,4+4,3 lata.
Przewazali mezczyzni — 75. U 75 badanych poszerzono 1 na-
czynie wieficowe, 2 naczynia zostaty poszerzone u 21 pacjen-
téw, a 3 naczynia u 2 pacjentéw. U 68 pacjentéw implantowa-
no stent. Catkowita liczba powtérnych rewaskularyzacji wy-
niosta 33, wsrdd ktérych 20 to potwierdzone angiograficznie
restenozy. Wykonano 25 powtérnych PCl oraz 8 zabiegdéw
CABG. lloraz szans (IS) wystapienia ponownej rewaskularyza-
cji zaleznie od stezenia homocysteiny i witaminy E wyrazony
jako kwartyle ich stezen (gdzie pierwszy kwartyl jest najniz-
szy, a czwarty najwyzszy) przedstawia tabela I.

Whioski: W przeprowadzonym badaniu nie stwierdzono
wptywu podwyzszonego poziomu homocysteiny oraz obnizo-
nego stezenia witaminy E na czestos¢ reinterwencji wienco-
wej w badanej grupie chorych.

Tabela I.
THcy 1 2 3 4 p
IS 1 0,82 0,97 1,25 NS
E 1 2 3 4 p
IS 1 0,51 0,51 0,42 NS

P247

Osoczowe stezenia
miedzykomoérkowej molekuly
adhezyjnej (sICAM) nie s3
niezaleznym czynnikiem ryzyka
wystapienia restenozy po zabiegach
angioplastyki wiencowej

z implantacja stentu

Janusz Kochman, Adam Rdzanek, Joanna Wilczyfiska,
Grzegorz Horszczaruk, Krzysztof Filipiak, Zenon Huczek,
Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Wstep: Odczyn zapalny wydaje sie odgrywac istotng role
w patogenezie procesu restenozy. Jak dotagd w niewielu z opubli-

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

kowanych prac oceniano zaleznoé¢ pomiedzy stezeniami sICAM
a ryzykiem wystapienia restenozy w implantowanym stencie.

Cel pracy: Ocena zaleznosci pomiedzy stezeniami sICAM
bezposrednio przed oraz 24 i 48 godz. po PCl a wystepowa-
niem angiograficznej restenozy w stencie oraz wielkoscia pro-
liferacji neointimy w analizie wolumetrycznej.

Metodyka: Badaniem objeto 64 pacjentéw ze stabilng
chorobg wieficowg i stwierdzonym w koronarografii istotnym
zwezeniem (>70%) w tetnicy wiencowej, ktorzy poddani zo-
stali elektywnej angioplastyce (PCl) z implantacja stentu sta-
lowego. Bezposrednio przed oraz 24 i 48 godz. po PCl pobiera-
no krew celem oznaczenia stezenia sICAM. 6. mies. po PCl
u wszystkich chorych wykonano kontrolng koronarografie
i badanie IVUS. ISR definiowano jako zwezenie >50% (wg
QCA) w implantowanym stencie. Analize wolumetryczna
z przeprowadzono przy uzyciu programu do ilosciowej oceny
ultrasonograficznej (QCU CMS).

Wyniki: W catej grupie obserwowano istotny wzrost steze-
nia sSICAM w 48 po PCl w poréwnaniu z wartosciami wyjsciowy-
mi: 299,23+66,76 ng/ml vs 320,24+66,49 ng/ml; p<0,01. W ob-
serwacji 6-miesieczne] ISR stwierdzono u 15 chorych (23,8%).
Nie wykazano istotnych réznic pomiedzy okotozabiegowymi
stezeniami sICAM w grupie z ISR i bez ISR. Nie stwierdzono tak-
ze zaleznosci pomiedzy okotozabiegowymi stezeniami sICAM
a objetoscig neointimy w obserwacji 6-miesiecznej.

Whnioski: Pomimo opisywanego w badaniach ekspery-
mentalnych znaczenia ICAM w procesie restenozy, osoczowe
stezenia sICAM nie moga by¢ traktowane jako czynnik pro-
gnostyczny wystgpienia nawrotu zwezenia w grupie pacjen-
toéw ze stabilng chorobg wieficowa poddawanych zabiegom
implantacji stentu.

P248

Bialko C reaktywne a restenoza

w stencie w grupie pacjentOw ze
stabilna choroba wieficowa leczonych
statynami; analiza angiograficzna

i ultrasonograficzna

Janusz Kochman, Adam Rdzanek, Joanna Wilczyriska,
Grzegorz Horszczaruk, Krzysztof Filipiak, Zenon Huczek,
Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Wstep: Odczyn zapalny wydaje sie odgrywac istotna role
w patogenezie procesu restenozy. Istnieja sprzeczne dane do-
tyczace znaczenia biatka C-reaktywnego (CRP) jako czynnika
ryzyka nawrotu zwezenia po zabiegu angioplastyki z implan-
tacja stentu (PCl), zwtaszcza w grupie pacjentéw leczonych
statynami.

Cel pracy: Ocena zaleznosci pomiedzy stezeniami CRP bez-
posrednio przed oraz 24 i 48 godz. po PCl a wystepowaniem
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angiograficznej restenozy w stencie oraz wielkoscig prolifera-
cji neointimy w analizie wolumetrycznej.

Metodyka: Badaniem objeto 64 pacjentéw ze stabilng
choroba wieficowa i stwierdzonym w koronarografii istotnym
zwezeniem (>70%) w tetnicy wiencowej, ktorzy poddani zosta-
li skutecznej, elektywnej angioplastyce (PCl) z implantacja
stentu stalowego. Bezposrednio przed oraz 24 i 48 godz. po
PCl pobierano krew celem oznaczenia stezenia CRP. 6. mies. po
PCl u wszystkich chorych wykonano kontrolng koronarografie
i badanie IVUS. ISR definiowano jako zwezenie >50% (wg QCA)
w implantowanym stencie. Analize wolumetryczng z przepro-
wadzono przy uzyciu programu do ilosciowej oceny ultrasono-
graficznej (QCU CMS).

Wyniki: W catej grupie obserwowano istotny wzrost ste-
zenia CRP w 24 i 48 po PCl w poréwnaniu z wartosciami wyj-
Sciowymi odpowiednio: 3,23+2,62 ug/ml vs 6,48+5,12 ug/ml
vs 7,9243,49 ug/ml; p<0,01. W obserwacji 6-miesiecznej ISR
stwierdzono u 15 chorych (23,8%). Nie wykazano istotnych
r6znic pomiedzy okotozabiegowymi stezeniami CRP w grupie
z ISR i bez ISR. Nie stwierdzono takze zaleznosci pomiedzy
okotozabiegowymi stezeniami CRP a objetoscig neointimy
w obserwacji 6-miesiecznej.

Whnioski: W analizowanej grupie pacjentéw ze stabilng
choroba wiencowa leczonych statynami nie obserwowano za-
leznosci pomiedzy okotozabiegowymi stezeniami CRP a wyste-
powaniem restenozy w stencie. W erze nowoczesnego lecze-
nia okotozabiegowego i powszechnego stosowania statyn CRP
nie moze by¢ uznawany za niezalezny czynnik ryzyka wysta-
pienia restenozy w stencie.

P249

Czy istnieje powigzanie pomiedzy
funkcja Srédblonka a restenoza
po PTCA naczyn wieficowych?

Tomasz Rywik?, Dariusz Rynkun?, Dariusz Kosior?,
Przemystaw Leszek®*, Mieczystaw Kopacz!, Adam
Witkowski®, Grzegorz Styczynski®, Jerzy Korewicki!

IKlinika Niewydolnosci Serca, Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

2Klinika Niewydolnosci Serca, Warszawa

3Akademia Medyczna, Warszawa

4Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

51 Klinika Choroby Wienicowej i Il Samodzielna Pracownia
Hemodynamiki, Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

Wstep: Dysfunkcja srédbtonka prowadzi do zwiekszone-
go ryzyka sercowo-naczyniowego, jednak nie wiadomo, czy
sprzyja ona restenozie po zabiegach angioplastyki na naczy-
niach wieficowych (PTCA).

Metodyka: W celu oceny wptywu dysfunkcji Srodbtonka na
restenoze do badania wtgczono 143 mezczyzn ze stabilng cho-
robg wieficowa: chorych, u ktérych wykonywano planowe
PTCA (85% ze stentami) i ktérych obserwowanych przez 6 mie-
siecy. Reaktywnos¢ naczyniowa (zalezna od funkgji $rodbton-

ka — EDD | niezalezna od funkcji srédbtonka — NONEDD) byta
badana na poczatku za pomoca przekrwienia biernego meto-
da USG. Kliniczna restenoza byta oceniana na podstawie da-
nych klinicznych i dodatniej proby wysitkowej (ETT) po 6 mies.
Podgrupa 18 chorych miata takze wykonana w okresie obser-
wacji powtérna koronarografie ze wskazan medycznych.
Wyniki: Na podstawie klinicznej restenozy (zdefiniowanej
jako dodatni ETT po 6 mies.) populacje badang podzielono na
2 grupy: grupa z kliniczna restenoza (RES) i bez klinicznej re-
stenozy (NONRES). Obie grupy nie roznity sie pod wzgledem
charakterystyki wyjsciowej: ciSnienia tetniczego, indeksu ma-
sy ciata, stezenia cholesterolu, funkcji profilu ryzyka, palenia
tytoniu, cukrzycy, nadciénienia tetniczego i stosowanej farma-
koterapii. W obu grupach zblizona byta réwniez czestos¢ miaz-
dzycy w innych naczyniach wiefAcowych i odsetek chorych ze
stentami. Natomiast grupa NONRES byta mtodsza (57,0+8,7 vs
61,0£9,4 lat; p=0,028) | EDD w tej grupie byto o 50% wieksze
w poréwnaniu z chorymi z RES (3,3743,3 vs 2,17+4,35%;
p=0,04). NONEDD byta zblizona w obu grupach. Z modelu wie-
lu zmiennych wiek (parameter estimate (PE) = 0,06, p=0,003),
a takze przyjmowanie ACE-inhibitoréw (PE = 1,11, p=0,035) by-
ty niezaleznymi dodatnimi czynnikami prognostycznymi kli-
nicznej restenozy, podczas gdy EDD (PE=-0,2; p=0,009) byto
czynnikiem negatywnym. W matej grupie 18 chorych z powtér-
na koronarografia ze wskazah medycznych u 13 stwierdzono
restenoze angiograficzna. Analiza tej podgrupy wykazata, ze
pacjenci bez restenozy w badaniu angiograficznym mieli 2-
krotnie wigeksze EDD w poréwnaniu z chorymi z restenoza
(4,1% vs 2,1% p=0,07), ale nie stwierdzono réznic w odniesie-
niu do NONEDD. W analizie jednozmiennej aterogennosc¢
(PE=1,4; p=0,02) | trojglicerydy (PE=3,6; p=0,009) byty dodat-
nimi czynnikami rokowniczymi, podczas gdy HDL ratio (PE=
-0,17; p=0,03) oraz EDD (PE=-0,81; p=0,03) byty ujemnymi
czynnikami prognostycznymi angiograficznej restenozy.
Whioski: U 0sdb z stabilng chorobg wieficowa, u ktérych
wykonywano zabiegi PTCA, wieksza EDD miata dziatanie
ochronne w odniesieniu do klinicznej restenozy, natomiast
chorzy starsi i stosujacy ACEI byli bardziej narazeni na zjawi-
sko restenozy. Korzystny wptyw EDD zostat potwierdzony na

matej populacji chorych, u ktérych wykonywano kontrolng an-
giografie.

P250

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

of restenosis after single-vessel
percutaneous transluminal
coronary angioplasty

Marek Grygier', Maciej Lesiak’, Stefan Grajek’, Jadwiga
Kowal?, Matgorzata Pyda’, Przemystaw Mitkowski,
Wtodzimierz Skorupskit, Andrzej Cieslifiskit
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1| Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznan
2Zaktad Farmakologii Klinicznej, Akademia Medyczna, Poznan

Background: Authorities recommend various strategies to
identify restenosis in patients who have undergone PTCA
procedures. Controversy exists regarding the diagnostic accuracy,
optimal technique, and timing of non-invasive stress testing
after PTCA.

The aim of our study was to examine the value of routine
exercise treadmill testing strategy for detecting restenosis after
elective PTCA. Moreover, we wanted to measure changes in QT
interval dispersion after PTCA and to determine whether
restenosis subsequently affects QT interval dispersion.

Material and methods: 56 consecutive patients — 41 men
and 15 women (mean age: 56.2+8.3) — with single vessel
coronary artery disease (left anterior descending artery —
LAD) who underwent successful PTCA were studied. All
patients had routine repeat coronary angiography six months
after initial PTCA.

Exercise treadmill tests (Bruce protocol) were performed
within 2 weeks after PTCA, after 1 and 3 months after PTCA
procedure, and then before the repeated follow-up angiography.
Standard 12-lead electrocardiograms were recorded during a
treadmill exercise — QT interval dispersions were determined
before and immediately after the exercise from differences in the
maximum and minimum QT intervals.

Results: Repeat coronary angiography revealed restenosis
(defined as >50% luminal narrowing at the dilatation site)
requiring repeated PTCA procedure in 15 patients and no signs of
significant stenosis in the remaining 41 patients.

Electrically (ST segment depression =1.0 mm) or clinically
positive tests were present in 20 (0 and 1-month), 21 (3-month)
or 19 patients (6-month).

The sensitivity of standard ST-segment depression criteria
for detection of restenosis was low (ranging from 7 to 43%), with
a moderate specificity (62 to 72%), and very low diagnostic
accuracy (8 to 35%).

QT interval dispersion in the group of patients with
restenosis measured before the exercise increased from
baseline 34+7 ms to 49+15 ms after six months (p<0.01) and
QT interval dispersion measured immediately after the
exercise increased from baseline 38+5 ms to 68+21 ms after
six months (p<0.001). On the other hand, patients without

Tabela I. wyniki (P251)

restenosis showed no significant changes in QT interval
dispersion measured before (baseline: 34+9 ms; after six-
months 33+12 ms; p=NS) and immediately after the exercise
(baseline: 34+12 ms; after six months: 33+10; p=NS). When QT
interval dispersion >60ms (measured six months after PTCA
procedure) was considered as a potential marker of restenosis,
this indicator had both very high sensitivity and very high
specificity when measured immediately after the exercise
(80% and 95% respectively).

Conclusions: Routine exercise treadmill testing is not the
technique of choice to detect restenosis after coronary
angioplasty of a single vessel coronary disease. QT interval
dispersion significantly increases in the group of patients with
documented restenosis and may be helpful in the diagnosis of
restenosis.

P251

Wplyw kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej na czynniki ryzyka
choroby wieficowej u pacjentéw
po pierwotnej angioplastyce
wiencowej

Joanna Potocka, Maria Bilifiska, Barbara Dobraszkiewicz-

-Wasilewska, Ryszard Piotrowicz, Iwona Korzeniowska-
-Kubacka

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

Cel: Ocena wptywu 3-miesiecznej kompleksowej rehabili-
tacji kardiologicznej (RK) u pacjentéw ze stabilng choroba
wieficowa (CAD) na eliminacje czynnikéw ryzyka i wybrane
parametry kliniczne w 2-letniej obserwacji.

na wstepie po 3 mies. po roku po 2 latach*
% palaczy 67 13 (p<0,005) 25 (p<0,05) 30 (p<0,05)
BMI 27,7 28,1 (p<0,002) 28,4 (p<0,0005)
spoczynkowa czynnos¢ serca 66,8+10,2 61,6+11,9 (p<0,005) 66,6+11 (p<0,005) 68,5+9,3 (p<0.005)
cisnienie tetnicze (skurczowe) 118,9+14,9 116,6+12 (p<0,005) 120,416 (p<0,05) 121,515 (p<0,05)
cholesterol catkowity 5,4+12 4,1£0,9 (p<0,0005) 4,4+0,9 (p<0,001) 4,8+0,8 (p<0,001)
HDL cholesterol 1,17+0,4 1,20+0,3 (p<0,005) 1,17+0,25 (p<0,005) 1,18 (p<0,05)
LDL cholesterol 3,09+£1,2 2,08+0,7 (p<0,0005) 2,51+0,8 (p<0,002) 2,80+0,7 (p<0,0005)
trojglicerydy 2,28+12 1,63+0,6 (p<0,0005) 1,60£0,3 1,80+0,7 (p<0,05)
glikemia 7,43+2,3 6,00+1,0 (p<0,002) 5,98+1,0 5,99+1,4
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Materiat: Analizie poddano 45 pacjentéw w wieku Sred-
nio 52,8 lat, ktérzy zakonczyli 2-letni okres obserwacji po
trwajacej 3 mies. RK.

Wyniki: Kompleksowa RK powoduje korzystne zmiany
w czynnikach ryzyka CAD oraz powoduje znamienne zwolnie-
nie spoczynkowej czynnosci serca i obnizenie cisnienia tetni-
czego. Wiekszos¢ tych zmian stopniowo zanika w miare upty-
wu czasu (tabela 1) (*znamiennos¢ liczona w poréwnaniu do
wynikéw po 3 mies. ).

Whiosek: Trzymiesieczny okres rehabilitacji kardiologicz-
nej korzystnie wptywa na profil czynnikéw ryzyka choroby
wiefcowej u pacjentéw po pierwotnej angioplastyce wiefico-
wej, jednakze w czasie obserwacji 2-letniej u wiekszosci pa-
cjentdéw nie udaje sie utrzymac tego korzystnego trendu.

P252

Transient left ventricular apical
ballooning — a long term follow-up
of the Polish series. Is this a season
depending disease?

Tomasz Pawtowski, Robert Gil, Jarostaw Rzezak,
Marcin Mtotek, Hanna Rdzanek

Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Centralny Szpital Kliniczny
MSWIiA, Warszawa

Background: Transient left ventricular apical ballooning
(TLVAB) was described in Japan as the syndrome
characterized by balloon-like left ventricle wall abnormalities
without accompanying coronary atherosclerosis. The aim of
the study was to evaluate the short and long term follow-up
of patients of our series with TLVAB.

Methods: The total population of 1,869 patients with the
preliminary diagnosis of acute coronary syndrome (treated
between 2001 and 2004) was screened. We collected data
regarding the clinical course caused by a physical or
emotional trauma, ECG abnormalities, presence of balloon-
like left ventricle abnormality (present in ventriculography or
echocardiography) During the follow-up, the evidence of
cardiac events (death, recurrence of chest pain, re-
hospitalization) was collected. Serial echocardiographic scans
were performed to follow the TLVAB regression.

Results: In the screened population, we found 30 (1%)
patients (only women, mean age 72+12 y) in whom the
characteristic left ventricle abnormalities were identified. In
28 (93%) patients the symptoms of TLVAB appeared in the
period between October and April. There was evidence of
significant trauma (40% physical and 60% emotional) in
every patient. ECG recordings analysis showed negative T
waves on anterior leads in 93% and ST elevation in 7%.
Maximal MB creatine kinase and troponin | levels were 38+12
U/l and 1.12+0.75 ng/d|, respectively. The clinical course of

hospitalization was benign in 96% and only in one patient
(4%) the pulmonary edema occurred. During the follow-up
(range 6-24 months, mean 12 months), there were two cases
of chest pain recurrence, but without clinical features of
TLVAB (examined by echo or angiography). The mean time for
left ventricule abnormalities regression was 3+1 months.

Conclusions: The transient left ventricular apical
ballooning is a benign syndrome mimicking acute coronary
syndrome with a good long-term outcome. The occurrence of
the majority of cases in the autumn or winter season allows
to call TLVAB a season depending syndrome.
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PIATEK 23.09, 8.30—13.00
Sesja plakatowa
INTERWENCJE WIENCOWE
— DETERMINANTY
SKUTECZNOSCI I RYZYKA

P253

Rokowanie 12-miesieczne
chorych z zawalem serca

leczonych pierwotna angioplastyka
i angioplastyka po trombolizie

w zaleznosci od wyjSciowego
przeplywu w tetnicy dozawalowe;j
Andrzej Lekston’, Mariusz Gasior’, Tadeusz Zebik,
Marek Gierlotka’, Krzysztof Wilczek’, Michat Hawranek’,

Janusz Szkodzifski?, Jacek Piegza', Zbigniew Kalarus?,
Lech Polonski*

Tabela 1. (P253)

111l Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaska Akademia
Medyczna, Slqskie Centrum Chorob Serca, Zabrze

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

Obecnie trwaja badania nad zastosowaniem trombolizy
przed zabiegiem angioplastyki wienicowej (PCl) w Swiezym za-
wale serca. Celem analizy byto zbadanie zwigzku pomiedzy
zastosowaniem trombolizy przez PCl w zawale serca a roko-
waniem 12-miesiecznym, w zaleznosci od wyjsciowego prze-
ptywu w tetnicy dozawatowe;j.

Metodyka: Analizie poddano kolejnych 1 602 chorych (wy-
kluczono wstrzas kardiogenny przy przyjeciu) z zawatem ser-
ca, leczonych PCl. Tromboliza byta stosowana w szpitalach
kierujacych, a koronarografia i PCI byty wykonywane bezpo-
Srednio po przyjeciu, niezaleznie od wyniku leczenia trombo-
litycznego.

Wyniki: Trombolize przed PCl zastosowano u 489 (30,5%)
chorych, a wyjsciowy przeptyw stopnia TIMI 2 lub 3 stwierdza-
no u nich czesciej niz w pierwotnej PCl (48,5% vs 26,1%,
p<0,001). Chorzy z wyjsciowo drozng tetnicg mieli lepsze 12-
miesieczne rokowanie (p=0,036 w pierwotnej PCl i p=0,15
w PCl po trombolizie). Doktadne wyniki poréwnania przedsta-
wiono w tabeli.

Whioski: Rokowanie chorych z zawatem serca, u ktérych PCI
wykonywane jest zarébwno w warunkach wyjsciowo zamknietej
tetnicy dozawatowej, jak réwniez otwartej, nie zalezy od zasto-
sowania trombolizy przed zabiegiem.

Pierwotna PCl (N=1113) PCI po trombolizie (N=489) P
wyjsciowy przeptyw TIMI O lub 1 N=822 N=252 -
koricowy przeptyw TIMI 3 [%] 90,6 88,1 0,24
maksymalne CK (mediana), U/L 1990 2457 0,007
frakcja wyrzutowa lewej komory, % (SD) 44,7 (8,3) 45,0 (7,9) 0,63
Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna [%)] 2,9 4,0 0,41
Smiertelnos¢ 1-roczna [%] 8,5 9,5 0,62
wyjsciowy przeptyw TIMI 2 N=153 N=121 -
koricowy przeptyw TIMI 3 [%] 96,7 96,7 1,0
maksymalne CK (mediana), U/L 1010 2870 <0,001
frakcja wyrzutowa lewej komory, [%] (SD) 46,9 (7,2) 44,8 (7,4) 0,021
Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna [%)] 2,0 33 0,70
Smiertelnos¢ 1-roczna [%] 52 58 0,84
wyjsciowy przeptyw TIMI 3 N=138 N=116 -
kofAcowy przeptyw TIMI 3, % 98,6 98,3 1,0
maksymalne CK (mediana), U/L 1164 1970 <0,001
frakcja wyrzutowa lewej komory, % (SD) 46,7 (8,0) 46,1 (7,4) 0,56
Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna, % 0,0 0,0 1,0
Smiertelnos¢ 1-roczna, % 2,9 43 0,74
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P254

Wyjsciowy przeplyw w tetnicy
dozawalowej a rokowanie
12-miesieczne chorych

z zawalem serca leczonych
pierwotna angioplastyka

1 angioplastyka po trombolizie
Tadeusz Zebik, Mariusz Gasior, Marek Gierlotka, Krzysztof

Wilczek, Andrzej Lekston, Michat Hawranek, Janusz
Szkodzifski, Jolanta Nowak, Rafat Wojnar, Lech Polofiski

Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaska Akademia
Medyczna, Slqskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Obecnie trwaja badania nad zastosowaniem trombolizy
przed zabiegiem angioplastyki wieficowej (PCl) w Swiezym za-
wale serca. Celem analizy byto zbadanie zwiazku pomiedzy
wyjsciowym przeptywem w tetnicy dozawatowej a rokowa-
niem 12-miesiecznym w zaleznosci od zastosowana lub nie
zastosowania trombolizy przez PCl w zawale serca.

Metodyka: Analizie poddano kolejnych 1 602 chorych (wy-
kluczono wstrzas kardiogenny przy przyjeciu) z zawatem serca
leczonych PCl. Tromboliza byta stosowana w szpitalach kieru-
jacych, a koronarografia i PCl byty wykonywane bezposrednio
po przyjeciu, niezaleznie od wyniku leczenia trombolitycznego.

Wyniki: Trombolize przed PCl zastosowano u 489 (30,5%)
chorych, a wyjsciowy przeptyw stopnia TIMI 2 lub 3 stwierdza-
no u nich czesciej niz w pierwotnej PCl (48,5% vs 26,1%,
p<0,001). Doktadne wyniki poréwnania przedstawiono w ta-
beli. Ponadto, przy réznym wyjsciowym przeptywie w tetnicy
dozawatowej, 12-miesieczne rokowanie nie zalezato od zasto-
sowania trombolizy przed PCI.

Tabela I. (P254)

Whniosek: Rokowanie chorych z zawatem serca leczonych
za pomoca PCl zalezy od wyjsciowego przeptywu w tetnicy do-
zawatowej. Zaleznos¢ ta w wiekszym stopniu dotyczy chorych
poddanych pierwotnej PCl.

P255

Czas od poczatku boélu zawalowego
do rozpoczecia leczenia
fibrynolitycznego wplywa

na rokowanie kliniczne pacjentéw
ze Swiezym zawalem serca

z uniesieniem odcinka ST
leczonych torowana przezskorna
interwencja wieaicowa

Artur Dziewierz!, Dariusz Dudek?!, Tomasz Rakowski!,
Nader El-Massri?, Zbigniew Siudak’, Wiestawa Piwowarska?,
Krzysztof Zmudka?, Jacek S. Dubiel*

11 Klinika Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellorski,
Krakéw

2Klinika Choroby Wiencowej, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski, KSS im. Jana Pawta II, Krakow

3Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofski, Krakéw

Wstep: Czas do osiagniecia reperfuzji wptywa bezposrednio
na przezycie pacjentéw z zawatem miesnia sercowego z unie-

Wyjéciowy przeptyw  Wyjsciowy przeptyw  Wyjéciowy przeptyw P

TIMIO lub 1 TIMI 2 TIMI 3
pierwotna PCl (N=1113) N=822 (73,9%) N=153 (13,7%) N=138 (12,4%) -
koncowy przeptyw TIMI 3, % 90,6 96,7 98,6 <0,001
maksymalne CK (mediana), U/L 1990 1010 1164 <0,001
frakcja wyrzutowa lewej komory [%] (SD) 44,7 (8,3) 46,9 (7,2) 46,7 (8,0) 0,001
Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna [%] 2,9 2,0 0,0 0,11
Smiertelnos¢ 1-roczna [%] 8,5 5,2 2,9 0,036
PCI po trombolizie (N=489) N=252 (51,5%) N=121 (24,7%) N=116 (23,7%) -
koncowy przeptyw TIMI 3 [%] 88,1 96,7% 98,3% <0,001
maksymalne CK (mediana) [U/L] 2457 2870 1970 0,03
frakcja wyrzutowa lewej komory [%] (SD) 45,0 (7,9) 44,8 (7,4) 46,1 (7,4) 0,38
Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna [%] 4,0 3,3 0,0 0,10
Smiertelnos¢ 1-roczna [%] 9,5 5,8 43 0,15
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sieniem odcinka ST (STEMI) w szczegdlnosci leczonych fibryno-
litycznie. Znaczenie czasu do osiagniecia reperfuzji dla przebie-
gu klinicznego po zastosowaniu torowanej przezskérnej inter-
wencji wiencowej (PCl) (wykonanej bezposrednio po kombino-
wanym leczeniu fibrynolitycznym) w STEMI jest nieznane.

Metodyka i wyniki: Do badania wtaczono 262 kolejnych
pacjentdéw bez wstrzgsu kardiogennego ze STEMI <12 godz.,
przyjmowanych do szpitali rejonowych ze spodziewanym cza-
sem transportu do pracowni hemodynamiki >90 min. Wszy-
scy pacjenci otrzymali wlewy ciagte i. v. 40 U/kg heparyny nie-
frakcjonowanej, 15 mg alteplazy i 0,25 mg/kg abciximabu
w szpitalu rejonowym i zostali przekazani w trybie natych-
miastowym celem wykonania badania angiograficznego.
Wlew iv. alteplazy (35 mg/60 min) i abciximabu (0,125
ug/kg/min) byt kontynuowany podczas transportu.

117 pacjentow (44,7%) otrzymato kombinowang terapie fi-
brynolityczna <3 godz. od poczatku bélu zawatowego, 101 pa-
cjentéw (38,5%) pomiedzy 3. a 6. godz., 44 pacjentéw (16,8%)
>6 godz. Odsetek niedroznych tetnic odpowiedzialnych za za-
wat (TIMI 0+1) stwierdzany w wyjéciowym badaniu angiogra-
ficznym byt zblizony w badanych grupach pacjentéw. Natych-
miastowy zabieg PCl wigzat sie ze znaczaca poprawa przepty-
wu nasierdziowego i perfuzji miokardium we wszystkich 3 gru-
pach. W okresie 12 mies. Smiertelnos¢ byta najwyzsza w gru-
pie z najdtuzszym czasem do reperfuzji (3,4% (<3 godz.), 4,0%
(3-6 godz.), 13,6% (>6 godz.), p=0,027). W 6. mies. frakcja wy-
rzutowa lewej komory serca (LVEF) ulegta istotnej poprawie
w dwéch grupach pacjentéw: z czasem do rozpoczecia lecze-
nia fibrynolitycznego <6 godz. od poczatku bélu zawatowego
(LVEF w 2.-3. dniu vs LVEF w 6. mies., (<3 godz.) 54,5+8,3% vs
58,6+10,8%, p=0,0008; (3-6 godz.) 55,2+9,7% vs 58,2+11,2%,
p=0,009; (>6 godz.) 56,2+10,6% vs 52,0+12,0%; p=0,078). Nie-
zaleznymi czynnikami warunkujacymi brak poprawy LVEF w 6.
mies. w analizie wieloczynnikowej byty: obecnos¢ zamknietej
tetnicy dozawatowej w wyjéciowym badaniu angiograficznym,
cukrzyca i czas od poczatku bélu zawatowego do rozpoczecia
leczenia fibrynolitycznego.

Whioski: Czas do rozpoczecia leczenia fibrynolitycznego
wptywa na rokowanie kliniczne pacjentéw ze STEMI leczo-
nych torowana PCI. U pacjentéw ze STEMI i czasem do reper-
fuzji <6 godz. od poczatku bélu zawatowego torowana PCl
wigze sie z niska Smiertelnoscig odlegta i istotng poprawa
LVEF w okresie 6 mies.
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The influence of treatment delay
to complete flow restoration on
long-term left ventricle function
and clinical outcome in patients
with acute myocardial infarction
and multivessel disease after
successful primary angioplasty
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Background: More than 50% of the patients (pts) with
acute myocardial infarction (AMI) after successful primary an-
gioplasty of infarct-related artery have concommittant signifi-
cant lesions that require subsequent intervention to achieve
optimal myocardial reperfusion. We evaluate two different
strategies: immediate — intervention during primary PCI and
staged — during next procedure.

Methods: 156 consecutive patients after successful pri-
mary PCl were randomised to group | — one stage complete
revascularisation or group Il —two stage procedures. All pro-
cedures were performed to achieve the optimal angiographic
result — all vessels were stented and GP IIb/Illa antagonists
were used in the case of TIMI<3. Resolution of ST-segment
elevation (270%) and myocardial blush grade (MBG) measu-
red after the procedure were used as predictors of left ven-
tricle function recovery. Left ventricle ejection fraction (LVEF)
was measured after PCl, at 30 days and one year of follow-up.
NT-proB-type natriuretic peptide (NT-proBNP) levels were me-
asured at one-year follow-up visit as an independent predic-
tor of major adverse events and heart failure.

Results: MBG >2 in group | was present at 88.75%, in group
B 72.6%. ST segment resolution >70% was similar in both gro-
upsl7.5% vs 16%. At one year group | pts (n=80) and group I
(n=76) had a similar number of major adverse events (27.5% vs
31.6%, p=0.76) and deaths (6.25% vs 7.9%). LVEF at baseline
was similar 41.2+4.5% in group | and 41.8+4% in group I, in-
creasing significantly to 46.6+3.8% and 43.9+4.6% respective-
ly at 30 days and to 47.1+4.3% and 46.1+4.3% at one-year.
There was a significant difference after 30 days in the incre-
ase of mean LVEF value in both groups (p=0.03). NT-proBNP was
264+23pmol/l in group | and 313+32pmol/l in group I (p <0.05)
indicating better long term outcome of left ventricle function
in group I.

Conclusions: Complete one-stage is revascularisation is
as beneficial as two stage procedure in regard to LVEF recove-
ry, however this data suggests that with comparable LVEF pts
treated with immediate, one-stage procedure may have bet-
ter long-term prognosis as to development of heart failure.
Further studies are needed to confirm these findings.
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Znaczenie wczesnej przezskornej
interwencji wiencowej w ostrych
zespolach wiencowych z przetrwalym
uniesieniem odcinka ST
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Sposrod 207 chorych (74% mezczyzn, wiek $r. 61 lat)
z ostrym zespotem wieficowym (ACS) z przetrwatym uniesie-
niem odcinka ST (STE-ACS) wykonano pierwotng przezskdrng
interwencje wieficowa (PCl): u 71% chorych <6 godz. (gr. 1),
u 29% chorych >6 godz. od poczatku bolu (gr. II).

Cel pracy: Ocena, czy opdznienie PCl tetnicy odpowie-
dzialnej (TO) za ACS >6 godz. wptywa na skutecznos¢ angio-
graficzng PCl i rokowanie kliniczne, przede wszystkim prze-
zycie fazy szpitalnej. Dla identyfikacji czynnikéw ryzyka
zgonu zastosowano jedno- i wieloczynnikowa analize logi-
styczna.

Czesciej (p=0,045) u 52% chorych z gr. | vs 36% chorych
z gr. Il STE-ASC byt pierwszym objawem wiencowym w zyciu.
14% chorych z gr. | i 22% chorych z gr. Il przebyto uprzednio za-
wat serca. U 39% chorych z gr. | i 32% chorych z gr. Il stwier-
dzono zmiany krytyczne/okluzje jedynie TO za ACS, natomiast
czesciej w gr. Il (p=0,035), u 46% chorych, zmiany 3-naczynio-
we z kwalifikacja do CABG w trybie odroczonym (p=0,029).
U 72% chorych z gr. 1 i 68% chorych z gr. Il stwierdzono zakrze-
powga okluzje, u pozostatych chorych krytyczne Srednio 98%
zwezenie TO za STE-ACS.

Dobry wynik angiograficzny (TIMI 3) uzyskano u 93% cho-
rych z gr. 1 vs 76 % chorych z gr. Il (p=0,001). U 1% chorych z gr.
I'i 3,4% chorych z gr. Il nie udrozniono tetnicy TO za ACS
u 2,7% chorych z gr. | vs 12% chorych z gr. Il (p=0,014), pomi-
mo mechanicznego udroznienia, wystapito zjawisko braku
przeptywu tkankowego (no reflow).

U chorych z gr. Il czesciej wystepowaty grozne komorowe
zaburzenia rytmu, w tym VF (17% vs 6%, p=0,02,), asystolia
(13,6% vs 3,4%, p=0,018,), ciezkie powiktania hemodynamicz-
ne — 4.° wg skali Killipa-Kimballa (12% vs 5%, p=0,03) oraz
zgon (8,47% vs 1,35%, p=0,021).

W jednoczynnikowej analizie logistycznej zidentyfikowa-
no nastepujace czynniki ryzyka zgonu w fazie szpitalnej: op6z-
nienie PCl >6 godz. (p=0,016), 4.° wg skali Killipa-Kimballa
(p=0,0000), LVEF <40% (p=0,006), FV (p=0,015), blok p-k Ill°
(p=0,016), TIMI <3 (p=0,028), no reflow (p=0,0000). W wie-
loczynnikowej analizie logistycznej jedynym czynnikiem ry-
zyka zgonu w fazie szpitalnej okazat sie 4.° wg skali Killipa-
-Kimballa (p=0,00083).

Whioski:

1. Wezesne (<6 godz.) wykonanie PCl w tetnicy odpowie-
dzialnej za zawat serca jest waznym, ale nie najwazniej-
szym czynnikiem warunkujacym przezycie fazy szpitalnej
STE-ACS.

2. Opbznienie PCl w STE-ACS >6 godz. znamiennie staty-
stycznie zmniejsza zarbwno szanse przywrocenia zarbwno
petnej droznosci (TIMI 3), jak i skutecznego przeptywu
tkankowego w tetnicy odpowiedzialnej za ACS, co wiaze
sie z istotnie wiekszym ryzykiem ciezkich powiktan elek-
trycznych (migotanie komor, asystolia) i hemodynamicz-
nych (wstrzas kardiogenny) oraz 8,5% ryzykiem zgonu
w fazie szpitalnej.

3. Najistotniejszym, niezaleznym czynnikiem warunkujacym
przezycie chorych ze STE-ACS poddanych PCl jest niewysta-
pienie wstrzasu kardiogennego.
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Bezwzgledna korzys¢ z inwazyjnego
leczenia zawalu serca z uniesieniem
odcinka ST zalezy od wyjSciowej
oceny ryzyka chorego. Wyniki

z Rejestru PL-ACS na Slasku
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Ryzyko zgonu chorych z zawatem serca z uniesieniem od-
cinka ST (STEMI) jest rézne.

Cel analizy: (1) stworzenie skali ryzyka oraz (2) zbadanie
zwigzku pomiedzy skalg ryzyka a 30-dniowa $miertelnoscia
chorych ze STEMI leczonych inwazyjnie i nieinwazyjnie.

Metody: Postuzono sie danymi z prospektywnego, popula-
cyjnego rejestru ostrych zespotow wiencowych (12 mies.,
N=14 581) z woj. $laskiego. Skale ryzyka utworzono dla pro-
gnozowania 30-dniowej Smiertelnosci w oparciu o dane moz-
liwe do stwierdzenia w trakcie pierwszego kontaktu medycz-
nego, postugujac sie modelem logistycznym.

Wyniki: Sposrod 5 066 (34,7%) chorych ze STEMI (30-dniowa
Smiertelnos¢ 13,0%), u 55,6% wykonano pilng koronarografie, no-
tujac nizsza Smiertelnos¢ niz przy leczeniu nieinwazyjnym (5,6%
vs 22,2%, p<0,0001). Na podstawie modelu logistycznego do ska-
li ryzyka wybrano (punkty): wiek 65-74 lat (1); wiek >75 lat (2);
ptec zenska (1); obrzek ptuc przy przyjeciu (1); wstrzas kardiogen-
ny przy przyjeciu (2); zawat Sciany przedniej (). Zdolnos¢ przewi-
dywania [pole pod receiver-operating curve — ROC (AUC) ] skali ry-
zyka wyniosta 0,83. Zwigzek skali ryzyka z 30-dniowa Smiertelno-
Scig w zaleznosci od sposobu leczenia przedstawiono w tabeli.

Whioski: Inwazyjne leczenie STEMI ma przewage nad po-
stepowaniem nieinwazyjnym w szerokim zakresie wyjsciowe-
go ryzyka za wyjatkiem najciezej chorych. Stworzona skala ry-
zyka pozwala réwniez oceni¢ bezwzgledna i wzgledna korzyé
zastosowania strategii inwazyjnej w STEMI.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Tabela I. (P258)

Suma punktéw Nieinwazyjne  Nieinwazyjne Inwazyjne Inwazyjne Bezwzgledne Wzgledne
w skali ryzyka [N] [30-dniowa [N] [30-dniowa zZmniejszenie zZmniejszenie
$miertelnos¢] Smiertelnosc] ryzyka ryzyka

0 468 4,1% 1032 1,2% 2,9 (1,2-4,3) 71,4 (42,3-85,8)

1 610 8,0% 1022 2,5% 5,5 (3,3-7,4) 68,3 (49,8-80,1)

2 593 21,9% 501 8,8% 13,1 (9,0-16,7) 59,9 (45,1-71,0)

3 385 35,8% 218 17,9% 18,0 (10,7-24,3) 50,1 (32,3-63,7)

4 163 73,0% 58 46,6% 26,5 (11,9-40,3) 36,2 (17,2-52,6)

=5 57 87,7% 14 85,7% 2,0 (-10,6-25,1) 2,3 (-12,4-27,2)

P2 59 test). TIMI Risk Score had good power to predict 30-day

TIMI risk score well predicts

one year risk of death in patients
with ST-elevation myocardial
infarction treated with primary PCI
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TIMI risk score for ST elevation myocardial infarction
(STEMI) was developed in the cohort of patients treated with
fibrinolysis. It was though to predict in-hospital and short-
-term prognosis. Later studies validated this approach in lar-
ge cohorts of patients, regardless of the applied treatment
and presented its good power to predict 30-day mortality. We
applied TIMI risk score to our registry of STEMI patients treated
with primary percutaneous intervention (pPCl) to validate the
possibility to predict one year survival.

Our registry comprised consecutive 470 patients (mean
age 58.4+11.4 years) with STEMI treated with pPCl who were
followed-up for approximately one year (median 430 days).
STEMI was diagnosed based on typical criteria: chest pain
ECG changes and rise in myocardial necrosis markers. In all
patients TIMI risk score for STEMI was calculated and they
were divided into three groups: low risk (0-2 points), medium
risk (3-5) and high risk (>5 points). The multi-variate logistic re-
gression analysis, Kaplan-Meier survival analysis with Cox and
log-rank tests as well as c statistics from receiver-operator
curves (ROC) were used for statistical analysis.

TIMI 3 flow was obtained in 94.5% of patients. Average
TIMI risk score was (3.67+2.17). During the follow-up there
were 45 deaths (9.57%). There was a statistically significant
difference in 30-day survival between both low and me-
dium risk groups and the high risk group (p <0.001, log-rank
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mortality — C statistics 0.825 (Cl 0.748-0.901, p <0.0001).
More pronounced differences were noticed in one-year
survival: all three groups varied significantly (p <0.001, log-
rank test). C statistics for prediction of one year mortality
by TIMI Risk Score was 0.802 (Cl 0.732-0.871, p <0.0001). In-
terestingly, when we excluded from the analysis all patients
who died during first 30 days, TIMI Risk score maintained
its very good prognostic value. Both low and medium risk
groups had a significantly lower mortality than the high-
-risk group (p <0.001, log-rank test) and the C statistics was
0.744 (C1 0.616-0.872, p<0.0001). In the multi-variate logistic
regression analysis TIMI Risk Score was one of the indepen-
dent risk factors of death during 1-year follow-up (OR 1.84,
Cl 1.24-2.74).

TIMI Risk score well defines population of STEMI patients
who are at high risk of death not only during first 30 days, but
also during long-ter follow-up. This simple score should be in-
cluded in the discharge letters because it contains very use-
ful information for further care.

P260

System ekspertowy dla ostrych
zespolow wiencowych
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Materiat i metody: Stworzono system ekspertowy wspo-
magajacy ocene ryzyka oraz wstepne postepowanie z pacjen-
tami z ostrymi zespotami wieficowymi, ktéry zintegrowano
z baza danych. Baze wiedzy opisano w postaci regut, stworzo-
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nych na podstawie aktualnych standardéw. System eksperto-

wy sktada sie z nastepujacych modutéw:

e modutu stratyfikujacego ryzyko;

e modutu gtosujgcego nad ryzykiem w oparciu o wyliczone
punkty wg 4 skal oceny ryzyka i stezenia czynnika natriure-
tycznego typu B — voting system;

e modutu okreslajacego wczesng strategie postepowania —
leczenie inwazyjne vs leczenie zachowawcze;

e modutu okreslajacego wczesng strategie postepowania far-
makologicznego, okreslajacego wskazania i przeciwwskaza-
nia do leczenia farmakologicznego.

Zgodnos¢ odpowiedzi dawanych przez system eksperto-
wy oceniono przy pomocy testu k, poréwnujac z odpowiedzia-
mi niezaleznych lekarzy-ekspertéow. Test przeprowadzono
w oparciu o dane 149 kolejnych pacjentéw przyjetych z rozpo-
znaniem ostrego zespotu wiencowego.

Wyniki: najmniejszym btedem klasyfikacji do grup ryzyka
charakteryzowat sie zaproponowany system gtosowania —
4,03%. Zaobserwowano petna zgodnos¢ pomiedzy lekarzem-
ekspertem a system ekspertowym jesli chodzi o koniecznos¢
zastosowania terapii reperfuzyjnej, dobra zgodnos¢ dla rodza-
ju terapii reperfuzyjnej (k =0,65), dobra (x =0,6-0,8) dla inhi-
bitora konwertazy angiotensyny, leku B-adrenolitycznego, ni-
trogliceryny, furosemidu; bardzo dobra (k >0,8 dla kwasu ace-
tylosalicylowego) i petna (k =1) dla heparyny.

Whioski: Opracowany system gtosowania ryzyka istotnie
minimalizowat btad klasyfikacji pacjentéw do grup niskiego
i wysokiego ryzyka. Zaprojektowany regutowy system eksper-
towy wykazywat duza zgodnos¢ w ocenie ryzyka i wczesnego
postepowania w ostrych zespotach wiefcowych.
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The predictive value of corrected
TIMI Frame Count in patients with
TIMI 3 flow in the infarct related
artery immediately after effective
primary coronary intervention

Aleksander Araszkiewicz, Magdalena Janus, Maciej Lesiak,
Stefan Grajek, Marek Grygier, Wtodzimierz Skorupski,
Andrzej Cieslifiski

I Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznan

Background: The achievement of Thrombolysis In Myocar-
dial Infarction (TIMI) 3 flow in the infarct — related artery (IRA)
is the primary goal of reperfusion therapy in patients with acu-
te myocardial infarction (AMI). The benefits of primary corona-
ry interventions (pPCl) have been ascribed to the achievement
of early superior flow in the artery without residual stenosis.
However patency of IRA does not always correlate with the
presence of myocardial perfusion in the related area. An ischa-

emic episode may damage coronary microvasculature, so that
flow to the infarcted myocardium is reduced or absent (no-reflow
phenomenon). The Corrected TIMI Frame Count is a clinical to-
ol for assessing quantitive indexes of coronary blood flow. The
aim of our study was to evaluate a predictive value of CTFC in
patients with AMI successfully (TIMI 3 flow in IRA) treated with
pPCl. We also studied correlations of CTFC with myocardial re-
perfusion (Myocardial Blush Grade-MBG).

Methods: 392 consecutive patients (pts) (283 men, mean
age 61. +11. years) were enrolled into the study. TIMI flow, Cor-
rected TIMI Frame Count and myocardial blush grade were
evaluated immediately after PCI. Mean follow-up time was
21+6 months.

Results: Pts were divided into two groups according to
mean CTFC for corresponding coronary artery of the control
group: 107 pts with 40>CTFC>24 (TIMI 3 slow flow) and 285
pts with CTFC <24 (TIMI 3 fast flow). There were no differen-
ces in baseline characteristics between both two groups.
Long-term mortality was significantly higher in the group
with TIMI 3 slow flow (15.9% vs 8.4%, p=0.03). Myocardial
Blush Grade <3 was observed more often among pts with TIMI
3 slow flow in IRA (80% vs 46%, p <0.00001).

Conclusions: The value of CTFC >24 is a predictor of worse
prognosis in patients with AMI successfully treated with PCI.
It correlates with deterioration of myocardial reperfusion.
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The comparison of angiographic
profile of patients with preserved
and impaired flow in coronary
arteries in the course of non
ST-segment elevation acute
coronary syndromes
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Background: The recognition of patients (pts) with coro-
nary occlusion (CO) in the course of NSTEACS is still challen-
ging. It is unclear why pts with ST segment depression may pre-
sent different angiographic profile with or without preserved
flow through the culprit lesion (CL). It might be suggested
that in pts with CO, perfusion is preserved despite the vessel
occlusion or the size of the ischemic territory is small.
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Methods: To test those hypotheses we evaluated coro-
nary angiograms in 163 consecutive pts with ST depression
treated invasively for NSTEACS. The analysis focused on the
presence of collateral flow to the vessel with CL (grade 1-4,
by TIMI); the presence of thrombus (grade 2-4, by TIMI);
small size of the vessel at a level of CL (<3 mm) and distal lo-
calisation of CL

Results: In the evaluated group 73 pts (45%) had impaired
flow through CL (grade 0 or 1, by TIMI). Significant differences
in the frequency of sufficient collateral flow, presence of lar-
ge thrombus and distal segment appearance of CL were de-
tected between the pts with undisturbed flow (grade 2 or 3)
and pts with impaired flow (grade 0 or 1).

Conclusion: In pts with NSTEACS and CO, effective colla-
teral flow supports myocardial perfusion in the territory of
CO. The presence of thrombus may allow intermittently for
sufficient flow in a vessel, leading to unimpaired perfusion.
The distal localisation of CL may lead to attenuation of perfu-
sion in a small territory of myocardium.

Table I. The difference between pts with good
and bad flow

u pacjentéw po przebytym zawale serca, leczonym metoda
pierwotnej angioplastyki wiencowej.

Materiat i metodyka: Obserwacja 2-letnig (Sredni czas ob-
serwacji 26 mies.) objeto 320 pacjentéw hospitalizowanych w Il
Katedrze i Klinice Kardiologii UM w ramach Programu ostrego
zawatu serca tRKCh w latach 2001-2002, poddanych pierwot-
nej angioplastyce wieficowe] w ostrej fazie zawatu serca.
U wszystkich pacjentéw podczas koronarografii wykonanej
przed zabiegiem PCl rutynowo okreslano przeptyw w tetnicy
dozawatowej, wyrazany skala TIMI (0-3). Kragzenie oboczne oce-
niano wg 4-stopniowej jakosciowej skali Rentropa. Zdefiniowa-
no nastepujace punkty korficowe: zgon sercowy, ponowny za-
wat serca niezakoficzony zgonem, ponowna rewaskularyzacja
metoda PCl lub pomostowania aortalno-wiencowego (CABG).

Wyniki: Smiertelnoé¢ w okresie obserwacji wynosita
4,7%, a czestos¢ wystgpienia pozostatych punktéw kofco-
wych 12,5%. Analiza czestosci wystepowania punktéw kofco-
wych nie wykazata istotnej statystycznie korelacji ze stop-
niem rozwoju krazenia obocznego. Zaobserwowano nato-
miast wyrazng odwrotna zalezno$¢ pomiedzy stopniem roz-
woju krazenia obocznego a przeptywem w tetnicy dozawato-
wej w skali TIMI (r =-0,2301; P<0,0001).

Whioski: Stopief rozwoju krazenia obocznego oceniany
wg skali Rentropa podczas pierwotnej angioplastyki w ostrym
zawale serca nie jest uzytecznym czynnikiem rokowniczym.
Moze to wynikaé z jego ujemnej korelacji z wyjsciowym stop-
niem przeptywu w tetnicy dozawatowej, ktéry jest wskazni-
kiem powigzanym ze stopniem uszkodzenia miokardium.

TIMI flow 0-1 TIMI flow 2-3 P<
(n=73) (n=90)
Collateral flow 34 (47%) 7 (8%) 0.001
(grade >0)
Thrombus 43 (58%) 31 (34%) 0.001
(grade >1)
Distal segments 42 (57%) 33 (36%) 0.01
Vessel size 49 (67%) 66 (73%) ns
(<3 mm)
P263

Stopien rozwoju krazenia obocznego
a rokowanie odlegle u pacjentéow
po przebytym zawale serca leczonym
metoda pierwotnej angioplastyki
wiencowej

Aleksandra Jasifiska, Jakub Forys, Jarostaw D. Kasprzak

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

Wstep: Rola krazenia obocznego w przebiegu choroby
niedokrwienne] serca jest przedmiotem szeregu szczegoto-
wych analiz. Istniejg doniesienia na temat jego pozytywnego
wptywu rokowniczego u pacjentéw z przewlekta okluzja na-
czynia wiencowego.

Cel pracy: Ocena wptywu stopnia rozwoju krazenia obocz-
nego oznaczanego wg skali Rentropa na rokowanie odlegte
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The predictive value of myocardial
perfusion contrast echocardiography,
electrocardiographic examination,
angiographic assessment

of myocardial perfusion

and reperfusion arrhythmias

for the assessment of global
functional recovery

of the left ventricle

Krystian Wita, Anna Rybicka, Agnieszka Gerber, Zbigniew
Tabor, Maciek Turski, Mariola Nowak, Wojciech Kwasniewski,
Jan Szczogiel, Jolanta Krauze, Maria Trusz-Gluza

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

Early restoration of perfusion after AMI reduces mortality
and limits the extent of the MI.

Objectives: To assess the predictive value of MCE, analy-
sis of ST elevation reduction, angiographic analysis of my-
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ocardial perfusion and presence of reperfusion arrhythmias
for recovery of LV function post AMI.

Methods: The study included 74 consecutive patients with
anterior AMI, treated with PCl. Assessment of perfusion was
carried out with a MBG scale and assess the extent of reduction
in the sum of max ST segment elevation in leads I, aVL, V1-V6.
12-lead ECG was monitored for 24 hours in order to record re-
perfusion arrhythmias (RA). Myocardial perfusion was assessed
by rt MCE in dysfunctional segments (RA) and perfusion index
(PSI) defined as the average of myocardial perfusion of these
segments was calculated. An increase in LVEF >5% at follow up
divided patients into group A with systolic function recovery (44
pts) and group B without (30 pts). Microvascular integrity was
defined as preserved if >50% of (RA) demonstrated homogeno-
us contrast effect. At baseline LVEF group A and B (43% and
40%, NS), but PSI was higher in group A (1.67 and 1.23, p <001).
The highest correlation between LVEF recovery and assessed pa-
rameters was found for rt-MCE (r=0.66, p <0007), then for ECG
(r=0.36, p <0,05). No correlation was shown for MBG, AR. Our
study reveals that rt-MCE is a better predictor of global LV func-
tional recovery than the commonly used parameters.

Table I.
MCE ECG BLUSH AR
SENS. 72.7% 56.8% 63.6% 59.1%
SPEC. 733% 66.6% 56.6% 30%
PPV 80% 71.4% 68.2% 55.3%
NPV 64.7% 51.2% 51.5% 33.3%
ACC. 73% 61% 60% 47.3%
P265

The impact of markers of cardiac
necrosis and TIMI risk score on
risk stratification in non-ST segment
elevation acute coronary syndromes

Sebastian Stec!, Andrze]j Budaj, Tomasz Kryrski',
Agnieszka Kuklifiska?, Agnieszka Zabtocka?,

Tomasz Wasowicz’, Tomasz Marczyk®, Pawet Podoba®,
Grzegorz Hordyriski?, Wtodzimierz Musiat?

IKlinika Kardiologii, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego, Warszawa

2Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Biatystok

3Szpital Rejonowy, Grojec

40ddziat Kardiologii, Szpital Specjalistyczny, Radom

5Szpital Rejonowy, Drezdenko

6Samodzielny Publiczny Szpital Specjalistyczny im. Papieza Jana
Pawta I, Zamos¢

70Oddziat Kardiologii, Wojewddzkie Centrum Medyczne, Opole

Background: TIMI risk score (TRS) for non-ST elevation
acute coronary syndromes (NSTE ACS) was constructed as
a simple arithmetic sum of seven independent variables that
carried similar prognostic weight in the multivariate logistic
regression. There is, however, limited information on predic-
tive performance of variables incorporated into TRS in unse-
lected population of NSTE ACS during short- and long-term
follow-up.

Methods: We prospectively studied 424 consecutive pa-
tients admitted for NSTE ACS to evaluate a predictive perfor-
mance of seven variables of TRS. We compared the value of
troponin | (cTnl) [ (cut off ?°0.3 ng/ml ((10% CV) ] and/or CK-MB
activity elevation [cut off *25 ng/ml] in subgroups of TRS du-
ring short- and long term follow-up.

Results: Mean age of the studied population was 67+12
(56% male). Applying the TRS, 35%, 51% and 14% of patients
were low (TRS=0-2), intermediate (TRS=3-4) and high risk
(TRS=5-7), respectively. Use of the TRS for NSTE ACS revealed
a progressive, statistically significant increase in the rate of
in-hospital and long term cardiac events [death (D), myocar-
dial infarction (M), refractory angina and combined end-p-
oint] as the patients’ baseline level of risk increased (p <0.03
for ¢? test for all trends). From seven prognostic factors of
TRS, only the elevated level of cTnl and/or CK-MB was an in-
dependent predictor of in-hospital D/MI (OR 3.8, 95% CI 1.8-
8.2, p <0.001, c-statistic 0.73). Independent predictors of
D/MI during 6-month follow-up were: elevated markers (OR
3.1, 95% Cl 1.7-5.7, p<0.001), age *65 (OR 2.1, 95% Cl 1.1-4.1,
p<0.05) and ST deviation *0.5 mm (OR 1.9, 95% Cl 1.0-3.3, p
<0.05, c-statistic 0.71). Among patients with cTnl/CK-MB ele-
vation on admission in-hospital rate of D/MI was 13.3%. The
rates of D/MI in-hospital were similar in high risk category
(TRS=5-7) with and without cTnl/CK-MB elevation (20.5% vs
19.0%, p=NS). In non-high risk category (TRS=0-4) cTnl/CK-
MB elevation was associated with a higher event rate as
compared to patients without cTnl/CK-MB elevation (12.5%
vs 4.4%, p<0.03).

Conclusion: Among seven factors of TRS, cTnl/CK-MB ele-
vation is the most important risk factor for early and late
events. Among patients without cTnl/CK-MB elevation TRS >4
identifies the high risk subgroup. In patients with TRSL4
cTnl/CK-MB elevation identifies the subpopulation with hi-
ghest in-hospital and long-term event rate.

P266

BNP levels add additional
prognostic information to risk
scores in STEMI patients treated
with PCI

Marcin Grabowski', Krzysztof ). Filipiak’, tukasz A. Matek!,
Grzegorz Karpinski?, Renata Gtéwczyriska!, Przemystaw
Stolarz', Robert Rudowski?, Grzegorz Opolski’

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Figure 1. 1-year mortality (%) (P266)

1| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2Zaktad Informatyki Medycznej i Telemedycyny, Akademia
Medyczna, Warszawa

Aim: The present study tested the hypothesis that eleva-
ted serum B-type natriuretic peptide (BNP) levels add progno-
stic information to popular risk scores in an unselected group
of STEMI patients treated with primary angioplasty (PCI).

Methods: SIMPLE, TIMI, GRACE and ZWOLLE scores were
calculated and BNP levels were obtained on admission by using
simple point-of-care test in 149 consecutive patients. 1-year fol-
low-up was performed.

Results: BNP value of 334 pg/ml had a sensitivity of 83.3%
and a specificity of 89.1% for predicting mortality. The discri-
minatory capacity of BNP assessed by receiver operating cu-
rve was comparable to risk scores: BNP 0.828; SIMPLE 0.815;
GRACE 0.837; ZWOLLE 0.858; TIMI 0.872. There was a signifi-
cant increase in mortality with high BNP levels patients in
both low and high risk groups by scores (figure). Relative risks
of death [95% confidence interval] by BNP levels in low and high
risk scores groups, were respectively: SIMPLE 27.1 [3.3-225.7]
and 15,8 [2.1-116.9]; TIMI 31.7 [3.8-264.1] and 7.1 [1-50.3]; GRACE
30,3 [3.5-264.8] and 10.7 [1.5-78.7]; ZWOLLE 32.6 [3.9-270.2] and
9.0 [1.2-65.6]. In the multivariate analysis BNP was an indepen-
dent predictor for death after adjusting for risk scores.

Conclusions: BNP levels add significant prognostic infor-
mation to risk scores in STEMI patients treated with PCl and
should be considered as an additional marker.

P267

Do coronary angiographic data
improve the accuracy of risk
assessment in-patients with non
ST-segment elevation acute
coronary syndromes?

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Wojciech Wasek’, Pawet Maciejewski*, Anna Toruf’,
Maciej Niewada?, Bogustaw Kamiriski’, Beata Ktosiewicz-
-Wasek!, Bronistaw Bednarz', Andrzej Budaj*

IKlinika Kardiologii, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego, Warszawa

2Zaktad Farmakologii Klinicznej i Doswiadczalnej, Akademia
Medyczna, Warszawa

3Katedra Wspomagania Podejmowania Decyzji, Instytut Ekono-
metrii, Szkota Gtéwna Handlowa, Warszawa

Background: In patients (pts) with NSTE ACS the long-
-term risk of death and Ml is estimated by scores based on
noninvasive variables. Much less is known about the relation
between the degree of atherosclerotic burden in coronary
tree and long-term risk of pts with NSTE ACS. It might be sug-
gested that the predictive accuracy of noninvasive scores could
be strengthened if clinical data were combined with findings
derived from coronary angiogram.

Methods: The study group consisted of 112 consecutive
pts (age 62+10; 76 men) treated invasively for NSTE ACS. 27
pts (24%) had a history of diabetes mellitus (DM) and 37 pts
(33%) a history myocardial infarction (MI). The coronary an-
giograms prior to intervention were evaluated blindly for the
four angiographic scores: (1) Stenosis score was derived from
the assessment of the degree of stenosis in 15 segments of the
coronary tree. (2) Vessel score showing the number of main
vessels stenosed >70%. (3) Extensity score assessed the pro-
portion of lumen length irregularity in 15 segments. (4) Com-
plexity score described the number of complex plaques. The
angiographic analysis also focused on the flow and the pre-
sence of thrombus (according to TIMI) and the size of the cul-
prit lesion vessel. The intervention was successful in 95% of
cases. All pts were followed-up for 6 to 24 months for the
occurrence of death or MI.

Results: In the follow-up period the composite end point
of death or MI occurred in 20 pts (17%). In order to indicate
the risk predictors from the group of clinical and angiographic
variables (age, sex, history of DM or MI, four angiographic
scores and culprit lesion vessel characterisation) the forwar-
ded logistic regression analysis was performed. The indepen-
dent predictors of composite end point were stenosis score
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(OR 1.12; 95%Cl 1.06-1.18; p <0.001) and size of the vessel (OR
0.5; 95%Cl 0.26-0.95; p=0.03)

Conclusion: Our preliminary data show that an attempt
to add angiographic variables in the risk assessment scoring
systems in order to strengthen their predictive accuracy is
justified.

P268

Poréwnanie charakterystyki
angiograficznej pacjentow

z zawalem serca z uniesieniem
i bez uniesienia odcinka ST

Tomasz Rakowski?, Dariusz Dudek?, Waldemar Mielecki?,
Artur Dziewierz!, Michat Chyrchel!, Stanistaw Bartus',
Katarzyna Bierca?, Krzysztof Zmudka? Jacek S. Dubiel*

11 Klinika Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellon-
ski, Krakow

2Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofiski, Krakow

Istnieja przestanki, iz wigkszos¢ okluzji tetnic u pacjentow
z zawatem serca lokalizuje sie w ich poczatkowych odcinkach.
Nie ma badan oceniajacych charakterystyke angiograficzng
droznych tetnic odpowiadajacych za incydent u pacjentéw
z zawatem serca z uniesieniem (STEMI) i bez uniesienia od-
cinka ST (NSTEMI).

Do badania wtaczano kolejnych pacjentéw ze STEMI
i NSTEMI. Segmenty tetnic wiefcowych analizowano w wy-
standaryzowanych projekcjach celem unikniecia ich skroce-
nia. Za odlegtos¢ do zmiany odpowiedzialnej za incydent (CL)
przyjeto odlegtos¢ od ujécia tetnicy do miejsca minimalnego
Swiatta naczynia (MLD). Analizowano réwniez dtugos¢ blasz-
ki, wymiar referencyjny naczynia (refD), MLD, stopieh zweze-
nia (%DS). Wykluczono pacjentéw z restenoza, po CABG, kry-
tycznym zwezeniem pnia gtéwnego, zamknieta tetnica odpo-
wiadajaca za incydent.

Tabela I. (P268)

NSTEMI STEMI p=
n= 85 85
odlegtos¢ ostium 24,9+18,6 33,6+19 0,003
— MLD [mm]
proksymalna ref. D [mm]  2,98+0,51 3,26+0,57 0,0009
dystalna ref. D [mm] 2,53+0,45 2,74+0,53 0,006
usredniona ref. D [mm]  2,75+0,46  2,98+0,51 0,002
dtugosc zmiany [mm] 14,6+4,8 17,243,9 0,0001
%DS 78,4+7,9 82,3+8,1 0,002

Do analizy wtaczono 85 pacjentéw ze STEMI i drozng tetni-
ca dozawatowa po leczeniu fibrynolitycznym i 85 pacjentéw
z NSTEMI. Badane grupy roznity sie lokalizacjg CL w tetnicach
wiencowych (NSTEMI vs STEMI: LAD 50,6% vs 41,2%, Cx 27,1 %
vs 9,4 %, RCA 22,3% vs 49,4%, p <0,001). U pacjnetéw z NSTEMI
obserwowano bardziej proksymalng lokalizacje CL, mniejsza
dtugos¢ blaszki, mniejszy refD i mniejszy %DS (tab. I).

U pacjentéw z NSTEMI zmiany odpowiedzialne za incy-
dent wiencowy sg krétsze, zlokalizowane w mniejszych tetni-
cach, blizej ujscia tetnicy w poréwnaniu do pacjentéw ze STEM|,
aczkolwiek w obu grupach wiekszos¢ zmian lokalizuje sie po-
czatkowych odcinkach tetnic wieficowych.

P269

The influence of time from symptom
onset to PCI on LV function

in patients with acute anterior
myocardial infarction

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

I Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna, Gérnoslaski
Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7, Katowice

During acute myocardial infarction (Ml) the time from
symptoms onset to primary coronary intervention (SO-PCI
time) was found to impact survival and outcome. The influ-
ence of this time on echocardiographic indices was asses-
sed. The study group consisted of 76 consecutive patients
with acute anterior Ml undergoing PCI (<12 hours from the
onset of AMI symptoms) with TIMI 3 flow in LAD artery
after the procedure, treated according to current guidelines.
Demographics, medical history, common risk factors as well
as index (data ‘0’) event data (SO-PCl time, Tn I, CK-MB,
ECG, arrhythmias, LV ejection fraction [EF], wall motion sco-
re index [WMSI], perfusion score index for all segments
[PSI] and PSI limited for dysfunctional segments [PSI dysf],
treatment) were assessed. All patients underwent 1 month
follow-up (data ‘1’) assessment (history, events, echocar-
diography).

Results: There were no significant correlations between
EFO or EF1 and SO-PCI time. A significant but weak (R=0.29)
correlation was found for WMSIO but not for WMSI1. Negative
correlations were found for PSI and PSI dysf (R=-0.30 and -0.28
respectively, both p <0.01). SO-PCI time was not related to bio-
chemical markers (CKMB max and Tn | max levels) as well as
to time to maximal values of these markers. After dividing
patients into three groups according to SO-PCI time (group 1:
0-179 min — 33 pts, group 2: 180-359 min — 23 pts and group 3:
360 min-12 hours — 20 pts) only PSI and PSI limited to infarction
zone were higher in group 1 vs 3 (ANOVA, p<0.05).

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Conclusions: The time from symptom onset to PCl was
found to impact mostly perfusion indices in acute anterior
myocardial infarction. Further follow-up will determine its
prognostic value.

P270

Prospektywne poréwnanie 5 skal
stratyfikacji ryzyka w grupie
niewyselekcjonowanych chorych
leczonych zgodnie ze wspolczesnymi
standardami: roczna ocena
Smiertelnosci catkowitej

Krzysztof Filipiak, Marcin Grabowski, Grzegorz Karpifiski,
Renata Gtéwczyniska, Adam Rdzanek, Zenon Huczek,
tukasz Matek, Monika Szpotariska, Dariusz Rudzki,
Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Wprowadzenie: Nie ma prospektywnych badan poréw-
nawczych nad powszechnie zalecanymi i akceptowanymi ska-
lami stratyfikacji ryzyka (SSR) w grupie niewyselekcjonowa-
nych pacjentéw z ostrymi zespotami wieficowymi (OZW). Za-
proponowano wiele SSR dla oceny pacjentéw z zawatem serca
z uniesieniem ST (STEMI), jak i 0s6b z zawatem serca bez unie-
sienia ST lub z niestabilng choroba wieficowg (NSTEMI/UA). Ce-
lem pracy byto prospektywne poréwnanie 5 popularnych SSR
(SSR TIMI dla STEMI, SSR TIMI dla NSTEMI/UA, SSR SIMPLE,
SSR ZWOLLE, SSR GRACE) w grupie niewyselekcjonowanych,
kolejnych 931 polskich pacjentéw z OZW leczonych w wysoko-
referencyjnym osrodku kardiologicznym z 24-godzinnym dy-
zurem hemodynamicznym.

Metody: Jednoosrodkowy rejestr OZW (601 STEMI oraz
330 NSTEMI/UA) z lat 2002-2003, z roczng obserwacja Smier-
telnosci catkowitej. Wartos¢ predykcyjna kazdej SSR badano
za pomocag pola pod krzywg ROC. Dopasowanie modeli
sprawdzano testami Pearsona i Hosmera-Lemeshowa. Bada-
ne SSR aplikowane byty zgodnie z wczesniej definiowang dla
nich subpopulacja pacjentéw z OZW: wszystkich chorych (SSR
SIMPLE, SSR GRACE), pacjentéw ze STEMI (TIMI dla STEMI),
NSTEMI/UA (TIMI dla NSTEMI/UA) lub chorych ze STEMI le-
czonych inwazyjnie (SSR ZWOLLE). Wszystkie badane SSR
przetestowano pod wzgledem szacowania rocznej Smiertel-
nosci catkowitej badanych chorych.

Wyniki: Sredni wiek 931 chorych — 63 lata, 27% z przeby-
tym zawatem serca, 16% z cukrzyca, 6% z niewydolnoscig ser-
ca klasy NYHA llI/IV w wywiadzie, 3% ze wstrzagsem kardio-
gennym. 88% pacjentow ze STEMI oraz 81% pacjentow
z NSTEMI/UA leczonych byto inwazyjnie. Jednoroczna Smiertel-
nos¢ catkowita wyniosta odpowiednio 14,8% oraz 10,9%. Far-
makoterapia wewnatrzszpitalna i przy wypisie odpowiadata
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wspbtczesnym standardom postepowania. Wszystkie badane
SSR charakteryzowaty wysokie wspétczynniki dopasowania
i wysoka wartos¢ predykcyjna oceniana polem pod krzywa
ROC, chociaz SSR TIMI dla STEMI (ROC=0,84) i SSR GRACE
(0,84) charakteryzowata najwyzsza wartos¢ ROC. Wartosci
ROC pozostatych skal okreslono na: 0,80, 0,79 i 0,63, odpo-
wiednio dla: SSR SIMPLE, SSR ZWOLLE, SSR TIMI dla NSTE-
MI/UA.

Whioski: wszystkie badane skale moga by¢ stosowane
w niewyselekcjonowanej, polskiej populacji pacjentéw
z OZW, leczonych zgodnie ze wspdtczesnymi standardami, ce-
lem oceny ryzyka Smiertelnosci catkowitej w perspektywie
rocznej. Najwieksza warto$¢ w badanej populacji 931 kolej-
nych chorych wykazaty SSR: TIMI dla STEMI oraz GRACE.
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Zalezno$¢ pomiedzy stezeniem
mobzgowego peptydu
natriuretycznego a stopniem
nasierdziowej i tkankowej reperfuzji
w ostrym zawale mi¢$nia sercowego

Krzysztof Zmudka’, Jarostaw Zalewski', Nader El-Massri?,
Wojciech Zajdel', Monika Durak’, Ewa Stepier?,
Dariusz Dudek?* Tadeusz Przewtocki®
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Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw
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Uniwersytet Jagiellonski, KSS im. Jana Pawta II, Krakéw
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Podstawy: Dotychczas nie zbadano zaleznosci pomiedzy
skutecznoscia reperfuzji w ostrym zawale miesnia sercowego
(STEMI) a stezeniem N-kohicowego mozgowego peptydu na-
triuretycznego (NT-proBNP). Celem pracy byto (1) okreslenie
zaleznosci pomiedzy stezeniem NT-proBNP a skutecznosciag
nasierdziowej i tkankowej reperfuzji i (2) ocena prognostycz-
nej wartosci NT-proBNP w ostrym zawale miesnia sercowego
(AMI) leczonym metoda utatwionej angioplastyki (uPCl).

Metody: Oceniono 202 kolejnych pacjentéw (wiek 57,7+9,4
lat) leczonych z powodu STEMI metoda uPCl. W szpitalach re-
jonowych bez mozliwosci wykonania angioplastyki pacjenci
otrzymywali terapie ztozonga z abciximabu i potowy dawki t-PA,
a nastepnie byli transportowani do pracowni hemodynamicz-
nej. Oczekiwany czas transportu przekraczat 90 min. PCl zosta-
ta wykonana u 176 pacjentéw. Nasierdziowy przeptyw wg TIMI
i perfuzja wg TMPG zostaty ocenione przed i po PCl. Sume
uniesien odcinka ST (ST) oznaczono przed podaniem farmako-
terapii (B) oraz przed (0) i 30 min po (030) PCI. Stopien reduk-
¢ji uniesienia odcinka ST (STi) zdefiniowano jako: iST-O=ST-
-O/ST-B, iST-030=ST-030/ST-B. Uszkodzenie enzymatyczne
wyrazono jako pole powierzchni pod krzywa uwalniania CK-
MB w pierwszych 48 godz. reperfuzji (AUC, [Uxh]). 48 godz. po
PCl zmierzono stezenie NT-proBNP ([pg/ml]) i oceniono echo-
kardiograficznie frakcje wyrzutowa lewej komory (LVEF, [%)).

W rocznej obserwacji odnotowano zgon oraz niewydolnosé
serca w stopniu NYHA 22 lub wymagajaca rehospitalizacji
i zdefiniowano jako ztozony punkt kofAcowy.

Wyniki: Stezenie NT-proBNP 48 godz. po PCl korelowato
z iST-0 (p<0,001; r=0,48), iST-030 (p<0,001; r=0,57), AUC
(p<0,001; r=0,54) oraz LVEF (p<0,001; r=-0,5) w modelu regre-
sji jedno- i wielokrotnej. Stopien wg klasyfikacji Killipa przy
przyjeciu (p<0,001), stopien TIMI przed (p=0,008) i po
(p<0,001) PCl, jak réwniez stopiefi TMPG przed (p=0,0015) i po
(p<0,001) PCl istotnie wptynety na wartos¢ NT-proBNP uwol-
nionego w 48. godz. po PCl. W rocznej obserwacja zmarto
8 (4,4%) pacjentow. Wskaznik $miertelnosci po roku zwiek-
szat sie istotnie (p=0,0012) w kolejnych kwartylach wartosci
NT-proBNP, podobnie istotnie wzrastata (p<0,001) czestos¢
ztozonego punktu koncowego, osiggajac wartosci 9,1%;
13,6%; 20,0% i 35,6%. W modelu analizy wieloczynnikowej
stopien 3/4 wg klasyfikacji Killipa przy przyjeciu (OR 12,5;
95%Cl 3,0-24,4), czwarty kwartyl NT-proBNP (OR 2,17; 95%,Cl
0,5-5,7), TIMI <2 uzyskanego po samej farmakoterapii (OR
1,56; 95%Cl 1,0-4,0), LVEF <45% (OR 2,71; 95%Cl 1,0-7,3)
i TMPG <2 po PCI (OR 1,64; 95%Cl 0,9-5) byty niezaleznymi
czynnikami ryzyka wystapienia ztozonego punktu koncowego
w rocznej obserwacji.

Whioski: Wartos¢ NT-pro BNP oznaczonego w ostrej fazie
AMI koreluje ze stopniem nasierdziowej i tkankowej reperfuzji
oraz wielkoscig uszkodzenia i funkcja lewej komory. Wartosé
NT-proBNP jest niezaleznym czynnikiem prognostycznym
Smiertelnodci i wystapienia ztozonego punktu koncowego
w rocznej obserwacji.
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Prognostyczna rola N-koncowego
propeptydu natriuretycznego typu B
oznaczanego u chorych ze §wiezym
zawalem serca w chwili przyjecia
na leczenie interwencyjne

Maria Olszowska, Wiestawa Tracz, Magdalena Kostkie-
wicz, Marta Hlawaty, Piotr Podolec, Tadeusz Przewtocki

Klinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

Wprowadzenie: N-koricowy propeptyd natriuretyczny ty-
pu B (NT-proBNP) jest nowym markerem w stratyfikacji ryzy-
ka u chorych ze Swiezym zawatem serca. U ok. 1/3 chorych po-
mimo angiograficznie skutecznej rekanalizacji dozawatowej
tetnicy wieficowej nie dochodzi do reperfuzji z powodu uszko-
dzenia mikrokrazenia.

Cel: Celem pracy jest ocena przydatnosci oznaczenia
NT-proBNP u chorych ze $wiezym zawatem serca w prognozo-
waniu rozwoju zespotu no-reflow.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Materiat i metodyka: Badaniami objeto 62 chorych
(3r. wiek 58,4+11,2 lat) ze Swiezym zawatem serca Sciany przed-
niej, u ktérych wykonano skuteczng pierwotna lub torowang
(chorzy otrzymywali potowe dawki leku trombolitycznego alte-
plazy i petna dawke Reo-Pro) przezskérng angioplastyke wien-
cowa (PCl) gatezi miedzykomorowej przedniej. Przed i po PCl
oceniono przeptyw w nasierdziowym odcinku tetnicy wienico-
wej wedtug skali TIMI i cTFC oraz perfuzje tozyska wieficowe-
go w skali TMPG. Badanie echokardiograficzne dwuwymiaro-
we z oceng odcinkowej kurczliwosci lewej komory i z zastoso-
waniem echokardiograficznego kontrastu Optisonu (EK) wyko-
nywano bezposrednio przed i po PCl, a takze w 3. dniu po PCI.
Zakontrastowanie mieénia serca oceniano w skali tréjstopnio-
wej: 0 — brak perfuzji, 0,5 — czeSciowa perfuzja, 1 - prawidtowa
perfuzja. W chwili przyjecia chorych do leczenia interwencyjne-
go pobierano krew na oznaczenie NT-proBNP

Wyniki: W EK okreslano tzw. risk area jako sume segmentéw
z ubytkiem perfuzji przed PCl. Gdy defekt perfuzji po PCl byt
wiekszy niz 25% defektu wyjsciowego, chorych zaliczano do gru-
py bez poprawy perfuzji (no-reflow). Na podstawie EK 39 chorych
zakwalifikowano do grupy reflow, a 23 chorych do grupy no-re-
flow. Punktem odciecia, wyznaczonym metoda ROC, wartosci
NT-proBNP w dyskryminacji chorych pomiedzy grupa reflow i no-
-reflow byto NT-proBNP >330,6 pg/ml (czutos¢ 60% i swoistos¢
88%). Jednoczynnikowa analiza wykazata, ze NT-proBNP jest
niezaleznym czynnikiem usposabiajacym do rozwoju zespotu
no-reflow, podobnie jak wiek chorych, czas od pojawienia sie do-
legliwosci bélowych do PCl, brak rezydualnego przeptywu w tet-
nicy dozawatowej, stopief uszkodzenia lewej komory.

Whioski: Echokardiografia kontrastowa jest przydatng
metoda w ocenie mikrokrazenia u chorych ze swiezym zawa-
tem serca i umozliwia ocene wynikéw zabiegdw interwencyj-
nych u tych chorych. NT-proBNP powyzej 330,6 pg/ml ozna-
czane przy przyjeciu chorych do leczenia interwencyjnego jest
niezaleznym czynnikiem rozwoju zespotu no-reflow.
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Increase in BNP levels identify
patients at high risk of death
after myocardial infarction

Marcin Grabowski', Krzysztof ). Filipiak?, tukasz A. Matek’,
Grzegorz Karpifiski', Renata Gtéwczyiska’,
Przemystaw Stolarz', Robert Rudowski?, Grzegorz Opolski'

1| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2Zaktad Informatyki Medycznej i Telemedycyny,
Akademia Medyczna, Warszawa

Background: Adverse outcomes in acute coronary
syndromes are related to elevated B-type natriuretic peptide
(BNP) levels measured either at baseline or in the sub-acute
phase.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Aim: To compare the efficacy of early versus late BNP
levels in 1-year mortality prediction in ST-segment elevation

myocardial infarction (STEMI) treated with primary
angioplasty.
Methods: Plasma BNP levels were measured on

admission and on 4 day in 79 patients with STEMI treated
with primary angioplasty. Deaths were recorded during 1 year
follow-up. Results: Patients who died had significantly higher
increase in BNP levels compared to survivals: mean,
502,6+193,74 versus 124,01+207,98 pg/ml; p=0,001. Receiver-
operating curve analysis disclosed late BNP sampling as a
more powerful predictor of 1 year mortality than early BNP
(respectively area under curve: 0,947, 95% confidence interval
0,873-0,985 and 0,796; 95% confidence interval 0,690-0,878).
In a multivariate model incorporating early and late BNP levels
and clinical variables only late BNP was an independent
predictor of 1-year death (odds ratio 1,004 for every 1 pg/ml;
95% confidence interval 1,002-1,007; p<0,0001).

Conclusions: The increase in BNP levels from acute to
sub-acute phase of STEMI identify patients at high risk of
death after myocardial infarction. Late BNP levels are more
powerful indicators of long-term mortality than baseline BNP.
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The association of BNP release
with primary precutaneous
intervention in patients with first
ST-elevation myocardial infarction

Agnieszka Kuklifiska', Bozena Sobkowicz!, Karol
Kamirski', Wtodzimierz Musiat’, Stawomir Dobrzycki’,
Barbara Mroczko? Matgorzata Knapp’, Anna Lisowska’,
Jolanta Prokop', Kamil Gugata®
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Tabela I. Koronarografia a Hcy (P275)
Koronarografia — ocena punktowa 0 1 2 3 4 5
Hey (ug/dl) 14,8+5,2 22,1+15,7 14,1+3,7 16,8+4,1 19,6+7,9 17,3+3,7

IKlinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Biatystok
2Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Akademia Medyczna, Biatystok
3Zaktad Kardiologii Inwazyjnej, Akademia Medyczna, Biatystok

Background: B-natriuretic peptide (BNP) in patients with
acute coronary syndromes (ACS) is a useful marker of LV
dysfunction, remodelling and predictor of poor outcome. BNP
level increases during first 24 h of ST-elevation myocardial
infarction (STEMI). There are few data how primary precutaneous
intervention (PCl) itself influences BNP production.

Aim: To evaluate the relationship between BNP level and
infarct-related artery (IRA) and to investigate the influence of
primary PCl procedure on BNP release in patients with first STEMI.

Material and methods: 96 consecutive patients (28
women), 63+12 years, admitted with first STEMI, treated with
primary PCl, within 12 h from the onset of chest pain. Blood
samples for BNP (MEIA test, Abbott Laboratories) were
collected twice: on admission and 24 h later (post PCI).
Because BNP concentrations did not have normal distribution,
non-parametric test were used for the statistical analysis
(Mann-Whitney and Spearman).

Results: There were 3 in-hospital deaths (3.1%). Chest pain
duration was 248.6+158 min.; chest pain onset-to-balloon time
was 271.6£160.4 min. (in 64% patients >3 h); PCl duration was
50.8+18 min. Stents were implanted in 89 (92.7%) patients.
BNP concentrations on admission was 120.4+154.7 pg/ml and
after 24 hours 289.8+280.4 pg/ml.

RCA — was the most common IRA in our study group (in
45 patients, 47%). Baseline BNP did not depend on IRA,
however post PClI BNP levels were significantly higher when
LAD was the culprit artery (391.7£376.1 pg/ ml vs 217.1+150.4
pg/ml, p=0.007). We found a positive correlation of chest pain
duration and BNP levels on admission (p=0.02). Moreover, the
patients with longer chest pain-to-balloon time had higher
admission BNP levels (p=0.02). There were no relationships of
post PCI BNP level and PCl duration, the number of implanted
stents per patient and the result of procedure measured as
TIMI flow grade.

Conclusions: LAD as an IRA affects BNP release after PCI.
Chest pain duration enhances initial BNP concentration. The
procedure duration, number of stents implanted and TIMI
flow grade after PCl do not significantly influence BNP level.

P275

Homocysteina: czy zawsze wazna?

Ewa Burbicka!, Katarzyna Sadkowska?, Edyta Kostarska?,
Jarostaw Krél', Marek Naruszewicz?, Mirostaw Dtuzniewski*

Tabela Il. Krgzenie oboczne a Hcy (P275)

Krazenie oboczne 0 1
Hey (ug/dl) 15,5+3,8 19,2+4,8

IKatedra i Klinika Kardiologii, Il Wydziat Lekarski,
Akademia Medyczna, Warszawa
2Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin

Nasilenie zmian miazdzycowych w naczyniach wieficowych
i obecnos¢ krazenia obocznego oceniano w koronarografii,
a stezenie homocysteiny u chorych z ostrym zespotem wiefco-
wym (OZW).

Cel: Okreslenie zaleznosci miedzy stezeniem homocyste-
iny (Hcy) oznaczonej w ostrym zespole wieficowym (OZW)
a stopniem nasilenia zmian miazdzycowych i obecnoscia kra-
zenia obocznego ocenianych w koronarografii.

Materiat i metoda: Grupa badana obejmuje 92 pacjentéow
(33 kobiety, 59 mezczyzn) w wieku 33-75 lat (Srednia wieku
55,18) z ostrym zespotem wiencowym. Hcy oznaczono w 10.-14.
dobie OZW (norma do 14 pg/dl) U wszystkich badanych wyko-
nano koronarografie i utworzono 5 podgrup, oceniajac ilos¢
zwezonych naczyh oraz nasilenie zmian w skali 0-5 (0 — bez
zmian miazdzycowych, 5 — wielonaczyniowe zmiany miazdzy-
cowe). Oceniajac krazenie oboczne na podstawie koronarogra-
fii, utworzono dwie grupy: O — brak kraZzenia obocznego, 1 -
obecne krazenie oboczne.

Wyniki: Przedstawiono w tabelach I ill.

Whioski:

1. Srednie stezenie Hcy byto podwyzszone we wszystkich pod-
grupach.

2. Najwyzsze Srednie stezenie Hcy wystepowato u pacjentéw
z izolowang zmiang w jednym naczyniu wieficowym poza
pniem lewej tetnicy wiencowej (koro-score 1, p<0,01).

3. Srednie stezenie Hcy byto istotnie wyzsze w grupie chorych
z obecnym w koronarografii kragzeniem obocznym niz u cho-
rych bez obecnego krazenia obocznego (p<0,05).
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The prognostic importance of mean
platelet volume in ST-segment
elevation myocardial infarction

Zenon Huczek!, Janusz Kochman?, Krzysztof J. Filipiak®,
Grzegorz J. Horszczaruk?, Radostaw Pigtkowski?,
Marcin Grabowski', Joanna Wilczyriska',

Andrzej Zielinski*, Bernhard Meier? Grzegorz Opolski*

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



S 156

Markery ryzyka w OZW

1| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2Department of Cardiology, Swiss Cardiovascular Center, Berno,
Szwajcaria

Purpose: It has been shown that platelet size, measured
as mean platelet volume (MPV), correlates with their reactivity
and is predictive of unfavorable outcome among survivors of
ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) when
measured after the index event. We sought to determine the
prognostic value of admission MPV for angiographic
reperfusion and 6-month mortality in patients with STEMI
treated with primary angioplasty (PCI).

Methods: Blood samples for MPV estimation, obtained on
admission in 388 consecutive patients presenting with STEMI
were measured before primary PCl. No-reflow was defined as
TIMI flow grade <3 on the final angiogram, in spite of residual
stenosis <50%, absence of significant dissection, visible
thrombus or prolonged spasm in IRA. Additionally, corrected
TIMI frame count 240 (CTFC >40) was used to identify patients
with impaired reperfusion, as opposed to those with a CTFC
<40. The clinical end-point was all-cause mortality at 6 months.

Results: Patients were divided into three equal groups
based on MPV. The cutoff value for predicting no-reflow (10.3
fl) as identified by receiver operating characteristics (ROC) was
identical to the value separating second and third tertile. Thus,
the patients were dichotomised (first and second tertile
[n=256] vs third tertile [n=132]) for further analysis. No-reflow
was significantly more frequent in patients with high MPV
(>10.3 fL) compared with those with low MPV (<10.3 fL), (21.2%
vs 5.5%, P<0.0001). MPV was correlated strongly with CTFC,
(r=0.698, P<0.0001). Kaplan-Meier survival analysis showed 6-
month mortality rate of 12.1% in patients with high MPV vs.
5.1% in low MPV group (log rank=6.235 P=0.0125). After
adjusting for baseline characteristics high MPV remained
a strong independent predictor of no-reflow (odds ratio [OR]
4.7, 95% confidence interval [CI] 2.3-9.9, p<0.0001), CTFC >40
(OR10.1, 95%Cl 5.7-18.1, p<0.0001) and mortality (OR 3.2, 95%Cl
1.1-9.3, p=0.0084).

Conclusions: MPV measured on admission, is a strong
and independent predictor of impaired angiographic
reperfusion and 6-month mortality in patients with STEMI
treated with primary PCI.
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Wlasciwosci reologiczne krwi

a reperfuzja mig¢sniowa w zawale
serca z uniesieniem odcinka ST
leczonym za pomoca pierwotnej
interwencji wiencowej

Jarostaw Wasilewski®, Bolestaw Turczynski?,
Violetta Kowalik!, Tadeusz Osadnik?, Lech Polofski!
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111l Katedra, | Kliniczny Oddziat Kardiologii, Slaska Akademia
Medyczna, élqskie Centrum Choréb Serca, Zabrze
28|3ska Akademia Medyczna, Zabrze

Wprowadzenie: U znacznego odsetka chorych nie docho-
dzi do reperfuzji miesniowej (no-reperfusion) pomimo udroz-
nienia tetnicy dozawatowej. Uwaza sie, ze za zjawisko to od-
powiedzialne sg m.in. zmiany strukturalne miokardium
(obrzek komérek, naciek limfocytarny), skurcz tetniczek opo-
rowych, mikrozatorowo$¢, natomiast ptynnosé¢ krwi, decydu-
jaca w duzej mierze o oporze przeptywu miesniowego, nie by-
ta dotad przedmiotem badan.

Cele pracy: Okreslenie, czy istnieje zwigzek pomiedzy lep-
koscig krwi i osocza, agregacyjnoscia krwinek czerwonych, ich
odksztatcalnoscig, tj. czynnikami decydujacymi o ptynnosci
krwi, a reperfuzjg miesniowa po skutecznym, mechanicznym
udroznieniu tetnicy dozawatowe;.

Materiat: Analizie poddano 23 osoby (w tym 19 mezczyzn
i 4 kobiety) z zawatem serca, leczone za pomocg pierwotnej
angioplastyki wiencowej, u ktérych uzyskano nasierdziowy
przeptyw TIMI 2 lub 3 (Thrombolysis In Myocardial Infarction).
Za reperfuzje miesniowg uznano przeptyw MPG 3 (Myocardial
Perfusion Grade 3), a elektrokardiograficzng redukcje uniesien
odcinka ST 0 50%, w poréwnaniu z zapisem wyjsciowym. Lep-
kos¢ krwi i osocza oceniono wiskozymetrem rotacyjnym Bro-
okfielda, odpowiednio przy szybkosciach Scinania 150 s oraz
300 s. Agregacyjnos¢ i odksztatcalnos¢ krwinek czerwonych
zmierzono laserowym analizatorem optycznym (LORCA — La-
ser Optical Rotational Cell Analizator). W zaleznosci od uzy-
skanego przeptywu MPG oraz normalizacji uniesiefi odcinka
ST, chorych podzielono na dwie grupy: reperfusion (14 cho-
rych) i no-reperfusion (9 chorych).

Wyniki: Wyodrebnione grupy nie roznity sie miedzy soba
charakterystyka kliniczna, wczeéniej stosowanym leczeniem
oraz podstawowymi wartosci biochemicznych i hematologicz-
nych krwi. Istotng réznice stwierdzono w parametrach reolo-
gicznych krwi. Lepkosé skorygowana krwi petnej oraz lepkosé
osocza byty znaczaco wieksze w grupie no-reperfusion, odpo-
wiednio 0 14% (p<0,05) i 10,5% (p<0,01). Wskaznik odksztat-
calnosci krwinek czerwonych przy naprezeniach od 1,75 Pa do
60,03 Pa byt istotnie mniejszy w grupie no-reperfusion, przy
czym najwieksza wzgledna réznica wynosita 10% (p<0,05)
przy naprezeniu 10,26 Pa. W grupie no-reperfusion w porow-
naniu z grupa reperfusion krwinki czerwone charakteryzowaty
sie bardziej nasilong agregacyjnoscia. Indeks agregacji erytro-
cytow byt istotnie wiekszy (o 14,3%, p<0,05), natomiast czas
potowiczny agregacji byt istotnie krétszy (o 58%, p<0,05)
w grupie no-reperfusion.

Whnioski: Uzyskane wyniki wskazuja, ze zmniejszenie
ptynnosci krwi moze by¢ jednym z istotnych czynnikéw od-
powiedzialnych za brak reperfuzji miesniowej po skutecz-
nym, mechanicznym udroznieniu tetnicy dozawatowe].
Swiadczy o tym zaobserwowany, znaczacy wzrost lepkosci
osocza, istotne zmniejszenie odksztatcalnosci erytrocytow
i znaczny wzrost ich agregacyjnosci w grupie no-reperfu-
sion w poréwnaniu do chorych ze skuteczna reperfuzja
migsniowa.
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Czy wskaznik odksztalcalnosci
erytrocytow moze by¢ czynnikiem
przewidujacym wystapienie naglego
zgonu u chorych po zawale serca?

Agnieszka Raczkowska-Moszczeriska,Marek Kuch,
Michat Moszczenski, Maciej Janiszewski,
Mirostaw Dtuzniewski

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

Ztozone komorowe zaburzenia rytmu (ZKZR), oceniane
w dalszych dobach ostrego zawatu serca, sa niewatpliwie
czynnikiem ztym rokowniczo u chorych po zawale serca, po-
przedzajac czesto nagte zatrzymanie krazenia. By¢ moze
uposledzona odksztatcalnosé erytrocytéw moze stanowic
jeszcze wczedniejszy sygnat prognostyczny. Celem pracy by-
to zbadanie, czy wskaZnik odksztatcalnosci erytrocytow
(WOE) ma wartosé prognostyczna wystapienia ZKZR u cho-
rych z ostrym zawatem serca.

Metodyka: Do badania wtgczono 50 kolejnych pacjentéw
(34 mezczyzn, w wieku 37-68) z rozpoznanym ostrym zawa-
tem serca (0OZS). Odksztatcalnos¢ erytrocytéw oceniano w 4.
dobie OZS na podstawie wskaznika zaburzen odksztatcalno-
Sci, wyznaczajac 3 przedziaty dla uzyskanych wartosci. Wyste-
powanie ztozonych komorowych zaburzen rytmu serca (klasa
IVb wg klasyfikacji Lowna) oceniano w 3-dobowym zapisie
EKG metoda Holtera pomiedzy 6. a 12. dobg hospitalizacji.
Wyniki oceniano testem t-studenta.

Wyniki: w tabeli I. Legenda do tabeli: no — wszyscy pa-
cjenci, n — pacjenci, u ktérych wystapity ZKZR; p<0,005 dla | vs
Il; p<0,005 dla | vs II; p<0,005 dla | vs IIl.

Whioski:

1. Wszyscy chorzy z wartoscig WOE <0,015 mieli ZKZR pod-
czas hospitalizacji.

2. Chorzy z niskimi wartosciami WOE mieli znamiennie cze-
Sciej ZKZR niz chorzy z wartosciami srednimi i wysokimi,
réznica znamienna byta réwniez pomiedzy dwiema ostatni-
mi grupami.

3. Niskie wartosci WOE sa czutym wskaznikiem wystgpienia zto-
zonych komorowych zaburzen rytmu serca u chorych w OZS.

Tabela I. Wyniki

WOE (wartosci) no n % Numer grupy
<0,015 14 14 100 I
0,016-0,030 24 16 66,6 I

>0,030 12 3 25.0 1l
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Obecnos¢ mikropecherzykow
Srédblonka we krwi obwodowe;j
chorych ze §wiezym zawalem
miesnia sercowego

Marzenna Zielifiska!, Wtodzimierz Koniarek!,
Piotr Smolewski?, Barbara Cebula?, Jan Henryk Goch!

IKlinika Kardiologii, | Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii,
Uniwersytet Medyczny, t6dz
2Klinika Hematologii, Uniwersytet Medyczny, t6dz

Cel pracy: Ocena obecnosci mikropecherzykéw srédbton-
ka — endothelial microparticles (EMP) w krwi obwodowej
u chorych ze $wiezym zawatem serca (AMI) w odniesieniu do
parametréw klinicznych oraz obrazu angiograficznego naczyn
wieficowych. W pracy tej podjeto réwniez prébe ustalenia za-
leznosci pomiedzy obecnoscig EMP a stopniem uszkodzenia
pozawatowego lewej komory.

Wyniki: Badaniami objeto 66 chorych hospitalizowanych
z powodu AMI oraz 10 oséb stanowigcych grupe kontrolng. Od-
setek EMP znakowanych CD31+/CD51+ byt znamiennie wyzszy
(p=0,042) u chorych z AMI (mediana 0,05; zakres 0,0-0,44%)
w poréwnaniu z grupa kontrolng (mediana 0,01; zakres
0-0,08%). Markerem najbardziej réznicujagcym obydwie grupy
byt odsetek EMP wykazujacych ekspresje CD51+. Jego znamien-
nie wyzsze wartosci (p=0,024) stwierdzano u chorych z AMI (me-
diana 0,06; zakres 0,0-0,44%) w poréwnaniu z grupa kontrolng
(mediana 0,0; zakres 0,0-0,1%). Nie stwierdzono zaleznosci po-
miedzy stezeniem EMP a parametrami klinicznymi i angiograficz-
nymi, takimi jak lokalizacja zawatu, czas trwania bélu zawatowe-
go do chwili wiehcowej interwencji przezskérnej, rozlegtos¢
zmian miazdzycowych naczyn wieficowych, stopief uszkodzenia
lewej komory, jak réwniez stosowane leczenie. Jedyng istotna
statystycznie r6znice w poziomie EMP w analizowanych podgru-
pach zaobserwowano w przypadku powstania lub nie, w przebie-
gu AMI, zatamka Q. Wyzszy odsetek EMP znakowanych CD 51+
oraz CD 31+/51+ wystepowat u chorych z AMI bez zatamka Q.

Whioski: U chorych z AMI stwierdza sie podwyzszony po-
ziom EMP we krwi obwodowej. Zjawisko to potwierdza obec-
nos¢ uszkodzenia srodbtonka w ostrym zespole wiehcowym,
wymaga ono jednak dalszych badaf do oceny jego znaczenia
klinicznego.
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Poziom marker6ow uszkodzenia
srodblonka naczyniowego

we krwi obwodowej u pacjentéw
z ostrym zespolem wiencowym
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Wprowadzenie: Dysfunkcja $rédbtonka naczyniowego
odgrywa zasadnicza role w patofizjologii choréb uktadu kra-
Zenia, a zwtaszcza ostrych zespotow wieficowych (OZW). Jej
ocena in vivo jest nadal problematyczna. W warunkach in vi-
tro wykazano, ze komoérki Srédbtonka uwalniajg w wyniku
ztozonych i nie do kofica poznanych mechanizméw tzw. mi-
kroczasteczki — endothelial microparticles (EMP).

Cel pracy: Ocena obecnosci EMP we krwi obwodowej
u chorych z obrazem klinicznym OZW, ich korelacji z wystepo-
waniem czynnikéw ryzyka choroby wiencowe]j (CAD) i obra-
zem angiograficznym naczyh wiehcowych oraz préba okresle-
nia ich znaczenia w diagnostyce i leczeniu chorych z OZW.

Materiat i metodyka: Badaniami objeto 79 pacjentow
(pts) (58 mezczyzn i 31 kobiet w $rednim wieku 61,9+10,27 lat)
z obrazem klinicznym OZW: w tym 13 pts z niestabilng CAD
(UA) i 66 pts z zawatem miesnia serca (MI). Grupe kontrolng
stanowito 10 pts bez wywiadu choréb naczyniowych. Poziom
EMP oceniano w ubogoptytkowym osoczu metoda cytometrii
przeptywowej z wykorzystaniem przeciwciat monoklonalnych
(anty CD31, -51, -42), pozwalajacych zréznicowat EMP od ptyt-
kowych mikroczasteczek (PMP).

Wyniki: Oceniono 2 rodzaje EMP (CD31+ i CD51+). Odse-
tek CD31+/CD42- byt wyzszy u chorych z OZW w poréwnaniu
z grupa kontrolna, ale rdznice nie byty istotne statystycznie.
Markerami szczegélnie r6znicujacymi obydwie grupy byty od-
setki CD31+/CD51+ i CD514; znamiennie wyzsze ich wartosci
stwierdzano u chorych z Ml i UA w poréwnaniu z grupg kon-
trolna. Stwierdzono czestsze wystepowanie wyzszych warto-
Sci EMP u pts z czynnikami ryzyka CAD: nadcisnieniem, cu-
krzyca i nikotynizmem, nie byty one jednak istotne statystycz-
nie. Nie wykazano takze zwigzku miedzy poziomem EMP
a zaawansowaniem zmian miazdzycowych w koronarografii.

Whioski: U chorych z obrazem klinicznym ostrego zespo-
tu wiencowego stwierdza sie podwyzszony poziom EMP we
krwi obwodowej (szczegélnie CD31+/CD51+ oraz CD51+).

W celu jednoznacznego okreslenia znaczenia klinicznego
tego zjawiska potrzebne s3 dalsze badania.
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Interleukina-4 i interferon-gamma
jako czynniki prognostyczne
wystapienia niekorzystnych
zdarzen sercowych u pacjentéw

ze Swiezym zawalem mieSnia
sercowego leczonych metoda
pierwotnej angioplastyki
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Wstep: Mediatory reakcji zapalnej sg obecne na kazdym
etapie tworzenia, rozrostu i destabilizacji blaszki miazdzyco-
wej. Kluczowa role w regulacji natezenia przewlektej reakcji
zapalnej odgrywaja cytokiny. Celem pracy byto okreslenie
znaczenia prognostycznego Interleukiny 4 i Interferonu gam-
ma u pacjentéw ze Swiezym zawatem miesnia sercowego
poddanych pierwotnej angioplastyce tetnic wiehcowych.

Materiat i metody: Badana grupe stanowito 50 chorych (40
mezczyzn i 10 kobiet, wiek 5610 lat) ze Swiezym zawatem mie-
$nia sercowego leczonych metoda pierwotnej angioplastyki.
Wszystkich chorych poddano obserwacji odlegtej (srednio 1745
mies.), w ktdrej oceniano czestos¢ wystapienia gtownego punk-
tu koncowego (MACE), na ktory sktadat sie zgon, zawat serca
niezakonczony zgonem i ponowna rewaskularyzacja. Stezenia
INF-y i IL-4 byty oceniane w prébkach krwi zylnej pobieranych
od wszystkich chorych przed rozpoczeciem, po zakoficzeniu
skutecznego zabiegu PCl oraz w 2. i 72. godz. po nim.

Wyniki: Chorych podzielno na 2 grupy: grupe A, w ktorej
w obserwacji odlegtej stwierdzono wystepowanie MACE (6 cho-
rych) oraz grupe B, w ktérej nie wystapity niekorzystne zdarze-
nia sercowe. Stezenie IL-4 przed zabiegiem PCl byto istotnie
nizsze w grupie A (13,4+1,27 pg/ml vs 17,98+3,21 pg/m|,
p<0,0001). W grupie A stezenie INF-y bezposrednio po zabiegu
PCl byto istotnie wyzsze (2,6+16,55 pg/ml vs 0,89+1,1 pg/ml|,
p=0,0001), a 2 godz. po PCl nizsze (0 pg/ml vs 5,27+7,21 pg/ml|,
p=0,018) niz w grupie B.

Whioski: 1. Wyjéciowe stezenie IL-4 moze okazac sie czyn-
nikiem rokowniczym wystapienia niekorzystnych incydentéw
wieficowych u chorych z zawatem miednia sercowego podda-
nych przezskérnej interwencji wienicowej. 2. U chorych z za-
watem mieénia sercowego wysokie stezenie INF-y bezposred-
nio po zabiegu przezskoérnej interwencji wiefcowej stanowi
niekorzystny czynnik rokowniczy wystapienia w przysztosci
incydentéw wiencowych.

P282

Ocena odczynu zapalnego

w Swiezym zawale serca

z uniesieniem odcinka ST (STEMI)
u pacjentéw leczonych za pomoca
pierwotnej angioplastyki (PCI)
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Odczyn zapalny odgrywa istotng role w etiopatogenezie
miazdzycy i w zespole reperfuzyjnym, jakkolwiek znaczenie
obserwowanych dotychczas zmian w poziomie cytokin nie
jest dotychczas dobrze poznane. Celem pracy byta ocena na-
silenia procesu zapalnego w Swiezym zawale serca STEMI
u pacjentéw nieleczonych uprzednio statynami.

Metoda: Do badania wtaczono 99 chorych przyjetych do
I Kliniki Kardiologii z powodu Swiezego zawatu serca. Wszyscy
pacjenci poddani byli interwencji w ciggu 12 godz. od wysta-
pienia bélu. U ww. obliczono czas od poczatku bélu do reper-
fuzji. Oszacowano rozlegtos¢ zawatu przy pomocy badania
EKG, maksymalnych wartosci enzyméw wskaznikowych oraz
frakcji wyrzutowej (EF%) ocenianej metoda echokardiograficz-
na. W trakcie koronarografii i PCl oceniano rozlegtos¢ zmian,
udrazniana tetnice, przeptyw wg klasyfikacji TIMI, obecnos¢
skrzepliny, skutecznos¢ udroznienia. Probki do oceny stezenia
w surowicy krwi interleukiny-6 (IL-6) i srodbtonkowego czynni-
ka wzrostu naczyn (VEGF) pobierano przed zabiegiem PCl, bez-
posrednio po oraz 12-24 godz. po udroznieniu.

Wyniki: Poziom IL-6 byt wyzszy u starszych chorych (11,3 vs
6,0 pg/ml, p<0,05) i korelowat istotnie z wiekiem (rs=0,3,
p<0,05). Obserwowano zmiany w stezeniu IL-6 w trakcie okresu
badanego. Jej poziom wzrastat istotnie (p<0,05) 12-24 godz. po
udroznieniu tetnicy. Na poziom IL-6 miat istotny wptyw czas od
poczatku bélu do reperfuzji. Czas krétszy niz 5 godz. wigzat sie
z nizszym poziomem (p<0,05). Poziom VEGF nie roznit sie przed
i w 12-24 godz. po zabiegu, ale obserwowano jego istotny spa-
dek bezposrednio po udroznieniu tetnicy dozawatowe;j.

Whioski: Zabieg rewaskularyzacji wptywa na zmiany IL-6
i VEGF. Poziom Il-6 w $wiezym zawale jest wyzszy u chorych
z dtuzszym czasem od poczatku bélu do reperfuzji.
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Zapalenie i apoptoza w chorobie
wieficowej pacjentOw ze stabilna
choroba wieficowa w poréwnaniu
z pierwszym zawalem mig$nia
sercowego leczonym pierwotna
angioplastyka wienicowa
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Cel: Pomimo Ze od dawna zapalenie i apoptoze uwaza sie
za istotne dla przebiegu procesu aterosklerozy, to nie poréwny-
wano dotychczas stezeh markeréw obydwu proceséw w gru-
pach pacjentow stabilnych (K) i z pierwszym zawatem miesnia
sercowego (M) leczonych angioplastyka wiencowa. Celem pra-
cy byta ocena osoczowych stezen mézgowego peptydu natriu-
retycznego (NT-proBNP), interleukiny-1B (IL-1B), interleukiny-10
(IL-10), markera apoptozy (s Fas-l) oraz czynnika chemotaktycz-
nego monocytow (MCP-1) w ww. grupach chorych.

Metodyka: Probki krwi pobrano u 85 kolejnych pacjentéow
przyjetych do Kliniki z powodu pierwszego zawatu serca za-
kwalifikowanych do leczenia pierwotnga angioplastyka wiernico-
wa: (56/68% — mezczyzn, srednia wieku 60+9,7 lat, 15 [18%)]
z zawatem Sciany przedniej serca). Wyniki stezeh oznaczonych
markeréw biochemicznych poréwnano z dobrang demogra-
ficznie grupa pacjentéw ze stabilng chorobg wieficowa. Ozna-
czen dokonywano przy uzyciu metody Elisa (R&D System).

Wyniki: Stezenia oznaczanych parametréw pozwalaja zréz-
nicowac grupy pacjentéw z zawatem miesnia sercowego i sta-
bilng chorobg wienficowa. We wczesnej fazie ostrego zawatu ob-
serwuje sie podwyzszone stezenia: IL-1f, biatka C-reaktywnego
(CRP) i leukocytozy (WBC), a obnizone: s Fas-l i MCP-1.

Whiosek: W poréwnaniu do pacjentéw stabilnych, w gru-
pie z ostrym zawatem serca odnotowano wyzsze stezenia

Tabela I. Stezenia parametréw biochemicznych w badanych grupach (P283)

Test Manna-Whitney’a M K p

IL-1B [pg/ml] 0,67 (0,41-1,12) 0,36 (0,24-0,55) <0,001
MCP-1 [pg/ml] 84,3+49,8 (7,6-336,1) 123,9+65,0 (0-324,3) <0,001
sFas-l [ng/ml] 0,185 (0-0,29) 0,52 (0,23-0,61) <0,001
CRP [mg/l] 4,33 (2,33-7,81) 1,75 (0,89-4,16) 0,002
WBC [th. /mm’] 9,2 (7,9-2,7) 6,7 (5,9-8,2) <0,001
IL-10 [pg/ml] 0,53 (0-1,99) 0,43 (0-2,05) 0,97
NT-proBNP [pg/ml] 117,3 (56-533) 104,5 (53-346) 0,62
Fibrinogen [mg/dl] 353 (322-426) 351 (304-416) 0,22
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markeréw zapalenia (IL-1B, CRP, WBC), odwrotna zaleznos¢
obserwowano wobec MCP-1i s Fas-l.
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GRACE and TIMI Risk Scores
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Background: The TIMI (TRS) and GRACE (GRS) Risk Scores
evaluate short-term risk of patients (pts) with ACS. This risk is
related to the impact of vascular complications in the course of
hospitalisation for ST-elevation myocardial infarction (STEMI).
The management of those complications leads to the excess of
costs of hospitalisation. The usefulness of TRS and GRS in
prediction of total costs is evaluated in this analysis.

Methods: The study group consisted of 496 consecutive pts
with STEMI (81% treated with primary PCl) hospitalised for at
least 3 days during the year 2004. Clinical status was evaluated
by GRS and TRS. Data on resource consumption were collected
on a patients-specific basis. Employing a "bottom-up" approach
we calculated the costs from the perspective of the hospital
using data hospital account systems. Only direct medical costs
were included (days of hospitalization in cardiac care unit and
step-down unit, coronary interventions, other diagnostic and
therapeutic procedures, drugs, specialists'consultations,
medical professionals work).

Results: Positive correlation has been detected between
the costs of hospitalisation and the value of GRS (r=0,109 ;
p=0,018). The regression analysis indicated the length of
hospitalisation to be the strongest, independent predictor of
costs, constituting over 22% of costs (p<0.001). No correlation
was found between costs and TRS.

Conclusion: The risk stratification of pts with STEMI by
GRS allows for the estimation of costs. These costs are
related with the length of stay due to management of
complications. On the contrary to GRS, the use of TRS does
not allow for accurate assessment of costs of hospitalisation.
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Ocena krazenia mézgowego

u chorych po skutecznym

i powiklanym zabiegu stentowania
tetnicy szyjnej wewnetrznej
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Rafat Motyl, Rafat Rudko, Wiestawa Tracz
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Zmiany hemodynamiki krazenia mézgowego po zabiegu
angioplastyki z implantacja stentu (CAS) tetnicy szyjnej we-
wnetrznej (ICA) nie byty dotychczas szeroko badane.

Cel badania: Ocena krazenia mézgowego u chorych po
niepowiktanym zabiegu CAS oraz u chorych z okotozabiego-
wym TIA lub zespotem hiperperfuzji.

Materiat i metoda: Do badania wtaczono kolejnych 66
chorych kierowanych do CAS, ktérych podzielono nastepuja-
co: grupa | — 50 chorych (32 M, w wieku 63,0+8,6 lat) z jedno-
stronnym zwezeniem ICA (86,6+8,8%); grupa Il — 16 chorych
(14 M, w wieku 63,3+8,0 lat) z obustronnym zwezeniem ICA
(strona CAS: 84,6+11,6%, przeciwna: 99,7+11,3%). Grupa kon-
trolna — 33 chorych (25 M, w wieku 61,2+9,2 lat) z prawidtowy-
mi tetnicami dogtowowymi i wewnatrzczaszkowymi.
U wszystkich chorych oceniono przeptyw w tetnicach kota
Willisa przed CAS oraz w okresie 24 godz. po CAS, analizujac
predkosci skurczowe w tetnicach tozstronnych do zweZzenia
ICA: srodkowej (iIMCA), przedniej (IACA) oraz po stronie prze-
ciwnej do CAS — srodkowej (cMCA) oraz przedniej (cACA).

Wyniki: Niepowiktany zabieg CAS wykonano u 62 (94%)
chorych. Powiktania obserwowano u 4 chorych, w tym zesp6t
hiperperfuzji u 2 (3%) chorych z obustronnymi zwezeniami
ICA; TIA u 2 (3%) chorych (w tym 1 chory z obustronnym zwe-
zeniem ICA). Czestos¢ powiktan w grupie | wyniosta 2%,
w grupie Il —18% (p=0,05). Przed CAS, u chorych grupy I i Il ob-
serwowano istotnie nizsze predkosci przeptywu w iMCA
0 23% oraz 21% w pordéwnaniu do grupy kontrolnej (odpo-
wiednio p<0,001 i p=0,016). Chorzy grupy Il (ale nie z I) mieli
rowniez istotnie nizsze predkosci w iMCA po stronie przeciw-
nej do CAS w poréwnaniu do Grupy kontrolnej (p<0,001).
W grupie | zabieg CAS spowodowat szybkie zamkniecie kraze-
nia obocznego przez tetnice taczacg mézgu przednia (ACoA)
oraz wzrost predkosci w iMCA 0 49% w pordéwnaniu do grupy
kontrolnej (p<0,001). W grupie Il zabieg CAS spowodowat

wzrost szybkosci przeptywu w krazeniu obocznym przez ACoA
(p=0,002) oraz wzrost predkosci w iMCA o 50% (p=0,009)
oraz cMCA (p<0,001) w poréwnaniu do grupy kontrolnej.
U chorych z zespotem hiperperfuzji po CAS obserwowano
wzrost predkosci w iMCA (2,4-4,9-krotny) oraz w cMCA
(7,2-7,4-krotny) w poréwnaniu do wartosci sprzed CAS (odpo-
wiednio p<0,001), powodujgcy predkosci przeptywu ponad-
dwukrotnie przekraczajace wartosci referencyjne obserwowa-
ne w grupie kontrolnej (p=0,018). Natomiast w grupie z oko-
tozabiegowym TIA obserwowano predkosci przeptywu w iACA
nizsze o 72% w poréwnaniu do grupy kontrolnej.

Whioski: Niepowiktany zabieg CAS powoduje szybki wzrost
predkosci przeptywu w tetnicach kota Willisa, przekraczajacy
o potowe wartosci spotykane w zdrowej populacji. Powiktania
CAS czesciej wystepuja u chorych z obustronnym zwezeniem
ICA. Zespot hiperperfuzji zwiazany jest z ponaddwukrotnym
wzrostem przeptywu w tetnicach srodkowych mézgu.
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Cel: Ocena wczesnych i odlegtych wynikéw angioplastyki
tetnic szyjnych oraz czynnikéw wptywajacych na ryzyko wy-
stapienia incydentéw moézgowo-sercowych w obserwacji
wczesnej i odlegtej.

Materiat i metody: Do badan witgczono 212 chorych (w
tym 146 mezczyzn, 68,9%), u ktorych wykonano 241 procedur
przezskornej angioplastyki tetnic dogtowowych (PTA) w okre-
sie od czerwca 1997 do marca 2005 r. Sredni wiek chorych
poddanych zabiegowi wyni6st 65,1+8,75 lat. Towarzyszace
czynniki ryzyka to: cukrzyca stwierdzona w 26,4%, nadcisnie-
nie tetnicze w 69,1%, wspbtistniejaca choroba wieficowa
w 90,0% oraz miazdzyca tetnic obwodowych w 23,4%. Wyko-
nano zabieg PTA na 242 tetnicach szyjnych wewnetrznych,
7 szyjnych wspoélnych oraz 15 kregowych. U 34 chorych jedno-
czasowo przeprowadzono angioplastyke wieficows, a u 46 an-
gioplastyke innych tetnic. Protekcje mézgowa z uzyciem filtru
naczyniowego zastosowano w 49,3% procedur. Zabiegi po-
dzielono na dwie grupy: wiekszego (n=168) i mniejszego
(n=73) ryzyka wystapienia niepozadanych zdarzen sercowo-
-naczyniowych i przeprowadzono analize wieloczynnikowa.
Do grupy wiekszego ryzyka wtaczono chorych spetniajacych
przynajmniej jedno z nizej wymienionych kryteriéw: choroba
niedokrwienna serca wymagajaca aktualnie rewaskularyzacji,
istotna wada zastawkowa serca, obustronne zmiany w tetni-
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cach szyjnych, nawracajace incydenty niedokrwienia mézgu
(transient ischemic attack, TIA) lub przebyty udar mézgu.

Wyniki: Ciezkie powiktania wewnatrzszpitalne wystapity
w liczbie 10 (4,14%) i obejmowaty: udar mézgu u 7 chorych
(2,9%), zawat serca u 2 (0,83%) oraz 1 zgon (0,41%) spowodo-
wany krwotokiem do komér moézgu. Obserwowano TIA
u 8 chorych, obrzek ptuc u 3 chorych, przejsciowy spadek ci-
$nienia tetniczego krwi i bradykardie u 5 chorych, a ponadto
pojedyncze przypadki zatoru tetnicy Srodkowej siatkéwki oraz
ostrej niewydolnosci nerek. W obserwacji odlegtej, wynosza-
cej Srednio 19,1 mies. (SD+13,53), obserwowano 16 zgonéw
(7,54%), 9 udarow (4,24%) oraz 6 przypadkdéw wystapienia re-
stenozy potwierdzonej angiograficznie (2,48%). Roczne prze-
zycie wg analizy Kaplana-Meiera wyniosto 98%. Czestos¢ wy-
stepowania groznych powiktah wewnatrzszpitalnych byta
istotnie wieksza w grupie wysokiego ryzyka (15,0% vs 4,47%;
p=0,045; Chi’=4,036). Odsetek udaréw w grupie z protekcja
naczyniowa byt nieistotnie mniejszy niz w grupie bez neuro-
protekcji (1,8% vs 4,0%; p=0,55, Chi*=0,357).

Whioski: PTA tetnic szyjnych jest skuteczng metoda leczenia
zwezenh tych tetnic z matym ryzykiem restenozy. Zaréwno niski
odsetek powiktan wczesnych, jak i ograniczona liczba incyden-
téw moézgowych w trakcie obserwacji odlegtej wskazuja na to,
ze PTA jest alternatywng metoda leczenia dla endarterektomii.
U chorych z ChNS, z istotng wada zastawkowa, z obustronnymi
zmianami w tetnicach szyjnych, z nawracajacymi incydentami
TIA'i po przebytym udarze mézgu ryzyko wystapienia groznych
powiktan wewnatrzszpitalnych jest istotnie wigksze.
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Skutecznos¢ 1 bezpieczenstwo
przezskornej angioplastyki
tetnic szyjnych wewnetrznych
z zastosowaniem systemow
neuroprotekcji

i bez ich zastosowania

Marek Dgbrowskit, Dariusz Bielecki?, Pawet Gotebiewski?,
Anna Posnik-Kisto?, Hubert Kwiecifiski?

1Zespo6t Badawczo-Leczniczy Choréb Uktadu Krazenia,
Centrum Medycyny Doswiadczalnej, Warszawa
2Kliniczny Oddziat Kardiologii, Szpital Bielanski, Warszawa
3Klinika Neurologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Wstep: W dyskusji nad przewagami r6znych technik wyko-
nywania przezskdrnej angioplastyki tetnic szyjnych wewnetrz-
nych z implantacja stentu (CAS), nowych argumentéw zwolen-
nikom stosowania neuroprotekcji dostarczyto badanie SAPPHI-
RE. Wykazany wzrost bezpieczenstwa zabiegéw spowodowat
obowiazujace, w przekonaniu wielu operatoréw, stosowanie
tych systeméw. Majac doswiadczenia z okresu wykonywania
CAS bez neuroprotekdji i po jej wprowadzeniu, podsumowuje-
my wyniki uzyskane w tych dwéch grupach leczonych chorych.

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

Cel pracy: Przedstawienie wynikéw CAS wykonanych przez
jeden zesp6t dwéch operatoréw, u chorych wspélnie kwalifiko-
wanych do zabiegbw przez zespoty neurologdw i kardiologéw
interwencyjnych i ocenianych po zabiegu przez neurologa nie-
zaleznego od operatoréw. Jest takze porébwnanie bezpieczef-
stwa zabiegébw u chorych poddanych CAS przed wprowadze-
niem systemoéw neuroprotekcji i z ich zastosowaniem.

Materiat: Zabiegi wykonano w 124 tetnicach szyjnych we-
wnetrznych (ICA) u 114 chorych wysokiego ryzyka endarterek-
tomii chirurgicznej wg kryteriow przyjetych w badaniu SAP-
PHIRE, w wieku &r. 65,249,1 lat. 96 sposréd leczonych chorych
byto objawowych: 27 przebyto TIA lub zaburzenia widzenia po
stronie zwezonej ICA, 69 przebyto wczeéniej udar niedo-
krwienny mézgu. U 18 chorych zwezenie ICA byto bezobjawo-
we. 1 choremu nie udato sie wprowadzi¢ stentu do ICA i wy-
konano jedynie angioplastyke balonowa. W 64 tetnicach u 56
chorych CAS wykonano bez zastosowania systeméw neuro-
protekcji. W 59 ICA u 57 chorych stosowano jeden z trzech
systemow filtrujacych lub czasowa okluzje tetnicy.

Wyniki: Skutecznos¢ zabiegéw wyniosta 97,4%. W trakcie
zabiegbéw wystapity 4 udary niedokrwienne (3,2%) po stronie
CAS, w tym 3 w grupie chorych bez zastosowania neuropro-
tekcji (4,7%) i 1 w grupie z neuroprotekcja (1,7%). Obserwowa-
no takze 6 TIA, po 3 w kazdej z grup. Ocena neurologiczna
chorych, dokonana po 6 i 12 mies., nie wykazata istotnych r6z-
nic w stosunku do badania wykonanego przed zabiegiem.
Podczas obserwacji stwierdzono 7 bezobjawowych restenoz
i 1 objawowe odksztatcenie stentu.

Whioski:

1. Systemy neuroprotekcji zwiekszaja bezpieczenstwo CAS
u chorych wysokiego ryzyka endarterektomii chirurgicznej.
2. Stosowane systemy neuroprotekcji nie zabezpieczaja
w petni przed wystapieniem przejéciowych incydentéw nie-
dokrwienia mézgu, co moze mie¢ zwigzek z ich konstrukcja.
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Zastosowanie roznorodnych
systemow neuroprotekcyjnych
moézgu gwarancja bezpieczefistwa
zabiegoéw angioplastyki

tetnic szyjnych

Piotr Pienigzek’, Piotr Musiatek’, Anna Kabtak-Ziembicka,
Tadeusz Przewtocki’, Zbigniew Moczulski?,

Andrzej Kadzielski?, Agata Lesniak-Sobelga’,

Krzysztof Zmudka®, Wiestawa Tracz'

IKlinika Choréb Serca i Naczyf, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw
20srodek Diagnostyki i Rehabilitacji Chordb Serca i Ptuc,
KSS im. Jana Pawta Il, Krakéw

3Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii,

Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw
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Wstep: Zastosowanie systeméw neuroprotekcyjnych mé-
zgu w trakcie zabiegéw stentowania tetnic szyjnych (CAS)
jest obecnie przedmiotem wielu badan. Prowadzone rejestry
zabiegdw angioplastyki tetnic szyjnych oraz wyniki nierando-
mizowanych badan wykazuja, ze zastosowanie czasowej pro-
tekcji mézgu istotnie redukcje ilos¢ powaznych incydentow
okotozabiegowych, takich jak udar, zawat serca i zgon.

Materiat: Od stycznia 2001 do lutego 2005 r. przeprowa-
dzono zabiegi CAS z zabezpieczeniem krazenia mézgowego
u 202 chorych w wieku 64,5+8,1 (44-81) lat, implantujac
stenty w 208 tetnicach szyjnych. Zabieg byt skuteczny
u 200 chorych (99%). Implantowano tacznie 216 stentéw.
Wszyscy chorzy mieli wykonane badanie USG i angio-KT ce-
lem wstepnej kwalifikacji chorych do typu czasowej protek-
cji mézgu w trakcie zabiegu CAS.

Wyniki: System protekgji dystalnej — (filtry lub PercuSur-
ge/GuardWire) byt zastosowany w 148 (71%) przypadkach po-
szerzanych naczyf, natomiast system protekcji proksymalnej
(Mo. Ma., PAES) w 60 (29%) leczonych tetnicach. W 160 (77%)
przypadkach stent implantowano technikg Direct stenting.
W 154 (74%) stentowanych tetnic szyjnych stwierdzono mate-
riat zatorowy uzyskany z urzadzeh neuroprotekcyjnych. Uzy-
skano statystycznie istotna redukcje zwezenia Swiatta naczynia
z 76,5+10,2% przed zabiegiem do 16,9+8,9% po zabiegu
(p<0,001). Stwierdzono wzrost minimalnej srednicy Swiatta na-
czynia w miejscu zwezenia z 1,45+0,52 mm do 3,85+0,75 mm
po zabiegu CAS (p<0,001). W okresie okotozabiegowym
u 3 (1,5%) chorych stwierdzono maty udar mézgu, u 5 (2,5%)
chorych zespot TIA, u 10 (5,0%) hipotonie wymagajaca zastoso-
wania katecholamin. W obserwacji odlegtej $rednio 22,1 mies.
(1-49 mies.) zmarto 10 (5,0%) chorych, w tym 2 z przyczyn nie-
zwiagzanych z uktadem krazenia. U 4 (2,0%) rozpoznano reste-
noze, a u 2 wykonano rePTA. Analiza statystyczna wykazata, ze
czynnikiem ryzyka zgonu w obserwacji odlegtej byto wspdtist-
nienie choroby niedokrwiennej serca u tych chorych, a nie wy-
stepowanie objawdw neurologicznych przed zabiegiem CAS.

Whioski: Zabiegi stentowania tetnic szyjnych z zastoso-
waniem réznych systeméw czasowej protekcji mézgu sa za-
biegami bezpiecznymi, o duzej skutecznosci i niewielkim od-
setku powiktan. Wstepna selekcja ich zastosowania powinna
opierat sie o nieinwazyjne badania diagnostyczne USG i An-
gio-KT. Zastosowanie techniki stentowania metoda Direct
stenting nie wptywa niekorzystnie na wyniki zabiegéw CAS.
Obecnos¢ materiatu zatorowego w ponad 3/4 przypadkéw
poszerzanych tetnic szyjnych potwierdza koniecznosé stoso-
wania czasowej protekcji mézgu podczas zabiegéw CAS.
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Wyniki odlegle i czynniki
prognostyczne nawrotu zwezenia
u chorych ze zwezeniem te¢tnicy
podobojczykowej leczonych
przezskorna angioplastyka

Tadeusz Przewtocki’, Anna Kabtak-Ziembicka?,
Piotr Pienigzek?, Piotr Musiatek®, Artur Kozanecki’,
Andrzej Kadzielski?, Jarostaw Trebacz?,

Krzysztof Zmudka?, Wiestawa Tracz!

IKlinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellofski, Krakow
2Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii,

Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

WydtuZzanie Sredniej dtugosci zycia i starzenie sie spoteczen-
stwa przy wzrastajgcej dostepnosci metod diagnostycznych po-
woduje zwiekszong czestosé rozpoznah miazdzycowych zwezen
tetnic dogtowowych, w tym zwezenia tetnicy podobojczykowej
(SAS). Angioplastyka przezskorna (PTA) w ostatnim czasie stata
sie wiodaca metoda leczenia tej patologii.

Cel pracy: Ocena wptywu PTA na ustepowanie objawdw kli-
nicznych i analiza czynnikdw wptywajacych na wynik odlegty.

Materiat i metoda: Do badania witgczono 69 kolejnych
chorych z SAS, w $rednim wieku 60+8,4 lat, 43 mezczyzn,
u ktérych wykonano PTA od maja 2000 do grudnia 2004 r.
U 62% chorych stwierdzono chorobe wieficowa, w tym 36%
przebyto zawat serca, a 41% rewaskularyzacje wieficowa. U 63
(91%) chorych wystepowaty objawy zalezne od SAS, w tym
u 25% — niedokrwienie tylnego kregu unaczynienia mézgu,
u 7% — chromanie kohczyny goérnej, u 38% oba powyzsze,
u 1 (1,4%) osoby wystgpit ostry zespét podkradania wienico-
wo-podobojczykowego. Srednia réznica ciénief skurczowych
pomiedzy kohczynami goérnymi wynosita 39+16 mmHg, roz-
kurczowych — 20+19 mmHg; réznica cisnief skurczowych =20
mmHg wystepowata u 94% chorych. State odwrécenie prze-
ptywu w jednoimiennej tetnicy kregowej (zesp6t podkrada-
nia) stwierdzono angiograficznie u 41 (59%) chorych.

Wyniki: Zabieg PTA byt skuteczny u 64 (93%) chorych,
w tym u wszystkich 56 chorych ze zwezeniem, oraz 8 z 13
(61,5%) z niedroznoécig tetnicy. Sredni stopiefi zwezenia SAS
przez zabiegiem wynosit 77+15% i zmniejszyt sie do 13+9,6%
po zabiegu (p<0,05). Balonowa PTA zostata wykonana
u 7 (11%), a stent implantowano u 57 (89%) chorych. Nie ob-
serwowano istotnych powiktafi okotozabiegowych. Objawy
ustapity catkowicie u 51/58 (88%) chorych, podczas gdy za-
wroty gtowy utrzymywaty sie u 7 (12%) chorych po PTA
(p<0,05). W okresie obserwacji wynoszgcym srednio 17,7+13,5
(2-58) miesiecy, restenoza wystapita u 9 (14%) chorych,
w tym 8 (13,8%) w stencie i 1 (16,7%) po angioplastyce balo-
nowej (NS). U 54 chorych, ktérych obserwowano krocej niz
6 miesiecy, wykonano test U Mann-Whitneya, a nastepnie
analize wieloczynnikowa metoda Coxa, celem identyfikacji
czynnikdbw mogacych mie¢ wptyw na restenoze. Analiza,
w ktérej uwzgledniono 22 czynniki kliniczne i angiograficzne
wykazata, ze implantacja 2 stentéw (p=0,001), mniejszy wy-
miar tetnicy podobojczykowej (p=0,023) oraz nizsze skurczo-
we predkosci przeptywu w jednoimiennej tetnicy kregowej
(p=0,061) sa niezaleznymi czynnikami wystapienia restenozy,
zwiekszajac to ryzyko odpowiednio 33,2 oraz 3-krotnie.

Whioski: Angioplastyka tetnic podobojczykowych jest
skuteczna i bezpieczng metoda leczenia zwezen TP, efektyw-
na w usuwaniu objawéw klinicznych i cechujaca sie akcepto-
walng czgstoscig nawrotu zwezenia. Niezaleznymi czynnika-
mi ryzyka nawrotu zwezenia s3 wymiar naczynia, implantacja
2 stentéw oraz szybkosé przeptywu w tetnic kregowej.
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Carotid clamping time
as a risk factor for early restenosis
after carotid endarterectomy

tukasz Matek?, Andrzej K. Matek?, Jerzy Leszczyhski?,
Sadegh Toutounchi?, Mateusz §piewak3,
Piotr Domagata®, Maciej Skorski?

1| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej i Choréb Klatki Piersiowej,
Akademia Medyczna, Warszawa

3Akademia Medyczna, Warszawa

Objective: Success of carotid endarterectomy (CEA) is
limited by a significant rate of early restenosis, but to date
published works present conflicting data on risk factors
responsible for that negative outcome.

The aim of the study: To find or confirm risk factors of early
restenosis after CEA.

Methods: Prospective analysis included 497 primary CEA
procedures on symptomatic and asymptomatic patients.
Baseline demographics, clinical history, surgical procedure
parameters and peri-operative complication rates were
assessed by qualified personnel. Post-operative follow-up was
done at 3, 6, 12 and 24 months with clinical assessment and
duplex ultrasound. The presence of a restenosis 50% was
considered an event.

Results: Early restenosis occurred in 71 (14.3%) patients.
With means of receiver-operating curve we proposed
a threshold value for carotid clamping time (CCT) with the
highest likelihood ratio corresponding to 18 minutes
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Figure 1. Kaplan-Meier curves for freedom from
early restenosis rates in calculated carotid
clamping time subgroups
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determining low and high CCT groups. Univariate analysis
disclosed high CCT group (p=0.002), higher rates of peri-
operative stroke (p=0.05) and a lower number of operations
with the use of shunt (p=0.03) as related to early restenosis.
High CCT was the only independent predictor of early
restenosis in a forward stepwise logistic regression model
including all the above variables (OR=2.25; Cl 1.2-4.1; p=0.008).

Conclusions: Carotid clamping time may be a novel risk
factor for early restenosis.
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Odwroécony przeplyw moézgowy
przy zastosowaniu

Parodi Anti-Emboli System
optymalna protekcja mézgu

w trakcie angioplastyki

tetnic szyjnych 1 kregowych
wysokiego ryzyka

Piotr Pienigzek’, Piotr Musiatek’, Anna Kabtak-Ziembicka’,
Tadeusz Przewtocki’, Agata LeSniak-Sobelga’,

Zbigniew Moczulski?, Andrzej Kadzielski,

Krzysztof Zmudka®, Wiestawa Tracz*

IKlinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii,

Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow
20srodek Diagnostyki i Rehabilitacji Chordb Serca i Ptuc,

KSS im. Jana Pawta I, Krakow

3Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofski, Krakow

Wstep: Istnieje coraz wiecej dowoddw na to, ze zastosowa-
nie czasowej protekcji mézgu w trakcie przeskérnych zabiegéw
stentowania tetnicy szyjnej daje zdecydowanie lepsze bezpo-
Srednie i odlegte wyniki zabiegdw. Wyr6zniamy systemy protek-
cyjne mézgu: proksymalne i dystalne, o r6znym mechanizmie
dziatania. Do systemu protekcji proksymalnej mézgu zaliczamy
Parodi Anti-Emboli System (PAES) i urzadzenie Mo.Ma. Ze wzgle-
du na ryzyko powiktan zatorowych stosowanie proksymalnej
protekcji mézgu jest zalecane u coraz wiekszej liczby leczonych
chorych. W badaniu ICAROS autorzy sugeruja, ze u chorych
z miekkimi blaszkami w miejscu zwezenia zabieg stentowania
tetnicy szyjnej z zastosowaniem dystalnej protekcji mozgu (fil-
try, baloniki okludujace) nie powinien by¢ wykonywany.

Materiat: Od stycznia 2001 do lutego 2005 r. wykonalismy
zabiegi implantacji stentéw do tetnic szyjnych i kregowych
z zastosowaniem systeméw neuroprotekcyjnych u 203 cho-
rych, w tym u 58 (29%) z zastosowaniem odwroconego kraze-
nia mozgowego (PAES). Zabiegi wykonano u 38 mezczyzn i 20
kobiet w $rednim wieku 62,4+8,9 (44-81) lat. System PAES zo-
stat zastosowany u 55 chorych podczas stentowania tetnicy
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szyjnej wewnetrznej u 1 chorego podczas zabiegu udroznienia
ostrego zamkniecia tetnicy kregowej, a u 2 w trakcie stento-
wania zwezenia na bifurkacji tetnicy kregowej i podobojczy-
kowej. Wszyscy chorzy mieli wykonane badania USG — Duplex
Doppler i Angio-KT w celu oceny krazenia obocznego we-
wnatrzczaszkowego w aspekcie mozliwosci zastosowania PA-
ES. Przed zabiegiem u 20 (34%) chorych wystapit udar mozgu,
23 (40%) TIA, a u 8 (13%) zaburzenia widzenia.

Wyniki: Skutecznos¢ zabiegdw wynosita 98% (u 1 chore-
go nie udato sie wprowadzi¢ systemu PAES ze wzgledu na kre-
tos¢ tetnicy szyjnej). U 1 (2,0%) chorego obserwowano obja-
wy nietolerancji systemu PAES. U 60% chorych stwierdzono
materiat zatorowy uzyskany z filtra zestawu PAES w badaniu
histopatologicznym. Sredni czas odwréconego przeptywu mé-
zgowego wynosit 9 min 45 s+2 min 10 s (3 min 50 s—18 min).
Nie obserwowano zadnych powiktan, zawatu serca/uda-
ru/zgonu w okresie okotozabiegowym i 30-dniowej obserwa-
cji. W okresie obserwacji srednio 20+6,7 mies. 1 chory zmart
w przebiegu zawatu serca, u 1 (2,0%) stwierdzono restenoze
skutecznie leczong ponowng angioplastyka.

Whioski: Prawidtowa selekcja w oparciu o badanie USG
i Angio-KT pozwala prawidtowo dobra¢ chorych do proksy-
malnej protekcji mézgu, jaka jest system PAES. System PAES
pozwala uzyskaé bardzo dobre bezposrednie i odlegte wyniki
zabiegu angioplastyki tetnic szyjnych i kregowych w grupie
chorych podwyzszonego ryzyka.

Obecnos¢ materiatu zatorowego w badaniu histopatolo-
gicznym u 60% chorych potwierdza koniecznos¢ czasowej
protekcji mézgu u chorych poddanych zabiegowi stentowania
tetnicy szyjnej i w wybranych przypadkach tetnicy kregowe;.
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Ocena zmian miazdzycowych
w tetnicy szyjnej i udowej

u pacjentOw z potwierdzona
koronarograficznie

choroba wieficowa

Anna Lisowska’, Wtodzimierz Jerzy Musiat',
Jolanta Prokop?, Matgorzata Knapp?,
Stawomir Dobrzycki?

IKlinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Biatystok
2Zaktad Kardiologii Inwazyjnej, Akademia Medyczna, Biatystok

Jawna klinicznie miazdzyce poprzedza faza zmian przed-
klinicznych obejmujacych Sciane naczynia. Zmiany te charak-
teryzuje pogrubienie btony wewnetrznej i srodkowej Sciany
tetnicy (intima-media thickness, IMT).

Cel pracy: kompleksowa ocena ultrasonograficzna naczyn
obwodowych oraz préba znalezienia wskaznikéw w badaniu

USG korelujacych ze stopniem nasilenia miazdzycy w tetni-

cach wiefAcowych.

Metodyka: Badaniem objeto 231 chorych poddanych ko-
ronarografii, ktérzy mieli rownoczesnie wykonywane badanie
ultrasonograficzne naczyn: tetnicy szyjnej wspolnej (TSW),
opuszki TSW i tetnicy udowej wspélnej (TUW). Oceniano IMT,
obecnosé blaszek miazdzycowych oraz dopplerowskie para-
metry przeptywu (Rl i PI). Okreslono wybrane parametry kli-
niczne i biochemiczne ryzyka rozwoju miazdzycy. Analizowa-
no 2 grupy chorych: 200 oséb z potwierdzona koronarogra-
ficznie chorobg wieficowa (grupa badana) i 31 pacjentéw bez
zmian w naczyniach wieficowych (grupa kontrolna).

Wyniki:

1. W grupie chorych z koronarograficznie potwierdzong choro-
ba wienfcowa stwierdzono istotng statystycznie wieksza
wartos¢ kompleksu IMT w tetnicy szyjnej wspodlnej, jej
opuszce oraz w tetnicy udowej wspoélnej w poréwnaniu do
0s0b bez istotnych zweze w naczyniach wiericowych (od-
powiednio TSW -0,91 vs 0,61 mm, opuszka TSW -1,31 vs 0,67
mm, TUW -1,38 vs 0,63, p<0,0001). Rowniez w tej grupie pa-
cjentéw istotnie czesciej wystepowaty blaszki miazdzycowe
w opuszce TSW oraz w TUW.

2. Dopplerowskie parametry przeptywu krwi w naczyniu —
wskaznik RI'i Pl nie korelowaty z wartoscig kompleksu bto-
na wewnetrzna-btona srodkowa tetnic obwodowych.

. Stwierdzono wieksza wartos¢ kompleksu IMT w naczyniach
obwodowych u chorych z tréjnaczyniowa choroba wienco-
wa w stosunku do pacjentéw ze zmianami w jednym oraz
dwbch naczyniach wieficowych.

4. Czutos¢ i specyficznosé dla pomiaru IMT w TSW wynosita
odpowiednio 91% i 65%, dla pomiaru IMT w opuszce TSW
98% i 68%, a dla pomiaru IMT w TUW 92% i 74%.

Whiosek: Kompleksowa ultrasonograficzna ocena tetnic
obwodowych jest metoda uzyteczng w stratyfikacji ryzyka
sercowo-naczyniowego.

w
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Odlegle angiograficzne

oraz kliniczne wyniki y-brachyterapii
po zabiegach angioplastyki

naczyn nerkowych u pacjentéw

Andrzej Lekston’, Krzysztof Wilczek’, Franciszek Kokot?,
Tomasz Niklewski', Mariusz Gasior', Tadeusz Zebik’,
Andrzej Wiecek?, Marek Gierlotka’,

Bozena Szyguta-Jurkiewicz!, Lech Polonski*

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

2Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Chordb Przemiany Materii,
Slaska Akademia Medyczna, Katowice

Zatozenia i cel pracy: Z uwagi na brak przekonujacych
prac dotyczacych péznych klinicznych efektéw angioplastyki
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naczyfi nerkowych (PTRA) wspomaganych $rédnaczyniowa
Y-brachyterapia (IVBT), celem ponizszego, randomizowanego
badania byta ocena redukcji masy miesnia lewej komory
i normalizacji sredniego cisnienia tetniczego krwi w odniesie-
niu do wynikéw angiograficznych w obserwacji dtugotermi-
nowej po angioplastyce z nastepowa brachyterapia lub bez
IVBT istotnie zwezonych tetnic nerkowych.

Metodyka: 59 dobranych losowo pacjentéw, w wieku
51,148 lat z opornym nadcisnieniem naczyniowo-nerkowym,
zostato podzielonych na Il grupy: grupa | — po PTRA z naste-
powa VBT oraz grupa Il bez IVBT. Zabieg IVBT wykonywano
z zastosowaniem cewnika PARIS i Microselectron HDR (Nucle-
tron). Zaréwno w badaniu wyjsciowym, jak i ocenie 6-mie-
siecznej wykonano pomiary QCA, ultrasonografie wewnatrz-
naczyniowa (IVUS) i pomiary indeksu masy miesnia lewej ko-
mory (LVMI) za pomoca badania echokardiograficznego oraz
24-godzinny pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

Wyniki: ZweZzenie Swiatta analizowanych naczyh nerko-
wych wynosito odpowiednio 25,5+12% w grupie | oraz
33,9+12% w grupie Il (p=0,0096). Odlegta utrata swiatta tet-
nic oceniona za pomocg QCA wynosita $rednio 1,16+0,73
i 1,71+0,67 w grupach | i Il (p=0,0037). Pézna utrata po-
wierzchni Swiatta naczynia w badaniu IVUS wyniosta odpo-
wiednio 8,04+4,71 i 11,63+4,74 (p=0,0052). Srednie 24 godzin-
ne rozkurczowe cidnienie tetnicze w grupie | byto nizsze, wy-
noszac: 93+3 mmHg w poréwnaniu do 955 mmHg w grupie
Il (p=0,048), podczas gdy ciSnienie skurczowe w obu grupach
byto poréwnywalne: 145+8 mmHg i 148+8 mmHg (p=0,17). Po
PTRA z IVBT wartos¢ LVMI spadta istotnie w obserwacji odle-
gtej, a poszczegdlne wartosci dla grup | i Il wynosity odpo-
wiednio: 145+29,3 g i 161,9+24,8 g (p=0,021).

Whioski: Srédnaczyniowa y-brachyterapia po plastyce na-
czyh nerkowych daje lepsze i bardziej wymierne wyniki kli-
niczne u pacjentéw z opornym nadciénieniem naczyniowo-
-nerkowym. Powyzsze wyniki wykazujg dobrg korelacje z pdz-
nymi angiograficznymi oraz ultrasonograficznymi wynikami
w grupie PTRA z nastepowa $rédnaczyniowa brachyterapia.

P294

Odlegte obserwacje 193 chorych
leczonych metoda przezskornej
komisurotomii mitralne;j

z powodu nawrotu zwezenia

po leczeniu chirurgicznym

Zbigniew Chmielak’, Witold Ruzytto', Marcin Demkow’,
Magdalena Soroka?, Marek Konka?, Maciej Karcz!,
Cezary Kepka!, Piotr Hoffman?
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Od wrzesnia 1987 do kofca 2004 r. wykonano 193 za-
biegi przezskornej komisurotomii mitralnej (PKM) z powo-
du nawrotu zwezenia po leczeniu chirurgicznym. Sredni
czas pomiedzy operacja chirurgiczng a PKM wynosit 17,77
lat. Wiekszos¢ chorych (P) stanowity kobiety: 164 (85,0%),
sredni wiek wynosit 50,5+8,3 lat. Wielkos¢ pola powierzch-
ni zastawki dwudzielnej przed zabiegiem (MVA) wynosita
1,2+0,2 cm? a stopieh uszkodzenia zastawki i aparatu pod-
zastawkowego oceniono srednio na 6,4+1,4 punktu wg kla-
syfikacji Wilkinsa.

Wyniki bezposrednie: Dobry efekt zabiegu, zdefiniowany
jako uzyskanie MVA 21,5 cm?, bez niedomykalnosci mitralnej
(IM) >2+ uzyskano u 153 (79,4%) P MVA <1,5 cm? stwierdzono
u 20 (10,3%) P, natomiast IM >2+ réwniez u 20 (10,3%) P,
z ktérych 5 wymagato operacji wymiany zastawki w ciggu
miesigca po PKM. Poprawe wydolnosci fizycznej do | lub Il kla-
sy wedtug NYHA uzyskano u 159 (82,4%) P

Obserwacje odlegte: Sredni czas obserwacji wynosi
76,8+40,5 mies. W tym okresie wystgpity zdarzenia niepoza-
dane: zmarto 2 (1,0%) P, chirurgicznej wymiany zastawki wy-
magato 37 (19,2%) P a ponowny zabieg PKM wykonano
u 7 (3,6%) P Przeprowadzono analize wieloczynnikowa, bada-
jac jakie czynniki wptywajg na wystepowanie zdarzen niepo-
zadanych. Uzyskane wyniki pokazano w tab. I.

Whioski: PKM jest skuteczna metoda leczenia chorych
z nawrotem zwezenia po komisurotomii chirurgicznej. Wyniki
odlegte PKM u chorych z nawrotem zwezenia po komisuroto-
mii chirurgicznej sa dobre.

Tabela I.

klasa NYHa po PKM  1,3789 1,0797 1,7612 p=0,0101

liczba punktow 1,1586 1,0488  1,2800  p=0,0038

wg Wilkinsa

gradient sredni echo  1,1010 1,0367 1,1500  p=0,0047

po PKM

gradient Sredniecho  1,0409  1,0100 1,0727  p=0,0092

przed PKM

MVA po PKM 0,8916 0,8554 0,9294  p=0,0000

IM >3+ po PKM 0,5035 0,3082 0,8227  p=0,0062
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Effectiveness of high-intensive
intravascular ultrasound

in combination with selective
streptokinase infusion in acute
peripheral arterial thrombosis
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Purpose: Development of the method of combined
treatment of arterial thrombosis based on the high-intensive
ultrasound application and selective intraarterial low-dose
streptokinase infusion.

Materials and methods: combination of high-intensive
intravascular ultrasound (30 W/cm? during 3 min) and
selective intraarterial low-dose streptokinase infusion (0.25
million IU during 30 min) vs 2,5 million IU of streptokinase
alone were tested in 72 unconscious dogs with femoral
arterial thrombosis induced by infusion of thrombin (0,5 ml)
and whole venous blood (45 ml). Contrast angiography was
used to determine arterial patience: before and 2 hours after
the treatment. Combination of high-intensive intravascular
ultrasound with selective streptokinase infusion in the same
doses was tested in 6 patients with acute arterial occlusion
in lower extremity.

Results: In dogs thrombosed femoral artery became free
from thrombus in 87.9% of cases of combined treatment.
There were no features neither distal embolism nor
rethrombosis in the treated dogs. There was also no
hemorrhagic complication in the group received combined
treatment and 4 such cases during high-dose thrombolysis.

In patients with acute peripheral thrombosis patience of
arteries was achieved in all cases and was preserved during
2 month of observation without any clinically significant
complications.

Conclusion:

1. Combination of the low-dose streptokinase and high-intensive
vascular ultrasound is effective and save method of
thrombolysis both in experimental animal model and in
patients with acute peripheral arterial thrombosis.

2. Such combination gives an opportunity to reduce rate of
hemorrhagic complications with better effect in comparison
with high-dose streptokinase thrombolysis in animal model.
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Diagnostyka ultrasonograficzna

1 kontrola chorych po przeskérnym
leczeniu angioplastyka zwezen
tetnic podobojczykowych

Anna Kabtak-Ziembicka?, Tadeusz Przewtocki?,

Piotr Pienigzek!, Piotr Musiatek?, Jarostaw Zalewski?,
Andrzej Kadzielski?, Wiestawa Tracz!

IKlinika Chordb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii,

Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

2Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofiski, Krakow

Ultrasonografia jest najbardziej dostepnym nieinwazyj-
nym badaniem naczyniowym, jednak ultrasonograficzna
(USG) ocena stopnia zwezenia tetnicy podobojczykowej/pnia

ramienno-gtowowego (subclavian artery, SA) sprawia trudno-
Sci. Celem badania byta: 1. ocena przydatnosci USG w rozpo-
znaniu istotnego zwezenia (SAS) oraz 2. odlegta obserwacja
chorych leczonych angioplastyka (PTA).

Materiat i metoda: Do badania wtaczono 87 kolejnych
chorych (51 M), w srednim wieku 60,7+8,3 lat z SAS potwier-
dzonym angiograficznie.

Wyniki: Sredni stopief zwezenia SA w angiografii wynosit
80,2+16,2% i byt zwiazany ze wzrostem skurczowej predkosci
przeptywu w droznej SA do 4,313 (2,7-6,5) m/s w USG.
W USG w spoczynku w tozstronnej tetnicy kregowej (VA) nie
obserwowano przeptywu u 1 (1,1%) chorego, prawidtowy prze-
ptyw dogtowowy rejestrowano u 8 (9,2%) chorych, zmniejszo-
ny dogtowowy u 14 (16,1%) chorych, dwufazowy u 15 (17,2%)
chorych oraz catkowicie odgtowowy u 49 (56,3%) chorych. Mi-
nutowy test obcigzenia wysitkiem konczyny gérnej spowodo-
wat zwiekszenie liczby chorych z dwufazowym i odgtowowym
przeptywem w VA do 72 (82,8%) chorych. Przeptyw w VA nie
zmienit sie u 9 (10,3%) chorych, w tym u 1 chorego stwierdzo-
no niedroznosé VA, u 2 VA odchodzita bezposrednio od tuku
aorty, u 2 chorych zwezenia SA byto dystalne do odejscia VA.
Stwierdzono dodatnia korelacje pomiedzy stopniem zwezenia
SA w angiografii a: 1. stopniem podkradania z VA w USG
(p<0,001, r=0,513), 2. réznica cisnien skurczowych (p <0,001;
r=0,495) oraz rozkurczowych (p=0,007; r=0,294) pomiedzy
konficzynami gérnymi oraz 3. chromaniem kohczyny gornej
(p=0,036, r=0,231) ale 4. Nie stwierdzono natomiast korelacji
z obecnoscig zawrotow gtowy. U 64 chorych, w tym 59 (92%)
objawowych, wykonano zabieg PTA, co spowodowato zmniej-
szenie Sredniego stopnia zwezenia SA do 13+9,6% w angiogra-
fii, normalizacje predkosci w SA (Srednio 1,37+0,58 m/s), oraz
przywrocenie prawidtowego kierunku przeptywu w tozstron-
nej VA. Objawy kliniczne w postaci zawrotéw gtowy przetrwa-
ty u 7 (10,9%) chorych. Ocene kliniczna i USG przeprowadzono
po 3, 6 i 12 mies., a nastepnie w odstepach 12-miesiecznych.
Sredni czas obserwacji wyniést 17,7+13,5 miesigca. U 9 (14%)
chorych stwierdzono restenoze. Nawrét zwezenia zwigzany byt
ze wzrostem predkosci skurczowej w SA w czasie kolejnych
badan z 1,620,9 m/s do 4,7£1,3 m/s u chorych z nawrotem ob-
jawdw oraz zaburzeniami przeptywu w VA. Przezycie wolne od
nawrotu zwezenia wg metody Kaplana Meiera wyniosto 88%
w rok, 82% w 2 lata oraz 72% w 3 lata po PTA.

Whnioski: Okoto 80% chorych z SAS wykazuje odwrdcony
lub dwufazowy przeptyw w tozstronnej VA. PTA jest bezpiecz-
na i skuteczng metoda usuwania objawéw klinicznych i nor-
malizacji przeptywu w tetnicy podobojczykowej i kregowej.
Nawrét zwezenia po PTA mozna rozpozna¢ badaniem USG
przez ocene predkosci przeptywu w SA i zaburzeh przeptywu
w tozstronnej VA.
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Diurnal variation of heart rate
variability of patients with acute
anterior myocardial infarction
treated with primary PTCA:
relationship with the myocardial
perfusion

Krzysztof Tomasz Szydto, Dagmara Urbariczyk,
Zbigniew Tabor, Wojciech Kwasniewski, Jarostaw Myszor,
Maciej Turski, Krystian Wita, Maria Trusz-Gluza

I Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna, Gérnoslaski
Osrodek Kardiologii, SPSK nr 7, Katowice

The purpose of the study was to analyse if heart rate
variability (HRV) parameters obtained during day and night
periods differentiate pts with acute anterior myocardial
infarction (AMI) treated with primary PTCA depending on the
presence of microvascular integrity of the left ventricle.

Methods: The study population consisted of 50 pts with first
anterior AMI treated with primary PTCA (<6 hours from the
onset of AMI symptoms) with TIMI 3 flow in the LAD artery after
the procedure. They were divided into two groups according to
the presence of the myocardial perfusion assessed by contrast
echocardiography (MCE) performed on the 2™ day after the
procedure. There were 24 pts (P-) without perfusion in the risk
area (18 males, age: 5949 yrs, EF: 39+7%) and 26 pts (P+) with
the presence of perfusion (16 males, age: 55+11 yrs, EF: 45+8%).
There were no differences in gender, age, treatment, time from
the onset of symptoms of AMI to PTCA and extent of lesions in
the coronary arteries in both groups. 24h Holter monitoring was
performed on the 5" day after AMI. All recordings were analysed
in two periods- day: 6 a.m. - 9 a.m and 2 p.m.- 10 p.m. and night:
10 p.m.- 6 a.m. Time (SDRR, rMSSD, Tl) and frequency domain
(VLF, LF and HF) parameters of HRV were used.

Results: The comparison of parameters revealed a
differences between P- and P+ groups — at the daily period:
SDRR 80+26 vs 103+23 ms (p<0.005); rMSSD 22+11 vs 26+11
ms (p=0.06); Tl 21+8 vs 28+8 (p<0.001), and at night: SDRR
66126 vs 98+32 ms (p<0.001); rMSSD 23+12 vs 37+20 ms
(p<0.01); TI 156 vs 2310 (p<0.001), respectively. A
comparison of both periods revealed lower values of SDRR
and Tl at night in P— pts (p<0.05) with higher VLF, HF and HF
(p<0.05). There were no differences in SDRR and Tl in P+ pts,
but VLF, LF and HF were found to be much more statistically
higher at night (p<0.005).
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Conclusions: Higher HRV measures in pts with anterior
AMI obtained few days after the primary PTCA correlate with
the presence of microvascular integrity of the left ventricle. A
significantly higher diurnal variation of HRV was observed in
patients with improvement of the left ventricle perfusion.
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Wyznaczanie progu aktywnoSci
przywspoélczulnej metoda HRV

w czasie wysilku — nowa metoda
okreslania intensywnosci treningu
w rehabilitacji kardiologicznej
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311l Katedra | Kliniczny Oddziat Kardiologii, Slaska Akademia
Medyczna, Slqskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Wstep: Spadek aktywnosci uktadu przywspoétczulnego
z narastajaca aktywacja uktadu wspétczulnego w czasie wy-
sitku jest jednym z mechanizméw prowokujgcych arytmie ko-
morowe serca. W ustalaniu bezpiecznego poziomu treningu
u chorych po zawale serca nalezy uwzgledni¢ wysitkowy ba-
lans uktadu wegetatywnego.

Cel pracy: Opracowanie metody okreslenia czestosci akgji
serca na progu spadku aktywnosci przywspotczulnej (HRpy,)
w czasie testu spiroergometrycznego (CPX) oraz analiza jego
korelacji z czestoscig na wentylacyjnym progu anaerobowym
(HRyar) W celu uzycia jej jako tetna treningowego we wczesnej
rehabilitacji kardiologiczne;.

Materiat i metody: Przebadano 23 mezczyzn w wieku
48+7 lat, przyjetych 19+7 dni po zawale serca, leczonych PCI.
U chorych oznaczono LVEF metoda echo oraz wykonano test
CPX, rejestrujac synchronicznie EKG met. Holtera. Analizowa-
no ciag odstepéw RR w oknie o szerokosci 250 odstepow prze-
suwanym po ciagu o krok 30 odstepéw za pomoca algorytmu
FFT oraz metoda analizy czasowej, obliczajac ciag standaryzo-
wanych réznic RR (sARR,=ARR,/RR,). Na podstawie analizy
synchronicznych trendéw: HR oraz progowych spadkéw war-
tosci mocy widma HF oraz odchylenia standardowego w cig-
gu sARR,, wyznaczano HRpy, W czasie wysitku. W badaniu CPX
oznaczano: czas trwania testu (ETT), szczytowe pochtanianie
tlenu (peaVO,), wartose VO, na wentylacyjnym progu anaero-
bowym (VAT) oraz HRyxr. Chorzy zostali poddani 3-tyg. rehabi-
litacji, w sktad ktérej wchodzit trening rowerowy ciagty na po-
ziomie HRyys. Po treningu wykonano ponownie badanie CPX
jak badanie wstepne. Przeprowadzono analize korelacji po-
miedzy HRqya i HRyar testem dwustronnym Pearsona oraz po-
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réwnano parametry wydolnosci przed i po rehabilitacji (test
t-Studenta dla par danych).

Wyniki: Srednia wartoé$¢ LVEF w grupie wynosita
46,8+6,1%, HRyr i HRpyp 0dpowiednio 108,2+11,0 i 106,5+10,5
ud/min wykazywaty istotna korelacje (k=0,8280, p=0,000).
Analizowane parametry wydolnosci wzrosty znamiennie po
rehabilitacji; ETT z 69999 do 793+110 s (p>0,000), pes VO, —
22,1455 vs 24,1+5,7 ml/kg x min (p>0,001) oraz VAT —15,5+3,6
vs 18,2+4,1 ml/kg x min (p>0,000).

Whioski: Zaproponowana metoda pozwala na okreslenie
wartosci progowej aktywnosci uktadu przywspétczulnego
w czasie wysitku. Odpowiadajaca jej wartos¢ czestosci akcji
serca wykazuje wysoka korelacje z czestoscig na progu ana-
erobowym. Stwierdzono istotny przyrost parametréw wydol-
nosci w tescie spiroergometrycznym po 3-tygodniowym tre-
ningu prowadzonym na poziomie progu przywspbétczulnego
u chorych po zawale serca.
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Prognozowanie skutecznos$ci
leczenia chorych z omdleniami
wazowagalnymi — kompilacja
testow farmakologicznych

i pomiaréw hemodynamicznych

Grzegorz Gielerak, Monika Grzeda, Karol Makowski,
Jarostaw Kowal, Marian Cholewa

Wojskowy Instytut Medyczny, Centralny Szpital Kliniczny MON,
Warszawa

Uzaleznienie wyboru metody terapii chorych z omdlenia-
mi niewyjasnionego pochodzenia (SUO) od wyniku testu po-
chyleniowego (TT) wydaje sie postepowaniem nie do kornca
uzasadnionym. Z tego powodu postanowiono okreslic:

1. Skutecznos¢ propranololu w zapobieganiu nawrotom utrat
przytomnosci (US) oraz mozliwosci jej przepowiadania za
pomoca wyniku TT poprzedzonego dozylnym podaniem le-
ku (AT, test na ostro),

2. Wskazniki hemodynamiczne (HI) prognozujace efektyw-
nos¢ leczenia chorych z omdleniami neurokardiogennymi
(NCS).

Materiat i metody: Badaniom poddano grupe 340 chorych
(182 kobiety) w Srednim wieku 38,2+16,5 lat, z co najmniej
dwoma US w okresie ostatnich 6 mies. TT wykonywano wg
protokotu wtoskiego. Po uzyskaniu dodatniego wyniku wyko-
nywano kolejng pionizacje — AT — bedaca replika fazy badania
zakonczonej US. Ocenie poddano wybrane wartosci Hl, czu-
tos¢ baroreceptoréw oraz zmiennos¢ rytmu tetna. Dla realiza-
cji celu badania wyznaczono 4 przedziaty pomiarowe: poprze-
dzajacy (1) i inicjujacy (1) czynna faze biernego TT, lll — poprze-

dzajacy zakonczenie TT oraz IV — wczesny etap po pionizacji.

W zaleceniach dotyczacych zapobiegania nawrotom US cho-
rzy z dodatnim wynikiem TT otrzymali co najmniej 6-miesiecz-
ne przyjmowanie jednego z lekdw (propranolol, gutron, corti-
neff). Punktem konficowym badania byta US chorego.

Wyniki: Sposrdd 340 pacjentéw poddanych TT do badania
zostato wigczonych 148-82 stosujacych leczenie (grupa I) oraz
66 nieleczonych (grupa Il). W trakcie trwajacej 12,8+0,9 mies.
obserwacji utrata przytomnosci wystapita u 86 chorych — 40
(49%) z grupy | oraz 46 (70%) z grupy II. Analiza przezycia wy-
kazata, ze leczenie wigzato sie z redukcjg nawrotow US (RRR:
36%; p<0,007). Ocena efektywnosci lekow dowiodta, ze naj-
wiekszg korzysé z ich stosowania odniesli chorzy przyjmujacy
propranolol (RRR: 42%; p<0,008), zwtaszcza ci z ujemnym wy-
nikiem AT (RRR: 50%; p<0,012). Wieloczynnikowa analiza re-
gresji wyodrebnita catkowity obwodowy op6r naczyniowy
(TPR) <990 dyn. s/cm® z Ill przedziatu pomiarowego jako nie-
zalezny czynnik zagrozenia US (HR: 3,2; p<0,002). Zastosowa-
nie farmakoterapii wobec oséb z TPR>990 dyn. s/cm® taczyto
sie z poprawa rokowania (RRR: 48%; p<0,0002).

Whioski:

1. Podany dozylnie propranolol skutecznie przeciwdziata na-
wrotom US w trakcie TT oraz przepowiada efektywnos¢ te-
rapeutyczng leku podczas obserwacji. Najkorzystniejszym
rokowniczo wskaznikiem skutecznosci leczenia jest ujemny
wynik AT.

2. Sposréd analizowanych w 4 fazach TT zmiennych hemody-
namicznych, najwieksza, niezalezna od stosowanej farma-
koterapii, wartos¢ w prognozowaniu loséw chorych z NCS
ma pomiar TPR w okresie bezposrednio poprzedzajacym za-
konczenie pochylenia.

M166

Aktywacja ukladu wspoélczulnego
pod wplywem kontrolnego testu
pochyleniowego u chorych

z omdleniami wazowagalnymi po
leczeniu treningiem pionizacyjnym

Dorota Zysko, Jacek Gajek, Bogumit Halawa,
Walentyna Mazurek

Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Wroctaw

Trening pionizacyjny jest uznang metoda leczenia omdlen
wazowagalnych, ktérych przyczyna sa zaburzenia aktywnosci
sktadowych uktadu autonomicznego. U chorych z omdleniami
wazowagalnymi dochodzi do jednoczasowej aktywacji czesci
wspbtczulnej i przywspoétczulnej uktadu autonomicznego.

Celem pracy jest ocena wptywu treningu pionizacyjnego
na jednoczasowa aktywacje obu sktadowych uktadu autono-
micznego przy pomocy analizy zaleznosci zmiennos¢ rytmu
serca przy przedtuzonej pionizacji od wieku, sredniego czasu
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odstepu RR oraz osoczowego stezenia mediatoréw uktadu

wspétczulnego w trakcie kontrolnego testu pochyleniowego.

Materiat i metoda: Grupe badana stanowito 32 chorych
(20 K, 12 M), w wieku 36,3+15,3 lat, z omdleniami wazowagal-
nymi leczonych treningiem pionizacyjnym. W trakcie kontrol-
nego testu pochyleniowego prowadzono monitorowanie EKG
metoda Holtera i przeprowadzono analize czasowa i czestotli-
wosciowa 2-min fragmentu zapisu, oznaczajac sredni odstep
RR (RR) i amplitude widma w zakresie wysokich czestotliwo-
Sci (HF) miedzy 18. a 20. min badania (okres 1) i bezposrednio
przed zakohczeniem badania (okres Il). Ponadto
bezposrednio po badaniu pobrano krew w celu oznaczenia
stezenia adrenaliny (A), noradrenaliny (NA) a 10 min po bada-
niu neuropeptydu V.

Wyniki: Stwierdzono przyspieszenie rytmu serca w okre-
sie Il w stosunku do okresu | (mRR odpowiednio 702+133 vs
720+134 ms; p<0,05), natomiast HF nie ulegto istotnej zmia-
nie (15,6+10,6 vs 16,1+9,2 ms; p=NS). W analizie korelacji jed-
noczynnikowej nie stwierdzono zaleznosci miedzy HF a mRR,
A i NA, natomiast stwierdzono korelacje z NPY (r=0,40,
p<0,05) i ujemna korelacje z wiekiem badanych chorych
(r=-0,48, p<0,01).

W analizie regresji wielokrotnej NPY, mRR dodatnio i wiek
ujemnie niezaleznie korelowaty z HE MRR w analizie jedno-
czynnikowej nie koreluje ze stezeniem NPY, ale koreluje ze ste-
zeniem A (r=-0,62 p<0,01) i NA (r=-0,54 p<0,01). W analizie re-
gresji wielokrotnej jedynie stezenie adrenaliny koreluje ujem-
nie z mRR.

Whioski:

. Brak spadku zmiennosci rytmu serca przy przyspieszeniu ryt-
mu serca przemawia za jednoczasowa aktywacja uktadu
wspdtczulnego i przywspdtczulnego takze w trakcie kontrol-
nego testu pochyleniowego — bez omdlenia.

. Korelacja osoczowego stezenia NPY ze zmiennoscia rytmu
serca moze przemawiaé za jego udziatem w zapobieganiu
wystapieniu omdlenia wazowagalnego.

. Przy$pieszenie rytmu serca w czasie pionizacji koreluje
z osoczowym stezeniem adrenaliny.

—_

N
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Zastosowanie EKG metodg Holtera
w diagnostyce zespotu bezdechu
sennego

Andrzej Bissinger’, Piotr Szymariski’, Piotr Biatasiewicz?,
Dariusz Nowak?, Leszek Markuszewski®

10ddziat Kliniczny Kardiologii Interwencyjnej
i Kardiodiabetologii, £t6dz
2Zaktad Fizjologii, Uniwersytet Medyczny, t6dz

szonego ryzyka w zakresie wystepowania schorzef uktadu
sercowo-naczyniowego, oddechowego, a takze zaburzeh me-
tabolicznych. Prawidtowa diagnostyka daje mozliwos¢ zasto-
sowania skutecznych metod terapeutycznych, zmniejszenia
ryzyka dla pacjenta i poprawy jakosci zycia. Referencyjng me-
toda w rozpoznawaniu OSAS jest badanie polisomnograficz-
ne (PSG), ktore jest wysoko specjalistyczng metoda diagno-
styczna, co niejednokrotnie ogranicza dotarcie do niej wielu
chorym. Powoduje to, iz OSAS pozostaje nierozpoznawany
u znacznej czesci pacjentéw.

Cel: Celem badania byto wykorzystanie rejestracji EKG
metoda Holtera jako badania przesiewowego w diagnostyce
OSAS.

Metody: U 27 chorych z wysokim prawdopodobienstwem
OSAS ocenionym na podstawie wywiadu wykonano 24-go-
dzinna rejestracje EKG metoda Holtera (system SUPRIMA 12
OXFORD), dokonujac analizy zmiennosci rymu serca (HRV)
w godzinach nocnych — przyjmujac typowe oscylacje zmienno-
Sci rytmu jako charakterystyczne dla OSAS. Grupe badang sta-
nowito 24 mezczyzn (Srednia wieku 57+5,3 lat) i 11 kobiet
(Srednia wieku 54+6,3 lat). U wszystkich chorych, po wykona-
niu badania EKG metodga Holtera i analizie HRV, wykonano ba-
danie PSG.

Wyniki: Na podstawie uzyskanych wynikow czuto$¢ me-
tody oceny zmiennosci rytmu w wykrywaniu OSAS wyniosta
88%, ze swoistoscig 70%.

Whioski: Analiza HRV wykonana podczas godzin nocnych
rejestracji EKG metoda Holtera jest metoda diagnostyczna
0 wysokiej czutosci i swoistosci w diagnostyce OSAS. Ze
wzgledu na duza dostepnos¢ badania holterowskiego i jego
relatywnie niskie koszty w odniesieniu do PSG, badanie to po-
winno byé wykonywane jako wstepna metoda diagnostyczna
u chorych z podejrzeniem OSAS, zawezajac grupe pacjentow
kwalifikowanych do PSG.

M168

Heart rate variability after
circumferential pulmonary veins
catheter ablation in patients with
idiopathic paroxysmal atrial
fibrillation: long-term follow-up
results

Krzysztof Tomasz Szydto, Anna Maria Wnuk-Wojnar,
Maria Trusz-Gluza, Cezary Czerwiriski, Iwona Wozniak-
-Skowerska, Seweryn Nowak, Andrzej Hoffmann

| Klinika Kardiologii, Slagska Akademia Medyczna, Gérnoslaski
Osrodek Kardiologii, SPSK nr 7, Katowice

Zatozenia: Zesp6t bezdechu sennego (OSAS) jest ztozong
jednostka chorobowa. Pacjenci z OSAS stanowia grupa zwiek-
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It is suggested that local denervation induced by
circumferential pulmonary veins (CPV) radiofrequency
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Table I. HRV parameters in study groups before and during follow-up (values in ms) (M168)
HO SDRR HO rMSSD H3 SDRR H3 rMSSD H9 SDRR H9 rMSSD
AF- 10324 20+4 10121 1845 136+21 3048
AF+ 112+14 25+6 123431 25+6 113+28 2045
p ns ns <0.05 <0.001 <0.0001 <0.0001

catheter ablation (RFCA) is intermittent, but can be related to
efficacy of the procedure.

The purpose of our study was to compare heart rate
variability (HRV) values measured before and during long-
term follow-up after CPV ablation in patients (pts) with and
without of paroxysmal atrial fibrillation (PAF) recurrences.

Forty five highly symptomatic pts with drug refractory
idiopathic PAF who underwent RFCA of PVs, according to
Pappone technique (31 males, age: 55+8 years) were studied.
24-hour Holter recordings were performed before (HO), 3
months (H3) and 6-12 months (median 9 months, H9) after
the procedure. HRV parameters: SDRR and rMSSD for all
analyses and VLF, LF, HF in H9 were used.

Results: 6-12 months after RFCA 17 pts had relapses of PAF
(AF+) and 28 pts had no PAF (AF-). They did not differ in age,

gender and medical treatment. Similar HR in HO, H3 and H9
were found. A comparison of HRV in HO, H3 and H9, obtained
in AF+ and AF- pts revealed their trends to be different (table).
Higher VLF, LF and HF in H9 were observed in AF- when
compared with AF+ (p<0.005).

Conclusions: Patients with a successful clinical outcome
of circumferential PV ablation are characterised by
significantly higher values of HRV during long-term
observation after the procedure, contrary to those with AF
recurrences. Our study confirms that this approach influences
the sympathovagal balance.
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Skala Banacha: nowe narzedzie
stratyfikacji ryzyka

w niewyselekcjonowanej grupie
chorych z ostrymi zespolami
wieficowymi leczonych

wedlug wspoélczesnych
standardéw postepowania

Krzysztof ). Filipiak, Marcin Grabowski, Grzegorz Karpifiski,
Renata Gtéwczynska, Adam Rdzanek, Zenon Huczek,
tukasz Matek, Monika Szpotariska,

Janusz Kochman, Grzegorz Opolski

1| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Cel: Ocena czynnikoéw ryzyka Smiertelnosci catkowitej w od-
legtej obserwacji pacjentéw z ostrymi zespotami wiefcowymi
(0ZW) leczonych w wysoce referencyjnym osrodku kardiologicz-
nym z 24-godzinnym dyzurem hemodynamicznym — stworzenie
wiasnej skali stratyfikacji ryzyka w badanej populacji.

Metody: Jednoosrodkowy rejestr kolejnych 601 chorych
z zawatem serca z uniesieniem ST (STEMI) i 330 chorych
z NSTEMI/UA z lat 2002-2003 z roczng obserwacja przezycia,
z zastosowaniem wieloczynnikowego modelu regres;ji logito-
wej. Wartos¢ predykcyjng modelu oceniano polem pod krzy-
wa ROC. Dopasowanie modelu — testami Pearsona i Hosmera-
-Lemeshowa.

Wyniki: Sredni wiek 931 chorych: 63 lata; u 27% uprzedni
zawat serca, u 16% cukrzyca, u 6% wywiad niewydolnosci ser-
ca klasy NYHA llI/IV, 3% we wstrzasie kardiogennym. 88%
chorych ze STEMI oraz 81% z NSTEMI/UA leczonych byto inwa-
zyjnie. Roczna $miertelnos¢ catkowita wynosita odpowiednio
14,8 110,9%. Farmakoterapia wewnatrzszpitalna i przy wypisie
stosowana byta zgodnie ze wspétczesnymi standardami lecze-
nia. Nagte zatrzymanie krazenia przed przyjeciem do szpitala
(wzgledny wspodtczynnik ryzyka OR=3,6; 95% przedziat ufno-
sci C1=1,4-8,9), klasa Killipa II-IV przy przyjeciu (OR=3,4; 95%
Cl=2,1-5,5), wiek >65 lat (OR=3,3; 95% Cl=2,0-5,3), blok odno-
gi peczka Hisa w pierwszym elektrokardiogramie (EKG)
(OR=3,0; 95%Cl=1,6-5,7), wywiad niewydolnosci serca klasy
NYHA 1lI-IV (OR=2,4; 95%Cl=1,2-4,8), jakiekolwiek obnizenie
odcinka ST w EKG (OR=2,1; 95%(Cl=1,3-3,4), czynnos¢ serca
>78/min (OR=1,9; 95%Cl=1,2-3,1), uniesienie ST w odprowa-
dzeniach znad Sciany przedniej i/lub bocznej (OR=1,7;
95%Cl=1,1-2,8), podwyzszone enzymy martwicy miesnia ser-
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cowego przy przyjeciu (OR=1,66 95%Cl=1,0-2,7) oraz patolo-
giczny zatamek Q w EKG (OR=1,65; 95%Cl=1,0-2,7) okazaty sie
niezaleznymi predykatorami rocznej $miertelnosci catkowite;.
Cisnienie tetnicze skurczowe przy przyjeciu >130 mmHg oraz
bol dtawicowy o typie angina de novo <2 tyg. byty czynnikami
zmniejszajacymi ryzyko zgonu po roku (odpowiednio: OR=0,5;
95%Cl=0,32-0,8 oraz OR=0,4; 95%Cl=0,23-0,71). Kazdemu
z czynnikéw ryzyka przyporzadkowano I punkt ryzyka,
a 2 czynnikom ochronnym -1 punkt ryzyka, z uwagi na fakt, ze
wyliczone indeksy prognostyczne miescity sie w zakresie war-
tosci 0,50-1,27. Utworzona skala ryzyka, nazwana skalg Bana-
cha (na czes¢ najwybitniejszego polskiego matematyka), oka-
zata sie charakteryzowaé dobrym dopasowaniem i wysoka
wartoscia predykcyjng (ROC=0,85). Chorych z: <1,1,2,3,4,5i
>6 pkt w skali Banacha charakteryzowata odpowiednio: 1,16;
3,7; 7,4; 15; 30,7; 49 i 75% catkowita $miertelnos¢ roczna.
Whioski: Utworzona skala Banacha — oryginalne, polskie na-
rzedzie stratyfikacji — moze by¢ stosowana u wszystkich chorych
z OZW, niezaleznie od ich typu. Jest skalg prostg, otrzymang na
podstawie analizy rejestru niewyselekcjonowanych chorych.

S170

Prosta skala ryzyka pozwala
przewidzie¢ rokowanie chorych

z ostrym zespolem wiencowym

bez uniesienia odcinka ST leczonych
strategia inwazyjna lub zachowawcza.
Wyniki z rejestru PL-ACS na Slasku

Marek Gierlotka?, Mariusz Gasior, Lech Polofiski’,
Zbigniew Kalarus? Tadeusz Zebik®, Grzegorz Opolski?,
Marian Zembala*, Michat Tendera®
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Chorzy z niestabilng chorobg wiercowg (UA) i zawatem ser-
ca bez uniesienia ST (NSTEMI) maja rozne ryzyko zgonu. Celem
analizy byto: 1) stworzenie skali ryzyka oraz 2) zbadanie zwiagzku
pomiedzy stworzong skala ryzyka a 30-dniowa $miertelnoscia
chorych z UA/NSTEMI, leczonych inwazyjnie i zachowawczo.

Metodyka: Postuzono sie danymi z prospektywnego, po-
pulacyjnego rejestru ostrych zespotdéw wienricowych (12 mies.,
N=14 581). Skale ryzyka utworzono dla prognozowania
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Table I. (5170)
Suma punktéw Zachowawcza Zachowawcza Inwazyjna Inwazyjna Bezwzgledne Wzgledne
w skali ryzyka (N) (30-dniowa (N) (30-dniowa zZmniejszenie zZmniejszenie
Smiertelnos¢) $miertelnost)  ryzyka ryzyka
0 1016 0,8% 878 0,5% 0,3 (-0,8-0,8) 42,2 (-80,0-81,4)
1 1793 1,8% 1432 0,8% 1,0 (0,2-1,6) 57,0 (16,0-78,0)
2 1507 3,5% 823 1,9% 1,6 (0,1-2,7) 44,7 (4,7-68,0)
3 1039 9,9% 310 6,8% 3,1 (-0,6-6,0) 31,7 (-6,4-56,5)
4 389 23,4% 68 16,2% 7,2 (-3,9-15,1) 30,9 (-18,1-61,4)
>5 166 51,2% 16 43,8% 7,5 (-17,0-29,5) 14,6 (-34,6-55,5)

30-dniowej Smiertelnosci w oparciu o dane mozliwe do
stwierdzenia w trakcie pierwszego kontaktu medycznego, po-
stugujac sie modelem logistycznym.

Wyniki: Sposrod 9 515 chorych z UA/NSTEMI (30-dniowa
Smiertelnos¢ 4,7%), u 37,4% wykonano pilng koronarografie,
notujac nizsza 30-dniowg $miertelnosé niz w strategii zacho-
wawczej (2,0 vs 6,3%, p<0,0001). Do skali ryzyka wybrano
(punkty): wiek 65-74 lat (1); wiek =75 lat (2); pte¢ meska (1);
obrzek ptuc przy przyjeciu (1); wstrzas kardiogenny przy przy-
jeciu (2); dodatnie markery martwicy (1), przebyty zawat (1),
niewystepowanie nadcisnienia, palenia i hiperlipidemii (1).
Zdolnos¢ przewidywania (pole pod receiver-operating curve
—ROC) skali ryzyka wyniosta 0,83. Zwigzek skali ryzyka z roko-
waniem i strategia leczenia przedstawia tabela I.

Whioski: Przedstawiona prosta skala ryzyka pozwala nie
tylko przewidywac rokowanie, ale réwniez oceni¢ bezwzgledna
i wzglednga korzy¢ zastosowania strategii inwazyjnej u chorych
z ostrymi zespotami wieficowymi bez uniesienia odcinka ST.
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The comparison of GRACE

and TIMI risk scores in prediction
of atherosclerotic involvement

of coronary circulation in patients
with non ST-segment elevation
acute coronary syndromes

Pawet Maciejewski’, Wojciech Wasek?, Maciej Niewada?,
Bogustaw Kamifiski?, Beata Ktosiewicz-Wasek’,
Bronistaw Bednarz’, Andrzej Budaj*

IKlinika Kardiologii, Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa

2Zaktad Farmakologii Klinicznej i Doswiadczalnej,
Akademia Medyczna, Warszawa

3Katedra Wspomagania Podejmowania Decyzji,
Instytut Ekonometrii, SGH, Warszawa

Background: The ability of TIMI (TRS) and GRACE (GRS)
Risk Scores for noninvasive evaluation of short-term risk of
patient (pts) with NSTE ACS is well documented. This risk is
related to the impact of vascular complications due to
atherosclerotic involvement (ASC). However, the direct
comparison of both scores for the accurate detection of
ASC in coronary circulation has not been performed. To
verify the diagnostic power of TRS and GRS we compared
the values of both scores with the coronary findings in
a population of pts treated invasively.

Methods: The study group consisted of 66 pts
evaluated for TRS and GRS. The coronary angiograms were
evaluated blindly in 15 segments model for the extensity
score (EXT) (index derived by assigning a score of 0-3 per
segment, depending on the proportion of lumen length
irregularity — modified Sullivan method). Three scores
evaluated the severity of ASC. Stenosis score (STE) was
derived from the assessment of the degree of stenosis in 15
segments of coronary tree, vessel score (VS) (the number of
main vessels stenosed >70%) and by complexity score (CS)
(the number of complex).

Results: A positive correlation between EXT and both
evaluated risk scores was detected, favoring GRS (r=0.54,
p<0.01 for GRS; r=0.31, p<0.05 for TRS). A positive correlation
was found between STE and GRS (r=0.58, p<0.01) but not for
TRS (r=0.24, ns).

Conclusion: Our preliminary data favors GRS in the non-
invasive prediction of coronary ASC.

Table I. GRS and TRS values in pts with various
complexity and vessel scores

cs 0 (n=2) 1(n=17) 2 (n=18) 3(h=29) p<
GRS  77+l6 127+24 147420 149432 0.001
TRS 2.0£1.4 3.1+1.7 3.7¢15 4.0+1.4 ns
VS 1 (n=19) 2 (n=12) 3 (n=19) 4 (n=16) p<
GRS 127430 134423 144+20 158+38 0.02
TRS 3.1+1.9 3.6+1.1 3.8+1.4 4.1£1.5 ns
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Predictors of long-term
mortality in ST-elevation
myocardial infarction

— a single centre experience
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Purpose: Primary angioplasty (PCI) in STEMI reduces early
mortality (mt). However, less is known about long-term
outcome. The goal of this study was to determine predictors
of long-term outcome in a cohort of consecutive patients
(pts) with STEMI.

Method: A group of 959 consecutive pts (710 men), aged
59.3+11.4, admitted to our centre in 2002 with STEMI within
24 hours from the onset of chest pain was included into the
study. The influence of several clinical and angiographic
variables on all-cause mt was analysed. The incidence of the
cardiogenic shock was 10.6% (n=102 pts). Coronary
angiography was performed on admission in 98% of the
study group (n=940 pts) with primary PCl of infarct-related
artery (IRA) in 90.1% (n=940 pts). TIMI 3 flow was achieved in
94.3% of pts who underwent PCl (n=815 pts). 19.4% of pts
(n=186 pts) were further qualified to CABG. In-hospital mt
rate was 5.5% (n=53). The data on vital status were obtained
for 906 pts after mean follow-up period of 891 days (29.7
mths). Overall mt rate was 14.4% (n=138 pts) with the
incidence of death after hospital discharge 9.4% (n=85 pts).

Results: In the univariate analysis the following factors
significantly contributed to increased mt: age 265 (p<0.000001),
cardiogenic shock (p<0.000001), lack of angiographical success
after PCI (p<0.000001), history of stroke (p<0.01), anterior STEMI
(p<0.05), type of IRA (p<0.05) and diabetes (p<0.05). In
multivariate analysis the following factors were independently
associated with increased long-term mt rate after STEMI:
cardiogenic shock (p<0.000001; Cl 3.92-8.22), lack of angio-
graphical success after PCl (p<0.0001; Cl 0.23-0.61), age >65
(p<0.001; CI 1.29-2.64), multivessel disease (p<0.01; Cl 1.24-3.47),
type of IRA with the greatest incidence of dathe in case of LM
stenosis (p=0.01; Cl 1.06-1.61) and history of pervious MI
(p<0.05; Cl 1.07-2.5). Kaplan-Meier analysis demonstrated
factors associated with lower survival: cardiogenic shock (46.1%
vs group without shock 90.7%; p<0.001), lack of angiographical
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success after PCI (53.1 vs 89.1% in group with TIMI 3 flow;
p<0.001), age >65 (76 vs 91.1% in group aged <65; p<0.001), pts
with previous MI (74.8 vs 87% in group with no previous MI;
p<0.001), multivessel disease (83.3% vs 94.1% in pts with
1-vessel disease; p<0.001), type of IRA LM >by-pass >LAD >Cx
>RCA (40 vs 62.5 vs 84.7% vs 88.3 vs 89%, respectively; p<0.01).
The group of pts with cardiogenic shock on admission was
separately analysed and the independent factors perdicting
long-term mt are: lack of angiographical success after PCI
(p<0.0001; CI 0.16-0.59) and lack of qualification to CABG
(p=0.01; Cl 0.14-1.8).

Conclusions: Cardiogenic shock, lack of angiographical
success after PCl, age 265, multivessel disease, type of IRA
and history of pervious myocardial infarction are independent
predictors of higher long-term mt rate in STEMI.
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Parametry angiograficzne
wplywajace na wczesna droznosé
tetnicy dozawalowe;j

po kombinowanym leczeniu
litycznym przed zabiegiem
przezskornej interwencji
wiencowej u pacjentow

ze Swiezym zawalem serca

Tomasz Rakowski?, Dariusz Dudek?, Artur Dziewierz’,
Jacek Legutko?, tukasz Rzeszutko', Waldemar Mielecki’,
Stanistaw Bartus?, Marcin Wizimirski?,

Krzysztof Zmudka?, Jacek S. Dubiel*

11 Klinika Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski,
Krakow

2Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofski, Krakéw

Wstep: Droznos¢ tetnicy dozawatowej (IRA) przed zabie-
gami przezskornej interwencji wiencowej (PCl) w Swiezym za-
wale serca (STEMI) wigze sie z lepszym rokowaniem pacjen-
téw. Brak danych dotyczacych klinicznych i angiograficznych
czynnikbw majacych wptyw na skutecznos¢ kombinowanej
terapii litycznej przed zabiegami PCI.

Metodyka i wyniki: Do badania wigczono 225 chorych ze
STEMI <12 godz. z wykluczeniem wstrzgsu kardiogennego,
przyjetych do szpitali rejonowych ze spodziewanym czasem
transportu do pracowni hemodynamiki >90 min. Wszyscy
chorzy otrzymali heparyne 40 U/kg bolus i.v., 15 mg alteplase
i 0,25 mg/kg abciximabu w szpitalu rejonowym, a nastepnie
byli natychmiast transportowani do pilnej angiografii. Pod-
czas transportu kontynuowano wlew i.v. alteplase (35 mg/60
min) oraz abciximabu (0,125 pug/kg/min).
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W wyjsciowej angiografii u 14,2% chorych stwierdzono za-
mknieta IRA (TIMI 0+1; grupa A, n=32 chorych), a u 85,8%
drozna IRA (TIMI 2+3; grupa B, n=193 chorych). Nie stwierdzo-
no istotnej réznicy w danych demograficznych, charakterysty-
ce klinicznej oraz dtugosci czasu od poczatku bélu zawatowe-
go do lizy oraz od lizy do angiografii pomiedzy badanymi gru-
pami. W analizie angiograficznej za zmiane odpowiedzialng
za incydent (CL) przyjeto miejsce minimalnego $wiatta naczy-
nia (MLD) w zakresie IRA (CLMLD). W grupie z zamknieta IRA
pomiaru dokonywano po udroznieniu IRA (po pierwszym
przejsciu prowadnikiem). Nie stwierdzono istotnych réznic po-
miedzy grupami w lokalizacji tetnicy dozawatowej, w wielko-
sci proksymalnej, dystalnej i sredniej referencji oraz w dtugo-
$ci zmiany. Stwierdzano trend w kierunku wiekszej odlegtosci
od ujscia naczynia do CLMLD w grupie A (A vs B: 41,4+28 mm
vs 33,6+19 mm; p=0,09) oraz istotna réznice w odlegtosci od
CLMLD do pierwszej proksymalnie odchodzacej bocznicy (gru-
pa A vs B: 21,16+10,3 mm vs 13,69+10,7 mm; p=0,0018).

Whioski: Angiograficzne (anatomiczne) parametry moga
mie¢ wptyw na skutecznos¢ leczenia litycznego przed zabiegiem
PCl, mimo podobnej charakterystyki klinicznej pacjentéw oraz
czasu trwania bélu zawatowego i opdznienia do angiografii.
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Determinanty odleglego wyniku
pierwotnej angioplastyki
wieficowej w STEMI

na podstawie kilkuletniego
doswiadczenia jednoo$rodkowego

Jarostaw Zalewski', Monika Durak®, Wojciech Zadel’,
Piotr Czunko?, Tadeusz Przewtocki?, Krzysztof Zmudka*

1Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofski, Krakow

5Klinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii,

Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

Podstawy: Pierwotna angioplastyka wiencowa (PCl) jest
obecnie najskuteczniejszym rodzajem terapii reperfuzyjnej
w ostrym zawale miesnia sercowego z uniesieniem odcinka
(STEMI). W celu poprawy wynikéw leczenia zawatu wyodreb-
nia sie czynniki wptywajace na rokowanie po PCl. Celem pre-
zentowanej pracy jest okreslenie niezaleznych czynnikéw pro-
gnostycznych odlegtego wyniku PCI w STEMI na podstawie
kilkuletniego doswiadczenia jednoosrodkowego.

Metody: Przeanalizowano retrospektywnie dane demo-
graficzne, kliniczne, EKG, biochemiczne i angiograficzne 1 073
kolejnych pacjentéw z STEMI leczonych metoda PCl pomiedzy
lipcem 2001 r. a czerwcem 2003 r. W obserwacji 12-miesiecz-
nej odnotowano zgon i ponowny zawat.

Wyniki: Sredni wiek pacjentéw wyniést 58,6+10,7, grupa
liczyta 292 (27,2%) kobiety, a sredni czas niedokrwienia wy-

niést 3,73+2,46 godz. Roczna obserwacje ukonczyto 1 005
(93,7%) pacjentow. Pacjenci przyjmowani we wstrzasie kar-
diogennym stanowili 5,1%, w obrzeku ptuc 1,6%, z zawatem
Sciany przedniej 40%, a z cukrzyca 16,3%. Abciximab zostat
zastosowany u 23,8% pacjentéw, a odsetek stentowania wy-
niost 69,8%. Przeptyw nasierdziowy TIMI-2/3 przywrécono
u 93,9% pacjentéw, a perfuzje TMPG-3 uzyskano po PCl
u 33,3% pacjentéw. Rezolucje uniesienia odcinka ST >70%
uzyskano u 37,5% pacjentéw. Srednia wartos¢ frakcji wyrzu-
towej bezposrednio po PCl wyniosta 49,4+12,2%. Smiertelnos¢
wewnatrzszpitalna wyniosta 5,6%, po miesigcu 6,7%, po
6 mies. 7,1% i po 12 mies. 7,5%. Odsetek zgondw i ponowne-
go zawatu po miesigcu wyniést 9,6%, a po roku 12,3%. W mo-
delu analizy jednoczynnikowej stopien 3/4 wg klasyfikacji Kil-
lipa przy przyjeciu (OR 36,6; 95%Cl 17,4-77; p<0,001), czas
niedokrwienia >6 godz. (OR 2,6; 95%Cl 1,2-6,4; p=0,015), za-
wat Sciany przedniej (OR 2,2; 95%Cl 1,2-4,1; p=0,008), prze-
ptyw TIMI <3 przed PCI (OR 1,9; 95%Cl 1,0-6,2; p=0,044), LVEF
<45% (OR 3,9; 95%Cl 1,8-8,5; p<0,001), brak rezolucji uniesienia
odcinka ST >70% (OR 3,1; 95%Cl 0,45-9,2; p=0,006) i TMPG
(kazdy jeden stopien) po PCl (OR 3,0; 95%Cl 1,9-4,8; p<0,001)
byty niezaleznymi istotnymi czynnikami ryzyka zgonu w rocznej
obserwacji. W modelu analizy wieloczynnikowej stopief 3/4 wg
klasyfikacji Killipa przy przyjeciu (OR 36,4; 95%Cl 13,6-97,4;
p<0,001), czas niedokrwienia >6 godz. (OR 3,0; 95%Cl 1,0-8,4;
p=0,04), zawat Sciany przedniej (OR 2,9; 95%Cl 1,2-7,2; p=0,02),
przeptyw TIMI <3 przed PCl (OR 4,5; 95%Cl 0,5-34,3; p=0,044),
LVEF <45% (OR 2,7; 95%Cl 1,0-7,3; p=0,025) i TMPG po PCI (OR
4,1; 95%Cl 1,1-6,6; p=0,008) byly niezaleznymi istotnymi czyn-
nikami ryzyka zgonu w rocznej obserwacji.

Whiosek: Wstrzas kardiogenny jest najsilniejszym czynni-
kiem prognostycznym réwniez odlegtego wyniku klinicznego
leczenia STEMI metodg PCl. Ponadto znamiennie gorsze roko-
wanie maja pacjenci z czasem niedokrwienia powyzej 6 godz.,
zawatem S$ciany przedniej, niedrozng tetnicg nasierdziowa,
frakcja wyrzutowa ponizej 45% oraz brakiem reperfuzji na po-
ziomie tkankowym.
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Echokardiograficzny test z tlenkiem
azotu (NO) w ocenie reaktywnosci
krazenia plucnego u pacjentow

z idiopatycznym nadci$nieniem
plucnym (INP)

Anna Fijatkowska, Janusz Burakowski?,
Marcin Kurzyna?, Grzegorz Szewczyk?,
Jarostaw Kober?, Michat Florczyk?, Adam Torbicki?

linstytut Gruzlicy i Choréb Ptuc, Warszawa

2Klinika Chordb Wewnetrznych Klatki Piersiowej,
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc, Warszawa

3Katedra i Zaktad Patologii Ogélnej i Doswiadczalnej,
Akademia Medyczna, Warszawa

Wstep: Leczenie blokerami Ca pacjentéw z INP wymaga do-
datniego wyniku testu reaktywnosci naczyn ptucnych w cewni-
kowaniu prawego serca. Echokardiografia mogtaby by¢ alterna-
tywa dla hemodynamicznego testu wazodilatacyjnego.

Cel: Okreslenie mozliwosci wykorzystania badania echo-
kardiograficznego w ocenie reaktywnosci naczyi ptucnych
przez poréwnanie wptywu 3-minutowej inhalacji 20 ppm NO
na niektére parametry echokardiograficzne i hemodynamicz-
ne funkgcji PK.

Materiat i metody: U 16 pacjentow (15 K, 1 M) z INP
w Srednim wieku 36 lat (£13) ze Srednim PAPm 55 mmHg
(+11): 8 z petna reakcjg wazodilatacyjna w tescie hemodyna-

Tabela Il. Wptyw inhalacji NO na wybrane para-
metry hemodynamiczne i echokardiograficzne
u pacjentéow z INP

wynik testu z NO dodatni (n=8) ujemny (n=8)
delta CO +8% +2%

delta PAPm * -38% -1%

delta PK wymiar

poprzeczny w skurczu * -20% +2%

delta PK wymiar poprzeczny

w rozkurczu * -14% +2%

delta PK pole w skurczu * -37% -5%

*p<0,05
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micznym i 8 non-responderéw rejestrowano badanie echokar-
diograficzne przed i po 3 min inhalacji 20 ppm NO. Stopien
zmiany danego parametru obliczano jako stosunek réznicy je-
go wartosci przed testem i po tescie do wartosci przed testem
i wyrazano w procentach (A).

Wyniki: Zmiany mPAP w tescie hemodynamicznym najle-
piej korelowaty ze zmiang wielkosci PK w ECHO w projekcji
czterojamowej: wymiaru poprzecznego w skurczu r=0,65
p=0,012 i rozkurczu r=0,54 p=0,042 oraz pola powierzchni
w skurczu r=0,72 p=0,004, co wyrazato sie ustepowaniem
cech przecigzenia PK u responderéw.

Whioski: Echokardiograficzny test z NO moze by¢ wiec
rozwazany jako alternatywa hemodynamicznej oceny reak-
tywnosci krazenia ptucnego u chorych na INP: ustapienie cech
przecigzenia PK i normalizacja wymiaru PK moga by¢ trakto-
wane jako dodatni wynik proby wazodilatacyjnej.
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Serial measurements of NT-proBNP
predict the outcome in APE

Maciej Kostrubiec, Anna Kaczyfska, Anna Bochowicz,
Marcin Szulc, Agnieszka Kuch-Wocial, Piotr Pruszczyk

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia,
Akademia Medyczna, Warszawa

Objective: Plasma brain natriuretic peptides were proven
to predict the outcome in acute pulmonary embolism (APE).
Moreover low NT-proBNP or BNP levels characterised patients
with a benign hospital course. Plasma levels BNP/NTproBNP
are elevated in chronic precapillary pulmonary hypertension
and further biomarkers increase during the follow up is a po-
tent predictor of poor survival. However there are limited da-
ta on the evolution of BNP/NTproBNP levels in APE. Therefore,
we tried to assess the prognostic significance of serial measu-
rements of serum NT-proBNP in APE.

Material and methods: We evaluated 118 patients (43 M,
75 F, aged 63+17 years) with APE proven by high probability
lung scintigraphy or spiral CT. On admission, 12 hrs and 24 hrs
after admission blood samples were collected for NT-proBNP
(Roche, ECLIA).

Results: Ninety one % of pts were anticoagulated, while
9% pts received also thrombolysis. There were 11 APE related
deaths during 40-days observation. Two patients died during
first 24h after the admission. Serum NT-proBNP concentration
was higher in non-survivors than in survivors on admission
(n=11, median 2052 pg/ml (range: 16-33340) vs 15862 pg/ml
(951-60958), p=0,001), after 12h (n=10, 1790 pg/ml (15-46336)
vs 13428 pg/ml (885-42758), p=0,001) and after 24h (n=9,
1007 pg/ml (9-33243) vs 10829 pg/ml (35-70018), p=0.005).
Moreover, in the group of survivors NT-proBNP decreased du-
ring first 24 hrs of the treatment (p<0.0001), while in the non-
-survivors NT-proBNP remained at the same high level. Intere-
stingly, a rapid decrease of NT-proBNP occurred in all thrombo-
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lysed pts during 24 hrs, while in anticoaguleted pts the changes
were less pronounced, moreover in 21 pts even an increase was
noticed (delta%NT-proBNP median -78% (min -90%, max -14%)
Vs -39% (min -98%, max 783%), respectively, p=0.03).

Conclusion: Normal or near normal NT-proBNP values or
their rapid decrease within first 24 hrs of the treatment indi-
cate good prognosis, while persistent elevated NT-proBNP du-
ring treatment suggests high risk patients.
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Saddle embolism and short-term
prognosis in patients with acute
pulmonary embolism

Anna Kaczyfska', Ryszard Pacho? Marcin Szulc’,
Maciej Kostrubiec!, Anna Bochowicz!, Grzegorz Styczyfhski?,
Agnieszka Kuch-Wocial', Piotr Pruszczyk®

IKatedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia,
Akademia Medyczna, Warszawa
2|l Katedra Radiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Mobile thrombi in the right heart increase the mortality
risk in acute pulmonary embolism (APE) but there are
limited data for proximal thombi in the pulmonary trunk
(PT) bifurcation extending into main pulmonary arteries
(saddle embolism, SE). We assessed the incidence of SE and
evaluated whether SE influences the clinical course. We
studied 150 consecutive pts (94 F, 56 M) aged 63,6+16,7 yrs
with APE. Pts without SE formed the control group (N-SE).
On admission blood pressure, heart rate and pulsoximetry
were measured. ECG and transthoracic echocardiography
(TTE) to assess the right ventricle (RV) overload were
recorded. SE was detected in 22 (14.7%) pts. There were no

Figure 1. Saddle embolism

differences in clinical and hemodynamic parameters
between SE and N-SE. Clinically massive APE was diagnosed
in 1 (4.6%) pt with SE, submassive in 16 (72.7%) and
nonmassive in 5 (22.7%) pts. Among TTE indices of RV
overload only midsystolic deceleration of pulmonary
ejection, the so called notch, was more frequent in SE than
in N-SE (77.3% vs 49.2%, p=0.04). In the multivariate OR
analysis only notch increased the probability of SE
detection (OR 4.14, 95%Cl 1.11-15.57). Mortality (4.5% vs
13.3%, NS) and the incidence of complicated clinical
course-death/thrombolysis/resuscitation/vasopressors
(34.4% vs 25.0%, NS) were similar in SE and N-SE. SE is
a frequent finding even in hemodynamically stable pts with
APE but it does not indicate an unfavourable clinical
outcome. Its presence is suggested by echocardiographic
signs of impaired pulmonary ejection.
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Warto$¢ prognostyczna wybranych
parametréw hemodynamicznych
W pomiarze wyjSciowym oraz

w trakcie inhalacji tlenku azotu

u pacjentéw z idiopatycznym
tetniczym nadci$nieniem plucnym

Woijciech Jache¢, Ala Foremny, Andrzej Robert Tomasik,
Celina Wojciechowska, Jan Wodniecki

Il Katedra | Kliniczny Oddziat Kardiologii,
Slaska Akademia Medyczna, Zabrze

Idiopatyczne tetnicze nadcisnienie ptucne (ITNP) pomimo
osiagnietego postepu terapeutycznego nadal pozostaje jed-
nostka chorobowa o niekorzystnym rokowaniu (Srednia przezy-
cia od poczatku objawéw — ok. 5 lat). Pacjenci z ITNP s3 niejed-
norodna grupa chorych, zaréwno pod wzgledem potencjalnych
czynnikéw ryzyka choroby, dynamiki narastania zmian wartosci
parametréw hemodynamicznych krazenia ptucnego oraz odpo-
wiedzi na leczenie. Grupe o potencjalnie dobrym rokowaniu
stanowig chorzy tzw. responders, u ktérych w testach wazodila-
tacyjnych stwierdza sie spadek Sredniego cisnienia w tetnicy
ptucnej [mPAP], co najmniej o 10 mmHg do wartosci ponizej 40
mmHg przy niemalejacym rzucie minutowym. Pomiary te wyko-
nuje sie miedzy innymi w trakcie inhalacji tlenku azotu (NO).

Celem badania jest okreslenie wartosci prognostycznej
parametréw hemodynamicznych krazenia ptucnego (wyjscio-
wych, oraz uzyskanych w trakcie inhalacji NO).

Grupe badang stanowito kolejnych 26 chorych (3 mez-
czyzn), u ktérych wykonano test z NO w latach 1994-2003.
Cata obserwowana w tym okresie grupa chorych z IPAH liczy-
ta 41 os6b. Pacjentéw podzielono na 2 grupy: A — chorzy, kté-
rzy nie przezyli 5 lat od poczatku dolegliwosci (12 0séb, 2 mez-
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czyzn, Srednia wieku 34,3+16 lat). Pozostate osoby, Zyjace po-
wyzej 5 lat stanowity grupe B (14 0séb, 1 mezczyzna, Srednia
wieku 31,8+12 lat).

Ocenie poddano Srednie cidnienie w tetnicy ptucnej
(mPAP [mm Hg]), ciSnienie w prawym przedsionku (RAP
[mmHg]), naczyniowy op6r ptucny (PVR) [j. Wooda] oraz obje-
tos¢ wyrzutowa (SV [ml]). Powyzsze parametry (pomiar przy
pomocy cewnika Swana-Ganza) oceniano przed (pomiar wyj-
Sciowy [PW]) oraz w trakcie inhalacji NO (40 ppm). Wydolnos¢
fizyczng chorych (przed pomiarami hemodynamicznymi)
okreslano dystansem przebytym w trakcie 6-minutowego te-
stu marszowego (T-6M [m)]).

Wyniki opracowano statystycznie przy pomocy testow
nieparametrycznych.

Nie stwierdzono znamiennych statystycznie r6znic pomie-
dzy badanymi grupami chorych w zakresie mPAP (PW odpo-
wiednio A i B: 60,6+18 i 50,7+18, NO odpowiednio A i B:
56,2+17,5 i 45,5+19,3 mmHg), PVR (PW odpowiednio A i B:
14,5+3,6 i 11,9+6,5, NO odpowiednio A i B: 12,8+4,6 i 10,4+7,1 j.
Wooda) oraz RAP (PW odpowiednio A i B: 9,5+3,6 i 7,5+3,6, NO
odpowiednio A i B: 9,3+3,7 i 6,9+3,9 mmHg). Wykazano nato-
miast znamienng statystycznie réznice w objetosci wyrzutowej
zarébwno w PW (A i B odpowiednio: 42+10,4 i 60+21 [p=0,018]),
jak i podczas inhalacji NO (A i B odpowiednio 46+21,5 i 62+19,5
mm Hg [p=0,015]) (test U Manna-Whitneya). Pacjenci grupy B
mieli lepsza tolerancje wysitku (351+130) wzgledem grupy
A (275+147 m) — wynik nieznamienny statystycznie.

Kryterium responder nie spetnit zaden chory.

Whiosek: U chorych z ITNP wskaznikiem pozwalajacym
oceni¢ rokowanie w okresie 5-letnim od poczatku objawéw
choroby jest objetos¢ wyrzutowa. Pozostate badane parame-
try hemodynamiczne nie miaty znaczenia rokowniczego.
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Weczesne i odlegle wyniki
trombendarterektomii plucnej
(PTE) u pacjentéw z zakrzepowo-
-zatorowym nadci$nieniem
plucnym (CTEPH)

Maria Wieteska', Andrzej Biederman?, Marcin Kurzyna',
Wojciech Dyk? Janusz Burakowski’, Monika Szturmowicz',
Liliana Wawrzyniska!, Tomasz Gawatkiewicz?,

Anna Fijatkowska?, Adam Torbicki*

IKlinika Choréb Wewnetrznych Klatki Piersiowej Instytutu Gruzlicy
i Choréb Ptuc, Warszawa

2| Klinika Kardiochirurgii Instytutu Kardiologii w Warszawie,
Warszawa-Anin

Wstep: Rokowanie chorych na CTEPH jest powazne. Le-
czeniem z wyboru w przypadku zmian zatorowych zlokalizo-
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Tabela I. Parametry czynnosciowe i echokardio-
graficzne pacjentéw przed i po zabiegu PTE

przed PTE po PTE
klasa czynnosciowa NYHA 3,1+0,6 2,0+0,4*
dystans 6 min marszu [m] 344+135 474+111%
saturacja po wysitku [%] 86+7 93+2*
stosunek wymiaru PK/LK 0,97+0,38 0,55+0,05*
TIPG [mmHg] 76119 29+10*
AcT wyrzutu ptucnego ms. 58+8 102+20*

*p<0,001

wanych proksymalnie jest PTE. Ryzyko zgonu okotooperacyj-
nego wynosi 6-24 %.

Cel: Ocena efektow PTE w grupie chorych z CTEPH o réz-
nym stopniu ciezkosci.

Materiaty i metody: Oceniono 39 chorych (31 M, 8 K)
w wieku od 27 do 76 lat (3. wiek 52+13 lat) zakwalifikowanych
do PTE w IGiChP, nastepnie operowanych w IK w Warszawie.
W ramach kwalifikacji oceniano m. in. wydolnosé wysitkowsa,
parametry hemodynamiczne, funkcje prawej komory w bada-
niu echokardiograficznym. Po PTE analizowano przyczyny
Smiertelnosci okotooperacyjnej, zmiane wydolnosci fizycznej
i parametrow echokardiograficznych.

Wyniki: W okresie okotooperacyjnym zmarto 4 pacjen-
téw (Smiertelnosé 10,2%), ktdrzy charakteryzowali sie wyz-
szym Srednim ciSnieniem w tetnicy ptucnej (45+5 vs 38+6
mmHg, p=0,01), wyzszym ciSnieniem w prawym przedsion-
ku (1745 vs 945 mmHg, p<0,01) oraz wieksza rozstrzenig
prawej komory (45+5 vs 386 mm, p=0,04) niz pozostali.
Przyczynami zgonu byty: poreperfuzyjny obrzek ptuc, nie-
wydolnoé¢ wielonarzadowa, zapalenie $rédpiersia, wstrzgs
septyczny. Obserwacji odlegtej po PTE poddano 29 pacjen-
téw (czas obserwacji 3-50 mies., mediana 12 mies.) stwier-
dzajac trwata poprawe parametréw czynnosciowych i echo-
kardiograficznych (Tabela I).

Whioski: PTE jest skuteczng metodg leczenia CTEPH. Na
dobry wynik odlegty zabiegu operacyjnego ma wptyw staranna
kwalifikacja pacjentéw i doswiadczenie zespotu chirurgicznego.
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Newly diagnosed patients with
chronic thromboembolic pulmonary
hypertension and PASP <55 mmHg.
Do they need pulmonary
endarterectomy?

Renata Romaszkiewicz, Jerzy Lewczuk, Piotr Piszko,
Jacek Jagas, Lucyna Lenartowska, Wiestawa Sawa,
Bartosz Ludwik, Krzysztof Wrabec
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It is widely accepted that medically treated patients with
chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH)
have poor prognosis and that pulmonary endarterectomy is
a treatment of choice in suitable cases. It is, however,
debatable whether some CTEPH patients can benefit solely
from anticoagulation. To this end, we undertook a 3-year long
prospective study with a once a year re-evaluation of
echocardiography and exercise tolerance in 29 newly diagnosed
CTEPH patients (9 males, 20 females, mean age 60 years, range
37-82 years, systolic pulmonary artery pressure, PASP 53.8+26.2
mmHg, range 39-133 mmHg) who had neither been
anticoagulated nor submitted to pulmonary endarterectomy
prior to the study.

The study demonstrated a 100% survival rate after 3 years
of anticoagulation (with VKA) in a group of 15 patients with
baseline PASP <55 mmHg (mean PASP 46.5+4.7 mmHg),
whereas the survival rate for the 14 patients with PASP * 50
mmHg (mean PASP 85.5+26.6 mmHg, range 54-133 mmHg)
was, respectively, 76%, 64% and 50% after year 1.2, and 3 of the
study. After 3 years of anticoagulation of the patients with
baseline PASPL 55 mmHg, their PASP decreased from 46.5+4.7
mmHg to 29.4+7.5 mmHg (p= 0.004), RVED from 24.9+4.9 mm
to 19+4.4 mm (p= 0.0018), while AcT increased from 72.4+11.0
to 105+13.7 msec (p=0.003). An increased time of exercise test
from 07°03'+03’09’ to 08'28'+02'40’ (p=0.02) and the number
of METS from 3.87+1.7 to 4.36 1.6 (p=0.002) were also observed.

The study indicates that patients with newly diagnosed
CTEPH and a baseline PASP <55 mmHg may not need surgery.
Excellent 3-year survival of such patients can be achieved by
anticoagulation alone with a benefit of decreased
echocardiographic signs of the right ventricular overload and
improved exercise tolerance.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Zmiana profilu neurohormonalnego
u chorych z zaawansowana
niewydolnoscia serca po wdrozeniu
stymulacji resynchronizujace;j

Michat Marchel, Roman Steckiewicz, Marian Pieniak,
Elzbieta Swietor‘l, Przemystaw Stolarz, Artur Oreziak,

Radostaw Pigtkowski, Janusz Kochanowski,
Krzysztof J. Filipiak, Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Wstep: Stymulacja resynchronizujaca (CRT) jest nowoczesng
metodg leczenia pacjentéw z zaawansowang niewydolnoscia
serca. Podwyzszone wartosci peptydéw natriuretycznych, w tym
peptydu natriuretycznego typu B (BNP) wiazg sie z gorszym ro-
kowaniem, a zmniejszenie ich wartosci w czasie stanowi jeden
z celéw terapii. W przeprowadzonym badaniu okreslono wptyw
wdrozonego leczenia na osoczowe stezenia peptydéw natriure-
tycznych jako markeréw aktywacji szlakéw neurohormonalnych
u pacjentéw z zaawansowana niewydolnoscig serca.

Materiat i metody: Do badania wigczano objawowych pa-
cjentdéw z zaawansowang niewydolnoscig serca (NYHA 111/1V)
zardwno na podtozu niedokrwiennym, jak i kardiomiopatii
rozstrzeniowej, z szerokoscig zespotéw QRS powyzej 150 msek
(8r. szer. QRS 171423 msek). W latach 2002-2004 uktad resyn-
chronizujacy implantowano u 37 chorych (30 mezczyzn, 7 ko-
biet, sr. wieku 71,0+8,1 lat). Wartosci stezen BNP oceniano za
pomoca przytézkowego testu firmy Biosite, bezposrednio
przed zabiegiem oraz w czasie wizyty kontrolnej po roku od
implantacji stymulatora.

Wyniki: W czasie 1-36-miesiecznej (3r. 26,7+8,2) obserwa-
cji zgon z powodu postepujacej niewydolnosci serca stwierdzo-
no w przypadku 13 pacjentéw (35,1%). W obserwacji rocznej
stwierdzono znamienne zmniejszenie osoczowych stezerh BNP
(ug/dl) w badanej grupie (8961273 vs 336+243; p<0,0001). Po-
rownano wartosci BNP (ug/dl) w grupie 13 pacjentéw, u kto-
rych nastapit zgon w okresie obserwacji z pozostata grupa 26
chorych. Nie stwierdzono istotnych réznic zarbwno w wyjscio-
wych wartosciach BNP (825+341 vs 951+234, p=NS) jak i oce-
nianych w czasie obserwacji odlegtej (3504255 vs 3174255,
p=NS) miedzy grupami.

Whioski: Zastosowanie terapii resynchronizujacej u pa-
cjentéw z zaawansowang niewydolnoscia serca spowodowa-
to znamienne zmniejszenie stezen BNP w okresie jednorocz-
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nej obserwacji. W badanej grupie nie stwierdzono istotnego
wptywu zmniejszenia stezenia BNP na rokowanie w obserwa-
cji jednoroczne;j.
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Age and Gender Effects on Brain
Natriuretic Peptide (BNP) levels
in Patients with severe congestive
heart failure (CHF) undergoing
cardiac resynchronization therapy
(CRT)

Rainer Grove, Marek Kowalski, Guido Luedorff,
Wolfgang Kranig, Joachim Thale

Heart Center Osnabrueck-Bad Rothenfelde, Bad Rothenfelde

Introduction: Patients (pts) with CHF often show elevated
levels of BNP. CRT is established in pts with CHF in NYHA class
Il or IV with left ventricular ejection fraction <35% and left
bundle branch block (LBBB). We analysed BNP levels before
and after CRT for different groups of patients.

Methods: 77 pts received a CRT device between Decem-
ber 2003 and October 2004, BNP measurements were taken
at baseline and during routine device control 3-4 months la-
ter. Implanted devices were SJM and Medtronic pacemakers in
19 cases and SJM and Medtronic defibrillators in 58 pts. We
formed 4 subgroups of pts: men and women <70 or >70 years,
respectively. Group | (n=23, mean age 64.2+4.0) comprises
men <70 years, group Il (n=22, mean age 75.9+2.3) men more
than 70 years old, group Ill (n=15, mean age 60.5+6.8) compri-
ses the younger women and finally group IV (n=17, mean age
76.8+2.3) women aged above 70 years.

Results: BNP values were high in all patients at baseline
and follow up. There was a trend to substantial reduction of
BNP in all subgroups but only for younger women a weak si-
gnificant drop. The results are shown in Table I.

Conclusion: The (weak) significant reduction in BNP levels
only in younger women may be due to the striking lower level
at baseline and could thus show a better effect of CRT in pa-
tients with CHF in a more compensated state of the disease.

Table I. BNP measurement results in 4 pts sub-

groups
BNP baseline BNP follow up p-value
Group 1 994.7+£742.3 607.1£429.7 ns
Group 2 987.0£627.2 682.9+544.0 ns
Group 3 406.3+222.7 207.9+149.5 =0.035
Group 4 892.2+465.5 771.9+425.7 ns
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But up to now a limitation of indications to CRT can not be de-
rived from our data.

APE. In patients after PE episode elevated NTproBNP may reflect
persistent pulmonary hypertension marked by higher TVPG.

M183

N-terminal fragment of proBNP
as marker of persistent pulmonary
hypertension in survivors

of acute pulmonary embolism

Anna Kaczyhska, Marcin Szulc, Anna Bochowicz,
Grzegorz Styczyfiski, Maciej Kostrubiec,
Agnieszka Kuch-Wocial, Piotr Pruszczyk

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Nadciénienia,
Akademia Medyczna, Warszawa

Despite 6-month anticoagulation pulmonary artery clots
are not completely resolved in some patients after acute pul-
monary embolism (APE). We tried to assess whether N-term-
inal fragment of proBNP (NTproBNP) being a biochemical
marker of myocardium strain, is helpful to define pts with per-
sistent right ventricle (RV) overload caused by pulmonary ar-
teries occlusion, who may benefit from prolonged treatment.
We evaluated 41 pts (32 F, 9 M) aged 62.7+17.1 yrs with con-
firmed APE. On admission and after 6 months of treatment
transthoracic echocardiography was performed to assess RV
overload. The following parameters were measured: RV/LV ra-
tio, tricuspid peak systolic gradient (TVPG), acceleration time
of pulmonary ejection (Act) and RV hypokinesis. Serum
NTproBNP was also measured (ECLIA, Roche).

Results: On admission NTproBNP was elevated above the
reference value in 85% pts and correlated with all echocardio-
graphic parameters of RV overload (RV/LV ratio r=0.6,
p=0.0004, Act r=— 0.6, p=0.0001, TVPG r=0.4, p=0.03). After
6 months NTproBNP decreased significantly (Table ). It corre-
lated only with TVPG (r=0.7, p=0.04) and all 6 pts with
NTproBNP elevated above the reference value had also TVPG
>30 mmHg (p=0.002).

Conclusion: NTproBNP as a marker of myocardium strain
correlates with echocardiographic parameters of RV overload in

Table I. Echocardiography and NTproBNP

admission 6" month p
RV [mm] 31 (22-46) 26 (16-36) 0.001
RV/LV 0.8 (0.4-1.5) 0.6 (0.3-1.0) 0.0004
TVPG [mmHg] 42 (5-71) 25 (0-60) 0.00004
Act [ms] 60 (35-120) 110 (60-190)  0.00003
NTproBNP [pg/ml]  1888.5 285.4 0.001
(43.9-33340.0) (26.9-1568.0)
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Relationship between
echocardiographic parameters

and BNP levels in atrial fibrillation
with preserved and impaired

left ventricular systolic function

Karina Wierzbowska-Drabik?, Katarzyna Kotodziej?,
Magdalena Ktosiriska?, Andrzej Frach?, Jarostaw Drozdz?,
Maria Krzeminska-Pakuta?, Jarostaw Kasprzak?

IKlinika Kardiologii, Instytut Medycyny Wewnetrznej,
Uniwersytet Medyczny, Szpital im. W. Bieganskiego, todz
2|| Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, t6dz

Background: There are few data concerning the signifi-
cance of elevated BNP in atrial fibrillation (AF).

Purpose: We aimed to compare BNP levels between pa-
tients (pts) with AF with good and impaired left ventricular
(LV) contractility and to examine the correlation between
echocardiographic parameters and BNP,

Methods: We included 19 pts with coronary artery disease
(CAD) and (AF) divided in two groups: 9 pts with preserved
and 10 with severely impaired LV systolic function, mean ejec-
tion fraction was 57+4% and 26+10% respectively, the age
was 6119 years in both groups. Echocardiography and plasma
BNP level was performed during AF.

Results: Pts with impaired LV function had larger LV systo-
lic and diastolic dimensions, higher LV mass and mass index
and BNP (Table 1). BNP showed a negative correlation with EF
(correlation coefficient r=-0.7, p=0.0008) and LV wall thickness
(r=-0.59, p=0.008) and a positive correlation with LV dimen-

Table 1.

Parameter pts with pts without  p

LV systolic LV systolic

dysfunction  dysfunction
LV diastolic (mm) 62+13 47+6 =0.006
LV systolic (mm) 53+14 35+7 =0.003
EF (%) 26+10 57+4 <0.001
LA (mm) 50+7 47+6 ns
RV (mm) 308 27+4 ns
LV mass (g) 409483 226+59 <0.001
LV mass index (g/m?) 214455 114426 <0.001
BNP (pg/ml) 7050+6081 116041355 =0.01
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sions (for LVs, r=0.75, p=0.0002, for LVd, r=0.72, p=0.0006) and
LV mass index (r=0.78, p=0.001).

Conclusions: In pts with CAD and AF BNP level was signi-
ficantly elevated regardless of systolic dysfunction. However,
the higher BNP correlated with LV systolic dysfunction, incre-
ased myocardial mass and enlarged left ventricle but not left
atrial dimension. A significant negative correlation of BNP
with diastolic thickness of myocardial wall may indicate on
relationship of BNP increase with eccentric rather than con-
centric left ventricular hypertrophy.
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Znaczenie N-koficowego peptydu
natriuretycznego typu B

w ocenie ryzyka powiklan
sercowo-naczyniowych u chorych
ze skurczowa niewydolnoS$cia serca
o etiologii kardiomiopatycznej
Jolanta Nowak, Beata Spinczyk, Piotr Rozentryt,

Marek Gierlotka, Tadeusz Zebik, Anna Majkusiak,

Hanna Pietraszek, Daniel Steter, Lech Polofiski,
Romuald Wojnicz

Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii,
Slaska Akademia Medyczna, Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Wstep: Wzrasta zainteresowanie oznaczaniem N-korcowe-
go peptydu natriuretycznego typu B (NT-proBNP) jako poten-
cjalnego czynnika rokowniczego u chorych ze skurczowa nie-
wydolnosciag serca (HF). Celem pracy byta ocena przydatnosci
klinicznej NT-proBNP w stratyfikacji ryzyka powiktah sercowo-
-naczyniowych u chorych z HF o etiologii kardiomiopatycznej
(DCM) oraz okreslenie progowej wartosci stezenia tego wskaz-
nika dla oceny ztego rokowania w tej grupie chorych.

Metodyka: Grupe badana stanowito 136 kolejnych cho-
rych z DCM [NYHA 11-106 chorych (79%) i NYHA 111-30 chorych
(21%); frakcja wyrzutowa lewej komory <40%]. U wszystkich
chorych wykonano koronarografie oraz prawokomorowa
biopsje endomiokardialna. Chorzy objeci badaniami byli sta-
bilni klinicznie w co najmniej 3-miesiecznym okresie poprze-
dzajacym, pozostajac na optymalnej farmakoterapii HE. Okres
obserwacji wynosit 12 mies. z nastepujacymi punktami kofco-
wymi: zgon, potrzeba hospitalizacji z powodu niewydolnosci
serca oraz konjecznos¢ wykonania pilnego zabiegu transplan-
tacji serca. Oznaczenie NT-pro BNP wykonano immunoche-
miczng metoda elektroluminescencji (Roche Diagnostic) na
analizatorze Elecsys 2010. Dla okreélenia stezenia odcinajace-
go NT-pro BNP w przewidywaniu niekorzystnych zdarzeh wy-
kreslono krzywa zaleznosci czutosci od swoistosci (ROC).

Wyniki: W trakcie 12-miesiecznej obserwacji 2 chorych
(1,5%) zmarto, 10 (7,4%) byto hospitalizowanych, a u 2 cho-
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rych (1,4%) wykonano zabieg pilnej transplantacji serca. Me-
diana stezenia NT-pro BNP u chorych z obecnosciag zdarzen
niekorzystnych byta znamiennie statystycznie wyzsza w po-
rownaniu do chorych bez tych zdarzen (odpowiednio: 2 314
(14204 244) pg/mli 676,3 (216-917) pg/ml, p=0,012). Po wy-
kresleniu krzywej ROC stwierdzono, ze optymalnym steze-
niem odcinajgcym NT-proBNP jest wartos¢: 1 200 pg/ml przy
ktorej uzyskano 80% czutos¢ i 64% swoistos¢ (pole pod krzy-
wa 0,72). Wieloczynnikowa analiza regresji Coxa wykazata, ze
NT-pro BNP okazat sie niezaleznym czynnikiem rokowniczym
kinicznych zdarzer niepozadanych (iloraz szans=7,77; 95%
przedziat ufnosci: 1,44-41,77; p=0,016).

Whioski: NT-pro BNP stanowi wartosciowy wskaznik pro-
gnozowania niekorzystnego przebiegu HF o etiologii DCM.
Stezenie odcinajace NT-pro BNP na poziomie 1 200 pg/ml
umozliwia ocene ryzyka powiktaf sercowo-naczyniowych
w tej grupie chorych.
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The use of plasma NT-pro BNP,
interleukin 6, TNFo and sCD 40L
in assessment of acute heart failure
severity in an emergency
department

Radek Pudil’, Ctirad Andrys?, Milos Tichy?, Jan Vojacek*

1Charles University in Prague, Faculty of Medicine, Hradec Kralove
2Department of Clinical Immunology and Allergology,
University Hospital, Hradec Kralove
3Departmnet of Clinical Biochemistry, University Hospital,
Hradec Kralove
41st Department of Medicine, University Hospital, Hradec Kralove

Financial support by the cardiovascular research project
of the Charles University Prague MSM 0021620817.

Background: Plasma natriuretic peptide levels and cytokine
(interleukin 6, IL 6, tumour necrosis factor alpha, TNFa) levels
are increased in heart failure. Furthermore, plasma natriuretic
peptide levels can correlate with the severity of acute HF
Soluble CD40 ligand (sCD40L) is a marker of ischemia.
However, little is known about cytokine and sCD40L levels and
their correlation with the heart failure severity. The aim of the
study was to assess plasma IL 6, TNFo, sCD40L and
N-terminal pro brain natriuretic peptide (NT-proBNP) levels and
to analyse the clinical status, chest X-ray and
echocardiographic parameters in acute heart failure.

Methods: We analysed data from 87 consecutive patients
(age 66+12years) admitted to the intensive care department
with acute heart failure. All plasma samples were withdrawn
at the time of admission. Plasma NT-proBNP levels were as-
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sessed using quantitative electrochemiluminiscence method
(Elecsys, Roche), plasma cytokine levels were assessed by the
use of ELISA method (RD Quantikine). The ejection fraction
was assessed using echocardiography.

Results: Mean plasma NT-proBNP level in the group of all
patients was increased (9136.72+9767.51 pg/mL vs. controls
91.27+76.63 pg/mL, p<0.001). Mean IL 6 level was 29.3+22.23
pg/mL, vs. 2.4+1.5 pg/mL, p<0.001, and mean TNFo level
2.9+3.69 plasma TNFa. pg/mL, vs. 0.9+0.3 pg/mL, p<0.01. Mean
plasma sCD40L levels were 1.67+1.62 pg/mL, vs. 0,63+0,38
pg/mL, p<0,01. 13 patients developed lung oedema and their
plasma NT-proBNP was 16264.1+9352.42 pg/mL, plasma IL-6
level 33.8+25. pg/mL, plasma TNFo. 2.6+2.1 pg/mL and plasma
sCD40L was 1.44+1.43 pg/mL. 6 pts died due to cardiogenic
shock (mean plasma NT-proBNP was 27798.2+14838.11
pg/mL, plasma IL 6 was 44.6+22.7 pg/mL, and sCD40L was
2.1£3.1 pg/mL).

Conclusion: The study showed (1) increase in plasma NT-
pro BNP, interleukin 6 and TNF alpha levels in acute heart fa-
ilure. (2) The plasma soluble CD40L as a marker of ischemia
was also increased despite the troponin T negativity. (3) Pla-
sma NT-proBNP and interleukin 6 levels can reflect the heart
failure severity.
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A comparative analysis of long-term
results for the left main stem
stenosis treatment. Four years
experience of the single centre

Robert Gil, Aneta I. Gziut, Tomasz Kulawik,
Adam Piasecki, Jarostaw Rzezak,
Piotr Seweryniak, Piotr Kwiatkowski

Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Centralny Szpital Kliniczny
MSWiA, Warszawa

Introduction: The left main stem stenosis (LMS) is asso-
ciated with the bad long-term prognosis. The recent develop-
ment in cardiology allows the gradual progress in the mana-
gement of LMS stenosis. The aim of this study was to compa-
re the results of surgical treatment (CABG) with percutaneous
coronary intervention (PCI) in significant LMS stenosis.

Material and methods: Between 2000 and 2004 a signifi-
cant stenosis (%DS>50%) in LMS was found in 335 pts. Gr
1 was composed of 73 pts (age 69.2+9.5) who were rejected
from the invasive treatment. Gr 2 contained 180 pts (age
66.4+10.4 |) treated with CABG, while Gr 3 consisted of 82 pts
(age 67+11.3) treated with PCl in LMS. The angiography was
performed due to ACS in most of the patients (54.5%, 50.8%,
60% in Gr 1, Gr 2, Gr 3). Only a few cases of a sole LMS steno-
sis were observed. The treatment complications in Gr 2 and Gr
3 and MACE during FU were analysed.

Results: The distributions of treatment methods applied
in pts with LMS stenosis in the analysed years are presented
below: in Gr16.8% pts, in Gr 2 3.3% and in Gr 3 2.4% died du-
ring the hospitalisation. In 2 yrs FU: the highest mortality ra-
te was in Gr 1 (19.2%, 11.7%, 8.5% in Gr 1, Gr 2, Gr 3), resteno-

Tabela I.

Gr1(Drugs) Gr2(CABG) Gr3(PCl) Rateofall
(n/%) (n/%) (n/%) angiographies

2000 6/33.3% 10/55.5% 2/11.2% 1.3%

2001 7/21.2% 19/57.6% 7/21.2% 1.8%

2002 15/22.7% 39/59.1% 12/182%  3.4%

2003 15/19.2% 49/62.8% 14/18% 3.7%

2004 30/21.4% 63/45% 47/33.6% 4.2%
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sis in LMS was observed in 12.2% pts in Gr 3, PCl was perfor-
med in 25.5% pts of Gr 2 and 25.6% pts from Gr 3 were tre-
ated with CABG.

Conclusions: Our data has proven that the results of
CABG and PCl in LMS stenosis are comparable and both me-
thods of treatment should be regarded as complementary to
each other.
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Stentowanie niezabezpieczonego
pnia gléwnego lewe;j tetnicy
wiencowej u pacjentow

o niskim ryzyku operacji
pomostowania aortalno-wiencowego

Dariusz Dudek, Jacek Legutko, Stanistaw Bartus,
tukasz Rzeszutko, Grzegorz Heba, Dawid Giszterowicz,
Michat Chyrchel, Marcin Wizimirski, Jacek S. Dubiel

Il Klinika Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellofski,
Krakow

Wstep: Dostepne dane wskazujg, Zze stentowanie pnia
gtownego lewej tetnicy wiencowej (PG LTW) jest postepowa-
niem bezpiecznym i skutecznym. Zjawisko restenozy pozosta-
je gtéwnym ograniczeniem skutecznosci przezskérnych inter-
wencji wiencowych (PCl). Ocenie poddano bezposrednie oraz
dtugoterminowe wyniki zabiegéw PCl w zakresie niezabezpie-
czonego chirurgicznie PG LTW u 64 kolejnych pacjentéw.

Metodyka: Przyjeta strategia postepowania obejmowata
uzycie stentu pokrywanego (DES) przy $rednicy PG LTW <3,5
mm (28 pacjentéw) oraz stentu metalowego (BMS) przy sredni-
cy PG LTW >3,5 mm (36 pacjentéw). Pacjenci zostali poddani
kontroli klinicznej oraz kontrolnej koronarografii w 2. i 6. mie-
sigcu od PCl. Oceniano bezposrednia skutecznos¢ zabiegu oraz
wystapienie duzych incydentéw sercowych: zgonu, zawatu ser-
ca lub ponownej rewaskularyzacji z powodu restenozy w zakre-
sie zmiany uprzednio leczonej (TLR) oraz z powodu progresji
miazdzycy (nonTLR).

Wyniki: Sredni wiek wynosit 58+9,5 lat, mezczyzni stanowili
80%, pacjenci ze stabilng dusznica 70%, z niestabilng dusznica
27% i ze $wiezym zawatem serca 2%. Srednia frakcja wyrzutowa
lewej komory wynosita 58+10,1%. U 56 pacjentéw stenty im-
plantowano w trybie planowym, a u 8 ze wskazan pilnych (u
2 pacjentéw ze Swiezym zawatem serca i u 6 z dyssekcjg w za-
kresie PG LTW). Wsréd pacjentéw planowych, wiekszosé (89%)
charakteryzowata sie niskim (<6 pkt.) ryzykiem operacyjnym wg
skali Euroscore. Wyjsciowa zmiana zlokalizowana byta w dystal-
nym odcinku PG LTW w 75%, w proksymalnym w 17% i w $rod-
kowym w 8%. 60% pacjentéw miato krytyczne zwezenia w 2 lub
3 naczyniach poza PG LTW. Skuteczno$¢ angiograficzna i klinicz-
na zabiegébw wyniosta 100%. U 33% pacjentéw wykonano jed-
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noczesnie interwencje w innych naczyniach, a w 38% stosowa-
no abciximab. Sredni okres obserwacji klinicznej wyniést 9,4+4,0
mies. Nie stwierdzono przypadkéw zgonu lub zawatu serca
w okresie obserwacji odlegtej. Ponowne zabiegi przezskérnej
rewskularyzacji zostaty wykonane u 11 pacjentow (17,2%), cze-
stos¢ TLR wyniosta 9,4% (6 pacjentéw po implantacji BMS), na-
tomiast czestos¢ nonTLR wyniosta 7,8% (5 pacjentow).

Whioski: Stentowanie PG LTW cechuje sie wysoka bezpo-
Srednig skutecznoscia. Strategia selektywnego zastosowania
stentéw powlekanych w niewyselekcjonowanej grupie pa-
cjentéw przyniosta dobre wyniki kliniczne. Choroba wielona-
czyniowa towarzyszaca zwezeniu PG LTW wiaze sie z duza
czestoscig ponownych rewaskularyzacji w innych naczyniach.
Dalsza poprawa wynikéw leczenia moze zostaé osiagnieta
przez czeste stosowanie stentéw powlekanych w chorobie
wielonaczyniowej oraz zastosowanie stentéw powlekanych
w PG LTW o Srednicy powyzej 3,5 mm.
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Acute and Late Outcomes
of Unprotected Left Main Stenting

in Comparison with Surgical
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Case Controlled Study

Pawet Buszman!, Dariusz Dudek? Stefan Kiesz?,

Ewa Peszek Przybyta!, Mirostaw Wilczyriski*,

Marcin Debinskit, Aleksander Zurakowskit,

Bozena Biatkowska!, Andrzej Bochenek?, Michat Tendera®

10ddziat Ostrych Zespotéw Wiencowych, Katowice

2| Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofiski, Krakow

3Northeast Methodist Hospital, San Antonio

4l Klinika Kardiochirurgii, Slaska Akademia Medyczna,
Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK nr 7, Katowice

5111 Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna,
Goérnoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK nr 7, Katowice

Background: The advent of coronary stenting provided
more predictable acute and long term results making
percutaneous intervention (PCl) a potentially viable alternative
to coronary bypass surgery (CABG) in selected patients (pts)
with left main disease.

Methods: 289 consecutive patients with >50% left main
stenosis were screened for eligibility for intent-to-stent PCl or
CABG from March 2002 to August 2004. One hundred and
twenty two pts deemed suitable for both PCl and CABG were
enrolled in this case matched study. PClI pts (n=61) had
planned angiography within 4-6 months. LV function was
evaluated by 2-D echo before and 12 months after the index
procedure. The follow-up visit including treadmill stress test
was scheduled after one year.

Results: PCI vs CABG cohorts compared for age (60.8+10.8
vs 61.0+8.4, p=0.91), gender (79 vs 74% male, p=0.67), number
of additional diseased vessels (2.04 vs 2.3, p=0.12), CCS
functional class (3.1+0.9 vs 3.0£0.9, p=0.67), ejection fraction
(52.1+£14.4 vs 53.9+7.5%, p=0.35), presence of diabetes (17.3 vs
16.3%, p=0.99), Euroscore (3.1#2.5 vs 3.4+2.7, p=0.52) and
distal left main involvement (54.1 vs 45.9%, p=0.137). LIMA
was used in 66% of CABG pts and drug eluting stents in 15%
of PCl pts. During the index hospitalisation there were no
deaths with PCl and 3 deaths with CABG (p=0.08). PCl was
also associated with less major adverse events (MAE, defined
as myocardial infarct, heart failure, repeat revascularisation,
stroke, serious bleeding or infection, 1.6 vs 29.5 %, p<0.001)
and hospital days (7.0£4.5 vs 11.0+4.2 days, p<0.001). After
17.9+6.7 month follow up there was 1 death with PCl, no
death with CABG and higher MAE with PCl (13.1 vs 32.7%,
p=0.018). Repeat revascularisation was higher with PCI (20%
vs 8%, p=0.12) but functional CCS class after 12 month
improved equally after PCl and CABG (1.3+0.9 vs 1.0+1.2,
2-way ANOVA p=0.12). LM in-stent restenosis occured in
9 patients (14.7%) and was treated with repeat PCl. Ejection
fraction improved slightly with PCl to 55.1+14.2%, (p=0.09),
while after CABG remained unchaged (53.9+8,6, p=0.93). One
year after the index procedure patients after PCl perfomed
better on treadmill stress test (workload 9.6+2.7 vs 7.5+3.9
METs, p=0.001). Kaplan-Meier analysis did not show any
significant differences in the survival rate and MAE free
survival between the groups (F Cox test, p=0.33).

A randomised experience is ongoing and 6 month follow
up of 80 patients will be completed by March, 2005.

Conclusion: Stent supported PCl can be performed with
favorable acute and late outcomes in comparison to CABG in
selected patients with left main disease. Similar acute results
with improved late outcomes would be expected with routine
use of drug eluting stents
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Przezskorna angioplastyka wieficowa
pnia lewej tetnicy wiencowej
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Stenoza pnia lewej tetnicy wiehcowej jest wg obowiazuja-
cych standardéw leczenia wskazaniem do rewaskularyzacji chi-
rurgicznej serca. Postep w zakresie angioplastyki wiencowej

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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sprawit jednak, Ze coraz czesciej pien poddawany jest zabiegom

przezskdrnym, zwtaszcza gdy leczenie kardiochirurgiczne obar-

czone jest wysokim ryzykiem powiktan.

Cel pracy: przedstawienie wynikéw zabiegdw angioplastyki
pnia LTW poprzez ocene wynikéw wczesnych oraz w odlegtej
obserwadji klinicznej.

Metodyka: W latach 1996-2005 w naszym osrodku prze-
prowadzono 14 195 badan koronarograficznych i 6092 zabie-
gbw angioplastyki przeskérnej.

Stenoze pnia LTW (>50%) rozpoznano u 604 chorych
(4,3%) w wieku 63,87+10,22 lat. Do zabiegu PCl zakwalifiko-
wano 57 chorych w wieku 59,67+9,66; 39 mezczyzn (68,4%);
wskazaniem do interwencji byty: OZW 36 chorych (63,2%),
stabilna dusznica bolesna 21 (36,8%). U 7 chorych (12,3%) za-
bieg przeprowadzono w trakcie akcji reanimacyjnej. Dodatko-
we zmiany w innych tetnicach wieficowych stwierdzono u 18
chorych (31,6%). U 7 (12,3%) chorych PCl wykonano na pniu
zabezpieczony co najmniej 1 funkcjonujacym pomostem.

Wyniki: Zabieg PCl pnia byt skuteczny u 52 chorych
(91,2%), u 46 chorych (80,70%) implantowano stent we-
wnatrzwiencowy. Istotne powiktania kliniczne wewnatrzszpi-
talne wystapity u 12 chorych (21,1%) i byty nimi: zgon
u 9 (15,8%) (w tym 6 chorych z NZK), zawat serca u 1 (1,8%),
koniecznos¢ ponownej PCl u 1 chorego (1,8%) oraz pilne CABG
u 1 chorego (1,8%). Analizy wystapienia gtownych niekorzyst-
nych wydarzen sercowych (MACE) w trakcie trzyletniej obser-
wacji dokonano z uzyciem analizy Kaplana-Meiera.

W obserwacji odlegtej wystapito: 7 zgonow (12,3%), 2 za-
waty serca (3,5%), 4 chorych poddano ponownej angioplasty-
ce pnia (7,0%), 15 chorych (26,3%) miato wykonany zabieg PCI
innej tetnicy wiericowej (nonTLR PCl), a 1 chorego poddano re-
waskularyzacji chirurgicznej (1,8%).

Whioski:

1. Zabieg przezskérnej angioplastyki wieficowej pnia LTW
u wybranych chorych jest zabiegiem o wysokiej skuteczno-
Sci, a ryzyko powiktan wewnatrzszpitalnych jest niskie, po-
mimo czesto obcigzajacych okolicznosci przeprowadzania
interwencji w naszej grupie chorych.

. Koniecznos¢é ponownej interwencji w obrebie pnia LTW jest
rzadka (8,8%)

. Odlegta obserwacja kliniczna (3-letnia) wskazuje na 72%
przezycie, a gtbwnym powiktaniem jest koniecznos¢ wyko-
nania angioplastyki innej tetnicy wiencowej (26%).

N
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Aneta I. Gziut, Robert Gil, Tomasz Kulawik,
Adam Piasecki, Jarostaw Rzezak, Piotr Kwiatkowski

Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Centralny Szpital Kliniczny
MSWIiA, Warszawa

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

Bare metal stents (BMS) significantly improved the results
of percutaneous treatment of the left main stem (LMS)
disease. However, only drug eluting stents (DES) seem to have
the chance to achieve results comparable to cardiosurgical
treatment in this clinical setting. The aim of this research was
to evaluate whether the choice between BMS and DES in LMS
might be dependent on the vessels reference diameter (RD).

Methods: The population of 69 pts was divided into
2 groups depending on RD in LMS. In Gr 1 (RD=3.5 mm) DES
was implanted while in Gr 2 (RD>3,5 mm) BMS was used. Gr
1 was composed of 20 pts (age 68.2+12 y), and Gr 2 — 49 pts
(age 68.3+10.8 y). Both groups contained a significant rate of
pts with an ACS (40% vs 60%, in Gr 1 and Gr 2). In 22.2% pts
from Gr 1 and 8.13% pts from Gr 2 the isolated stenosis in LMS
was revealed. MLD, RD of LMS (pre and post PCl) and BA/RD
ratio were evaluated with the use of QCA. The complications
of PClI and MACE were analysed.

Results: The analysis of QCA parameters shows that stenting
procedure was not too aggressive (BA/RD: 0.9+1.0 vs 0.8+0.9; Gr
1 vs Gr 2) and the better result was achieved in Gr 2 (3.4+0.2 vs
3.8£0.4; p<0.05). During the PCl in Gr 1 no complications were
noted, while in Gr 2 — 8.3%. The results of FU are presented in
table I. The results of 6-m observation of the studied population
indicate the important advantage of DES in comparison with
BMS. It suggests that the value of 3.5 mm for RD is not helpful in
deciding which type of stent should be used in LMS.

Table I.
MACE (6 months) death  TLR TVR total
Gr1(=3.5mm) 0 0 4 (20%) 4 (20%)
Gr2(>3.5mm)  2(4%) 3(6%) 9 (184%) 14 (28.6%)
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Progresja zmian miazdzycowych naczyh natywnych (nnw)
oraz degeneracja pomostéw aortalno-wieficowych (pa) u cho-
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rych po pomostowaniu aortalno-wiericowym (CABG) u czesci
chorych powoduje koniecznos$¢ wykonania ponownej rewa-
skularyzacji, najczesciej przezskérnej (PCl), ze wzgledu na spe-
cyficzne problemy wystepujace u tych chorych. Celem badan
byto okreslenie czynnikéw rokowniczych zgonu i zawatu serca
u 99 kolejnych chorych, w wieku 64,3+7,0 (40-74) lat, (79 M,
20 K), po CABG poddanych PCI z powodu nawrotu dolegliwo-
Sci, w Srednim czasie 76,9431 miesiecy od operacji. W okresie
okotozabiegowym wykonywano seryjne oznaczenia Tnl, CK-
MB a takze okreslono poziom hs-CRP, Fb, oraz przeciwciat IgG,
IgA, oraz IgM przeciw Chlamydia pneumoniae (ChP). Przeana-
lizowano zaleznosé¢ pomiedzy tradycyjnymi czynnikami ryzyka
oraz wymienionymi wyzej czynnikami zapalnymi i enzymami
wskaznikowymi a wystepowaniem niekorzystnych zdarzen
sercowych (MACE) w odlegtej obserwacji.

Wyniki: U wiekszosci chorych stwierdzono wystepowanie
klasycznych czynnikéw ryzyka: nadcisnienie u 86% chorych,
hiperlipidemia u 91%, cukrzyca u 16%, palenie papieroséw
u 92%, dodatni wywiad rodzinny u 81% chorych. U 51,5% cho-
rych stwierdzono wzrost wartoéci hs-CRP >5 mg/L i/lub Fb
>3,5 g/L. Wzrost wartosci przeciwciat IgA (>12 EIU) i/lub I1gG
(>40 EIU) wykazano u 68,7% chorych rozpoznajac u 44,9%
chorych przewlekta, a u 23,2% chorych przebyta infekcje ChP
U 99 chorych leczono 149 zmian miazdzycowych, w tym 60
zwezeh w pa oraz 89 w nnw. W czasie zabiegu wzystkie zwe-
zenia w pa i 86,1% w nnw zaopatrzono stentem. Nie obserwo-
wano istotnych klinicznie powiktan zabiegu PCl, natomiast
stwierdzono wzrost Tnl przekraczajacy 50% normy u 60,6%
chorych oraz ponad dwukrotny wzrost CK-MB u 15,2% cho-
rych. W $rednim okresie obserwacji wynoszacym 15,2+7,5
(2-35) mies., zaobserwowano 16 (16,2%) MACE: 4 zgony serco-
we, 9 zawatdw serca oraz 3 NZK. Analiza Kaplan-Meiera wyka-
zata przezycia wolne od incydentéw sercowych u 99% chorych
po 6 mies., 90% po 12 mies. i 85% chorych po 2 latach od PCI.
Incydenty wieficowe czeéciej stwierdzano u chorych po PCI
w pa w poréwnaniu do nnw (34% vs 4,9%; p=0,0015), podob-
nie u chorych z okotozabiegowym wzrostem Tnl (62,5% vs
23,3%; p=0,038). U chorych, u ktérych wystapity incydenty
wienicowe, poziom ChP IgA byt wyzszy (89,1+20,7 vs 10,4+4,1
EIU; p=0,0004). Cukrzyca i interwencja w pa okazaty sie czyn-
nikami prognostycznymi szybszego nawrotu dolegliwosci
wiencowych po PCl (p<0,001). Nie stwierdzono zaleznosci po-
miedzy klasycznymi czynnikami ryzyka, poziomem Fb i hs-CRP
a czestoscig i czasem do nawrotu dolegliwosci po CABG.

Whioski: Przezskorna rewaskularyzacja u chorych po
CABG jest efektywna i bezpieczng metoda leczenia, zwigzanga
z przezyciem wolnym od incydentéw sercowych u 85% cho-
rych w okresie 2 lat od PCl. Interwencja w pa, wzrost enzy-
moéw wskaznikowych i podwyzszony poziom p-ciat ChP IgA sa
zwigzane z wyzszym ryzykiem incydentéw sercowych.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Can electrocardiographic
parameters predict prognosis
in patients with nonischaemic
dilated cardiomyopathy?
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Background: Studies of electrocardiographic predictors of
arrhythmic events and mortality in patients with
nonischaemic dilated cardiomyopathy (DCM) have reached
varying conclusions. The aim of the present study was to
assess which of the electrocardiographic data may influence
the prognosis in this group of patients.

Methods: 56 patients (51 males, 5 females, average age
54+12) with DCM, with implantable cardioverter — defibrillator,
EF<40% were included in this study. None of them presented
coronary stenosis >50%. The following variables were
evaluated: R-R interval, presence of sinus rhythm, atrial
fibrillation, pacemaker rhythm, QT interval, QT dispersion,
LBBB, RBBB presence, QRS. During the mean follow up time of
22 months (0.2-64 months) 32 (57%) patients had arrhythmia
recurrences (group 1).They were compared with 20 (36%)
without arrhythmias (group II). Eleven (20%) patients died.
They were compared with 40 (71%) other patients. The
independent contribution of each of these variables was
determined by Cox regression analysis.

Results: There were not differences between groups of
patients as regards atrial fibrillation (53% vs 45%), LBBB (6%
vs 10%), RBBB (19% vs 10%), ns VT (59% vs 50%), RR (842 ms
vs 865 ms), QTc 443 ms vs. 449 ms). QTd »>100 ms was more
frequent in group | (19%) than group Il (10%) and QRS >120
ms was more frequent in group | (31%) vs. 20% (p=0.2). All
patients with QTd >100 ms and a positive result of
electrophysiology study had arrhythmia recurrences during
the follow up. There was a negative correlation between QRS
and time to first shock (r=-0.33, p=0.06). Arrhythmia
recurrences occurred earlier in QRS >120 ms patients (1.8
months vs. 9.2 months). The univariate analysis revealed only
one parameter: QTd >100 ms which was connected with
arrhythmia recurrences (HR 1.79, p=0.1). In the multivariate
analysis any of assessing parameters was an independent
predictor of arrhythmic events. The only difference between
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survivals and non-survivals were found for QT dispersion (56
ms vs 80 ms, p=0.06). None of assessing factors was found to
be related to mortality in the multivariate analysis.

Conclusions: Patients with DCM have a high arrhythmia
recurrences and mortality irrespective of treatment. Twelve-
lead ECGs parameters could not predict outcome in patients
with DCM. RR interval, QRS >120 ms and QTd >100 ms may be
helpful in identifying high risk patients.
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Can statins and IACE have
antiarrhythmic action in patients
with nonischaemic dilated
cardiomyopathy and implanted
cardioverter defibrillator?
Results of multicentre study
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Background: Ventricular arrhythmia is the most frequent
cause of sudden death in nonischaemic dilated
cardiomiopathy (DCM) patients. However, risk stratification of
arrhythmic events in this group of patients is still a matter of
debate. Therefore, the purpose of the present study was the
identification of the most important factors of risk of
ventricular arrhythmias recurrences in patients with
nonischaemic DCM.

Methods: The study group consisted of 85 DCM patients
(73 males, 12 females, mean age 54+12) with ICD from four
centres. Clinical, demographic, electrophysiologic, electro and
echocardiographic data were collected. Data from 55 patients
with ventricular arrhythmia recurrences recorded in memory
of ICD during the follow up were compared to 30 patients
without arrhythmia recurrences during the follow up. The
independent contribution of each of these variables was
determined by the Cox regression analysis.

Results: The mean follow up was 21+19 months.
Comparison between both groups revealed that statins
treatment was more frequent in the group without
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arrhythmia recurrences (0.008). The Cox regression analysis
identified the following univariate predictors of arrhythmia
recurrences: diuretic treatment (0.003), alcoholic etiology of
DCM (0.07), history of cardiac arrest (0.029), right ventricular
enlargement (0.001) and QTd>100 ms (0.18) while IACE
treatment (0.008) and statins treatment (0.1) was associated
with decreasing the risk of arrhythmias. The multivariate
logistic analysis (Cox model) identified four predictors:
diuretic treatment (HR 2.6, p=0.015) alcoholic etiology (HR 4.8,
p=0.008), IACE treatment (HR 0.4, p=0.016) and statins
treatment (HR 0.1, p=0.03) as related to arrhythmia
recurrences.

Conclusions: Diuretic treatment and alcoholic etiology of
DCM are associated with a significant increase in the
incidence of arrhythmias recurrences. Treatment with IACE
and statins is associated with a significant reduction of VT/VF
recurrences in patients with nonischaemic dilated
cardiomyopathy.
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Background: Indications for implantable cardioverter
defibrillator (ICD) therapy in pts with arrhythmogenic right
ventricular cardiomyopathy (ARVC) are still not established.

Objective: To assess indications for ICD implantation as
well as its safety and efficacy in pts with ARVC.

Patients and methods: Long term (36.0+19.7 months)
follow-up of 29 patients (pts) (mean age 40.0+12.3 years, 20
male) with ARVC who underwent ICD implantation in 4 Polish
cardiology centres was retrospectively analysed. Indications,
appropriate/inappropriate shocks and early/late
complications were assessed. The stored electrocardiograms
were reviewed to investigate episodes of arrhythmia and the
efficacy of treatment.

Results: Indication for ICD implantation were: history of
aborted sudden cardiac death or VF episodes — in 11 pts,
sustained VT —in 16 pts and primary prevention —in one high
risk patient with syncope, but without any evidence of

arrhythmia. Episodes of PAF/SVT were observed in 3 pts. In 3
pts serious complications were seen, namely generator
failure, reposition of ICD and reposition of ventricular
electrode. Programmed defibrillation threshold was 12.7+4.3 J.
During the follow-up period 23 pts received antiarrhythmic
treatment with sotalol, amiodarone or beta-blockers. There
were no fatal episodes. 18 pts (52%) had at least one
appropriate intervention; in 16 of them adequate ICD shocks
were recorded. 13 pts (37%) suffered from multiple episodes
(from 2 to 211) of sustained VT, successfully terminated by
antitachycardia pacing and then ablated in 8 pts, which
resulted in no need for further interventions. Inappropriate
interventions occurred in 10 pts (max. 30 per patient) due to
T-wave oversensing (2 pts), sinus tachycardia (6 pts),
SVT/AVNRT (2 pts) and AF (2 pts). After prophylactic
implantation of ICD in one patient no interventions were
observed during 15 months of follow-up.

Conclusions: 1. In patients with ARVC the procedure of ICD
implantation is efficient and safe. 2. In the patients with
recurrent episodes of VT catheter ablation should be
considered, which may exclude the need for ICD implantation.
3. More data are needed to evaluate the efficacy of ICD in
primary prevention.
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Familial Brugada Syndrome is
associated with a worse prognosis.
Findings from the Brugada
Syndrome Registry of Northeastern
Italy

Barbara Tokajuk?, Domenico Corrado!, Loira Leoni!,
Alessandra Rampazzo?, Pietro Delise’, Franco Naccarella®,
Andrea Pavei', Gianfranco Buja', Sabino lliceto’,

Gaetano Thiene®

IDivision of Cardiology, University of Padova, Padova
2Department of Biology, University of Padova, Padova
3Civil Hospital, Conegliano

4Cardiology, USL, Bologna

5Department of Pathology, University of Padova, Padova

Background: The prognostic significance of a familial
Brugada phenotype and its interaction with other risk factors
is poorly characterised. Methods: A total of 214 patients (187
males and 27 females; age 42+12 years), consisting of 111
unrelated index cases with a diagnostic Brugada ECG pattern
and 103 affected family members identified by systematic
family screening, were enrolled in the Brugada syndrome
registry of northeastern Italy.

Results: The majority (154, 72%) had a positive family
screening demonstrating a family history of sudden death
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(N=45), a familial Brugada phenotype (i.e. a familial type 1
Brugada ECG pattern) (N=23), or both (N=86); the remaining
60 cases were considered sporadic. The basal ECG was
abnormal in 129 cases (60%) and became abnormal after
antiarrhythmic drug challenge in 85. A history of syncope was
documented in 41 patients (19%). Ventricular fibrillation was
induced in 27 of 68 patients who underwent programmed
ventricular stimulation (PVS). Molecular genetic analysis was
carried out in 28 index cases and 50 family members and
identified 5 novel mutations on the SCN5A gene. During the
time interval between birth and the last follow-up (mean 42
years), 31 patients (14%) experienced an episode of cardiac
arrest/sudden death. A familial Brugada phenotype, but not a
family history of sudden death, was significantly associated
with such cardiac events. No single risk factor independently
identified high risk patients. A worsening of survival was
observed by progressively adding risk factors such as familial
Brugada phenotype, basal abnormal ECG pattern and
inducibility at PVS. During a 3.5 years mean follow-up, a prior
cardiac arrest was the highest predictor of recurrent life
threatening arrhythmias (p=0.0001). After excluding a
previous cardiac arrest, logistic regression analysis
demonstrated that no isolated variable was able to
independently predict subsequent cardiac arrest/sudden
death; however, the combination of familial Brugada
phenotype, a basal abnormal ECG, and inducibility at PVS
independently allowed to identify patients prone to cardiac
arrest/sudden death also during the follow-up (HR: 226; 95%
Cl 98-356; p=0.002).

Conclusions: A familial Brugada phenotype, but not a
family history of sudden death, is a useful risk marker when
included in a broader risk assessment that takes into account
other clinical variables such as a basal abnormal ECG and
inducibility at PVS. Patients with the combination of such
factors have a high risk of cardiac arrest/sudden death that
warrants implantable-cardioverter defibrillator therapy.

S307

Idiopathic Ventricular Fibrillation:
outcome, diagnosis confirmation
and arrhythmia recurrences during
long-term follow-up

Artur Filipecki', Dagmara Urbanczyk’, Andrzej Lubifiski?,
Witold Orszulak!, Tadeusz Zajac®, Wtodzimierz Kargul®,
Maria Trusz-Gluza!

1| Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna, Gérnoslaski
Osrodek Kardiologii, SPSK nr 7, Katowice

2Kliniczne Centrum Kardiologii, Akademia Medyczna, Gdansk
3Klinika Elektrokardiologii, Katowice

Diagnosis of idiopathic ventricular fibrillation (IVF) is
made by exclusion after extensive non- and invasive testing,
however in this potentially heterogeneous population other
diagnosis could be revealed during the follow-up. The study
was undertaken to assess mortality, hospitalisation,
arrhythmia recurrences and detection of other heart diseases
in IVF patients implanted with ICD for secondary prevention.
From Polish ICD registry data of 48 IVF patients (pts) (21 male,
mean age 45+15 yrs, EF 58+11%) were analysed with respect
to baseline characteristics, death, need for hospitalisation,
appropriate ICD interventions due to ventricular tachycardia
or ventricular fibrillation recurrences (VT/VF), newly
diagnosed diseases during long-term follow-up (12-193
months, mean 50+31). There was 1 non-cardiac death, 1 pt
was lost to follow-up and 23 pts were hospitalised (12 due to
elective replacement). Among 11 the others arrhythmias were
the cause for hospitalisation in 8 pts and newly diagnosed
heart disease in 3 pts. During that time VT/VF recurred 91
times in 18 pts (37.5%, median 3-4 per pt), in 9 pts they
clustered as arrhythmic storm (at least 2 events in less than 1
hour). Most of the episodes were VF (22) or fast VT at a rate
>200 bpm (38) requiring shock for termination. Interestingly,
13 (14%) episodes in 4 pts were monomorphic ventricular
tachycardia at a rate of 150-200 bpm and 9 events in 3 pts
were manageable by ATP During the first year after
implantation VT/VF recurred 60 times (66%), but 7 out of 9
arrhythmic storms were observed later. In 6 pts hypertension
and in 2 pts coronary artery disease were diagnosed (mean
time to diagnosis 2319 months). In 2 pts ajmaline test
elucidated Brugada Syndrome and in 1 pt arrhythmogenic
right RV cardiomyopathy was revealed.

Conclusions: Long-term follow-up changes IVF diagnosis
only in few patients. The mortality is low but arrhythmia
recurrence rate was high especially during the first year. Late
recurrences were less frequent, however, more malignant.
Monomorphic ventricular tachycardias could be recorded in
this population during follow-up.
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Implantowalny
kardiowerter-defibrylator

u dzieci 1 mlodziezy:

prowadzenie pacjentow, powiklania.
Doswiadczenia wlasne
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Wstep: Dziesiecioletnie doswiadczenia z ICD w Polsce
sprawiaja, ze w grupie chorych poddanych leczeniu t3 metoda
jest takze niemata juz liczba dzieci i mtodych dorostych. Ni-
niejsza praca stanowi podsumowanie doswiadczenia naszego
osrodka w tym zakresie.

Materiat i metody: Badaniami objeto 46 dzieci i mtodych
dorostych (ponizej 21. roku zycia). Wiek badanych wynosit
6-21 lat (Srednio 13,5), masa ciata 22-59 kg (Srednio 40 kg).
W analizowanej grupie mozna wyré6zni¢ 3 kategorie wiekowe:
dzieci najmtodsze (6-12 lat) n=8, mtodziez (13-17 lat) n=20
i mtodych dorostych (18-21 lat) n=18. Charakterystyka bada-
nej grupy z uwzglednieniem etiologii: kardiomiopatia przero-
stowa n=19, LQTS n=6, idiopatyczne VF n=6, arytmogenna
dysplazja prawej komory n=5, kardiomiopatia rozstrzeniowa
n=3, polimorficzny czestoskurcz katecholaminergiczny n=3,
stan po korekcji wady wrodzonej serca; tetralogia Fallota n=1,
anomalia Ebsteina n=1, zesp6t Brugadéw n=1, skurcz naczynia
wiencowego z zawatem serca (zatrucie propan-butanem)
n=1,18 (39%) zabiegéw wykonano ze wskazan profilaktyki
pierwotnej, a 28 (61%) wtornej. Wszczepiono uktad typu VVI
u 32 (70%), zas DDD u 14 (30%) chorych. Przeprowadzono
analize czestosci prawidtowych i nieuzasadnionych interwen-
cji ICD oraz ocene czestosci powiktahh w badanej grupie.

Wyniki: W trakcie obserwacji, ktérej czas trwania wynosi
od 3 do 100 mies. (rednio 52) przynajmniej 1 uzasadniona in-
terwencja z powodu tachyarytmii (VT lub VF) zweryfikowana
zapisem holterowskim ICD wystapita u 11/46 (24%) chorych.
U 14/46 (30%) badanych stwierdzono pojedyncze lub wielo-
krotne nieuzasadnione interwencje. Powiktania okotoopera-
cyjne wystapity u 2 chorych (5%); objawowa tamponada spo-
wodowana perforacjg komory elektrodg i reoperacja z powo-
du wysokiego progu defibrylacji. U 3 (7%) chorych wystapity
pézne powiktania: infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) na
elektrodzie ICD, infekcja lozy ICD z nastepowym usunieciem
catego uktadu oraz erozja skéry nad urzadzeniem leczona za-
chowawczo. U 7 (15%) chorych rozwinat sie keloid. Problemy
psychologiczne z akceptacja urzadzenia, strach przed jego
dziataniem lub czesciej z faktem licznych wytadowan wystapi-
ty u 9 chorych (21%).

Whioski: 1. Wszczepialny kardiowerter-defibrylator jest
skuteczng metoda leczenia dzieci i mtodych dorostych zagro-
zonych nagtym zgonem sercowym. 2. Problemy natury psy-
chologiczno-psychiatrycznej wystepuja u blisko 1/4 chorych.
3. Wystepowanie nieuzasadnionych interwencji w tej grupie
chorych jest czeste, w wiekszosci jest spowodowane sterowa-
niem zatamka T, w zwigzku z tym rutynowo uzywamy progra-
mu zabezpieczajgcego przed taka forma nadczutosci ICD.
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Poziom BNP a spiroergometryczna
ocena wydolnosci wysitkowe;j

u pacjentéw po 30. roku zycia

z droznym ubytkiem
miedzyprzedsionkowym

Olga Trojnarska?, Adrian Gwizdata', Andrzej Siniawski’,
Ewa Straburzynska-Migaj', Zofia Oko-Sarnowska?,
Andrzej Szyszka', Andrzej Cieslifiski*

1 Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznan
2Zaktad Farmakologii Klinicznej, Akademia Medyczna, Poznan

Dorosli pacjenci z droznym ubytkiem miedzyprzedsionko-
wym zazwyczaj oceniaja swoja wydolnos¢ wysitkowa jako
prawidtowa, co dodatkowo moze odsuwac podjecie decyzji
0 zamknieciu ubytku.

Celem pracy byta ocena stezenia BNP oraz wydolnosci fi-
zycznej mierzonej metoda spiroergometrii u dorostych, bezob-
jawowych chorych z ASD oraz okreslenie zaleznosci poziomu
tego hormonu od parametréw analizy spiroegometrycznej
oraz echokardiograficznie okreslonych parametréw hemody-
namicznych.

Materiat i metoda: Badano 36 pacjentow (25 K) z droznym
ASD Il w srednim wieku 44,7+8,2 roku. Grupe kontrolng stano-
wito 25 zdrowych oséb (15 K) w wieku 45,6+6,1 roku. Wykona-
no badanie echokardiograficzne: oceniono wymiar koficowo-
rozkurczowy komory lewej (LK) i prawej (PK), frakcje wyrzuto-
w3 lewej komory EF, ci$nienie koncowoskurczowe w prawe;j
komorze RVSP, stosunek przeptywu ptucnego do systemowe-
go Qp: Qs. Oznaczono poziom BNP metodg immunoradiome-
tryczng (Shinoria). Wykonano test wysitkowy na biezni rucho-
mej wg zmodyfikowanego protokotu Bruce’a, spirometrie spo-
czynkowa, oceniano: natezong pojemnos¢ zyciowa ptuc (FVC),
objetos¢ oddechowa VT, wentylacje minutowa VE, natezona
objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa (FEV,), szczytowe
pochtanianie tlenu (peak VO,), oraz wskaznik VE/VCO, slope.

Wyniki: 31 chorych (86%) oceniato swoja wydolnos¢ jako
NYHA 1, 5 (14%) jako NYHA Il. Poziom BNP w grupie badanej
byt wiekszy niz w kontrolnej (60,6+49,9 pg/ml vs 32,6+24,5;
p=0,02). Nastepujace parametry ocenione w grupie badanej
byty mniejsze niz w kontrolnej: peak VO,: 22,15,6 ml/kg/min
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(p=0,00001), maksymalny HR 159,7+21 uderzeh/min; HR%:
92,2+11,4% (p=0,01; p=0,0002), ci$nienie skurczowe na szczy-
cie wysitku 155,3+15,9 mmHg (p=0,001), VE: 59,9+17,9 |/min

(p=0,00003), RQ 1,03+0,06 (p=0,01), FVC: 3,4+0,9 | (p=0,002),

FVC%: 90,4+18,9% (p=0,0002), VT: 1,6+0,5 | (p=0,00008), FEV:

2,6+0,7 | (p=0,0008), FEV1%: 81,8+18,7% (p=0,0002).

VE/VCO, w grupie badanej byto wieksze niz w kontrolnej

31,346,6 (p=0,001), u 5 chorych (14%) byto wieksze niz 34. Wy-

kazano nastepujace ujemne korelacje: miedzy peak VO, a Qp:

Qs (p=0,004) i RVSP (p=0,05), miedzy VE/VCO, a Qp: Qs

(p=0,058), HR maks. a RV (p=0,02), miedzy FEV1 a RV (p=0,04)

i RVSP (p=0,01) oraz Qp: Qs (p=0,05), miedzy RQ a RVSP

(p=0,004), miedzy czasem trwania préby a Qp: Qs (p=0,03),

BNP a VO, (p=0,004) i VO,% (p=0,07). Zaobserwowano dodat-

nig zaleznos$¢ pomiedzy HR maks. a peak VO, (p=0,005) oraz

poziomem BNP a PK (0,03) i Qp: Qs (p=0,03).
Whioski:

1. Mimo subiektywnie dobrej oceny wydolnosé fizyczna u do-
rostych chorych z ASD jest istotnie obnizona.

2. Obnizenie wydolnosci fizycznej jest zwigzane z wynikajace-
go z anatomii wady zmniejszonego rzutu serca, jak i prze-
cigzenia objetosciowego prawej komory.

3. Wzrost poziomu BNP u tych pacjentéw wydaje sie by¢ efek-
tem zwiekszonego obcigzenia objetosciowego PK.

P316

Implantacja uktadu
resynchronizujacego u pacjentoéw

z niewydolnoS$cia serca poprawia
tolerancje wysitku fizycznego oraz
odpowiedz ukladu oddechowego
na wysilek

Tomasz Chwyczko, Maciej Sterlifiski, Aleksander Maciag,
Beata Malczewska, Agnieszka Jankowska, llona Kowalik,

Marek Kodmicki, Hanna Szwed

Instytut Kardiologii, Warszawa

Wprowadzenie: Znany jest korzystny wptyw implantacji
uktadu resynchronizujacego (CRT) u pacjentéw z zaawanso-
wang niewydolnoscia serca (HF) na poprawe wydolnosci ukta-
du krazenia oraz szczytowego pochtaniania tlenu (peak VO,)
w czasie ergospirometrii (CPX) — badania COMPANION,
PATH-CHF. W naszym badaniu staralismy sie oceni¢ wptyw za-
stosowania CRT u pacjentéw z HF na ogblna tolerancje wysit-
ku oraz odpowied? uktadu oddechowego w czasie wysitku,
oceniang za pomoca maksymalnej wartosci réwnowaznika
wentylacyjnego dla CO, (VE/VCO, max), nachylenia krzywej
VE/VCO, (VE/VCO, slope) i in. Parametry te sa uznanymi czyn-
nikami rokowniczymi u pacjentéw z HF.
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Metody: U 47 pacjentow w wieku 43-78 lat (21 mezczyzn,
6 kobiet, sredni wiek 61,5+9 lat) z niewydolnoscia serca (HF)
w klasie NYHA IlI-IV na tle kardiomiopatii rozstrzeniowej lub
niedokrwiennej, z asynchronia skurczu lewej komory serca
stwierdzang w echo, implantowano uktad resynchronizujacy.
U 27 pacjentéw wykonano CPX ograniczony objawami niewy-
dolnosci serca, natomiast u wszystkich pacjentéw wykonano
test 6-minutowego marszu (6MWT) przed wszczepieniem
uktadu oraz w okresie od 3 do 12 mies. po wszczepieniu. Ana-
lizowano szczytowe pochtanianie tlenu (peak VO,,
ml/kg/min), VE/VCO, max, VE/VCO, slope i VE/VO, slope oraz
dystans (m), jaki pacjenci pokonali w czasie 6MWT.

Wyniki: Stwierdzono istotny statystycznie (p=0,0006)
wzrost peak VO, z 12,2+3,2 ml/kg/min przed zastosowaniem
CRT do 14,9+4,2 ml/kg/min po wszczepieniu uktadu. Stwier-
dzono takze zmniejszenie VE/VCO, maks. z 58,53+18,82 przed
implantacja CRT do 51,54+8,76 po wszczepieniu (p=0,026). Za-
obserwowano takze tendencje (p=0,056) do zmniejszenia
VE/VCO, slope z 36,236 do 32,17+4,4. Znacznie poprawit sie
dystans pokonywany przez pacjentéw w 6MWT: z 215+182 do
462+55 m (p<0,001).

Whioski: Wzrost peak VO, i zwiekszenie pokonywanego
dystansu w 6MWT oznacza istotna poprawe tolerancji wysit-
ku fizycznego i zmniejszenie objawow HF w czasie wysitku po
zastosowaniu CRT. Wykazaliémy takze istotne zmniejszenie
VE/VCO, max i tendencje do zmniejszenia VE/VCO, slope po-
nizej punktu odciecia = 35, ktoéry uznawany jest za istotny ro-
kowniczo.
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Ocena wydolnosci fizycznej

i jakoSci zycia w obserwacji odlegle;j
u chorych po implantacji
stymulatora resynchronizujacego

Patrycja Pruszkowska-Skrzep, Oskar Kowalski,
Janusz Prokopczuk, Radostaw Lenarczyk,

Teresa Zielinska, Adam Sokal, Agata Musialik-tydka,
Tomasz Kukulski, Zbigniew Kalarus

| Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slgska Akademia
Medyczna, §laskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Tabela I. Wyniki (*p<0,05 vs I, **p NS vs 1) (P316)

Celem pracy byta ocena wydolnosci fizycznej i jakosci
zycia w rocznej obserwacji u chorych po implantacji
stymulatora resynchronizujacego.

Materiat i metoda: Badana grupe stanowito kolejnych 16
chorych z zaawansowana niewydolnoscia serca (EF 22,0%, SD
4,2) i istotng asynchronia skurczowg lewej komory, potwier-
dzona w badaniu UKG z zastosowaniem Dopplera tkankowe-
go, u ktérych w okresie od maja 2002 do marca 2004 r. im-
plantowano stymulatory resynchronizujace (BIV). Analizowa-
no maksymalne zuzycie tlenu (VO, max), maksymalny koszt
metaboliczny osiggnietego wysitku (MET), dystans pokonany
w tescie 6-minutowego marszu (6 MWT) oraz jako$¢ zycia wg
testu Minnesota w okresie przed wszczepieniem (1) i 1, 6, 12
mies. (I, VI, XII) po wszczepieniu BIV.

Whioski:

1. Terapia resynchronizujgca istotnie poprawia obiektywne
parametry wydolnosci fizycznej chorych, a uzyskane wyniki
utrzymuja sie w obserwacji odlegte;.

2. W subiektywnej ocenie chorzy odczuwajg istotng poprawe
wydolnosci miesigc po wszczepieniu BIV, natomiast w ob-
serwacji odlegtej poziom jakosci zycia stopniowo wraca do
wartosci wyjsciowych.

P318

Trening fizyczny u chorych

z przewlekla niewydolno$cia serca
w podeszlym wieku

— bezpieczenistwo i wplyw

na wybrane parametry

Bogumita Bacior, Artur Klecha, Aleksandra Kubinyi,
Kalina Kawecka-Jaszcz

| Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofiski, Krakow

Trening fizyczny jest uznang metoda leczenia w przewle-
ktej niewydolnosci serca (CHF).

Czestos¢ wystepowania CHF jest szczegblnie wysoka
u chorych w podesztym wieku, ktérzy jednak ze wzgledu na
zaawansowany wiek nie sg kwalifikowani do tej formy terapii.

VO, maks. (ml/kg/min) MET 6 MWT (m) QoL
| 14,7 SD 3,7 4,25D 1,0 393,5SD 95,3 49,9 SD 19,5
Il 17,4 SD 4,1* 505D 1,2* 456,3 SD 124,1* 35,7 SD 16,4*
VI 18,1SD 3,7* 5,2 SD 1,0* 450,8 SD 64,3* 41,1SD 20,1**
Xl 17,3 SD 4,5* 4,9SD 1,3* 442,6 SD 59,7* 47,8 SD 22,1**
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Celem pracy byta ocena bezpieczefstwa i wptywu 6-mie-
siecznego treningu na wydolnos¢ wysitkowa, funkcje lewej
komory (LV) oraz zmiennos¢ rytmu zatokowego (HRV) u cho-
rych 265. roku zycia z CHE.

Materiat i metodyka: 32 chorych ($rednia wieku 70,6+4,8)
z CHF o etiologii niedokrwiennej, NYHA II-lll, EF >35%, otrzy-
mujacych standardowe leczenie, zrandomizowano do grup:
A —trenowanej (18) i B — nietrenowanej (14). Grupy nie rozni-
ty sie pod wzgledem wieku, ptci, BMI, zaawansowania oraz
czasu trwania CHF

Trening aerobowy (Ewiczenia ogdlnokoordynacyjne oraz
trening na cykloergometrze, limitowany do 60% czestosci ak-
cji serca przy peak VO, oznaczonym wyjsciowo) dla grupy
A byt prowadzony ambulatoryjnie przez 6 mies., 3 razy w ty-
godniu po 60 min.

W obu grupach wyjsciowo oraz po 6 mies. wykonano: wy-
sitkowy test spiroergometryczny, badanie echokardiograficz-
ne oraz 24-godz. EKG z oznaczeniem HRV.

Wyniki: Wyjsciowo obie grupy nie réznity sie w zakresie oce-
nianych parametréw. Wszyscy chorzy ukonczyli 6-miesieczng
obserwacje. Liczba zaostrzen CHF, wymagajacych modyfikacji
farmakoterapii, byta poréwnywalna w obu grupach. Po 6 mies.
w grupie A (trenowana) stwierdzono istotng poprawe wydolno-
Sci wysitkowej i parametréow HRV. Frakcja wyrzutowa LV nie
zmienita sie: 28,2+5,4% wyjsciowo vs 29,8+5,8% po zakohczeniu
badania (p-NS). VO, peak wzrosto z 12,8+2,5 do 16,4+2,8
ml/kg/min (p<0,05), czas wysitku wzrdst z 328+42 do 57068 s
(p<0,01), a wentylacyjny réwnowaznik dwutlenku wegla
(VE/VCO,) zmniejszyt sie z 39,4+4,3 do 34,8+3,8 (p<0,05). Takze
w zakresie parametréow HRV odnotowano poprawe: SDNN
110,5¢23,0 vs 143,1+28,1 (p<0,05); SDANN 101,4+21,8 vs
125,8422,8 (p<0,05); SDNNI 44,9+12,5 vs 57,7+14,1 (p<0,05);
rMSSD 23,4+6,5 vs 37,4+7,5 (p<0,01); pNN50 3,8+2,3 vs 8,5+3,5,
(p<0,01) odpowiednio wyjsciowo i po 6 mies. W grupie B wydol-
nos¢ wysitkowa, parametry HRV i LVEF nie zmienity sie istotnie.

Whioski: 6-miesieczny trening fizyczny u chorych 265. ro-
ku zycia z CHF o etiologii niedokrwiennej:

1. Wptywa korzystnie na wydolnos¢ wysitkowg oraz parame-
try HRV, nie wykazujac negatywnego wptywu na funkcje
skurczowg LV.

2. Jest bezpieczng forma leczenia chorych >65. roku Zzycia
z przewlektg niewydolnoscia serca.
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Wyznaczanie intensywnosci
treningu w rehabilitacji
kardiologicznej metoda
spiroergometryczng w relacji
do metody Karvonena

Jerzy Rybicki, Krystian Oleszczyk

SPZOZ ,Repty”, G6rnoslaskie Centrum Rehabilitacji, Tarnowskie
Gory
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Wstep: Doktadne okreslenie poziomu intensywnosci sku-
tecznego i bezpiecznego treningu w rehabilitacji kardiologicz-
nej jest mozliwe na podstawie wyznaczonej czestosci akcji
serca na wentylacyjnym progu anaerobowym (HRyxr) w bada-
niu spiroergometrycznym (CPX). W praktyce codziennej tetno
treningowe (HR,,) oblicza sie na poziomie 40-80% intensyw-
nosci treningowej (INT,,) z rezerwy tetna wg metody Karvone-
na w tescie wysitkowym.

Cel pracy: 1. Ocena wydolnosci chorych po incydentach
wieficowych przyjetych do wczesnej rehabilitacji. 2. Wyzna-
czenie INT,, obliczonej metodg Karvonena na podstawie HRyr
okresSlonej w tedcie CPX. 3. Analiza korelacji obliczonej INT,,
z wydolnoscia.

Materiat i metody: Przebadano 42 mezczyzn w wieku
49,6+7,8 lat przyjetych 19,749 dni po incydentach wiencowych
do wczesnej rehabilitacji poszpitalnej. U chorych oznaczono LVEF
metoda echo oraz przeprowadzono submaksymalny test CPX wg
protokotu ramp, oznaczajac czestod¢ akgji serca spoczynkowa
(HRes) 1 szczytowa (HR,eqy), wysitkowg rezerwe HR (HRg=
HRpeak-HRyest), SzCzytowe zuzycie tlenu (e, VO,), wartose VO, na
wentylacyjnym progu anaerobowym VAT i HRy,r 3 metodami
(V-slope, VE/VO, —-VE/VCO,, P¢0,/PgCO,). Obliczono procento-
wy wskaznik VAT/ ¢, VO,, natomiast uzyskang dla kazdego cho-
rego wartos¢ HRVAT przeliczono na procentowa INT,, wg wzoru:

INT,, =100X(HRy1-HR 1ot)/HRg).

Obliczono korelacje pomigdzy INTy; @ e, VO, testem dwu-
stronnym Pearsona.

Wyniki: Srednia wartos¢ LVEF w grupie wynosita
48,3+7,4%. Wartosci HR s — 64,548,9; HRyeq — 12384137,
HRg — 59,3%11,7 oraz HRyxr 101,1+8,9 ud/min, co odpowiadato
INT, réwnej 62,9+12,0%. Wydolnos¢ chorych mierzona szczy-
towym pochtanianiem tlenu oraz na progu anaerobowym wy-
nosita odpowiednio: e, VO, — 23,0+4,0 ml/kg'min, VAT —
16,0£2,5 ml/kg x min. Wskaznik VAT/p., VO, byt réwny
70,419,3%. Stwierdzono ujemna korelacje pomiedzy INT;, a
peak VO, (k=-0,3625, p=0,018).

Whioski: 1. W teScie submaksymalnym wstepnym wydol-
noé¢ przebadanych chorych przed rehabilitacjg miescita sie
w klasie stabej kondycji ogblnej przy wentylacyjnym progu
anaerobowym na poziomie 70% szczytowego pochtaniania
tlenu. 2. Czestos¢ akcji serca na progu anaerobowym odpo-
wiadata 63% intensywnosci treningu wg metody Karvonena.
3. Stwierdzono odwrotng zalezno$¢ pomiedzy intensywnosciag
treningu na progu anaerobowym a wydolnoscia.
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Trening fizyczny u chorych

z przewlekla niewydolnoscia serca
— wplyw na wydolno$¢ wysitkowa,
metabolizm mie¢$ni szkieletowych
oraz remodeling lewej komory
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Artur Klecha', Bogumita Bacior?, Aleksandra Kubinyi’,
Mieczystaw Pasowicz?, Piotr Klimeczek? Robert Banys?,
Kalina Kawecka-Jaszcz!

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

20srodek Diagnostyki i Rehabilitacji Chordb Serca i Ptuc,

KSS im. Jana Pawta Il, Krakéw

Trening fizyczny jest uznang metoda terapii chorych
z przewlekta niewydolnoscia serca (CHF). Jego wptyw na re-
modeling lewej komory (LV) oraz wybrane mechanizmy obwo-
dowe wymaga dalszych badan.

Celem byta ocena wptywu 6-miesiecznego treningu na
wydolnos¢ wysitkowa, funkcje LV oraz metabolizm mieéni
szkieletowych.

Metodyka: 50 chorych (sredni wiek 61,2+8,3 roku) z CHF
o etiologii niedokrwiennej, NYHA II-1ll, z LVEF <35%, leczonych
standardowo, zrandomizowano do grup: A (25) — trenowani,
oraz B (25) — nietrenowani. Grupy nie roznity sie w zakresie
wieku, ptci i zaawansowania CHF.

Trening (limitowany do 80% HR przy wyjsciowym peak VO,)
prowadzono przez 6 mies., 3 razy w tyg. po 60 min. Wyjsciowo
i po 6 mies. w obu grupach wykonano wysitkowy test spiroer-
gometryczny, rezonans magnetyczny LV oraz spektroskopowe
badanie rezonansu magnetycznego (\H MRS) miesni uda.

Wyniki: Wyjsciowo badane parametry byty poréwnywal-
ne w obu grupach. Po 6 mies. w grupie A stwierdzono istot-
na poprawe wydolnosci wysitkowej, wzrost zawartosci kre-
atyny catkowitej w miesniach uda (wzrost wskaznika
Criot/ TMA+Crio+Lip w badaniu IH MRS) oraz tendencje do
poprawy funkcji LV (tabela 1.).

Criot — kreatyna catkowita, TMA — substancje z grupami
trimetyloaminowymi, Lip — lipidy

W grupie B nie byto istotnych zmian w oznaczanych para-
metrach.

Whioski: 6-miesieczny trening fizyczny u chorych z niedo-
krwienng CHF poprawia wydolnosé wysitkowa, wptywa ko-
rzystnie na metabolizm miesni szkieletowych i nie ma
negatywnego wptywu na funkcje LV.

Tabela I. Wyniki dla grupy A (P320)

P321

Optymalny czas trwania
ambulatoryjnego treningu
fizycznego u chorych

z przewlekla niewydolnoS$cia serca

Artur Klecha, Bogumita Bacior, Aleksandra Kubinyi,
Kalina Kawecka-Jaszcz

I Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

Trening fizyczny jest uznang metodg leczenia pacjentéw
z przewlekta niewydolnoscia serca (CHF). Udowodniono, ze re-
gularny trening fizyczny poprawia wydolnosé wysitkowa
u chorych z CHF, ale istnieja rozbieznosci dotyczace czasu
trwania optymalnego cyklu treningowego. Inng wazna kwe-
stig jest utrzymanie korzystnych zmian w wydolnosci wysitko-
wej po zakonczeniu treningu.

Materiat i metodyka: 39 chorych z CHF o etiologii niedo-
krwiennej (srednia wieku 62,4+8,2 roku), NYHA II- lll, LVEF
<35%, leczonych standardowo. Trening fizyczny (¢wiczenia
ogoblnokoordynacyjne oraz trening na cykloergometrze, limito-
wany do 80% czestosci akcji serca przy peak VO, oznaczonym
wyjsciowo) byt prowadzony ambulatoryjnie przez 6 mies.,
3 razy w tyg. po 60 min.

Po zakofczeniu 6-miesiecznego cyklu treningowego cho-
rych randomizowano do 2 grup: A (20 oséb), w ktérej trening
byt kontynuowany wg wczesniejszego protokotu, i B (19 oséb),
w ktérej trening przerywano. Grupy nie réznity sie pod wzgle-
dem wieku, ptci, BMI, zaawansowania oraz czasu trwania CHF.
W obu grupach na koniec podstawowego, 6-miesiecznego cy-
klu (badanie wyjsciowe) oraz po kolejnych 3 mies. wykonywa-
no wysitkowy test spiroergometryczny.

Wyniki: Wyjsciowo (po 6-miesiecznym treningu) wydol-
nos¢ wysitkowa byta poréwnywalna w obu grupach. Po
3 mies. przedtuzonej obserwacji w stosunku do badania wyj-
Sciowego w grupie A (nadal trenowana) wydolnos¢é wysitkowa
nie zmienita sie istotnie: peak VO, 18,9+3,3 vs 19,3+3,5
ml/kg/min, zuzycie tlenu w progu beztlenowym (VO, AT)
12,443,2 vs 12,643,5 ml/kg/min, a czas trwania wysitku 612+61
vs 640+85 s odpowiednio.

wyjsciowo po 6 mies. p
peak VO, [ml/kg/min] 14,3+2,9 19,2+3,8 <0,01
czas trwania préby wysitkowej [s] 378+44 752+85 <0,01
VE/VCO, 38,4+4,1 34,3+3,9 <0,05
frakcja wyrzutowa LV [%)] 27,547 30,8+5,6 NS (0,07)
objetos¢ koncoworozkurczowa LV [ml/m?2] 122,6+24,3 111,8428,2 NS (0,06)
wskaznik Cr,/ TMA+Cr,+Lip 0,18+0,06 0,29+0,08 p<0,05
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W grupie B (chorzy, ktérzy przestali trenowac) po

3 mies. obserwowano istotne pogorszenie analizowanych

parametréw: peak VO, zmniejszyt sie z 19,5+3,8 do

17,0£2,9ml/kg/min, (p<0,05); VO, AT z 12,9+3,0 do
11,5+2,7ml/kg/min (p<0,05), a czas trwania wysitku spadt

z 664+72 do 496+49 s (p<0,05).

Whioski:

1. 6-miesieczny trening fizyczny jest odpowiedni czasowo do
osiggniecia optymalnego poziomu wydolnosci wysitkowej
u chorych z CHE

. Wydolnos¢ wysitkowa oceniana po 3 mies. od zakornczenia
cyklu treningowego istotnie spada u chorych, ktérzy za-
przestali regularnego wysitku.

. Zasadniczym elementem w utrzymaniu osiagnietej wydol-
nosci wysitkowej jest kontynuacja regularnego treningu.

N

w
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Zastosowanie nowego protokolu
testu wysitkowego typu ramp
Repty I na biezni ruchome;j

w rehabilitacji kardiologiczne;j

Jerzy Rybicki

SPZ0OZ ,Repty”, G6rnoslaskie Centrum Rehabilitacji,
Tarnowskie Gory

Wstep: Wtasciwy dobdr protokotu testu jest waznym ele-
mentem badania decydujacym o jego bezpieczenstwie, wyni-
kach i mozliwosciach interpretacji. W Polsce testy typu ramp
sg rzadko stosowane, mimo takich cech, jak lepsza tolerancja
wysitku przez badanych oraz dobra liniowa korelacja czasu
i mocy do pochtaniania tlenu (VO,).

Cel pracy: Zaprojektowanie parametréw testu: predkosci
(V) i nachylenia biezni (1), w celu uzyskania zatozonych obcia-
zeh. Weryfikacja wyliczonych wielkosci oczekiwanych VO,
(predVO,) za pomocg testu spiroergometrycznego (CPX). Okre-
Slenie zaleznosci pomiedzy czasem trwania testu (ETT) oraz
moca a VO,. Ocena wydolnosci badanej grupy chorych w ba-
daniu CPX protokotem ramp Repty |.

Materiat i metody: Wykonano 78 badan CPX (ramp Repty I)
u 47 mezczyzn w wieku 5048 lat przyjetych do rehabilitacji
2149 dni po incydentach wieficowych. Parametry testu dobra-
no metoda symulacji komputerowej na podstawie wzoru
ACSM, tak by odpowiadaty w punktach weztowych kolejno
klasom niewydolnosci wg Webera i wydolnosci. Obliczono
Srednie wielkosci VO, w interwatach 30 s w czasie testu. Moc
wydatkowana na biezni w kolejnych minutach obliczano wg
wzoru: moc[wat]=bm*V*g*sina. Wyznaczono korelacje po-
miedzy ETT oraz moca a VO, (test Pearsona) oraz réwnania
regresji pomiedzy tymi parametrami (metoda najmniejszych
kwadratéw). Oceny wydolnosci chorych dokonano na podsta-
wie: ETT i peak VO,, ktérg poréwnano z wartoscia oczekiwa-
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na (wo_peakV0,=3,5 x MET’s Cardiosys), obliczajac btad réz-
nicy %D=100 x (wo_peakVO,-peakV0,)/peakVO,.

Wyniki: Test rozpoczyna minutowa rozgrzewka (V=1,5
km/godz., I=0%, pred VO,=6 ml/kg x min), a nastepnie obliczo-
no wartosci, pomiedzy ktérymi odbywa sie staty wzrost Vi I.
Parametry w punktach weztowych: 3 min: V=2,3; 1=4,0;
predV0,=10; 5 min: V=3,2; 1=7,5; predVO,=16; 7 min: V=4,0;
1=9,0; predV0,=21; 10 min: V=5,0; I=12,5; predVO,=31; 13 min:
V=6,0; 1=15,0; predVO,=40; 16 min: V=6,8; 1=17,5; predVO,=51;
19 min; V=7,4; 1=20,0; predVO,=60. Dane wydolnosci wynosity:
ETT — 7384111 s i peakVO, — 23,8+3,9 (CPX) przy wo-peakVO, —
36,3+6,4 ml/kg x min (CardioSys), %D — 53,7+19,9%. Stwierdzo-
no wysoka korelacje ETT z VO, (k=0,9990; p=0,000) oraz mocy
z VO, (k=0,9974; p=0,000) z rownaniami regresji: VO,=4,4+(1,5
X ETT [min]) i VO,=7,1+(0,085 x moc [wat]).

Whnioski: Opracowano test typu ramp ze statym wzrostem
predkosci i nachylenia po okresie rozgrzewki, z 2-minutowymi
interwatami czasu obejmujacymi klasy niewydolnosci oraz 3-
-minutowymi klasy wydolnosci. Stwierdzono wysoki procen-
towy btad rdznicy szczytowego pochtaniania tlenu pomiedzy
pomiarem bezposrednim i posrednim w badanej grupie cho-
rych, wskazujacy na potrzebe wieloosrodkowych badah w tej
dziedzinie. Opracowany protokét testu wykazuje wysoka ko-
relacje liniowa czasu oraz mocy do wielkosci pochtaniania tle-
nu. Wyliczone réwnania regresji umozliwiaja kalkulacje zuzy-
cia tlenu na podstawie czasu trwania testu oraz szczytowej
mocy. Wydolnos¢é badanych chorych w tescie CPX miescita sie
w klasie stabej kondycji ogolnej.
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Wykorzystanie zmodyfikowanej
biezni ruchomej do wykonania testu
6-minutowego marszu u 0séb
zdrowych: poréwnanie wynikow

z tradycyjnym testem korytarzowym

Fryderyk Prochaczek’, Jacek Brandt?, Aleksander Owczarek?,
Katarzyna Swida?, Maria Krzyzowska', Hanna Winiarska’,
Zbigniew Szczurek?, Jerzy Gatecka?

10ddziat Kliniczny Kardiologii, Slgska Akademia Medyczna,
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, Tychy
2|nstytut Techniki i Aparatury Medycznej, Zabrze

Jedna z metod oceny wydolnosci wysitkowe] pacjentéw
z niewydolnoscig serca jest test 6-minutowego marszu, zwa-
ny réwniez korytarzowym. Poréwnywanie wynikéw testu wy-
konywanego w réznych placéwkach jest ktopotliwe ze wzgle-
du na niejednakowe dtugosci korytarza oraz wynikajace stad
rézne ilosci nawrotéw w czasie préby. Utrudnione jest row-
niez hemodynamiczne monitorowanie pacjentéw w trakcie
marszu po korytarzu. Ocena wydolnos¢ wysitkowej badana
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przy uzyciu odpowiednio zmodyfikowanej biezni ruchomej
eliminuje powyzsze problemy.

Celem pracy byta ocena funkcji biezni ruchomej adaptu-
jacej sie do szybkosci marszu. Ocene wykonano w oparciu
o poréwnanie dystansu przebytego przez badanego w ciggu
6 min na biezni ruchomej w stosunku do dystansu przebyte-
go w tym samym czasie po korytarzu o dtugosci 22 m.

Materiat i metodyka: Badaniem objeto 29 zdrowych
ochotnikéw, studentéw AWF w Katowicach. Kolejnos¢ wyko-
nywania testu 6-minutowego marszu ustalana byta droga lo-
sowa. Obydwa badania byty przeprowadzane w odstepie ty-
godnia. Test na biezni ruchomej byt kazdorazowo poprzedzo-
ny kilkuminutowym treningiem na biezni, wykonanym
w przeddzief zasadniczego badania. W obu odmianach testu
oceniano przebyty w metrach dystans oraz subiektywna oce-
ne badanych komfortu towarzyszacego obu formom badania.
Bezposrednio przed testem i po nim wykonywano badanym
nieinwazyjny pomiar ciénienia i tetna.

Wyniki: Sredni dystans przebyty w czasie 6 min na biezni
ruchomej wyniést 683 m i byt o 57 m dtuzszy niz na koryta-
rzu. Komfort testu oceniony zostat przez 18 badanych jako
lepszy na biezni, przez 4 jako lepszy na korytarzu, przez pozo-
statych 7 jako identyczny. Przeprowadzone badania potwier-
dzity prawidtowe adaptowanie sie predkosci zmodyfikowanej
biezni do szybkosci marszu badanej osoby oraz wtasciwg er-
gonomie algorytméw sterujacych bieznig. Skutki hemodyna-
miczne u pacjentéw w tescie korytarzowym i na biezni rucho-
mej sg identyczne, natomiast réznice w pokonywanym przez
badanych dystansie wynikaja najprawdopodobniej z dodat-
kowego obcigzenia, jakie powoduje koniecznos¢ wykonywa-
nia nawrotéw w tescie korytarzowym.

Whioski: Uzyskane wyniki moga by¢ podstawa do podje-
cia drugiego etapu badan, obejmujacego pacjentéw ze zdia-
gnozowang niewydolnoscia serca.
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Wysitkowe testy spiroergometryczne
w ocenie wydolnoSci chorych

z kardiomiopatia przerostowsa
leczonych przezskoérna alkoholowa
ablacja przegrody miedzykomorowej
1 farmakoterapia

Lidia Tomkiewicz-Pajak’, Piotr Podolec’, Piotr Pienigzek’,
tukasz Tekieli', Wojciech Ptazak’, Tadeusz Przewtocki’,
Krzysztof Zmudka?, Piotr Musiatek?,

Agata Lesniak-Sobelga’, Wiestawa Tracz!

IKlinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii,

Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

2Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofski, Krakow

Cele pracy: Ocena wydolnosci fizycznej chorych z kardio-
miopatia przerostowa (HCM) leczonych przezskarng alkoholo-
wa ablacja przegrody miedzykomorowej (PAA) oraz w grupie
leczonej farmakologicznie po 2-letniej obserwacji.

Materiat i metodyka: Do badania wtaczono 22 chorych (13
M, 9 K) w wieku od 18 do 76 lat, Srednio 51+16 lat z rozpozna-
na badaniem echokardiograficznym HCM. Do PAA zakwalifi-
kowano 12 chorych (6 M, 6 K) w wieku od 22 do 70 lat: $red-
nio 52+15,5 roku z gradientem w drodze wyptywu lewe] ko-
mory (G) srednio 82,71+20,86 mmHg — grupa 1. 10 chorych
(7 M, 3 K) w wieku od 18 do 76; Srednio 48+17,6 roku z G $red-
nio 20,9+12,07 mmHg zakwalifikowano do leczenia farmako-
logicznego (beta-blokery i/lub blokery wapniowe) — grupa 2.
U wszystkich chorych wykonano badanie echokardiograficz-
ne, WTS na biezni ruchome]j wyjéciowo oraz po 2 latach ob-
serwacji. Analizowano parametry WTS: czas trwania wysitku
(T-min), prog beztlenowy (AT-%), zuzycie tlenu na szczycie wy-
sitku (VO,pea-ml/kg/min), wentylacyjny réwnowaznik dwu-
tlenku wegla (VE/VCO,peqy), czgstost akgji serca na szczycie
wysitku wyrazong jako procent obliczonej normy (HRq;%N).

Wyniki: W badaniu WTS wykonanym u chorych z grupy 1.,
przed i 2 lata po PAA, wykazano istotne zwiekszenie T
446,28+245,49 vs 730,0¢338,72 s (p=0,0018), VOypes
(ml/kg/min) 18,11%6,62 vs 27,11#10,92 (p=0,011), AT
34,57+7,04 vs 46,57+9,59 (p=0,014), HRpeak (%) 67,86+7,60 vs
84,14+13,28 (p=0,016) oraz zmniejszenie VE/VCO, 34,0+5,1 vs
28,9+5,1 (p=0,03). Stwierdzono istotne zmniejszenie G
7 82,71+20,86 do 34,25+20,40 mmHg (p<0,005). W grupie 2.,
wyjsciowo i po 2 latach obserwacji, nie wykazano istotnych
zmian parametrow: G 20,9+12,07 vs 13,17+13,09 (p=0,41), T
683,834£282,88 vs 583,174#232,37 (p=0,35), VOjpeq
(ml/kg/min) 21,22+7,62 vs 21,42+5,29 (p=0,95), AT 42,67+8,38
vs 41,83+4,75 (p=0,85), HRpeak (%) 77,83+13,04 vs 78,67+19,91
(p=0,93). Stwierdzono zwiekszenie VE/VCO, 26+2,5 vs
31,4+2,4 (p=0,002).

Whioski: Po 2-letniej obserwacji u chorych poddanych
PAA stwierdzono zmniejszenie gradientu w drodze wyptywu
lewej komory oraz poprawe wydolnosci fizycznej — wydtuze-
nie czasu trwania wysitku, zwiekszenie zuzycia tlenu, zmniej-
szenie VE/VCO,e, Oraz pozniejsze uruchomienie przemian
beztlenowych. Farmakoterapia nie wptywa istotnie na tole-
rancje wysitku u badanych chorych w obserwacji odlegtej,
zwigksza sie natomiast wartos¢ VE/VCO,peqy.
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Initial zones of the atrioventricular
node in the human heart

Dariusz Koztowski!, Piotr WozZniak? Magdalena Koztowska’,
Marek Grzybiak?, Grzegorz Raczak®

1 Klinika Choréb Serca, Akademia Medyczna, Gdansk
2\Wojewdodzki Szpital Zespolony, Toruf
3Zaktad Anatomii Klinicznej, Akademia Medyczna, Gdansk

Amongst the large amount of studies considering the
a-v junction rarely did they focus on the so called posterior
extensions or the initial zones of atrio-ventricular junction,
in addition some of the studies do not confirm our obse-
rvations and some are contradictory. Taking this under
consideration, we decided to examine the morphology of
the initial zones of the node and to find the answer to the
question of the existence of anatomical substrate for
AVNRT.

The study was carried out on the material of 50 human
hearts of both sexes, 22-93 years of age, fixed in 10% forma-
lin and 98% ethanol solution. All examined hearts were free
from any macroscopic pathological changes or congenital he-
art disease and the cause of death was non-cardiac. The spe-
cimens of the whole triangle of Koch were taken and were
sectioned at 10 micrometer of thickness. According to the age
of the heart every 10th or 6th section was stained with Mas-
son-Goldner’s method. The length of the examined part of the
conduction system and its shape was estimated on the basis
of microscopic observations.

Every one of the 50 examined hearts contained the a-v
node and its initial parts. We observed that the initial zone
of the a-v node is created by assembly of cells typical for
conduction system that can create three initially indepen-
dent from each other groups always arranged around a-v
nodal artery. Depending on their relation to the artery we
have divided them into: the superior group located above
the artery, to the left and supported by right fibrous body;
the inferior group localised below the artery and supported
on the lower part of the attachment of septal leaflet of the
tricuspid valve; and the middle one localised below the no-
dal artery. In all examined hearts we stated the presence of
at least two initial parts of the node: superior and inferior.
Those two groups were present in 45 hearts (90%). In the
last 5 cases (10%) there was also a middle group. Neither
a single initial group nor any case without any initial groups

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

were found. In the examined sections, in 27 hearts (54%) the
superior group appeared as the first, in 23 cases (46%) the
inferior group. The length of each group was measured from
the first appearance to the first solid contact with the se-
cond part. The length of the superior part oscillated from
0.15 to 2.91 mm (avr. 0.90+0.6 mm), inferior from 0.11 to 2.41
mm (avr. 0.88+0.6 mm) (table 2) and the middle from 0.67 to
2.21 mm (avr. 1.04+0.7 mm).

Based on our study we could conclude that the prevalen-
ce of at least two initial zones of the node: superior and infe-
rior one, is constant and occurs in each examined heart. Our
data suggest that the middle group is additional one and oc-
curs sporadically.

P326

The arrangement of muscle fibres
in the region of subthebesian fossa
in the aspect of atrial flutter

Dariusz Koztowski!, Adam Owerczuk? Magdalena
Koztowska? Marek Grzybiak? Grzegorz Raczak®

111 Klinika Choréb Serca, Akademia Medyczna, Gdansk
2Zaktad Anatomii Klinicznej, Akademia Medyczna, Gdansk

The typical atrial flutter is the most common supraventri-
cular tachycardia with the reentrant circuit. This dysrrhythmia
can be divided as type | and type Il, typical and untypical,
common and uncommon, and clockwise or counterclockwise.
On the basis of current knowledge the terminology can be
simplified, because this tachyarrythmia can be classified on
the basis of reentry around established anatomic landmarks.
The subthebesian fossa may play a role in the circuit. Regar-
ding the facts mentioned above and the hypothesis that sub-
thebesian area is a very complex region as well as an intere-
sting part of the right atrium from the topographical point of
view, we decided to examine the morphology and the arran-
gement of the muscle fibres in this fossa.

The research was conducted on the material consisting of
70 human hearts of both sexes from the age of 34 to 72 years
of age. Hearts were fixed in a 10% formalin/98% ethanol so-
lution. Only hearts with well-developed subthebesian fossa
were chosen for the examination. 50 hearts came from pa-
tients whose death was not cardiologic in origin and there
were no cardiac dysrrhythmias due to accessible hospital do-
cumentation (control group). The remaining 20 hearts came
from humans in whose common atrial flutter (with or witho-
ut atrial fibrillation) was confirmed, based on the history and
electrocardiograph tracings. The classic macroscopic methods
of anatomical evaluation were used. Due to exact observa-
tion, the endocardium in some hearts was eliminated (via
a stereoscopic microscope) because of better visualisation of
the muscle fibres.
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On the basis of our study we found that regular arrange-
ment of the muscle fibres within the subthebesian fossa was
present in 23 healthy human hearts (46%) and 7 cases (35%)
of hearts with atrial flutter. As far as irregular arrangement
of the muscle fibres was concerned we found that it was
present in 27 hearts (54%) of the control group and 13 hearts
(65%) with dysrrhythmia. During examination of the thick-
ness of the inferior wall of the right atrium we found that in
some places in the area of the subthebesian fossa, the mu-
scle tissue was very thin and in some cases it was even pel-
lucid. In normal hearts (control group) thin atrial wall was
found in 8 of cases (16%), and in hearts with cardiac dysrr-
hythmias it was present in 5 of cases (25%). We could not
find any connection between the arrangement of muscle fi-
bres and age or sex of hearts, both in the control and exami-
ned groups. The sizes of the examined structure were varia-
ble in both groups of hearts. In normal hearts the size of
long axis-X was from 12 to 18 mm (avg. +14.2), the short-Y
was from 7 to 14 mm (avg. £9 mm) and the deep-Z was from
2 to 7 mm (avg. 5 mm). In hearts with atrial flutter the si-
zes were: X — 10 to 17 mm (avg. £13.4 mm), Y — 8 to 12 mm
(avg. £9.4 mm) and Z - 2 to 7 mm (avg. +4.5 mm), respecti-
vely (p>0.05).

Our data suggest that differences in diameters between
the subthebesian fossa and neighboring structures may have
clinical importance during the ablation procedure.

P327

Zaburzenia funkcji skurczowej LV
chorych u chorych z WPW i AVRT

Agata Duszanska

IKatedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaska Akademia
Medyczna, Slqskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Przewlekta tachykardia powoduje zaburzenia funkcji skur-
czowej lewej komory serca (LV). Ocena tych zaburzen metoda-
mi nieinwazyjnymi u chorych z zespotem WPW i nawrotnym
czestoskurczem przedsionkowo-komorowym (AVRT) jest te-
matem rzadko poruszanym zaréwno w literaturze Swiatowej,
jak i krajowej.

Cel badania: Ocena wystepowania oraz czynnikéw wpty-
wajacych na stopief zaburzen funkcji skurczowej LV u chorych
z zespotem WPW i AVRT.

Metodyka: Grupe badang stanowito 65 chorych (33 M,
wiek 39+11 lat) z zespotem WPW i AVRT bez schorzeh wspot-
istniejacych. Grupe kontrolng stanowito 50 zdrowych ochot-
nikéw (24 M, 39+13). W obu grupach wykonano badanie
echokardiograficzne z oceng masy LV (M), wymiaréw (EDD,
ESD) i objetosci (EDV, ESV) koncowo-skurczowych oraz kon-
cowo-rozkurczowych, frakcji wyrzutowej (EF), frakcji skraca-
nia (FS) LV oraz wskaznikéw grubienia przegrody miedzyko-
morowej (IVSTh) i tylnej Sciany (PWTh). W grupie badanej w

trakcie badania elektrofizjologicznego (EPS) potwierdzono
obecnosc drogi dodatkowego przewodzenia (AP).

Wyniki: Wymiary i objetosci jam serca przedstawiono ja-
ko indeksy BSA. U chorych z WPW i AVRT w poréwnaniu do
grupy kontrolnej stwierdzono istotnie nizsze wartosci FS
(3246 vs 40+5%, p<0,001), IVSTh (44+14 vs 52+17%, p<0,05),
PWTh (57£18 vs 62+15%, p<0,05), EF (54+7 vs 62 +4%,
p<0,001) oraz znamiennie wyzsze wartosci ESD (1.79+0.24 vs
1,65+0,24 cm/m?, p<0,005) i ESV (21£8 vs 17+5ml/m?
p<0,005). Prawo- lub lewostronna lokalizacja AP nie miata
wptywu na frakcje wyrzutowa i frakcje skracania LV ani
wskazniki grubienia IVS i PW, znaczenie miata natomiast lo-
kalizacja AP w obrebie przegrody lub wolnej Sciany. Obserwo-
wano znamiennie wyzsze i podobne jak w grupie kontrolnej
wartosci grubienia skurczowego IVS w przypadku przegrodo-
wej lokalizacji AP (5014 vs 40+13%, p<0,005). Grubienie
skurczowe IVS w przypadku pozaprzegrodowej lokalizacji AP
byto znamiennie nizsze w stosunku do grupy kontrolnej
(40£13 vs 52+17%, p<0,001). W analizie czynnikéw potencjal-
nie wptywajacych na rozw6j dysfunkcji LV uwzgledniono:
czestotliwos¢ AVRT, skala natezenia epizodéw AVRT (3 — co
najmniej raz w tygodniu, 2 — co najmniej raz w miesiacu,
1 - rzadziej niz raz w miesigcu), czas trwania wywiadu choro-
bowego (trzech powyzej 5 lat, dwoch w wieku 1-5 lat, jeden
— krocej niz rok). Jedynym czynnikiem, ktory wptywat na EF,
okazata sie skala natezenia epizodéw AVRT (R=-0,27,
p<0,05).

Whioski: AVRT u chorych z WPW prowadzi do zaburzen
funkcji skurczowej. Im czesciej wystepuja epizody AVRT, tym
wiekszy stopien zaburzeh funkcji skurczowej LV.

P328

Wiasciwosci wezla p-k z jego
przedluzeniami przedsionkowymi
oraz polozenie ujs¢ dodatkowego
polaczenia p-k wplywaja na cykl
nawrotnego czestoskurczu p-k

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

1] Klinika Kardiologii Akademii Medycznej, Poznan
2|nstytut Kardiologii, Warszawa-Anin

Czestoskurcz przedsionkowo-komorowy (AVRT) jest naj-
czestsza arytmig w grupie objawowych chorych z dodatko-
wym potaczeniem p-k (AP).

Celem pracy byto okreslenie wptywu lokalizacji AP oraz
wiasciwoséci wezta p-k na cykl nawrotnego czestoskurczu
przedsionkowo-komorowego.

Badaniem objeto 200 chorych z AP (K94, M-106; $r. wie-
ku 35+15,1 lat), u ktérych wykonano badanie EP serca oraz

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

Wiek = Wygtadzanie najmniejszych kwadratéw wazone odlegtosciami
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Rycina 1. Czestotliwos¢ rytmu serca w czasie czestoskurczu (AVRT HR/min) w zaleznosci od wieku
pacjentdow w poszczegblnych lokalizacjach dodatkowego potgczenia p-k (p. P328)

ablacje AP przy zastosowaniu energii fal radiowych (RF).

W badaniu EP ortodromowy AVRT z prawidtowym ksztattem

QRS (AVRT-ON) wystapit u 165 badanych (82,5%). Stwierdzo-

no istotng zaleznos¢ (p=0,00002) miedzy czestotliwoscig

AVRT a wiekiem pacjenta. Drugim istotnym czynnikiem byt

czas przewodzenia przez wezet p-k — odstep AH (droga szyb-

ka vs wolna), zalezny od miejsca wejscia do wezta p-k kraza-
cego pobudzenia w czasie AVRT-ON. Stwierdzono istotng za-
leznos¢ (p< 0,001) miedzy dtugoscia cyklu AVRT-ON a odste-
pem AH w lewostronnych AR Trzecim czynnikiem jest lokali-
zacja przedsionkowego ujscia AP (Ryc. 1). Duzy zakres czesto-
tliwosci AVRT i zmian odstepu AH wskazuje, ze jest mozliwe
wystapienie wolnego i szybkiego AVRT-ON w tych samych lo-
kalizacjach AP

Whioski:

1. Osobnicze wtasciwosci wezta p-k z wejsciem gornym (dro-
g3 szybka) i potencjalnymi wejsciami dolnymi (drogg wol-
ng) oraz potozenie ujs¢ AP wptywajg istotnie na przebieg
i cykl czestoskurczu p-k.

2. Przedsionkowe i komorowe ramiona petli oraz uktad His-
Purkinje, z potencjalnie r6zng refrakcjg jego odnédg, to tak-
ze wazne sktadowe petli AVRT.
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Wartos¢ prognostyczna malych
zmian w elektrokardiogramie
spoczynkowym dla ryzyka zgonu

z powodu choroby ukladu krazenia
oraz choroby niedokrwiennej serca
w populacji generalnej

Aleksandra Pytlak, Walerian Piotrowski

Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

Cel: Ocena wartosci prognostyczej matych zmian w elektro-
kardiogramie spoczynkowym (MZ) dla ryzyka zgonu z powodu
choroby uktadu krazenia (ChUK) oraz choroby niedokrwiennej
serca (ChNS), a takze ocena ryzyka zgonu w zaleznosci od loka-
lizacji matych zmian niedokrwiennych (MZN) na poszczegol-
nych $cianach serca (boczna, dolna, przednia).

Metody: 3 niezalezne préby populacji mezczyzn i kobiet
(5618 0s6b) w wieku 35-64 lat, zbadane w latach 1983,
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1988 i 1993, poddano obserwacji postepujacej do 1998 r.,
odnotowujac wszystkie przypadki zgonéw. MZ — zatamek Q
(I5.1_3.6), obnizenie ST (IV3), zatamek T (V3), zakodowane wg
kodu Minnesota, analizowano jako niezalezne predykatory
zgonu ChUK i ChNS. MZN (mate Q lub ST lub T na kazdej ze
Scian bez MZN na pozostatych Scianach). Do obliczenia ry-
zyka wzglednego zgonu (RR) zastosowano modele hazar-
déw proporcjonalnych Coxa adiustujac na wiek oraz zmiany
inne niz analizowana (zaréwno mate, jak i duze).

Wyniki: Sposréd 5 618 0séb zmarty 764 osoby: 334 z po-
wodu ChUK i 168 z powodu ChNS. W 362 (6,4%) EKG znale-
ziono MZ (174 u mezczyzn, 188 u kobiet). Najczesciej spotyka-
na zmiana u obu ptci byt zatamek T. Analizujac kazda ze
zmian oddzielnie stwierdzono, ze obecno$¢ kazdej z nich
istotnie (2-3 razy) podnosita ryzyko zgonu z powodu ChUK
i ChNS u mezczyzn (najwyzsze RR wigzato sie z obecnoscia
obnizenia ST). U kobiet tylko obnizenie ST i zatamek T istot-
nie podnosity ryzyko zgonu z powodu ChUK, a Zzadna z MZ nie
wptywata istotnie na ryzyko zgonu z powodu ChNS. Analizu-
jac MZN na poszczegblnych Scianach stwierdzono, ze u mez-
czyzn wszystkie istotnie wigzaty sie ze zgonem zaréwno z po-
wodu ChUK, jak i ChNS (najwieksze RR wystepowato przy
obecnosci zmian na Scianie przedniej). W populacji kobiet tyl-
ko MZN na Scianie bocznej i dolnej istotnie, ok. 3-krotnie,
zwiekszaty ryzyko zgonu z powodu ChUK (nie stwierdzono
istotnych zaleznosci w przypadku analizy umieralnosci z po-
wodu ChNS).

Whiosek: Mate zmiany w elektrokardiogramie spoczynko-
wym byty istotnie zwigzane z wyzszym ryzykiem zgonu z po-
wodu choroby uktadu krazZenia oraz choroby niedokrwiennej
serca u obu ptci.

P330

Analiza rytmu serca u chorych

ze wszczepionymi kardiowerterami
defibrylatorami przy zastosowaniu
metod logiki rozmytej w celu
optymalizacji algorytméw
rozpoznania tachyarytmii

Michat Lewandowski?, Andrzej Przybylski?,
Wiestaw KuZmicz?, Aleksandra Blinowska?, Hanna Szwed*

linstytut Kardiologii, Warszawa
2politechnika Warszawska, Warszawa
3Uniwersytet Paryski, Paryz

Istotnym problemem w prowadzeniu chorych ze wszcze-
pionymi kardiowerterami defibrylatorami (ICD) jest btedne

rozpoznawanie zaburzeh rytmu serca i niepotrzebne interwen-

cje ICD. Aktualnie poszukuje sie sposob6éw ograniczenia liczby

nieuzasadnionych interwencji.

Cel pracy: Ocena zmiennosci rytmu serca u chorych z ICD
przy zastosowaniu metod logiki rozmytej (nowy algorytm de-
tekgji i klasyfikacji arytmii) w celu ograniczenia ilosci niepo-
trzebnych wytadowan.

Materiat i metody: Analizie poddano dane gromadzone
w pamieci ICD w postaci odstepéw RR z okreséw poprze-
dzajacych zatrzymanie krazenia lub grozne komorowe za-
burzenia rytmu serca. Analizowano fragment rejestracji za-
wierajacy kilkadziesigt odstepéw RR przed wystgpieniem
epizodu arytmii i nastepnie sam epizod. Badaniem objeto
100 zapiséw pochodzacych od 36 kolejnych chorych z ICD
firmy Biotronik, posiadajacymi opcje dtugotrwatej rejestra-
cji odstepéw RR. Uzywajac wczesniej stworzonego algoryt-
mu klasyfikacji rodzajéw arytmii, w ktérym wykorzystano 15
regut wnioskowania, a wielkosciami wejsciowymi byty tra-
dycyjne kryteria diagnostyczne: czestos¢ odstepéw RR, na-
gty poczatek oraz stabilnos¢ odstepéw RR, przeprowadzono
analize zapiséw. Ostatecznie algorytm dawat odpowied?
w postaci wartosci liczbowej stopnia przynaleznosci do
6 kategorii diagnostycznych: 1. VF (migotanie komor), 2. VT
(czestoskurcz komorowy), 3. ST (tachykardia zatokowa), 4.
DAl (artefakty), 5. ATF (tachykardia nadkomorowa lub migo-
tanie przedsionkdéw), 6. NT (rytm zatokowy). Stworzono gra-
ficzny program demonstracyjny w oparciu o ww. algorytm
do klasyfikacji arytmii. Poréwnano liczbe nieuzasadnionych
interwencji ICD w badanej grupie oraz po zastosowaniu
proponowanego algorytmu.

Wyniki: Wszystkie kategorie stworzonego algorytmu by-
ty obecne w analizowanych zapisach: VF (n=20), VT (n=28),
ST (n=4), DAl (n=16), ATF (n=10), NT (n=22). W 3 zapisach
prawidtowe rozpoznania ICD (weryfikowane IGEM) byty nie-
zgodne z nastepujaca klasyfikacja algorytmu: 1 przypadek
ST zamiast rytmu zatokowego, 2 przypadki VT zamiast ta-
chykardii zatokowej. 13 chorych (36%) doznato niepotrzeb-
nych wytadowan w badanej grupie. We wszystkich tych
przypadkach ostateczne rozpoznanie algorytmu byto prawi-
dtowe: (7 razy artefakty, 5 razy migotanie przedsionkéw
i 1 przypadek tachykardii zatokowej). ICD wykorzystujacy
algorytm oparty o reguty logiki rozmytej we wszystkich
omawianych przypadkach wstrzymatby nieuzasadniong in-
terwencje. Poréwnano czestos¢ niepotrzebnych terapii: 2 vs
13 wg zaproponowanego algorytmu i standardowego ICD
(p<0,05). Arytmie typu: VF i VT zostaty rozpoznane prawi-
dtowo we wszystkich przypadkach.

Whioski:

1. Ocena rytmu serca metodami logiki rozmytej moze przy-
czyni¢ sie do zwiekszenia swoistosci detekgji i klasyfikacji
arytmii w ICD, a tym samym do udoskonalenia tej metody
leczenia.

2. Stworzony algorytm redukuje czestos¢ nieuzasadnionych
interwencji ICD bez zmniejszenia czutosci detekcji groznych
tachyarytmii komorowych.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Poréwnanie skutecznoSci
ultraszybkiej stymulacji komor

1 kardiowersji w fazie nadwrazliwoSci
w celu indukgji arytmii komorowych
podczas implantacji ICD

Przemystaw Stolarz, Roman Steckiewicz, Marian Pieniak,
Artur Oreziak, Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Podczas implantacji ICD niezbednym i jednym z najistot-
niejszych elementéw postepowania jest indukcja arytmii
i ocena dziatania urzadzenia w zakresie wykrywania i lecze-
nia groznych zaburzeh rytmu. Dotychczas nie ustalono opty-
malnej metody wyzwalania arytmii, a jednoczesnie oprogra-
mowanie ICD daje wiele mozliwosci do wyboru. W grupie 45
0s6b poddanych implantacji ICD (32 M, 13K, $redni wiek
61,8+9,6 lat) przeprowadzono poréwnanie skutecznosci
szybkiej stymulacji komory (50 Hz) i kardiowersji w fazie
nadwrazliwosci komor (RnaT) impulsem o energii 1J w wy-
wotywaniu utrwalonych arytmii komorowych wyzwalajacych
automatyczng kardiowersje. Sposéb testowania ICD zostat
zaakceptowany przez Komisje Etyczng AM. U kazdego chore-
go stosowano oba protokoty prowokacji arytmii (minimum
2 proby, maksymalnie do 24/pacjenta) starajac sie zachowac
rownowage w liczebnosciach obu metod. Analizie poddano
wyniki ze 140 préb. Indukcja utrwalonego czestoskurczu lub
migotania komoér okazata sie skuteczna w 75% préb, nie-
znacznie wieksza po zastosowaniu szybkiej stymulacji (77,3
vs 72,7%, NS). U 3 chorych, u ktérych wykonane wczesniej
klasyczne badanie elektrofizjologiczne z impulsami przed-
wczesnymi dato wynik negatywny, uzyskano migotanie ko-
mor podczas pierwszej préby indukcji arytmii. Arytmie o cy-
klu <240 ms uzyskano w 56,4,3 vs 50,8% prob (NS), a o cyklu
<200 ms w 25,0 vs 27,8% prob (NS). Cykl czestoskurczu byt
istotnie krétszy po zastosowaniu kardiowersji w fazie nad-
wrazliwosci komory (223+38 vs 258+81 ms, p=0,008). Pod-
czas przerywania arytmii oceniano jednoczesnie prog defi-
brylacji rozpoczynajac od energii 10 J i zwigkszajac kolejny
impuls o 5. Nie stwierdzono zwigzku miedzy sposobem wy-
wotania arytmii i wielkoscia energii niezbedna do jej prze-
rwania (RnaT 15,8+6,4 vs 50 Hz 14,5+6, 4 J, NS). W przypad-
ku stosowania ultraszybkiej stymulacji wbhrew oczekiwaniom
stwierdzono stabg dodatnia korelacje miedzy czasem trwa-
nia indukcji i dtugoscia cyklu wywotanej arytmii (+0,21, NS).

Whioski: Oceniane metody wywotywania zaburzen rytmu
miaty w badane] grupie podobna skutecznos¢, jednak cze-
stos¢ rytmu wywotanej arytmii byta wieksza podczas stoso-
wania kardiowersji R/T.
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Can we predict the risk of death in
patients with nonischaemic dilated
cardiomyopathy and implantable
cardioverter defibrillator?

Elzbieta Dutak?, Andrzej Lubifiski?, Maciej Kempa?,
Andrzej Przybylski®, Agnieszka Zienciuk?,

Ewa Lewicka-Nowak? Anna Pazdyga?, Tomasz Krélak?,
Grazyna Swiatecka?, Hanna Szwed®

1Szpital Miejski w Gdyni, Oddziat Kardiologii, Gdynia
2|I Klinika Choréb Serca Akademii Medycznej, Gdansk
3| Klinika Choroby Wiencowej, Instytutu Kardiologii, Warszawa

Background: Dilated cardiomyopathy (DCM) is characte-
rised by high mortality and is a major cause of cardiac trans-
plantation. It has become, therefore, increasingly important
to identify pateints at higher risk. The aim of this study was
the identification of the most impotrant factors influencing
mortality in patients with nonischaemic dilated cardiomyo-
pathy.

Methods: The study group consisted of 56 patients (51 ma-
les, 5 females, average age 54+12) with nonischaemic dilated
cardiomyopathy, with implanted cardioverter-defibrillator. The
following variables were evaluated: anthrophometric and de-
mographic parameters, etiology of cardiomyopathy, clinical
symptoms, echocardiographic and electrocardiographic para-
meters, electrophysiology study measurements were compared
in both groups. During the mean follow up time of 22 months
(0.2-64 months) eleven (20%) patients died (Group A). They
were compared with 40 other patients (Group B). The indepen-
dent contribution of each of these variables was determined by
Cox regression analysis.

Results: Both groups of patients were not significantly
different as regards concomitant treatment, demographic
and antrophometric parameters, etiology of DCM, history of
cardiac arrest, syncope. NYHA grade Ill was significant frequ-
ent in group A (64%) than group B (20%; p=0.008). The com-
parison between both groups revealed that the left ventricu-
lar distolic diameter is higher in group A (72 mm) than group
B (66 mm) (p=0.07), short pulmonary artery acceleration time
is more frequent in group A (p=0.1), pulmonary artery pressu-
re is higher in group A (p=0.04). The only one ECG parameter
differs in both groups: QT dispersion respectively 80 ms in
group A vs 56 ms in group B (p=0.06). None of the assessed
factors was found significantly related to mortality in the mul-
tivariate analysis.

Conlusions: In nonischaemic dilated cardiomyopathy and
implanted cardioverter defibrillator none of the parameters
can identify patients who are at high risk of mortality. The se-
verity of pulmonary hypertension, left ventricular diastolic
diameter, QT dispersion and advanced NYHA class may be
helpful in prognosis.
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The value of an electrophysiology
study in patients with nonischaemic
dilated cardiomyopathy

Elzbieta Dutak?, Andrzej Lubinski?, Andrzej Przybylski,
Maciej Kempa? Tomasz Krélak?, Maciej Sterlifski,
Anna Baczyiiska?, Anna Pazdyga? Hanna Szwed?,
Grazyna Swigtecka?

1Szpital Miejski w Gdyni, Oddziat Kardiologii, Gdynia
2|l Klinika Choréb Serca Akademii Medycznej, Gdansk
3| Klinika Choroby Wiehcowej Instytutu Kardiologii, Warszawa

Background: Dilated cardiomyopathy is associated with
significant incidence of sudden cardiac death related to ven-
tricular arrhythmias. There is little data on the predictors of
sudden cardiac death in these patients. The role of an electro-
physiology study in predicting future arrhythmic events was
determined.

Methods: The study group consisted of 56 nonischaemic
DCM patients (51 males, 5 females, average age 54+12) with
implanted cardioverter — defibrillator. 28 (50%) patients un-
derwent an electrophysiology study. In 20 pts (grup 1) VT/VF
was induced, in 8 pts arrhythmias were not induced (group II).

Results: Patients were followed 22+19 months. The mean ti-
me from implantation to the first arrhythmic event was 12.3
months in group | and 9.8 months in group 1. In 12/20 (60%) pa-
tients of group | episodes of ventricular arrhythmias occured du-
ring the follow up and in 4/8 (50%) patients of group II. 14/28
(50%) patients with history of VT before implantation had posi-
tive EPS and 3/22 (13.6%) patients with history of VF before im-
planation had positive EPS (p=0.01). Every patient with positive
EPS and QTd >100 ms had arrhythmia recurrences in the follow
up. 25% patients of group | and 25% pts of group Il died becau-
se of congestive heart failure. Clusters were more frequent in
group | (20%) in comparison to group Il (0%). Positive correlation
was found between the cycle length of inducible arrhythmias
and cycle length of arrhythmia recurrences during the follow up
(r = 0.65, p=0.02). A negative correlation was found between
LVSD and the cycle length of inducible arrhythmias (r = -0.4,
p=0.09) and between the right ventricle pressure and cycle
length of inducible arrhythmias (r = -0.79, p=0.002).

Conclusions:

1. Inducibility does not predict a worse outcome and nonindu-
cible patients had nearly the some likelihood of VT/VF re-
currences.

2. Patients with history of VT and QTd >100 ms have higher li-
kelihood of inducibility ventricular arrhythmia.

3.LBBB or RBBB, higher LVSD and higher right ventricular
pressure increases the likelihood of inducibility ventricular
arrhythmia.

4. The cycle length of inducible arrhythmia correlates with the
cycle length of arrhythmia recurrences during the follow up
which allows to programme the best parameters of ICD.

P334

Teoretyczne i praktyczne kwestia
technologii EKG mapping dwubie-
gunowymi odprowadzeniami

Jan Serafinowicz, Waclaw Diedul

Grodno State Medical University, Grodno

Wstep: Interes naukowy i praktyczny do sposobéw EKG
mapping w ostatnich czasach znacznie spadt, co jest uzasad-
nione opracowaniem innych bardzo skutecznych inwazyjnych
diagnostycznych technologii, oraz wykorzystaniem do tych ce-
6w prawie tylko jednobiegunowych odprowadzef po Vilson.
Ale szerokie rozpowszechnienia EKG, prostota metodyczna,
mozliwos¢ wykonania w kazdych warunkach, bezurazowos¢
dla chorego, szybkos¢ otrzymania wynikéw, niskie straty eko-
nomiczne przy jej zastosowaniu uzasadniaja badania niezna-
nych stron i mozliwosci tej metody.

Cel pracy: Przedstawienie opracowanego przez nas spo-
sobu EKG mapping serca 15 odprowadzeniami dwubieguno-
wymi (A.c. 1766366,A 61B 5/04).

Grupa badana: Pacjenci z weryfikowanym klinicznie, bio-
chemicznie, elektrokardiograficznie (n=143) i morfologicznie
(n=8) z zawatem serca o roznej lokalizacji i typie oraz 36 zdro-
wych 0s6b (grupa kontrolna).

Metodyka: Wykonano rejestracje EKG w 12 podstawo-
wych odprowadzeniach oraz EKG mapping 60 jednobieguno-
wymi odprowadzeniami po Vilson i 15 dwubiegunowymi od-
prowadzeniami u 54 pacjentéw z zawatem serca przy przyje-
ciu do szpitala, w 2., 3, 6., 12. i 20. dniu choroby, a nastepnie
poréwnano.

Technologia EKG mapping dwubiegunowymi odprowa-
dzeniami

Idea techniczna metody: Elektroda aktywna podprowa-
dzona bardzo blisko tylnej i/lub dolnej Sciany lewej komory
pozwala rejestrowaé odpowiednie lokalne potencjaty miednia
sercowego.

Istota systemu: 15 dwubiegunowych odprowadzen
w 5 ptaszczyznach.

Wymagania systemu:

1. W réwnym stopniu odzwierciedla stan dolnej i tylnej Scian
lewej komory.

2. Elektrody powinne by¢ ustawione na przedniej i bocznej
stronach klatki piersiowej i brzucha.

3. Elektrody nie powinny by¢ ustawione na tylnej scianie klat-
ki piersiowej.

4. Wykluczenie obrotu pacjenta na prawa strone.

5. Atraumatycznosé dla chorego.

Rejestracja EKG: Czerwona i z6tta elektrode ustawiamy
pod akromialnymi korficami obojczyka odpowiednio z prawej
i lewej strony. Zielong elektrode po kolei ustawiamy wg linii
posterior, media, anterior i medioclavikularis z obu stron klat-
ki piersiowej. Otrzymujemy 5 ptaszczyzn. W kazdej z nich wy-
konujemy rejestracje EKG w 3 juz zmodyfikowanych odprowa-
dzeniach: II, lll, aVF.
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Wyniki: Ustalono, ze EKG mapping 15 dwubiegunowymi
odprowadzeniami jednakowo i wiarygodnie odzwierciedla
stan dolnej i tylnej $¢ian lewej komory, jest skuteczniejszy in-
formacyjnie od systemu 12 odprowadzen i EKG mapping jed-
nobiegunowymi odprowadzeniami po Vilson i atraumatyczny
dla chorego.

Whioski: Zasada i techniczne opracowanie podwiedzienia
elektrody aktywnej blisko do badanych oddziatéw miesnia ser-
cowego pozwalaja wykorzystac te technologie dla diagnostyki
i ilosciowej oceny rozmiardéw zawatu serca Sciany dolnej i tyl-
nej oraz dla innych naukowych i praktycznych celéw.

P335

Wiek, plec i okolicznosci naglego
zatrzymania krazenia w zespole wpw

tukasz Szumowski?, Franciszek Walczak?,

Michat Orczykowski', Ewa Szufladowicz!, Pawet Derejko’,
Piotr Urbanek!, Robert Bodalski', Andrzej Biderman®,
Katarzyna Bieganowska?, Maria Knecht?

lnstytut Kardiologii, Warszawa-Anin
2|nstytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa

Wstep: U pacjentéw z objawami WPW, nagta Smier¢ ser-
cowa (CSD) zwykle jest skutkiem migotania komor (VF), a naj-
czesciej czynnikiem wyzwalajacym jest AR Czynniki usposa-
biajace i wyzwalajace s3 nadal przedmiotem badan.

Cel: Analiza i ocena okolicznosci wystapienia VF lub asy-
stolii u pct z WPW.

Grupa badanych i metodyka: Badano 723 pacjentow
z WPW. U 52 pacjentéw (7,2%) — 14 kobiet w wieku 31 (1-55)
i 38 mezczyzn, w wieku 35,6 (17-70), wystapito zatrzymanie
krazenia (VF 57 razy u 51 pacjentéw, asystolia u 1 pacjenta).
Analizowano wywiady, EKG, 24-h Holtera. Sposréd pacjentow

AVRT bez
AF 15 B wiek VF

pierwotne
VF n-16

Rycina 1. Wyniki (P335)
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AF n-2

z VF wyodrebniono 4 grupy. Grupa I: 15 pacjentéw z AVRT, I
18 pacjentéw z AVRT i AF, Il 2 pacjentow z AF oraz IV 16 pa-
cjentéw bez udokumentowanych arytmii.
Wyniki: W grupie 723 pacjentow, VF wystapito w 7,2%.
U 92% pacjentéw z VF istniat jawny, u 6% utajony zespét WPW.
VF wystapito 2,2 razy czesciej u mezczyzn (M 9,5% vs K 4,2%).
U kobiet VF wystepowato wczesniej (K 31 vs M 35,6 lat). Pier-
wotne VF wystapito w 25,2 (1-46), a wtorne w 36,4 (17-70).
U o0s6b z wtérnym VF, pierwszy napad AVRT wystapit w 16,9.
(11.-46.) roku zycia, a pierwszy napad AF wystapit w 37.
(15.-50.) roku zycia. VF zwigzane byto z wysitkiem i emocjami
u 18 pct — 34,6%, z podawaniem leku AA u 25 pacjentéw — 48%.
Whioski:
1. VF wystepowato najwczesniej u pct bez udokumentowa-
nych AVRT lub AF
2. W 59% badanych napad AF bezposrednio poprzedzato VF.
3. Pierwotne VF wystepowato czesciej u mezczyzn niz u kobiet
(3% vs 1,5%).
4. Leki AA, oraz wysitek, i emocje byty gtéwnym czynnikiem
wyzwalania VF.
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The efficacy of antiarrhythmic
treatment in patients with idiopathic
ventricular ectopic beats

Sebastian Stec, Beata Zaborska, Ewa Makowska, Elzbieta
Czempik, Tomasz Kryniski, Katarzyna Flasifiska, Jacek Cybulski,
Katarzyna Hatas, Agnieszka Pilus, Piotr Kutakowski

Klinika Kardiologii, Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa

Background: Antiarrhythmic agents (AA) are the first line
therapy in patients with symptomatic ventricular ectopic be-

RAZEM
VF n-15

AVRT
+AF n-18
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ats (VEBs) and no organic heart disease. Beta-blockers are
currently recommended as the initial treatment, however,
randomised trials addressing this issue are lacking.

Aims: Prospective evaluation of efficacy and tolerance of AA
therapy in patients with frequent symptomatic idiopathic VEBs.

Methods: A prospective, cross-over, open-label study was
performed in 47 consecutive patients (mean age: 48+15) with
frequent (>2500/24 hr) symptomatic VEBs and no organic heart
disease. Patients were treated for 2-3 weeks with metoprolol
(M), propafenone (P) or verapamil (V), administered in a random
order and titrated to a maximal tolerated dose. Responders we-
re defined as those with a AA-induced 90% reduction of VEBs
and no proarrhythmic effects during a 24-hr Holter ECG.

Results: Based on ECG criteria and/or invasive electrophy-
siology findings, the majority of patients had VEBs originating
from the right (RVOT, n=23) or left ventricule outflow tract
(LVOT n=15). Other, confirmed by invasive mapping localisa-
tions included the para-hisian region (n=3), mitral annulus
(n=3), noncoronary aortic cusp (n=1), pulmonary artery cusp
(n=1), left anterior posterior wall (n=1). In 14 (30%) patients at
least one of the tested AA was effective and well-tolerated.
P or/and V were more effective than M (25% vs 4%, p<0.01), ho-
wever, treatment with P was associated with the highest rate
of adverse effects (17%) as compare to M (4%) and V (8%). Out
of 8 patients who responded to V, 6 were also responders to P
Patients who underwent radiofrequency ablation of the arrhy-
thmogenic focus had 82% (14/17) long-term success rate with
mean 1.3 RF sessions.

Conclusion: AA treatment is effective in about 1/3 of pa-
tients with idiopathic VEBs. Propafenone and/or verapamil
tended to be more effective than metoprolol, however, side
effects are frequent during propafenone therapy. Our data
suggest that current recommendations on AA therapy and RF
ablation in idiopathic VEBs should be revised.

P337

Cardiac arrhythmias and
electrocardiographic features in
patients with ankylosing spondylitis
Jarostaw M. Kazmierczak’, Matgorzata Peregud-

-Pogorzelskal, Jowita Biernawska', Marek Brzosko?
Zdzistawa Kornacewicz-Jach!

IKlinika Kardiologii, Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin
2Klinika Reumatologii, Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin

Conduction disturbances, aortic incompetence and my-
ocardial fibrosis are known complications in adult patients
with ankylosing spondylitis (AS). However, less attention has
been paid to all cardiac arrhythmias.

Objective: The aim of this study was to evaluate arrhyth-
mias in patients (pts) with AS using ECG, Holter monitoring

(including HRV analysis) and to estimate its relations to age,
gender, clinical features and duration of AS.

Patients and methods: 31 pts with AS (aged 20-69 vy,
mean 50+14) and 22 healthy volunteers (aged 26-69 y mean
49+13) underwent rheumatologic and cardiologic evaluations.

Results: Ventricular extrasystoles (VES) were present in 55%
of AS pts, and in 28% controls. Supraventricular extrasystoles
(SVES) were present in 94% of AS pts and in all but one (95%)
controls. The frequency of VES was found to be higher in the AS
pts than in the control subjects. There were no differences in the
occurence and fequency of SVES. Significant differences were
found in the HRV analysis: Total power (TP) and RMSSD were lo-
wer in the AS group. Then the AS group was divided into sub-
groups (stage 3 and stage 4 of the AS) significant differences
were found between control subjects and stage 3 pts in PQ, HR,
T wave duration, TP, RMSSD and between controls and stage
4 pts in HR, T wave duration, RMSSD. QTc and QTd were not si-
gnificantly different in groups and subgroups and were not cor-
related to any other clinical or electrocardiographic parameter.

Conclusions: Cardiac arrhythmias were more frequent in
pts with AS than in the healthy population. Simple ECG and
Holter parameters do not correlate to the frequency of VES,
age, gender, clinical features and duration of AS.

P338

B-endorphin, prostaglandin F2,
total catecholamine serum levels
and haemodynamic parameters
in the postresuscitation period
after cardiac arrest

Andrzej Mysiak?, Bernd W. Boettiger?, Matgorzata
Kobusiak-Prokopowicz', Stephan A. Padosch?

IKatedra | Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Wroctaw
2Department of Anaesthesiology, University of Heidelberg,
Heidelberg

Introduction: The endogenous opiate B-endorphin, a va-
sodilator decreasing afterload, may act beneficially in these
patients only in case of initially increased systemic resistan-
ce, while the administration of opiate antagonists should be
justified in patients with decreased vascular resistance only.

Aim of the study: The aim of this prospective study was
to assess the correlation between haemodynamic changes
and serum prostaglandin F2,, B-endorphin and total catecho-
lamine levels in cardiac arrest survivors in the early postresu-
citation period.

Material and method: In this study, 32 patients in whom
spontaneous circulation (ROSC) was restored successfully
after cardiac arrest due to non-traumatic reasons were enrol-
led. Haemodynamic measurements were carried out within
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first 24 hours following ROSC. Serum PGF2,,, B-endorphin and

total catecholamine levels were assessed by the radioimmu-

nometric method.

Results: All patients in whom ROSC was obtained revealed
significantly increased B-endorphin levels in comparison to the
control group (110.5£10.9 pg/mL). The highest serum B-endor-
phin level was observed in patients who died within 48 hours
after ROSC (663.34+112.72 pg/mL) in comparison to patients
who died later in the hospital course (279.3+223.25 pg/mL) or
survived until discharge (148.5£70,4 pg/mL) (p<0.05). Survivors
demonstrated comparably lower -endorphin levels and higher
systemic resistance (2830.4+227.3 dyn/sek/cm-5) compared to
non survivors (2425.6+1118.9 dyn/sek/cm-5). Patients who died
within the first 48 hours after ROSC revealed low systemic re-
sistance (1063.7£254,1 dyn/sek/cm-5), increased heart rate
(111.5¢5.8/min) and low arterial blood pressure (60.4+3.94
mmHg), while the patients who died later during the hospital
course had significantly lower values of serum R-endorphin le-
vel, lower heart rate (101.9+10.2/min) and higher systemic resi-
stance (2826.15+936.5 dyn/sek/cm-5).

Conclusions:

1. Observed changes in the haemodynamic profile in patients
after ROSC in association with changes in B-endorphin le-
vel, point to its significant role in the regulation of function
of the circulatory system after ROSC.

2. B-endorphin may be a significant agent in the regulation of
peripheral resistance.

P339

Czy nowa konfiguracja
anestezjologicznej elektrody
przelykowej pozwala na szybkie
wdrozenie stymulacji przedsionkéw
impulsami o malej amplitudzie
pradu?

Fryderyk Prochaczek, Mirostaw Sikora?, Jerzy Gatecka?,
Roman Zajac*

IKatedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii,

Slaska Akademia Medyczna, Tychy

2|l Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Slqska Akademia Medyczna, Katowice

3Instytut Techniki | Aparatury Medycznej, Zabrze
4HAGMED, Rawa Mazowiecka

W czasie zabiegéw operacyjnych prowadzonych w jamie
ustnej oraz nosogardzieli zaktadanie elektrody przez usta jest
czesto niemozliwe. Pojawita sie wiec potrzeba opracowania
i poddania ocenie elektrody anestezjologicznej przetykowej,
pozwalajacej na szybkie wprowadzenie do przetyku przez
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przew6d nosowy dolny i charakteryzujacej sie niskimi proga-
mi pragdowymi w trakcie stymulacji przedsionkéow.

Materiat i metodyka. Badaniem objeto 44 operowanych
w znieczuleniu ogbélnym. Oceniano przydatnos¢ dla stymula-
cyjnego zabezpieczenia zabiegu dwubiegunowych elektrod
kierunkowych o punktowych biegunach weglowych i o Sred-
nicy 28 F (Hagmed). Elektrody posiadaty w czesci stymulujacej
wygiecie dociskajace bieguny elektrody do 3ciany przetyku
i zblizajace do serca. Elektrode wprowadzono do przetyku
u 10 pacjentéw przez usta oraz u 34 przez nos, na gtebokos¢
wyliczang ze zmodyfikowanej formuty Rotha. Mierzono czas
od rozpoczecia zaktadania elektrody do osiggniecia wyliczo-
nego poziomu w przetyku oraz czas do rozpoczecia skutecznej
stymulacji. Oznaczano prég pobudzenia przedsionkéw dla im-
pulsu prostokatnego o szerokosci 10 ms wykorzystujac do te-
go celu kardiostymulator NAP-601 (ITAM Zabrze).

Wyniki: Poziom w przetyku przy zaktadaniu przez nos
osiaggano Srednio po 48 s (10-230), a przez usta po 25 s
(15-45). Stymulacje przy zaktadaniu przez nos rozpoczynano
Srednio po 97,6 s (40-270) za$ przez usta $rednio po 74 s.

U 4 badanych przy zaktadaniu przez nos elektroda weszta
do zachytka gruszkowatego, u 2 do tchawicy, u 1 osoby elek-
troda blokowana byta rurka inkubacyjna. Uzyskane wartosci
progu pobudzenia przedsionkéw byty niskie i wyniosty Sred-
nio 6,0 mA.

Whiosek: Krotkie czasy do wdrozenia stymulacji, a takze
mate wartosci progu pobudzenia przedsionkéw potwierdzity
stusznos¢ zwiekszenia Srednicy elektrody, jak réwniez zasto-
sowania wygiecia elektrody dociskajacego bieguny do Sciany
przetyku i zarazem zblizajacego bieguny do serca.
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Relation between the loading dose
of clopidogrel and the phenomenon
of drug resistance

tukasz Matek, Renata Gtéwczyriska, Marcin Grabowski,
Mateusz Spiewak, Krzysztof ). Filipiak,

Maria Zawadzka-Bysko, Monika Szpotariska,

Marek Rosiak, Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Background: In the recent years, there have been a num-
ber of publications addressing the low degree of platelet inhi-
bition in biochemical tests to the phenomenon of clopidogrel
resistance.

Aim: In our study, we wanted to find risk factors of persi-
stent platelet activation after initiation of clopidogrel therapy
in patients undergoing stent implantation.

Materials and methods: The study includes 100 patients
undergoing primary coronary angioplasty with stent implan-
tation treated with clopidogrel for at least 6 days with the lo-
ading dose of 600 or 300 mg followed by daily doses of 75 mg.
Baseline demographics and clinical history are collected. Pla-
telet function is analysed with the use of PFA-100 high shear
dependent device based on capillary closure times in tests
with epinephrine (CT-EPI) and ADP (CT-ADP) where CT-ADP is
a marker of clopidogrel function.

Preliminary results: As this is an ongoing study, the tested
group consists of 12 patients. Basing on the values of CT-ADP
and published criteria we have classified the studied cases in-
to the following groups: nonresponders (CT-ADP <133 s), low
responders (CT-ADP 133-300 s) and full responders (CT-ADP
>300 s). Till now we have found 4 nonresponders, 5 low re-
sponders and 3 full responders. Preliminary results disclose
that 300 mg loading dose of clopidogrel is related to persi-
stent platelet activity, while 600 mg loading dose usually pro-
vokes a full platelet function inhibition.

Conclusions: PFA-100 is a good device for the measure-
ment of biochemical response to clopidogrel therapy. We ha-
ve also found that the loading dose of clopidogrel may be re-
lated to the phenomenon of clopidogrel resistance. These pre-
liminary data require confirmation (and will be more comple-
te at the time of the congress).
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Inhibitor konwertazy,

lecz nie witamina C, zwieksza
indukowana przez azotany
wazodilatacje u pacjentéw

z choroba wieficowa leczonych
wg standardéw. Randomizowane
badanie metoda podwojnie
zaSlepionej, krzyzowej proby

Rafat Dgbrowski?, Tomasz Pasierski?,

Cezary Sosnowski', llona Kowalik’, Jacek Wozniak’,
Anna Borowiec-Kocanda?, Hanna Szwed*

linstytut Kardiologii, Warszawa
2Miedzyleski Szpital Specjalistyczny, Warszawa

Inhibitory ACE i witamina C moga mie¢ korzystny wptyw na
funkcje srédbtonka. Celem badania byta ocena wptywu leczenia
chinaprilem (CHIN) i witamina C na funkcje srédbtonka u 20
chorych z choroba wieficowa leczonych wg aktualnych zalecen.

Metody: 20 chorych (16 M, sr. wiek 56,9 lat) z choroba
wieficowg (3r. 3,4 lata; min. 1 zwez. >50% w angio), z obnize-
niem >1 mm odc. ST w tescie wysitkowym na biezni (ETT).
W podwdjnie zaslepionej krzyzowej prébie chorych randomi-
zowano do 4 rodzajow leczenia po 8 tyg.: CHIN (40 mg) +wit.
C (2 g), CHIN+placebo wit. C, placebo CHIN+wit. C, podwdjne
placebo. Ocene zaleznej od przeptywu wazodilatacji (FMD) tet-
nicy ramieniowej wykonywano po przekrwieniu reaktywnym
i po podaniu NTG droga podjezykowa (0,4 mg) (NMD) za po-
moca gtowicy liniowej 7,5 MHz H-P aparatu SONOS 5500.

Wyniki: Po 8 tyg. leczenia CHIN wartosci maksymalne
NMD byty istotnie wyzsze w poréwnaniu do wartosci po pla-
cebo: 11,642,0 (SEM)% i 9,3+1,9 (SEM) % vs 14,5+4,5%. Sredni-
ca tetnicy ramieniowej byta wyzsza po leczeniu CHIN:
3,93+0,22 vs 3,73+0,2 (placebo i wit. C). Po leczeniu CHIN i wit.
C nie obserwowano bezposredniego wptywu na funkcje $rod-
btonka oceniana za pomocag FMD.

Whioski: Leczenie chinaprilem spowodowato istotne
zwiekszenie zaleznego od azotandéw poszerzenia tetnicy
u chorych ze standardowym leczeniem wieficowym, ale nie

Tabela I. Wyniki

zmienna CHIN/ CHIN/ placebo/  podwdjne
wit. C placebo wit. C placebo

Srednica 3,79+0,22 3,93+0,22 3,73+0,22  3,94+0,28

tetnicy (SEM) (SEM)* (SEM)* (SEM)

ramieniowej

FMD (%) 8,215 5,7+2,5 8,8+2,3 8,2+2,2
(SEM) (SEM) (SEM) (SEM)

NMD (%) 11,6+2,0 9,1£2,6 9,3+1,9 14,5+4,5
(SEM)* (SEM)* (SEM) (SEM)
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miato wptywu na cisnienie u chorych z miazdzyca tetnic
wieficowych. Nie obserwowano bezposredniego wptywu po-
dawania chinaprilu i wit. C na funkcje $rédbtonka.
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Effects of atorvastatin

on proinflammatory markers

in patients with hypercholesterolemia
with or without mutations

of 1dl receptor gene
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Background: Inflammatory processes play an important
role in the pathogenesis of atherosclerosis. Several data
suggest that cell adhesion molecules can initiate and
progress of atherosclerosis.

Atorvastatin can reduce levels of proinflammatory
markers (cytokines, cell adhesion molecules) in patients with
hypercholesterolemia. The influence on the levels in patients
with familial hypercholesterolemia is still not well known.

Aim: To investigate the effect of atorvastatin treatment
on circulating cell adhesion molecules in patients with
hypercholesterolemia with or without mutations of LDL
receptor gene.

Methods: The study group consisted of 34
hypercholesterolemic patients (mean serum total cholesterol
level 294+44 mg% (age 58+14, 13 females) without treatment
with statins in the past. We analysed the LDL receptor gene
using the single-strand confirmation polymorphism (SSCP)
and direct sequencing technique.

We found 8 mutations of LDL receptor gene (group
A=mutation, B=no mutation). Circulating vascular cell adhesion
molecule sVCAM-1 and intercellular adhesion molecule sICAM-1
were determined by commercially available ELISA and
standards (R&D System Europe Ltd). Atorvastatin (Sortis, Pfizer)
in dose 20 mg/d was administered for following three months.

All statistical analyses were conducted by use of Graf Pad
Prism version 3.03.

Results: Atorvastatin caused a significant decrease in the
total cholesterol levels (A: -34.7%, p=0.007; B: -30.0%, p<0.0001)
and LDL-cholesterol (A: -46.2%, p<0.0001; B: -38.0%, p=0.007)
compared both with baseline measurements. The sVCAM-1
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(A: -17.3%, p=0.036; B: -15,0%, p=0.001) and SICAM-1 (A: -19.6%,
p=0.007; B: -5.5%, p=0.04) plasma concentration decreased in
both groups after the treatment.

Conclusion: Short-term lipid lowering with a middle dose
of atorvastatin can decrease the levels of endothelial adhesion
molecules sVCAM-1 and sICAM-1 in hypercholesterolemic
patients with and without mutations of LDL receptor gene.
Atorvastatin might be useful by affecting the inflammatory
process.
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Wplyw lekéw hipolipemizujacych
oraz suplementacji kwasem
foliowym na generacje¢ trombiny

u 0s6b obcigzonych duzym
ryzykiem wieAcowym

Teresa Barbara Domagata, Magdalena Celifiska-Lowenhoff,

Jerzy Dropinski, Teresa Iwaniec, Anetta Undas,
Andrzej Szczeklik

Il Katedra Choréb Wewnetrznych, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofiski, Krakow

Statyny i fibraty wykazuja dziatania przeciwzakrzepowe,
ktére moga mie¢ implikacje kliniczne. Homocysteina (Hcy)
poteguje aktywacje ptytek krwi i zwieksza potencjat proza-
krzepowy Srédbtonka, predysponujac do zakrzepowych powi-
ktan miazdzycy i zakrzepicy zylnej.

Celem pracy byto wykazanie wptywu leczenia hipolipemi-
zujacego w potaczeniu z suplementacja kwasu foliowego na
generacje trombiny.

W badaniu wzieto udziat 42 chorych (29 mezczyzn, 13 ko-
biet) w wieku Srednio 54,4 lat, obcigzonych duzym ryzykiem
wiefcowym i stezeniem cholesterolu LDL >130 mg/dl. Krew
pobierano 4-krotnie: 1. przed witaczeniem do badania; 2. po
miesigcu leczenia simwastatyng w dawce 40 mg dziennie (Zo-
cor, Merck Sharp Dohme, n=20) lub fenofibratem mikronizo-
wanym w dawce 160 mg dziennie (Lipanthyl Supra, Fournier
Laboratoires, n=22); 3. po 2 mies. rownoczesnej suplementacji
kwasem foliowym w dawce 0,4 mg/dobe. Przez kolejne 4 mies.
wszyscy chorzy przyjmowali 40 mg simwastatyny oraz 0,4 mg
kwasu foliowego dziennie, po czym krew pobierano po raz
czwarty. Stezenia komplekséw trombina-antytrombina (TAT)
oznaczano w osoczu oraz krwi wyptywajacej z drobnych na-
cie¢ skérnych. Poziomy Hcy i folianéw mierzone byty w osoczu.

Stezenia TAT w osoczu zmniejszyty sie znamiennie i byty
poréwnywalne w obu grupach po miesigcu leczenia lekami hi-
polipemizujacymi. Efekt ten utrzymywat sie przez caty okres
terapii skojarzonej z folianem. W obu grupach po miesiacu te-
rapii stwierdzono zahamowanie generacji trombiny w mode-
lu uszkodzenia mikronaczyn (ex vivo). Byto ono widoczne
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w fazie propagacji, poczawszy od 120 s. Po 6 mies. terapii sko-
jarzonej (simwastyna, folian) obserwowano nasilenie tego
efektu. Catkowita ilos¢ uformowanej trombiny, wyrazona jako
pole powierzchni pod krzywa generacji, zmniejszyta sie 0 40%
(p=0,0009). Stwierdzono réwniez zmniejszenie poziomu Hcy
(z 12,92+4,64 umol/l do 9,74+2,45 pmol/l), korelujace z pozio-
mami folianu w osoczu (r=-0,41; p<0,05).

Chorzy z hiperhomocysteinemia moga odnies¢ dodatko-
we korzysci przeciwzakrzepowe ze skojarzenia terapii statyna
z kwasem foliowym.
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Suplementacja kwasem foliowym

a poziomy homocysteiny

u 0s6b obcigzonych duzym ryzykiem
wieficowym leczonych

lekami hipolipemizujacymi
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Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

Podwyzszone stezenie homocysteiny (Hcy) jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Wykazano, ze
stosowanie statyn i fibratow daje dodatkowe, korzystne efekty
pozalipidowe oraz ze wptywa na osoczowe poziomy Hcy.

Celem pracy byta ocena wptywu suplementacji kwasem
foliowym w dawce 0,4 mg/dobe na poziomy Hcy u pacjentéw
leczonych lekami hipolipemizujacymi.

W randomizowanym badaniu, prowadzonym metoda po-
dwajnie slepej proby, uczestniczyty 42 osoby (30 mezczyzn i 12
kobiet) ze stezeniem cholesterolu LDL >3,4 mmol/li 2 lub 3 do-
datkowymi czynnikami ryzyka choroby wieficowej. Pacjentéw
losowo przydzielano do grupy otrzymujacej simwastatyne (Zo-
cor, Merck Sharp and Dohme; n=20) w dawce 40 mg/dobe lub
fenofibrat mikronizowany (Lipanthyl Supra, Fournier Laborato-
ires; n=22) w dawce 160 mg/dobe.

Krew pobierano 4-krotnie: wyjsciowo, po miesigcu leczenia
simwastatyna lub fenofibratem, oraz po 1i 2 mies. réwnocze-
snej suplementacji kwasem foliowym w dawce 0,4 mg (Folik,
Polfa Grodzisk) dziennie. Oznaczano w osoczu poziomy Hcy, fo-
lianu oraz witaminy Bj,.

Wyjsciowo poziomy Hcy byty podobne w obu badanych
grupach. Po miesigcu terapii hipolipemizujgcej poziomy Hcy
byty znamiennie wyzsze w grupie leczonej fenofibratem w po-
rownaniu do leczonych simwastatyna (16,48+7,03 pmol//l vs
12,16%3,03 umol/l; p=0,002). Dwumiesieczna suplementacja
kwasem foliowym mocniej zmniejszata poziomy Hcy w grupie
0s6b leczonych simwastyng w poréwnaniu do otrzymujacych

fenofibrat (10,29+2,70 pmol/l vs 13,50+5,35 pmol/l; p=0,02).
Obie grupy nie roznity sie pod wzgledem poziomdéw witaminy
By, i kwasu foliowego w osoczu przed (6,94+4,14 ng/ml vs
6,08+2,7 ng/ml) i po 1 miesigcu leczenia lekiem hipolipemizu-
jacym, oraz po 2-miesiecznej suplementacji kwasem folio-
wym (17,98+6,37 ng/ml i 16,97+7,9 ng/ml).

Nasze wyniki wskazuja, ze suplementacja kwasem folio-
wym 0,4 mg dziennie u 0séb leczonych fibratami nie zapobie-
ga wystepowaniu hiperhomocysteinemii.
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Nitric oxide, von Willebrand factor
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treadmill test parameters

in hypertensive patients

with ischemic heart disease treated
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Monika Przewtocka-Kosmala, Agnieszka Zubkiewicz,
Maciej Szymczak
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Introduction: Nebivolol is a recently developed B-blocking
agent with vasodilating properties. Endothelial damage is
related to disease severity in patients with coronary artery
disease. Nebivolol modulates the endogenous production of
nitric oxide, which could be preferable to “conventional”
B;-blockers in patients with hypertension and coronary artery
disease. The primary aim of the study was to estimate the nitric
oxide plasma concentrations, the plasma concentrations of von
Willebrand factor (a marker of endothelial damage/dysfunction)
in hypertensive patients with ischaemic heart disease after
treatment with nebivolol. The second one was the estimation of
the influence of nebivolol on exercise testing parameters.

Methods: 15 patients (pts) with mild-to-moderate
essential hypertension and positive exercise tests, aged
49-70 years, not treated with beta-blockers were introduced
into the study. The control group (CG) consisted of 10 healthy,
age-matched volunteers. The blood samples for nitric oxide
(NO) and von Willebrand factor (vWf) were taken at the
admission, then exercise treadmill test was performed. Next
the monthly treatment with nebivolol was started and after
the month the whole procedure was repeated.

Results: The baseline NO plasma concentrations were
significantly lower in pts than in CG (12.8+4.45 vs 19.59+6.08
uM, p<0.02). Plasma concentrations of vWf were higher in pts
than in CG, but the difference was not statistically significant
(106.48+22.25 vs 98.15+34.70%, pNS). There was a significant
negative correlation between NO plasma concentration and
diastolic blood pressure (r=-0.84, p<0.03) and double product
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(DP) calculated from treadmill exercise tests (r=-0.62, p<0.02).

After the monthly treatment NO plasma concentration

increased significantly (15.71£6.03 vs 12.8+4.45 uM, p<0.05). The

vWf plasma concentrations did not change significantly. The DP

calculated from treadmill exercise tests was significantly lower

after nebivolol treatment (p<0.001). After the treatment heart

rate (HR) in pts was significantly lower than before and there

was a negative correlation between NO plasma concentration

and increase of HR during exercise tests (r=-0.80, p<0.01).
Conclusions:

1. We found a significant lower NO plasma concentrations in
patients with hypertension and ischemic heart disease,
which increase after nebivolol treatment, which correlates
with better exercise tests parameters.

2. Nebivolol seems to be a more appropriate therapy in this
group of patients.
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osocza u chorych z nadci$nieniem
tetniczym i czynnikami
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Cel badania: U chorych z nadci$nieniem tetniczym [NT] ak-
tywnos¢ fibrynolityczna osocza jest zaburzona. Korzystny wptyw
inhibitoréw konwertazy na proces fibrynolizy moze mieé udziat
w zapobieganiu zawatowi serca. Celem badania byto poréwna-
nie wptywu leczenia inhibitorem konwertazy: cilazaprilem i
[-adrenolitykiem: atenololem na parametry fibrynolizy i krzep-
niecia osocza u chorych z nadcisnieniem tetniczym [NT] i czyn-
nikami ryzyka miazdzycy, leczonych lekiem moczopednym.

Materiat i metody: Badaniem objeto 101 mezczyzn (M) i 121
kobiet (K) z NT I'i Il stopnia, po 2 tyg. leczenia hydrochlorotiazy-
dem w dawce 25 mg/d, randomizowanych warstwowo (wg ptci)
do leczenia atenololem w dawce 50 mg lub cilazaprilem 2,5 mg.
Po 2 tyg. nastepowato dostosowanie dawki, gdy cisnienie prze-
kraczato 140/90 mmHg: leczenie 100 mg atenololu lub 5 mg ci-
lazaprilu przez kolejne 4 tyg. Krew na badane parametry byta
pobierana w trakcie wizyty randomizacyjnej i po 6 tyg. leczenia.
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Wyniki: Zaréwno leczenie atenololem, jak i cilazaprilem
spowodowato istotng, zblizona redukcje cisnienia u M, odpo-
wiednio: 18/11 mmHg i 20/11 mmHg. U K takze uzyskano
istotna redukcje po leczeniu atenololem: 17/12 mmHg i cilaza-
prilem: 20/13 mmHg, bez réznic pomiedzy lekami. Srednie
wartosci PAI-1 wyniosty 31,3+4,4 (me=27,6) ng/ml u M
i 27,3+16,1 (me=25,2) ng/ml u K. Poziom kompleksu tPA/PA-1
wynosit 13,2+34,1 (me=6,2) mcg/L u M i 9,3+25,2 (me=5,5)
mcg/L u K. Stezenia vVWF wynosity 1,2+0,5 (me=1,2) IU/mlu M
i1,3£0,4 (me=1,3) IU/ml u K. Stezenie fragmentéw protrombi-
ny F1+2 wyniosto 1,2+1,8 (me=0,6) nmol/L u M i 1,5+2,1
(me=0,8) nmol/L u K. Stezenie TAFI (aktywowanego przez
trombine inhibitora  fibrynolizy) wyniosto  Srednio
142,8+55,3% (me=139,3%) u M i 143,6%40,4% (me=143,1%)
u K. Nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic wyzej wy-
mienionych parametréw po leczeniu dwoma lekami, pomimo
uzyskania istotnej klinicznie redukcji cisnienia.

Whioski: Leczenie skojarzone hydrochlorotiazydem oraz
atenololem lub cilazaprilem spowodowato zblizona, istotng
klinicznie redukcje cisnienia tetniczego. Nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic miedzy dwoma sposobami le-
czenia pod wzgledem pozioméw antygenu PAI-1, vWF, kom-
pleksu t-PA/PAI, TAFI i F1+2, pomimo istotnej redukgji cisnie-
nia tetniczego uzyskanej w obu terapiach.
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Hartowanie przez niedokrwienie
u chorych ze stabilna choroba
wieficowa i1 cukrzyca typu 2

Maria Bilifiska, Joanna Potocka,

Barbara Dobraszkiewicz-Wasilewska,
Iwona Korzeniowska-Kubacka, Ryszard Piotrowicz

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

Krétkie niedokrwienie z nastepujaca reperfuzjg uodparnia
serce na konsekwencje dtugotrwatego niedokrwienia (harto-
wanie przez niedokrwienie, HPN). Efekt ochronny pojawia sie
natychmiast po zadziataniu hartujacego niedokrwienia i zani-
ka w ciggu 2 godz. (faza wczesna). Dotychczas ustalono, ze
blokada kanatéw potasowych zaleznych od ATP (Kurp) za po-
moca — glibenclamidu (pochodna sulfonylomocznika, SNM)
znosi wczesng faze HPN.

Cel pracy: Zbadanie, czy SNM nowej generacji — gliklazyd
hamuje faze wczesng HPN u chorych po zawale serca i z cu-
krzyca typu Il.

Do badania wtgczono 49 chorych (p), w wieku 5446 lat: 17
bez cukrzycy (gr. | — kontrolna) i 32 z cukrzyca typu 2 leczo-
nych SNM, w tym: 16 p leczonych glibenclamidem (gr. I1) i 16
gliklazydem (gr. Ill). U wszystkich p wykonywano 2 testy wy-
sitkowe (TW) w odstepie 30 min.

Wyniki: W gr. | wszystkie oceniane parametry ulegty po-
prawie w trakcie kolejnego TW: czas trwania (477 vs 514 s,
p<0,001; ED), czas do obnizenia ST o 1 mm (389 vs 461 s,
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p<0,001; T-STD), maks. obnizenie ST (2,2 vs 1,4 mm, p<0,001;
maks. STD), podwdjny produkt przy STD o 1 mm, czyli prog
niedokrwienia (197 vs 219 mmHg/min x 100, p<0,01; PN) oraz
catkowity czas trwania niedokrwienia tj. okres, w ktérym
utrzymuje sie STD o >1 mm, zaréwno w czasie TW, jak i po je-
go zakonczeniu (286 vs 147 s, p<0,001; Isch. T).

W gr. Il glibenclamid znosit hartujacy wptyw wysitkowego
niedokrwienia, gdyz poza ED (431 vs 451, p<0,05) pozostate para-
metry T-STD (345 vs 342), maks. STD (2,6 vs 2,5), PN (184 vs 177),
Isch. T (294 vs 302) nie ulegty istotnej zmianie. Z kolei w gr. Ill, po-
za wydtuzeniem ED (486 vs 537, p<0,001), obserwowano jedynie
wydtuzenie T-STD (364 vs 388, p<0,05) oraz istotnie mniejsze
maks. STD w kolejnych TW (2,5 vs 2,0, p<0,05), natomiast PN
(209 vs 210) i Isch. T (289 vs 250) nie zmienity sie istotnie.

Whioski:

1. Krotkie, wysitkowe niedokrwienie indukuje wczesna faze
HPN u chorych ze stabilng choroba wieficowa.

2. U chorych z cukrzyca typu 2 leczonych nowa generacja
SNM efekt ochronny krétkiego niedokrwienia jest jedynie
czesciowy.
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Przeciwplytkowe dzialania
bioflawonoidéw aronii.

Wplyw na agregacje plytek krwi
oraz produkcje anionu
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Wstep: Aktywacja i agregacja ptytek krwi odgrywa istot-
na role w patogenezie miazdzycy i jej powiktah. Badania prze-
prowadzone w ostatnich latach wskazujg, ze anion ponad-
tlenkowy produkowany w ptytkach krwi reguluje ich aktywa-
cje oraz agregacje. Wptyw substancji modyfikujacych stres
oksydacyjny na agregacje ptytek krwi nie jest jednak do kon-
ca wyjasniony. W szczegblnosci istotne wydaje sie zbadanie
wptywu naturalnych antyoksydantéw na agregacje ptytek
krwi. Owoc Aronia melanocarpa wykazuje wysoka zawartosé
bioflawonoidéw, bedacych naturalnymi antyoksydantami.
Przedstawiona praca ma na celu okreélenie wptywu ekstrak-
tu Aronia melanocarpa (Aronox) na produkcje anionu ponad-
tlenkowego oraz agregacje ptytek krwi.

Metodyka: Agregacje ptytek krwi oraz produkcje anionu
ponadtlenkowego oceniano w ptytkach mytych izolowanych

od zdrowych ochotnikéw. Do oceny produkcji anionu ponad-
tlenkowego zastosowano chemiluminescencje zalezng od lu-
cygeniny (25 uM). Agregacje ptytek krwi analizowano przy
uzyciu agregometru. Oceniano agregacje stymulowanga przy
pomocy trombiny (20 mU/ml) oraz kolagenu (2 pg/ml). Bada-
ne parametry oceniano w warunkach podstawowych oraz po
inkubacji w roztworach Aronox (w temp. 37°C, 2 min).

Wyniki: Zaobserwowano znamienne zahamowanie agre-
gacji ptytek krwi po inkubacji w roztworach aronii stymulowa-
nej zarbwno za pomocg trombiny, jak i kolagenu. Efekt ten byt
wyraznie zaznaczony przy stezeniu Aronox 1x10° mg/ml i byt
zalezny od stezenia (od 1x10* do 1x10* mg/ml). Zahamowanie
agregacji stymulowanej trombina byto bardziej znamienne
(94%; 180,6%1,6U vs 12,2+0,9 U; p<0,001) niz zahamowanie
agregacji stymulowanej kolagenem (70%; 48,2+5,7 U vs
13,6%0,7 U; p<0,01). Zmianom zdolnosci ptytek krwi do agre-
gacji towarzyszyto znamienne zmniejszenie sie produkcji
anionu ponadtlenkowego z ptytek krwi (47+27 vs 10+4,9
RLU/sec/4x10° ptytek; p<0,05).

Whioski: Preparat Aronox bedacy ekstraktem Aronia me-
lanocarpa znamiennie hamuje agregacje ptytek krwi. Za efekt
ten moze byt czeSciowo odpowiedzialne zahamowanie pro-
dukcji anionu ponadtlenkowego w ptytkach. Wyniki te wska-
zuja na nowy istotny mechanizm przeciwmiazdzycowego
i ochronnego dziatania bioflawonoidéw aronii.

P350

Zjawisko opornosci

na kwas acetylosalicylowy

u pacjentOw ze stabilng
postacia choroby wieicowej
leczonych przewlekle

Marek Postuta!, Michat Marchel’, Krzysztof ). Filipiak’,
Marlena Bana$!, Agnieszka Serafin’, Ewa Trzepla?,
Dagna Bobilewicz?, Bozena Tarchalska-KryAska“,
Grzegorz Opolskit

1| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2Poliklinika SP CSK, Akademia Medyczna, Warszawa

3Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Akademia Medyczna, Warszawa
4Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej,

Akademia Medyczna, Warszawa

Wstep: Mianem biochemicznej opornosci na aspiryne
(ASA) okresla sie brak zmian aktywnosci ptytek krwi pod
wptywem ASA w réznych testach laboratoryjnych oceniaja-
cych funkcje ptytek. Celem badania byto okreslenie czestosci
wystepowania opornosci na ASA u pacjentéw po przebytym
zawale serca i/lub u pacjentéw po PCl i/lub CABG przewlekle
przyjmujacych kwas acetylosalicylowy w dawce 75-160 mg/d.

Materiat i metody: 91 pacjentéw (33 K/58 M) z zawatem
serca w wywiadzie. Grupa A (36 pacjentéw, 39,56%) i/lub PCl;
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Tabela I. (P350)

Cata grupa Grupa A Grupa B Grupa C Grupa D
PFA-100 EPI-CT >300 29 pacjentow 9 pacjentow 9 pacjentow 7 pacjentow 4 pacjentow
(maksymalny 31,87% 25% 34,6% 31,8% 57,1%
zakres pomiaru)
PFA-100 ADP-CT [s] 96,2+30,4 94,06+20,23 101,5+46,65 94,95+21,16 90+19,9
Liczba ptytek krwi 249,16+103,84 263,8+102,07 270,04+142,69 213,8+38,76 210,43+55,06
Cukrzyca [%)] 18, 68 (n=17) 22 (n=8) 7,7 (n=2) 13,6 (n=3) 57,1 (n=4)
Nadcisnienie 79 (n=72) 80,5 (n=29) 92,3 (n=24) 63,6 (n=14) 71,4 (n=5)
tetnicze [%)
Cholesterol 180,22+39,82 190,44+42,18 177,96+45,21 170,5+23,93 166,57+40,82
(Srednie wartosci)
Nikotynizm 59 pacjentow 20 pacjentow 17 pacjentow 17 pacjentow 5 pacjentow
(obecny lub w wywiadzie) 4.8% 5,5% 5,38% 7,3% 71,4%

grupa B (26 pacjentdéw, 28,57%) i/lub z CABG; grupa C (22 pa-
cjentow, 24,17%) i/lub z przebytym PCl i CABG; grupa D (7 pa-
cjentow, 7,69%) przyjmujacych ASA od minimum 3 mies. Ana-
lize funkcji ptytek wykonano za pomoca systemu analizy
funkgcji ptytek PFA-100.

Wyniki: Opornos¢ na kwas acetylosalicylowy definiowano
jako brak wydtuzenia czasu okluzji (EPI-CT) powyzej 180 s
przy uzyciu kasety zawierajacej kolagen/epinefryne, stwier-
dzajac ja u 43 (47,3%) pacjentdéw w catej grupie. Szczegbtowe
wyniki zaprezentowano w tabeli I. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic dotyczacych ptci, wieku, wystepowania
cukrzycy, dyslipidemii, liczby ptytek, nadcisnienia tetniczego
czy nikotynizmu pomiedzy grupami.

Whioski: W badanej populacji pacjentéw opornosé na kwas
acetylosalicylowy stosowany w prewencji wtérnej ostrych ze-
spotéw wienicowych byta zjawiskiem bardzo powszechnym. Nie
stwierdzono jednak Zzadnych istotnych r6znic oraz czynnikéw
predysponujacych do wystepowania tego zjawiska.
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P351

Relationships between

the diastolic dysfunction

and indexes of the endothelial
function in CAD and syndrome X

Katarzyna Mizia-Stec', Zbigniew Gasior’,

Barbara Zahorska-Markiewicz?, Magdalena Mizia!,
Szymon Gomutka, Joanna Janowska?,

Piotr Pysz', Michat Holecki?

IKatedra i Klinika Kardiologii, Slagska Akademia Medyczna, Katowice
2Katedra Patofizjologii, Slgska Akademia Medyczna, Katowice

Aim: To assess the relationship between diastolic
dysfunction and endothelial function, metabolic, and
inflammatory factors in coronary artery disease (CAD) and
syndrome X.

Methods: The study involved 69 patients with stable CAD
(CCS 1I-lIl; mean age: 57.5+9.5 years): 41 with the diastolic
dysfunction (39 — delayed relaxation, 2 — pseudo-normal filling),
and 18 with normal LV function; and 58 patients with syndrome
X (mean age: 54.3+11.1 years): 34 with LV diastolic dysfunction
(31 — delayed relaxation, 3 — pseudo-normal filling) and 24 with
normal LV function. 17 healthy subjects were the control group
(mean age: 50.615.5 years). Flow mediated dilatation (FMD) was
measured as the percent change of the brachial artery diameter
(BAd) after a 3-minute occlusion (%FMD), and following the
administration of 0.4 mg sublingual nitroglycerin (%NTG-MD).
Laboratory analyses involved serum concentrations of IL-18,
ghrelin, and IGF-1 (Insulin-like Growth Factor-1).

Results: CAD patients and syndrome X patients did not
differ as to %FMD (8.6+6.7%, 7.7+4.9%, respectively) and
%NTG-MD (14.4+9.6%, 12.4+7.1%, respectively), however, these
parameters were significantly decreased (p<0.05) as compared
to controls (14.0+5.1%, 27.7+15.4%, respectively). In all CAD
patients examined serum IL-18 concentration was significantly
increased (411.5+202 pg/ml, p<0.05), and IGF-1 concentration
decreased (136.4+50 ng/ml, p<0.05) in comparison to
syndrome X patients (218.9£168 pg/ml, 236.0+108 ng/ml,
respectively). The appearance of the diastolic dysfunction in
the CAD group did not change the %FMD, as well as laboratory
markers assessed. In syndrome X patients with the diastolic
dysfunction the %FMD (7.6+4.6%) was significantly decreased,
and serum ghrelin (61.1+6.4 pg/ml) and IL-18 levels (240.8+140
pg/ml) were significantly increased in comparison to patients
with normal LV function (%FMD: 10.4+6.4%; ghrelin: 56.8+6.9
pg/ml; IL-18: 141.9+99 pg/ml; p<0.05).

Conclusion: The impairment of the endothelial function
exists in both CAD and syndrome X, however, it results from
different haemodynamic, metabolic and inflammatory profile.
In syndrome X the left ventricular diastolic dysfunction
coexists with more exaggerated impairment of the
endothelial function and increased inflammatory activation.

P352

Comparison between biochemical
parameters of the endothelial
dysfunction and heart rate variability
in patients with cardiological
syndrome X

Wiadystawa Kolasifiska-Kloch', Wiktoria Lesniak’,
Agata Furgata?, Matgorzata Kloch?,
Aldona Dembinska-Kieé?, Piotr J. Thor?

11 Klinika Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofski, Krakéw

2Katedra Patofizjologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

3Zaktad Biochemii Klinicznej, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofiski, Krakow

Background: The dysfunctions of endothelium and
cardiac autonomic nerves have been reported in cardiological
syndrome X (CSX). The aim of the study was to assess
a correlation between selected biochemical parameters of the
endothelial function and an autonomic system (ANS) activity
in patients with CSX.

Patients and methods: 25 patients (16 men, 9 women)
with CSX and excluded hypertension, diabetes, obesity and
lipid disorders, aged 48.6+8.7 were examined with exercise
ECG test (modified Bruce protocol). Endothelin-1 (ET-1), NO,
(nitrite/nitrate), VEGF, von Willebrand factor (VWF) were
assessed at rest (baseline), at peak exercise and after 15
minutes of the recovery. 25 healthy volunteers age- and
gender-matched were included into the study. The function of
the ANS was estimated non-invasively by short-term heart
rate variability (HRV) recordings.

Results: According to HRV analysis patients were divided in
two groups: A — 10 patients with decreased HRV parameters
and B — 15 patients without significant differences in
comparison to controls. The CSX patients had a predominance
of the sympathetic component (the higher LF/HF ratio and LF
value). The increase in heart rate and rate-pressure product
was observed, additionally to HRV changes, in group A of CSX
patients. No significant differences were found in plasma NO,
rest and plasma vVWF concentration between the groups. The
higher NO/ET-1 ratio and PAI levels were observed in group A in
comparison to group B. The higher ET-1 at peak exercise was
noted in group B in comparison to group A.
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Conclusions: Our result indicates that population of CSX
patients is heterogeneous with normal and pathologically
low ANS activity. Lower concentration of serum NO, in both
CXS groups may confirm the endothelial dysfunction in this
syndrome.

P353

Mental stress a czesto$¢ akcji serca
1 funkcja sr6dblonka
u chorych z zespolem X

Katarzyna Mizia-Stec!, Zbigniew Gasior?,
Magdalena Mizia!, Pawet Kumor?, Agnieszka Niedojadto?,
Leszek Goliszek?, Jerzy Kosmider’, Szymon Gomutka*

IKatedra i Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna, Katowice
2STN przy Katedrze i Klinice Kardiologii, Slaska Akademia
Medyczna, Katowice

Wstep: Przez nasilenie aktywacji wspétczulnej stres psy-
chiczny moze prowokowac zaburzenia rytmu serca. Wydaje
sie, ze indukowany sytuacjg stresowa wzrost czestosci akcji
serca istotny dla zaburzen rytmu moze wykazywac zwigzek
z uposledzeniem funkgji srédbtonka.

Cel pracy: Okreslenie, czy wyjsciowa czestos¢ akeji serca
(HR) oraz zmiany HR indukowane Mental stresem (MS) maja
wptyw na funkcje srédbtonka u chorych z zespotem X.

Metody: Do badania wtaczono 44 chorych z zespotem X
(K/M: 21/23, sr. wieku: 55,4+10,7 lat). Zalezng od przeptywu
wazodilatacje (flow mediated dilatation — FMD) oceniano jako
procentowa zmiane srednicy tetnicy ramiennej po 3-minuto-
wej okluzji (%FMD) przed i po 10, 30, 45 min standaryzowane-
g0 3-minutowego MS. Przed i po MS monitorowano HR. Po
wyznaczeniu wartosci mediany z nastepujacych parametrow:
wyjéciowa HR, max HR, HR po MS, przyrost AHR indukowany
MS, badana grupe podzielono na podgrupy charakteryzujace
sie wartosciami powyzszych parametréw powyzej i ponizej
wartosci mediany.

Wyniki: W catej grupie badanej obserwowano istotny spa-
dek %FMD w kolejnych minutach po MS (odpowiednio:
4,39+5,4%, 4,9943,9%, 4,03+3,5%; p<0,001) w stosunku do
wartosci wyjsciowych (7,73+4,9%). Przeprowadzona analiza
wykazata istotne zmniejszenie %FMD po MS w nastepujacych
podgrupach: z wyjsciowym HR powyzej wartosci mediany (t.
>71,5 uderzen/min; wyjsciowo: 7,11£3,9%; 30 min: 3,3313,8%,
45 min: 3,48+3,0%; p<0,01); w podgrupie z HR po MS powyzej
wartosci mediany (tj. >76,5 uderzen/min; wyjsciowo:
7,27+4,4%; 30 min: 3,82+4,1%, 45 min: 3,46%3,3%; p<0,01);
oraz w podgrupie AHR powyzej wartosci mediany (tj. >6,5 ude-
rzen/min; wyjsciowo: 8,89+5,2%; 10 min: 4,71%5,2%, 30 min:
5,3443,4%, 45 min: 4,30+3,6%; p<0,05). W podgrupach z HR
wyjsciowym, HR po MS ponizej wartosci mediany obserwowa-
no istotne zmniejszenie %FMD jedynie w 10. min obserwacji.
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Whioski: U chorych z zespotem X MS indukuje dysfunkcje
sroédbtonka. Dysfunkcja ta wykazuje Scisty zwigzek z wyjscio-
wa oraz obserwowang po MS czestoscig akgji serca, co pod-
kresla znaczenie aktywacji wspétczulnej dla jej patogenezy.

P354

Abnormal autonomic system
activity and endothelial dysfunction
in cardiological syndrome X

Agata Furgata’, Wtadystawa Kolasifiska-Kloch?,
Wiktoria Le$niak®, Matgorzata Kloch?,
Aldona Dembiriska-Kie¢*, Piotr J. Thor!

IKatedra Patofizjologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

2|l Klinika Kardiologii, Collegium Medicum,

Uniwersytet Jagiellofiski, Krakow

31l Katedra Choréb Wewnetrznych, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofiski, Krakow

4Zaktad Biochemii Klinicznej, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

Background: Aetiology of cardiological syndrome X (CSX) is
unknown, however, the dysfunction of cardiac autonomic
nerves and endothelial dysfunction have been reported. The
aim of the study was to evaluate the autonomic nervous
system activity (ANS) and endothelial function in CSX patients.

Methods: 25 patients (age 48+9 yrs) with CSX and
forty-three healthy volunteers (age 47+9 yrs) as a control
group were included in the study. The function of ANS was
estimated with non-invasive methods: tests based on
cardiovascular reflexes (deep breathing test, the changes in
body position) before exercise, at peak exercise and during
recovery endothelin-1 (ET-1), nitric oxide metabolites (NOx),
VEGF, vWF, B-thromboglobulin (BTG), t-PA, PAI-1.

Results: According to deep breathing test patients were
divided into two groups: A — 14 pts with abnormal response to
DB (the Expiration to Inspiration ratio decreased) and B — 11
pts with normal autonomic system activity. The significant
lower concentration of NO, before exercise (p<0.01) was
observed in group A. In this group there was a significantly
higher ET-1 level in comparison to group B. No significant
differences were found in plasma NO/ET-1 ratio and plasma
VvWF concentration between the groups.

Conclusions: In cardiological syndrome X patients
selected tests of ANS indicated presence of disturbances in
the sympathetic-parasympathetic balance. In patients with
the parasympathetic dysfunction the lower concentration of
serum NO, may confirm endothelial dysfunction in this group.
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Rola pielegniarek w nowoczesnej
prewencji chordb serca i naczyn

tukasz Matwiejczyk!, Tomasz Zdrojewski’,
Pawet Zagozdzon?, Maciej Bogowicz!, Marcin Kazmirski',
tukasz Wierucki, Troels Thomsen?’, Bogdan Wyrzykowski'

IKatedra Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii,

Akademia Medyczna, Gdansk

2Zaktad Higieny i Epidemiologii, Akademia Medyczna, Gdansk
3Centrum Medycyny Prewencyjnej, Szpital Uniwersytecki,
Glostrup, Dania

Wstep: Decyzje terapeutyczne w zakresie choréb sercowo-
-naczyniowych powinny by¢ oparte na precyzyjnej ocenie
czynnikéw ryzyka. Celem naszego badania byta ocena przy-
datnosci komputerowego programu PRECARD w okreslaniu ry-
zyka sercowo-naczyniowego w praktyce lekarskiej. Oddzielnej
analizie poddano wiedze i jakos¢ pracy lekarzy i pielegniarek.

Materiat i metoda: Do udziatu w badaniu zaproszono:
wszystkie pielegniarki (n=43) z 15 tréjmiejskich przychodni
oraz specjalistycznych osrodkéw kardiologicznych bioracych
udziat w realizacji programéw SOPKARD i GDYNIA-KARD oraz
50 losowo wybranych lekarzy rodzinnych i kardiologéw z wo-
jewddztwa pomorskiego. Na udziat w badaniu wyrazito zgode
35 lekarzy oraz 42 pielegniarki. Po przeszkoleniu uczestnicy
oceniali ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych przy uzy-
ciu komputerowego programu u co najmniej 10 kolejnych
chorych: lekarze w trakcie wizyt, pielegniarki przed wizyta
w gabinecie lekarskim. Opinie dotyczace stosowania progra-
mu zebrano, uzywajac w obu grupach identycznej ankiety
sktadajacej sie z 15 pytan oraz jednego dodatkowego pytania
dla lekarzy i dwéch dla pielegniarek.

Wyniki: Sredni wiek lekarzy wynosit 4129 lat; 35% stanowi-
li mezczyzni. Sredni wiek pielegniarek wynosit 46+7 lat; 100%
stanowity kobiety. Prawie wszyscy ankietowani (96% lekarzy
i 98% pielegniarek) stwierdzili, iz przy podejmowaniu decyzji
terapeutycznych istnieje potrzeba wieloczynnikowe]j oceny ry-
zyka sercowo-naczyniowego, zas az 92% lekarzy i 90% piele-
gniarek uznato, iz program PRECARD byt pomocny w ocenie ry-
zyka; 86% lekarzy uznato, ze dzieki stosowanemu programowi
tatwiej podejmowac decyzje terapeutyczne. Sposéb funkcjono-
wania programu spetnit wszystkie lub wiekszos¢ oczekiwan
96% lekarzy i 100% pielegniarek. Wedtug 92% lekarzy oraz 95%
pielegniarek graficzna prezentacja pacjentom wielkosci i struk-
tury ryzyka mogty istotnie wzmocni¢ motywacje pacjentéw do
stosowania zalecef lekarskich. Jednak az 62% lekarzy stwier-
dzito, iz stosowanie programu moze istotnie wydtuzy¢ czas
trwania wizyty. Jednoczednie 78% pielegniarek uznato, iz doko-
nujac pomiaréw przed wizyta, moga skrocié czas trwania wizy-
ty pacjenta w gabinecie lekarskim, dostarczajac lekarzowi in-
formacji niezbednych do oceny ryzyka. W badaniach kontrol-
nych wykazano bardzo dobrg jakos¢ pracy pielegniarek.

Whnioski: Wiedza lekarzy i pielegniarek na temat potrzeby
stosowania nowoczesnych narzedzi komputerowych i algoryt-
moéw w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego jest bardzo do-

bra. W zwiazku z brakiem mozliwosci wydtuzania wizyt lekar-
skich, ocena taka powinna by¢ przeprowadzana przez odpo-
wiednio przeszkolone pielegniarki.

P356

Embolizacja tetnic tarczowych
jako nowa metoda leczenia
tyreotoksykozy typu po leczeniu
amiodaronem — opis przypadku

Grzegorz Kaminski, Andrzej Kowalczyk,

Krzysztof Brzozowski, Andrzej Jaroszuk,

Pawet Zukowski, Jolanta Korsak, Pawet Twarkowski,
Maksymilian Siekierzyniski

Wojskowy Instytut Medyczny, Centralny Szpital Kliniczny MON,
Warszawa

Cel: Przedstawienie na podstawie opisu przypadku meto-
dy embolizacji tetnic tarczowych w leczeniu tyreotoksykozy
typu | wywotanej amiodaronem.

Materiat i metody: 54-letni mezczyzna po 2-krotnym zawa-
le serca, skutecznej PTCA i 30-miesiecznym leczeniu amiodaro-
nem z powodu SVT z MAS byt hospitalizowany z objawami nie-
stabilnej choroby wieficowej w przebiegu niepoddajacej sie le-
czeniu tyreotoksykozy. 18 pazdzienika 2004 r. wykonano zabieg
embolizacji dwéch gérnych tetnic tarczowych. Na leczenie
w ten sposéb uzyskano zgode Komisjii Bioetyki WIM. W pierw-
szych 3 dniach po zabiegu obserowano nasilenie objawéw ty-
reotoksykozy oraz bolesnos¢ szyi. Z tego powodu wykonano
2-krotnie zabieg plazmaferezy, stosowano takze dozylnie: thia-
mazol, propranolol, metylprednisolon oraz NLPZ, uzyskujac
znaczne zmniejszenie dolegliwosci.

Wyniki: Po 3 mies. od embolizacji tetnic tarczowych uzy-
skano normalizacje stezenia hormonéw tarczycy. Nie obser-
wowano istotnych zmian dotyczacych miana przeciwciat
przeciwtarczycowych, stezenia wapnia i fosforu w surowicy
krwi (tabela I).

Tabela I.

0 +3d +4d +5d +7d +17d +30d +90d
TSH [ulUml] 0,0 0.01 1,04
fT4 [pmol/l] 58,7 112 115 939 726 624 440 121
f13[pmol/l] 24,5 342 262 154 154 241 167 49

ABTPO [U/] 10,6 12,7 10,9
AbTg[U/] 216 154 15,2
Ca[mg%] 98 100 96
Plmg%] 40 41 37
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Whniosek: Embolizacja tetnic tarczowych moze by¢ sku-
teczng metoda leczenia tyreotoksykozy typu | wywotanej
amiodaronem.

Stowa kluczowe: tyreotoksykoza po amiodaronie, emboli-
zacja tetnic tarczowych.

P357

Wplyw krotkotrwalej, glebokiej
niedoczynnosci tarczycy na funkcje
skurczows i rozkurczowa serca

Andrzej Minczykowski', Katarzyna Ziemnicka?,
Jerzy Sowifiski’, Henryk Wysocki*

IKatedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej

i Choréb Wewnetrznych, Akademia Medyczna, Poznanh
2Katedra i Klinika Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych,
Akademia Medyczna, Poznan

Cel: Hormony tarczycowe dziatajg na funkcje serca bezpo-
Srednio, zwiekszajac jego kurczliwo$¢ i czestos¢ skurczéow
oraz posrednio przez zmniejszenie obwodowego oporu naczy-
niowego. Pacjenci po catkowitej tyreoidektomii z powodu ra-
ka tarczycy stanowia bardzo dobry model do badania wptywu
nagle pojawiajacej sie niedoczynnosci tarczycy na uktad kra-
Zenia. Postanowiono zbada¢ wptyw gtebokiej niedoczynnosci
tarczycy na budowe i funkcje skurczowa i rozkurczowg serca,
wykorzystujac techniki echokardiograficzne.

Materiat i metody: 18 pacjentow po tyreoidektomii z po-
wodu raka tarczycy (wiek 45,4+12,0 lat, 16 kobiet), u ktérych
terapie substytucyjna L-tyroksyna (T4) przerwano na 3545 dni
w celu przeprowadzenia scyntygrafii catego ciata, poddano
transtorakalnemu badaniu echokardiograficznemu. Badanie
przeprowadzono przed przywréceniem terapii T4 oraz po 5,5
mies. terapii T4.

Wyniki: W pierwszym badaniu poziom hormonéw tarczy-
cowych byt znacznie nizszy od wartosci prawidtowych, a po-
ziom TSH wyraznie podwyzszony, potwierdzajac ciezka niedo-
czynnos¢ tarczycy. Podczas drugiego badania stezenia hormo-
néw tarczycowych miescity sie w gérnych granicach normy.
Nie zanotowano zmian grubosci $cian oraz wymiaru rozkur-
czowego lewej komory po terapii T4, natomiast stwierdzono
wzrost skurczowego przyrostu grubosci Scian lewej komory
(przegroda miedzykomorowa z 27,1+10,3 do 36,4+12,3%,
p<0,05 oraz tylna Sciana z 33,5+14,6 do 42,9+18,6%, p<0,05).
Pod wptywem terapii T4 frakcja wyrzutowa wzrosta
z 57,1¢11,7 do 65,4+5,3% (p<0,001), a rzut minutowy serca
z 37344655 do 4 400+866 ml/min (p<0,001). Czynnos¢ skur-
czowa lewej komory badana na poziomie srédsciennym ule-
gta rowniez znacznej poprawie — srédscienna frakcja skraca-
nia (MWS) wzrosta z 10,4+2,9% do 12,9+2,6% (p<0,001), nato-
miast skorygowana wartoscia naprezenia MWS (stress-corre-
cted MWS) wzrosta z 60,8+17,0 do 80,2+19,6% (p<0,001).
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Przywrdcenie terapii T4 wigzato sie z redukcja systemowego
oporu obwodowego i wzrostem kofcowo-skurczowego napre-
zenia okreznego lewej komory (cESS). Podczas drugiego ba-
dania stwierdzono wzrost wszystkich predkosci fal naptywu
mitralnego i Zylnego naptywu ptucnego oraz zmniejszenie
stosunku fal E/A. Podokres rozkurczu izowolumetrycznego
(IVRT) lewej komory i predkosci propagacji wczesnej fali na-
ptywu mitralnego nie zmienity sie w poréwnaniu z badaniem
z okresu niedoczynnosci tarczycy. Wskaznik sprawnosci serca
(MPI) byt nieprawidtowy podczas pierwszego badania
(0,46%0,15, wartos¢ prawidtowa 0,37+0,05). Po 5,5 mies. tera-
pii T4 MPI zmniejszyt sie do wartosci prawidtowych
(0,33£0,14, p<0,05). Normalizacja wartosci MPI byta spowo-
dowana skréceniem podokresu skurczu izowolumetrycznego.

Whiosek: Krétkotrwata, gteboka niedoczynnos¢ tarczycy
powoduje pogorszenie ogélnej mechanicznej sprawnosci mie-
Snia sercowego, ktéra normalizuje sie po przywréceniu terapii
substytucyjnej L-tyroksyna. Odstawienie substytucji L-tyroksy-
ng moze ujawnic lub zaostrzy¢ niewydolnos¢ krazenia
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Powiazania zaburzen perfuzji
mie$nia sercowego z nasileniem
stanu zapalnego i zmianami

w ukladzie krzepniecia u chorych
na toczen rumieniowaty uktadowy

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

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

Wprowadzenie: Incydenty sercowo-naczyniowe na podto-
zu przedwczesnej miazdzycy sa czesta przyczyna zgondw
i powiktan u chorych na toczen rumieniowaty uktadowy (SLE).
Wydaje sie, ze czynnikiem predysponujacym do ich wystapie-
nia moze by¢ nasilony proces zapalny i zwigzana z tym akty-
wacja uktadu krzepniecia. Jedng z metod o uznanej wartosci
prognostycznej w zakresie oceny ryzyka incydentéw wienco-
wych jest scyntygrafia perfuzyjna miesnia sercowego. Celem
badania byto poszukiwanie zwigzkéw miedzy krzepnieciem
i perfuzja miesnia sercowego u chorych na SLE.

Metody: Badaniem objeto 30 kobiet chorych na SLE, w wie-
ku 18-50 lat ($r. 37,3£9,09), w stabilnym okresie choroby, leczo-
nych Srednio przez 7 lat (+4,44), bez objawéw niedokrwienia
serca. U wszystkich chorych przeprowadzono ocene kliniczng,
scyntygrafie perfuzyjna miesnia sercowego oraz badania labora-
toryjne. Badanie radioizotopowe z obcigzeniem farmakologicz-
nym dipirydamolem wykonano metoda SPECT z uzyciem
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MIBI-Tc-99m. Parametry laboratoryjne obejmowaty wskazniki
stanu zapalnego (IL-6, CRP, sCD40L), markery aktywacji uktadu
krzepniecia (fibrynogen, D-dimery, kompleksy TAT), przeciwciata
przeciwjadrowe, antykardiolipinowe, antykoagulant toczniowy,
sktadowa C4 uktadu dopetniacza oraz badania podstawowe.
Wyniki: Zaburzenia perfuzji miesnia sercowego stwier-
dzono u 70% chorych. Chorzy z tymi zaburzeniami mieli istot-
nie wieksze $rednie stezenie CRP (3,0 vs 0,4 mg/l; p<0,001),
kompleksow TAT (1,59 vs 1,24 pg/l; p<0,01), fibrynogenu (3,21
vs 2,66 g/l; p<0,05) i D-dimeréw (328 vs 181 pg/l; p<0,05) niz
grupa z prawidtowym obrazem scyntygraficznym. Wykazano
znamienng dodatnia korelacje wskaznika nasilenia zaburzen
perfuzji ze stezeniem CRP (r=0,71), D-dimerow (r=0,56), fibry-
nogenu (r=0,48) i liczba ptytek krwi (r=0,38). Natomiast grupy
nie réznity sie pod wzgledem wieku, czynnikéw ryzyka incy-
dentéw sercowo-naczyniowych, manifestacji klinicznej i pro-
filu immunologicznego SLE. Nie obserwowano takze réznic
w aktywnosci, przebiegu lub sposobie jego leczenia.
Whioski: Stan zapalny i wzmozona aktywacja uktadu
krzepniecia tacza sie z zaburzeniami perfuzji miesnia serco-
wego u chorych na SLE. Mechanizmy te moga wptywaé na wy-
stepowanie powiktan zakrzepowo-zatorowych w tej populacji.
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Kliniczne znaczenie podwyzszonego
stezenia N-koficowego propeptydu
natriuretycznego typu B
(NT-proBNP) u pacjentow

z twardzing ukladowa

Michat Ciurzynskit, Piotr Bienias',

Maria Glifiska-Wielochowska? Krzysztof Jankowski?,
Barbara Lichodziejewska’, Katarzyna Kurnicka’,
Matgorzata Puchta!, Dariusz Korczak?,

Marcin Kurzyna?, Danuta Liszewska-Pfejfer!

IKlinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii,

Instytut Stomatologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2Klinika Dermatologiczna, Akademia Medyczna, Warszawa
3Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc, Warszawa

Cel: Podwyzszenie w surowicy stezenia mozgowego pep-
tydu natriuretycznego typu B (BNP), uwalnianego z miocytow
komér w odpowiedzi na ich nadmierne przeciazenie, stwier-
dzono u chorych z pierwotnym nadcisnieniem ptucnym, a tak-
ze przewlektym zakrzepowo-zatorowym nadci$nieniem ptuc-
nym. Pojedyncze doniesienia sugeruja, ze stezenie BNP moze
by¢ podwyzszone u pacjentéw z twardzing uktadowa (syste-
mic sclerosis, SSc), w ktorej czesto stwierdza sie nadcisnienie
ptucne oraz cechy przecigzenia prawej komory (RV). Celem
pracy byto wykazanie, czy stezenie NT-proBNP koreluje z ce-
chami przeciazenia i dysfunkcji RV u pacjentéw z SSc.

Materiat i metodyka: Zbadano prospektywnie 20 kolej-
nych chorych (17 K, 3 M, Sredni wiek 58+11,3 lat) z SSc (Sred-
ni czas trwania choroby 10,5+12,4 lat) oraz grupe kontrolng 15
zdrowych ochotnikow (13K, 2M, sredni wiek 59+5 lat) dobra-
nych pod wzgledem cech demograficznych do pacjentéw gru-
py badanej. W obu grupach przeprowadzono badanie pod-
miotowe i przedmiotowe, oznaczono NT-proBNP, wykonano
badanie echokardiograficzne przez Sciane klatki piersiowej
(TTE) ze szczegblna oceng funkcji RV oraz test 6-minutowego
chodu (6-MWT).

Wyniki: Podwyzszenie stezenia NT-proBNP w surowicy
stwierdzono u 13 pacjentéw z SSc (65%). Srednia wartosé ste-
zenia NT-proBNP u pacjentéw z SSc wynosita 239,5 pg/ml (za-
kres: 28-771 pg/ml). U wiekszosci chorych z SSc wykazano ce-
chy przecigzenie RV w badaniu TTE. Gradient wsteczny niedo-
mykalnosci tréjdzielnej (TVPG) stwierdzono u 14 chorych
7 SSc (70%) i u 3 pacjentéw z grupy kontrolnej (20%). Srednia
wartos¢é TVPG u pacjentéw z SSc byta istotnie statystycznie
wieksza niz u chorych z grupy kontrolnej (276 vs 19+2
mmHg, p=0,04). Wskaznik RV/LV byt istotnie statystycznie
wyzszy u pacjentdéw z SSc (0,55+0,06 vs 0,48+0,03, p=0,001).
W grupie pacjentéw z SSc stwierdzono tendencje do przeby-
cia krotszego dystansu podczas 6-MWT (52190 vs 563+50 m,
NS). Srednia saturacja tlenem krwi kapilarnej po wykonaniu
6-MWT byta istotnie statystycznie nizsza w grupie badanej
(92,343 vs 95,5+1%, p=0,003). Wykazano takze istotna staty-
stycznie dodatnig korelacje NT proBNP vs TVPG (r=0,58,
p=0,03) i ujemna korelacje NT proBNP vs dystans przebyty
podczas 6-MWT (r=-0,46, p=0,05).

Whioski: Stezenie NT-proBNP w surowicy jest podwyzszo-
ne u wiekszosci chorych z SSc oraz koreluje ze stopniem prze-
cigzenia RV i uposledzeniem wydolnosci wysitkowej. Potrzeb-
ne sg dalsze prospektywne badania oceniajgce prognostycz-
ne znaczenie tych faktéw u pacjentéw SSc.
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Student medycyny a lekarz
— czy w rOwnym stopniu
interesujg sie¢ swoim zdrowiem?

Adrian Lewandowski, tukasz Zielifiski, Artur Mamcarz

Katedra i Klinika Kardiologii, Il Wydziat Lekarski Akademii
Medycznej, Warszawa

Wstep: Do programu studiéw medycznych nalezy wyra-
bianie w studentach prozdrowotnych wzorcéw zachowan.
Utrzymanie prawidtowych wzorcéw, czesto przestrzeganych
w czasie studidw, jest po ich zakonczeniu nietatwe.

Cel: Poréwnanie znajomosci wtasnych czynnikéw ryzyka
choréb uktadu krazenia i stopnia aktywnosci fizycznej wsréd
studentéw medycyny i lekarzy specjalnosci zabiegowych
i niezabiegowych.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Materiat i metody: Badanie przeprowadzono na grupie
1113 os6b w formie ankiety, z czego analiza studentéw tej
pracy objeto 202 studentéw 6. roku obu wydziatéw lekarskich
i 205 lekarzy medycyny, w tym 103 specjalnosci niezabiego-
wych i 102 zabiegowych.

Wyniki: Wspotczynnik BMI (body mass index) potrafi poli-
czyt 72% studentéw medycyny, 68% lekarzy specjalnosci nie-
zabiegowych i 31% zabiegowych. Wartos¢ cisnienia tetnicze-
go potrafi poda¢ 85% studentéw i ponad 90% lekarzy obu
grup specjalnosci. Poziom cholesterolu catkowitego zna 30%
studentéw medycyny, 73% lekarzy specjalnosci niezabiego-
wych i 40% zabiegowych. Poziom frakcji cholesterolu potrafi
podaé 5% studentow, 25% lekarzy specjalnosci niezabiego-
wych i 1% zabiegowych. Poziom glikemii zna 60% studentéw,
70% lekarzy specjalnosci niezabiegowych i 59% zabiegowych.

Papierosy pali 18,5% studentéw, 13% lekarzy specjalnosci
niezabiegowych i 40% zabiegowych. Cwiczenia fizyczne regu-
larnie wykonuje 50% studentéw, 52% lekarzy specjalnosci
niezabiegowych i 37% zabiegowych.

Whioski:

1. Poziom wiedzy na temat wtasnego zdrowia u lekarzy nie
jest lepszy niz u studentéw 6. roku medycyny.

2. Najpetniejsza wiedze na temat czynnikéw ryzyka maja le-
karze specjalnosci niezabiegowych, jest ona jednak niewy-
starczajaca.

3. Edukacja w kierunku propagowania zachowan prozdrowot-
nych powinna by¢ zintensyfikowana zaréwno na studiach
medycznych, jak i w okresie aktywnej pracy zawodowe;j.
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Medical text recognition
for data analysis and visualisation

Grzegorz llczuk?, Rafat Mtynarski?, Alicja Wakulicz-Deja?,
Anna Drzewiecka?, Eugeniusz Pitat?, Wtodzimierz Kargul?

IHEITEC AG Systemhaus fiir Automatisierung

und Informationstechnologie, Erlangen, Niemcy

2Klinika Elektrokardiologii, Slaska Akademia Medyczna, Katowice
3Instytut Informatyki, Uniwersytet Slaski, Sosnowiec

Free-text clinical reports express a vast, rich range of
information, but in their original, raw form are difficult to
analyse or mine automatically. Text Data Mining (TDM)
makes the information available for further data processing.

Introduction: In this paper we present a method to
extract information from free-text clinical reports. The
extracted data is saved in a structured database and can
easily be used as input for further statistical analysis, data
visualisation or data mining.

Material and method: In our experiments we used a data
set of 2039 patients with an average age of over 70, who were
hospitalized in the Electrocardiology Clinic of Silesian Medical
Academy in Katowice between 2003 and 2004. This data set
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contains information about patients' treatment history and

current state written in a form of free-text reports similar to

this example: ... Dissociatio A-V III* cum syndromatibus MAS.

Hypertonia arterialis. Morbus ischaemicus cordis... For each

diagnosis we prepared a list of possible permutations like Diss

a-v | gr, Dissociatio A-V gr |. or Dissociatio conductibilitatis

atrio-ventricularis gr. I., describing in this example a first-degree

atrioventricular (AV) block. We then used the prepared
vocabulary during a text recognition of the clinical reports to
replace the found phrases with ICD-10 codes. The end result of
this procedure was a database having one column for each
recognised disease. A patient's state could be described in such

a database in a single row by setting the value 1 to each

diagnosed disease (column) or value O otherwise.

Results and discussion: For the text recognition presented
in this paper our vocabulary database had 4789 records of
about 110 diseases and medical treatments that give an
average number of 44 permutations per each recognised entry.
The largest number of permutations was prepared for an
atrioventricular (AV) block disease (accordingly 207 for the first
degree, 344 for the second degree and 461 for the third degree).
This large vocabulary database shows a very good (90-100%)
accuracy during a raw text recognition and classification
process as verified by medical experts. These results are at the
cost of time needed to construct such database.

Conclusions:

1. The main advantage of the presented method is the
possibility to extract information from free-text reports for
further processing — not only statistical but also knowledge
discovery processing.

2. Further research will be focused on automation of vocabulary
development to allow not only to extract the knowledge from
the text, but also to draw conclusions from it.
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Attribute selection techniques
for medical diagnosis systems

Grzegorz llczuk!, Rafat Mtynarski?, Alicja Wakulicz-Deja?,
Anna Drzewiecka?, Rafat Gardas? Wtodzimierz Kargul?

IHEITEC AG Systemhaus fiir Automatisierung

und Informationstechnologie, Erlangen, Niemcy

2Klinika Elektrokardiologii, Slaska Akademia Medyczna, Katowice
3Instytut Informatyki, Uniwersytet Slaski, Sosnowiec

Raw medical data often contains irrelevant or redundant
data which makes knowledge discovery more difficult. To solve
this problem an attribute reduction process can be applied.

Introduction: Patient data stored in currently used medical
information systems contains valuable information, which can
be used to improve medical care. Filtering irrelevant information
by selecting a subset of highly predictive attributes improves
the accuracy, speed and quality of data mining.
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Material and method: Data of about 2039 patients
hospitalised between 2003 and 2004, who were treated with
ACE & B-blockers, described by 84 attributes. This data was
used as an input for the Wrapper attribute reduction method.
This method estimates the value of attribute subsets by
using a target learning algorithm.

Results: Presented in Table I.

Table I. Accuracy compared to number of using
attributes in ACE & B-blockers treatment

Data set Number Accuracy
of attributes

Prediction of ACE treatment 84 75.74%
11 76.75%
7 76.62%
6 77.54%

Prediction of B-bloker treatment 84 66.18%
16 68.29%
13 68.54%
10 68.42%

Discussion: Our objective was to evaluate treatment
using ACE & B-blockers based on a 2-year database. The
experiments indicate that by using attribute reduction it was
possible to find such sets of attributes for all input data sets,
which either increase classification accuracy or achieve
similar accuracy with a much reduced attribute set.

Conclusions:

1. Attribute reduction eliminates irrelevant & redundant data
which improves the accuracy of classification.

2. Small sets of attributes allow algorithms to operate faster
and more effectively.

3. Using this method it is possible to check treatment
standards to improve patient care.
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Profil osobowosci

u 0s6b z zespolem wazowagalnym
wyznaczony na podstawie badania
kwestionariuszem MMPI-2

Robert Kowalczyk?, Eugeniusz Pitat?,
Anna Drzewiecka’, Rafat Mtynarski?,
Irena Krupka-Matuszczyk!, Wtodzimierz Kargul?

IKlinika Psychiatrii i Psychoterapii, Slaska Akademia Medyczna,
Katowice-Ochojec

2Klinika Elektrokardiologii, Slaska Akademia Medyczna,
Katowice-Ochojec

Omdlenia sa powodem 5% wszystkich hospitalizacji oraz
ok. 40% wszystkich wezwan pogotowia ratunkowego. Jedng
z najczesciej wystepujacych postaci omdlenia jest omdlenie
wazowagalne (30-35% wszystkich omdlen). O ile rokowanie
w tego typu omdleniach nieskojarzonych z chorobg organiczna
serca jest pomyslne, to nawracajace omdlenia moga utrudnia
prowadzenie normalnej aktywnosci zyciowej i powodowac dys-
komfort pacjentéw. Zalecenia dotyczace terapii zespotu wazo-
wagalnego obejmuja przede wszystkim edukacje pacjentéw,
farmakoterapie oraz statg stymulacje serca, chociaz efekty le-
czenia na dzien dzisiejszy nie sg zadowalajace. Terapia z zasto-
sowaniem treningu pionizacyjnego przynosi dobre rezultaty,
jednak bardzo niewielu pacjentéw systematycznie poddaje sie
rezimowi éwiczeh. Wazng role we wspotpracy z lekarzem pro-
wadzacym mogtby petni¢ psycholog czy przeszkolony personel
pomocniczy, ktéry wraz z pacjentem analizowatby czynniki de-
motywujace do dalszego leczenia.

U podstaw napisania niniejszej pracy lezata refleksja nad
mozliwoscig wystepowania okreslonego profilu osobowosci,
znamiennego dla pacjentéw z rozpoznaniem zespotu wazowa-
galnego. Publikacje z zakresu powigzan cech osobowoscio-
wych z wystepowaniem zespotu wazowagalnego dowodz3 ist-
nienia takich zaleznosci. Do wykreslenia profilu osobowoscio-
wego uzylismy kwestionariusza MMPI-2. Zawiera on 567 pytanh.
Badany ma 3 mozliwosci odpowiedzi — prawda, fatsz, trudno
powiedzie¢. Naniesione na karte profilowa wyniki w ramach
poszczegolnych skal, tj: hipochondria (Hs), depresja (D), histe-
ria (Hy), zaburzenia psychopatyczne (Pd), meskos¢-kobiecosé
(M—K), paranoja (Pa), psychastenia (Pt), schizofrenia (Sc), ma-
nia (Ma) i introwersja spoteczna (Si) stanowig okreslony dla da-
nej jednostki profil osobowosci. Dodatkowe 3 skale kontrol-
ne okreslaja trafnos¢ uzyskanego profilu osobowosci, sg nimi:
skala ktamstwa (L), skala rzadkiego odpowiadania (F) oraz
skala nastawien obronnych (K). Na podstawie profilu wyzna-
czonego w oparciu o kwestionariusz MMPI-2 mozna wniosko-
wac o wszystkich najwazniejszych wymiarach osobowosci.

Do badania kwestionariuszem MMPI-2 zakwalifikowali-
Smy 20 pacjentéw, u ktérych na podstawie badania podmio-
towego, przedmiotowego oraz badan dodatkowych (EKG, EKG
wysitkowy, UKG, podstawowe badania laboratoryjne, stymu-
lacja przezprzetykowa, masaz zatoki szyjnej i badanie neuro-
logiczne) nie ustalono przyczyny omdlen, natomiast wynik
wykonanego testu uchylnego pozwolit zakwalifikowa¢ utrate
przytomnosci jako omdlenie wazowagalne.

Wstepne wyniki sugeruja, ze w grupie 0séb z rozpozna-
niem zespotu wazowagalnego istnieja réznice statystyczne po-
miedzy profilem wyznaczonym jako norma a grupg badana.
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Wystepowanie zaburzen
gospodarki weglowodanowe;j
u pacjentéw ze stabilng
chorobg wieficowa

Witold Pikto-Pietkiewicz, Marzanna Baranowska,
Marlena Paprota, Michat Mularczyk, Tomasz Pasierski

Oddziat Kardiologii, Centralny Szpital Kolejowy, Warszawa

Zaburzenia tolerancji glukozy — ZTG (nieprawidtowa tole-
rancja glukozy — IGT, nieprawidtowa glikemia na czczo — IFG)
oraz zesp6t metaboliczny — ZM, zwykle poprzedzaja wystapie-
nie jawnej cukrzycy (DM2) i stanowia grupe silnych czynnikow
ryzyka choroby wieficowej (CHD). Rozpoznanie ZTG i leczenie
DM stanowi jedna z podstawowych zasad prewencji CHD.
O ile wystepowanie ZTG i DM2 towarzyszacych ostrym zespo-
tom wiefcowym jest dobrze opisane, to dane odnoszace sie
do wystepowania ZTG u chorych ze stabilng CHD sa bardziej
skape. Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania oraz
charakteru ZTG (IFG, IGT, DM 2) w grupie chorych ze stabilng
CHD bez wywiadu ZTG i DM2.

U 70 kolejnych chorych (55 mezczyzn i 15 kobiet) ze stabil-
ng CHD w wieku 46-80 lat ($rednia 63) wykonano test doust-
nego obcigzenia glukoza. Kryteria rozpoznania IFG, IGT i DM2
przyjeto zgodnie z wytycznymi WHO, a rozpoznanie ZM posta-
wiono na podstawie kryteriow NCEP ATP Ill. Rozpoznanie CHD
ustalono na podstawie udokumentowanego zawatu serca
w wywiadzie i/lub zmian w tetnicach wieficowych w angio-
grafii (zwezenie >50% co najmniej 1 duzej tetnicy).

ZTG stwierdzono ogétem u 65,7% chorych. DM2 rozpozna-
no u 34,3%, IGT u 27,1%, a IFG u 4,3% chorych. Prawidtowe
wartosci glikemii stwierdzono u 34,3% chorych. W podgrupie
z otytoscia (18 pacjentéw — 25,7% populacji badanej) ZTG do-
tyczyty 72%, a w podgrupie z nadwaga (35 0séb — 50% bada-
nych) wystepowaty u 68,6% chorych. U ponad potowy (52,9%)
z 17 pacjentoéw (24,3% badanych) z BMI <25 rowniez stwier-
dzono ZTG. W podgrupie z cechami ZM liczacej 48 pacjentow
(68,6%) ZTG stwierdzono u 34 0séb (70,8%). W grupie chorych
ze stabilng choroba wieficowa bez rozpoznawanych wczesniej
ZTG i DM2 r6znego typu ZTG rozpoznano tacznie u 65,7% ba-
danych.

Grupa chorych ze stabilng CHD i Swiezo wykryta DM2 by-
ta réwnie liczna (34,3%), jak grupa chorych z prawidtowymi
wartosciami glikemii (34,3%).

Otytosc i zespdt metaboliczny nieco czedciej kojarzyty sie
z wystepowaniem ZTG (odpowiednio 72 i 71%), zwraca jednak

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

uwage znaczna czestos¢ ZTG w podgrupie chorych z CHD
i prawidtowym BMI (53%). Czeste wspétwystepowanie nieroz-
poznanych ZTG ze stabilng CHD sugeruje potrzebe zintensyfi-
kowania badan skryningowych w tym zakresie.

P365

Markery stanu zapalnego

u pacjentéw z cukrzyca typu 2 po
planowych zabiegach przezskornej
rewaskularyzacji tetnic wieicowych

Rafat Rudko?, Tadeusz Przewtocki, Krzysztof Zmudka?,
Wiestawa Tracz*

IKlinika Choréb Serca i Naczyf, Instytut Kardiologii,

Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

2Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellofski, Krakow

Cel: Uwaza sie, ze zapalenie jest jednym z gtéwnych czyn-
nikéw przyczyniajacych sie do rozwoju restenozy i wystepo-
wania niekorzystnych zdarzeh sercowych po przezskérnych
interwencjach na tetnicach wiefcowych. Celem pracy byto
zbadanie zwigzku pomiedzy poziomem markeréw stanu za-
palnego a wynikami planowych zabiegéw rewaskularyzacji
tetnic wiencowych u pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Materiat i metodyka: Do badania wtgczono 82 pacjentéw
z cukrzyca typu 2 w wieku 59+6,3, u ktérych wykonano plano-
wy zabieg przezskérnej rewaskularyzacji tetnic wieficowych.
Wszyscy pacjenci byli monitorowani pod katem wystepowa-
nia niekorzystnych zdarzen sercowych, takich jak rewaskula-
ryzacja naczynia poddanego interwencji, $mier¢ z przyczyn
sercowo-naczyniowych, zawat serca i ponowna hospitalizacja
z przyczyn sercowych. Stezenie biatka C-reaktywnego (meto-
da wysokoczuta), fibrynogenu i czynnika martwicy nowotwo-
réow (metoda wysokoczuta) we krwi byty oznaczane w dniu za-
biegu oraz 3 mies. po interwencji. Wszyscy pacjenci zostali po-
dzieleni na grupe pacjentéw z niekorzystnymi incydentami
sercowymi po zabiegu (26 pacjentéw) oraz grupe kontrolng
(56 pacjentéw) sktadajaca sie z pacjentdéw bez badanych nie-
korzystnych zdarzeh sercowych. W obu grupach poréwnano
stezenia biatka C-reaktywnego, fibrynogenu i czynnika mar-
twicy nowotwordw.

Wyniki: Stezenie biatka C-reaktywnego w dniu zabiegu
byto istotnie wyzsze w grupie pacjentéw z niekorzystnymi
zdarzeniami sercowymi (8,13+11,5 mg/L) niz w grupie kontrol-
nej (4,55+4,29 mg/L) (p=0,049), natomiast 3 mies. po zabiegu
nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami. Badane
grupy nie réznity sie takze pod wzgledem stezenia fibrynoge-
nu i czynnika martwicy nowotworéw badanych w dniu inter-
wencji, jak i 3 mies. po zabiegu.

Whioski: Wstepne wyniki badania ujawnity, Ze pacjenci
z cukrzyca typu 2 po planowym zabiegu przezskérnej rewa-
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skularyzacji tetnic wieficowych, u ktérych wystepowaty nieko-
rzystne zdarzenia sercowe, mieli istotnie wyzsze stezenie
biatka C-reaktywnego w dniu interwencji. Podobnego zwigz-
ku nie stwierdzono w przypadku stezenia fibrynogenu i czyn-
nika martwicy nowotworéw.

coexisting DM are at particular higher risk of composite
endpoint than pts with CHF or ALVD alone. 2. DM was
predictive of SCD in pts with post-MI CHF, but not with post-
MI ALVD. 3. In the opposite, DM was a predictor of ACS in pts
with ALVD, but not with post-MI CHFE.

P366

Does diabetes mellitus worsen

the prognosis in patients with post
myocardial infarction heart failure
or asymptomatic left ventricular
dysfunction? 30-month follow-up

Marek Kuch, Maciej Janiszewski, Artur Mamcarz,
Jerzy Kuch, Mirostaw Dtuzniewski

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

Congestive heart failure (CHF) and also asymptomatic left
ventricular dysfunction (ALVD) significantly worsen the
prognosis in patients (pts) after myocardial infarction (MI).
Diabetes mellitus (DM) is a strong predictor of adverse
outcomes in pts after Ml too. The question is whether these
negative predictors together multiply the cardiac risk or not.

The purpose of the study was to evaluate if DM worsens
the prognosis in pts with CHF and with ALVD after MI and
whether there is any difference between the prognosis in
these two states.

Material: 320 pts; 162 with ALVD and 158 with CHF (242
male, age range 48-80) post-MI with or without DM were
investigated. We obtained four groups: a) with CHF and DM
(75 pts); b) with CHF and without DM (83 pts); c) with ALVD
and DM (63 pts); d) with ALVD and without DM (99 pts). The
follow-up lasted 30 months. The prevalence of sudden cardiac
death (SCD), acute coronary syndromes (ACS) and composite
endpoint (SCD + ACS) were assessed.

Results: 23 SCD and 31 ACS in CHF+DM; 10 SCD and 24
ACS in CHF without DM; 1 SCD and 12 ACS in ALVD+DM; 4 SCD
and 4 ACS in ALVD without DM occurred during follow-up.

Conclusions: 1. Pts after MI with CHF as well as ALVD and

Table I. Results (P366)

P367

Acute hyperglycemia but not
diabetes mellitus impairs early
resolution of ST-segment elevation
after primary PCI. ANIN
Myocardial Infarction Registry

tukasz Kalinczuk, Jakub Przytuski, Maciej Karcz,
Mariusz Kruk, Jerzy Pregowski, Cezary Kepka, Pawet
Bekta, Marcin Demkow, Adam Witkowski, Witold Ruzytto

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

Successful myocardial tissue reperfusion is the primary
aim of therapeutic interventions in acute myocardial
infarction. Early resolution of ST-segment elevation (STR) was
shown to correspond with the extent of myocardial tissue
reperfusion. Higher glycemia on admission is an independent
predictor of outcome after primary percutaneous coronary
intervention (PCl).

Methods: In 728 consecutive pts (63.4+11.8 yrs, 72.4%
male) treated with primary PCl, admission blood glucose levels
and paired, 12-lead ECGs were obtained. STR magnitude was
quantified based on the extent of worst ST-segment elevation
persisting in a single-lead early after primary PCl (MaxSTPost).
Failed myocardial tissue reperfusion was defined as MaxSTPost
>2 mm for anterior and >1 mm for non-anterior infarction,
while other featured successful reperfusion. The impact of
acute glycemia on magnitude of STR was assessed after
adjustment for diabetes mellitus on admission, defined as
prior diagnosis of diabetes or admission glycemia above the
diabetic threshold (>11.1 mmol/L).

Results: Mean admission blood glucose level was
9.03+3.81 mmol/L. 23.9% of pts were categorised on

Endpoints CHF CHF ALVD ALVD
(DM vs no DM) (DM vs no DM) (DM vs no DM) (DM vs no DM)
p OR p OR
SCD p<0.01 3.229 NS
ACS NS p<0.005 5.588
SCD + ACS p=0.0001 3.706 p<0.05 2.957
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admission as diabetic. Failed myocardial tissue reperfusion
was present in 41% of all pts. Admission glycemia was higher
in pts with failed as compared to successfully reperfused
(9.63+4.24 vs 8.61+3.42 mmol/L, p<0.001). An increase of 1
mmol/L (18 mg/dL) in admission blood glucose level was
associated with a 7% increase in risk of failed myocardial
tissue reperfusion (OR 1.07, 95%Cl 1.03-1.12, p<0.001). After
adjustment for basic clinical, laboratory and procedural data,
admission glycemia but not diabetes was an independent
predictor of failed myocardial tissue reperfusion (OR 1.06,
95%Cl 1.01-1.11, p=0.020).

Conclusions: Higher admission glycemia but not diabetes
is an independent predictor of failed myocardial tissue
reperfusion in patients treated with primary PCI. Our results
indicate that admission blood glucose level but not diabetes
should guide additional therapeutic intervention during
primary PCl.

P368

Newly detected abnormal glucose
tolerance — an important factor
affecting early and late outcome of
primary percutaneous intervention
in patients with acute myocardial
infarction

Marek Roik, Grzegorz Horszczaruk, Joanna Wilczyrska,
Arkadiusz Rak, Andrzej Zielifiski, Janusz Kochman,
Stawomir Stawicki, Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Background: Recent clinical trials (the GAMI, Euro Heart
Survey — Diabetes and the HEART) revealed that patients with
myocardial infarction (MI) have a high prevalence of
previously unknown diabetes mellitus (DM) and impaired
glucose tolerance (IGT) and worse outcome. Whether the
poor prognosis is due to lower rates of myocardial perfusion
in pts with newly detected abnormal glucose tolerance is still
unknown.

Aim: The aim of this study was to investigate whether a
newly detected abnormal glucose tolerance (IGT or DM)
assessed early after an MI affect the angiographically
measured myocardial perfusion in infarct related artery.

Methods: Patients (n=124) aged from 37 to 78 years with
AM], treated by primary percutaneous coronary intervention,
with no previous DM, myocardial infarction, admission blood
glucose <11.0 mmol/l were enrolled to this study.
Angiographic success was defined as flow TIMI-3 and
Myocardial Blush Grade 3 in infarct related artery (IRA).
Glucose metabolism was assessed by means of fasting
capillary blood glucose measured daily during the hospital
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stay and a standard oral glucose tolerance test (OGTT, 75 g)
during stable condition (between day 5-7).

Results: There were no differences between those with
(n=53.43%) or without abnormal glucose tolerance
(n=71.57%) with regard to postprocedural Thrombolysis In
Myocardial Infarction (TIMI) flow grade 3, distribution of
infarct-related artery, and the frequency of stent
implementation (p=NS). Patients with newly detected
abnormal glucose tolerance were more likely to have absence
of myocardial perfusion (MBG 0/1, 53% vs 32%, p<0.05).
Newly detected abnormal glucose tolerance was an
independent predictor of absent myocardial perfusion (MBG
0/1), (OR 2.54, Cl: 1.29-5.06, p<0.05). The abnormal glucose
tolerance was the strongest predictor of diminished flow in
IRA and in-hospital and 3-month follow-up cardiovascular
events (death, reinfarction and heart failure) (30% vs 18%,
p<0.05).

Conclusions: 1. Despite similar rates of TIMI flow grade 3
after primary PCl pts with abnormal glucose tolerance are
more likely to have abnormal myocardial perfusion as
assessed by reduced MBG. 2. Diminished microvascular
perfusion in pts with abnormal glucose tolerance after
primary PCl may explain the increased CV mortality and heart
failure rates in these patients.

P369

Wplyw kontroli glikemii na wyniki
planowych zabiegéw przezskorne;j
rewaskularyzacji tetnic wieicowych
u pacjentéw z cukrzyca typu 2

Rafat Rudko?, Tadeusz Przewtocki', Krzysztof Zmudka?,
Wiestawa Tracz!

IKlinika Choréb Serca i Naczyh, Instytut Kardiologii,

Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

2Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

Cel: Wyniki interwencji przezskérnych na naczyniach
wiencowych u pacjentéw z cukrzyca typu 2 sg gorsze niz u pa-
cjentdéw bez cukrzycy typu 2. Przyczyny tego zjawiska nie sg
jednak do korica wyjasnione. Celem pracy byto okreslenie
wptywu kontroli glikemii na wyniki interwencji przezskérnych
na naczyniach wieficowych u pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Materiat i metodyka: Do badania wtaczono 92 pacjentéw
w wieku 59+6,7 lat z cukrzyca typu 2 po planowym zabiegu
rewaskularyzacji tetnic wieficowych. Stopien kontroli glikemii
byt oceniany na podstawie sredniego poziomu hemoglobiny
glikowanej (HbA1C), badanego w dniu zabiegu oraz 3 i 6 mies.
po interwencji. Podczas 9-miesiecznej obserwacji wszyscy pa-
cjenci byli obserwowani pod katem wystapienia niekorzyst-
nych zdarzen sercowych, takich jak rewaskularyzacja tetnicy
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wieficowej poddanej interwencji, $mieré z przyczyn naczynio-
wo-sercowych, zawat serca, ponowna hospitalizacja z przy-
czyn sercowych. Pacjenci zostali podzieleni na grupe ze Zle
wyréwnana cukrzycg (HbAIC >7%) (44 pacjentdw) i grupe
z dobrze wyréwnang cukrzyca (HbAIC <7) (48 pacjentow).
Czestos¢ wystepowania niekorzystnych zdarzeh sercowych
byta poréwnywana pomiedzy grupami. Dodatkowo, czestosé
ponownej rewaskularyzacji tetnicy wieficowej poddanej inter-
wencji zostata poréwnywana odrebnie pomiedzy grupami.

Wyniki: Badane grupy byty homogenne pod wzgledem
czestosci wystepowania przebytego zawatu miesnia sercowe-
go, przebytego zabiegu rewaskularyzacji tetnic wieficowych,
wielonaczyniowej choroby wieficowej, dyslipidemii, czestosci
palenia papieroséw oraz wieku. W okresie obserwacji wsréd
pacjentéw z HbAIC <7 wystapity nastepujace niekorzystne
zdarzenia sercowe: $mierci z przyczyn naczyniowo-sercowych
- 2,1%, zawat serca — 2,1%, powtdrna hospitalizacja — 2,1%,
natomiast w grupie z HbA1C >7%: Smierci z przyczyn naczy-
niowo-sercowych — 6,8%, zawat serca — 2,3%, powtérna hospi-
talizacja — 4,6%. Czestos¢ ponownej rewaskularyzacji tetnicy
wieficowej poddanej interwencji byta istotnie wyzsza w gru-
pie pacjentéw z HbAIC >7% (31,8%) niz u pacjentéw w grupie
z HbAIC <7% (14,6%) (p=0,049). Poza tym u pacjentow
z HbA1C >7% stwierdzono istotnie wieksza czestos¢ wystepo-
wania wszystkich niekorzystnych zdarzen sercowych (45,4%)
niz u pacjentow z HbA1C <7% (22,9%) (p=0,02).

Whioski: Optymalna kontrola glikemii u pacjentéw z cu-
krzyca typu 2 po zabiegach przezskérnej rewaskularyzacji tet-
nic wiencowych wiaze sie z mniejsza czestosciag wystepowa-
nia niekorzystnych zdarzef sercowych oraz nawrotu zwezenia
W poszerzanym naczyniu.

P370

Czy poziom hemoglobiny
glikowanej moze stanowi¢ czynnik
predykcyjny choroby wieficowe;j?

Robert Pietruszynski’, Agnieszka Szadkowska?,
Emilia Dobrowolska?!, Leszek Markuszewskit

10ddziat Kliniczny Kardiologii Interwencyjnej i Kardiodiabetologii,
todz
2Klinika Choréb Dzieci, Instytut Pediatrii, Uniwersytet Medyczny,
todz

Wedtug kryteriow ATP Il rozpoznana cukrzyca jest réwno-
waznikiem choroby niedokrwiennej serca. Poziom hemoglobi-
ny glikowanej (HbAlc) nie stanowi obecnie kryterium rozpo-
znawania cukrzycy. Wykazano, ze u pacjentdéw z cukrzyca ty-
pu 2 zmniejszenie odsetka HbAlc wigze sie z redukcja czesto-
Sci wystepowania ostrych zespotéw wieficowych. W pracy
oceniano zalezno$¢ pomiedzy poziomem HbAlc a zaawanso-
waniem miazdzycy tetnic wieficowych.

Metodyka i materiat: Poziom HbAlc oznaczano przy przy-
jeciu do szpitala u pacjentéw z ostrym zespotem wieficowym,
ktérzy zakwalifikowani zostali do pilnej koronarografii. Grupa
| 0s6b z rozpoznanga na podstawie koronarografii chorobg jed-
nonaczyniowg (110 oséb, w tym 72 mezczyzn, $r. wieku
58,47+10,42). Grupa Il z rozpoznang chorobg dwunaczyniowa
(110 0s6b, w tym 86 mezczyzn, ér. wieku 62,12+10,15). Grupa
Il ze zmianami w trzech tetnicach wiencowych (92 osoby,
w tym 68 mezczyzn, Sr. wieku 62,33+8,84).

Wyniki: W grupie | u 17% wczesniej rozpoznano cukrzyce
typu 2, u 37% stwierdzono poziom HBALc >6,2%, u 46%<6,2%.
W grupie tej srednie stezenie HBAlc wynosito 6,36+1,45%.
W grupie Il u 17% wczesniej rozpoznano cukrzyce typu 2, az
u 48% poziom HbAlc wynosit >6,2%, u 35% badanych poziom
HBAlc <6,2%. W grupie tej srednie stezenie HBAlc wynosito
6,57+1,43%. W grupie Il u 28% wczesniej rozpoznano cukrzy-
ce typu 2, u 54% pacjentdéw poziom HbAlc przekraczat 6,2%,
u 18% poziom hemoglobiny byt <6,2%. W grupie tej Srednie
stezenie HBAlc wynosito 6,8+1,75%.

Whioski: Poziom hemoglobiny glikowanej (niezaleznie od
wczesniej rozpoznanej cukrzycy typu 2) koreluje z zaawanso-
waniem miazdzycy w tetnicach wieficowych ocenianym meto-
da koronarografii.

P371

Wplyw wyjsciowego poziomu
glukozy u chorych bez cukrzycy
leczonych angioplastyka wieficowa
w Swiezym zawale serca

na rokowanie wewnatrzszpitalne

1 12-miesieczne

Michat Hawranek, Marek Gierlotka, Mariusz Gasior,
Gabriela Stasik, Damian Pres, Tadeusz Zebik,
Bozena Szyguta-Jurkiewicz, Andrzej Lekston,
Zbigniew Kalarus, Lech Polofiski

Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slgska Akademia
Medyczna, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Cukrzyca jest niezaleznym czynnikiem determinujacym
gorsze rokowanie chorych z zawatem serca. Wczesniej wyka-
zano, ze zawat w ostrej fazie moze spowodowac nagty wzrost
glikemii. Pozostaje pytanie, czy wyjsciowy poziom glukozy
u chorych bez cukrzycy ma wptyw na rokowanie w zawale ser-
ca. Celem analizy byto poréwnanie wynikéw leczenia angio-
plastyka wiencowa chorych ze $wiezym zawatem serca bez
cukrzycy w zaleznosci od poziomu glukozy przed wdrozeniem
leczenia inwazyjnego.

Metodyka: Analizie poddano kolejnych 694 chorych ze
Swiezym zawatem serca, bez rozpoznanej przed przyjeciem
lub w trakcie hospitalizacji cukrzycy. Wykluczono chorych
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z obrzekiem ptuc i wstrzasem kardiogennym przy przyjeciu.
Chorych podzielono na 3 grupy, w zaleznosci od poziomu glu-
kozy (G) przed wdrozeniem leczenia inwazyjnego: G >11,0
mmol/L — 57 chorych, G=7,8-11,0 mmol/L — 224 chorych oraz
G <7,8 mmol/L - 413 chorych.

Wyniki: Chorzy z wyzszym poziomem glukozy przed
wdrozeniem leczenia inwazyjnego byli starsi (61,3 vs 58,7 vs
55,2 lat; p<0,0001), rzadziej palili papierosy (54,4% vs 67,0%
Vs 76,5%; p=0,00044) oraz mieli wyzsze maksymalne stezenie
kinazy kreatyninowej (2 890 vs 2446 vs 2 019 IU/L; p=0,014).
Zaobserwowano rowniez trend w kierunku nizszej frakcji wy-
rzutowe] lewej komory (44,6% vs 45,4% vs 46,6%; p=0,067)
oraz nizszego odsetka kobiet (28,1% vs 26,8 vs 19,6%;
p=0,069) u chorych z wyzszymi stezeniami glukozy przy przy-
jeciu. Wyzszy poziom glukozy zwigzany byt z wiekszg $mier-
telnoscia wewnatrzszpitalng (7,0% vs 1,3% vs 0,0%;
p<0,0001). W obserwacji 12-miesiecznej stwierdzono czestsze
wystepowanie udaru (3,5% vs 2,7% vs 0,0%; p=0,0023) oraz
wieksza Smiertelnosé (10,5% vs 6,7% vs 3,4%; p=0,027) u cho-
rych z wysokim poziomem glukozy przed angioplastyka.

Whniosek: Wysoki poziom glukozy przy przyjeciu u cho-
rych z zawatem serca bez cukrzycy moze by¢ waznym wskaz-
nikiem, pozwalajacym zidentyfikowaé chorych o niekorzyst-
nym rokowaniu.

P372

Wczesny wstrzas kardiogenny

w przebiegu Swiezego zawalu
mig$nia sercowego leczony

za pomocg przezskornej
rewaskularyzacji. Wplyw cukrzycy
na wyniki leczenia w okresie
wewnatrzszpitalnym, podczas
rocznej obserwacji

Hubert Krupa, Piotr Chodér, Zbigniew Kalarus,
Tomasz Was, Grzegorz Honisz, Teresa Zielifiska,
Adam Sokal, Marcin Swierad

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

Wstep: Wstrzas kardiogenny (CS) pozostaje nadal gtéwna
przyczyng zgonéw wewnatrzszpitalnych u chorych z zawatem
miesnia sercowego (AMI). Liczne wyniki badanh nierandomizo-
wanych, jak réwniez wyniki badania SHOCK pokazuja, ze
wczesna rewaskularyzacja (PCl) chorych we wstrzasie zawa-
towym korzystnie wptywa na wyniki leczenia tych chorych.

Cel: Ocena, czy korzysci wynikajace z zastosowania PCl
u chorych we wstrzasie zawatowym dotyczg réwniez chorych
z cukrzyca.
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Metoda: Korzystajac z rejestru 1 486 kolejnych chorych
z AMI, hospitalizowanych w naszym osrodku pomiedzy 1999
r.a 2003 r, retrospektywnej analizie poddano 121 o0séb (8,1%)
z objawami CS w chwili przyjecia. 34 pacjentéw z tej grupy
chorowato na cukrzyce. Wszyscy leczeni byli za pomocg PCl
w trybie pilnym.

Wyniki: Smiertelnoéé wewnatrzszpitalna w catej grupie
chorych we wstrzasie wynosita 38%. W przebiegu wewnatrz-
szpitalnym zmarto 15 chorych sposréd grupy z cukrzyca
(44,1%) i 31 chorych bez stwierdzonej cukrzycy (35,6%)
(p=0,42). Jednoroczna $miertelnos¢ wsrdd chorych na cukrzy-
ce wyniosta 52,9%, a wéréd chorych we wstrzasie bez cukrzy-
cy 40,7% (p=0,19).

Whioski: W analizowanej grupie chorych we wstrzasie
kardiogennym w przebiegu zawatu miesnia sercowego, leczo-
nych za pomoca PCl, wspétistnienie cukrzycy nie miato wpty-
wu na $miertelnos¢ wewnatrzszpitalng i 1-roczna.

P373

Wplyw otylosci na zaawansowanie
miazdzycy i uszkodzenie serca

u chorych z zawalem serca
leczonych pierwotna
angioplastyka wieficowa

Katarzyna Stopyra, Artur Pietrucha, Marcin Misztal,
Andrzej Gackowski, Marzena Bobrowska-Juszczuk,

Marta Wegrzynowska, Andrzej Paradowski,
Wiestawa Piwowarska

Klinika Choroby Wiencowej, Instytut Kardiologii, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagielloniski, KSS im. Jana Pawta II, Krakéw

Celem pracy jest okreslenie wptywu otytosci na przebieg
kliniczny u chorych z ostrym zawatem serca, leczonym angio-
plastyka wieficowa w ciggu 6 godz. od poczatku zawatu ser-
ca. Badaniem objeto 96 chorych (75 mezczyzn i 21 kobiet),
w wieku 33-90 lat (Srednia wieku 56 lat). U wszystkich cho-
rych, na podstawie wyniku koronarografii wykonanej bezpo-
Srednio przed PCl, okreSlano liczbe zwezonych tetnic wienico-
wych (LZTW), liczbe istotnych zwezen (LIZ) oraz sume zwezenh
w tetnicach wiencowych (SZTW).

Na podstawie seryjnych oznaczen markeréw uszkodzenia
miesnia serca (Tnl, CK, CK-MB) w ostrej fazie zawatu, ocenia-
no maksymalne ich wartosci oraz pola pod krzywa stezen
(AUC). U wszystkich chorych wykonano badanie echokardio-
graficzne we wczesnym (6. doba) i péznym (po 6 mies.) okre-
sie od PCI — oceniano frakcje wyrzutowa lewej komory (EF)
oraz funkcje rozkurczowa lewej komory (E/A, IVRT).

Na podstawie wartosci BMI wyodrebniono 3 grupy cho-
rych: grupa | — 32 chorych z prawidtowa wartoscig BMI (<24,9
kg/m?), grupa Il — 30 chorych z nadwaga (BMI 25-29,9 kg/m?),
grupa Il = 34 chorych z otytoscig (BMI >30 kg/m?).
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Oceniane parametry poddano analizie statystycznej i po-
réwnano pomiedzy grupami.

Wyniki: U chorych otytych stwierdzano bardziej zaawan-
sowanga miazdzyce tetnic wieficowych. Mieli oni wyzsze war-
tosci LZTW (1,92 vs 1,38 i 1,48, p<0,03), LIZ (2,38 vs 1,62 i 1,67,
p<0,04) oraz SZTW (214% vs 147 i 149%, p<0,04), niz chorzy
z nadwagg i prawidtowa masg ciata. Pomiedzy grupami nie
byto istotnych statystycznie r6znic maksymalnych wartosci
Tnl, CK, CK-MB oraz AUC, a takze czasu od poczatku zawatu
do udroznienia tetnicy dozawatowej. Wartosci EF, E/A i IVRT
we wczesnym i pdznym okresie réwniez nie roznity sie istot-
nie pomiedzy badanymi grupami chorych.

Whioski: 1. Otytos¢ prowadzi do bardziej zaawansowanej
miazdzycy tetnic wieficowych. 2. U chorych z otytoscia i nad-
waga hie stwierdzono wiekszej martwicy miokardium. 3. Oty-
toé¢ i nadwaga nie powoduja wiekszego uszkodzenia funkcji
serca zarbwno w ostrej fazie, jak i po 6 mies. od zawatu ser-
ca, leczonego pierwotna angioplastyka wieficowa.

P374

Stezenie leptyny wskazuje

u chorych z zaawansowana
miazdzyca tetnic wieicowych

na utrzymywanie si¢ przewleklego
procesu zapalnego po zawale
mieSnia serca

Rafat Ptaksej, Krystian Josiak, tukasz Karpifiski,
Piotr Salomon, Alina Orda, Walentyna Mazurek,
Maria Witkowska

Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Wroctaw

Leptyna — jeden z hormondéw tkanki ttuszczowej — bierze
udziat nie tylko w rozwoju otytosci i jej powiktan, ale takze
w etiopatogenezie licznych schorzeh o podtozu zapalnym,
w tym miazdzycy.

Cel pracy: Ocena zaleznosci pomiedzy stezeniem leptyny
w surowicy a zaawansowaniem miazdzycy tetnic wiericowych
i nasileniem parametréw reakcji zapalnej u chorych z zawa-
tem miesnia serca.

Materiat i metodyka: Do badania wtaczono chorych,
u ktérych wystapit pierwszy w zyciu potwierdzony bioche-
micznie zawat miesnia serca (MI) i ktérzy byli z tego powodu
hospitalizowani w ramach ostrego dyzuru hemodynamiczne-
go. Kryteriami wytaczenia byty: obecnosé czynnych przewle-
ktych choréb zapalnych, czynny proces nowotworowy, wysta-
pienie ciezkich wczesnych powiktafh MI (wstrzas kardiogenny,
udar moézgu) wymagajacych hospitalizacji na oddziale inten-
sywnej terapii oraz zgon w trakcie hospitalizacji. Zaawanso-
wanie miazdzycy naczyh wiencowych okreslano liczba (od
1 do 4) tetnic nasierdziowych z istotnymi (>70%) zwezeniami

uwidocznionymi w koronarografii. W badaniu uwzgledniono
dane demograficzne, czynniki ryzyka miazdzycy, parametry
gospodarki lipidowej i weglowodanowej, w tym zaburzenia
tolerancji glukozy (IGT) i insulinoopornosé (IR), parametry
funkcji nerek, w tym mikroalbuminurie oraz cechy przewlekte-
go stanu zapalnego.

Wyniki: Do badania wtaczono 54 chorych, w tym 34 mez-
czyzn (63%) i 20 kobiet (27%), w wieku 60,8 lat (+/-12,2),
ze wskaznikiem masy ciata BMI 26,9 kg/m? (+/-4,2). Stezenie
leptyny (LEP) w 3. dobie MI korelowato istotnie z masg ciata,
BMI, stezeniami hsCRP i fibrynogenu oraz glikemia i insuline-
mia na czczo i wskaznikiem IR na czczo (HOMA) (p<0,03). Ste-
zenie LEP w 7. dobie MI znamiennie byto zwigzane z masa cia-
ta i BMI (p<0,05). Istotne zwezenia w 1, 2 i 3 tetnicach wien-
cowych stwierdzono odpowiednio u 34 (63%), 12 (22%)
i 8 (15%) pacjentow, co istotnie korelowato ze stezeniami
hsCRP (p<0,0002) i fibrynogenu (p<0,003) w 3. i 7. dobie MI.
W analizie regresji wielokrotnej uwzgledniajacej dane z 3. do-
by Ml z zaawansowaniem miazdzycy naczyn wiefcowych po-
wigzane byty: wiek, pte¢ meska, hsCRP, parametry lipidogra-
mu, klirens kreatyniny, IGT i IR, a jedynym parametrem spo-
sréd wszystkich badanych, niezaleznie zwigzanym z hsCRP,
byto stezenie LEP (beta=0,74, p=0,008). W analizie uwzgled-
niajacej dane z 7. doby MI ze stopniem zajecia naczyn wien-
cowych obok stezenia cholesterolu catkowitego i glikemii na
czczo scisle korelowaty hsCRP i LEP (odpowiednio beta=1,00,
p=0,28, beta=0,61, p=0,014).

Whioski: 1. Uzyskane wyniki wskazuja na istotny udziat
LEP w zaostrzonej reakcji zapalnej, ktéra ma miejsce w ostrej
fazie MI. 2. Rdwnoczesnie wzajemne korelacje miedzy LEP, IR,
IGT i cukrzyca a zaawansowaniem zmian miazdzycowych
w tetnicach wiencowych wskazuja na interakcje tych czynni-
kéw w mechanizmie rozwoju miazdzycy. 3. Podwyzszone ste-
zenie LEP w 7. dobie MI jest istotnym wskaznikiem utrzymy-
wania sie przewlektego procesu zapalnego u chorych z nasi-
long miazdzyca tetnic wieficowych.

P375

Korelacja marker6w zapalenia

i hemoglobiny glikowanej

u pacjentow z chorobg wieficowa
i cukrzyca oraz u pacjentow

z choroba wieficowa bez
rozpoznanej cukrzycy

Matgorzata Kuberska-Kedzierska, Robert Pietruszyfski,
Leszek Markuszewski

Oddziat Kliniczny Kardiologii Interwencyjnej i Kardiodiabetologii, |
Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii, Uniwersytet Medyczny, t6dz
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Cukrzyca jest czynnikiem ryzyka miazdzycy, natomiast za-
palenie moze odgrywac role w obu tych procesach. Hemoglo-
bina glikowana (HbAlc) jest miarg wyréwnania cukrzycy
przez okres ostatnich 3 mies. Dane dotyczace korelacji miedzy
HbAlc a czynnikami zapalenia s3 ograniczone. Celem pracy
jest pokazanie zaleznosci miedzy HbAlc a czynnikami zapale-
nia u pacjentéw z i bez cukrzycy. Badaniem objeto 386 0séb
hospitalizowanych z powodu ostrego zespotu wieficowego,
u ktérych wykonano pierwotng angioplastyke wiefcowa. U 81
pacjentow (21%) przed przyjeciem rozpoznano cukrzyce typu
2. U wszystkich pacjentéw badano poziom HbAlc, poziom
biatka C-reaktywnego (CRP), poziom fibrynogenu oraz poziom
leukocytéw i odczyn Biernackiego (OB).

Wyniki: Poziom markeréw zapalnych byt wyzszy u pacjen-
tow z cukrzyca, ale u pacjentéw z poziomem HbAlc >6,2%
(101 0s6b, 26%) obserwowano 3cista korelacje poziomu mar-
keréw zapalenia z poziomem HbAlc.

Whioski: Wynika z tego, ze u pacjentéw z miazdzyca tet-
nic wiefcowych poziom markeréw zapalenia jest wyzszy nie
tylko u tych z rozpoznana cukrzyca, ale takze u tych bez
rozpoznanej cukrzycy z poziomem HbAlc powyzej normy.

P376

Insulinoopornos$¢ wplywa

na wyniki planowych zabiegow
rewaskularyzacji tetnic wiencowych
u pacjentow z cukrzyca typu 2

Rafat Rudko, Tadeusz Przewtocki, Wiestawa Tracz

Klinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

Cel: Obecnos¢ cukrzycy typu 2 u pacjentdéw po planowym
zabiegu przezskérnej rewaskularyzacji tetnic wiefcowych
wiagze sie z czestszym wystepowaniem nawrotu zwezenia
i gorszym wynikiem klinicznym zabiegu. Przyczyny tego zjawi-
ska wciaz jednak pozostaja przedmiotem dyskusji. Celem tej
pracy byta ocena wptywu insulinoopornoéci i hiperinsulinemii
na wyniki interwencji przezskérnych na tetnicach wienco-
wych u pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Materiat i metodyka: Do badania wtgczono 88 pacjentoéw
z cukrzycg typu 2 w wieku 58%6,5 lat, u ktérych wykonano
planowy zabieg przezskérnej rewaskularyzacji tetnic wienico-
wych. Stezenie insuliny na czczo oraz insulinoopornos¢ byty
oceniane jako srednia z 3 pomiaréw: w dniu zabiegu oraz
3i 6 mies. po interwencji. Insulinoopornoé¢ oceniano na pod-
stawie wzoru (HOMA-IR): stezenie insuliny na czczo (uU/ml) x
stezenie glukozy na czczo (mmol/l) /22,5. Wszyscy pacjenci
byli monitorowani przez 9 mies. pod katem wystepowania
pierwszorzedowego punktu koricowego: nawrdt zwezenia
w naczyniu poddanym interwencji (TVR) i drugorzedowych
punktéw koncowych: $mieré z przyczyn naczyniowo-serco-
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wych, zawat serca i ponowna hospitalizacja z przyczyn serco-
wych. Badani zostali podzieleni na grupe pacjentéw z pierw-
szorzedowym punktem koncowym (19 pacjentéw), z drugo-
rzedowym punktem kofcowym (10 pacjentéw) oraz grupe
kontrolna, ztozona z pacjentéw bez powyzszych punktéw
konficowych. Stezenie insuliny na czczo i insulinoopornosé by-
ty poréwnane miedzy grupami.

Wyniki: W poréwnaniu z grupa kontrolng (5,09+2,4, za-
kres 1,54-13,62) insulinooporno$¢ byta istotnie wyzsza w gru-
pie pacjentéw z pierwszorzedowym punktem kohAcowym
(6,87+2,1, zakres 4,28-10,18) (p=0,0057), jak i w grupie pa-
cjentéw z drugorzedowym punktem koncowym (8,56+4, za-
kres 4,42-15,12) (p=0,0003). Podobnie stezenie insuliny na
czczo w grupie kontrolnej (15,56,2 uU/ml, zakres 7,2-37,4
uU/ml) byto istotnie nizsze niz w grupie pacjentow z pierw-
szorzedowym (21,1+6,6 uU/ml, zakres 11,3-34 pU/ml)
(p=0,0011), jak i drugorzedowym (20,53+10,5 uU/ml, zakres
14-45,8 pU/ml) (p=0.0369) punktem koncowym.

Whioski: Wstepne wyniki badania sugeruja, ze zwiekszona
insulinoopornosé u pacjentdéw z cukrzyca typu 2 ma zwigzek
z gorszym efektem klinicznym planowych zabiegbéw przezskoér-
nej rewaskularyzacji tetnic wieAcowych oraz czestszym na-
wrotem zwezenia w poszerzanym naczyniu. Efekt ten moze
miec zwigzek z wyzszym stezeniem insuliny u tych pacjentéw.

P377

The relation between type 2 diabetes
mellitus, ST-elevation myocardial
infarction and A1/A2 polymorphism
of glycoprotein I1la gene

Anna Kozieradzka', Karol Kaminski', Witold Pepifiski?,
Jerzy Janica?, Janusz Korecki', Konrad Skéra’,

Emilia Frankowska?, Anna Moniuszko?,

Stawomir Dobrzycki’, Wtodzimierz Musiat'

IKlinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Biatystok
2Zaktad Medycyny Sadowej, Akademia Medyczna, Biatystok
3Zaktad Kardiologii Inwazyjnej, Akademia Medyczna, Biatystok

Glycoprotein Illa (Gpllla) is a membrane receptor found in
various tissues. Gpllla has two alleles: Al and A2. According to
previous studies, A2 allele is thought to be a risk factor for
acute coronary events. There is one small study that shows
high association of A1/A2 polymorphism with type 2 diabetes
mellitus (DM2). There is also known increased sensitivity of
A2 form in patients with higher fibrinogen levels, condition
common among diabetics. In our research we planned to
evaluate association of A1/A2 polymorphism with DM2 in a
population of patients with ST-elevation acute myocardial
infarction (STEMI). The study comprised 352 individuals. From
the cohort of patients hospitalised for STEMI we chose 113
patients with diagnosed DM2 (diabetic group) and 118
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Table I. Actual numbers of patients with relative frequencies in brackets (P377)

STEMI and DM2 STEMI and normal glucose metabolism Healthy controls
(N=113) (N=118) (N=121)
AlAL 90 (79.6%) 90 (76.3%) 95 (78.5%)
AIA2 20 (17.7%) 26 (22%) 22 (18.2%)
A2A2 3 (2.7%) 2 (1.7%) 4 (3.3%)

patients with STEMI and normal glucose metabolism (non-
diabetic group). Our control group consisted of 121 healthy
persons. Genotyping was performed by restriction fragments
length polymorphism (RFLP) method. The percentage of A2
allele carriers was comparable among all groups: 20.5% (in
diabetic patients), 23.4% (non-diabetic) and 21.5% (control
group) (p>0.05).

There was no significant difference in frequency of A2
allele among the groups. We have not observed any
association between Gpllla polymorphism with either DM2 or
STEMI. The value of our study is limited due to the small
number of patients included, still, it is a bigger study than the
previous one presenting association of A2 allele with DM2.
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Markery stanu zapalnego u chorych
ze stabilng choroba niedokrwienng
serca leczonych przezskorna angio-
plastyka naczyn wieficowych

Dominika Drobniak-Hetdak?,

Wiadystawa Kolasifiska-Kloch', Renata Rajtar’,
Beata Kie¢-Wilk?, Matgorzata Kloch?, Marcin Trzos?

11 Klinika Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofiski, Krakow

2Zaktad Biochemii Klinicznej, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

Wstep: Najnowsza teoria immunologiczno-zapalna miazdzy-
cy podkresla znaczenie wptywu czynnikéw infekcyjnych na roz-
woj i przyspieszenie proceséw aterogenezy. Uwaza sie, iz prze-
byte zakazenie bakteria Chlamydia pneumoniae (Ch.p.) moze
wywotywac przewlekty subkliniczny stan zapalny wyrazajacy sie
podwyzszonym poziomem markeréw stanu zapalnego.

Cel: Ocena stezen rozpuszczalnych form miedzykomérko-
wej molekuty adhezyjnej-1 (ICAM-1), naczyniowej molekuty
adhezyjnej-1 (VCAM-1), czynnika von Willebrandta (VWF),
trombomoduliny (TM) w surowicy krwi u chorych ze stabilng
choroba niedokrwienng serca (ch.n.s.) w poréwnaniu z osoba-
mi zdrowymi.

Materiat i metodyka: Badaniem objeto 70 mezczyzn
w wieku 37-53 lata (46,19+4,90): 40 chorych ze stabilng ch.n.
s. potwierdzong koronarograficznie, bez przebytego zawatu
miesnia sercowego, pozostajacych na standardowym leczeniu
farmakologicznym (aspiryna, B-bloker, statyna) oraz 30 zdro-
wych dobranych pod wzgledem wieku, ptci i wskaznika masy
ciata. Z badania wytaczono osoby otyte, palace papierosy,
z aktywnym procesem zapalnym, nadcisnieniem tetniczym,
cukrzyca, schorzeniami autoimmunologicznymi i nowotworo-
wymi. U wszystkich oznaczono poziom przeciwciat IgG i IgA
anty-Ch.p., ICAM-1, VCAM-1, vWF oraz TM. Oznaczenia bada-
nych parametrow w surowicy krwi przeprowadzono metoda
ELISA ok. 6 mies. po skutecznej angioplastyce naczyn wienco-
wych. W analizie statystycznej obliczono Srednie i odchylenia
standardowe oraz zastosowano test U-Manna-Whitneya oraz
korelacje Spearmana.

Wyniki: Poziom p/c 1gG anty-Ch.p. byt istotnie wyzszy
u chorych z ch.nis. w poréwnaniu z osobami zdrowymi
(132,51+92,79U1/1 vs 59,37+83,20; p=0,0001), podobnie poziom
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p/c IgA anty-Ch.p. (19,70+16,31UI/l vs 10,39+13,09UI/l; p=0,01).
Stwierdzono, ze w grupie z ch.n.s. w poréwnaniu do grupy kon-
trolnej wystepuje istotnie statystycznie wyzsze Srednie steze-
nie ICAM-1 (268,33+69,31 vs 202,65+36,70; p=0,0001) oraz
istotnie statystycznie nizsze Srednie stezenie TM (32,32+8,26
vs 39,99+9,22; p=0,0001). U chorych z ch.n.s. w poréwnaniu
z osobami zdrowymi obserwowano wzrost Srednich stezen
VCAM-1 oraz VWF. W grupie 0séb chorych i zdrowych stezenie
ICAM-1 wykazywato dodatnig korelacje z poziomem p/c IgG
(r=0,261; p<0,05) oraz poziomem p/c IgA (r=0,362; p<0,05).

Whioski: U chorych ze stabilng ch.n.s. w poréwnaniu do
grupy kontrolnej stwierdza sie obecnoé¢ przewlektego stanu
zapalnego, wyrazajacego sie podwyzszonymi stezeniami mar-
keréw zapalenia (ICAM-1, VCAM-1) jak i wskaznikow uszkodze-
nia srédbtonka (VWF, TM). Wykazano, ze poziom p/c 1gG i IgA
anty-Ch.p. byt istotnie wyzszy u chorych z ch.n.s. w poréwna-
niu z osobami zdrowymi. Stwierdzono, iz przebyte zakazenie
Ch.p. koreluje ze stopniem uszkodzenia $rodbtonka w grupie
z ch.ns. oraz w grupie oséb zdrowych. Badane markery sa
przydatne w ocenie procesu zapalnego i immunologicznego to-
czacego sie w $rodbtonku oraz moga mie¢ wartos¢ progno-
styczng niezalezng od klasycznych czynnikéw ryzyka.

P379

The effect of percutaneous and
surgical revascularisation on plasma
levels of pro- and anti-inflammatory
cytokines in patients with stable
angina pectoris and preserved left
ventricular systolic function

Wojciech Kosmala, Monika Przewtocka-Kosmala,
Walentyna Mazurek

Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Wroctaw

Several lines of evidence suggest that enhanced immuno-
logic activation is associated with the presence of atheroscle-
rotic lesions as well as myocardial ischaemia.

Aim: To evaluate the effect of PTCA and CABG on plasma
levels of proinflammatory (TNF-alpha, IL-6) and anti-inflam-
matory (IL-10) cytokines in pts with stable angina pectoris and
preserved left ventricular systolic performance.

Material and methods: The studied group consisted of
184 pts aged 64.1+9.3 yrs with stable effort angina and ejec-
tion fraction >50%. 126 pts with single-vessel disease were re-
ferred for PTCA and 58 pts with multivessel disease — for
CABG. Plasma TNF-q, IL-6 and IL-10 levels [pg/mL] were esti-
mated by radioimmunometric method at baseline, 1, 3, 6 and
12 months after revascularisation.

Results: Both in pts from CABG and PTCA group a signifi-
cant decrease in TNF-o. and IL-6 was observed 1 month after
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Table I. (P379)

baseline 1 month 3 months 6 months 12 months
CABG
log TNF-o 0.89+0.83 0.66+0.82* 0.15£1.07*# 0.22+0.89* 0.24+0.90*
IL-6 5.54+3.84 3.31+1.68* 2.14+1.34%# 2.06+1.20* 2.07+1.16*
PTCA
log TNF-o 0.73+0.81 0.47+0.89* 0.39+0.86* 0.38+0.83* 0.39+0.83*
IL-6 3.56+2.06 2.55+1.39* 1.93+0.89*# 1.70+0.79* 1.72+0.84*

*— p<0.05 vs baseline; *# — p<0.05 vs 1 month

the procedure and remained evident in pts without the recur-
rence of myocardial ischaemia throughout the rest of follow-
up. The occurrence of restenosis in 25 pts subjected to PTCA
was accompanied by an increase only in IL-6 (2.15+0.98 in the
last evaluation before vs 2.64+0.95 at the time of clinical signs
of restenosis, p<0.04). No significant changes in plasma IL-10
were found out during the observation.

Conclusions: Both surgical and percutaneous revasculari-
sation produce a decrease in proinflammatory activation as
expressed by plasma TNF-alpha and IL-6, which might be re-
lated to the improvement in myocardial blood supply. An in-
crease in plasma IL-6 accompanying restenosis after PTCA re-
flects immunologic upregulation associated with the develop-
ment of coronary re-narrowing.

P380

Angioplasty deferral based on FFR
measurement in patients with stable
angina and intermediate lesions

is associated with better outcome
than that based only on clinical and
angiographical data

Krzysztof Reczuch’, Ewa Anita Jankowska’,

Katarzyna Woijtas', Grzegorz Szajn', Agnieszka Kaczmarek’,
Adam Porada!, Artur Telichowski?, Arkadiusz Derkacz?,
Waldemar Banasiak?, Piotr Ponikowski!

IKlinika Kardiologii, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw
20ddziat Kardiodiagnostyki Inwazyjnej, Akademia Medyczna,
Wroctaw

Background: Coronary fractional flow reserve (FFR) is recom-
mended as the functional method used to obtain precise indica-
tions for revascularisation in patients with borderline coronary
lesions. However, FFR is not often used in clinical practice.

Aim: To compare the outcome in conservatively treated
patients with stable angina and isolated borderline (40-70%)
coronary lesions in 2 groups: in those with FFR guided thera-
py (the decision to implement conservative treatment was
established when FFR>0.75) and in those without FFR gu-
idance (the decision was based on clinical and angiographi-
cal data).

Methods: The FFR group consisted of 41 patients (13 fe-
males, age: 61+2 years), and the non-FFR group consisted of
65 patients (20 females, age 58+1 years). Diabetes mellitus
was more prevalent in the FFR group than in the non-FFR
group (32% vs 11%, p=0.008), whereas other clinical charac-
teristics were similar in both groups. All patients received si-
mvastatin, angiotensin converting enzyme inhibitor and
aspirin. The duration of follow-up in the FFR group ranged
from 7 to 32 months (mean: 15.2+7.1 months, median: 14.5
months), in the non-FFR group from 12 to 33 months, mean:
18.448.5, median: 18 months), in both groups — at least 12
months in patients without events. The 12-month event-free
survival was 96% (95%Cl: 89-100%) in the FFR group as
compared to 83% (95%Cl: 74-92%) in the non-FFR group
(p=0.078).

Conclusions: In patients with borderline coronary lesions
and stable angina, clinical and angiographical data are not
sufficient to precisely discriminate patients with low vs. high
risk of TCL progression and therefore the decision about PCI
deferral may be misleading, as 25% of these patients deve-
lop unfavourable events in a subsequent year. In contrast,
the implementation of FFR measurement improves the accu-
racy and safety of clinical judgement in this issue, as the de-
ferral of angioplasty based on FFR measurement is related
with asymptomatic follow-up in up to 96% patients.

P381

Przeskorna angioplastyka wieficowa
u chorych po rewaskularyzacji
chirurgicznej z nawrotem
dolegliwosci bélowych

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Tadeusz Przewtocki, Anna Kabtak-Ziembicka, Monika Pie-
culewicz, Ireneusz Stopa, Agnieszka Rostawiecka, Jarostaw
Zalewski, Piotr Pienigzek, Marek Krochin, Wiestawa Tracz

Klinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

W zwiazku z duza liczba operacji pomostowania aortalno-
-wiencowego (CABG) wykonanych od lat 80. obserwuje sie
wzrost liczby chorych z nawrotem dolegliwosci wiehcowych.
Ponowne interwencje wieficowe stwarzaja problemy, z uwagi
na obecnos¢ wielonaczyniowej choroby wieficowej, czesta
niedroznos$¢ natywnych naczyn wiehcowych (nnw) oraz po-
mostéw aortalno-wieficowych (pa-w).

Cel badafi: Ocena mozliwosci ponownej rewaskularyzacji
u chorych uprzednio leczonych CABG.

Materiat i metoda: Przeanalizowano 165 kolejnych cho-
rych (132M, 33F), w wieku 66,2+4,1 (39-79) lat, u ktorych
w okresie od marca 2002 do listopada 2004 wykonano koro-
narografie z powodu nawrotu dolegliwosci w srednim czasie
od CABG 76,9+31 (1-165) m-cy.

Wyniki: U 43,6% chorych przyczyna nawrotu byta niedroz-
nos¢ lub zwezenie pa-w, u 35,2% progresja miazdzycy w nnw,
a u 13,4% obie te przyczyny. U 7,8% chorych nie wykazano pro-
gresji miazdzycy w nnw, jak i istotnych zwezen pa-w. 99 (60%)
chorych leczono angioplastyka przezskérnag (PCl), a 5 (3,0%)
chorych poddano ponownej operacji. Zabieg PCl byt skuteczny
u wszystkich chorych, w tym u 61,6% poszerzono nnw, u 20,2%
zwezony pa-w, a u 18,2% zaréwno pomost, jak i naczynie na-
tywne. W sumie leczono 149 zwezenia (1,5/chorego), w tym 60
zmian w pa-w, 89 w nnw. Wszystkie zwezenia w pa-w i 86,1%
zwezen w nnw zaopatrzono stentem. Nie obserwowano istot-
nych powiktan okotozabiegowych. Po PCl, u 60,6% chorych ob-
serwowano wzrost troponiny | przekraczajacy o 50% gorna
granice normy, a u 15,2% chorych stwierdzono ponaddwukrot-
ny wzrost CKMB. Srednio maksymalny wzrost Tnl wyni6st
0,28+0,45 ng/ml po PCl nnw oraz 6,41 + 9,9 ng/ml po PCI pa-
w (p=0,011). W okresie obserwacji wynoszgcym $rednio 15,2 +
7,5 m-ca (2-35 mies.) incydenty sercowe wystapity u 16 (16,2%)
chorych, w tym zmarto 4 (4,0%), u 9 (9,1%) wystapit zawat ser-
ca, u 3 (3,0%) doszto do NZK. Wyzsza czestos¢ incydentow ser-
cowych obserwowano u chorych po PCl pa-w (34%), w pordw-
naniu po nnw (3,9%), (p=0,002). U chorych ze wzrostem tropo-
niny | po zabiegu, obserwowano wyzsza czestos¢ incydentéw
wiericowych w odlegtej obserwacji (62,5% vs 23,3%, p=0,038).
Wyrazng poprawe kliniczng obserwowano u 64,6% chorych,
znamiennie czesciej u chorych po PClz 55%); p=0,024. U cho-
rych z cukrzycg wykazano znamiennie krétszy czas nawrotu
dolegliwosci po CABG w poréwnaniu z chorymi bez cukrzycy
(52,3+21,2 vs 81,7+29,0 mies., p<0,001).

Whioski: Najczestsza przyczyna nawrotu dolegliwosci po
CABG jest niewydolnos¢ pa-w, choc istotna progresje miaz-
dzycy w nnw obserwuje sie u 48% chorych w Srednio 7,5 let-
nim obserwacji. Ponowna rewaskularyzacja jest mozliwa
u blisko 2/3 chorych. PCl w obrebie p-aw obarczone jest wyz-
szym ryzykiem incydentéw sercowych w odlegtej obserwacji
i przynosi mniejsza poprawe kliniczna.
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Quest of the non-invasive
stratification of severity

of atherosclerotic lesions in coronary
arteries in real life conditions

Halina Klepacka’, Marcin Skérski', Przemystaw Firych',
Agnieszka Mirek’, Beata Wojtysiak?, Janusz Solski?,
Waldemar Rumiriskit

10ddziat Kardiologii, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Ste-
fana Kardynata Wyszynskiego, Lublin

2Miedzywydziatowa Katedra i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej,
Akademia Medyczna, Lublin

Background: Due to the fact that many doctors and pa-
tients believe that performing coronary angiography is the
only and the best method of diagnosis of CHD, there is an
enormous number of people who are waiting for this exami-
nation. The aim of our study was to find the simple way in re-
al life conditions, how to select patients in whom we can
expect more intensive atherosclerotic lesions in the coronary
arteries than in other ones.

Material and methods: We investigated 52 consecutive pa-
tients with stable CHD collected to our study from a coronaro-
graphy waiting list. During hospitalisation patients were stu-
died according to past medical history, risk factors for athero-
sclerosis and some anthropometrical parameters. Routine ana-
lysis such as: blood cell count, blood group, parameters of co-
agulation, kidney function and some not commonly used tests
such as: sSICAM, IL-6, TNF-0,, Selectin-P and hsCRP were perfor-
med. Echocardiography was performed to evaluate LVEDD,
LVEF and Doppler of peripheral arteries to evaluate the com-
mon carotid and femoral artery diameter (CCADD and FAD) and
intima-media thickness (IMT). Coronary artery lesions were as-
sessed using QCA: percentage of the diameter (CADS) as well
as area (CAAS) stenosis. The severity of coronary circulation le-
sions was calculated according to modified Gensini score.

Results: Patients with previous MI had a significantly hi-
gher grade of severity of atherosclerotic lesions in the corona-
ry artery: CADS (39.4 vs 15.4; p=0.0054) and CAAS (49.7 vs
24.2; p=0.0074). The presence of DM shows a significantly hi-
gher grade of severity of atherosclerotic lesions in the corona-
ry arteries: CADS (40.6 vs 22.0; p=0.018) and CAAS (53.7 vs
30.5; p=0.019). The A antigene of the blood group points to
a significantly higher grade of severity of atherosclerotic le-
sions in the coronary arteries: CADS (33.5 vs 16.4; p=0.023)
and CAAS (43.4 vs 25.3; p=0.042). In patients treated with
ACE-I a significant difference in the grade of severity of athe-
rosclerotic lesions in the coronary arteries: CADS (28.9 vs 7.4;
p=0.033) was observed. The hip’s circumference positively
correlates with CADS (p=0.019) and CAAS (p=0.034). None of
other anthropometrical parameters correlated with stenosis
of the coronary arteries. P-Selectin level positively correlates
with CADS (p=0.05) and CAAS (p=0.037). None of other in-
flammatory markers correlated with stenosis of the coronary
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arteries. CCS and NYHA class, diameter and IMT measured in
the femoral and carotid arteries, classical risk factors, para-
meters of coagulation, lipid metabolism, kidney function and
echocardiography examination do not correlate with the de-
gree of coronary artery stenosis.

Conclusion: Laboratory parameters commonly used for
non-invasive coronary risk stratification do not correlate with
escalating atherosclerotic changes in the coronary arteries. To
this end, previous MI, presence of DM, hip’s circumference, P-
Selectine level, the A and AB blood group could be considered.

P383

Przezskorna rekanalizacja przewlekle
zamknietej tetnicy wieficowej
— odlegla obserwacja kliniczna

Edyta Opalifiska’, Jakub Drozd? Tomasz Zapolski?,
Jarostaw Wéjcik?, Teresa Widomska-Czekajska?

IKlinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Lublin
2Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Lublin

Przezskérna rekanalizacja przewlekle zamknietej tetnicy
wieficowej (CTO) jest zabiegiem powszechnie wykonywanym,
ale odlegte wyniki angiograficzne sg gorsze niz wyniki klasycz-
nej angioplastyki, ze wzgledu na wysokie ryzyko restenozy.
Celem pracy jest ocena kliniczna chorych poddanych zabie-
gom rekanalizacji CTO oraz wptywu skutecznosci rekanalizacji
na przezycie i wystapienie powiktan sercowych w wieloletniej
obserwacji.

Metodyka: 459 chorych, ktérzy w latach 1996-2003 zosta-
li poddani zabiegowi przezskérnej rekanalizacji CTO z powodu
objawéw stabilnej choroby wiefcowej: ér. wieku 57,7+9,9 lat,
79,5% mezczyzn, 70,6% po zawale serca. Za CTO przyjeto za-
mkniecie o czasie trwania dtuzszym niz miesiac (w oparciu
i wywiad kliniczny lub wczesniejsza angiografie). Wykluczono
chorych z reokluzja po wczesniejszych PCl lub CABG. Za sku-
teczng angiograficznie rekanalizacje przyjeto uzyskanie prze-
ptywu TIMI 2/3 z resztkowa stenoza ponizej 30%. Za skutecz-
ng klinicznie — zabieg bez powiktan wewnatrzszpitalnych:
zgon, zawat serca, ponowna pilna PCl lub CABG, perforacja
wymagajaca interwencji chirurgicznej. Dane z obserwacji kli-
nicznej zebrano od 94,5% chorych w oparciu o ankiete listow-
ng — Sredni czas obserwacji — 30+18 (12-96) mies.

Wyniki: Skutecznos¢ angiograficzna zabiegéw: 63,8%
(293/459), skutecznos¢ kliniczna: 63,0% (289/459). Powiktania
wewnatrzszpitalne: 1 zgon, 2 zawaty serca, 5 ponownych PCI
i 1 CABG. Stenty implantowano w 35,4% przypadkdéw. Chorych
podzielono na podgrupy ze skuteczng (grupa I) i nieskuteczna
(grupa 1) klinicznie rekanalizacjg CTO: odpowiednio n=289
(63%) i =170 (37%) chorych. W obserwacji odlegtej nie stwier-
dzono rdznic miedzy obiema grupami pod wzgledem przezycia:
grupa I: 97,5%, grupa II: 97,3% (NS), czestosci wystapienia

ostrego zespotu wieAcowego: grupa I: 12,5% vs grupa II: 12,1%
(NS), ani koniecznosci przeprowadzenia ponownej PCl: grupa I:
15,4% vs grupa II: 12,2% (NS). W grupie | istotnie czesciej
przyczyna ponownej PCl byt nawrét zwezenia: 13,2% vs 6,7%*
(* = ponowna préba PCI CTO) (p=0,038). Chorzy po skutecznej
rekanalizacji rzadziej poddawani byli rewaskularyzacji chirur-
gicznej: 3,6% vs 8,1% (p=0,046) i rzadziej odczuwali bole wien-

cowe (CCS 0) —w grupie | —31,4% chorych, a w grupie Il - 18,1%

chorych (p=0,0005). W analizie wieloczynnikowej na wystapie-

nie OZW i ponownej rewaskularyzacji miaty wptyw: skutecznos¢
zabiegu rekanalizacji (p=0,0008) i implantacja stentu (p=0,02).
Whioski:

1. Rekanalizacja przewlekle zamknietej tetnicy wiefcowej jest
zabiegiem bezpiecznym, ale skuteczno$¢ w poréwnaniu do
klasycznej angioplastyki jest niska i wynosi 63,8%.

2. Skutecznosé¢ rekanalizacji CTO nie wptywa na przezycie
chorych w wieloletniej obserwacji.

3. Chorzy po skutecznej rekanalizacji CTO odczuwajg istotng
poprawe wydolnosci wieficowej, rzadziej poddawani sg za-
biegom rewaskularyzacji chirurgicznej, ale czesciej sa nara-
zenia na ponowny zabieg PCl z powodu restenozy.

P384

Comparison of clinical, angiographic
and intravascular ultrasound
findings in saphenous vein graft
and native coronary arteries

plaque rupture

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

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

Native coronary artery plague rupture (PR) has been well
described with intravascular ultrasounds (IVUS), but there are
no similar reports in saphenous vein grafts (SVGs). We compa-
red the clinical, angiographic, and IVUS findings in SVG vs na-
tive artery PR.

Methods: We identified 94 PRs identified in 76 pre-inter-
ventional SVGs IVUS images and compared them with the re-
ference-lumen-area-matched native artery PRs (n=468). IVUS
measurements were performed at the sites of the maximal
plaque cavity (MPC), minimal lumen area (MLA), and distal
and proximal references. The remodelling index (RI) was defi-
ned as the ratio of the vessel area at the MPC site and mean
reference. Angiographic analyses included presence of ulcera-
tion, intimal flap, aneurysm, lumen irregularities, and filling
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defect at IVUS PR site; angiographically complex lesions con-
tained at least one of these findings.

Results: The clinical presentation in SVG vs native artery
PR was similar (recent myocardial infarction 27% vs 25%,
unstable angina 42% vs 54%, stable angina 30% vs 21%,
p=0.3) although SVG patients were older and more often hy-
pertensive and hypercholesterolemic. Lesions in both SVGs
and native arteries were almost always angiographically com-
plex (95% vs 94%). Rupture length and cavity area; positive
remodelling; presence, location, and magnitude of calcifica-
tion; and eccentricity were similar in the two groups. Howe-
ver, the lumen area at the rupture site (5.9+3.4 vs 5.0+2.8
mm?2, p=0.012) and at the MLA site (4.6+2.9 vs 3.4£18 mm?,
p <0.001) were larger in SVGs while the MLA was more often
located at the site of the largest plaque cavity in native arte-
ry lesions (52% vs 28%, p=0.001).

Conclusions: Although patients with SVG plaque ruptures
are older with more comorbidities, the clinical presentation as
well as angiographic and IVUS features are remarkably simi-
lar to native artery plaque rupture. This suggests that the me-
chanisms of plaque ruptures in native arteries and SVGs may
also be similar.

P385
Myocardial injury after elective PCI

Michat Glaza', Anna Frankiewicz!, Marta Podolak!, Magda-
lena Reiwer', Matgorzata Wasewicz?, Zenon Jakubowski?,
Dorota Bizon®, Marcin Gruchata!, Andrzej Rynkiewicz*

1] Klinika Chordb Serca, Kliniczne Centrum Kardiologii, Akademia
Medyczna, Gdahsk

2Centralne Laboratorium Kliniczne, Akademia Medyczna, Gdansk
3Zaktad Biochemii Klinicznej, Akademia Medyczna, Gdansk

Introduction: Cardiac markers such as troponin T (cTnT),
troponin | (cTnl) and creatin kinase MB (CKMB) are specific
and sensitive markers of myocardial injury. The aim of the
present prospective study was to evaluate the incidence and
the range of increase of the above cardiac markers after elec-
tive percutaneous coronary intervention (PCl).

Materials and methods: TnT, Tnl (Behring), Tnl (Abbot-
AxSym) and CKMB were measured in 101 consecutive pa-
tients with stable coronary artery disease undergoing elective
PCl in our institution from December 2003 to September
2004. Markers were measured: on admission, 6 and 12 hours
after the procedure. Patients with acute coronary events in
the last three months or severe valvular heart disease were
excluded from the study group. The upper limit range (ULR)
for evaluated cardiac markers were as follows: CKMB —
3.6ng/ml, cTnT — 0.03ng/ml, cTnl (Behring) — 0.16ng/ml and
cTnl (Abbot-AxSym) — 1.22ng/ml. Eight patients with incre-
ased levels of the cardiac markers before the procedure were
excluded from further analysis.
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Results: The increase in Tnl (Behring) was observed the
most often in 44/47%/ patients in the study group. The incre-
ase in Tnl (Abbot-AxSym), cTnT and CKMB was detected in 40
/43%/, 19 /20%/ and 21 /22%/ of patients, respectively. The
three time increase above ULR in CKMB was recorded in
8 /9%/ patients. The mean value for the Tnl, TnT and CKMB
in the patients with the increase in cardiac markers were: Tnl
(Behring) 2.02+5.13, cTnl (Abbot-AxSym) 11.93+18.64, TnT
0.39+0.65 and CKMB 19.86+26.87. All patients with increased
TnT presented elevated Tnl (Behring) and cTnl (Abbot-
AxSym). In 23 /25%/ patients both cTnT and CKMB levels we-
re normal, but cTnl was increased.

Conclusions: The increase in cTnl without a significant
CKMB elevation is often detected in patients undergoing
elective PCl for stable coronary artery disease. Tnl is a more
sensitive marker in detection of the myocardial injury after
elective PCl than CKMB or cTnT.
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Leczenie wielokomorowych
tetniakéw rzekomych

za pomoca iniekcji trombiny
pod kontrolg ultrasonograficzna

Agata Duszanska’, Bogustawa Dziébek?, Marcin Swierad,
Jacek Piegza?, Tomasz Kukulski’, Lech Polofiski?,
Zbigniew Kalarus'

1] Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaska Akademia
Medyczna, Slgskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

2|1 Katedra i Kliniczny Oddziat Kardiologii, Slaska Akademia
Medyczna, Slqskie Centrum Chorob Serca, Zabrze

Wstep: Tetniaki rzekome powstaja u 0,2-8% chorych pod-
dawanych przezskérnym procedurom inwazyjnym. Moga
sktadac sie z kilku komér. Czynniki ryzyka powstawania wie-
lokomorowych tetniakéw rzekomych nie zostaty dotad okre-
Slone. Iniekcja trombiny bydlecej jest skuteczng i bezpieczng
alternatywa leczenia jednokomorowych tetniakéw rzeko-
mych (PSA).

Cel badania: Ocena czynnikdw ryzyka powstawania wie-
lokomorowych tetniakéw rzekomych tetnic udowych oraz
skutecznosci i bezpieczefistwa ich leczenia za pomoca iniek-
cji trombiny bydlecej.

Materiat i metoda: U 12 chorych (7 kobiet, Sredni wiek
66,419,3) lat sposrod 30 chorych z jatrogennymi tetniakami
rzekomymi (PSA) tetnic udowych powstatymi jako powiktanie
koronarografii lub angioplastyki wienicowej stwierdzono ce-
chy wielokomorowego PSA (2-5 komdr). 8 PSA pochodzito
z prawej tetnicy udowej wspélnej, 2 z tetnicy udowej powierz-
chownej prawej oraz 2 z tetnicy udowej wspoélnej lewej. 11
chorych otrzymywato leki przeciwptytkowe, 1 leki przeciw-
krzepliwe w czasie wykonywania zabiegu. Nie stwierdzono
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zwigzku wielokomorowych PSA z wiekiem, ptcia, nadwaga,
cukrzyca. Tetniaki te leczono za pomocg injekcji trombiny.
Pod kontrola ultrasonograficzng wprowadzono igte 21Gx1Y/,”
do Swiatta komory proksymalnej PSA i podawano trombine
(9444450 U). Metoda ta w obserwacji bliskiej i odlegtej oka-
zata sie zabiegiem skutecznym u wszystkich 12 chorych. Kon-
trolne USG wykonane $rednio po 77+52 dniach (24-164) wy-
kazato catkowitg regresje PSA.

Whioski: Nie stwierdzono czynnikéw ryzyka powstawania
wielokomorowych tetniakéw rzekomych. Iniekcja trombiny
pod kontrola ultrasonograficzng w leczeniu wielokomoro-
wych jatrogennych tetniakéw rzekomych jest metoda bez-
pieczna, skuteczna i dobrze tolerowanga przez chorych. Tera-
pia przeciwptytkowa w okresie okotozabiegowym nie zmniej-
sza skutecznosci metody.
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Optymalizacja zabiegu
udroznienia przewleklych

okluzji tetnic wieicowych

Leszek Bryniarski, Jacek Dragan, Piotr Jankowski, Michat

Zabojszcz, Artur Klecha, Marek Rajzer, Tadeusz Krélikowski,
Kalina Kawecka-Jaszcz

I Klinika Kardiologii, Instytut Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofski, Krakow

Wstep: Skutecznosé zabiegdw udroznienia przewlektych
okluzji tetnic wienicowych (CTO) jest wcigz limitowana niskim
sukcesem bezposrednim zabiegu oraz wysoka czestoscig wy-
stepowania restenozy.

Cel badania: Ocena przydatnosci zastosowania ultraso-
nografii wewnatrzwiencowej (ICUS) oraz oznaczenia czastko-
wej rezerwy przeptywu wieficowego (FFR) do optymalizacji za-
biegu udroznienia CTO.

Materiat i metodyka: Do badania wigczono 85 chorych
z CTO (TIMI 0-1, czas trwania okluzji >15 dni), wielko$¢ naczynia
>2,5 mm, ze wskazaniami do zabiegu (obecnosé niedokrwienia
lub Zywotnosci w badaniach nieinwazyjnych). Po uzyskaniu
optymalnego angiograficznego wyniku zabiegu (rezydua <20%,
brak dysekcji ograniczajacej przeptyw) wykonywano ICUS
i optymalizowano wynik na podstawie pomiaréw ICUS. Jesli
uzyskano optymalny wynik w ICUS (minimalne pole powierzch-
ni swiatta naczynia — MLCSA >6,0 mm?’, rezydualna powierzch-
nia blaszki miazdzycowej RPB <65%) przeprowadzano ocene
FFR w warunkach hyperemii. Jesli wynik angioplastyki balono-
wej byt nieoptymalny w ICUS implantowano stent. Po 6 mies.
przeprowadzono kontrolng koronarografie i badanie ICUS.

Wyniki: U 78 (91%) z ocenianych 85 chorych udato sie udroz-
ni¢ CTO. U 51 chorych (60%) uzyskano optymalny angiograficz-
ny wynik angioplastyki balonowej. Sposréd nich jedynie u 10
(19,6%) stwierdzono optymalny wynik w ICUS. Dodatkowe infla-

cje balonowe pozwolity uzyska¢ optymalny wynik w ICUS u 23
chorych. U 7 chorych optymalizacja oraz implantacja stentu by-
ty niemozliwe z powodu matego rozmiaru naczynia i obecnosci
duzych zwapnien. tacznie (30 chorych) stanowili oni grupe an-
gioplastyki balonowej (Grupa A). U 21 chorych implantowano
stent (Grupa B). Po uzyskaniu optymalnego wyniku ICUS ocena
FFR nie miata dodatkowej wartosci. W czasie zabiegu oraz w ob-
serwacji 6-miesiecznej obserwowano istotny wzrost pola po-
wierzchni tetnicy ocenianego w ICUS w miejscu okluzji oraz
w segmencie proksymalnym i dystalnym. Nie byto MACE w trak-
cie hospitalizacji. Nie stwierdzono rekluzji. Restenoza wystapita
u 12 chorych — u 8 w grupie A (26,6%, z tego az u 6 z 7 chorych
z nieoptymalnym wynikiem ICUS) oraz 4 w grupie B (18%).
Whioski:
1. U pacjentéw z CTO mozliwe jest przeprowadzenie optymal-
nej angioplastyki balonowej.
2. W celu uzyskania dobrych wynikéw odlegtych konieczne
jest uzycie ICUS; 3. Oznaczenie FFR nie daje dodatkowych
korzysci w tej grupie chorych.
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Stenting for proximal left descending
artery-matched comparison

of drug eluting stenting

and direct stenting guided

by intravascular ultrasound

Robert Gil, Tomasz Pawtowski, Stawomir Gotebiewski,
Jarostaw Rzezak, Piotr Seweryniak, Tomasz Kulawik,
Andrzej Stysz, Rafat Krzyzewski, Zbigniew Sliwiriski

Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Centralny Szpital Kliniczny
MSWiA, Warszawa

The aim of the study was to compare late results of 3 dif-
ferent techniques of the proximal segment of LAD stenting
using bare metal stents (BMS), drug eluting stents (DES) and
BMS with intravascular ultrasound (IVUS).

The population with successful stenting for stable angina
was screened to select 150 patients (38 F and 112 M, mean age
569 y) with the proximal LAD lesion. They were matched accor-
ding to gender, age, lesion reference diameter and diabetes pre-
sence. They were divided into 3 groups: Group 1 — 50 pts with
DES implanted, Group 2 — 50 pts with BMS implanted by direct
stenting guided by IVUS and Group 3 - 50 pts with BMS implan-
ted with angiography guidance. During 12 months follow-up,
evidence of major adverse cardiac events was recorded (MACE:
death, infarction and target lesion revascularisation). Coronary
angiography was performed in all the patients (restenosis rate).

Results: There were no differences in terms of baseline
characteristics and periprocedural success rate. The need for
bigger nominal stent size was observed in Group 2. Signifi-
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cantly, the lowest evidence of MACE was observed in Group
1 and 2, mainly due to lower TLR. The occurrence of resteno-
sis at follow-up angiography was significantly higher in Gro-
up 3 than Group 1 and 2 (Table I).

Conclusion: The use of either drug eluting stent or stent
deployed during IVUS guidance provide similar acute and la-
te results therefore both techniques could be a noteworthy
option for treatment of the proximal LAD lesion.

Table I.
Group 1 Group 2 Group 3 p
RD pre [mm] 3.21+0.65  3.29+0.54 3.27+0.60 NS
MLD post [mm] 3.18+0.54  3.22+0.59  3.12+0.61 NS
MACE [%] 8 12 24 <0.05
Restenosis (%] 8 10 22 <0.05
P389

Implantation of paclitaxel-eluting
stent is associated with reduction
of sCD40L and hsCRP levels

in patients with stable CAD
undergoing elective PTCA

Andrzej Ochata, Wojciech Wojakowski, Beata Ksigzek,
Marek Krél, Andrzej Lewicki, Maciej KaZmierski,

Michat Tendera

1l Klinika Kardiologii, Slagska Akademia Medyczna, Katowice

Increased levels of inflammatory markers are predictors
of adverse cardiac events as well as restenosis in patients un-
dergoing PTCA. The use of drug eluting stents (DES) delive-
ring paclitaxel significantly lowered the risk of restenosis. Pac-
litaxel is a potent antiproliferative and immunomodulatory
agent. We hypothesised that in patients with stable CAD un-
dergoing the elective PTCA the implantation of DES leads to
the suppression of procedure-associated increase of sCD40L,
hsCRP and TNF-a. levels.

Patients and methods: 28 patients undergoing elective
one-vessel PTCA with DES implantation were enrolled. Plasma
samples were drawn before, 24 to 48 hours after PTCA and
after 4 weeks.

Results: In comparison to pre-procedural plasma levels of
sCD40L were non-significantly higher after 24-48 hrs after
PTCA with a subsequent decrease after 1 month (4.88 vs 2.51
ng/mL; p <0.03). TNF-oe and hsCRP levels remained at compa-
rable levels throughout the follow-up. After stratification accor-
ding to baseline sCD40L levels (high: >2 ng/mL) and hsCRP le-
vels (high: >3.0 mg/L) in patients with high baseline sCD40L
and hsCRP levels DES implantation was associated with a signi-
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ficant reduction of both markers of inflammation after 24-48
hrs and 1 month in comparison to baseline (Figure).

Conclusions: Implantation of DES is associated with a si-
gnificant reduction of sCD40L and hsCRP levels after 24-48
hours and 1 month only in patients with high pre-procedural
levels of these inflammatory markers.

20
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10

CD40 [ng/ml]

HIGH CD40L (BASELINE)
HIGH CD40L (2 DAYS)
HIGH CD40L (1 MONTH)
LOW CD40L (BASELINE)
LOW CD40L (2 DAYS)
LOW CD40L (1 MONTH)

Figure 1. Changes in sCD40L levels after DES
implantation
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Rola Interleukiny6 (IL-6)

oraz TNF-a w uszkodzeniu mi¢dnia
sercowego u 0s6b z choroba
niedokrwienng serca

Danuta Mroczek-Czernecka!, Jadwiga Nessler!, Artur
Pietrucha!, Wiestawa Piwowarska', Marek Stepniewski?

IKlinika Choroby Wienicowej, Instytut Kardiologii, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagiellofski, KSS im. Jana Pawta Il, Krakéw
2Samodzielna Pracownia Radioligandéw, Wydziat Farmacji U,
Krakéw

Cel pracy: Ocena zachowania sie poziomu interleukiny-6
(IL-6) i TNF-alpha w surowicy krwi u 0séb z choroba niedo-
krwienng serca w zaleznosci od stopnia uszkodzenia mieénia
sercowego ocenianego na podstawie frakcji wyrzutowej lewej
komory w badaniu echokardiograficznym.

Materiat: Badaniami objeto 83 osoby w wieku 40-72 lat
z choroba niedokrwienng serca. Wydzielono 2 grupy chorych:
I grupe stanowito 50 0s6b z dusznica bolesng stabilng (SA), po
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przebytym zawale serca z EF od 25,5% do 60%; Il grupe stanowi-

to 33 0s6b ze stabilng dusznica bolesng, bez zawatu serca z EF od

40% do 65%. | grupe podzielona na dwie podgrupy w zaleznosci

od wielkosci frakcji wyrzutowej i od wydolnosci krazenia. Podgru-

pe A stanowito 31 0s6b po przebytym zawale serca z frakcjg wy-
rzutowa lewej komory powyzej 35% w klasie NYHA I-Il. Do pod-

grupy B zaliczonol9 0s6b z EF ponizej 35%, w klasie NYHA IlI-IV.

Metodyka: U wszystkich osob przy przyjeciu do kliniki
oznaczano poziom IL-6 oraz TNF-alpha w surowicy krwi
w pg/ml za pomocg metody immunoenzymatycznej.

Wyniki: W grupie | u oséb po zawale serca, z stabilng
dusznica bolesna poziom IL-6 w surowicy krwi wynosit od
2,26 do 30,16 pg/ml (Srednio 14,2+15,15 pg/ml). W grupie ||
u 0s6b bez zawatu serca poziom IL-6 wahat sie od 0,75 do
9,03 pg/ml (rednio 3,52+5,92) i byt znamiennie nizszy w po-
rownaniu z wartosciami u chorych z grupy |.

W podgrupie A u 0séb po zawale serca z EF >35% w klasie
NYHA I-Il poziom IL-6 wynosit od 2,26 do 19,16 pg/ml (Srednio
12,6+6,66 pg/ml). W podgrupie B u 0séb po zawale serca z EF
<35%, w klasie NYHA llI-IV poziom IL-6 wahat sie od 11,31 do
30,16 pg/ml (Srednio 18,6+9,84 pg/ml) i byt znamiennie wyzszy
w poréwnaniu z wartosciami u badanych w podgrupie A.

Poziom TNF-o. w surowicy krwi w grupie | u 0séb z SA, po
przebytym zawale serca wynosit od 0,00 do 780,550 pg/ml
(Srednio 299,71+211,4 pg/ml) i byt znamiennie wyzszy w po-
réwnaniu do wartosci | u 0séb z SA bez zawatu serca (grupa-
), u ktérych wynosit od 0,0 do 339,55 pg/ml (Srednio
120,7+110,1 pg/ml). Poziom TNF-alpha u chorych w podgrupie
A wynosit od 0,00 do 390,515pg/ml (srednio139,2+111pg/m) |;
w podgrupie B wahat sie od 61,9 do 780,550 pg/ml (Srednio
360+219,5 pg/ml) i byt wyzszy w poréwnaniu do wartosci
u 0séb w podgrupie A, ale nieznamiennie.

Whioski:

1. U oséb z choroba niedokrwienna serca po zawale serca
Srednie wartosci IL-6 i TNF-? w surowicy krwi byty znamien-
nie wyzsze w poréwnaniu do wartosci u 0séb z chorobg nie-
dokrwienna serca bez przebytego zawatu serca.

2. Najwyzsze wartosci IL-6 oraz TNF-o. obserwowano u 0séb
po przebytym zawale serca z EF <35%, w klasie NYHA III-IV
(podgrupa B).

3. Znamiennie wyzsze wartosci IL-6 u chorych po przebytym
zawale serca z EF ponizej 35% w klasie NYHA IlI-IV w po-
rownaniu do pozostatych chorych moga Swiadczy¢ o udzia-
le IL-6 w uszkodzeniu miesnia sercowego.
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Rozleglo$é niedokrwienia
mies$nia serca u pacjentow

ze stabilna choroba wieficowa
wplywa na stopiefi apoptozy
limfocytéw krwi obwodowe;j

Jarostaw Wéjcik’, Anna Korycifiska’, Piotr Pozarowski?,
Janusz Stazka®, Jacek Rolifiski?, Teresa Widomska-Czekajska*

IKlinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Lublin
2Akademia Medyczna, Lublin
3Klinika Kardiochirurgii, SPSK-4, Lublin

Choroba wieficowa zwiazana jest z wystepowaniem prze-
wlektego niedokrwienia i niedotlenienia miesnia serca w ob-
szarach zaopatrywanych przez zmienione miazdzycowo tetni-
ce wieficowe. Miokardiocyty obecne w tych obszarach ob-
umieraja na drodze nekrozy, apoptozy, bad? tez ulegaja hiber-
nacji. Jest to prawdopodobnie zwigzane z przewlektg aktywa-
¢ja uktadu immunologicznego miejscowo, a by¢ moze réwniez
ogélnoustrojowo. Wydzielane miejscowo cytokiny prozapalne
i proapoptotyczne, takie jak TNF-o, mogg wprowadzac
w apoptoze zaréwno miokardiocyty, jak réwniez tatwo do-
stepne badaniu komérki krwi obwodowej, takie jak limfocyty.

Cel: Illosciowa ocena apoptozy limfocytow krwi obwodo-
wej zachodzacej u pacjentéw z choroba niedokrwienna serca
1, 2, i 3 tetnic wieficowych poddanych badaniu koronarogra-
ficznemu.

Materiat i metody: Mierzono potencjat mitochondrialny
i aktywnos¢ esteraz limfocytow, ktérych spadek jest charakte-
rystyczny dla procesu apoptozy. Do wykrycia apoptotycznych
limfocytéw we krwi obwodowej pacjentéw uzyto odczynnikéw
takich jak CMXRos (Chloromethyl-X-Rosamina) i FDA (dwuoc-
tan fluoresceiny) i metod cytometrii przeptywowe;j.

Do badania zakwalifikowano 30 pacjentéw w wieku 44-73
lat ze stabilng choroba wiehcowg serca, poddanych badaniu
koronarograficznemu w trybie planowym. Analizowang grupe
chorych podzielono na 2 podgrupy w zaleznosci od liczby
zmienionych chorobowo tetnic wieficowych; do grupy pierw-
szej wtaczono 15 pacjentéw z chorobg 1- i 2-naczyniowa, do
grupy drugiej -15 pacjentéw z chorobg 3 naczyn wieficowych,
w tym pacjentdéw ze zwezeniem pnia lewej tetnicy wiencowej.

Wyniki: U pacjentéw z chorobg 3 naczyn wiefcowych (Il
grupa) stwierdzono znaczgco wyzszy odsetek apoptotycznych
limfocytéow krwi obwodowej w poréwnaniu do pacjentéw
z chorobg wieficowa 1- i 2- naczyniowa (I grupa), mierzony za-
réwno przy uzyciu CMXRos jak i FDA, (dla CMXRos, mediana,
kwartyle, 3,3; 2,2-6,1 vs 6,8; 4,3-9,5; p=0,02 i dla FDA, 2,0; 0,6-
2,5 vs 4,1; 1,7-5,4; p=0,009).

Whioski: U pacjentéw z chorobg 3 naczyh wiencowych
i rozleglejszym obszarem niedokrwionego miesnia serca do-
chodzi do bardziej nasilonych zaburzef w obrebie funkcjono-
wania obwodowego uktadu immunologicznego w poréwna-
niu do grupy pacjentéw z chorobg 1 i 2 naczyn wiencowych.
Obserwowany u tych pacjentéw wyzszy odsetek apoptotycz-
nych limfocytéw krwi obwodowej prawdopodobnie koreluje
z nasileniem procesu apoptozy i uszkodzenia miokardiocytéw
w przebiegu choroby niedokrwiennej serca.
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Wartos¢ rokownicza scyntygrafii
perfuzyjnej serca we wtorne;j
prewencji choroby wieficowej
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IKlinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Wojskowy Instytut
Medyczny, Warszawa
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Warszawa

Celem pracy byta ocena wartosci rokowniczej scyntygrafii
perfuzyjnej serca w polskiej populacji chorych z rozpoznang
choroba wieficowa, a takze identyfikacja grup, u ktérych to
badanie wnosi najwiecej do oceny rokowania i podejmowa-
nia decyzji terapeutycznych.

Materiat i metody: Badana grupa liczyta 232 chorych,
u ktérych wykonano badania radioizotopowe perfuzji serca.
W grupie | (94 chorych) w celu oceny stopnia niedokrwienia
wykonywano wysitkowga i spoczynkowa scyntygrafie perfuzyj-
na (z TI-201 lub Tc-99m MIBI). W grupie Il znalazto sie 138
chorych z stwierdzonymi zaburzeniami kurczliwosci. Badania
scyntygrafii perfuzyjnej z TI-201 wykonywano u nich w spo-
czynku dla oceny zywotnosci miesnia serca. Za istotna klinicz-
nie zywotno$¢ miesnia serca u chorego po zawale uznawano
obecnos¢ odwracalnych zaburzen perfuzji badz spoczynkowy
wychwyt talu wiekszy od 50% w co najmniej 2 segmentach
lewej komory. U wszystkich chorych analizowano dane kli-
niczne. Po $rednio 51+19 mies. obserwacji zebrano informacje
dotyczace wystapienia zdarzen sercowo-naczyniowych (zgon,
zawat serca, koniecznos¢ rewaskularyzacji, udar mézgu).

Wyniki: W trakcie obserwacji 43 chorych (18,5%) zmarto,
wszystkie zgony z jednym wyjatkiem (rak ptuca — przypadek
wykluczony z dalszej analizy) uznano jako zgony z przyczyn
sercowo-naczyniowych. U 137 chorych (59,1%) wystapity zda-
rzenia sercowo-naczyniowe. U 127 chorych wynik scyntygrafii
perfuzyjnej serca byt dodatni, u 105 chorych ujemny. Najsilniej-
szymi czynnikami ryzyka byty: wielkos¢ frakcji wyrzutowej
oraz wynik badania scyntygrafii perfuzyjnej serca. Dodatkowe
czynniki prognostyczne to: obecnos¢ dtawicy oraz poziom wy-
sitku podczas préby wysitkowej na biezni. Przyjmowane leki
nie miaty wptywu na wystapienie zdarzeh sercowo naczynio-
wych. Analiza Coxa wykazata, Zze scyntygrafia perfuzyjna
w sposéb niezalezny i dodatkowo wptywa na prognozowanie
ryzyka. Scyntygraficzne parametry dla przewidywania ryzyka
powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych to: dodatni wynik
badania, rozmiar odwracalnego zaburzenia perfuzji (p <0,05)
oraz zajecie Sciany przedniej i dolnej (p <0,05). Wartos¢ rokow-
nicza scyntygrafii byta najwieksza u pacjentéw ponizej 60. ro-
ku zycia (Chi*=6,28, p <0,02), niepalacych (Chi*>=3,8, p <0,05)
oraz u chorych z zaburzeniami lipidowymi (Chi*=3,9, p <0,05).
W grupie chorych z dodatnim wynikiem scyntygrafii, rewasku-
laryzacja powodowata zmniejszenie ryzyka o 0,21 (przedziat
ufnosci od 0,06 do 0,35), wzgledng redukcje o 60% (19%-80%).

Whioski: Scyntygrafia perfuzyjna serca moze okreslac ry-
zyko zdarzeh sercowo-naczyniowych w chorobie wiefcowej,
szczegblnie u chorych przed 60. rokiem zycia, niepalacych
i z zaburzeniami lipidowymi. We wtdrnej prewencji choroby
wieficowej istotnym wskazaniem do rewaskularyzacji jest
stwierdzenie w scyntygrafii perfuzyjnej wysitkowego niedo-
krwienia oraz cech zywotnosci miesnia sercowego.
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Semiquantitive angiography
and new inflammatory markers
in patients with stable CHD
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2Miedzywydziatowa Katedra i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej,
Akademia Medyczna, Lublin

Purpose: The inflammation process plays an important
role in atherosclerosis and has been implicated in the gene-
sis of stable coronary heart disease (CHD). However, the re-
lationship between the inflammation activity and the pro-
gress of CHD has not been completely established. We so-
ught to assess whether inflammatory markers are associa-
ted with the degree of coronary stenosis in patients with
stable CHD.

Methods: 76 consecutive patients referred to coronaroan-
giography from the waiting list were included. We excluded
patients with known inflammatory and neoplasmatic dise-
ases. The inflammation markers studied were: high sensitivi-
ty C-reactive protein (hsCRP), soluble intercellular adhesion
molecule 1 (sICAM), interleukine 6 (IL-6), tumor necrosis fac-
tor o (TNF) and selectin P. Coronary artery stenoses were clas-
sified as a relevant decrease in the arterial diameter of more
than 70% and in the case of left main coronary artery (LM)
more than 50%. Serum levels of imflammatory markers were
measured using ELISA kits. The obtained results were submit-
ted to a statistical analysis.

Results: The quantity of the coronary vessel with athero-
sclerotical lesions correlates positively with a high level of
CRP (patients divided into three groups according to the se-
rum level of hsCRP: a <1.0 mg/dl, b 1-3 mg/dl, c: >3 mg/d|;
p=0.022). No correlations were found between the extent of
lesions and other inflammatory markers. There were no signi-
ficant relationships in biochemical parameters of inflamma-
tion divided into groups a, b and c according to hsCRP: TNF
(median: 18.14 vs 18.28 vs 14.82 pg/ml NS), IL-6 (median: 2.99
vs 4.34 vs 1.36 pg/ml; NS), SICAM (median: 656.24 vs 650.07
vs 575.84 ng/ml NS), selectin P (221.53 vs 171.8 vs 172.79
ng/ml; NS).

Conclusion: The CRP level, but not other inflammatory
markers, is an important prognostic marker for progress of
atherosclerosis in the coronary arteries evaluated in angio-
graphy. The extent of atherosclerosis defined as a number of
coronary arteries affected with the process has correlated with
the hsCRP concentration. Inversely, in a subgroup of patients
with LM stenosis we observed significantly lower sICAM (me-
dian: 554 vs 660 ng/ml; p=0.033).

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Ocena czynnosci lewej komory
na podstawie Myocardial
Performance Index i1 predkosci
propagacji naplywu w zaleznoSci
od typu dysfunkcji rozkurczowe;j
u pacjentéw z niska EF

Andrzej Wojtarowicz, Edyta Ptoriska,
Matgorzata Peregud-Pogorzelska

Klinika Kardiologii, Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin

Przy takim samym stopniu uposledzenia czynnos¢ skur-
czowej lewej komory (LV) naptywem typu restrykcyjnego
Swiadczy o wiekszym uposledzeniu czynnosci rozkurczowej
LV niz naptyw typowy dla uposledzenia relaksacji. Sprawa
otwarta jest wybdér parametréw oceniajacych globalna
funkcje LV w obu typach dysfunkcji rozkurczowej.

Badanie echokardiograficzne wykonano u 60 o0s6b
z choroba niedokrwienng serca lub kardiomiopata rozstrze-
niowa i bez istotnych wad zastawkowych, z EF <40%. U 30
stwierdzono uposledzong relaksacje LV (grupa REL), a u 30
z naptyw restrykcyjny (grupa RES). Oceniane parametry:
wymiar LV w skurczu i rozkurczu, wielkos¢ lewego przed-
sionka (LA), EF, Stosunek fal E/A naptywu mitralnego (E/A),
czas deceleracji (DT) fali E, predkos¢ propagacji naptywu
(Prop), Myocardial Performance Index (MPI) (wskaznik Tei)
i stosunek Prop/E. Poréwnano wartosci badanych parame-
tréw i korelacje miedzy nimi w obu grupach.

Badane grupy nie réznity sie pod wzgledem wieku, po-
wierzchni ciata HR i wymiaréw LV. W RES wiekszy byt wy-
miar LA (4,8 cm vs 4,3 ¢cm, p <0,02) i nizsza EF (27,8+8,1%
vs 33,2+7,8%, p <0,02). Warto$¢ MPI w obu grupach nie roz-
nita sie znamiennie, stosunek E/Prop byt wyzszy w RES
(2,6+0,6) niz w REL (1,7+0,5), p <0,0001, a Prop paradoksal-
nie wyzsza w RES (38,6+7,4 cm/s) niz w REL (28,7+9,4cm/s),
p<0,001. W grupie REL wystapity istotne korelacje miedzy:
Prop a EF (r=0,52), Prop a E/A (r=0,67) oraz Prop i MPI
(r=0,41), a w REL jedynie miedzy MPI a EF (r=0,40). Miedzy
pozostatymi parametrami nie stwierdzono istotnych zalez-
nosci.

Whioski:

1. Patomechanizm dysfunkcji rozkurczowej w przypadku
zaburzen relaksacji oraz typu restrukcyjnego wydaje sie
odmienny.

2. Badane parametry oceniajace globalng funkcje lewej ko-
mory maja ograniczong wartos¢, a ich interpretacja po-
winna uwzglednia¢ typ dysfunkgcji rozkurczowe;j.
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Ocena metod analizy
czestotliwoSciowej zmiennoS$ci
rytmu zatokowego (HRV)

u pacjentow ze stabilna choroba
niedokrwienna serca

Katarzyna Torzyriska', Agnieszka Janowska-Kulifiska’,
Agata Markiewicz-Grochowalska’, Olga Jerzykowska’,
Anna Sowiriska?, Lucyna Kramer?, Jerzy Moczko?,
Tomasz Siminiak®

10ddziat Kardiologii, Szpital Wojewddzki, Poznan
2Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki, Akademia Medyczna,
Poznan

Analiza zmiennosci rytmu zatokowego moze by¢ wykorzy-
stywana w przewidywaniu odlegtych loséw chorego po zawa-
le miesnia sercowego, a obnizone wartosci moga posrednio
Swiadczy¢ o dysfunkcji uktadu autonomicznego i zaawanso-
waniu zmian niedokrwiennych. Wezet zatokowy jest najcze-
Sciej zaopatrywany przez prawg tetnice wieficows, dlatego do
tej czedci badania zakwalifikowano tylko pacjentéw po zawa-
le Sciany dolnej.

Cel pracy: ocena przydatnosci parametréw analizy czesto-
tliwosciowej HRV w réznicowaniu pacjentédw ze stabilng posta-
cia choroby niedokrwiennej serca (ChNS), w zaleznosci od
obecnosci przebytego zawatu miesnia sercowego Sciany dolnej.

Materiat i metody: badaniem objeto kolejnych 209 pa-
cjentow (131 mezczyzn i 78 kobiet) w wieku 58+7 lat, bez cu-
krzycy, niewydolnosci krazenia, otytosci (BMI <29), ze stabilng
ChNS, zakwalifikowanych do badania koronarograficznego.
Z tej grupy 73 pacjentdéw (53 mezczyzn i 20 kobiet) byto po
przebytym zawale Sciany dolnej (46 po zawale STEMI, 27 po
zawale NSTEMI).

Rejestrowano 5-minutowe zapisy EKG w pozycji lezacej,
w warunkach spokojnych, bez wptywu czynnikéw zewnetrz-
nych. Zarejestrowane sygnaty analizowano wykorzystujac
oprogramowanie oparte na technologii narzedzi wirtualnych
LabVIEW. Dla kazdego zapisu wyznaczano wskazniki czesto-
tliwosciowe: modele autoregresyjne ar 1-12, modele autore-
gresyjne ULF, VLF, LF, HF oraz moc catkowita, modele szybkiej
transformaty Fouriera VLF, LF, HF, LF/HF). Dane zweryfikowa-
no w oparciu o test U Manna-Whitneya.

Wyniki:

1. Model autoregresyjny ar6é: pacjenci bez zawatu miesnia ser-
cowego (non MI) w wywiadzie do pacjentow z STEMI:
13293 vs 3359, p=0,005.

2. Model autoregresyjny ar7: non Ml do pacjentow z STEMI:
11738 vs 4894, p=0,026.

3. Model autoregresyjny ar 8: non Ml do pacjentéw z STEMI:
13107 vs 3546, p=0,031.

4. Model autoregresyjny AR ULF: non Ml do pacjentéw z NSEMI:
10641 vs 2724, p=0,022.
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5. Model autoregresyjny AR VLF: non Ml do pacjentéw z NSEMI:
10636 vs 4894, p=0,021.

6. Model autoregresyjny AR LF: nonMI do pacjentéw z NSTEMI:
10654 vs 2712, p=0,026.

7. Model autoregresyjny AR HF: non MI do pacjentéw z NSTEMI:
11656 vs 1708, p=0,024.

Whnioski: Miedzy grupa pacjentéw bez zawatu miesnia
sercowego w wywiadzie, a pacjentami po przebytym zawale
miednia sercowego wykazano istotne statystycznie r6znice:
a) w grupie pacjentoéw po przebytym zawale STEMI w mode-

lach autoregresyjnych ar6, ar7, ar8 wykazano istotnie sta-
tystyczne nizsze wartosci w poréwnaniu z pacjentami bez
zawatu serca w wywiadzie;

b) w grupie pacjentéw po przebytym zawale NSTEMI w porow-
naniu do pacjentéw bez zawatu serca istotnie réznicujace
byty modele autoregresyjne AR ULF, AR VLF, AR LF, AR HF.

Dla pozostatych parametréw analizy czestotliwosciowej
nie wykazano istotnych statystycznie réznic w ocenianych
grupach.

rotic plaque in the extracoronary artery was defined as a di-
stinct area with an IMT >50% thicker than the neighbouring
sites. Significant CAD was defined as 50% stenosis® of at le-
ast one major branch of the coronary artery. Severity of CAD
was coded with the number of stenotic arteries, regardless of
the number of atherosclerotic plaques.

Results: are shown in table | and table II.

Conclusion: Femoral IMT is an independent marker of one
vessel disease, but femoral atherosclerotic plaque presence
indicates severe CAD.

Table I. One vessel disease risk factors
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Femoral atherosclerosis determines
the severity of CAD

Cezary Sosnowski', Tomasz Pasierski?, Ewa Janeczko-
-Sosnowska?, Rafat Dabrowski*, Anna Szulczyk?,
Witold Ruzytto®

1Samodzielna Pracownia Hemodynamiki, Instytut Kardiologii,
Warszawa

20ddziat Kardiologii, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny, Warszawa
3Katedra i Klinika Gastroenterologii i Chordb Przemiany Materii,
Akademia Medyczna, Warszawa

41l Klinika Choroby Wiencowej, Instytut Kardiologii, Warszawa

5| Klinika Choroby Wiencowej i Il Samodzielna Pracownia Hemo-
dynamiki, Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

Background: Ultrasound is increasingly used to measure
atherosclerosis development in the superficial peripheral ar-
teries. Carotid and more rare femoral intima-media thickness
(IMT), as well as atherosclerotic plagues have been confirmed
as markers for coronary artery disease (CAD).

Purpose: The aim of the study was to determine the mor-
phologic correlation between atherosclerotic lesions in femo-
ral and coronary arteries and to evaluate the diagnostic im-
portance of non-invasive femoral atherosclerosis measure-
ment for severity of CAD detection.

Methods: In 410 patients with suspected CAD, 300
(73.2%) men, aged 30-70 years (56.0+9.5 years), clinical exa-
mination, laboratory tests, femoral arteries ultrasonic ima-
ging, and coronary angiography were performed. Intima-m-
edia thickness (IMT) was defined as the distance from the le-
ading edge of the lumen-intima interface to the leading edge
of the media-adventitia interface of the far wall. Atheroscle-
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risk factor OR 95% Cl p
myocardial infarction 223 4.03-199.9 0.0004
typical chest pain 6.4 1.19-34.2 0.03
ex-smoking 5.6 1.09-28.7 0.04
right femoral IMT 5.0 1.4-18.4 0.02
pulse pressure 1.8 1.02-3.18 0.04
triglycerides 112 1.0-1.25 0.05

Table Il. Multi vessel disease risk factors

risk factor OR 95% Cl p
myocardial Infarction 3.7 1.8-7.53 0.0004
typical chest pain 33 1.68-6.54 0.0006
number of cigarettes 0.77 0.62-0.96 0.02
per week

left femoral plaque 1.43 1.01-2.03 0.05
thickness

total cholesterol 111 1.01-1.22 0.03
age 1.05 1.01-1.08 0.01
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Prediction of the multivessel
disease in acute coronary
syndromes without ST-segment
elevation

Renata Gtéwczynska, Marcin Grabowski,
Krzysztof J. Filipiak, Grzegorz Karpifiski, tukasz Matek,
Janusz Kochman, Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Background: The multivessel disease (MVD) in patients
with unstable angina/non-ST-segment elevation myocardial
infarction (UA/NSTEMI) may lead to a different prognosis and
algorithm of treatment. The aim of the study was to estimate
the possibility of MVD prediction in consecutive UA/NSTEMI
patients on pre-angiography features.

Methods: The study enrolled 234 patients with
UA/NSTEMI (mean age 62.9+10.5 years; 94 women, 140
men) categorised according to the extent of coronary athe-
rosclerosis disclosed on coronary angiography, with the as-
sessment consisting of baseline clinical, electrocardiogra-
phic and laboratory data.

Results: MVD was diagnosed in 95 (40.6%) patients. MVD
was significantly associated with higher one-year all-cause-
-mortality: 16.8% in MVD vs 1.4% in non-MVD group, p<0.0001
and was an independent predictor of death (odds ratio [OR]:
5.6; 95% confidence interval [Cl]: 1.1 to 29.7; p=0.0042). In the
multivariate analysis prior history of stable angina (OR: 3.5;
95%Cl: 1.6 to 7.9; p=0.002), fibrinogen (OR: 2.3; 95%Cl: 1.3 to
4.2; p=0.004) and age >65 years (OR: 1.8; 95%Cl: 1.01 to 3.2;
p=0.045) were independent predictors of MVD. The incidence
of MVD increased significantly as the developed MVD risk sco-
re increased: 5% for score 0; 16.7% for 1; 29.7% for 2; 46.2%
for 3; 48.7% for 4; 63.8% for 5 points of the created risk sco-
re; (p<0.0001 by x? for trend). Conclusions: MVD may be pre-
dicted on the pre-angiography basis when the postulated
MVD risk score is used. The majority of patients with
UA/NSTEMI have MVD when they are >65 years old, have a hi-
story of stable angina and elevated serum fibrinogen level
>3.95 g/L.
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Charakterystyka kliniczna, wyniki
leczenia i znaczenie rokownicze
przywrocenia przeplywu TIMI3

w tetnicy dozawalowej w réznych
grupach wiekowych pacjentéow
leczonych pierwotna angioplastyka
Ewa Ksiezycka, Maciej Karcz, Pawet Bekta, Cezary Kepka,

Andrzej Ciszewski, Adam Witkowski, Marcin Demkow,
Zbigniew Chmielak, Artur Debski, Witold Ruzytto

Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin

Pierwotna angioplastyka jako metoda stosunkowo nie-
dawno wprowadzona na szeroka skalg, wymaga systematycz-
nej oceny w réznych grupach pacjentéw w warunkach co-
dziennej praktyki klinicznej.

Cel pracy: Charakterystyka kliniczna i ocena wynikéw le-
czenia pacjentéow leczonych pierwotng angioplastyka (pPCl)
w zawale serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) w 2 grupach
wiekowych: przed 50. rokiem Zycia i po 50. roku zycia.

Metodyka: Analiza prospektywnego rejestru wszystkich
chorych ze STEMI leczonych pPCl w jednym osrodku. Obser-
wacje odlegte — dane z kart ambulatoryjnych, kontakt telefo-
niczny z chorymi lub ich rodzinami, dane z biura PESEL.

Wyniki: W okresie 2.2001-10.2002 wsréd kolejnych 1 061
chorych leczonych pPCl znajdowato sie 226 chorych przed 50.
rokiem zycia oraz 835 po 50. roku zycia. Wsréd chorych przed
50. rokiem Zycia w poréwnaniu z tymi po 50. roku zycia wiek-
szy byt udziat mezczyzn (86 vs 70%, p=0,0005), czescie]
stwierdzano dodatni wywiad rodzinny (45 vs 27%, p=0,0005)
i palenie papieroséw (96 vs 78%). Nadcisnienie tetnicze i cu-
krzyce stwierdzano rzadziej u 0séb przed 50. rokiem Zycia, od-
powiednio u 34 vs 51% (p=0,0005) i 4 vs 16% (p=0,0005). Pa-
cjenci mtodsi rzadziej przebyli uprzednio zawat (14 vs 22%,
p=0,02), rzadziej prezentowali objawy niewydolnosci serca
przy przyjeciu (klasa II-IV wg Killipa 6 vs 14%, p=0,01) i rza-
dziej stwierdzano u nich chorobe wielonaczyniowg (36 vs
58%, p=0,0005). Czas od poczatku boélu do rozprezenia balo-
nika byt krétszy u mtodszych chorych (4,0+2,2 vs 4,6+2,3
godz., p=0,001). Odsetki chorych, ktérym implantowano stent
(78%) i ktorym podawano abciximab (50%), byty podobne
w obu grupach.

Przeptyw TIMI 3 po zabiegu uzyskano czesciej w mtodszej
grupie (89 vs 82%, p=0,01). Czas hospitalizacji byt krotszy
(8,5¢5,4 vs 9,748,1 doby, p=0,03). Istotnie mniejsza w catej
mtodszej grupie byta $miertelnos¢ 30-dniowa (2,2 vs 5,6%,
p=0,04), jak i $miertelnos¢ roczna (4,0 vs 8,9%, p=0,02). Row-
niez u chorych, u ktérych nie uzyskano przeptywu TIMI 3, rocz-
na Smiertelnos¢ byta znacznie mniejsza u oséb przed 50. ro-
kiem zycia niz u starszych chorych (8 vs 24%). W grupie star-
szej nieuzyskanie przeptywu TIMI 3 byto silniejszym czynni-
kiem rokowniczym dla $miertelnosci 30-dniowej i rocznej [OR

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



S 240

OZW — odmiennosci u 0séb starszych i kobiet

odpowiednio 8,08 (4,39-14,86), p<0,00005 i OR 5,35 (3,27-
8,77) p<0,00005] niz w grupie mtodszej [OR 5,74 (0,91-36,16),
NS i 2,41 (0,47-12,3), NS].

Whioski: Pacjenci z ostrym zawatem serca z uniesieniem
odcinka ST przed 50. rokiem zycia prezentuja inng charakte-
rystyke kliniczng niz pacjenci starsi niz 50 lat. Pomimo réwnie
intensywnego leczenia w obu grupach wyniki angiograficzne
zabiegu oraz przezycie krétko- i Srednioterminowe s3 istotnie
lepsze w mtodszej grupie. W grupie starszej ryzyko wyjsciowe
jest wieksze, a wptyw rokowniczy skutecznej reperfuzji jest
znaczniejszy niz w mtodszej grupie pacjentow.

P399

Primary angioplasty versus
conservative treatment in acute
myocardial infraction — the effect
on cardiovascular efficiency

in patients over 65 years

Wiestawa Pawtowska-Jenerowicz, Jolanta Wisniakowska,
Maria Koszutska, Marek Dabrowski

Centrum Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej, Polska Akademia
Nauk, Warszawa

Background: In the acute phase of myocardial infarc-
tion (MI), the treatment goal should be full restoration of
patency of the myocardial artery responsible for the infarc-
tion in order to minimise the extent of the myocardial da-
mage. Limited access to primary angioplasty (PTCA) is why
conservative treatment (CT) remains the standard manage-
ment for MI.

Aim: The objective of this study was to assess the cardio-
vascular efficiency of patients following M| over 65 years.

Methods: The studied group encompassed 62 patients,
among whom 31 received CT (mean age 74 yrs) and 31, prima-
ry PTCA (mean age 71 yrs) in the acute phase of MI. The clini-
cal characteristics of the groups did not differ. All of the pa-
tients underwent echocardiography and cardiopulmonary
exercise testing (CPX) after 3, 6 and 12 months.

Results: No significant differences were found between
the groups in left ventricle systolic (EF, LVEDV, LVESV) and
diastolic (E/A ratio, E wave deceleration time-DT) function
parameters. Only isovolumetric relaxation time (IVRT) was
found to be significantly shortened after one year in the
PTCA group vs the CT group (113.3+19.09 vs 132.2422.28 ms;
p<0.02). PTCA patients evaluated by CPX after 3 months
achieved a significantly higher oxygen consumption in the
anaerobic threshold (AT: 17.5+2.88 vs 15.2+2.22 ml/kg/min;
p<0.05), peak oxygen uptake (peak VO2: 20.6+3.31 vs
17.8+2.51 ml/kg/min; p<0.05) and significantly lower slope of
ventilatory equivalent against the carbon dioxide output
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(VE/VCO2 slope: 31.15+3.33 vs 38.08+6.52; p<0.02). In the CT
group, peak VO2 values increased with each successive test,
whereas the patients in the PTCA group achieved their best
results at 3 months, after which peak VO2 remained stable
during the year of observation. In effect, one year after Ml,
the two groups did not differ in terms of AT (17.6+3.21 in
PTCA vs 17.8+3.25 ml/kg/min in CT), in peak VO2 (19.4+3.26
in PTCA vs 19.5+3.39 ml/kg/min in CT) or in VE/VCO2 slope
(33.33#6.11 in PTCA vs 34.47+6.52 in CT). During the entire
period of observation, all of the patients were under the ca-
re of a cardiologist. In both groups, 100% of the patients re-
ceived aspirin and a statin, 97% in CT and 84% in PTCA we-
re prescribed an ACE-I. All of the PTCA patients and 97% of
those in the CT group were treated with a beta-blocker.

Conclusions: Modern pharmacotherapy (individualised
and optimised, compliant with standards) enabled the conse-
rvatively treated patients to achieve results comparable to
those of patients who underwent PTCA, as assessed at one-
year follow-up post infarction.
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Stezenie N-pro-BNP czynnikiem
prognostycznym w ostrych zespolach
wieficowych (OZW) u chorych

w podeszlym wieku

Wojciech Drewniak’, Grazyna Snopek’,
Magdalena Zarukiewicz', Marcin Borys?, Marek Dabrowski?

IKliniczny Oddziat Kardiologii, Szpital Bielafiski, Warszawa
2Zesp6t Badawczo-Leczniczy, Instytut Medycyny Doswiadczalnej
i Klinicznej PAN, Warszawa

Wstep, cel pracy: W ostatnich latach wzrasta rola N-pro-
BNP jako czynnika prognostycznego nie tylko w niewydolno-
ci serca, ale takze w przebiegu ostrych zespotéw wierico-
wych. Celem pracy jest ocena rokowania chorych po 65. roku
zycia z ostrymi zespotami wieficowymi, w oparciu o stezenie N
pro BNP w surowicy.

Materiat i metoda: Badaniem objeto 68 chorych w wielu
65-98 lat (3rednio78+8 lat), hospitalizowanych z powodu
ostrych zespotow wiericowych (OZW) — 34 z OZW bez uniesie-
nia odcinka ST, 34 z OZW z uniesieniem odcinka ST. Przy przy-
jeciu do szpitala chorym oznaczano poziom N-pro-BNP w su-
rowicy. Po 6 mies. wykonano badanie kontrolne, obejmujace
badanie ECHO z oznaczeniem frakcji wyrzutowej lewej komo-
ry (EF) oraz 6-minutowy test korytarzowy.

Wyniki: Srednie stezenie N-pro-BNP przy przyjeciu do
szpitala w badanej grupie chorych wynosito 6174+8413 pg/ml.

W trakcie 6 mies. obserwacji zmarto 16 chorych, w tym
8 w trakcie hospitalizacji. Chorzy, ktérzy przezyli 6-miesiecz-
na obserwacje, mieli przy przyjeciu do szpitala znamiennie
nizszy poziom N-pro-BNP niz chorzy, ktérzy w tym okresie
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zmarli (3 51944 148 pg/ml n=51 vs 12 8051012 pg/ml n=16,
p=0,005).

Po 6 mies. od wystapienia OZW srednia frakcja wyrzuca-
nia lewej komory w badanej grupie wynosita 46+12%, a Sred-
ni dystans marszu w tescie 6 min wyniost 379+148 metrow.

W celu przeprowadzenia dalszej analizy chorych podzielo-
no na 2 grupy, w zaleznosci od poziomu N-pro-BNP przy przy-
jeciu do szpitala: grupa | — stezenie N-pro-BNP ponizej warto-
Sci Sredniej 6 174+8413 pg/ml, grupa Il — stezenie N-pro-BNP
powyzej wartosci sredniej.

Pacjenci zaliczeni do grupy | mieli po 6 mies. od wystapie-
nia OZW znamiennie wyzszg wartos$¢ EF w pordwnaniu z pa-
cjentami z wyjsciowym stezeniem N-pro-BNP powyzej sred-
niej: gr. I: EF=50+9%, gr. Il EF=33+14%, p=0,009. Mieli oni tak-
ze istotnie lepszy wynik 6-min dystans marszu: gr. |: 416+119
m, gr. [l: 229+139 m, p = 0,03.

Whioski: Stezenie N-pro-BNP jest istotnym czynnikiem
prognostycznym przebiegu klinicznego OZW w obserwacji 6-
miesiecznehj w grupie chorych po 65. roku zycia.
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Zastosowanie pierwotnej
angioplastyki wieficowej

u pacjentow w podeszlym wieku
z ostrym zespolem wieicowym

Robert Parucki’, Marek Stomczynski', Janusz RzeZniczak’,
Dariusz Angerer, Jarostaw Mariczak’, Witold Laskowski?,
Tomasz tuczak?, Jarostaw Hiczkiewicz

IPracownia Badan Serca i Naczyn, Szpital Miejski im. J. Strusia,
Poznan

20ddziat Kardiologiczny, Szpital im. ). Strusia, Poznafh

30ddziat Kardiologiczny, SPZOZ, Nowa Sél

Wstep: Leczenie ostrego zespotu wiencowego (OZW)
w pracowni kardiologii inwazyjnej u chorych w wieku pode-
sztym w Swietle przyjetych pogladéw jest obarczone wyzszym
ryzykiem powiktan i niepowodzen.

Cel pracy: Celem pracy byta retrospektywna ocena grupy
pacjentéw powyzej 80. roku zycia leczonych z powodu ostre-
go zespotu wieficowego w pracowni kardiologii inwazyjne;.

Materiat i metody: Analiza objeta 100 pacjentéw w wieku
powyzej 80 lat (najstarszy 93 lata), w tym 46 kobiet (46%),
u ktérych od 18.01.2001 r. do 28.02.2005 r. wykonano korona-
rografie z powodu ostrego zespotu wieficowego. Analizowano
czestos¢ wykonania PTCA, dane kliniczne oraz uzyskane
w trakcie angiografii, Smiertelnos¢ oraz czestosé stosowania
abciximabu. Praca stanowi fragment szerszego opracowania
dotyczacego postepowania w OZW.

Wyniki: Przebyty zawat stwierdzono u 40%, cukrzyce
u 24% chorych. Zawat typu STEMI rozpoznano u 57% chorych,
NSTEMI u 43%. W wyniku wykonanej koronarografii u wiek-

szosci pacjentéw (72%) stwierdzono chorobe wielonaczynio-
wa. U 89 chorych wykonano PTCA tetnicy odpowiedzialnej za
OZW; skutecznos¢ PTCA wyniosta 93%. 8 chorych zakwalifi-
kowano wstepnie do leczenia kardiochirurgicznego, 3 do le-
czenia zachowawczego. Abciximab zastosowano u 11 chorych.
U 3 wystapit wstrzas kardiogenny, Smiertelnos¢ w trakcie ho-
spitalizacji byta znacznie wyzsza w badanej grupie w stosun-
ku do $miertelnosci w grupie wszystkich chorych leczonych
inwazyjnie z powodu OZW (3,1%).

Wnhioski: 1. Leczenie angioplastyka ostrego zespotu wief-
cowego jest skuteczng metoda réwniez u pacjentéw w wie-
ku podesztym. 2. W tej grupie chorych czesto wystepuje cho-
roba wielonaczyniowa oraz OZW o typie NSTEMI. 3. Smiertel-
nos¢ szpitalna u chorych w wieku powyzej 80 lat z OZW jest
wyzsza od Smiertelnosci w grupie mtodszych chorych.

P402

Czy inwazyjna strategia postepowania
w ostrych zespotach wiencowych

u starszych chorych (w wieku 275
lat) daje podobne korzysci, jak

u mlodszych chorych?

Mariusz Gasior!, Marek Gierlotka', Tadeusz Zebik’,
Hubert Krupa?, Bozena Szyguta-Jurkiewicz’,

Andrzej Lekston', Zbigniew Kalarus?, Grzegorz Opolski®,
Michat Tendera®*, Lech Polofiski!

11| Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaska Akademia Me-
dyczna, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

2| Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaska Akademia Me-
dyczna, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

3| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

411 Klinika Kardiologii, Slgska Akademia Medyczna, Gérnoslaski
Osrodek Kardiologii, SPSK nr 7, Katowice

Starszy wiek jest jednym z najwazniejszych czynnikéw
wptywajacych na rokowanie u chorych z ostrymi zespotami
wiencowymi (OZW). Celem analizy jest sprawdzenie, czy cho-
rzy starsi, w wieku 275 lat, odnosza korzys¢ z inwazyjnego le-
czenia OZW.

Metodyka: Przeprowadzilismy prospektywny, populacyjny
rejestr chorych z OZW w celu okreslenia sposobu leczenia i ro-
kowania wsrdd nieselekcjonowanych chorych. W ciggu 12
mies. 72 szpitale na Slasku gromadzity dane o wszystkich
przyjeciach z powodu OZW.

Wyniki: Chorzy (N=14 581) byli przyjmowani z powodu UA
W 44,1%, NSTEMI w 21,2% i STEMI w 34,7%. Pacjenci w wieku
>75 lat stanowili 20% analizowanej populacji. Chorzy starsi
byli o potowe rzadziej leczeni w sposéb inwazyjny, niezaleznie
od rodzaju OZW. Smiertelnoéé 30-dniowa starszych chorych
byta istotnie wyzsza niz chorych mtodszych (p<0,05), nato-
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Tabela 1. (P402)

Wiek 275 lat Wiek 275 lat Wiek <75 lat Wiek <75 lat
strategia strategia strategia strategia
zachowawcza inwazyjna zachowawcza inwazyjna
niestabilna choroba wiencowa (N=6 425) 808 (75,2%) 266 (24,8%) 3155 (59,0%) 2196 (41,0%)
Smiertelno$¢ 30-dniowa 6,1% 1,4% 2,1% 0,4%
zawat serca bez uniesienia ST (N=3 090) 797 (91,7%) 72 (8,3%) 1817 (81,8%) 404 (18,2%)
Smiertelnoé¢ 30-dniowa 17,9% 8,0% 8,5% 2,4%
zawat serca z uniesieniem ST (N=5 066) 743 (76,7%) 226 (23,3%) 2262 (55,2%) 1835 (44,8%)
Smiertelnos¢ 30-dniowa 35,1% 13,8% 15,7% 4,6%

miast leczenie inwazyjne, podobnie jak wsréd mtodszych cho-
rych, polepszato rokowanie (p<0,05). Szczegbtowe wyniki ze-
stawiono w tabeli I.

Whiosek: Chorzy starsi, w wieku >75 lat, sg rzadziej pod-
dawani strategii inwazyjnej, co stanowi jeden z istotnych ele-
mentéw ich ztego krétkoterminowego rokowania. Korzysci
ze strategii inwazyjnej w stosunku do strategii zachowawczej
u chorych starszych sa podobne, jak u chorych mtodszych.

P403

Réznice zwiagzane z plcia

w przebiegu klinicznym i rokowaniu
u pacjentdéw leczonych pierwotna
angioplastyka wieficowa z powodu
Swiezego zawalu serca z uniesieniem

odcinka ST

Magdalena Janus', Maciej Lesiak’, Stefan Grajek’, Janusz
RzezZniczak? Tatiana Mularek-Kubzdela', Wojciech Seniuk’,
Monika Cugowska’, Piotr Breborowicz!, Andrzej Cieslifiski*

1| Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznan
2Pracownia Badan Serca i Naczyn, Szpital Miejski im. J. Strusia,
Poznan

Wstep: Istniejg doniesienia o gorszym przebiegu klinicz-
nym i rokowaniu u kobiet z zawatem serca z uniesieniem od-
cinka ST (STEMI). Wciaz trwaja badania dotyczace rokowania
u kobiet leczonych pierwotna angioplastyka wieficowa (PTCA)
z powodu STEMI.

Cel: Celem pracy jest analiza zaleznych od ptci odrebnosci
w charakterystyce i przebiegu klinicznym oraz rokowaniu
u chorych leczonych pierwotng PTCA z powodu STEMI.

Metody: Grupe badang stanowito 440 oséb (133 kobiety,
307 mezczyzn) leczonych pierwotng PTCA z powodu STEMI.
Analizowano czestos¢ wystepowania czynnikéw ryzyka, prze-
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bieg kliniczny oraz rokowanie (ztozony punkt koricowy: zgon
sercowy, zawat serca niezakoficzony zgonem, niestabilna dta-
wica piersiowa, udar mézgu) w zaleznosci od ptci. Czas obser-
wacji wynosit od 18 do 27 mies.

Wyniki: Nie stwierdzono istotnych réznic w wystepowaniu
ztozonego punktu koficowego w obu grupach. Kobiety byty
starsze (64,43+11,03 vs 59,02 + 11,3; p=0,00009), czesciej cho-
rowaty na cukrzyce (27,07 vs 18,7%; p=0,02), nadci$nienie tet-
nicze (54,14 vs 43,8%; p=0,031), czesciej byty po udarze mézgu
(9,77 vs 4,89%; p=0,05), natomiast rzadziej pality papierosy
(30,83 vs 51,3%; p=0,0001). U kobiet za zawat czesciej odpo-
wiadata niedroznos¢ prawej tetnicy wiencowej (56,7 vs 39,1%;
p = 0,0005), rzadziej rozpoznawano u nich zawat Sciany
przedniej (45,12 vs 58%; p=0,013) i chorobe wielu naczyn
wiencowych (60,9 vs 73,28%; p=0,013). Kobiety miaty tez niz-
sz frakcje wyrzucania lewej komory (39,5+12,1 vs 44,36+7,2;
p=0,047).

Whioski: Nie zaobserwowano istotnych réznic w rokowa-
niu wczesnym i odlegtym u kobiet w poréwnaniu z mezczy-
znami, pomimo gorszych u nich niektérych parametréw kli-
nicznych. Moze to swiadczy¢ o tym, Ze kobiety odnosza wiek-
sze bezwzgledne korzysci z leczenia STEMI pierwotna PTCA
w poréwnaniu z mezczyznami.

P404

Roéznice w stratyfikacji ryzyka
zalezne od plci w Swiezym zawale
mie$nia sercowego

Jacek Kowalczyk, Radostaw Lenarczyk, Patrycja
Pruszkowska-Skrzep, Witold Streb, Anna Sliwinska,
Joanna Stabryta-Deska, Agata Musialik-tydka,

Piotr Jarski, Agnieszka Sedkowska, Zbigniew Kalarus

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




OZW — odmiennosci u 0séb starszych i kobiet

S 243

Roéznice w stratyfikacji ryzyka zgonu wynikajace z odmiennej
ptci sa wciaz stabo poznane w populacji pacjentéw z zawatem
serca (AMI) leczonych przezskorng interwencja wiehicowa (PCI).

Cel pracy: Okreslenie niezaleznych czynnikéw ryzyka zgo-
nu wsréd mezczyzn i kobiet z AMI leczonych PCl oraz wyod-
rebnienie réznic w wartosci prognostycznej tych czynnikow
w zaleznosci od ptci.

Materiat i metodyka: Jednoosrodkowej analizie poddano
1486 kolejnych chorych z AMI leczonych PCl, ktérych podzielo-
no na mezczyzn (n=1085, 73%) oraz kobiety (n=401, 27%). Nie-
zalezne czynniki ryzyka wyodrebniono przy uzyciu regresji wie-
loczynnikowej Coxa, natomiast istotnos¢ réznic ich wartosci
predykcyjnej pomiedzy grupami zbadano analiza warstwowa.

Wyniki: Sredni okres obserwacji odlegtej wyniést 29,7
mies. W tym czasie catkowita smiertelnos¢ w grupie kobiet
wyniosta 19,6% w poréwnaniu z 12,2% wsréd mezczyzn
(p<0,001). Niezaleznymi czynnikami ryzyka zgonu u kobiet by-
ty: niska frakcja wyrzutowa (EF), wieksza liczba istotnie zwe-
zonych tetnic wiencowych, wspdtistnienie cukrzycy (DM)
badz nefropatii indukowanej kontrastem (CIN) oraz brak pet-
nej rewaskularyzacji. Natomiast wsréd mezczyzn tylko EF
oraz CIN miaty niezalezny wptyw na Smiertelnos¢ i byt on
istotnie wiekszy niz w grupie kobiet (p<0,001).

Whioski: Kobiety z zawatem serca leczone PCl sg obcigzo-
ne wieksza liczba czynnikdw ryzyka zgonu niz mezczyzni, ale
wptyw wsp6lnych dla obu ptci czynnikéw jest silniej zaznaczo-
ny u mezczyzn.

Tabela I. Skorygowany wskaznik ryzyka zgonu
(HR) w badanych grupach

Skorygowany p Skorygowany p
HR — kobiety HR — mezczyzni
EF 0,91 <0,001 0,89 <0,001
CIN 4,9 <0,05 59 <0,001

Skumulowana proporcja
przezywajacych Kaplana-Meiera
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BB
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EuroSCORE wlasciwie szacuje
odlegle przezycie kobiet

po pomostowaniu
aortalno-wieficowym

Dobromita Drop?, Anna Ptak?, Maciej Stap6r?,
Magdalena Popielarczyk?, Krzysztof Wrébel’,
Roman Pfitzner’, Jerzy Sadowski*

IKlinika Chirurgii Serca Naczyn i Transplantologii, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw
2Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

Kardiochirurgiczna skala ryzyka EuroSCORE uwzglednia
wzrost Smiertelnosci zwigzany z ptcig zefska. Podjeto prébe
okreslenia, czy wyzsza smiertelnosé kobiet po pomostowa-
niu aortalno-wiencowym (CABG) utrzymuje sie w odlegtej
obserwacji i czy EuroSCORE odzwierciedla catosciowe ryzy-
ko operacji.

Wsrod 5 387 pacjentéw Kliniki poddanych CABG w la-
tach 1999-2002 kobiety stanowity srednio 20,3%. Retro-
spektywnie poréwnano przebieg leczenia 128 kobiet i 129
mezczyzn. Okreslono klasyczny i logistyczny EuroSCORE
oraz wystepowanie czynnikéw nieobjetych tg skala. W ba-
daniu ankietowym przeéledzono odlegty okres pooperacyj-
ny. Zebrano dane o 86,3% pacjentéw. Sredni czas obserwa-
cji wyniost 38,3 mies.

Kobiety byty srednio 3 lata starsze, miaty znaczaco wyzszy
EuroSCORE, a $miertelnos¢ okotooperacyjna byta 2-krotnie
wyzsza niz u mezczyzn. Czestos¢ zgondw pbéznych byta po-
dobna. EuroSCORE byt znaczaco wyzszy dla zmartych —
6,27+3,65 vs 2,9+1,9 dla zyjacych, p<0,001. Po wytaczeniu ptci
i wieku zaden z parametréw EuroSCORE nie rdéznicowat grup;
z nieobjetych skala u kobiet czesciej wystepowata cukrzyca
(26,42 vs 10,71%, p=0,0027), a rzadziej przedoperacyjny zawat
serca (54,72 vs 71,17%, p= 0,012).

Kobiety naleza do grupy o znacznie wyzszym ryzyku ope-
racyjnym. Logistyczny EuroSCORE dobrze szacuje wptyw ptci.
Identyfikuje pacjentéw z wyzszym ryzykiem zgonu réwniez
w odlegtym okresie. Skala ta nie uwzglednia wszystkich czyn-
nikéw obcigzajacych rokowanie po CABG.
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Tabela I. Wyniki (P405)

kobiety mezczyzni p
CABG lata 1999-2002 1094 4293
wiek/lat 63,55+/-7,92 60,52+/-9,03 <0,001
Smiertelno$¢ wezesna % 5,64 2,92 <0,001
wylosowani 128 pt 129 pt
ankietowani 107 pt 113 pt
wiek/lat 63,9+/-7,28 60,9+/- 8,64 0,0018
Smiertelno$¢ weczesna % 6,25 3,1
Smiertelnos¢ wezesna 8 pt 4 pt
Smiertelnos¢ pézna 1pt 2 pt
EuroSCORE pacjenci operowani 3,87 pkt+/-2,01 2,45 pkt+/-2,2 <0,001
zyjacy 3,68 pkt +/-1,76 2,2 pkt+/-1,76
zmarli 5,88 pkt+/-3,33 6,83 pkt + /- 4,35
we wczesnym okresie 5,5 pkt 7,5 pkt
w odlegtym okresie 9 pkt 5,5 pkt

P406

Gensini Score i Vessel Score

u kobiet 1 u mezczyzn
kierowanych na planowe badanie
koronarograficzne

Marcin Majewski, Katarzyna Torzyhska’,

Agata Grochowalska’, Agnieszka Janowska-Kulifiska',
Olga Jerzykowska!, Lucyna Kramer?, Jerzy Moczko?,
Tomasz Siminiak®

10ddziat Kardiologii, Szpital Wojewddzki, Poznan
2Katedra i Zaktad Informatyki i Statystyki, Akademia Medyczna,
Poznan

Wstep: Choroba wieficowa jest gtéwna przyczyna zgondw
zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. U kobiet z rozpoznawana
chorobg wieficowa notuje sie gorsze rokowanie. Wytyczne
ACC i AHA z 2001 r. traktuja pte¢ zehska jako niezalezny czyn-
nik ryzyka umieralnosci okotozabiegowej PCI.

Istnieja rozbiezne dane dotyczace dostepnosci procedur
kardiologii interwencyjnej dla kobiet. Niektérzy autorzy sugeru-
ja, ze kobiety trafiaja do pracowni naczyniowej w celu wykona-
nia badania koronarograficznego znacznie p6zniej niz mezczyz-
ni i z bardziej zaawansowana miazdzyca tetnic wieficowych.

Cel pracy: Celem badania byta ocena nasilenia miazdzycy
— rozlegtos$¢ zmian, umiejscowienie i stopien zwezeh naczyn
wieficowych — u kobiet i u mezczyzn, kierowanych na plano-
we badanie koronarograficzne.

Metoda: Ocenie poddano 361 kolejnych pacjentéw pod-
danych pierwszej w swoim zyciu, planowej, diagnostycznej
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koronarografii. Nasilenie miazdzycy oceniano przy uzyciu
Gensini Score (GS), modified Gensini Score (mGS) — skal
opartych na okresleniu stopnia, ilosci i lokalizacji zwezenh
w 14 segmentach naczyn wiencowych, oraz Vessel Score
(VS) — opartej na okresleniu ilodci gtéwnych naczyh wienco-
wych zwezonych istotnie, tj. minimum 75% Srednicy angio-
graficznej naczynia.

Wyniki: Grupe badang stanowity 132 kobiety (K 36,57%)
i 229 mezczyzn (M 63,43%). Srednia wieku pacjentéw wyno-
sita 59,46+9,94 lat, w tym kobiet 60,35+10,11 lat i mezczyzn
58,94+9,82 lat. Czestos¢ wystepowania cukrzycy (K 25%, M
21,40%), nadcisnienia tetniczego (K 67,42%, M 60,70%),
przebytych w przesztosci zawatéw serca (K 20,45%, M
26,64%) nie roznita sie istotnie miedzy obydwoma grupami.
Gensini Score i modified GS byty statystycznie istotnie wyz-
sze U mezczyzn niz u kobiet (mediana 31,01 13,0 vs 9,01 5,0,
p=0,000000). Brak istotnych zwezeh w gtéwnych naczy-
niach wieficowych stwierdzono u 56,13% kobiet i 32,95%
mezczyzn. VS 1: K 20,65% vs M 23,64%; 2: K 12,90% vs M
22,48%; 3: K 10,32% vs M 20,93%. Chorobe pnia lewej tetni-
cy wiencowej (zwezenie rowne i powyzej 50%) u K 7,58% i M
7,86%. Vessel Score byt statystycznie istotnie wyzszy w gru-
pie mezczyzn w poréwnaniu z kobietami p=0,00002.

Whiosek: Kobiety trafiajgce do naszej pracowni stano-
wity mniejszos¢ i byty nieco starsze niz mezczyzni, lecz nie
istotnie statystycznie. Uzyte wskazniki, opisujace nasilenie
miazdzycy w naczyniach wiencowych byty statystycznie
wyzsze w grupie mezczyzn niz kobiet. Moze to znaczy¢, ze
mezczyzni poddani pierwszej w swoim zyciu koronarografii
w chwili badania mieli bardziej nasilone zmiany niz kobiety;
zaréwno jesli chodzi o rozlegtos¢, stopieh zwezen, jak i loka-
lizacje zmian, w bardziej istotnych klinicznie segmentach
naczyn wieficowych.
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Wyniki inwazyjnego leczenia
ostrych zespoléw wiencowych
z uniesieniem odcinka ST

u chorych w podeszlym wieku

Arkadiusz Derkacz, Wiktor Kuliczkowski,
Marcin Protasiewicz, Karol Poczatek,
Marta Negrusz-Kawecka, Walentyna Mazurek

Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Wroctaw

Materiat i metody: W okresie od pazdziernika 2003 do grud-
nia 2004 r. w Klinice Kardiologii AM we Wroctawiu pierwotna an-
gioplastyka wieficowa leczono 446 pacjentéw ze Swiezym zawa-
tem miesnia serca z uniesieniem odcinka ST. Do dalszej analizy
wigczono 200 pacjentow: 63 kobiety i 137 mezczyzn, Sredni wiek
wszystkich pacjentéw wyniést 63,8+12,6 lat. Grupe badang po-
dzielono pod wzgledem wieku na osoby starsze (51 0séb w wie-
ku 75 lat i wiecej) i mtodsze (149 os6b w wieku ponizej 75 lat).

Wyniki: W grupie oséb starszych odsetek mezczyzn wyniost
45%, w grupie os6b mtodszych mezczyzni stanowili 76%,
p<0,001. Osoby starsze i mtodsze nie réznity sie czasem trwania
hospitalizacji (mediana starszych — 9 dni, mediana mtodszych —
8 dni). Ogolna $miertelnos¢ wewnatrzszpitalna wyniosta 10
0s6b (5%). W grupie 0oséb mtodszych zmarty 4 osoby (2,6%),
aw grupie 0séb starszych 6 osdb (11,7%), p<0,05. Sredni czas od
poczatku bélu do udroznienia tetnicy dozawatowej wyniést
9,149,32 godz. dla catej grupy badanej; u 0séb starszych 10,8+12
godz., u 0s6b mtodszych 8,7+8,1 godz., p=NS. Cukrzyca (typu
11 2 tacznie) byta obecna u 37 (25%) 0s6b mtodszych i 23 (45%)
starszych (p<0,01). Obie grupy réznity sie stezeniem tréjglicery-
dow; mtodsi mieli wyzsze stezenie tréjglicerydoéw przy przyjeciu
(146,0+89,2 mg%), podczas gdy osoby starsze 108,2+55,6 mg%,
p<0,05. Osoby mtodsze miaty réwniez wyzszy poziom hemoglo-
biny w poréwnaniu z osobami starszymi (14,0+1,6 g% w porow-
naniu z 12,7+1,4 g%, p<0,001). Osoby starsze nie roznity sie od
0s6b mtodszych czestoscia wystepowania nadcisnienia tetni-
czego, wyjsciowym stezeniem kreatyniny, BMI, cholesterolem
catkowitym, HDL, LDL, frakcja wyrzutowa lewej komory serca
oznaczang przy wypisie ze szpitala, czestoscig wystepowania
wstrzagsu okotozawatowego. Po zastosowaniu analizy wielo-
czynnikowej nie wykazano niezaleznego czynnika rokowniczego
wystapienia zgonu w badanych grupach.

Whioski
1. Smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna w grupie oséb starszych

powyzej 75. roku zycia ze $wiezym zawatem miesnia serca,
z uniesieniem odcinka ST leczonych pierwotna angioplasty-
ka wieficowa jest wyzsza niz u 0s6b mtodszych.

2. Osoby starsze z zawatem miesnia serca charakteryzuja sie
wieksza czestoscig wystepowania cukrzycy, nizszym pozio-
mem tréjglicerydéw i hemoglobiny, jednak czynniki te nie
sg niezaleznymi czynnikami rokowniczymi zgonu w tej gru-
pie pacjentow.
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In non-ST elevation acute coronary
syndromes the troponin I

is related to prognosis

in women but not in men

Aneta Baranowska!, Michat Ogérek!, Maria Krzemirska-
-Pakuta?, Jarostaw Drozdz?

10ddziat Kardiologiczny, Samodzielny Szpital Wojewédzki,
Piotrkéw Trybunalski
2|| Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, t6dz

There is a discrepancy in the recent literature concerning
the prognostic value of troponin in acute coronary syndro-
mes (ACS). We studied the consecutive group of 304 patients
(age 67+11 years, 55% male) with non-ST elevation ACS ho-
spitalised in 2000-2004 and treated pharmacologically. The
admittance troponin level (immunoenzymatic AXSYM me-
thod) and 41 clinical, ECG and echocardiographic factors
were evaluated.

During the 27+16 months of follow-up 28 patients died
(9%), in 37 (12%) myocardial infarction occurred, and in 26
(8%) revascularisation was necessary.

Although in all the investigated population the multivaria-
te analysis revealed three prognostic factors: age (p=0.0014,
ROC borderline value >73 years), Troponin | level (p=0.0025,
>6.1 ng/ml) and no tienopiridine inhospital administration
(p=0.0498), the subgroup gender analysis showed significant
differences. The troponin level was related to prognosis in wo-
men (p=0.0114). Figure, with the creatinin level (p=0.0039,
>0.91 mg/dl) and no tienopiridine administration (p=0.0467),
whereas in men the only prognostic factors were peripheral
arterial disease (p=0.0021) and hemoglobin level (p=0.0058,
<14 g/dl).

Conclusions: In non-ST elevation ACS the prognostic value
of Troponine | is observed only in women.
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Stratyfikacja ryzyka w zalezno$ci
od plci u chorych z cukrzyca

i zawalem mieSnia sercowego
leczonych inwazyjnie

Radostaw Lenarczyk, Jacek Kowalczyk,
Ewa Markowicz-Pawlus, Joanna Stabryta,
Agata Duszafiska, Jadwiga Obrebska,
Beata Sredniawa, Zbigniew Kalarus
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Cukrzyca (DM), jak i pte¢ zenhska, obcigzaja rokowanie
u chorych ze $wiezym zawatem miesdnia sercowego (AMI).

Cel badania: Okreslenie niezaleznych czynnikéw ryzyka
zgonu u kobiet i mezczyzn z DM i AMI leczonych inwazyjnie
(PCI) i identyfikacja czynnikdw rdzniacych sie wartoscig ro-
kownicza w zaleznosci od ptci.

Metoda: Jednoosrodkowe badanie obejmowato 380 pa-
cjentéw z DM wytonionych z kolejnych 1 486 chorych z AMI,
ktérych leczono z uzyciem PCl. Z badanej populacji wyodreb-
niono grupe mezczyzn (n=220) i kobiet. Niezalezne czynniki
ryzyka w obrebie grup identyfikowano przy uzyciu regresji
wieloczynnikowej Coxa, istotnosé réznic wartosci predykcyj-
nej pomiedzy ptciami za pomoca analizy warstwowej.

Wyniki: W Sredniej 29,7-miesiecznej obserwacji $miertel-
nos¢ z wszystkich przyczyn byta wyzsza wsrdd kobiet (26,9%)
niz u mezczyzn (17,7%, p<0,05). Niezaleznymi czynnikami ry-
zyka zgonu u kobiet byty nizsza frakcja wyrzutowa (EF), liczba
zwezonych naczyh wiefcowych, wstrzas kardiogenny, nefro-
patia indukowana kontrastem i brak petnej rewaskularyzacji
(CR). Niska EF byta jedynym niezaleznym czynnikiem ryzyka
u mezczyzn, cecha ta wykazywata w tej grupie silniejszy zwia-
zek z rokowaniem niz u kobiet (skorygowany HR 0,89 vs 0,93
p<0,001 w analizie warstwowej).

Whioski: Odlegte przezycie u chorych z DM i AMI leczo-
nych PCl jest uwarunkowane odmiennymi czynnikami u ko-
biet i u mezczyzn. Wspélnym stratyfikatorem ryzyka Smierci
jest uposledzona EF, ktérej wptyw rokowniczy jest silniej za-
znaczony w grupie mezczyzn.

Krzywa przezycia Kaplana-Meiera

1,0 ..: R SO —
s 09 f i 3 ]
T 5 Kobiety'z DM: CR (1) vs bez CR (4),
g§ 0,8 |-~ skorygowane HR 28,5, p<0,001
(o] :
a%
< «n 0.7
ga | : :
%6 0,6 oo T e
EE : :
£.2 0,5 R i
2R . Mezczyzni z DM: CR (2) vs bez CR (3),
Y 04} skorygowane HR 1,8, p=NS__ .
0 10 20 30 40

Czas od AMI (mies.)

Rycina 1. Krzywe przezycia dla kobiet i mezczyzn
z DM: CR vs bez CR
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C-reactive protein increase

after coronary stent implantation
and association with the extent
of arterial injury

Pawet Kralisz!, Halina Kemona?, Stawomir Dobrzycki’,
Hanna Bachérzewska-Gajewska', Konrad Nowak’,
Przemystaw Prokopczuk’, Kamil Gugata’,

Grzegorz Mezynskit, Jerzy Zuk?, Zdzistaw Sawicki®

1Zaktad Kardiologii Inwazyjnej, Akademia Medyczna, Biatystok
2Zaktad Laboratoryjnej Diagnostyki Klinicznej,

Akademia Medyczna, Biatystok

3Klinika Medycyny Ratunkowej, Akademia Medyczna, Biatystok

Background: Coronary stenting is associated with acute
inflammation within the arterial wall followed by neointimal
growth. Acute inflammatory response is expressed by
a marked systemic elevation of the inflammatory biomarker
C-reactive protein (CRP). Previously it was shown that the
degree and extent of CRP increase may be related to the cli-
nical presentation or periprocedural treatment. The aim of
this study was to investigate whether an increase in the CRP
level is associated with the extent of arterial injury during
stent deployment.

Methods: CRP levels were measured with high-sensitivi-
ty CRP (hsCRP) assay in 89 patients (64 male) who under-
went percutaneous intervention with stent for coronary di-
sease. Blood samples for hsCRP were drawn before interven-
tion, 6, 12 and 24 hours after procedure. Both quantitative
(single vs multivessel coronary intervention) and qualitative
analysis (including lesion classification according to
ACC/AHA grading system) were performed in all patients.
The angiographic parameters and procedural data obtained
were: reference diameter, lesion location, lesion length, to-
tal stented segment length, diameter of stent after deploy-
ment, maximal deployment pressure, total inflation frequ-
ency and duration).

Results: The mean hsCRP increased in all patients betwe-
en baseline and 24 hour (1.45+2,47 mg/L and 4.89+3.38 mg/L,
p<0,0001). There was no correlation between hsCRP and the
degree of lesion complexity. Single vessel procedure was per-
formed in 65 patients and multivessel coronary intervention
in 24 patients (2.125 lesion stented per patient). The mean
hsCRP was similar at baseline, after 6 and 12 hours in both
groups and the increase after 24 hours was higher among pa-
tients with multivessel coronary intervention comparing to

patients with single vessel procedure (6.48+3.3 mg/L vs
3.53+3,3 mg/L, p=0.040). Multiple regression analysis showed
that the diameter of stent after deployment (p=0.014) and to-
tal stented segment length (p=0.05), especially when RCA
was involved, contributed to hsCRP increase after 24 hours in
multivessel coronary intervention.

Conclusions: In the study group, the inflammatory re-
sponse expressed by hsCRP levels was higher in patients with
multivessel coronary intervention in arteries of bigger diame-
ter with longer total segment stented

P411

Poziom markeréw stanu zapalnego
(bialka C-reaktywnego i fibrynogenu)
a wystepowanie 1 zaawansowanie
zmian w tetnicach wieicowych

u pacjentOw z ostrym zespolem
wiencowym bez przetrwalego
uniesienia odcinka ST

Andrzej Madejczyk, Teresa Widomska-Czekajska,
Jarostaw Wéjcik

Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Lublin

Znalezienie czynnikdw pozwalajacych przewidzieé¢ juz
w chwili przyjecia do szpitala prawdopodobieristwo wystepo-
wania i zaawansowania zmian w tetnicach wieficowych u pa-
cjentéw z ostrymi zespotami wiencowymi (OZW) bez prze-
trwatego uniesienia odcinka ST ma kluczowe znaczenie dla
wyboru sposobu postepowania. Najnowsze badania pokazuja,
ze podwyzszony poziom CRP i fibrynogenu odzwierciedla pro-
ces zapalny, toczacy sie w Scianie naczyniowe;.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena, czy poziom biatka
C-reaktywnego (CRP) i fibrynogenu oznaczonych przy przyje-
ciu wykazuje zwigzek z wystepowaniem i zaawansowaniem
zmian miazdzycowych w naczyniach wieficowych.

Metodyka: Badaniami objeto 146 chorych (54% mez-
czyzn, 46% kobiet) z OZW bez uniesienia ST, hospitalizowa-
nych od marca 2002 r. do lutego 2003 r., u ktérych wykonano
koronarografie. W chwili przyjecia do szpitala u wszystkich
chorych oznaczono poziom CRP i fibrynogenu.

Wyniki: Chorobe jednonaczyniowa stwierdzono u 48 cho-
rych (32,9%), dwunaczyniowa u 25 (17,1%), a trzynaczyniowa
u 58 (39,7%). U 15 (10,3%) chorych nie stwierdzono istotnych
zmian w tetnicach wiencowych.

Whioski:

1. Stezenie biatka C-reaktywnego koreluje dodatnio z wyste-
powaniem zmian miazdzycowych w tetnicach wieficowych,
a stezenie fibrynogenu zaréwno z ich wystepowaniem, jak
i zaawansowaniem.
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2. Stezenie biatka C-reaktywnego i fibrynogenu jest istotnie
nizsze u pacjentéw bez znaczacych zmian w naczyniach
wiencowych.

Tabela I. Poziom CRP i fibrynogenu a wystepo-
wanie zmian w tetnicach wieficowych

Bez zmian 1 nacz. 2 nacz. 3 nacz.
CRP[mg/dl] 0,83+0,24%"¢ 1,66+0,83 1,9+1,23 2,02+1,12
Fibrinogen  2,875+?,322*"< 3,59+0,849° 3,732+1,009° 4,346+1,13
[g/]

poréwnanie testem Kruskala-Wallisa

ap<0,05 w poréwnaniu z grupq choroba jednonaczyniowa
bp<0,05 w poréwnaniu z grupg choroba dwunaczyniowa
¢p<0,05 w poréwnaniu z grupg choroba tréjnaczyniowa

P412

The Value of Preprocedural
C-Reactive Protein Assessment
Before Elective Percutaneous
Coronary Interventions

Pawet Tyczynski, Mariusz Kruk, tukasz Kalificzuk,
Jakub Przytuski, Jerzy Pregowski, Krzysztof Cedro,
Zbigniew Chmielak, Marcin Demkow,

Adam Witkowski, Witold Ruzytto

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

Background: Due to the introduction of drug eluting stents
percutaneous coronary intervention (PCl) of high risk but non-
significant stenoses is currently discussed. However, to balan-
ce hazards and benefits of elective PCl, identification of factors
increasing the procedure risks becomes of utmost importance.
Systemic inflammatory state reflected by serum C-reactive
protein (CRP) is an important feature of atherosclerotic disease
and may be modulated by pharmacologic treatment.

The aim of the study: To investigate the prognostic infor-
mation of preprocedural hs CRP levels in prediction of myocar-
dial damage after elective PCl in patients with stable angina
pectoris

Methods: 187 consecutive patients (61.8+9.4 years, 72.7%
males) with normal baseline Tnl were included in the study
and underwent successful PCI. Tnl levels were measured be-
fore and 6, 24, 48 hours after the procedure. Patients who had
peak Tnl level 3 times above the normal (>0.3ug/l) were defi-
ned as having periprocedural myocardial infarction.

Results: Mean hs CRP level was 0.54+1.01 mg/dl. There were
60 pts (32%) who developed myocardial damage after the proce-
dure. Mean hs CRP level for this group was 0.85+1.55 mg/dl| as
compared to 0.39£0.59 mg/dl for the remaining patients
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(p=0.033). In multivariate analysis adjusted for basic clinical and
procedural data, only hs CRP level and prior diabetes mellitus we-
re independent predictors of postprocedural Tnl elevation bey-
ond the prespecified 3x normal level (OR 1.60, 95%Cl 1.08-2.37,
p=0.017 and OR 2.57, 95%Cl 1.10-5.99, p=0.029, respectively).

Conclusions: Preprocedural serum hs CRP level is an inde-
pendent predictor of periprocedural myocardial damage
expressed as an increase of Tnl in patients undergoing electi-
ve, uncomplicated PCI. Our results suggest that strategies of
CRP lowering prior to elective PCl could be beneficial and sho-
uld be addressed in future trials.
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Wplyw rehabilitacji kardiologiczne;j
na czynniki zapalne (hsCRP)

Anna Zielinska-Meus', Krystian Oleszczyk’,
Ewelina Kosiewicz-Nosowicz', Teresa Sykosz',
Anna Kus$mierczyk-Pielok!, Teresa Zielifska?,
Zbigniew Kalarus?

ISPZ0Z ,Repty” Gérnoslaskie Centrum Rehabilitacji,
Tarnowskie Goéry

2| Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slagska Akademia
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Cel pracy: Ocena wptywu rehabilitacji stacjonarnej na
wskazniki zapalne (hsCRP) oraz wydolnos¢ chorych po Swiezo
przebytym zawale serca. Grupe badanag stanowito kolejnych
89 chorych (32 kobiety i 57 mezczyzn) rehabilitowanych
w 15.-20. dobie po leczonym inwazyjnie zawale serca. Czas
hospitalizacji wynosit 21 dni.

Metodyka: Populacje kolejnych badanych podzielono na
3 grupy w zaleznosci od stosowanego modelu rehabilitacji
wynikajacego ze stanu klinicznego.

Gr. A—30 chorych ($r. wiek 52+11 lat) rehabilitowanych wg
modelu A,

Gr. B — 47 chorych (5r. wiek 58,8+9,66 lat) rehabilitowa-
nych wg modelu B.

Gr. C—12 chorych (ér. wiek 60,5+10,15 lat). U wszystkich cho-
rych oznaczono hsCRP przed i po zakofczeniu rehabilitacji. Test
wysitkowy na biezni ruchomej wg protokotu Bruce'a wykonano
przed i po rehabilitacji w gr. A, u33 0séb z gr.Biu 10 z gr. C.

Wyniki: Wykazano istotnie statystycznie znamienny spa-
dek wartosci hsCRP w catej grupie, gr. A—79%, w gr. B—59%,
i gr. C — 76%. Przyrost wydolnosci chorych wyrazony w MET's
byt w gr. A 18 %, w gr. B 26%, w gr. C 37%. Wykazano staty-
stycznie znamienng zaleznosé (p<0.001) pomiedzy spadkiem
wartosci hsCRP a wzrostem wartosci MET's w gr A i B.

Whioski: Wczesna rehabilitacja u chorych po zawale serca
korzystnie wptywa na normalizacje wskaznikéw zapalnych.
Istnieje korelacja pomiedzy redukcja poziomu czynnikéw za-
palnych, a poprawa wydolnosci wyrazonej w MET-ach.
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Prognozowanie tolerancji wysitku
u pacjentOw po zawale serca
leczonym pierwotna angioplastyka
wielcOwa W oparciu 0 nowoczesne
markery biochemiczne

Katarzyna Kotodziej!, Maria Krzemiriska Pakuta?,
Jarostaw Drozdz?, Jan Z Peruga?,
Karina Wierzbowska-Drabik?, Jarostaw Kasprzak?

IKlinika Kardiologii, Instytut Medycyny Wewnetrznej,
Uniwersytet Medyczny, Szpital im. W. Bieganskiego, todz
2|| Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, todz

Wstep: Celem pracy byto okreslenie zwigzku stezen
mozgowego peptydu natriuretycznego (NT-proBNP), inter-
leukiny 1B (IL-1pB), interleukiny-10 (IL-10), markera apoptozy
(s Fas-l) oraz czynnika chemotaktycznego monocytoéw
(MCP-1) oznaczanych przed wykonaniem pierwotnej angio-
plastyki wiencowej (pPCl) z tolerancja wysitku po 6 i 12
mies. obserwacji.

Metody: U 85 chorych z pierwszym zawatem serca za-
kwalifikowanych do leczenia metoda pPCl pobrano krew
celem oznaczenia stezen ww. parametréw analizy bioche-
micznej. W grupie badanej 56 (68%) stanowili mezczyzni,
Sredni wiek 60+9,7 lat, 15 (18%) z zawatem Sciany przed-
niej. Dokonano korelacji stezen parametréw biochemicz-
nych z wynikiem testu wysitkowego (METs) na biezni ru-
chomej przeprowadzanego w 6. i 12. mies. po leczeniu
(pPCl). Oznaczen laboratoryjnych dokonano w oparciu
o metode Elisa (R&D System).

Wyniki: Srednia tolerancja wysitku po 6 mies. obserwacji
wyniosta 7,3+2,3 MET, a po 12 mies. 7,2+2,4. Stopief wydolno-
Sci wysitkowe] ujemnie korelowat z wyjsciowymi stezeniami
IL-10 i biatka C-reaktywnego (CRP) w 6. mies. obserwacji,
a w 12. mies. — z IL-10 oraz s Fas-l.

Whnioski: Nasze wyniki wskazujg na istnienie zwigzku
stezefh nowoczesnych parametréw biochemicznych z wydol-
noscia fizyczna chorych po pierwszym zawale serca leczo-
nym pPCI.

Prawdopodobnym patomechanizmem obserwowanego
zjawiska jest ro6znica wielkosci strefy martwicy miesnia serco-
wego u poszczegblnych pacjentow.

Tabela I. Wydolnos¢ wysitkowa po 6 i 12 mies.

t-test METs po 6-mies.
r=-0,37; p=0,003
r=-0,22; p=0,08

r=-0,26; p=0,036

METs po 12-mies.
r=-0,27; p=0,029
r=-0,26; p=0,037
r=-0,166; p=0,196

Interleukin-10 (pg/ml)

sFas-1 (ng/ml)
CRP (mg/l)
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Ocena zaleznoSci wzrostu
troponiny I i CRP po zabiegu PCI
na wystepowanie zdarzen sercowych
— obserwacja czteroletnia

Jolanta Korzeniowska', Jerzy Adamus’, Robert Czarnecki’,
Jolanta Bejm?, Agnieszka Nowak?

1Wojskowy Instytut Medyczny CSK MON, Warszawa
2Akademia Medyczna, Warszawa

Zabieg plastyki tetnicy wiencowej (PCl) wykonywany
u pacjentéw ze stabilng blaszkg miazdzycowa powoduje zna-
mienny wzrost troponiny i CRP bez towarzyszacego wzrostu
aktywnosci enzyméw martwiczych. Powstaje pytanie, czy dy-
namika i wielkos¢ wzrostu troponiny i CRP, ktére odzwiercie-
dlaja stopief uszkodzenia blaszki czyniagc ja niestabilng, maja
wptyw na rokowanie odlegte.

U 102 pacjentéw (8 kobiet, 94 mezczyzn), w Srednim wie-
ku 58,6 lat ze stabilna choroba wieficowa, u ktérych wykona-
no planowy zabieg PTCA (36 pacjentom wszczepiono stenty)
oznaczano wyjsciowy poziom troponiny | (r. 0,07 pg/ml),
CRP (3r. 0,31 mg/dl) oraz fibrynogenu (5r. 358,2 mg%). Na-
stepnie w 12. i 24. godz. po zabiegu ponownie oznaczano
troponine i CRP. Poziom troponiny | wykazywat istotny
wzrost po zabiegu PCl, osiggajac wartos¢ maksymalng po 12
godz. ($r. 3,68 ug/ml), a poziom CRP narastat do 24 godz. po
zabiegu do wartosci srednio 1,58 mg/dl.

W 4-letniej obserwacji stwierdzono 12 (11,7%) zgondw,
w tym 6 (5,9%) z przyczyn sercowych, 52 (51%) hospitalizacje
z przyczyn sercowych, 19 (18,6%) ponownych zabiegow PTCA,
37 (36,3%) pacjentow miato nawrdt dolegliwosci dtawico-
wych, 24 (23,5%) incydenty sercowo-naczyniowe. U 55
(53,9%) pacjentéw zarejestrowano potaczone zdarzenia ser-
cowe (z wytaczeniem zgonéw pozasercowych).

Pacjentéw analizowano w dwéch grupach: z niskim po-
ziomem troponiny | (nie przekraczajacym 2 ng/ml w ktérym-
kolwiek z oznaczen) i podwyzszonym do co najmniej 2 ug/ml
(punkt odciecia obowigzujacy dla zawatu w roku wykonywa-
nia badania) bez towarzyszacego wzrostu aktywnosci enzy-
mow martwiczych (CPK i CKMB). Wyjsciowe poziomy troponi-
ny | i CRP nie roznity sie w obu grupach. Obserwowano staty-
stycznie czesciej incydenty wieficowe w grupie z troponing
>2 pg/ml 34,48% vs 16,83%, p<0,05. Potaczone zdarzenia ser-
cowe pozostaty na granicy istotnosci statystycznej i wynosity
dla pacjentéw z troponing do 2ng/ml i powyzej odpowiednio
51,6% vs 72,4% p=0,05.

W badaniu analizowano takze réznice w stezeniu bada-
nych wskaznikéw pomiedzy grupami pacjentéw ze stwierdza-
nymi incydentami sercowo-naczyniowymi. Nie stwierdzono
istotnych statystycznie r6znic w stezeniach troponiny | i CRP
w zaleznosci od wystapienia zgonu, hospitalizacji, ponownych
zabiegéw PCl, nawrotu dolegliwosci dtawicowych, ani potaczo-
nego incydentu sercowego (ktorykolwiek z powyzszych). Ob-
serwowano natomiast istotnie wyzsze wyjsciowe stezenia tro-
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poniny | w 12. godz. (odpowiednio 0,19 vs 0,5, p<0,02; 8,22 vs
2,81, p<0,05) oraz CRP w 12. i 24. godz. od zabiegu (odpowied-
nio 1,32 vs 0,76, p<0,02; 2,31 vs 1,41, p<0,05) w grupie pacjen-
tow, u ktoérych wystapit ostry zesp6t wiericowy.

Whioski: Wystapienie OZW w odlegtej 4-letniej obserwacji
pacjentéw poddanych zabiegowi PCl jest zwigzane z podwyz-
szonym stezeniem troponiny | oraz/lub CRP w 1. dobie po zabie-
gu. Powszechnie przyjety poziom odciecia troponiny | (2 pg/ml)
pozwalajacy rozpozna¢ martwice miokardium jest istotnym
wskaznikiem rokowniczym wystapienia incydentéw sercowych.
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Progress of atherosclerosis

does not correlate with the level

of high-sensitivity C-reactive protein
in patients with acute coronary
syndrome undergoing primary PCI

Robert Kowalczyk?, Robert Pietruszyriski’,
Jan Rukser?, Jerzy Loba? Leszek Markuszewski'

10ddziat Kliniczny Kardiologii Interwencyjnej i Kardiodiabetologii, todz
2JSK nr 1Klinika Diabetologii, Szpital Barlickiego, todz

Background: The inflammatory process is an important
contributor to atherothrombosis and one of the mechanisms
causing plaque rupture. The C-reactive protein (CRP) is well re-
cognized as a strong independent predictor of short- and long-
-term mortality in patients with acute coronary syndrome.

Aim: The purpose of this study was to evaluate correla-
tions between progress of atherosclerosis in coronary artery
disease and the serum CRP concentration in patients with-
and without type 2 diabetes mellitus.

Methods and results: Progress of atheroscalerosis was as-
sessed by coronarography. As a coronary disease was regar-
ded >50% narrowing of at least one of coronary vessels. CRP
was prospectively measured by high-sensitivity CRP assay
(hs-CRP) in 344 consecutive patients (group | 208 with and
group Il 136 without diabetes mellitus) hospitalised because
of de novo acute coronary syndrome (ACS) undergoing prima-
ry percutaneous coronary intervention (PCl). Blood samples
for hs-CRP were obtained in the catheterisation laboratory <6
h after the onset of ACS. The level of hs-CRP was elevated in
single vessel disease in both groups and in patients from group
I with three vessel disease. Statistically significant higher va-
lues of hs-CRP ware observed in three vessel disease with —
than without diabetes mellitus. There were not any statistical-
ly significant differences in hs-CRP level between group | and
group Il in single vessel and two vessel disease.

Conclusion: Progress of atherosclerosis does not correlate
with the level of high-sensitivity C-reactive protein in patients
with acute coronary syndrome.
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Influence of Gp IIb/I1Ia inhibitor
tirofiban on plasma mediated
neutrophil activation in patients
with ACS without ST elevation

Piotr Katmucki', Marcin Majewski?, Adam Szczepanik?,
Wiodzimierz Rafiniski?, Andrzej Bolewski?, Tomasz Siminiak®

10ddziat Kardiologii, Akademia Medyczna,
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3Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej

i Choréb Wewnetrznych, Akademia Medyczna, Poznan

Background: During acute coronary syndrome (ACS), pla-
que rupture triggers platelet activation and thrombus forma-
tion resulting in myocardial ischemia. However, during my-
ocardial ischemia, granulocyte (PMN) activation also occurs.
Activation of PMN may be caused by stimuli released from
ischemic myocardium as well as by their direct interactions
with platelets and endothelium. Therefore we conducted
a study assessing the influence of platelet receptor IIb/llla in-
hibition on plasma mediated neutrophil activation.

Method: The study group consisted of 39 consecutive pa-
tients, aged 49 to 85 years, with acute coronary syndrome
(ACS) without ST elevation. We investigated the effects of ad-
junctive tirofiban administration (19 patients) versus standard
antithrombotic therapy (20 patients) including ASA, clopido-
grel and enoxaparin on plasma mediated neutrophil expres-
sion of CD11b, CD18 and CD62L. Plasma specimens were taken
at the time of admission to hospital and 4, 24, 48 hours later
as well as on the last day of hospitalisation. After incubation
of control PMN with plasma specimens antigen expression
was assessed by flow cytometry.

Results: In patients treated without tirofiban, incubation
of control PMN with plasma specimens taken at 4 hours after
admission caused a significant increase in CD18 expression
(40.42+6.53 vs 44.36+7.199; p=0.0414) vs baseline levels and
than significant decrease of CD18 expression (44.36+7,199 vs
40.50+7.059; p=0.0492) after PMN incubation with plasma
collected at 24 hours vs levels reached at 4 hours. CD62L
expression on the last day of hospitalisation was
(61.0945.856) significantly higher in comparison to CD62L
expression at baseline (46.44+3,277 vs 61.09+5.856;
p=0.0214), 4 hours (44.62+1.729 vs 61.09+5,856; p=0.0143),
and 48 hours after admission (47.60+2.459 vs 61.09+5.856;
p=0.0313), suggesting CD62L shedding over 48 hours. No si-
gnificant differences in CD11b expression levels was observed.
In contrast, in patients treated with tirofiban, incubation of
control PMN with plasma taken 4 hours after hospital admis-
sion inhibited, the increase of CD18 expression. We found that
tirofiban inhibited CD62L shedding (no significant differences
in expression during hospitalisation). We also noticed that ti-
rofiban caused a significant decrease of CD11b expression on
PMN incubated with plasma taken at 4 hours (584.9+27.19 vs
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659.5+28.05; p=0.0375) versus baseline levels. In vitro studies
showed no significant influence of tirofiban on PMN.

Conclusion: In patients with ACS without ST elevation ti-
rofiban infusion modulate PMN activation. We believe that ti-
rofiban acts by modification of PMN-platelet interactions or
leads to the inhibition of systemic release of mediators cau-
sing PMN activation and subsequent expression of integrins
as well as shedding of L-selectin.

P419

Early resolution of ST-segment
elevation after primary PCI

is impaired in patients with higher
WBC count. ANIN Myocardial
Infarction Registry

Jakub Przytuski, tukasz Kalificzuk, Maciej Karcz,
Mariusz Kruk, Jerzy Pregowski, Pawet Bekta,
Cezary Kepka, Zbigniew Chmielak,

Adam Witkowski, Witold Ruzytto

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

White blood cell count (WBC) is an independent predictor
of outcome after primary percutaneous coronary intervention
(PCI). Extent of early ST-segment elevation resolution (STR) is
an established marker of myocardial tissue reperfusion.
However, the impact of admission WBC on the
postprocedural ST-segment resolution is unknown.

Methods: In 841 consecutive patients (63.0+11.8 years,
72.9% males) treated with primary PCl in a high volume cath lab
admission WBC and paired, 12-lead ECGs were obtained. STR
magnitude was quantified upon the extent of worst ST-segment
elevation persisting in a single-lead early after primary PCl
(MaxSTPost). Extent of MaxSTPost was categorized as <1 mm
(low), 1 to 2 mm (medium), and >2 mm (high). Unsuccessful
myocardial tissue reperfusion was defined as MaxSTPost >2
mm for anterior and >1 mm for non-anterior infarction.

Results: Mean admission WBC was 11.62+3.55x10°/L.
Admission WBC correlated with rising magnitude of
MaxSTPost: 11.04+3.16 in low MaxSTPost vs. 11.4943.62 in
medium MaxSTPost vs. 12.29+3.59x10°/L in high MaxSTPost
group (p<0.001). Unsuccessful myocardial tissue reperfusion
was present in 41% of all patients. WBC on admission was
higher in patients with unsuccessful as compared to adequate
reperfusion (11.13+3.42 vs. 12.30+3.62 mmol/L, p<0.001). After
adjustment for basic clinical, laboratory and procedural data
the increase of 1x10°/L in admission WBC was associated with
11% higher risk of unsuccessful myocardial tissue reperfusion
(OR 1.11, 95%Cl 1.07-1.16, p<0.001).

Conclusions: Higher WBC on admission in patients
treated with primary PCl is an independent predictor of poor

ST-segment elevation resolution. Our results may reflect the
deleterious effect of ongoing inflammation on myocardial
tissue reperfusion. Consequently, the worse clinical outcome
observed after primary PCl in patients with higher WBC could
be related to unsuccessful myocardial reperfusion.

P420

Czy wyjSciowy poziom leukocytow
moze by¢ pozytecznym markerem
rokowania odleglego

u pacjentéw z zawalem serca
leczonych angioplastyka wieficowa?
Marek Gierlotka, Mariusz Gasior, Tadeusz Zebik,

Michat Hawranek, Dorota Molenda, Mariola Koztowska,

Bozena Szyguta-Jurkiewicz, Andrzej Lekston,
Zbigniew Kalarus, Lech Polofski

Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slagska Akademia
Medyczna, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Ryzyko zgonu w ciggu 12 mies. od zawatu serca jest nadal
wysokie, pomimo stosowania nowoczesnych metod leczni-
czych. Wciaz poszukuje sie bardziej czutych i swoistych marke-
row rokowania. Liczba leukocytow (L) jest nieswoistym marke-
rem stanu zapalnego, oznaczanym wyjsciowo u kazdego cho-
rego z zawatem serca. Celem analizy jest okreslenie zwigzku
miedzy wyjsciowa liczbg L u chorych z zawatem serca leczo-
nych angioplastyka wieficowa a rokowaniem jednorocznym.

Metodyka: Kolejnych 1324 chorych z zawatem serca (wy-
kluczono wstrzas kardiogenny i obrzek ptuc przy przyjeciu) le-
czonych angioplastyka wieficowa podzielono na 2 grupy
uwzgledniajac wyjsciowa liczbe leukocytéw: L <10 000 — 392
chorych oraz L>10 000 — 932 chorych.

Wyniki: Chorzy z L>10 000 byli mtodsi (57,1 lat vs 58,9 lat;
p=0,006), czesciej palacy (68,7% vs 58,2%; p=0,0006), maksy-
malny poziom kinazy kreatyninowej byt u nich wyzszy (2 602
U/L vs 1691 U/L; p<0,001), czas trwania bélu zawatowego
dtuzszy (5,1 godz. vs 4,4 godz.; p=0,001), a zawat 5ciany przed-
niej czestszy (41,4% vs 36,2%; p=0,078). Natomiast nadcisnie-
nie tetnicze, cukrzyca i hipercholesterolemia byty tak samo
czeste w obu grupach. Frakcja wyrzutowa lewej komory byta
poréwnywalna. Petne udroznienie tetnicy dozawatowe;j
(TIMI 3) uzyskano w podobnym i wysokim odsetku. Smiertel-
nos¢ wewnatrzszpitalna i jednoroczna byty wyzsze u pacjen-
téw z L>10 000 i wynosity odpowiednio 2,9% vs 1,0%; p=0,039
oraz 8,6% vs 4,6%; p=0,011. Wartos¢ predykcyjna, okreSlona
jako pole pod krzywa ROC, wyniosta dla poziomu leukocytéow
0,58. W analizie wieloczynnikowej metoda proporcjonalnego
hazardu Coxa liczba leukocytéw >10 000 byta niezaleznym
czynnikiem zwigzanym z jednoroczng $miertelnoscia.

Whiosek: Wyjsciowy poziom leukocytdw oznaczany ruty-
nowo przy przyjeciu u pacjentéw z zawatem serca moze by¢
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pomocnym wskaznikiem w ocenie rokowania wewnatrzszpi-
talnego i odlegtego u chorych z zawatem serca leczonych an-
gioplastyka wieficowa.

P421

Interleukina-10 oraz marker
apoptozy jako czynniki
prognostyczne powiklan

po pierwszym zawale serca
leczonym pierwotna
angioplastyka wieficowa
Katarzyna Kotodziej!, Maria Krzemiriska-Pakuta?,

Jarostaw Drozdz?, Jan Z. Peruga?,
Karina Wierzbowska-Drabik?, Jarostaw Kasprzak?

IKlinika Kardiologii, Instytut Medycyny Wewnetrznej,
Uniwersytet Medyczny, Szpital im. W. Bieganskiego, todz
2|| Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, t6dz

Cel: Coraz wiecej danych wskazuje na zapalenie jako pro-
ces Scisle zwigzany z aterogeneza i wystepowaniem ostrych in-
cydentéw wieficowych. Z uwagi na powyzsze w pracy zanalizo-
wano wartos¢ wczesnych oznaczeh markeréw zapalenia oraz
apoptozy w prognozie powiktan u chorych z pierwszym zawa-
tem serca leczonym pierwotna angioplastyka wiencowa (pPCl).

Metody: Grupe badang stanowito 85 kolejnych pacjentéw:
56 (68%) to mezczyzni, Sredni wiek 60+9,7 lat, 15 (18%) z zawa-
tem Sciany przedniej; u ktérych czas trwania bélu zawatowego
nie przekraczat 6 godz. U wszystkich chorych przed wykona-
niem zabiegu pPCl dokonano oznaczer nastepujacych parame-
tréw biochemicznych: N-kofAcowego fragmentu mézgowego
peptydu natriuretycznego (NT-proBNP), interleukiny I (IL-1B),
interleukiny 10 (IL-10), markera apoptozy (s Fas-l) i czynnika
chemotaktycznego monocytéw MCP-1 oraz dodatkowo wszyst-
kich podstawowych parametréw analizy biochemicznej. Ozna-
czeh parametréw immunologiczno-zapalnych dokonano z uzy-
ciem techniki Elisa (R&D System). W okresie 12 mies. odnoto-
wywano czestos¢ wystepowania nastepujacych powiktan: na-
wrotéw dolegliwosci, ponownych zawatéw serca, migotania ko-
moér, ponownych rewaskularyzacji serca oraz zgonow.

Wyniki: U 23 (27%) 0s6b wystapito co najmniej jedno z ana-
lizowanych powiktan: nawroty dolegliwosci bolowych u 5 (5,8%),
ponowne zawaty serca u 5 (5,8%), migotania komoér u 8 (9,4%),
zgon u 5 (5,8%). W analizie jednoczynnikowej parametrami istot-
nymi w prognozie wyzej wymienionych powiktan byty stezenia:
interleukiny u10 (p=0,0014, AUC=0,74, sens=90%, spec=56%; dla
stezen >0,38 pg/ml), HDL-cholesterolu (p=0,009), kinazy kreaty-
nowej (CK, p=0,007) i jej frakcji MB (CK-MB, p=0,05); wielkos¢
frakcji wyrzutowej lewej komory (p=0,026), wskaznik TIMI risk
score (p=0,027) oraz leukocytoza (p=0,029). Po zastosowaniu
analizy Cochran-Coxa i wieloczynnikowej analizy statystycznej
niezaleznymi predyktorami wystgpienia powiktafi pozostawaty
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stezenia: HDL-cholesterolu (HR-0,89, p=0,0001), IL-10 (HR-1,39,
p=0,014) oraz leukocytoza (HR-1,39, p=0,038).

Whioski: Parametry immunologiczno-zapalne oznaczane
u pacjentéw we wczesnej fazie zawatu serca wnosza istotne in-
formacje prognostyczne w powyzszej grupie chorych. Podwyz-
szone stezenia IL-10 i leukocytozy oraz niskie stezenia HDL-cho-
lesterolu sg w sposéb niezalezny zwigzane z ryzykiem powiktan
w trakcie 12-miesiecznej obserwacji 0séb po pierwszym zawa-
le serca leczonym pierwotng angioplastyka wieficowa.

P422

Lower hemoglobin and higher
leucocytosis as the risk factors
in patients with multivessel
coronary disease not suitable
for revascularization

Radostaw Krecki, Maria Krzemifnska-Pakuta,
Jarostaw Drozdz

Il Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, to6dz

Multi-vessel coronary artery disease not suitable for either
percutaneous or surgical interventions is a great challenge for to-
day's cardiology. Mortality is very high in this group and proper,
intensive medical treatment is mandatory. The aim of the study
was to define the risk factors in this population of patients.

The study group consisted of 106 patients (79 men, mean
66+8 years, mean CCS class was 2.6+0.6). The left ventricular
ejection fraction ranged from 12% to 65% (mean 37+15%),
mean Gensini score 72+34.

During 57+27 months of follow-up, 19 patients died (18%).
In the multivariate logistic analysis, the only significant pro-
gnostic parameter were lower level of hemoglobin (p=0.007,
ROC calculated borderline value 12.3 mg/dl) and higher leuco-
cytosis (p=0.002, ROC calculated borderline value 11.300).
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Leukocytosis >11.3 mg/dl
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Conclusions: The prognosis in patients with multi-vessel
coronary disease not suitable for revascularisation is better
as expected, most probably due to the current intensive me-
dical treatment.

The hemoglobin level and leucocytosis are more strongly re-
lated to death than classical risk factors (EUROSCORE), left ven-
tricular function parameters and extent of coronary stenosis.

P423

Wplyw umiarkowanej dawki
atorwastatyny na poziom
wybranych parametréw stanu
zapalnego u pacjentOéw z ostrymi
zespolami wienicowymi (OZW)

1 jego znaczenie kliniczne.
Badanie randomizowane

Maciej Lewandowski', Joanna Zielonka', Barbara Millo?,
Edyta Ptonska’, Matgorzata Czechowska’, Irmina Kossuth?,
Danuta Drechsler!, Tomasz Kucharczyk?, Tomasz Dryja’,
Zdzistawa Kornacewicz-Jach!

IKlinika Kardiologii, Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin
2Katedra Biochemii Klinicznej, Pomorska Akademia Medyczna,
Szczecin

Wstep: Wptyw inhibitorow HMG-CoA (statyn) na poziom
czynnikéw stanu zapalnego u pacjentéw z OZW oceniany byt
wielokrotnie. Nie ustalono jednak rodzaju statyny, dawki, czasu
wdroZenia do terapii a takze znaczenia klinicznego zmian steze-
nia czynnikéw stanu zapalnego. W pracy dokonano préby oceny
stosowania umiarkowanej, powszechnie stosowanej dawki ator-
wastatyny wprowadzanej do terapii w pierwszej dobie OZW.

Cel: Analiza poziomu czynnikéw stanu zapalnego a takze
wptywu atorwastatyny na ich poziom i implikacje kliniczne
w obserwacji klinicznej.

Materiat i metody: Grupe badana stanowito 78 pacjentow
7z OZW (12K [15%], 66M [85%)], w wieku 53,5; 36—73). Zostali oni
losowo przydzieleni do 2 grup: 39 pacjentow (grupa A: 6 K, 33
M, wiek 53; 40-73) rozpoczeto przyjmowanie atorwastatyny
(20 mg/d) do 24. godz. hospitalizacji. Pozostali (grupa NA: 39
pacjentow, 6 K, 33 M w wieku 54 lat; 36-72 lata) nie przyjmo-
wali statyn przez 6 tyg. Nastepnie préba stawata sie otwarta.
Poszczegblne grupy nie réznity sie pod wzgledem wstepnej cha-
rakterystyki klinicznej, stosowanej terapii i wczesnych wynikéw
leczenia. 72 pacjentow (91%) zostato poddanych natychmiasto-
wej rewaskularyzacji (36 [92%] w A i 35 [90%] w NA). Oznacza-
no poziom lipidéw, CRP, IL-6, MCP-1i TNFo. w O. i 5. dobie oraz
po 6 tyg. Kontrole przeprowadzono u 100% pacjentéw (media-
na obserwacji 16 mies. minimum 4, maks. 28 mies.). U 68 pa-
cjentdw wykonano kontrolng koronarografie co najmniej p6t
roku po OZW (gr A — 35 pacjentdw, gr NA — 33 pacjentow).

Wyniki: W sumie byto 11 (14%) zdarzen sercowo-naczynio-
wych, (ang. MACE: gr. A 6 [15%)], gr. NA 5 [13%)], p=ns). Zweze-
nie odpowiedzialne za OZW (ang. TLR) odpowiedzialne byto za
MACE w 2 (5% w gr A) i 3 (8% w gr. NA; p=ns). W obserwacji
odlegtej 90% pacjentéw z gr. A przyjmuje statyne w poréwna-
niu do 64% pacjentow z gr. NA (p<0,05). W gr. A wystapito istot-
ne obnizenie poziomu Chol (p=0,000001), LDL (p=0,000001)
i TG (p=0,000347) po 6 tyg. leczenia atorwastatyna. Roznica ta
znikneta po wprowadzeniu do terapii statyn w gr. NA. Wéré6d
markeréw stanu zapalnego istotnie bardziej zmniejszyt sie po-
ziom CRP po 6 tyg. w gr. A w poréwnaniu z gr. NA (3,95 mg/| vs
5,9 mg/|, p=0,01) oraz istotnie mniej zwiekszyt sie poziom MCP-
1 po 6 tyg. (360,85 pg/ml vs 422,4 pg/ml, p=0,03).

Whioski:

1. Atorwastatyna wdrozona do terapii do 24 h OZW (20 mg/d)
obniza istotnie poziom CRP i powoduje mniejszy wzrost po-
ziomu MCP-1 juz po 6 tyg. Powoduje takze nieistotne obnize-
nie poziomu innych czynnikdw stanu zapalnego (TNFa, IL-6).

2. Nie stwierdzono istotnych réznic w wystepowaniu MACE
i TLRw gr. Ai NA, co moze mie¢ zwigzek ze stosowaniem zbyt
niskiej dawki leku badZ wprowadzeniem statyn do terapii po
6 tyg. w gr. NA, co mogto zniwelowac szanse ujawnienia sie
korzystnych wynikéw w gr. A w poréwnaniu z NA.

3. W odlegtej obserwacji pacjenci chetniej przyjmuja statyne
zalecong juz w trakcie OZW.

P424

Zmniejszenie stresu oksydacyjnego
przez trimetazydyne w przebiegu
planowanej angioplastyki

tetnic wiencowych

Agata Milewska', Przemystaw Guzik’,

Alicja Szymkowiak?, Mieczystaw Dziarmaga’,
Andrzej Wykretowicz!, Henryk Wysockit
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2Centralne Laboratorium Analityczno-Biochemiczne, SPSK, Poznan

Stres oksydacyjny towarzyszacy niedokrwieniu miesnia
sercowego wystepuje m.in. w czasie angioplastyki tetnic
wiencowych (PTCA). Trimetazydyna ogranicza poreperfuzyjne
uszkodzenie miesnia sercowego w czasie PTCA oraz w czasie
zawatu miesnia sercowego. Przypuszcza sie, ze jednym z me-
chanizméw odpowiedzialnych za ochronne dziatanie tego le-
ku jest ograniczenie dziatania poreperfuzyjnego stresu oksy-
dacyjnego na miesien sercowy. Celem pracy byta ocena wpty-
wu trimetazydyny na nasilenie stresu oksydacyjnego, towa-
rzyszacego planowanym zabiegom PTCA.

Badaniem objeto 20 pacjentéw (56,5+8,0 lat; 1 kobieta),
poddawanych planowanemu zabiegowi PTCA tetnic wiefico-
wych. Po randomizacji 4 godz. przed PTCA 13 chorych otrzy-
mato trimetazydyne w dawce 60 mg, natomiast 7 pacjentom
podano placebo. Krew pobierano przed, godz. po oraz po 24
godz. od zakofczenia PTCA. Nasilenie stresu oksydacyjnego
oceniano, mierzac stezenie produktéw zaawansowanej oksy-
dacji biatek (AOPP — advanced oxydation protein products)
w surowicy krwi. W analizie statystycznej zastosowano niepa-
rametryczna analize wariancji oraz test Manna-Whitneya dla
zmiennych niepowiazanych.

Przed zabiegiem PTCA stezenie AOPP w grupie chorych,
ktérzy otrzymali trimetazydyne, wynosito 33,13+8,6 U/ml, na-
tomiast u pacjentéw z grupy placebo 38,03+4,17. W 1. godz.
po PTCA stezenie AOPP wynosito odpowiednio 24,9116,2
U/ml i 36,9+6,31 U/ml, natomiast po 24 godz. odpowiednio
25,60+6,4 U/ml i 27,51+2,7 U/ml. W grupie chorych, ktorzy
otrzymali trimetazydyne, stezenie AOPP byto istotnie nizsze
juz 1 godz. od zakonczenia PTCA (p<0,001). Nie wykazano roz-
nicy miedzy wartosciami oznaczanego wskaznika stresu
oksydacyjnego przed oraz 24 godz. po wykonaniu zabiegu.

Na podstawie wstepnych obserwacji wydaje sie, ze trime-
tazydyna moze zmniejsza¢ nasilenie stresu oksydacyjnego,
towarzyszacego zabiegom PTCA.

P425

Percutaneous coronary intervention
is associated with overproduction
of cysteilnyl-leukotrienes

Marcin Rzeszutko, Przemystaw Kaczmarek,
Tomasz Nowakowski, Robert Kowalski,
Jadwiga Radwan, Tomasz Brzostek, Andrzej Szczeklik

Il Katedra Choréb Wewnetrznych, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofski, Krakow

Background: There is growing evidence that cysteinyl-leu-
kotrienes (LT) might play an important role in development and
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progression of atherosclerosis. In patients with unstable angi-
na or myocardial infarction an increased urinary release of leu-
kotriene E4 (LTE4), believed to reflect global LT production was
reported. Release of urinary LTE4 following coronary interven-
tion in patients with stable angina has not been studied yet.

Methods: We measured urinary excretion of LTE4 in 14 pa-
tients with stable coronary artery disease who developed si-
gns of myocardial ischemia (chest pain and ST segment chan-
ges) during percutaneous coronary intervention (PCl) and in 12
patients undergoing diagnostic angiography. LTE4 was asses-
sed by immunoassay from urine samples obtained two hours
before and two and four hours after the intervention.

Results: Mean urinary LTE4 levels did not differ at baseli-
ne in both groups (397 pg/mg creatinine vs 304 pg/mg creati-
nine, p=NS). Two hours after PCI LTE4 levels increased signifi-
cantly (903 pg/mg creatinine, p=0.008) and then returned to
baseline in the next two hours (334 pg/mg creatinine, p=0.7).
In the control group LTE4 levels slightly increased two hours
after angiography (450 pg/mg creatinine, p=0.02) but rema-
ined significantly lower (450 pg/mg creatinine vs 903 pg/mg
creatinine, p=0.01) when compared with PCI group.

Conclusions: Myocardial ischemia triggered by PCl in pa-
tients with stable angina is associated with cysteinyl-leuko-
trienes release.
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Por6éwnanie prob czynnoSciowych:
ischemicznej 1 wysitkowej w ocenie
funkgji Srédblonka u 0s6b zdrowych

Magdalena Ktosifiska’, Piotr Grzelak? Marek Olszycki?,
Ludomir Stefaficzyk?, Maria Krzemifiska-Pakuta’,
Jarostaw Drézdz*
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nik korelacji miedzy przyrostem Srednicy tetnicy a Srednim
wiekiem w grupie wynosit -0,92.

Efekt hemodynamiczny charakteryzowat sie burzliwym,
krotkotrwatym przebiegiem, utrzymujacym sie maksymalnie
przez 120 s (w najmtodszej grupie).

Proba wysitkowa: Efekt wazodilatacyjny — w 1. grupie wie-
kowej Srednica tetnicy wzrosta $rednio o 0,52 mm (14,1%).
W pozostatych grupach wzrost ten wynosit: w 2. grupie 0,40
mm, w grupach 3.1 4. - 0,21 i 0,2 mm (odpowiednio: 9,8%,
4,7% i 4,0%). Wskaznik korelacji miedzy przyrostem Srednicy
tetnicy a srednim wiekiem w grupie wynosit -0,96.

Efekt hemodynamiczny cechowat sie duza dynamika na
poczatku i dtugim okresem nastepczego, zwiekszonego prze-
ptywu. Utrzymywat sie powyzej 180 s. Najszybciej ustepowat
w grupie najstarszej.

Whioski: Proba wysitkowa w poréwnaniu z préba ische-
miczna powoduje dtuzszy i wyrazniejszy efekt wazodilatacyj-
ny i hemodynamiczny, co utatwia rejestracje i opracowanie
danych.

U os6b zdrowych istnieje korelacja miedzy wiekiem a re-
aktywnoscia tetnicy zalezng od $rédbtonka.

Najczesciej stosowana metodg oceny funkcji srédbtonka
jest ultrasonograficzna ocena rozszerzalnosci tetnicy w odpo-
wiedzi na krotkotrwate niedokrwienie (préba ischemiczna).
Alternatywa moze by¢ zastgpienie bodzca ischemicznego
standaryzowang jednostka pracy (test wysitkowy).

Celem pracy jest przesledzenie przebiegu i ocena obu te-
stoéw (ischemicznego i wysitkowego) w réznych grupach wie-
kowych u oséb bez wyraznej predyspozycji do dysfunkcji
srédbtonka.

Testy wykonano u 104 mezczyzn w wieku 18-70 lat z ni-
skim ryzykiem incydentu sercowo-naczyniowego (SCORE). Ba-
danych podzielono na 4 zblizone liczebnie grupy wiekowe:
18-30, 31-45, 46-60, 61-70 lat. Wytagczano z badania osoby
z udokumentowang chorobg na tle miazdzycowym, z dyslipi-
demia, cukrzyca, nadcisnieniem tetniczym, z nowotworami
i niewydolnoscig nerek.

Stosowano gtowice liniowa (GE LOGIQ 9), szerokopasmo-
w3 o czestotliwosci 9-12 MHz. Pomiaréw dokonywano na pra-
wej tetnicy ramiennej. W pierwszym etapie oceniano $rednice
tetnicy i przeptyw spoczynkowy. Nastepnie wykonywano test
ischemiczny i ponownie oceniano Srednice naczynia i widmo
przeptywu. W drugim etapie, po 30-minutowym odpoczynku,
powtarzano ocene parametréw, stosujac wysitek miesni
przedramienia (240 J) jako bodziec indukujacy rozkurcz zalez-
ny od érédbtonka.

Dla tetnicy ramiennej charakterystyczny jest przeptyw wy-
sokooporowy i taki tez rejestrowano u badanych w spoczynku.
Obie préby charakteryzowat podobny typ odpowiedzi hemody-
namicznej — przejsciowe nasilenie przeptywu i wystepowanie
widma niskooporowego. Podobne zmiany charakteru widma
przeptywu pozwalaja uznac¢ oba testy za ujawniajace podobne
mechanizmy autoregulacji tozyska naczyniowego.

Proba ischemiczna: Najsilniejszy efekt wazodilatacyjny
wystepowat w 1. grupie — $redni wzrost Srednicy tetnicy o 0,3
mm (8,2%). W grupach 2.-4. przyrost ten wynosit odpowied-
nio: 0,26 mm, 0,23 mm i 0,23 mm (6,0%, 5,3% i 4,9%). Wskaz-
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Wplyw plci na grubosé¢ kompleksu
blony wewnetrznej i Srodkowe;j
tetnic szyjnych u chorych

z podejrzeniem choroby wiencowej

Anna Kabtak-Ziembicka, Tadeusz Przewtocki,
Wiestawa Tracz, Piotr Pienigzek, Piotr Musiatek

Klinika Choréb Serca i Naczyn, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

Kierowanie chorych z niespecyficznymi, lecz nasilonymi
dolegliwosciami bélowymi w klatce piersiowej do koronaro-
grafii pozostaje problemem dotyczacym szczegélnie kobiet.
Poszukuje sie wiec wskaznika, ktéry bytby uzyteczny we
wstepnej selekcji tych chorych.

Celem badania byta ocena wptywu ptci na grubosé kom-
pleksu btony wewnetrznej i srodkowej (IMT) tetnic szyjnych
i jego ewentualnego zwigzku z prawdopodobiefstwem wy-
krycia co najmniej jednonaczyniowej (zwezenie =50%) choro-
by wiencowej (CAD).

Materiat i metoda: Maksymalne wartosci IMT w tetnicy
szyjnej wspolnej, opuszce oraz szyjnej wewnetrznej oceniono
ultrasonograficznie u 558 kolejnych chorych, w tym u: 1) 91 ko-
biet, w srednim wieku 61,2+9,5 lat ze stwierdzong CAD w an-
giografii; 2) 29 kobiet w Srednim wieku 58,3+6,0 bez CAD w ko-
ronarografii; 3) 372 mezczyzn (58,9+9,2 lat) z CAD; oraz 4) 66
mezczyzn (54,6+8,7 lat) bez CAD w badaniu angiograficznym.

Wyniki: Wér6d chorych bez choroby wieficowej, u kobiet
stwierdzano nizsze wartosci IMT niz u mezczyzn (0,93+0,15
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vs 1,05+0,19; p<0,001). Zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn
z potwierdzong angiograficznie CAD stwierdzano wyzsze
wartosci IMT, przy czym zanikaty réznice w IMT pomiedzy
kobietami i mezczyznami (1,3+0,31 vs 1,31%0,31; p=0,92).
Wieloczynnikowa analiza metoda regresji krokowej wstecz-
nej wykazata, ze zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn najwiek-
szy wptyw na wartosci IMT wykazujg wiek, obecnosé choro-
by wiencowej, nadci$nienie, palenie papieroséw oraz cu-
krzyca typu 2. Krzywe ROC dla wartosci IMT wykazaty, ze
u kobiet nizsze wartosci Srednie IMT (1,07 mm) zwigzane s3
z wysokim prawdopodobienistwem obecnosci CAD (czutosé
79%, swoistos¢ 90%, PPV 96%) w poréwnaniu z mezczyzna-
mi (wartosci $rednie IMT 1,15 mm) — czuto$¢ 66%, swoistosé
74%, PPV 93%.

Whioski: Wartos¢ kompleksu IMT moze stanowi¢ przydat-
ny wskaznik kliniczny u chorych z podejrzeniem choroby
wiencowej, szczegblnie u kobiet.

M311

Increased intima media thickness
and altered metabolism of collagen
in patients with untreated essential
hypertension

Cezary Szmigielski, Matgorzata Raczkowska,
Grzegorz Styczynski, Piotr Pruszczyk, Zbigniew Gaciong

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia,
Akademia Medyczna, Warszawa

Objective: Intima media thickness (IMT) of common ca-
rotid arteries serves as an independent risk factor for vascu-
lar events. IMT of elastic arteries may be related to accumu-
lation of extracellular proteins due to altered metabolism of
collagen.

Design and methods: IMT was measured with ultrasound
and collagen metabolism was determined using plasma con-
centrations of collagen major degrading enzyme, (collagenase,
MMP-1) and its inhibitor (TIMP-1) as well as markers of collagen
synthesis and degradation (PICP, PIIINP, ICTP). Plasma samples
for immunoassays were obtained from males with untreated,
stage 1-2 essential hypertension (HTN, n=50, 37.7+13 years) and
normal blood pressure (C, n=14, 32.6+9 years).

Table I. (M311)

Results: Data are presented in the table as mean + SD.
IMT was significantly higher in HTN than in C as well as pla-
sma concentrations of TIMP-1 and turnover index of the colla-
gen defined by the sum of ICTP and PICP. Whereas, MMP-1,
ICTP, PICP, PIIINP did not differ in these groups. Plasma levels
of TIMP-1 correlated with IMT (r=0.33, p=0.02) and PIIINP
(r=0.33, p=0.02) in pts with HTN but not in the controls.

Conclusions: Hypertensives had significantly higher IMT,
plasma levels of TIMP-1 and the marker of collagen turnover
as compared to controls. Altered collagenase — anticollagena-
se system may contribute to vascular remodeling.
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Incidence and clinical

and angiographic correlates

of ruptured plaques in saphenous
vein grafts. An intravascular
ultrasound study
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1| Klinika Choroby Wiencowej i Il Samodzielna Pracownia
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2Cardiovascular Research Foundation, New York
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Ruptured atherosclerotic plaques (RP) in native coronary
arteries, but not in SVGs have been well described with intra-
vascular ultrasound (IVUS).

We reviewed 791 pre-intervention IVUS SVG studies and
identified 95 RPs in 76 SVGs in 73 patients. Standard clinical,
angiographic and IVUS measurements were performed. RPs
were compared to non-RPs in 276 randomly selected patients.

IVUS detected RPs had angiographically complex morpholo-
gy (95%) with ulceration (79%), intimal flap (71%), and aneurysm
(14%). Compared with control SVG lesions, RPs occurred more
often in patients with acute coronary syndromes (p<0.001), in ol-
der SVGs (12.35.0 vs 8.6+5.2 years, p<0.001) and in pts with hy-
percholesterolemia (92 vs 81%, p=0.021) and hypertension (78 vs
63%, p=0.015). Multiple RP were identified in 22 pts in 19 grafts,

IMT [cm] PIIINP [ug/L] PICP [ug/L] Turnover index MMP-1 [ug/mL] TIMP-1 [ug/mL]
HTN 0.06+0.01 2.58+0.89 161.02+46.02 165.03+46.87 3.58+10.76 691.74+124.59
c 0.04+0.01 2.38+0.52 143.52+25.76 147.07+25.96 0.91£1.63 577.54+70.83
p p<0.05 ns ns p<0.05 p=0.09 p<0.05
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Figure 1. (M312)

more often in diabetics (55 vs 29%, p=0.054). A tear in the fibro-
us cap could be identified in 59% of plaques; in 70% it occurred
at the shoulder and in 30% at the centre of the plaque. IVUS fe-
atures of RP included: positive remodelling in 71% which was
more common than in control plagues (40%, p<0.001).

RPs occur in old SVGs with an incidence of 9.7%. These le-
sions have a complex angiographic appearance and positive
remodelling characteristics.
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The indexes of arterial structure
and function in patients
with simple obesity
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Introduction: Obesity is associated with an increased risk of
atherosclerosis, however, the effect of obesity on the vascular
function has been poorly understood. The aim of the present
study was to compare the indexes of arterial structure and func-
tion in patients with simple obesity and in healthy individuals.

Patients and methods: 26 patients with simple obesity
(BMI: 34.3+4.8 kg/m?, age: 31.5+6.9 years), and 25 healthy sub-
jects were enrolled in the study. Healthy subjects were divided
according to age into two subgroups: Control A — 10 young
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adults (BMI: 24.2+2.2 kg/m?, age: 26.5+4.5 years), and Control B
— 15 adults (BMI: 25.2+5.1 kg/m?, age: 50.8+7.3 years).

Non-invasive, high resolution, vascular ultrasound was
used to evaluate the arterial structure: IMT — Intima-Media-
-Thickness of Common Carotid Artery (CCA); the endothelial-
-dependent vasodilatation: FMD — Flow Mediated Dilatation
of Brachial Artery; and the compliance parameters correspon-
ding to structural changes in large arteries (Ao C — Aorta Com-
pliance, CCA C- CCA Compliance, Stiffness indexes).

Results: The mean value of IMT was significantly increased
(p<0.05) in Control B (0.68+0.07 mm) in comparison both to
obese patients (0.58+0.08 mm) and Control A (0.4+0.05 mm).
Endothelial-dependent vasodilatation as represented by FMD
was significantly increased (p<0.05) in the obese group
(20.0+13.7%) compared to healthy subjects (Control A:
14.5+2.4%, Control B: 13.3+5.5%). The compliance parameters
assessed were decreased in obese patients (Ao C: 0.060+0.03
mm/mmHg; CCA C-diameter: 0.139+0.08 mm/mmHg; CCA C-area:
0.12+0.04 mm*/mmHg; Stiffness index-Ao: 44.8+26.3; Stiffness
index — CCA: 45.5+29.6) and Control B (Ao C: 0.068+0.06
mm/mmHg; CCA C-diameter: 0.146+0.06 mm/mmHg; CCA
C-area: 0.12£0.06 mm?’’mmHg; Stiffness index-Ao: 43.3+31.7;
Stiffness index — CCA: 41.8+17.1) as compared to Control A (Ao
C: 0.094+0.02 mm/mmHg; CCA C-diameter: 0.190+0.01
mm/mmHg; CCA C-area: 0.18+0.06 mm?*/mmHg; Stiffness inde-
x-A0: 14.5+6.3; Stiffness index — CCA: 13.6+9.2; p<0.05).

Conclusion: Simple obesity is an important factor that ac-
celerates alterations in arterial stiffness.
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Ultrasonografia wewnatrznaczyniowa (IVUS) ma ugrunto-
wane znaczenie w ocenie granicznych zwezeh tetnic wienco-
wych oraz optymalizacji zabiegdéw przezskérnej angioplastyki
wieficowej. Rola IVUS w ocenie zwezen tetnic szyjnych i kre-
gowych nie zostata dotychczas ustalona.

Materiat i metodyka: W ciggu ostatnich 3 lat zabiegi sten-
towania tetnic szyjnych z protekcja krazenia mézgowego
(CAS) przeprowadzono u 202 chorych (obustronne CAS u 6).
Przed zabiegiem rutynowo stosowano potaczone techniki ob-
razowania nieinwazyjnego (duplex doppler, angiografia tomo-
grafii komputerowej [CT-angio]). Dane technik obrazowych in-
terpretowane byty kazdorazowo w kontekscie obrazu klinicz-
nego. IVUS (Volcano Therapeutics z optymalizacja detekcji
granicy Swiatta naczynia systemem ChromaFlo) wykonywano
tylko woéwczas, gdy techniki nieinwazyjne oraz inwazyjna an-
giografia ilosciowa (QCA) wykazywaty rozbiezna ocene stop-
nia zwezenia tetnicy szyjnej (graniczna zmiana miazdzycowa
de novo lub restenoza w stencie [ISR] albo restenoza po en-
darterektomii). Ponadto IVUS wykonano u 1 chorego kierowa-
nego do stentowania tetnicy kregowej oraz w przypadku gra-
nicznej ISR w tetnicy podobojczykowej i granicznej ISR w tet-
nicy kregowej.

Wyniki: 12 zwezen (redukcja Srednicy swiatta [QCA-DS]
37-56%) wymagato oceny w IVUS; we wszystkich przypad-
kach badanie zostato wykonane bez powiktan. Dane uzyska-
ne w IVUS zadecydowaty o wykonaniu interwencji u 8 (QCA-DS
44+6%) i o odstgpieniu od interwencji u 4 (QCA-DS 43+4%)
chorych. W IVUS, srednie minimalne pole $wiatta (MLA) i Sred-
nia redukcja Swiatta pola naczynia (AS) wynosity odpowiednio
6,7+2,07 mm? (zakres 3,9-7,2 mm?) i 77% (zakres 69-81%)
w grupie poddanej nastepnie zabiegowi, oraz 10,8+2,73 mm?
(zakres 7,4-13,8 mm?) i 48% (zakres 17-62%) w grupie, w kto-
rej odstapiono od zabiegu. Co istotne, parametry QCA nie po-
zwalaty na przewidzenie danych IVUS. W szczegblnosci stwier-
dzono brak korelacji pomiedzy QCA-AS i IVUS-AS (r=0,33,
p=0,31), QCA-MLD i IVUS-MLD (r=0,29, p=0,35) oraz QCA-MLA
i IVUS-MLA (r=0,37, p=0,22). Densytometryczna ocena QCA-MLA
wykazata stosunkowo najwyzsza korelacje z IVUS-MLA (r=0,46);
zaleznos¢ ta nie osiggneta jednak znamiennosci statystycznej
(p=0,12).

Whioski: Dane z duzej serii zabiegéw interwencyjnych na
tetnicach tuku aorty wykazuja, ze — przy rutynowym zastoso-
waniu nowoczesnych technik obrazowania nieinwazyjnego
w potaczeniu z klasyczna iloéciowa angiografia inwazyjng —
przewazajaca wiekszos¢ zabiegéw stentowania tetnic szyj-
nych, podobojczykowych i kregowych nie wymaga oceny
zwezenia w IVUS. Niemniej u ok. 1 na kazdych 20 chorych
IVUS pozwala na uzyskanie danych, ktérych nie mozna wy-
wnioskowa¢ z angiografii ilosciowej — a ktére wnoszg roz-
strzygajace znaczenie do decyzji o wykonaniu badz odstgpie-
niu od zabiegu.




