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Kardiomiopatia niedokrwienna

— wczesne wyniki CABG

u pacjentow z niska frakcja
wyrzutowa lewej komory (EF<35%)

Tomasz Hrapkowicz, Bogustaw Ryfifiski, Roman Przybylski,
Pawet Tomaszewski, Jerzy Foremny, Marian Zembala

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

Choroba niedokrwienna serca jest najczestsza przyczyna
rozwoju niewydolnosci krazenia. Niedokrwione obszary mie-
$nia sercowego moga jednak zachowywaé zywotnos¢ pod po-
stacig zamrozonych lub ogtuszonych segmentéw. Daje to pod-
stawe do rozwazenia decyzji o rewaskularyzacji i pozwala po-
zostawic leczenie transplantacja tylko dla chorych z trwale
uszkodzonym miesniem sercowym.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wczesnych wynikéw
pomostowania tetnic wieAcowych u chorych z uposledzong
kurczliwoscia lewej komory w przebiegu choroby niedo-
krwiennej serca (EF <35%), operowanych od stycznia 2001 r.
do grudnia 2003 r. w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

Materiat i metodyka: Analizie retrospektywnej poddano
wszystkich 345 kolejnych pacjentéw z EF <35%, u ktérych
w podanym okresie wykonano pomostowanie tetnic wien-
cowych. W tej grupie znalazto sie 58 pacjentéw z frakcja
wyrzutowa ponizej 25%. W badanej grupie przewazali mez-
czyzni — 295 (85%). Srednia frakcja wyrzutowa wynosita
30,3%. Pacjenci w okresie przedoperacyjnym manifestowali
objawy dtawicowe w wiekszosci w klasie CCS Ill'i IV — 191
chorych (55%), oraz objawy niewydolnosci krazenia wg
NYHA 1I1'i IV — 46 chorych (13,3%). Wyniki operacji odniesio-
no do skali EuroSCORE. W badanym materiale przewazali
chorzy duzego ryzyka (powyzej 6 pkt) — 152 chorych (44%).
Srednia EuroSCORE wynosita 5 pkt z przewidywang émier-
telnoscia 5,6%.

Wyniki: W okresie szpitalnym zmarto 16 chorych, co sta-
nowi 4,6% wszystkich operowanych pacjentéw. Najczesciej
obserwowanym powiktaniem pooperacyjnym byt zespét ma-
tego rzutu wymagajacy IABP, stwierdzony u 8,3% operowa-
nych. Zawat okotooperacyjny wystapit u 15 pacjentow (3,4%)
i byt silnie zwigzany z wystgpieniem zgonu (p<0,001).

Whioski: Pomostowanie tetnic wieficowych u pacjen-
téw z niska frakcja wyrzutowa lewej komory serca jest za-
biegiem bezpiecznym, w naszym materiale $miertelnosé

jest nizsza niz szacowana wg skali ryzyka EuroSCORE. Nie-
mniej jednak przebieg okotooperacyjny jest obarczony
zwiekszonym ryzykiem powiktan, zwtaszcza zespotem ma-
tego rzutu. Powiktaniem, ktére znacznie pogarszato roko-
wanie w badanym materiale, byto wystapienie zawatu oko-
tooperacyjnego.
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Left ventricular reconstruction
in ischemic heart failure.
1-year follow-up

Roman Przybylski', Tomasz Kukulski? Piotr Wilczek?,
Zbigniew Nawrat®, Marian Zembala!

IDepartment of Cardiac Surgery and Transplantology, Silesian
Centre for Heart Disease, Zabrze

2Department of Cardiology, Silesian Centre for Heart Disease, Zabrze
3Heart Prosthesis Institute Biotechnology Laboratory, Zabrze

Objective: In patients with coronary artery disease and
poor left ventricular (LV) function, ventricular reconstruction
(VR) combined with revascularisation is a viable surgical
option. The criteria for patient selection and optimal surgical
technique are still debated. This study reports results
achieved with VR (mode Menicanti) in 58 patients who had
akinesis or dyskinesis of the anterior wall.

Methods: 58 consecutive patients (45 male/13 female)
undergoing ventriculoplasty between March 2003 and
December 2004 were analysed. Reconstruction was
accomplished using a template for creating an elliptical
ventricle with a precalculated volume (mannequin, CHASE
Med. USA). Preoperatively 11 patients (19%) had ventricular
tachycardia (VT), mean congestive heart failure (CHF) class
was 2.55 and angina was present in 46 patients (79%). The
mean Euroscore was 6.6. The operative procedure included
CABG in 50 patients (86%), ventricular septal defect (VSD)
closure in 2 (3.4%) and mitral valve repair in 14 (24%).
Perioperative support included IABP in 16 patients (27.5%).

Results: Hospital mortality was 5.2% (3 patients).
Symptom class improvement was seen in 91.4% with
a mean of 1.2+0.6. Actuarial survival at 1 year was 91.4%.
Average decrease in end diastolic volume index was 32 mL
(33.6%) and in end systolic volume index was 25mL (41%). EF
improved postoperatively by 29%. At 1 year following
ventriculoplasty, no patient demonstrated significant re
dilation of the left ventricle or decrease in left ventricular
ejection fraction.

Conclusions: LV reconstruction mode Menicanti proves to
be a safe method in experienced hands. It provides good
control of symptoms and improves cardiac function.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Predictors of mortality in patients
with left ventricular dysfunction
after coronary bypass surgery
results of 5 year prospective study

Anna Rybicka-Musialik!, Maria Trusz-Gluza’,
Andrzej Bochenek? Anna Maria Wnuk-Wojnar?,
Cezary Czerwifiski?, Witold Orszulak’,

Krzysztof Szydto®, Artur Filipecki*

1 Klinika Kardiologii, Slagska Akademia Medyczna,

Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK nr 7, Katowice
2| Klinika Kardiochirurgii, Slaska Akademia Medyczna,
Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK nr 7, Katowice

Background: Previous studies have suggested a benefit
in post myocardial infarction (MI) patients at risk of sudden
cardiac death (SCD) who undergo surgical revascularisa-
tion. Prognostic significance of clinical, noninvasive and in-
vasive risk factors in this group of pts remains controver-
sial. The goal of this study was to evaluate the long term
outcome and prognostic role of different factors in pts with
left ventricular dysfunction (LVD) who underwent coronary
artery bypass grafting (CABG).

Methods: Sixty one post M| patients (49 males, aged
5949 years) with LVD (ejection fraction — EF <40%), without
previous sustained ventricular arrhythmia (VA) were pro-
spectively studied. All patients underwent CABG within 6-12
month before enrollment. Clinical (demographic, NYHA and
CCS classes, pharmacologic therapy, EF) and ECG (left bun-
dle branch block — LBBB, QT dispersion — QT-d, VA on Holter
monitoring, heart rate variability — SDNN, late potentials —
LP and results of programmed electrical stimulation — PES)
in patients with 22 noninvasive risk markers were assessed
as predictors of all cause mortality (ACM), cardiovascular
death (CVD) and SCD.

Results: The 2-year and 5-year survival rates analysed
with the Kaplan-Maier method were 80% 70% for ACM, 95%,
77% for CVD and 97%, 90% for SCD. Univariable Cox analyses
show that the use of nitrates (ACM p<0.01, CVD p<0.05), diu-
retics (ACM p<0.01, CVD p<0.05), digoxin (ACM p<0.01,
CVD«<0.01, SCD«<0.01), the presence of LP or LBBB (ACM
p<0.05, CVD p<0.05), EF<30% plus LP or LBBB (ACM<0.01,
CVD<0.01, SCD p<0.05), EF<30% with VA (premature beats
>10/h or pairs >10/24 h or nsVT) ACM p<0.051, CVD p<0.01
were predictors of poor outcome. Use of digoxin, EF<30%,
EF<30% plus LP or LBBB were also statistically significant in
multivariable Cox analyses for all groups of death. The risk of
SCD in pts treated with ACE-I was lower (RR 0.07, p<0.05).

Conclusions: Post CABG pts with LVD treated according to
guidelines recommendations appear to have relatively good
prognosis. EF<30% and the combinations of EF<30% with
LP/LBBB or with VA on Holter monitoring is helpful in identi-
fying pts at higher risk. The risk of cardiovascular death was
higher in pts treated with digoxin, nitrates or diuretics. SCD
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was higher in patients treated with digoxin but lower in pa-
tients receiving ACE-I.
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Wczesne wyniki pomostowania
naczyn wiencowych

u chorych z istotnymi zmianami
miazdzycowymi w tetnicach szyjnych

Pawet Kwinecki, Witold Gwézdz, Anna Drohomirecka,
Mariusz Mieczyriski, Romuald Cichon

Dolnoslaskie Centrum Choréb Serca Medinet, Wroctaw

U pacjent6éw z chorobg niedokrwienng serca zmiany miaz-
dzycowe czesto wystepujg rowniez w innych obszarach naczy-
niowych, w tym takze w tetnicach dogtowowych. Zaburzenia
przeptywu w tetnicach szyjnych moga by¢ czynnikiem ryzyka
wiekszej ilosci powiktah neurologicznych po zabiegach kardio-
chirurgicznych.

Celem pracy byta ocena wczesnych wynikéw pomostowa-
nia naczyn wiefcowych u chorych ze zwezeniami w tetnicach
szyjnych.

Grupa badang byto 420 kolejnych pacjentéw operowa-
nych z powodu choroby wiencowej, u ktérych wykonano ba-
danie ultrasonograficzne z opcja dopplerowska tetnic szyj-
nych. U 68 (16,2%) chorych stwierdzono zwezenia miazdzy-
cowe w tetnicach szyjnych wewnetrznych >50%. Wczesne
wyniki operacyjne tej grupy pacjentéw poréwnano z wyni-
kami grupy kontrolnej, ktérg stanowito pozostatych 352
operowanych, u ktérych nie stwierdzono zmian miazdzyco-
wych w tetnicach szyjnych istotnie zaburzajacych przeptyw.
Analiza nie objeto pacjentéw, u ktérych réwnoczesnie wy-
konano pomostowanie naczyn wieficowych i endarterekto-
mie tetnicy szyjnej.

Srednia wieku (66+8,6 vs 62,7+8,4 lat) i ryzyko operacyj-
ne wg skali EuroSCORE (6,18+2,46 vs 3,4+2,4 pkt) w grupie
pacjentéw ze zwezeniami w tetnicach szyjnych byty wyzsze
w poréwnaniu z grupa kontrolna (p<0,05). Chorzy ci byli
rowniez czesciej operowani z powodu niestabilnej dtawicy
piersiowej (n=26; 32,4 vs n=87; 26,7%, p<0,05). W wywia-
dzie stwierdzono wieksza liczbe przebytych incydentéw na-
czyniowo-mdzgowych (udary, TIA) w pordéwnaniu z grupa
chorych bez zwezen w tetnicach szyjnych (n=16; 23,5 vs
n=30; 8,5%, p<0,05). Nie stwierdzono statystycznie istotnej
roznicy w czestosci wystepowania nadcisnienia tetniczego,
cukrzycy typu 2, uposledzonej frakcji wyrzutowej lewej ko-
mory (<50%) czy przebytego zawatu miesnia sercowego
w obu analizowanych grupach.

Podobna liczba pacjentéw w obu grupach zostata zope-
rowana bez uzycia krgzenia pozaustrojowego, u pozostatych
Sredni czas krazenia pozaustrojowego i zaklemowania aorty
byty porownywalne (NS). Zabieg w hipotermii wykonywano
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czesciej u pacjentéw ze zwezeniami w tetnicach szyjnych
(n=10; 14,7% vs n=23; 6,5%, p<0,05). W poréwnaniu z grupa
kontrolng u pacjentéw ze zmianami w tetnicach szyjnych
stwierdzono wystepowanie wiekszej liczby powiktah poope-
racyjnych: incydentéw naczyniowo-mézgowych (n=2; 2,94%
vs n=3; 0,85%), psychoz egzogennych (n=23; 33,8% vs n=54;
13,3%), zawatow miesnia sercowego (n=4; 5,88% vs n=5;
1,42%) oraz zgonow (n=3; 4,4% vs n=9; 2,56%).

Wieksza liczba powiktah pooperacyjnych u pacjentéow ze
zwezeniami w tetnicach szyjnych wiaze sie z faktem wystepo-
wania liczniejszych czynnikoéw ryzyka operacyjnego w tej gru-
pie chorych. U tych pacjentéw nalezy rozwazy¢ wykonanie
endarterektomii tetnic szyjnych przed zabiegiem pomostowa-
nia naczyn wieficowych.

2. Grupa chorych z LNNM obejmowata gtéwnie osoby po
przebytym MI przedniobocznym, nie roznita sie natomiast
w poréwnaniu z pozostatymi grupami pod wzgledem in-
nych istotnych parametréw echokardiograficznych stwier-
dzonych przed CABG.

Tabela I. Parametry echokardiograficzne u cho-
rych z umiarkowang NNM przed CABG

S$430

Czy operacja pomostowania
aortalno-wienicowego wplywa
na umiarkowana niedokrwienna
niedomykalnos¢ mitralng
oceniang echokardiograficznie
przed zabiegiem?

Janusz Kochanowski, Piotr Scisto, Dariusz Kosior,
Radostaw Pigtkowski, Piotr Suwalski,
Stawomir Stawicki, Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Celem badania byta ocena wptywu operacji pomostowania
aortalno-wiencowego (CABG) na zachowanie sie umiarkowanej
niedokrwiennej niedomykalnosci mitralnej (NNM) stwierdzanej
w badaniu echokardiograficznym (echo 2-D) przed zabiegiem.

Materiat i metodyka: Przeprowadzono retrospektywna
analize 112 chorych (Srednia wieku 62+11, 72 mezczyzn, 40 ko-
biet) po przebytym zawale miesnia serca z zatamkiem Q (M),
zakwalifikowanych, a nastepnie poddanych CABG, u ktérych
w echo 2-D wykonanym przed CABG stwierdzono umiarkowa-
na NNM. Analiza echokardiograficzna badanej grupy zostata
zamieszczona w tabeli I. Echokardiograficzng ocene efektow
CABG przeprowadzono 2-4 tyg. po zabiegu.

Echo 2-D byto wykonywane przy uzyciu aparatu firmy Phi-
lips Sonos 5500 i 2500 oraz iE 33, badania byty rejestrowane na
dysku magneto-optycznym lub tasmie magnetowidowej SVHS.

Wyniki: Analiza wystepowania NNM po CABG:

e grupa 1.: 82 (73%) chorych z umiarkowang NNM,
e grupa 2.: 26 (23%) chorych z matag NNM,
e grupa 3.: 4 (4%) chorych z duzag NNM.

Whioski:

1. Wykonanie jedynie CABG nie wptywa w istotny sposéb na
zmniejszenie czestosci oraz stopien nasilenia umiarkowanej
NNM stwierdzanej w badaniu echo 2-D przed zabiegiem.

Grupal. Grupa2. Grupa3. p
n=82 n=26 n=4
lokalizacja Ml: 44 20 2
przednioboczny
lokalizacja MI: dolny 38 6 2
LA [cm] 3,9+0,7 4,0+0,4 4,0+0,3 ns
LVDD [cm] 5,5+0,3 5,5+0,5 5,6+0,7 ns
EF [%] 4112 40411 38+10 ns
WMSI 1,8+0,5 1,8+0,5 1,9+0,5 ns
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Mortality in patients referred
for heart transplantation

the classical and new risk
stratification factors

— a prospective registry
based analysis

Jerzy Korewicki', Tomasz Zielifiski', Aldona Browarek’,
Marian Zembala?, Michat Zakliczyrski?, Jerzy Sadowski?,
Piotr Przybytowski?, Mirostaw Garlicki‘, Walerian Piotrowski®

IKlinika Niewydolnosci Serca, Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin
2Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii,
Slaska Akademia Medyczna, Slgskie Centrum Choréb Serca, Zabrze
3Klinika Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii,
Instytut Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakow
4Klinika Kardiochirurgii, Szpital MSWiA, Warszawa
5Zaktad Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia
i Promocji Zdrowia, Instytut Kardiologii, Warszawa

Advanced heart failure is known as a disease with a very
poor prognosis. The impact of recent improvement in phar-
macological therapy on survival of those patients is still not
well known.

Aim of the study: To determine the survival prognosis of
patients with advanced heart failure referred as candidates
for cardiac transplantation and the value of NT proBNP and
hs CRP assessment in the risk stratification.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Patients and methods: A prospective study from all trans-
plantation centres in Poland based on data of 384 patients
mean age 49.5+10 referred for heart transplantation in 2004
from the ongoing POLCARD HF registry was done. Classical
risk factors included in the risk score proposed by Aronson
and potential new risk factors: N terminal proBNP (brain
natriuretic peptide) and hs CRP (C-reactive protein) were
analysed. Kaplan-Meier curves of risk of death or composite
end point death or transplantation were analysed stratified
on the Aronson risk score, NTpro BNP, hsCRP values.

Results: The survival up to 300 days in patients with the
Aaronson high risk score was 72%, medium risk score 87%,
low risk score 92%, log-rank test p=0.0001. When stratified
according to the levels of NT-proBNP the survival was in high
risk (>5000) patients 78%, medium risk (2000-5000) 83%, low
risk (<2000) 92% log-rank test p=0.018, according to hs CRP
high risk (>5) 88%, medium risk (89%), low risk (<1) 93%. Log-
rank p=0.4

The survival with freedom of the composite end-point
(death or transplantation) was analysed for the same set of
stratifying variables Aaronson risk score: high 58% medium
76%, low 82%. Log-rank test p=0.0004; NTproBNP high 57%,
medium 68%, low 82% logrank p=0.005; hsCRP high 60%,
medium 69%, low 81% log-rank p=0.16.

In Cox proportional hazard model analyses the level of NT
proBNP was an independent risk factor for death (p<0.0065)
and the composite end point (death or transplantation
p<0.005) when analysed in the model together with the
Aaronson risk score.

Conclusions: The survival of patients with end stage heart
failure on modern therapy is higher than expected

NT proBNP levels should be included in the model of risk
of death assessment of patients with advanced stage heart
failure.

The potential role of hs CRP in stratification of patients
with advanced heart failure needs to be further investigated.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Ablacja pradem o czestotliwoSci
radiowej lewostronnych szlakow
dodatkowych

Zbigniew Kalarus, Patrycja Pruszkowska-Skrzep,
Oskar Kowalski, Radostaw Lenarczyk, Janusz Prokopczuk

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

Ablacja pradem o czestotliwosci radiowe] (RFCA) jest metoda
leczenia z wyboru u chorych z zespotem preekscytacji (PS), opor-
nych na leczenie farmakologiczne. U pacjentéw z lewostronng lo-
kalizacja szlakéw dodatkowych mozliwe jest wykonanie zabiegu
dwiema technikami: ablacja ujscia przedsionkowego drogi do-
datkowe] (AP) droga naktucia przegrody miedzyprzedsionkowej
oraz ujécia komorowego AP transaortalnie. Celem pracy byta oce-
na przebiegu oraz skutecznosci wczesnej i odlegtej zabiegu RFCA
u pacjentéw z PS o lewostronnej lokalizacji drogi dodatkowej
(LAP) oraz poréwnanie obu metod ablacji.

Materiat i metodyka: Badang grupe stanowito kolejnych
148 chorych (wiek $redni 36,9 lat SD 14,8) z PS i LAP, u ktérych
od stycznia 2000 r. do grudnia 2004 r. wykonano RFCA. U 123
(grupa ) zabieg wykonano z dostepu przez naktucie przegrody
miedzyprzedsionkowej, u 25 (grupa ) z dostepu wstecznego.

Tabela I. Wyniki

Grupaln=123 Grupalin=25 p
Czas zabiegu (min) 127,2+58,2 145,2+48,7 NS
sr. +SD
Czas fluoroskopii (min) 30,1+22,1 40,9+23,3 0,032
sr. +SD
Skutecznose (%) 96,8 % 92% NS
Nawroty (%) 7,5% 0% NS
LFW n=122 LPS n=26
Czas zabiegu (min) 128,2+53,3 144,4+73,1 NS
sr. +SD
Czas fluoroskopii (min) 30,9+21,1 36,4+30,0 NS
sr. +SD
Skutecznose (%) 95,9 % 94,4% NS
Nawroty (%) 5,8% 1,2% NS

U 122 chorych stwierdzono lokalizacje LAP na wolnej Scianie le-
wej komory (LFW), u 26 lokalizacje lewostronng tylno-przegro-
dowa (LPS). Analizowano przebieg RFCA (czas zabiegu i czas flu-
oroskopii) oraz skutecznosc i odsetek nawrotow.
Wyniki: taczna skutecznos$é wynosita 95,9%, odsetek nawro-
téw 6,3%. W analizowanej grupie nie obserwowano powiktan.
Whioski:

1. FCA jest skuteczng i bezpieczng metoda leczenia PS i LAP
bez wzgledu na zastosowany dostep i lokalizacje lewostron-
nej drogi dodatkowej.

2. Zabiegi wykonane droga wsteczng wymagaty dtuzszej eks-
pozycji fluoroskopowej.
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Analiza wynikéw ablacji podloza
ogniskowego migotania
przedsionkow

Edward Kozluk, Piotr Lodzifiski, Marek Kiliszek,
Janusz Kochanowski, Radostaw Pigtkowski,
Inga Zastawna, Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Cel pracy: prezentacja wynikéw ablacji ognisk w obrebie
ujs¢ zyt ptucnych (PV) z uzyciem elektrody Lasso 2515 (Bio-
sense-Webster, J&J) ze zmienna Srednica (15-25 mm) lub sys-
temu CARTO u pacjentéw z ogniskowym migotaniem przed-
sionkow (AF).

Materiat i metodyka: 144 zabiegi (1,4+0,8 sesji na pacjen-
ta) u 110 pacjentéw (74M, 36F; wiek 51,4+10,7) z ogniskowym
AF w czasie 7768 mies. U 86 wystepowato napadowe AF,
u 9 przetrwate, u 15 przewlekte. Wszyscy mieli wczesniej nie-
skuteczng farmakoterapie antyarytmiczna 4,5+2,2 lekami. Wy-
konano 132 zabiegi metoda Haissaguerre (z uzyciem elektrody
Lasso), 12 — metoda Pappone (z uzyciem systemu CARTO), przy
czym u 3 chorych w kolejnych sesjach postugiwano sie obiema
technikami. Okres obserwacji wynosit 12,5+5,4 mies.

Wyniki: Metoda Haissaguerre wykonano ablacje w ujsciu
3,5+0,7 PV. Ogniska w lewe] gérnej PV odizolowano u 100 pa-
cjentéw, lewej dolnej PV u 98 pacjentéw, goérnej prawej PV
u 102 pacjentéw, dolnej prawej PV u 75 pacjentéw, w zyle je-
zyczka u 2, w srodkowej prawej u 1. U 50 pacjentéw wykona-
no dodatkowo ablacje ciesni dolnej prawego przedsionka, u 22
ciesni lewoprzedsionkowej. Linie na tylnej Scianie lewego
przedsionka wykonano u 4 pacjentéw, w dachu lewego przed-
sionka u 5. Ablacje dodatkowych ognisk arytmogennych wyko-
nano: przy potaczeniu wiezadta Marshala z zatoka wiefcowa
u 3, w ujsciu zatoki wieficowej u 2, w rejonie dotu owalnego
u 5, w ujsciu zyty gtéwnej gornej u 28, zyty gtéwnej dolnej u 7,
u podstawy uszka lewego przedsionka u 2. Catkowity czas za-
biegu — 238+65min, czas skopii RTG 45,4+4 17,2 min na zabieg
i 61,5+43,0 na pacjenta.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Powazne powiktania wystapity u 6 chorych (5,4% pacjen-
tow, 4,2% zabiegdéw): u 2 pacjentéw (1,4% zabiegéw) tampo-
nada serca leczona chirurgicznie (w 1. i 2. dobie po zabiegu).
U 1 pacjenta bezposrednio po zabiegu wystapit przejsciowy
atak ischemiczny (TIA) trwajacy 2 godz. U 2 chorych wystapit
udar niedokrwienny (1,4%), u 1 krwiak wewnatrzotrzewnowy
wymagajacy transfuzji i leczenia operacyjnego. Drobne powi-
ktania obserwowano u 6 chorych.

Poniewaz w okresie gojenia zdarzaja sie napady AF, ktére
nie wystepuja w pdzniejszym okresie, skutecznos¢ odlegta
oceniano po wykluczeniu 1. mies. Zabieg catkowicie skuteczny
(bez AF po ablacji) — u 88 pacjentow (79,9%). U 18 pacjentow
(16,4%) nastapita istotna klinicznie poprawa (epizody AF wy-
stepuja rzadziej, trwaja krocej, sa lepiej tolerowane, ulegaja sa-
moograniczeniu). Jedna pacjentka z tej grupy zmarta w 6 tyg.
po zabiegu z powodu udaru mézgu powiktanego zatorem
jezdzcem tetnicy ptucnej. Zabieg catkowicie nieskuteczny
u 3 chorych (2,7%). U 1 z nich wykonano ablacje tacza p-k.

Whioski:

1. Ablacja ogniskowego migotania przedsionkéw AF wydaje sie
by¢ metoda obiecujaca (w naszej grupie pacjentow skutecz-
nos¢ 80% osiggnieto podczas 1,4 sesji).

2. Kwalifikujac pacjentéw do tego typu zabiegbw, nalezy
uwzglednia¢ ryzyko groznych dla zycia powiktan.

3. U wielu chorych konieczne byto rozszerzenie zakresu zabie-
gu o dodatkowe ogniska i linie aplikacyjne.

S434

Wysoka skuteczno$¢ ablacji
selektywnej u pacjentow

przed 45. rokiem zycia

w leczeniu migotania przedsionkéw

Piotr Urbanek?, tukasz Szumowski*, Franciszek Walczak:,
Ewa Szufladowicz', Magdalena Zagrodzka?,

Pawet Derejko?, Piotr Kutakowski®, Rafat Baranowski',
Robert Bodalski!, Roman Kepski*

linstytut Kardiologii, Warszawa
2WIM, Warszawa
3Klinika Kardiologii CMKP, Warszawa

Obecnie w wiekszosci osrodkéw leczacych migotanie przed-
sionkow (AF) ablacja przezskorna stosuje sie izolacje wszystkich
ujs¢ zyt ptucnych, niezaleznie od rzeczywistego podtoza arytmii.
Celem pracy byto poréwnanie skutecznosci i zakresu zabiegu
ablacji selektywnej u pacjentéow <45. roku zycia i 245. roku zycia.

Metodyka: U 100 pacjentéw wykonano ablacje RF podto-
Za AF. Elektrycznej izolacji poddano jedynie ujscia zylne z nie-
jednorodnymi przepustami zyta-przedsionek i uchwyconymi
ogniskami (m.in. w 12-odpr. holterze). Wyniki zabiegu ocenio-
no u 86 pacjentéw (obserwacja >3 mies.). Grupa pacjentéw
<45. roku zycia (gr. 1) liczyta 29 pct. (AF napadowe — 21, AF
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Tabela I. Zakres zabiegu i wyniki

Grupal (<45r.z) Grupall (245r.z)
zyta ptucna gérna lewa 58% (17) 91% (52)
zyta ptucna goérna prawa  62% (18) 89% (51)
zyta ptucna dolna lewa 41% (12) 42% (24)
zyfa ptucna dolna prawa 20% (6) 38% (22)
Zyta gtéwna gorna 24% (7) 32% (18)
zyta gtéwna dolna 7% (2) 4% (2)
wiezadto Marshalla 10% (3) 4% (2)
ognisko przedsionkowe 17% (5) 5% (3)
ciesn dolna prawego 24% (7) 32% (18)
przedsionka
obserwacja odlegta [mies.] 23+20 18412
bez AF 90% (26) 72% (41)
poprawa kontroli arytmii 7% (2) 17% (10)
nieskuteczne 3% (1) 10% (6)

przetrwate — 5, AF przewlekte — 3) a >45 r.z. (gr. 1) - 57 pct. (AF
napadowe — 41, AF przetrwate — 12, AF przewlekte — 4).
Wyniki: W grupie oséb <45. roku zycia, bez napadéw AF
w 23+20 msc FU pozostaje 90%, a poprawe kontroli arytmii
uzyskano u 97% chorych (patrz tabela).
Whioski:
— AF u pct. <45. roku zycia ma ograniczone podtoze wyzwala-
nia/podtrzymywania arytmii.
— Ablacja selektywna u oséb <45. roku Zycia osigga bardzo
wysoka skutecznos¢ przy istotnej redukgeji zakresu zabiegu.

S435

Predictors of long-term outcome
after circumferential radiofrequency
pulmonary vein ablation

for atrial fibrillation are different
in paroxysmal and permanent

or persistent form of arrhythmia

Anna-Maria Wnuk-Wojnar, Maria Trusz-Gluza,

Cezary Czerwifiski, lwona WozZniak-Skowerska,
Andrzej Hoffmann, Seweryn Nowak, Krzysztof Szydto,
Agnieszka Drzewiecka-Gerber, Anna Rybicka-Musialik,
Ewa Konarska-Kuszewska

I Klinika Kardiologi, i Slgska Akademia Medyczna,
Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK Nr 7, Katowice

The aim of this study was to determine factors associated
with the atrial fibrillation (AFIB) recurrences after circumferential
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pulmonary vein ablation (CPVA) taking into account patient cha-
racteristics, disease, and factors associated with the procedure.

The study involved 94 highly symptomatic patients (pts)
with drug refractory AFIB after CPVA for paroxysmal (GR1-60
pts, 65% M, median age 51.5 years) and persistent or perma-
nent AFIB (GR2-34 pts, 64.7% M, median age 58.5 years). 73%
pts of GR1 and 64% pts of GR2 had lone AFIB, 22% pts of G1
and 21% of G2 had coronary artery disease, 3.4% (GR1) and
11.8% (GR2) had HCMP/DCMP, and 3.4% (GR1) and 6.1% (GR2)
had valvular heart disease, respectively. 57% of GR1 and 61%
of GR2 pts had hypertension. The median duration of AFIB was
5.5 years (6.2+4.8) in GR1 and lyear (1.68+1.75) in GR2. Com-
pleteness and extensiveness of ablation were analysed. In fol-
low-up (FU, median 18 months) every three months the data
including history, medication, parameters from ECHO, ECG,
and Holter monitoring were analysed. This study presents the
results of multivariable analysis after 12 months of FU.

Results: At the end of the procedure, 92% of GR1 pts and
88% of GR2 pts were in the sinus rhythm. At the end of 12
months FU 67% of GR1 and 50% of GR2 pts were free of AFIB
with or without drugs. An independent risk factors for AFIB
recurrence for GR1 were: the female gender (OR 2.48), the si-
ze of left atrium (LA) <40 mm (OR 2.27), and >0.1 mV inside
the ablation line (OR 2.01) in GR1pts, while in GR2: poor LV
function (EF <40% — OR 6.48), HCMP/DCMP (OR 3.66), LA >45
mm (OR 3.17), and age 51-60 years (OR 2.65). Lower risk for
AFIB recurrence was found to be: age>65 years (OR 0.34) in
GR1, and extensiveness of ablation (troponin | level > median
0.235 pg/L — OR 0.0094) in GR2.

Conclusions: Our results suggest that: (1) there are different
factors associated with the incidence of AFIB recurrences after
CPVA for paroxysmal (GR1) and persistent or permanent AFIB
(GR2). (2) The higher risk of AFIB in females, observed in GR1
and LA<40 mm may be due to the technical problems in mani-
pulating with electrodes and completeness of ablation line is
difficult to obtain. (3) Risk factors for AFIB recurrences in GR2 are
associated with etiology, impaired LV function and LA dilatation.
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Elektroanatomiczne mapowanie
napigciowe u pacjentOw z arytmia
z drogi odplywu prawej komory
Seweryn Nowak, Andrzej Hoffmann, Cezary Czerwiriski,
Anna Maria Wnuk Wojnar, Anna Rybicka Musialik,

Iwona WoZniak Skowerska, Krzysztof Szydto,
Maria Trusz-Gluza

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

Wstep: Pomimo faktu, ze EKG, UKG oraz angiografia s3 za-
zwyczaj w normie u pacjentéw z arytmia z drogi odptywu pra-

wej komory (RVOT), badanie NMR serca moze u tych pacjentéw
wykaza¢ obszary Scieficzenia, hipokinezy lub infiltracji tkanka
ttuszczowa. Elektroanatomiczne mapowanie napieciowe daje
wglad w wielkosé¢ i potoZzenie ww. zmian oraz lokalizuje obszar
blizny. Celem badania byta analiza map napieciowych prawe;j
komory u pacjentéw z arytmia z RVOT i korelacja lokalizacji
zmian w endokardium do miejsca powstawania arytmii.

Metoda i rezultaty: Pomiedzy 2002 r. a 2004 r. 37 kolejnych
pacjentow (29 kobiet, Sredni wiek 42+25) z silnie objawowa
arytmia z RVOT (VT, nsVT, oraz/lub liczna ekstrasystolia komo-
rowa) poddano ablacji z wykorzystaniem systemu elektroana-
tomicznego Carto. Wszyscy pacjenci mieli arytmie z blokiem
lewej odnogi i prawogramem. Troje pacjentéw miato utrwalo-
ne polimorficzne VT (pVT), zatrzymanie akcji serca i wszczepio-
ne ICD. pVT byto wywotane przedwczesnymi pobudzeniami ko-
morowymi z RVOT, ktére mozna zlikwidowaé za pomoca abla-
cji. W oparciu o badanie fizykalne, EKG i UKG nie stwierdzono
strukturalnej choroby serca. Wykonano tréjwymiarowa mape
napieciowg prawej komory, obszary blizny zdefiniowano jako
region o bipolarnym napieciu <0,5 mV. Strefy niskonapieciowe
stwierdzono u 2 pacjentoéw (5,5%) — u jednego z szybkim mo-
nomorficznym VT (0,2 cm?, przednia cze$¢ RVOT) i u jednego
z polimorficznym VT (1,5 cm?, przednia czes¢ RVOT). U obu tych
pacjentéw miejsce najwczesniejszej aktywacji zlokalizowane
byto w obszarze blizny.

Whioski: U pacjentéw z arytmia z RVOT regiony dysplazji,
charakteryzujace sie nieprawidtowym niskonapieciowym
elektrogramem, wystepuja sporadycznie, ale odpowiadaja lo-
kalizacji ognisk powstawania VT, zwtaszcza u pacjentéw
z ciezkimi postaciami arytmii.

S437

Long term follow-up of patients
with ARVC after catheter ablation
of ventricular tachycardia

Elzbieta Wtodarska’, tukasz Szumowski?,
Olgierd WozZniak?, Franciszek Walczak?, Piotr Hoffman!

IKlinika Wad Wrodzonych Serca, Instytut Kardiologii, Warszawa
2Samodzielna Pracownia Elektrofizjologii Klinicznej,
Instytut Kardiologii, Warszawa

Introduction: Arrhythmogenic right ventricular cardiomy-
opathy (ARVC) is a heart muscle disease, characterized by re-
placement of the right ventricular myocardium by fibrofatty
tissue and presenting with ventricular arrhythmias and focal
or global RV dysfunction. Long term efficacy of catheter abla-
tion is considered unsatisfactory because of both the pro-
gressive character of the disease and the difficult identifica-
tion of arrhythmia substrate.

Objectives: The aim of the study was to analyse long
term follow-up of patients with ARVC and drug refractory
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VT who underwent catheter ablation guided by electroana-
tomic voltage mapping.

Patients and methods: Early results and long term follow-
up were analysed in 18 patients (mean age 43.1+16.4; 11 male)
with ARVC, who underwent either ablation guided by electro-
anatomic voltage mapping (13 pts — group EA) or classical abla-
tion (5 pts — group CL).

All patients were diagnosed with drug resistant VT; cardiac
arrest was observed in 5 pts, syncope — in 12 pts, frequent ICD
shocks —in 3 pts, incessant VT resulting in heart failure — in
4 pts. Follow-up period was 86.8+39.8 months for group CL
(1994-2002) and 11.5+7.8 months for group EA (2002-2005).

Results: The repeated procedure was performed in 7 pts, 3 in
EA group and 4 in CL group (one patient underwent 3 sessions).
A 57 year old patient with severe form of ARVC, syncope and VF
during EP study, who refused ICD implantation, died suddenly
5 months after ablation, although no arrhythmias were recorded
in several Holter trackings and exercise tests. CA/syncope was
observed in 3 pts; in 2 of them ICD was implanted and in one ca-
se amiodarone was given. Recurrences of VT were seen in 9 pts
(5in EA and 4 in CL group) early after ablation; VTs were modi-
fied in 4 pts (2 in EA and 2 in CL group). The success rate after
the first session of ablation was 50% in EA group and 17% in CL
group and 79% in both groups after a repeated session. In 2 pts
from EA group there was no need to continue antiarrhythmic
therapy. No major complications were observed in both groups.

Conclusions: Catheter ablation guided by electroanatomic
mapping should be a treatment of choice in pts with ARVC
and drug refractory VT as a procedure that is both safe and
successful in early and long term follow-up. ICD should be im-
planted in patients with a high risk of sudden death.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Clinical and echocardiographic
predictors od cardiac arrest/sudden
cardiac death in hypertrophic
cardiomyopathy

Tomasz Rudzifiski, Jarostaw Drozdz, Maria Krzemifiska-Pakuta

Il Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, t6dz

Background: Identification of predictors of unfavorable
clinical course in hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is cru-
cial for risk stratification and individualisation of therapy.

Methods: 63 patients diagnosed with HCM were registe-
red between 1995 and 2002, and observed for a mean follow-
up period of 65 months. 28 clinical and echocardiographic fac-
tors were included in uni- and multivariable analyses of asso-
ciation with progression to heart failure NYHA class Ill or IV.

Results: During the follow-up period 9 patients experienced
progression to heart failure NYHA class Il or IV. In bivariable ana-
lyses the factors associated with this clinical outcome (p<0.05)
were: age >65 at presentation, obstruction of the left ventricular
outflow tract, presence of mitral insufficiency and anterior leaflet
systolic anterior motion (SAM). Neither ejection fraction nor
thickness of the myocardium appeared to predict heart failure.

Conclusions: Age, obstruction of the left ventricular outflow
tract, presence of mitral insufficiency and anterior leaflet systolic
anterior motion (SAM) all seem to be predictors of progression to
heart failure in patients with hypertrophic cardiomyopathy.

P462

Warto$¢ prognostyczna turbulencji
rytmu zatokowego u pacjentow

z pozawalowa dysfunkcja skurczowa
lewej komory i obnizonymi
parametrami zmiennoSci rytmu serca;
The DINAMIT Holter Substudy

Pawet Ptaszynski', Gerian Groenefeld’, Carsten W. Israel’,
Paul Dorian?, Stuart ). Connolly?, Stefan H. Hohnloser*

1 W. Goethe University, Frankfurt/Main
2University of Toronto, Toronto, Ontario, Canada
3McMaster University, Hamilton, Ontario, Canada

Zatozenia: Celem niniejszego badania byto okreslenie
wartosci prognostycznej parametréow turbulencji rytmu zato-
kowego u pacjentéw z pozawatowa dysfunkcja skurczowg le-
wej komory (LVEF <36%), wtaczonych do badania DINAMIT.

Metody: Z dostepnych rejestracji holterowskich wyliczono
nastepujace wskazniki: turbulence slope (TS) oraz turbulence
onset (TO) do analizy HRT, mean RR, SDNN, rMSSD, HF/LF dla
analizy HRV; obecnos¢ epizoddw nieutrwalonego czestoskurczu
komorowego (nsVT) oraz czas trwania zespotu QRS. Gtéwnym
punktem kohcowym badania byta Smiertelnos¢ catkowita.

Wyniki: Analize przeprowadzono u 429 pacjentéw. Srednia
wartos¢ LVEF wynosita 28+5%. Przeprowadzenie wyliczeh TS
mozliwe byto u 324 chorych. W trakcie obserwacji trwajacej
srednio 30+13 mies. zmarto 71 pacjentéw (16,5%). W analizie
jednoczynnikowej obecnos¢ nsVT (p=0,005), czas trwania ze-
spotu QRS (p=0,02), LF/HF (p=0,04) oraz TS (p=0,002) okazaty
sie czynnikami zagrozenia zgonem. W analizie wieloczynniko-
wej przy uzyciu modelu regresji Coxa jedynie obnizona wartos¢
TS utrzymata range niezaleznego czynnika ryzyka zgonu
(p=0,005; 95%Cl: 0,74-0,95). Krzywe przezycia Kaplana-Meiera
dla poszczegblnych przedziatow TS przedstawia Rycina 1.

Whniosek: U pacjentéw z obnizong LVEF we wczesnym
okresie po zawale serca ocena turbulencji rytmu zatokowego
pozwala wyodrebni¢ chorych zagrozonych zgonem. Metoda
wymaga dalszych, prospektywnie zaplanowanych badan.
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Rycina 1. Krzywe przezycia dla poszczegélnych
przedziatéw wartosci TS (P462)
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Do we predict the risk of sudden
cardiac death in patients post
myo-cardial infarction with heart
failure or asymptomatic left
ventricular dysfunction — 30-month
follow-up of 320 patients

Marek Kuch, Maciej Janiszewski, Artur Mamcarz,

Marek Chmielewski, Wojciech Braksator,
Jerzy Kuch, Mirostaw Dtuzniewski

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

Sudden cardiac death (SCD) is the main cause of mortali-
ty in patients with heart failure (CHF) and asymptomatic left
ventricular dysfunction (ALVD). However, it is still difficult to
identify this group of patients being at risk of SCD. The purpo-
se of the study was to find the predictors of SCD in patients
post MI with CHF or ALVD.

Material: 320 patients; 162 with ALVD and 158 with CHF
(242 males, age range 48-80) post-MI were investigated. Se-
veral examinations were performed and analysed (sex, age,
hypertension, smoking, diabetes mellitus (DM), myocardial lo-
calisation by ECG (ECG), middle heart rate by Holter, heart ra-
te variability (HRV) exercise test, left ventricular diameter,
ejection fraction and many others). The follow-up lasted 30
months. The prevalence of SCD was assessed.

Results: 33 SCD in CHF and 5 SCD in ALVD occurred during
follow-up. Only significant parameters in the multivariate ana-
lysis are presented in table below:

Conclusions:

1. Only sex was independently predictive of SCD in pts with
post-MI ALVD.

2. In the multivariate analysis, diabetes mellitus was the strongest
predictor of SCD, anterior localisation of MI was weaker and
HRV was the weakest predictor of SCD in pts with post-MI CHE

3. We observed over 7-fold increase in the risk of SCD in pts
with DM, also over 7-fold increase of SCD risk in pts with an-
terior vs posterior localisation of MI, and a small, however
significant increase in pts with HRV presence vs absence.

Table I. Results

Examined parameter ALVD ALVD CHF CHF
p OR p OR
Sex (male) p<0.005 0.05 — —
DM (+) — — p<0.0005 7.134
ECG (anterior) — — p=0.0001 7.167
HRV () — — p<0.0001 0.058
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Does chronic atrial fibrillation
influence prognosis in patients
with advanced systolic heart failure?

Izabela Wojtkowska, Bozena Sobkowicz,
Wtodzimierz Musiat

Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Biatystok

Despite major progress in the treatment of heart failure
(HF) mortality in HF is still very high. There are many clinical,
hemodynamic and biochemical factors which correlate with
mortality. Chronic atrial fibrillation (AF) often develops in ad-
vanced HF. However, data concerning the influence of AF on
the prognosis in patients with HF are contradictory.

Aim: to find a correlation between AF and clinical (symp-
toms, arrhythmias, exercise tolerance) and echocardiographic
parameters and to assess if AF is an independent prognostic
factor in patients with chronic, advanced, systolic HF.

Methods: 120 men (mean 61£9 years), with systolic HF,
NYHA class Il or IV, EF<30% (mean 23+3%). 60 patients had
chronic AF, 60 patients were in sinus rhythm (SR). The AF and
SR patients did not differ in respect of age, HF etiology (ischa-
emic in prevalence) and EF. Treatment regimen was also simi-
lar except of more frequent digoxin use and permanent anti-
coagulation in all patients with AR

Results: During 3 years of follow-up 59 (49%) patients died:
33 (55%) in the group with AF and 26 (43%) in the group with SR
(NS). Proportion of pump-failure/sudden death was similar in
both groups. Patients with AF compared to those with SR were
more often hospitalised for HF (p=0.02). At baseline and during
FU patients with AF more often complained of palpitation, had
higher resting HR, lower exercise tolerance. The patients with AF
had larger LA; there were no differences in LV diameter. During
FU LA and LV diameters increased in both AF and SR groups. EF
did not change during FU in both groups and did not influence
the prognosis in AF patients. On the contrary, patients from the
SR group who died had a significantly lower EF (p<0.007). In
comparison with the SR patients malignant arrhythmias in Hol-
ter monitoring were present more often in patients with AF and
were associated with mortality only in the AF patients. In the AF
group variables associated with mortality were: presence of dia-
betes (p=0.027), heart palpitations (p<0.001), dilatation of left
ventricle (p<0.001), malignant ventricular arrhythmias in Holter
monitoring (p=0.01) and lower exercise tolerance (p<0.001).
Upon multivariate analysis AF was not an independent factor for
mortality in patients with HF, but its coexistence with complex
arrhythmias and lower exercise tolerance was a powerful predic-
tor of death (OD 1.59; 95% Cl 1.4-1.99; p<0.006).

Conclusions:

1) Our study confirms the poor prognosis of HF.

2) The presence of chronic AF had an impact on analysed varia-
bles, however in our material chronic AF carried no indepen-
dent risk of mortality in patients with advanced systolic HF.
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Myocardial perfusion contrast
echocardiography for predicting
regional left ventricular functional
recovery after primary PCI

in patients with acute

myocardial infarction

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

1 Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna,
Gornoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK nr 7, Katowice
2| Klinika Kardiochirurgii, Slagska Akademia Medyczna,
Goérnoslaski Osrodek Kardiologii, SPSK nr 7, Katowice

Background: Despite full flow restoration (TIMI 3) in the
infarct related artery microvascular integrity of the infarcted
myocardium determines systolic function recovery of the left
ventricle (LV) during follow-up. Real-time myocardial contrast
echocardiography (rt-MCE) is a relatively easy and new ima-
ging modality useful for the identification of viable myocar-
dium after infarction.

Objectives: To evaluate the feasibility of rt-MCE in predic-
ting recovery of segmental LV systolic function after myocar-
dial infarction (AMI).

Methods: Seventy four consecutive patients (50 men,
57.6%1 years) with a first anterior AMI underwent primary per-
cutaneous coronary intervention (PCl) within 12 hours from
symptoms onset. MCE was performed on the second day with
the use of Optison bolus (0.3-0.5 ml). After preliminary study,
when segmental systolic function was assessed by wall motion
score index (WMSI), myocardial perfusion (MP) (2=homogeneous,
1=reduced, O=absent) was assessed in dysfunctional segments
and perfusion index (PSI) defined as the average of MP results
was calculated. Segments with homogenous perfusion were
considered as viable. Regional and global LV systolic function
measurements were repeated after 1 month and an improve-
ment of segmental function by at least one grade was noted.

Results: At baseline 1184 segments were observed, 344 of
which (29%) were dysfunctional: 189 hypokinetic and 155 aki-
netic. After a month of follow-up 142 of 192 segments with re-
tained viability improved systolic function while 117 of 152
segments with not preserved viability in rt-MCE did not show
an improvement. Sensitivity, specificity and accuracy of the
rt-MCE for predicting segmental function recovery were 74%,
77% and 75.5%, respectively. A high correlation was also ob-
served (r=0.78, p<0.005) between PSI in the baseline study
and global functional recovery of LV assessed by WMSI.

Conclusion: Real time myocardial contrast echocardiogra-
phy is reliable in predicting late systolic function recovery of
dysfunctional myocardium.
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Przezskorna ablacja alkoholowa
przegrody miedzykomorowej

u chorych z kardiomiopatia
przerostowa zawezajaca droge
wyplywu — wczesne powiklania

i odlegte wyniki

Piotr Pienigzek?, tukasz Tekieli!, Lidia Tomkiewicz-Pajak’,
Wojciech Ptazak’, Piotr Musiatek’, Agata LeSniak-Sobelga’,

Piotr Podolec!, Tadeusz Przewtocki’, Krzysztof Zmudka?,
Wiestawa Tracz!

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

2Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

Przezskérna ablacja alkoholowa przegrody miedzykomo-
rowej (PAA) jest jedna z metod leczenia chorych z kardiomio-
patig przerostowa z zawezeniem drogi wyptywu lewej komo-
ry (HOCM).

Celem pracy byta analiza okotozabiegowych powiktan
PAA oraz ocena odlegtych (2-letnich) wynikéw leczenia cho-
rych poddanych zabiegowi ablacji alkoholowe;.

Materiat i metodyka: Do badania wtaczono 28 chorych (18
M, 10 K) w wieku 18-76 Srednio 49+16 lat z rozpoznang bada-
niem echokardiograficznym HOCM. Do PAA zakwalifikowano
12 chorych (6 M, 6 K), w wieku $rednio 52+15,5 roku z gradien-
tem badanym echokardiograficznie w drodze wyptywu lewej
komory od 46 do 156; érednio 82,71+20,86 mmHg. U wszyst-
kich chorych wykonano badanie kliniczne, echokardiograficz-
ne oraz wysitkowe testy spiroergometryczne (WTS) przed PAA
oraz 2 lata po zabiegu. Analizowano parametry WTS: czas
trwania wysitku (T), prog beztlenowy (AT), zuzycie tlenu na
szczycie wysitku (VO,pe5), Wentylacyjny réwnowaznik dwu-
tlenku wegla (VE/VCO,peqy), czgstost akgji serca na szczycie
wysitku wyrazona jako procent obliczonej normy (HR ).

Wyniki: W grupie 12 chorych poddanych PAA u 2 (16%) ob-
serwowano powiktania zwigzane bezposrednio z zabiegiem:
u 1 chorego wystapit blok przedsionkowo-komorowy Il stop-
nia wymagajacy implantacji sztucznego stymulatora serca,
u 1 chorej wystapit wzrost gradientu w drodze wyptywu lewej
komory oraz nasilenie SAM, wymagajace interwencji kardio-
chirurgicznej. W czasie 2-letniej obserwacji odnotowano
1 (8%) zgon, 1 (8%) udar mézgu. Po 2-letniej obserwacji bada-
niem echokardiograficznym stwierdzono istotne zmniejszenie
Sredniego gradientu w drodze wyptywu lewej komory
7 82,71+20,86 do 34,25+20,40 mmHg (p<0,005).

W badaniu WTS wykonanym przed i 2 lata po PAA wyka-
zano istotne zwiekszenie T 446,28+245,49 vs 730,0+338,72 s
(p=0,0018), VOypeak (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), HR oy (%)
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).
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Whioski: Podczas wykonywania przezskornej ablacji alko-
holowej przegrody miedzykomorowej u chorych z kardiomio-
patig zawezajaca droge wyptywu lewej komory w 16% przy-
padkéw wystapity powiktania wymagajace dalszych interwen-
cji zabiegowych.

U chorych z kardiomiopatia przerostowa zawezajaca dro-
ge wyptywu lewej komory leczonych PAA po 2-letniej obser-
wacji stwierdzono wybitny spadek gradientu srédkomorowe-
g0 w poréwnaniu z wartosciami sprzed zabiegu.

Ponadto u tych chorych po 2 latach obserwacji stwierdzo-
no obiektywna poprawe wydolnosci wysitkowej — wydtuzenie
czasu trwania wysitku, zwiekszenie zuzycia tlenu, p6zniejsze
uruchomienie przemian beztlenowych oraz zmniejszenie
wentylacyjnego ekwiwalentu dwutlenku wegla.

dek z 218471 ml do 197+37; p=0,004. Maksymalna redukcje
objetosci skurczowo-rozkurczowej LK wykazano 6 mies. po
implantacji BIV (z 70+63do 59+26 ml; p=0,836). VO, po mie-
sigcu wzrosto istotnie z 15+2 do 1843 ml/kg/m? p=0,048, nie-
wykazujac dalszej poprawy w obserwacji rocznej. Dystans
marszu 6-minutowego wydtuzat sie systematycznie w trakcie
obserwacji; z 367+110 m bezposrednio przed terapig resyn-
chronizujaca do 4024118, 408+68,431+66 do 454+42 odpo-
wiednio 1, 3, 6 i 12 mies. po implantacji BiV.

Whioski: W obserwacji wczesnej do miesigca stwierdzono
istotny wzrost EF, EDV, VO,.

W obserwacji odlegtej do 12 mies. nie wykazano trwatej
poprawy ESV i SV. VO, nie koresponduje ze zmianami geome-
trii LK.

P467

Czy odwrocenie niekorzystnej
przebudowy lewej komory za pomoca
stymulacji resynchronizujacej
wplywa na poprawe parametréow
funkcjonalnych ukladu krazenia

w ocenie odlegtle;j?

T. Kukulski, M. Szulik, A. Duszaiiska?, O. Kowalski,
P. Pruszkowska, J. Prokopczuk, T. Zielifiska, Z. Kalarus

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

Odwrécenie niekorzystnej przebudowy za pomoca terapii
resynchronizujacej zostato szeroko udokumentowane w Swia-
towej literaturze. Nie ustalono réwniez obiektywnych wskaz-
nikéw efektywnosci tej formy leczenia, jak i zaleznosci pomie-
dzy zmiana geometrii LK a poprawa parametréw czynnoscio-
wych uktadu krazenia.

Cel pracy: Ocena dynamiki zmian morfologii LK oraz wskaz-
nikéw tolerancji wysitku w okresie do 12 mies. po implantacji
rozrusznika resynchronizujacego dwujamowego (BiV).

Metodyka: 30 chorych (Srednia wieku 54,8+10; M:K — 3,3:
1) z kardiomiopatig zastoinowa (EF 24+8%; ESV 210+67 ml
i EDV 275471 ml, NYHA Il i IV, QRS 180426 ms). Stopief asyn-
chronii $rédkomorowej oceniono (septum-lateral: S-L —
116,4+76,65 ms) przy uzycia dopplera tkankowego, natomiast
asynchronii miedzykomorowej (LV/RV 64+27 ms) za pomoca
dopplera konwencjonalnego. Ocene echokardiograficzng oraz
funkcjonalna przeprowadzono przed i 7 dni, 1, 3, 6, 12 mies. po
implantacji BiV. W badaniach czynnosciowych oceniono zuzy-
cie tlenu (VO,) — oraz dystans marszu w tescie 6-min.

7 dni i miesigc po implantacji BiV istotnie statystycznie
wzrosta EF (z 2247 do odpowiednio 27+8; p=0,031 i 28+6;
p=0,005). Rdznica ESV uzyskata istotnos¢ statystyczng (w po-
réwnaniu z wynikiem sprzed wszczepienia) po miesigcu — spa-
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Wplyw statyn na Smiertelnos¢

u pacjentéw z niedokrwienna

1 nieniedokrwienna niewydolnoscia
serca. Doniesienie wstgpne

Stawomir Stawicki, Marek Roik, Matgorzata Starczewska,
Anna Solarska-Pétchtopek, Dariusz Kosior, Zbigniew Tomik,
Olga Warszawik, Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Statyny zmniejszaja Smiertelnos¢ u pacjentéw z choroba
wieficowa, ale ich korzystny wptyw u pacjentéw z niewydol-
noscia serca (NS) nie zostat dobrze ustalony. Wyniki matych
badan wskazujg, ze leczenia statynami poprawia rokowania
chorych z NS.

Cel: Celem badania byta ocena wptywu leczenia statyna-
mi na roczng $miertelnos¢ u chorych z niedokrwienng NS
w poréwnaniu z chorymi z nieniedokrwienng NS.

Materiat i metody: Badaniem objeto 401 kolejnych pacjen-
téw wypisanych z | Katedry i Kliniki Kardiologii AM w latach
2002-2003 z rozpoznaniem NS. Chorych podzielono na 2 gru-
py w oparciu o ustalong etiologie NS: grupa | — niedokrwien-
na NS (n=288, 72%), grupa Il — nieniedokrwienna NS (n=113,
28%). Do leczenia statynami nie byto randomizacji, a decyzje
o wtaczeniu statyny i wyborze preparatu podejmowat lekarz
kierujacy leczeniem.

Wyniki: W czasie obserwacji statyny otrzymywato 238
0s6b z grupy |'i 52 osoby z grupy Il. 82% chorych leczonych
statynami i 45% chorych bez statyn miato rozpoznang etiolo-
gie niedokrwienng NS (p<0,0001). Chorzy z niedokrwienng
NS leczeni statynami w poréwnaniu do grupy bez statyn byli
mtodsi, ale nie roznili sig klasa NYHA, wielkoscig frakcji wy-
rzutowej lewej komory (LVEF) oraz czestoscig stosowania in-
hibitora ACE + beta-adrenolityku. Chorzy z nieniedokrwienng
NS leczeni statynami w poréwnaniu do chorych bez statyn
byli starsi, czesciej z wywiadem nadcisnienia tetniczego, ale
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nie réznili sie klasg NYHA, LVEF oraz czestoscig stosowania
inhibitora ACE + beta-adrenolityku. Wykazano istotne r6zni-
ce wptywu statyn na Smiertelnos¢ w zaleznosci od etiologi
NS. Roczna $miertelnosé w grupie | byta istotnie nizsza
u chorych leczonych statynami w poréwnaniu do chorych
bez statyn (10 vs 22%, p<0,05), ale w grupie Il nie stwierdzo-
no istotnych réznic w Smiertelnosci (10 vs 15%, p=NS).
W analizie jednoczynnikowej (Cox proportional hazard) lecze-
nie statynami byto predyktorem $miertelnosci u chorych
z niedokrwienng NS (HR 0,42; p<0,05), ale nie z nieniedokr-
wienna NS (HR 0,67; p=NS)

Whioski: Wptyw statyn na Smiertelnos¢ w NS jest wyraz-
nie zwiazany z etiologia i jest szczegdlnie korzystny u chorych
z niedokrwienng NS.
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A new Poznan multidisciplinary

heart failure care program improves
patients’ hospitalisation, quality of
life and self-care, but not mortality

Michat Wierzchowiecki, Kajetan Poprawski, Anna Nowicka,
Magdalena Kandziora, Anna Pigtkowska, Maciej Jankowiak,
Barbara Michatowicz, Wtodzimierz Stawski, Dorota Kaszuba

Il Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznah

Background: In the last years multidisciplinary care (MDC)
of patients (pts) with chronic heart failure (CHF) has proved
to be effective. Because of specificity of the medical care or-
ganisation in different countries the outcome of the programs
may be various.

Aim: To evaluate the effect of MDC on pts survival, hospi-
talisation rate and stay, quality of life (QL) and self-care (SC)
during one-year observation.

Methods: 160 CHF pts admitted to Dpt of Cardiology we-
re randomised to MDC or routine care (RC) groups. All pa-
tients were referred to their primary care physicians. In 80 pa-
tients from the MDC group, aged 67+10.2 years, a follow-up
was performed on 14 day and 3, 6, 9 and 12 months, on the
basis of Heart Failure Clinic (HFC), by a cardiologist, heart fa-
ilure nurse (HFN), psychologist and physiotherapist. Patients
received HFN and cardiologist broad educational program
systematically. Every day HFN telephone counselling and ho-
me-based interventions were also available to the patients.
80 patients from RC group, aged 69.5+10.7 years, were devo-
id of this special care. QL and SC were assessed at baseline
and after 1 year in both groups by 21- and 12-item question-
naires, accordingly.

Results: The decrease in 1-year total mortality, HF morta-
lity and sudden cardiac deaths in the MDC group compared
with the RC group was not significant (18.8 vs 28.8%; 8.75 vs
15% and 6.3 vs 8.75%, respectively). The significant 37% de-

crease of total and 48% reduction of HF hospitalisation in the
MDC group compared to the RC group (p<0.05) were obse-
rved during 1-year period. Duration of total and HF hospitali-
sation stay was shortened in the MDC group compared to the
RC group as well (9.3+4.81 and 9.5+5.02 vs 12.54+6.35 and
13.9+6.75 days respectively; p<0.05). Pts in MDC group after
1-year observation had a significantly lower QL score compa-
red with baseline — a median (25", 75" percentile): 14 (4.5,
26.5) vs 26 (17, 47); p<0.001) and with RC group after 1-year
period — vs 30 (20, 45; p<0.001). The SC score was also redu-
ced in the MDC group compared to the RC group after 1-year
treatment — 19.5 (16, 24) vs 42 (37, 47); p<0.001.

Conclusions: One-year Poznah multidisciplinary heart fa-
ilure care programme improved patients’ hospital readmis-
sion rate and stay, quality of life and self-care behaviour, but
its impact on mortality was unimportant. This programme
should be broadly implemented in Poland.
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Utrzymujacy sie wysoki poziom
BNP - czynnik zlego rokowania
u chorych ze zdekompensowana
niewydolnoScia serca

Piotr Kiibler, Jolanta Petruk-Kowalczyk,
Waldemar Banasiak, Piotr Ponikowski

Klinika Kardiologii, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw

Wprowadzenie: Pacjenci ze zdekompensowang niewydol-
noscig serca (NS) stanowia grupe wymagajaca szczegblnej
uwagi z racji duzej Smiertelnosci i czestych hospitalizacji. Wciaz
trudne pozostaje wyodrebnienie chorych najwiekszego ryzyka.
Jednym z parametréw biochemicznych, ktéry moze okazac sie
pomocny, jest mozgowy peptyd natriuretyczny (BNP).

Cel pracy: Ocena wartosci prognostycznej istotnego spad-
ku poziomu BNP (>20% wartosci wyjsciowej) w trakcie hospi-
talizacji w grupie chorych ze zdekompensowana NS.

Materiat i metodyka: Do badania wtaczono 54 pacjentow
(45 mezczyzn, wiek: 62+14 lat, frakcja wyrzutowa lewej ko-
mory: 28+8%), hospitalizowanych w naszym osrodku z powo-
du dekompensacji NS. Poziom N-kohAcowego fragmentu
proBNP (Nt-proBNP) oznaczano przy przyjeciu oraz przy wypi-
sie chorego ze szpitala (Roche, Elecsys). Pierwotnymi punkta-
mi koncowymi byta smiertelnos¢ catkowita oraz Smiertelnos¢
wraz z liczbg hospitalizacji z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Wyniki: Poziom Nt-proBNP przy przyjeciu wynosit srednio
743510040 pg/ml, przy wypisie 4816+7822, rdznica przyjecie
— wypis (ABNP) wyniosta Srednio 2619+6835 pg/ml. U 31 cho-
rych (57%) obserwowano istotny spadek wartosci Nt-proBNP
(0 220% wartosci wyjsciowej), natomiast u pozostatych 23
chorych (43%) brak spadku lub wzrost wartosci Nt-proBNP

mimo leczenia i stabilizacji klinicznej. W trakcie obserwacji
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trwajacej $rednio 3554242 dni zmarto 12 (22%) chorych Sred-
nio po 137+122 dniach. Sposrdéd 42 (78%) chorych, ktérzy
przezyli, 28 (52%) byto hospitalizowanych z przyczyn serco-
wo-naczyniowych srednio 2,1+1,5 raza (1-6 razy). Analiza Coxa
wykazata, ze z podwyzszonym ryzykiem zgonu wiazat sie brak
istotnego spadku poziomu Nt-proBNP — RR: 3,69 (95%Cl: 1,10-
12,37; p=0,035), a sposrod podstawowych parametrow kli-
nicznych hiponatremia (<138 mEg/l) przy przyjeciu — RR: 3,29
(95%Cl: 1,04-10,40; p=0,04). Jedynym czynnikiem wskazuja-
cym na zwiekszone ryzyko hospitalizacji z przyczyn sercowo-
-naczyniowych i zgonu (tacznie) byt brak istotnego spadku
poziomu Nt-proBNP — RR 2,29 (95%Cl: 1,20-4,35; p=0,01).
Analiza Kaplana-Meiera wykazata zwiekszong $miertelnosé
w grupie 23 chorych, u ktérych wystapit wzrost lub spadek
poziomu Nt-proBNP 0 <0% (przezycie w tej grupie wyniosto
65 vs 87% u pozostatych chorych; p=0,02).

Whioski: Rokowanie wsréd chorych po incydencie de-
kompensacji NS jest bardzo zte — w ciggu 6 mies., mimo opty-
malnego postepowania, umiera prawie 1/4 chorych. Wzrost
lub brak co najmniej 20% spadku poziomu Nt-proBNP pod-
czas hospitalizacji lub obecnos¢ hiponatremii przy przyjeciu
wigza sie z czestszym wystepowaniem zgonéw i ponownych
hospitalizacji i kwalifikujg chorego do grupy duzego ryzyka.
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Morfologia i funkcja lewego
przedsionka a parametry zapisu EKG

Monika Przewtocka-Kosmala, Wojciech Kosmala,
Rafat Ptaksej, Dariusz Wozniak, Piotr Niewiriski,
Walentyna Mazurek

Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Wroctaw

Podstawowg metoda umozliwiajaca ocene lewego przed-
sionka (LA) jest echokardiografia. Nie ma szczegbtowych ba-
dan, ktére wskazywatyby na to, w jakim stopniu funkcja
i morfologia LA znajduje odzwierciedlenie w zapisie elektro-
kardiograficznym.

Cel pracy: Poszukiwanie zaleznosci miedzy wybranymi pa-
rametrami krzywej EKG a morfologig oraz funkcja skurczowa
i rozkurczowa lewego przedsionka.

Materiat i metoda: Badania przeprowadzono u 40 chorych
w wieku 64+12,2 roku ze stabilng chorobg wienfcowg i/lub
nadci$nieniem tetniczym, u ktérych w zapisie EKG stwierdzo-
no rytm zatokowy bez zaburzef przewodnictwa przedsionko-
wo-komorowego. Badanie echokardiograficzne obejmowato
ocene nastepujacych parametréw: poprzeczny (LAD1) i po-
dtuzny (LAD2) wymiar LA, maksymalna i minimalng objetosé
LA w projekcji koniuszkowej cztero- i dwujamowej (odpowied-
nio LAVImax, LAVImin, LAV2max i LAV2min) oraz odzwiercie-
dlajgce funkcje rozkurczowa LA czas akceleracji (SAT) i decele-
racji (SDT) fazy skurczowej naptywu z zyt ptucnych. Frakcje
wyrzutowg LA (LAEF) bedaca miarg jego czynnosci skurczowej
obliczono wg wzoru: [(LAVImax-LAV1min/LAVImax) x 100% +
(LAV2max-LAV2min/LAV2max) x 100%]/2. Na podstawie ana-
lizy krzywej EKG oznaczano: czas trwania i amplitude zatam-
ka P (Pt, Pamp), dyspersje zatamka P (Pdys), czas trwania od-
stepu PQ (PQt), czas trwania i gtebokos¢ fazy ujemnej zatam-
ka P w V1 (PtV1, PgtV1) oraz wskazniki Macruza (iloraz czasu
trwania zatamka P i odcinka PQ) i Morrisa (iloczyn gtebokosci
i czasu trwania fazy ujemnej zatamka P w V1).

Wyniki: Wykazano obecnos¢ istotnych korelacji miedzy
PQt a: LAD2 (r=0,49, p<0,01), LAVImin (r=0,49, p<0,01),
LAV2min (r=0,43, p<0,03), LAEF (r=-0,66, p<0,006), miedzy
SDT a PtV1 (r=0,51, p<0,01), SAT/SDT a PtV1 (r=0,47, p<0,01)
oraz SAT/SDT a wskaznikiem Morrisa (r=0,44, p<0,03).

Whioski: Czas trwania odstepu PQ w zapisie EKG jest uza-
lezniony zaréwno od parametréw morfologicznych LA — wymia-
ru podtuznego i objetosci, jak i czynnosci skurczowej LA, nato-
miast czas trwania fazy ujemnej zatamka P w odprowadzeniu
V1 oraz wskaznik Morrisa od czynnosci rozkurczowej LA.
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Ocena skutecznosci przyjmowania
preparatéw heparyn
drobnoczasteczkowych

w warunkach domowych

przez pacjentow z napadowym
migotaniem przedsionkow.
Propozycja nowej strategii
profilaktyki przeciwzakrzepowej

Dariusz Kosior!, Michat Marchel’,
Adam Torbicki?, Grzegorz Opolski*

1] Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2Klinika Choréb Wewnetrznych, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc,
Warszawa

Strategia przywrécenia rytmu zatokowego (RZ) u chorych
z przetrwatym migotaniem przedsionkéw (MP) nie zmniejsza
czestosci epizodéw zatorowosci obwodowej, ktére zwigzane
sg gtéwnie z p6Znymi nawrotami arytmii. Leczenie przeciwza-
krzepowe zmniejsza czesto$¢ wystepowania udaréw niedo-
krwiennych centralnego uktadu nerwowego (CUN). Przewle-
kte stosowanie doustnych antykoagulantéw u chorych z przy-
wréconym RZ jest metoda zwigzang z licznymi powiktaniami
i niedogodnosciami. Celem naszego badania byta ocena sku-
tecznosci rozpoznawania napadu MP samooceng tetna przez
uprzednio przeszkolonych chorych oraz samodzielnego poda-
nia pierwszej dawki heparyny drobnoczasteczkowej (LMWH)
przed zgtoszeniem sie do lekarza.

Materiat i metodyka: Badaniem objeto 232 chorych (3r.
wiek 61,2+7,3) z przetrwatym MP, poddanych skutecznej kar-
diowersji elektrycznej, u ktérych stosowano doustne antyko-
agulanty przez kolejne 4 tyg. W tym okresie wszyscy chorzy
objeci badaniem zostali przeszkoleni przez doswiadczony per-
sonel medyczny w zakresie rozpoznawania nawrotu arytmii
na podstawie objawéw i palpacji tetnicy promieniowej. Po za-
kohczeniu stosowania acenokumarolu wszyscy chorzy otrzy-
mali leki przeciwptytkowe jako kontynuacje leczenia przeciw-
zakrzepowego lub — w przypadku niskiego ryzyka powiktan
zatorowo-zakrzepowych — mogli pozostaé bez leczenia farma-
kologicznego. Wszyscy chorzy otrzymali amputkostrzykawke
z nadroparyng (Fraxiparine; GlaxoSmithKline).

Wyniki: U 193 (83,2%) pacjentow stwierdzono nawrét MP
w okresie dalszej obserwacji, trwajacej srednio 2,6+1,7 roku.
172 (74,1%) z nich prawidtowo rozpoznato napad MP. W tej
grupie 162 (94,2%) wykonato samodzielnie iniekcje z LMWH
bezposrednio po stwierdzeniu obecnosci arytmii. U 2 pacjen-
tow sposérdod 21, ktérzy nie zidentyfikowali prawidtowo MP
i jednego, ktéry prawidtowo rozpoznat nawrét MP, ale nie wy-
konat iniekcji z LMWH, stwierdzono udar mézgu. Czutosé
i specyficznos¢ samodzielnego rozpoznania napadu MP okre-
Slono odpowiednio na 96,1% oraz 60,4%. Nie stwierdzano
ubocznych skutkéw stosowania nadroparyny w warunkach
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domowych. Sredni czas dotarcia do lekarza chorych, ktérzy pra-
widtowo rozpoznali nawrét MP, wynosit srednio 18,8+2,7 godz.

Whioski: Prawidtowo przeszkoleni pacjenci sa w stanie sa-
modzielnie rozpoznaé napad MP i wykona¢ iniekcje LMWH
w warunkach domowych, przed dotarciem do lekarza, co mo-
ze stanowic atrakcyjna alternatywe dla przewlektego leczenia
przeciwzakrzepowego acenokumarolem w grupie pacjentéw
z przetrwatym MP.

P473

Wplyw przywrocenia i utrzymania
rytmu zatokowego na dynamike
wybranych parametréow
echokardiograficznych

u chorych z przetrwalym
migotaniem przedsionkéw

Dariusz Kosior!, Marcin Szulc?, Michat Marchel’,
Marek Kiliszek!, Daniel Rabczenko!, Grzegorz Opolski*

1] Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia, Akade-
mia Medyczna, Warszawa

Celem pracy byta ocena dynamiki zmian wybranych para-
metréw echokardiograficznych u chorych z przetrwatym nieza-
stawkowym migotaniem przedsionkéw (MP) zakwalifikowanych
do przywrdcenia rytmu zatokowego (RZ) w zaleznosci od powo-
dzenia kardiowersji elektrycznej (KE) i czasu utrzymania RZ.

Materiat i metodyka: u 104 pacjentéw w wieku 50-75 lat
(K/M 33/71; sr. wiek 60,4+7,4) z przewlektym MP (czas trwania
7 dni-2 lata), u ktérych wykonano planowa KE, wykonywano
badanie echokardiograficzne z dostepu przezklatkowgo (TTE)
celem oceny funkcji i morfologii lewego przedsionka i lewej
komory serca na poczatku badania oraz po 2 i 12 mies. obser-
wacji. Ocene dynamiki zmian obserwowanych wartosci prze-
prowadzono z wykorzystaniem analizy wariancji. Analize prze-
prowadzono w podgrupach wyznaczonych przez efekt kardio-
wersji i czas utrzymywania sie RZ. Ponadto oceniano zwigzek
pomiedzy wyjsciowa wartoscig ocenianych parametréw
a szansg odlegtego utrzymania RZ.

Wyniki: RZ po roku obserwowany byt u 66 (63,5%) chorych.
Przywrocenie i utrzymanie RZ prowadzi do zmniejszenia po-
wierzchni lewego (26,2+4,7 cm? vs 25,2+4,7 cm?; p<0,03) i prawe-
go przedsionka (21,8+3,0 cm? vs 21,0+3,5 cm? p<0,01) w czasie
12 mies. Zmiana powierzchni obu przedsionkéw byta szczegélnie
wyrazona u 0séb utrzymujacych RZ po roku. Przy pomocy wielo-
czynnikowej logistycznej analizy regresji wykazano, ze sposréd
ocenianych parametréw powierzchnia lewego przedsionka
(LA, powyzej 28 cm?” (OR 1,72; 1,09-1,94; p<0,02) byta istotnie
zwigzana z szansga dtugiego utrzymania RZ. U 0s6b z wyjsciowa
wartoscig LA,, powyzej 28 cm? stwierdzono istotne zmniejszenie
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(31,4543,07 cm? vs 28,94+3,81 cm? p<0,008) wymiaru LA w 30
dni po zabiegu KE. W grupie z wyjsciowymi wartosciami LA,
przekraczajacymi 28 cm? stwierdzono zmniejszenie sie wymiaru
przedsionka o Srednio 2,57+3,2 ¢cm? podczas gdy u chorych
z LA,,<28 cm’ obserwowane zmiany nie przekraczaty
0,47+2,9 cm? (p<0,004) w ciggu 30 dni po przywrdceniu RZ.
Whioski: Przywrécenie i utrzymanie RZ u chorych z prze-
wlektym MP prowadzi do zmniejszenia powierzchni obu
przedsionkéw w czasie 12 mies., a wyjsciowe powiekszenie LA
w istotny sposéb poprawia odlegty efekt KE przetrwatego MP.

P474

Ocena dyspersji przewodzenia
wewnatrzprzedsionkowego

u chorych z napadami migotania
przedsionkéw

Mariusz Pytkowski', Agnieszka Jankowska',
Aleksander Maciag', Maciej Sterlifiski’,
Hanna Szwed!, Richard C. Saumarez?

lnstytut Kardiologii, Warszawa
2Cambridge University, Cambridge

Nowa technika badania elektrofizjologicznego Paced Elec-
trogram Fractionation Analysis (PEFA) wykazata istotne ryzyko
wystapienia nagtej smierci sercowej w mechanizmie migota-
nia komér u chorych z niewiefcowymi patologiami miokar-
dium. Celem badania byto okreslenie przydatnosci PEFA do
oceny dyspersji przewodzenia wewnatrzprzedsionkowego
u chorych z napadami migotania przedsionkéw (AF).

Grupa chorych: Do badania wtgczono 20 pacjentow: 15
kobiet, w $rednim wieku 54,7+16,6 lat, poddanych ablacji
przeznaczyniowej (RFA) arytmii serca (AVNRT, Aflu, VT). U 10
pacjentéw poza arytmia, ktéra byta celem RFA, wystepowaty
napady AF (grupa AF). U pozostatych pacjentéow (grupa kon-
trolna) nie rejestrowano napadéw AF przed RFA.

Metody: Protokdét PEFA: elektrody do stymulacji i rejestra-
cji potencjatéw wewnatrzprzedsionkowych umieszczono
w zatoce wieficowej (CS prox.; CS dist.), na przegrodzie mie-
dzyprzedsionkowej i ciesni prawego przedsionka. Wykonywa-
no kolejno stymulacje z kazdego miejsca i rejestracje z pozo-
statych elektrod (S1-S1=490 ms z bodzcem dodatkowym skra-
canym o 1 ms (S1-S2) od sprzezenia 470 ms do 200 ms lub re-
fracji przedsionka). Miarg dyspersji przewodzenia byto skoko-
we narastanie czaséw trwania potencjatéw wewnatrzprzed-
sionkowych w odniesieniu do S1-S2. Do analizy statystycznej
uzyto testu ANOVA, r6znice oceniano jako istotne dla p<0,05.

Wyniki: Jedynym powiktaniem PEFA byto wyzwolenie na-
padu migotania przedsionkéw u 3 pacjentéw z grupy AF (prze-
rwane kardiowersja elektryczna). Analiza dotyczyta ponad
6 500 elektrograméw wewnatrzsercowych u 20 chorych. Wy-
kazano, ze w grupie AF wystepowato skokowe wydtuzenie
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czasu trwania potencjatéw wewnatrzprzedsionkowych przy
istotnie dtuzszym sprzezeniu S1-S2 (3r. 332419 ms) w stosun-
ku do grupy kontrolnej (275+14 ms). Réznice byty istotne sta-
tystycznie p<0,05.

Whioski: Wykazano uzytecznos¢ PEFA do oceny dyspersji
przewodzenia wewnatrzprzedsionkowego u chorych z napada-
mi AF. Wstepne wyniki sugeruja istnienie trwatych zmian prze-
wodzenia wewnatrzprzedsionkowego u chorych z napadami AR

P475

Ocena wplywu rodzaju 1 wielkoSci
impulsu kardiowertujacego

na stopien uszkodzenia miokardium.
Doswiadczenia wlasne

Dariusz Kosior!, Tomasz Chwyczko?,
Wiestaw Tadeusiak®, Grzegorz Opolski

1] Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2Instytut Kardiologii, Warszawa
3Centralne Laboratorium SP CSK, Akademia Medyczna, Warszawa

Cel: Poréwnanie skutecznosci i bezpieczenstwa impulsu
jednofazowego i dwufazowego w czasie kardiowersji elek-
trycznej (KE) przetrwatego migotania przedsionkéw (MP),
ocenianego za pomoca dynamiki zamian osoczowych stezeh
sercowej frakcji troponiny | (cTnl) oraz mioglobiny (Myo).

Materiat i metodyka: Grupe badana stanowito 48 pacjen-
tow z przetrwatym MP (K/M 15/33, Srednia wieku 61,4+10,7
roku) zakwalifikowanych do planowej KE, u ktérych losowo
zostat wybrany protokét zabiegu z wykorzystaniem impulsu
jedno- lub dwufazowego. Osoczowe stezenie cTnl i Myo mie-
rzone byto przed KE, po 6 i po 24 godz. od zabiegu.

Wyniki: KE z wykorzystaniem impulsu dwufazowego wy-
konano u 54,8% chorych; zabieg ten byt skuteczniejszy (100%
vs 88%; p<0,04) i wymagat mniejszej energii uzytej celem
przywrdcenia rytmu zatokowego (187,6+105,3 vs 348,1+254,1 J;
p<0,001). Zaobserwowano istotny wzrost Srednich wartosci
osoczowego stezenia cTnl po 24 godz. od zabiegu przy uzyciu
impulsu jednofazowego (0,23+0,18 vs 0,41+0,37 ng/mL,
p<0.04), jak rowniez Sredniego stezenia Myo 6 godz. po zabie-
gu (38,2+14,2 vs 221,9+51,3 ng/mL, p<0,001). Nie stwierdzano
istotnych statystycznie zmian w dynamice ocenianych marke-
row po KE impulsem dwufazowym. Wzrost stezenia cTnl
i Myo po zabiegu KE impulsem jednofazowym korelowat
istotnie z wartoscia energii uzytej podczas zabiegu (r=0,58,
p<0,004 dla Myo i r=0,67, p<0,001 dla cTnl). Stwierdzano tak-
ze dodatnig korelacje pomiedzy taczna wartoscia energii
a wzrostem stezenia badanych markeréw na mase lewej ko-
mory serca (r=0,45, p<0,02 dla Myo i r=0,47, p<0,01 dla cTnl).

Whioski: Impuls dwufazowy uzyty podczas KE przetrwatego
MP wymaga uzycia mniejszej wartosci tacznej energii oraz sku-
teczniej przywraca rytm zatokowy w poréwnaniu z impulsem

jednofazowym. W zakresie uzytych energii nie stwierdza sie
uszkodzenia miokardium podczas KE impulsem dwufazowym.

P476

Skojarzone leczenie interwencyjne
bradyarytmii i wady serca u dzieci

Joanna Rekawek’, Katarzyna Bieganowska’,

Monika Brzezifiska-Paszke', Elzbieta Szymaniak,
Maria Miszczak-Knecht!, Matgorzata Tomyn-Drabik,
Wojciech Lipifiski?, Grazyna Brzezifiska-Rajszys?®,
Bozena Rewers?, Wanda Kawalec!

IKlinika Kardiologii, Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka,
Warszawa

2|nstytut Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa
3Pracownia Cewnikowania Serca i Angiografii, Instytut Pomnik
Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa

Ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia krzyzowych zato-
row moézgu przed zastosowaniem stymulacji endokawitarnej
niezbedne jest zamkniecie wszystkich potaczen wewnatrzser-
cowych. Wystepowanie objawowych bradyarytmii (catkowite-
go bloku przedsionkowo-komorowego lub zespotu chorej za-
toki) moze wspétistnie¢ z wada serca.

Cel pracy: Analiza pacjentéw z catkowitym wrodzonym
blokiem przedsionkowo-komorowym lub zespotem chorej za-
toki, leczonych interwencyjnie z powodu obecnosci przetrwa-
tego przewodu tetniczego lub ubytku w przegrodzie miedzy-
przedsionkowej typu otworu drugiego. Badaniami objeto
7 dzieci w wieku (w dniu wykonania zabiegoéw) od 2 lat do 16
lat (Srednio 8 lat): 3 dziewczynki, 4 chtopcdw, hospitalizowa-
nych w Klinice Kardiologii w latach 1997-2005. U 5 dzieci
stwierdzono catkowity wrodzony blok przedsionkowo-komoro-
wy z czestotliwoscig komér srednio ponizej 50/min, u dwojga
objawowy zespét chorej zatoki. U 4 pacjentéw zamknieto prze-
trwaty przewdd tetniczy sprezynka wewnatrznaczyniowa.
Wszczepiono 2 uktady endokawitarne dwujamowe i 2 endoka-
witarne jednojamowe. U 2 dzieci zamknieto przewody tetni-
cze, a nastepnie podczas tej samej sesji wszczepiono endoka-
witarne uktady stymulujace. U 2 innych pacjentéw zamknieto
przetrwaty przewdd tetniczy sprezynka wewnatrznaczyniowa,
a nastepnie, kilka dni po zabiegu, wszczepiono endokawitarny
uktad stymulujacy. U 3 dzieci zatozono endokawitarne dwuja-
mowe uktady stymulujgce i — podczas tej samej sesji — zapin-
ki Amplatzera, zamykajac ubytek miedzyprzedsionkowy typu
otworu drugiego. U 1 z tych dzieci byta to kolejna interwencja
w obrebie klatki piersiowej. 4,5 roku wczesniej usunieto torbiel
ptuca, jednoczesdnie wszczepiajac nasierdziowy uktad stymulu-
jacy. Z powodu cech wyczerpania stymulatora, wymieniono
baterie po kilkunastu miesigcach z wykorzystaniem nasier-
dziowej elektrody. Po 4 latach stwierdzono cechy wyczerpania
stymulatora i uszkodzenia elektrody. Podjeto decyzje o ko-
niecznosci wymiany catego uktadu stymulujgcego. Stwierdzo-
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no, ze kolejne otwarcie klatki piersiowej bedzie obarczone
wiekszym ryzykiem okotooperacyjnym, dlatego zdecydowano
sie na jednoczasowe zamkniecie ubytku i wszczepienie endo-
kawitarnego dwujamowego uktadu stymulujacego. Ogoblnie
wszczepiono 5 uktadéw dwujamowych endokawitarnych
i 2 jednojamowe endokawitarne. U 1 pacjentki wystapito powi-
ktanie: utrzymywat sie ptyn w worku osierdziowym, leczony
z powodzeniem lekami moczopednymi. Okres obserwacji wy-
nosit od 2 mies. do 8 lat (rednio 3 lata).

Wyniki: U 1 pacjenta po 4 latach wymieniono stymulator
serca, 1 przekazano na oddziat dla dorostych. U pozostatych
5 wszczepiony uktad pracuje prawidtowo.

Whniosek: Skojarzenie wszczepienia uktadu endokawitar-
nego stymulujacego serce z interwencyjnym zamknieciem po-
taczen wewnatrzsercowych jest bezpieczne.

P477

Co robié¢ po nieudanej prébie
implantacji stymulujacego
uktadu resynchronizujacego
z dostepu przezzylnego?

Dariusz Michalkiewicz!, Dariusz Michatkiewicz?,
Piotr Hendzel?, Katarzyna Jacewicz’, Leszek Gryszko?,
Anna Gnitka®, Marian Cholewas, Jerzy Adamus*

IKlinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Centralny Szpital
Kliniczny, Wojskowa Akademia Medyczna, Warszawa
2Wojskowy Instytut Medyczny, Centralny Szpital Kliniczny MON,
Warszawa

3Klinika Kardiochirurgii, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa
4Klinika Kardiologii, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa
5Klinika Kardiologii, Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa
6Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii,

Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa

Zabieg implantowania elektrody do zatoki wiencowej
konczy sie niepowodzeniem w przypadku 8% do 30% zabie-
gow. W takiej sytuacji mozemy zastosowaé kombinowana sty-
mulacje resynchronizujaca (KTR), polegajaca na wprowadze-
niu droga przezzylna klasycznego uktadu stymulujacego dwu-
jamowego, przedsionkowo-komorowego (DDD), a nastepnie
doszczepianiu elektrody nasierdziowej droga bocznej torako-
tomii na boczno-tylna powierzchnie lewej komory. Inng meto-
da jest petna desynchronizacja — stymulacja epikardialna
w czasie zabiegu kardiochirurgicznego. Stymulatory resyn-
chronizujgce (Medtronic InSync Ill i elektrody epikardialne
Capsure Epi) implantowano u 5 chorych (4 mezczyzn i 1 kobie-
ty) w wieku 6147 lat w klasie NYHA Il i IV, EF — 31%+4%. Czas
trwania zespotu QRS wynosit 16615 ms wyjsciowo i 145+12
ms w czasie stymulacji. U 3 chorych wykonano KTR i u 2 im-
plantowano stymulatory resynchronizujace w czasie zabiegoéw
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rewaskularyzacji kardiochirurgicznej bez krazenia pozaustro-
jowego. Sredni czas obserwacji po zabiegu wynosit 115 mies.
W wyniku zastosowanego leczenia po 3 mies. uzyskano po-
prawe klasy NYHA z 3,4 do 2,0 i wydtuzenie dystansu 6-minu-
towego marszu z 245+45 m do 420+58 m. W badaniu echo-
kardiograficznym obserwowano poprawe frakcji wyrzutowej
7 29+8% do 33+6% i zmniejszenie LVEDD z 72+4 mm do 68+3
mm. OpbZnienie miedzykomorowe ulegto zmniejszeniu
z 82,5+16 ms do 57+12 ms. Stezenie Nt-proBNP ulegto zmniej-
szeniu z 513,64+9 do 428+29 pg/ml.

Whnioski: Kombinowana terapia resynchronizujaca daje
mozliwos¢ zastosowania stymulacji resynchronizujacej cho-
rym, u ktérych préba implantacji elektrody lewokomorowej
droga przezzylna nie powiodta sie. Warto pomysleé wczesniej
o takiej terapii, planujac zabiegi kardiochirurgiczne (wymiana
zastawki, rewaskularyzacja) u chorych majgcych wskazania
do stymulacji resynchronizujacej.

P478

Zaburzenia przeplywow

w tetnicach doglowowych

u chorych objawowych
zakwalifikowanych do wszczepienia
uktadu stymulujacego serce

Rafat Dgbrowski, Aleksander Maciag, llona Kowalik,
Katarzyna Gepner, Cezary Sosnowski,
Anna Szulczyk, Jacek Wozniak, Hanna Szwed

Instytut Kardiologii, Warszawa

Wstep: Objawy kliniczne i typ zaburzef przewodzenia de-
terminuja tryb stymulacji serca. Etiologia omdlen, zastabnieg,
objawow neurologicznych czy petnoobjawowych zespotow MAS
moze by¢ ztozona i wynika gtéwnie z zaburzen perfuzji OUN.
Celem badania byta ocena przeptywdéw w tetnicach szyjnych
i kregowych u chorych zakwalifikowanych do wszczepienia
uktadu stymulujacego serce. Analizowano typ zaburzen przewo-
dzenia, tryb stymulacji, objawy, przeptywy w tetnicach szyjnych
i kregowych oraz inne dane kliniczne w badanej grupie.

Metody: U 152 chorych (84 mezczyzn, 68 kobiet) przyje-
tych do Kliniki w celu wszczepienia uktadu stymulujacego ser-
ce [WUSS] od 1.2003 r. do 6.2004 r. przeprowadzono badania
metoda USG tetnic dogtowowych z oceng przeptywéw meto-
da Dopplera (aparat SONOS 5500 z sondg liniowa 7,5 MHz
H-P). Analizowano dane z historii choroby pacjenta oraz obja-
wy z zastosowaniem jednolitego kwestionariusza. Sredni
wiek chorych: 70,6+10 lat. Pacjentéw podzielono na 3 grupy:
A z niespecyficznymi objawami: 31%, B z poronnymi zespota-
mi MAS: 38% i C z petnoobjawowymi zespotami MAS: 31%.
Kliniczne objawy miazdzycy (zawat serca, udar) stwierdzano
u 21% chorych.
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Wyniki: W grupie A (objawy niespecyficzne) gtowna przy-
czyng WUS byta dysfunkcja wezta zatokowego (53%). Najcze-
Sciej zastosowana stymulacja to DDD: 72% i VVI: 17%. W gru-
pie B (poronne zespoty MAS) najczestsza przyczyng WUS byt
blok p-k I stopnia oraz blok catkowity (58%), najczestszy tryb
stymulacji to VVI (53% — chorzy z migotaniem przedsionkow)
i DDD (38%). W grupie C (z napadami MAS) gtéwne przyczy-
ny WUS to blok p-k Il i Il stopnia (62%), a tryby stymulacji:
DDD (38%) i VVI (38%). Wystepowanie zmian miazdzycowych
zwezajacych Swiatto tetnicy >50% stwierdzono istotnie cze-
Sciej w grupie C (z napadami MAS): 45% vs 34%, w grupie B
i u4% w grupie A (p<0,001). Zaburzenia przeptywu w tetni-
cach szyjnych i kregowych stwierdzono u 41% chorych z gru-
py Bi36% z grupy C vs 21% z grupy A (p<0,05).

Whioski: Pomimo niskiego odsetka wystepowania obja-
wow miazdzycy (21%) i naczyniowo-sercowych czynnikow ry-
zyka, ultrasonograficzne badanie tetnic dogtowowych powin-
no by¢ rozwazane u wszystkich objawowych chorych zakwa-
lifikowanych do wszczepienia uktadu stymulujacego. Zaawan-
sowany wiek i obecnoé¢ objawéw sag gtéwnymi determinan-
tami wysokiego ryzyka wystepowania istotnych zmian orga-
nicznych w tetnicach szyjnych.

P479

Lokalizacja elektrody komorowe;j
uktadu stymulujacego

w drodze odplywu prawej komory
pod kontrola echokardiografii
wewnatrzsercowej

Leszek Markuszewski, Marcin Rosiak’, Tomasz Grycewicz!,
Michat Chudzik? Andrzej Bissinger’, Janusz Zastonka®

10ddziat Kliniczny Kardiologii Interwencyjnej i Kardiodiabetologii,
todz

2Biotronik Polska, t6dz

3Klinika Kardiochirurgii, | Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii,
Uniwersytet Medyczny, t6dz

Alternatywnym miejscem lokalizacji elektrody stymuluja-
cej komore dla wierzchotka prawej komory (WPK) jest droga
odptywu prawej komory (DOPK). Echosonografia wewnatrz-
sercowa (ICE) to metoda pozwalajaca na zobrazowanie struk-
tur serca oraz na ocene potozenia elektrod w czasie zabiegow
implantacji.

Cel pracy: Poréwnanie efektéw czynnosciowych statej
stymulacji komorowej u pacjentéw z elektrodg komorowga im-
plantowang pod kontrola skopii rentgenowskiej WPK lub
DOPK oraz u pacjentéw z elektrodg komorowg implantowana
do DOPK pod kontrolg ICE.

Materiat i metody: Pacjenci z blokiem AV II/lll stopnia
w wieku <75. roku zycia byli randomizowani do 3 grup: grupa

I: 10 chorych — uktad DDD implantowany w sposéb klasyczny
do WPK; grupa Il: 12 chorych — uktad DDD implantowany pod
kontrolg ICE i skopii RTG do DOPK; grupa Ill: 11 chorych —
uktad DDD implantowany pod kontrolg skopii RTG do DOPK.
Jako pozadane miejsce lokalizacji elektrody wyznaczono wy-
sokie potozenie na przegrodzie miedzykomorowe;.
W 3. dobie oraz w 3. mies. po implantacji oceniano: VO2
maks., 6-minutowy test marszowy, poziom NT-pro BNP Po-
rownano kazdy z parametréw 3. miesigc vs 3. doba.

Whioski: Lokalizacja elektrody komorowej na wysokiej
przegrodzie, mozliwa dzieki zastosowaniu ICE, wydaje sie
mie¢ najkorzystniejszy efekt czynnosciowy w poréwnaniu z
innymi miejscami stymulacji prawej komory.

Tabela I. Poréwnanie zmiany parametréw czynno-
Sciowych na przestrzeni 3 mies. Dane przedsta-
wiono jako réznice wartosci parametru w 3. mies.
oraz w 3. dobie po implantacji

Parametr Grupal  Grupall  Grupalll p
NT-proBNP -914148  -223+147  -112+97 *0,021
(ér. +SD) (gr.lvsgrll
[pmol/1] **0,034

(gr. 1lvs gr. 1)
VO2 maks. 13,7 17,1 16,3 *0,047
(Me) (gr.lvsgrll)
[ml/kg/min]
6-minutowy 46+24 51+38 49+32 NS
test marszowy
(6r. +SD) [m]

Bradyarytmie przed operacja

a konieczno$¢ wszczepienia
rozrusznika we wczesnym okresie
po implantacji sztucznej zastawki
u pacjentOw ze stenoza aortalna

Ewa Ortowska-Baranowska’,
Rafat Baranowski', Janina Stepifiska?

linstytut Kardiologii, Warszawa-Anin
2Instytut Kardiologii, Warszawa

Wedtug ogélnie panujacej opinii rozlegte zwapnienia zwezo-
nej zastawki aortalnej, wystepujace u ponad 80% chorych z tym
typem wady, moga mie¢ istotny wptyw na wystepowanie zabu-
rzef przewodnictwa w tej grupie chorych. Celem pracy byta oce-
na czestosci wystepowania réznych form bradyarytmii u pacjen-

toéw ze zwezeniem zastawki aortalnej i ich zwiazek z konieczno-
Scig wszczepienia rozrusznika po operacji wymiany zastawki.
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Materiat i metodyka: Badana grupe stanowito 751 chorych
(465 mezczyzn, Sredni wiek 62+12 lat) z istotnym zwezeniem za-
stawki aortalnej, u ktérych przed operacja implantacji sztucznej
zastawki wykonano 24-godzinny zapis EKG metoda Holtera.

Wyniki: Rézne formy bradyarytmii rejestrowano u 81
(10,7%) badanych: u 22 chorych obserwowano zwolnienia ryt-
mu serca ponizej 40/min; u 28 pauzy >2 s; u 7 blok p-k | stop-
nia, u 4 blok p-k Il stopnia, a u 2 blok p-k Il stopnia. Tylko
6 (7,4%) z nich wymagato wszczepienia stymulatora w okresie
pooperacyjnym (z powodu bloku p-k Il stopnia oraz bloku
dwuwigzkowego z blokiem p-k | stopnia). Sposréd 670 pacjen-
tow bez bradyarytmi rejestrowanych przed zabiegiem w okre-
sie pooperacyjnym rozrusznik wszczepiono u 23 (7,4%) pacjen-
tow z powodu objawowych zaburzen przewodnictwa (blok p-k
Il'i 1l stopnia) lub patologicznych zwolnien rytmu serca.

Whioski: Bradyarytmie wystepuja rzadko u pacjentéw przed
operacja wymiany zastawki z powodu zwezenia zastawki aortal-
nej. Wiekszos¢ z nich ustepuje i nie ma istotnego wptywu na de-
cyzje o wszczepieniu stymulatora w okresie pooperacyjnym.

P481

Signal-averaged ECG time-domain
parameters during different MRV
after ULV delay in biventricular
pacing

Andrzej Kutarski', Andrzej Gtowniak?,

Dorota Szczesniak-Staficzyk!, Tomasz Sodolski’,
Piotr Rucinski, Teresa Widomska-Czekajska*

IKlinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Lublin
2Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Lublin

Preexcitation of one of the ventricles increases the hemo-
dynamic effect of biventricular pacing (BiVp) and may modify

Table I. (P481)

the substrate of arrhythmia. Several studies indicated the po-
ssibility of proarrhythmic effect of BiVp and cases of SCD in
BiV pts were reported. Signal averaged (SA) ECG parameters
have a predictive value of mortality in HF pts.

The aim of the study: To evaluate the effect of different
RV after LV delays during BiVp on SAECG parameters.

Methods: The study group consisted of 44 pts with BiV pa-
cing system. We analysed SA QRS duration, the root mean
square voltage of the last 40 ms of SA QRS (RMS40) and the
duration of low amplitude <40 uV oscillations (LAS40). The da-
ta were collected at SR and throughout LV, RV and BiV pacing
with several LV-RV delay intervals (4, 16, 32, 52, 72 ms). In pts
with RMS40 <25 uV and LAS40 >38 ms we recognized ventri-
cular late potential (VLP).

Results: Increased VV-delay intervals resulted in a signifi-
cant prolongation of SA QRS duration in comparison to ”simul-
taneous” pacing of both ventricles (proportionally to VV delay).
Higher RMS40 and lower LAS40 values (reflecting more homo-
genous ventricular activation) were observed at simultaneous
or short VV delay BiVp.

Conclusions: Along with the prolongation of VV delay, the
increase of QRS duration and LAS40, decrease RMS40 and hi-
gher VLP ratio were observed. It may explain the proarrhyth-
mic effect of BiV pacing suggested in some pts.

P482

Wplyw ksztaltu impulsu
stymulujacego na prog pobudzenia
komor oraz zachowanie si¢ migsni
szkieletowych w polu operacyjnym
w czasie przezskornej stymulacji
serca w warunkach anestezji

Krystyna Jaworska!, Fryderyk Prochaczek?, Jerzy Gatecka?,
Hanna Winiarska?, Janusz Zmudzifiski®

Parameters QRS dutation (ms) RMS 40 (mV) LAS 40 (ms) LP

pacing mode aver.  sign.” aver.  sign.” aver.  sign.* A/B**  sign.*

AAI 1. 1841 2,6,7,8 121 3,4,56 373 - 23/24

DDDRVP 2 2268 1,3,4,5,6,7 143 3,4 445 3,4 34/43  3,4,5
DDD BiVPVVd4 ms 3 1846  2,4,5,6,7,8 221 1,2,56,7,8 31.2 2,6,7,8 15/39  1,2,5,6,7
DDD BiVPVVdle 4. 1949  2,3,5,6,7,8 20.1 1,256,738 316 2,5,6,7,8 15/37  1,2,6,7
DDD BiVPVVd32 5 2010 2,4,7,8 16.8 3,4,7 358 4,7 22/39  1,2,3,7
DDD BiVPVVd52 6 2100  1,2,3,4,5,7, 16.1 3,4 37.7 3,4,7 26/44  3,4,7,8
DDD BiVPVVd72 ms 7 219.7 1,2,3,45,6 124 3,4,56 420 3,4,56 38/44 3,4,56,8
DDD LVP 8. 2231 1,3,4,5,6, 135 3,4 471 3,4 34/43 1,4,7

*sign. — the result is statistically significant with

** A/B — amount of patients, whohas positive VLP/patients, for whom was possible to use given mode of pacing
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11 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Slaska Akademia
Medyczna, Katowice

2Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaska Akademia
Medyczna, Tychy

3Instytut Techniki i Aparatury Medycznej, Zabrze

Warunki znieczulenia ogélnego umozliwiaja anestezjolo-
gowi zastosowanie wiekszej amplitudy impulséw stymuluja-
cych, co zwieksza prawdopodobiefstwo uzyskania skutecznej
stymulacji, ale poprzez wyzwalane skurcze miesni prowadzi
do ruchu pola operacyjnego.

Cel pracy: Okreslenie ksztattu impulsu, ktéry umozliwia
uzyskanie skutecznej stymulacji komér przy najmniejszej am-
plitudzie pradu, najmniejszej energii dostarczanej do serca
i przy najmniejszym ruchu pola operacyjnego.

Materiat i metodyka: U 58 pacjentéw bedacych w znie-
czuleniu ogdlnym okreslono prég pobudzenia komér, prog po-
budzenia miesni szkieletowych, ruch pola operacyjnego,
a takze wielkos¢ energii przy stymulacji serca impulsami pro-
stokatnymi sin” i Vsin. Stymulacje prowadzono z zastosowa-
niem aparatu NAP-601 (ITAM Zabrze) w uktadzie 3-elektrodo-
wym, impulsami o szerokosci u podstawy identycznej dla
wszystkich ksztattéw, rownej 40 ms.

Wyniki: Impuls prostokatny zapewniat najwieksza sku-
tecznos¢ wynoszaca 94%, a takze najmniejsze wartosci pro-
gbw pobudzenia komér (Srednio 70,0 mA, SD=18,3 mA) i naj-
mniejszy ruch pola operacyjnego. Sposréd badanych ksztattéw
kwadrat sinusa okazat sie najkorzystniejszy z punktu widzenia
energii przekazywanej do serca w czasie skutecznej stymulacji
komor, wynoszacej srednio 44 m). Byto to prawie 2-krotnie
mniej w stosunku do pozostatych. Wykazano réwniez istotng
zaleznos¢ ruchu pola operacyjnego od stopnia zwiotczenia.

Whioski: Impuls prostokatny okazat sie najkorzystniejszy
dla uzyskania wysokiej skutecznosci przejecia rytmu serca
w przypadku krétkotrwatego zabezpieczenia hemodynamiki
stymulacjg przezskérng. Impuls o ksztatcie sin’ zapewnia
przekazywanie do serca najmniejszej skumulowanej energii
elektrycznej, co jest istotne przy dtuzej trwajacej stymulacji.

P483

Elektrofizjologiczne i kliniczne
wskazniki braku dlugotrwalej
skutecznoSci stalej stymulacji serca
u chorych z implantowanym
stymulatorem VDD

Grazyna Kuebler', Joanna Moszczyriska-Stulin?,
Rafat Ptaksej?, Jacek Gajek?, Zbigniew Dorenda!,
Walentyna Mazurek?

IKatedra i Klinika Anestezjologii i Intensywne] Terapii, Akademia
Medyczna, Wroctaw
2Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Wroctaw

Stymulacja komorowa zsynchronizowana z wtasna czyn-
noscig przedsionkéw (VAT — stymulator VDD) jest alternatyw-
nym sposobem stymulacji u chorych z prawidtowa funkcja
wezta zatokowego i zaburzeniami przewodzenia przedsionko-
wo-komorowego w poréwnaniu do stymulacji dwujamowej
(DDD - stymulator DDD). Dtugotrwata skutecznos¢ tego ro-
dzaju stymulacji jest zalezna od stabilnosci rytmu zatokowe-
go oraz prawidtowego wyczuwania aktywnosci elektrycznej
przedsionkow.

Cel pracy: Charakterystyka zaleznosci pomiedzy danymi
klinicznymi a parametrami wyczuwania i stymulacji u chorych
z implantowanym pierwotnie stymulatorem typu VDD w od-
niesieniu do efektéw terapeutycznych i zaburzen stymulacji
w wieloletniej obserwacji.

Materiat i metodyka: Retrospektywna ocena danych kli-
nicznych i parametréw stymulacji chorych, ktérym w latach
1996-2003 implantowano stymulator VDD. Badana grupa
obejmowata 101 chorych (63 M, 38 K) w wieku 64,3+24,5 roku
(16-86 lat). 8 pacjentéw zmarto w okresie obserwacyjnym.
Wskazania do implantacji: blok przedsionkowo-komorowy
(p-k) Il stopnia u 71 (49 M i 22 K) i blok p-k Il stopnia u 30
chorych (14 M i 16 K). Sredni okres obserwacji wynosit 4 lata
i 9 mies. (9 lat i 2 miesigce — 1 rok i 2 miesigce).

Wyniki: W badanej grupie prawidtowy zapis stymulacji
w trybie VAT w catym okresie obserwacji (podgrupa A)
stwierdzono u 84 chorych (83,2%). Trwata utrata stymulacji
w trybie VAT (podgrupa B) wystapita u 17 chorych (16,8%),
Srednio po 11 mies. od implantacji rozrusznika (+21 tygo-
dni), z nastepujacych przyczyn: utrwalone migotanie przed-
sionkéw (FAC), napadowe migotanie przedsionkéw (FAP),
choroba wezta zatokowego i brak wyczuwania potencjatu
przedsionkowego (undersensing P) u odpowiednio 3, 3,
516 chorych. W podgrupie B rejestrowano mniejsza ampli-
tude sygnatu wyczuwania przedsionkowego P w czasie im-
plantacji elektrody (1,71 vs 2,27 mV, p<0,05). Ponadto
stwierdzono trend w kierunku wiekszego spadku amplitudy
P w okresie od implantacji do pierwszej kontroli stymulacji
(62 vs 43%, p=0,054). U tych chorych czesciej stwierdzano
przebycie zawatu miesnia serca (p<0,05) i cechy niewydol-
nosci serca (p<0,01). Nie wykazano istotnych réznic pomie-
dzy podgrupami w odniesieniu do wieku, ptci, dodatniego
wywiadu w kierunku FAP, parametréw wyczuwania i stymu-
lacji komory oraz zastosowanej podstawowej czestos$¢ sty-
mulacji (BR 50/min zastosowano u 76% w podgrupie
A'i 80% chorych w B).

Whioski:

1. Niska amplituda sygnatu P przy implantacji stymulatora
oraz przebycie zawatu miesénia serca i/lub przewlekta nie-
wydolnos¢ serca sg istotnymi predyktorami trwatej utraty
stymulacji VAT.

2. Dodatni wywiad w kierunku napadéw tachyartmii, w tym
FAP u chorych bez niewydolnosci serca nie wyklucza sku-
tecznego zastosowania u nich stymulatora VDD.

. Utrata stymulacji VAT wystepuje najczesciej w ciggu pierw-
szego roku stosowania statej stymulacji i jest poprzedzona
wczesnym spadkiem amplitudy P

4. U wiekszosci chorych z VDD optymalna BR wynosi 50/min.

w
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P484

Wplyw zmiany dlugosci op6znienia
przedsionkowo-komorowego

na wykladniki sztywnoSci

uktadu tetniczego

Przemystaw Guzik, Arkadiusz Fagiewicz,
Tomasz Krauze, Mieczystaw Dziarmaga,
Andrzej Wykretowicz, Henryk Wysocki

Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Choréb Wewnetrznych, Akademia Medyczna, Poznan

Sztywnos¢ tetnicza jest waznym i niezaleznym czynni-
kiem prognostycznym niekorzystnych zdarzeh sercowo-na-
czyniowych. Zaobserwowano, ze sztywnos$¢ tetnicza zalezy
m.in. od wielkosci Sredniego cisnienia tetniczego oraz czesto-
Sci pracy serca. Celem pracy byta ocena aortalnego cisnienia
wzmocnienia (Augmentation Pressure — AP) i wskaznika
wzmocnienia (Augmentation Index — Al) opisujacych sztyw-
nos¢ uktadu tetniczego w zaleznosci od zmiany dtugosci AVD
przy statej czestosci pracy serca 75/min u 0séb ze wszczepio-
nym dwujamowym rozrusznikiem.

140.04
Panova = 0.0432

137.54

135.04

A%

132.54
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114
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120 140 1%0 1&0 200
AV delay [ms]

Rycina 1. Wskaznik wzmocnienia i cisnienie
wzmocnienia dla AVD w zakresie 120-200 ms
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Badanie przeprowadzono u 40 pacjentéw (69,7+8,5 lat, 19
kobiet) z wszczepionym rozrusznikiem serca pracujacym
w trybie dwujamowej stymulacji. W sposdb ciagty rejestrowa-
no nieinwazyjnie fale tetna i cisnienie na tetnicy promienio-
wej (Colin BPM 7000, Colin, Japonia) i w czasie rzeczywistym
rekonstruowano centralng fale tetna i ciSnienie aortalne
(Sphygmocor Mx, Atcor Medical, Australia). W czasie badania
wydtuzano AVD o 20 ms w zakresie od 120-200 ms. Kazdy
z okreséw stymulacji z badanym AVD trwat 5 min, a do dal-
szej analizy wykorzystywano ostatniag minute.

Analize wariancji przeprowadzono z wykorzystaniem nie-
parametrycznego testu Friedmana. Zmiana dtugosci AVD
w zakresie od 120-200 ms znamiennie zwieksza wartos¢ Al
(p=0,0432) oraz AP (p=0,0357).

Dtugos¢ AVD niezaleznie od czestosci pracy serca wptywa
na sztywnos$¢ uktadu tetniczego. Przy statej czestosci pracy
serca 75/min wieksza sztywnos¢ uktadu tetniczego obserwu-
je sie dla dtuzszych AVD.




Wady serca wrodzone

S 283

SOBOTA 23.09, 8.30-12.30
Sesja plakatowa

WADY SERCA WRODZONE
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Dziedziczenie wad wrodzonych
serca w populacji dorostych
obarczonych tymi wadami

Olga Trojnarska, Marta Jastrzebska, Sylwia Stusek,
Joanna Stanistawiak, Agnieszka Katarzyriska

I Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznan

Badania epidemiologiczne wskazuja, iz potomstwo ludzi
obarczonych wadami wrodzonymi serca (wws) prezentuje owe
anomalie ok. 10-krotnie czesciej niz w przecietnej populacji.

Cel pracy: Oszacowanie czestoSci wystepowania wws
u potomstwa dorostych pacjentéw obarczonych tymi wadami,
z wyszczeg6lnieniem analizy dziedziczenia u obu ptci i w po-
szczegblnych wws.

Materiat i metoda: Przeanalizowani dane 1 332 pacjentow
(P) Poradni Wad Wrodzonych Serca u Dorostych przy | Klinice
Kardiologii w Poznaniu (660 K) w wieku 18-72 lat ($r. 31,1+7,4 lat)
obserwowanych od 1990 do korica 2004 r. Ich potomstwo stano-
wito 586 dzieci, z tego 413 dzieci miato obarczong wws matke,
173 — ojca. Rozktad dziedziczenia wws przedstawia tabela I.

Whioski:

1. Wada wrodzona serca dziedziczona jest u 4,6% dzieci, kt6-
rych rodzicami sa ludzie obarczeni wws. Wade serca czesciej

Tabela I. Dziedziczenie wad wrodzonych serca (P485)

przekazuja matki (5,6% potomstwa) niz ojcowie (2,3% po-
tomstwa).

2. Posrod licznych grup pacjentéw reprezentujgcych poszcze-
golne wws, przekazywanie ich potomstwu stwierdzano naj-
czeéciej w tetralogii Fallota, VSD, PDA.

P486

The efect of the transcatheter
closure of atrial septal defect
on plasma Endothelin-1 level

Piotr Podolec, Monika Agnieszka Pieculewicz,
Tadeusz Przewtocki, Lidia Tomkiewicz-Pajak,
Piotr Wilkotek, Wiestawa Tracz

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

Aim of the study: To assess the level of ET-1 in patients
before and after percutaneus closure of the secundum atrial
septal defect (ASD) with the Amplatzer Septal Occluder (ASO).

Methods: 27 pts with ASD (20 F, 7 M), mean age of 41.1+13.3
(18-62) y — Group | and 10 healthy controls; 4 M, 6 F; mean age
43+12.6 (20-61) y — Group Il were admitted into the study.

Blood samples were drawn from the peripheral vein and
artery.

In Group | percutaneus closure of ASD was performed.
Blood samples were drawn 2 days, 6 and 12 months after the
procedure. Gradient in ET-1 across the pulmonary circulation
was calculated as the difference between the femoral artery
and peripheral vein.

Wada wrodzona Liczba dzieci kobiet z wws Liczba dzieci mezczyzn z wws Liczba dzieci pacjentéw obu ptci z wws

serca (% dzieci urodzonych (% dzieci urodzonych (% dzieci urodzonych
w tej wadzie) w tej wadzie) w te] wadzie)

ASD 5(2,9%) 1(2,3%) 6 (2,8%)

aorta dwuptatkowa 5(2,9% 0 1(2,6%)

koarktacja aorty 2 (6%) 0 2 (3,1%)

anomalia Ebsteina 1(16%) 0 1(4,0%)

tetralogia Fallota 2 (8,7%) 0 2 (6,9%)

VSD 6 (7,8%) 1(2,8%) 7 (6,3%)

PDA 2 (4,8%) (14,3) 3(6,2%)

VAC 0 (16,6%) 1(4,0%)

wsp. kanat przeds.-kom. 2 (28%) 0 2 (1,8%)

zesp6t Marfana 1 (100%) 0 1 (100%)

stenoza ptucna 1(33%) 0 1 (20%)

ogétem 23 (5,6%) 4 (2,3%) 27 (4,6%)
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Results: Plasma ET-1 levels at the peripheral vein in Group
| were significantly higher than in Group 11 (6.21+0.812 fmol/ml
vs 0.085+0.034 fmol/ml; p<0,03), as well as at the peripheral
artery (7.28+0.324 fmol/ml vs. 0.025+0.023 fmol/ml; p<0.01).
There was no significant ET-1 gradient in Group II. In Group |
after 12 months the peripheral ET-1 level decreased to the
normal value — as in Group I, 1.001+0.02 fmol/ml vs
0.085+0.034 fmol/ml; p=NS (table I.).

Conclusion: Plasma ET-1 concentration is significantly
elevated in adult patients with the secundum ASD. After
percutaneus closure of the secundum ASD using ASO device
the significant reduction of ET level was observed as early as
after 2 days after the procedure. After one year the ET-1 level
in the peripheral vein decreased to the normal value.

P487

Stezenie natriuretycznego hormonu
typu B 1 spiroergometryczna ocena
wydolnosci wysitkowej u dorostych
pacjentow z zespolem Ebsteina

a stopien echokardiograficznego
wskaznika zaawansowania wady

Olga Trojnarska’, Adrian Gwizdata®, Zofia Oko-Sarnowska?,
Andrzej Siniawski’, Andrzej Szyszka', Ewa Straburzynska-
-Migaj', Ewa Chmara?, Andrzej Cieslifiski*

1] Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznanh
2Zaktad Farmakologii Klinicznej, Akademia Medyczna, Poznanh

Wstep: Anomalia Ebsteina jest rezultatem znacznego
przemieszczeniem czesci pierdcienia zastawki trojdzielnej
w kierunku dokoniuszkowym, nieprawidtowego przyczepu
ptatkéw, co w efekcie powoduje istotna niedomykalnos¢ za-
stawki tréjdzielnej oraz zmniejszenie funkcjonalnej prawej
komory.

Cel pracy: Oznaczenie stezenia BNP w surowicy krwi, oce-
na wydolnosci fizycznej mierzonej metoda spiroergometrii
u dorostych pacjentow (P) z zespotem Ebsteina oraz okresle-
nie ich ewentualnej zaleznosci od echokardiograficznego
stopnia zaawansowania anatomicznego wady.

Materiat i metoda: Badano 21 pacjentow (16 M) w wieku
24 do 63 lat (5. 40,4+11,5 lat). Grupa kontrolna: 19 zdrowych
0s6b (13 M) w wieku 22 do 61 (3r. 39,9+9,3 lat). Wykonano ba-
danie echokardiograficzne: obliczono wskaznik stopnia za-
awansowania zespotu Ebsteina (EGE) — iloraz powierzchni
prawego przedsionka i zatrializowanej prawej komory oraz
sumy powierzchni prawej i lewej komory oraz lewego przed-
sionka. Okreslono nastepujace stopnie zaawansowania wady
(EGE): 1<0,5, 1I: 0,5-0,9, llI: 1,0-1,49, IV>1,5. Wykonano maksy-
malny test wysitkowy na biezni ruchomej wg zmodyfikowane-
go protokétu Bruce’a, spirometrie spoczynkowa — oceniano
natezong pojemnos¢ zyciowa ptuc (FVC), wentylacje minuto-
wa VE, natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa
(FEV,), szczytowe pochtanianie tlenu (peak VO2). Analizowano
wskaznik VE/VCO, slope. Stezenie oznaczono metodg immu-
noradiometryczna (Shinoria).

Wyniki: Nastepujace parametry w grupie badanej byty niz-
sze niz w kontrolnej: VO2 max: 21,9+5,4 ml/kg/min vs 33,6+8,3
(p=0,00001), peak VO2 w |/min: 1,7+0,6 vs 2,5+0,9 (p=0,002),
maksymalna czestos¢ pracy serca — HR max 158,0+18,9 ude-
rzeh na minute vs 177,7¢15,4 (p=0,001), cisnienie skurczowe
na szczycie wysitku 145,7+14,4 mmHg vs 171,1+23,3
(p=0,0003), VE — 71,3+17,0 /min vs 93,8+37,1 (p=0,02).
VE/VCO2 slope, byt wiekszy u P niz w grupie kontrolnej:
40,1%8,1 vs 26,9+3,6 (p=0,00001). U 75% badanych przekra-
czat 34. Wartosci BNP oceniane u P byty wieksze niz w grupie
kontrolnej 35,9+25,0 pg/ml vs 17,2+ 9,9 (p=0,0002).

Wskazniki okreslajace funkcje ptuc — FVC 4,5£1,0 | vs
4,6%1,1 |. FEV1-3,5+0,6 | vs 3,610,9 | nie rdznity sie. Liczebnos¢
grup EGE: I-0, 1I-9, IlI-6, IV=5 P VO2 w grupie Il 24,5+3,9
ml/kg/min byty wieksze niz w Il 17,2+5,2 ml/kg/min
(p=0,007) i IV 22,9+4,7 ml/kg/min (p=0,05). HR max — w gru-
pie Il 169,1+12,5 uderzeh na minute byta wigksza niz w IV
146,6+20,5 p=0,03 i llI: 150,8+19,0 p=0,05. Wartosci BNP w po-
szczegblnych grupach EGE nie rdznity sie znamiennie.

Wnioski:

1. Wydolnos¢ fizyczna dorostych pacjentéw z anomalig Ebste-
ina jest istotnie obnizona.

2. Wartosci BNP sg w tej grupie chorych istotnie podwyzszone.

3. Stopieh wydolnosci fizycznej u P z anomaliag Ebsteina obni-
za sie w miare wzrostu stopnia zaawansowania echokar-
diograficznego wady, natomiast wartosci BNP nie wykazu-
ja zwigzku z tym parametrem.

Table I. Level of Endothelin-1 before and after the procedure (P486)

before 2 days 6 months 12 months p value before  pvalue before  p value before
vs 2 days vs 6 months vs 12 months
ET-1 level
peripheral artery 7.28+0324  4.02+£0.94 1.003+0.71 1.001x0.61 < 0.001 < 0.0001 < 0.0001
ET-1 level
peripheralvein 6.21+0.812  4.21+0.482 1.03+0.012 1.001+0.02 < 0.001 < 0.0001 < 0.0001
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Stentowanie ze wskazan zyciowych
u 3 doroslych pacjentow

z powaznymi powiklaniami
koarktacji aorty

Jacek Ryszard Baranowski?, Jacek Dariusz Kusa',
Jacek Biatkowski*, Matgorzata Szkutnik’,
Hubert Krupa?, Marcin Krason?*

IKliniczny Oddziat Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii
Dzieciecej, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

2| Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaska Akademia
Medyczna, élqskie Centrum Chorob Serca, Zabrze

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

Wprowadzenie: Implantacja stentéw do ciesni aorty z po-
wodu koarktacji (CoA) jest czestym postepowaniem w przy-
padku nastolatkéw oraz pacjentéw dorostych.

W niniejszej pracy prezentujemy przypadki 3 dorostych
pacjentéw po CoA, u ktérych stentowanie aorty byto wykona-
ne z powodu powaznych powiktah bedacych stanem zagroze-
nia zycia.

Materiat i metody: 52-letni mezczyzna oraz 54-letnia kobie-
ta z natywna CoA, obydwoje w IV klasie wg NYHA, zostali przy-
jeci w stanie przedobrzekowym ptuc, z powazng dysfunkcja le-
wej komory z niedomykalnoscig mitralng (z powodu niewydol-
nosci serca i rozstrzeni lewej komory). Obydwoje uprzednio nie
wyrazili zgody na leczenie kardiochirurgiczne. Ze wzgledu na
ciezki stan ogoblny byli leczeni przy pomocy katecholamin oraz
nitrogliceryny. Na podstawie badania echokardiograficznego
potwierdzono obecnos¢ CoA z gradientem cisnien w miejscu
ciesni odpowiednio 60 i 55 mmHg. Trzecim pacjentem byt 36-
-letni mezczyzna, u ktérego w 10. roku zycia wykonano plasty-
ke tuku aorty metoda koniec do korica. Jego klinicznym proble-
mem byty masywne nawracajace incydenty krwioplucia oraz
umiarkowane nadcisnienie tetnicze. Przy przyjeciu byt w stanie
stabilnym. Podczas cewnikowania diagnostycznego stwierdzo-
no obecnos¢ olbrzymiego tetniaka w miejscu uprzednio skory-
gowanej CoA oraz przetoke aortalno-oskrzelowa. Pacjentowi
zaproponowano implantacje stentgraftu.

Wyniki: W przypadku obojga pacjentéw z natywna CoA
zaimplantowano stenty typu Palmaz 4014, uzyskujac spadek
gradientu cisnien odpowiednio do 7 i 2 mmHg. W wyniku za-
biegéw mozliwe byto odstawienie wlewéw dopaminy oraz
osiagnieto znaczng poprawe stanu ogélnego. Po 2,31 0,7 la-
tach obserwacji (odpowiednio) pacjenci ci znajduja sie w Il
klasie wg NYHA. U trzeciego pacjenta odpowiednio dobrany
stentgraft zostat implantowany do aorty, catkowicie przykry-
wajac wejscie do tetniaka. U tego mezczyzny uzyskano catko-
wite ustapienie objawéw choroby i po 10 mies. obserwacji
czuje sie dobrze i znajduje sie w | klasie wg NYHA.

Whioski: W przypadku ciezkiej koarktacji aorty u star-
szych pacjentéw z uposledzona funkcja lewej komory oraz

w przypadku pochirurgicznych tetniakéw aorty z przetoka
aortalno-oskrzelowa cewnikowanie interwencyjne (implanta-
cja stentow lub stentgraftow) moze by¢ lepsza opcja leczenia
niz kardiochirurgia.

P489

Zastawkowe zwezenie lewego
ujscia tetniczego (AS)

u noworodkéw — obraz kliniczny,
leczenie, rokowanie

Agnieszka Nowak’, Aldona Siwifiska’,
Waldemar Bobkowski', Barttomiej Mrozifiski’,
Matgorzata Pawelec-Wojtalik?, Michat Wojtalik?,
Wiestaw Smoczyk?, Rafat Surmacz*

IKlinika Kardiologii i Nefrologii Dzieciecej, | Katedra Pediatrii,
Akademia Medyczna, Poznan

2Zaktad Radiologii Pediatrycznej, Akademia Medyczna, Poznan
3Klinika Kardiochirurgii Dzieciecej, Akademia Medyczna, Poznah

Cel pracy: 1. Analiza obrazu klinicznego, wynikéw badan
dodatkowych oraz przeprowadzonego leczenia u noworod-
kéw z AS. 2. Ocena rokowania u pacjentéw z AS rozpoznanym
w okresie noworodkowym.

Materiat i metody: Badaniami objeto 34 noworodki z AS
hospitalizowane w Klinice Kardiologii Dzieciecej, co stanowi-
to 17% pacjentéw z AS urodzonych w latach 1986-2004.
U wszystkich przeprowadzono badanie kliniczne, wykonano
spoczynkowy zapis elektrokardiograficzny oraz badanie echo-
kardiograficzne.

Wyniki: 65% noworodkéw prezentowato objawy niewy-
dolnosci serca (NS) w momencie rozpoznania. U noworodkow
z NS wykazano istotnie wiekszy gradient cisnien skurczowych
miedzy lewg komorg a aortg (48,89% vs 82,33%: p=0,003),
mniejsze wartosci SF (46,53% vs 37,55%: p=0,006) oraz czest-
sze wystepowanie niedomykalnosci MV (p=0,00489) i TV
(p=0,00215). W grupie z NS czesciej przeprowadzano plastyke
balonowag zastawki aortalnej (BVP) (95,65% vs 50%:
p=0,00542). U 77% pacjentow z tej grupy (n=17) BVP przepro-
wadzono juz w okresie noworodkowym, 6 z nich (35%) wyma-
gato reinterwencji w pierwszym roku zycia (powtérna BVP lub
zabieg kardiochirurgiczny), 6 (35%) zmarto mimo stosowane-
go leczenia. W grupie bez NS jedynie u 2 noworodkéw wyko-
nano BVP, jeden z nich zmart, u drugiego pacjenta w 3. roku
zycia zaistniata koniecznos¢ wykonania zabiegu Rossa.
W okresie noworodkowym i niemowlecym $miertelnos¢ w ba-
danej grupie wyniosta 24% (n=8), 87% zgonow (n=7) odnoto-
wano w grupie chorych z NS. Nie wykazano jednak istotnej
statystycznie réznicy w zakresie Smiertelnosci miedzy obu
grupami (p=0,07149).

Whioski: 1. U wiekszosci noworodkéw z istotnym hemo-
dynamicznie AS wystepuja objawy NS. 2. Wczesnej reinter-
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wencji wymaga ponad 1/3 pacjentéw z AS i NS po BVP wyko-
nanej w okresie noworodkowym. 3. Czynnikiem ztego rokowa-
nia w grupie noworodkdéw z AS jest stwierdzenie NS w mo-
mencie rozpoznania wady.

P490

Przebudowa serca u dzieci
i mlodziezy z wrodzonym
zwezeniem zastawki aortalnej

Aldona Siwiriska!, Waldemar Bobkowski?,

Barttomiej Mroziniski?, Matgorzata Pawelec-Wojtalik?,
Michat Wojtalik®, Agnieszka Nowak’, Pawet Prycki’,
Alina RzezZnik-Bieniaszewska!

IKlinika Kardiologii i Nefrologii Dzieciecej, | Katedra Pediatrii,
Akademia Medyczna, Poznan

2Zaktad Radiologii Pediatrycznej, Akademia Medyczna, Poznanh
3Klinika Kardiochirurgii Dzieciecej, Akademia Medyczna, Poznan

W odpowiedzi na zwiekszone obciazenie nastepcze do-
chodzi u chorych ze zwezeniem zastawki aortalnej (AS) do
przebudowy lewej komory (LV), jej wyrazem jest miedzy inny-
mi kompensacyjny przerost miesnia LV (LVH). Przerost LV pro-
wadzi¢ jednak moze do powstania istotnych zaburzen funkgji
serca i jego niewydolnosci zaréwno skurczowej, jak i rozkur-
czowej.

Cel pracy: Nieinwazyjna ocena funkcji skurczowej i rozkur-
czowej LV w réznych typach przerostu i geometrii LV u chorych
z AS.

Materiat i metodyka: Badang grupe stanowito 120 dzieci
i mtodziezy z AS (Srednia wieku 14,5+4,8 lat). Grupe A stano-
wili chorzy z gradientem LV-Ao >60 mmHg (n=60), grupe B
z gradientem 40-60 mmHg (n=60). Badanie echokardiogra-
ficzne wykonano aparatem GE Vivid 7 i Acuson Aspen zgodnie
z zaleceniami ASE. Wyniki poddano analizie statystycznej, wy-
korzystujac komputerowy pakiet programéw Statistica PL.

Ocenie poddano nastepujace wskazniki: wskaznik masy
LV wg Devereux [LVMI= 0,8x (1,04x [(IVS+LVEDD + LVPW) 3-
LVEDD]+0,6)/BSA], wzgledna grubos¢ Sciany LV [RWT=2
LVPW/LVEDD], frakcja wyrzutowa LV wg Simpsona [LVEF=
LVEDV-LVESV/LVEDVx100] oraz wskazniki funkcji rozkurczowe;j
LV — E/A, DCT i IVRT. U 30 chorych z zaburzeniami funkcji roz-
kurczowej LV oceniono w trybie kolor M-Mode predkos¢ pro-
pagacji wczesnej fali naptywu mitralnego i za pomoca dopple-
rowskiego badania tkankowego rozkurczowe predkosci ruchu
pierscienia mitralnego.

Wyniki: Geometria LV: Przebudowe koncentryczng LV
(RWT: 0,49-0,59, LVMI: 88,6-95,8 g/m?) stwierdzono u 10 cho-
rych (gr. A-4, gr. B-6), przerost koncentryczny (RWT: 0,61-0,69,
LVMI: 175,5-195,4 g/m?) u 101 chorych (gr. A-59, gr. B-42), prze-
rost ekscentryczny (RWT: 0,40-0,44, LVMI: 153,3-175,5 g/m?)
u 9 chorych z grupy A.
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Funkcja skurczowa LV: Najwieksze 3Srednie wartosci EF
stwierdzono u chorych z przerostem koncentrycznym
(79,4+5,4%), najmniejsze u chorych z przerostem ekscentrycz-
nym (52,15,3%). U 2/3 (6/9) chorych z przerostem ekscentrycz-
nym stwierdzono wyktadniki niewydolnosci skurczowej LV.

Funkcja rozkurczowa LV: U 3/4 chorych z grupy A i u 1/4
z grupy B stwierdzono zaburzenia relaksacji LV. Najwiekszego
stopnia wydtuzenie DCT oraz IVRT i najmniejsze wartosci
wskaznika E/A naptywu mitralnego stwierdzono u chorych
z ekscentrycznym przerostem LV (przerost ekscentryczny:
DCT= 204,6+21,7 ms, IVRT=92,6+4,4 ms, E/A=0,55+0,05; prze-
rost koncentryczny: DCT=196,7+5,4 ms, IVRT=78,4+4,2 ms,
E/A=0,84+0,05; przebudowa koncentryczna: DCT=182,5+4,1
ms, IVRT=69,3+3,6 ms, E/A: 0,98+0,04).

Tkankowe badanie dopplerowskie wykazato u chorych
z zaburzeniami relaksacji LV przewage predkosci fazy p6zno-
rozkurczowej, E'/A’<1. Stwierdzono u nich takze zmniejszona
predkos¢ propagacji wczesnej fali naptywu mitralnego,
Vp=2945,4 cm/s.

Whioski:

1. U wiekszosci dzieci i mtodziezy z AS dochodzi do koncen-
trycznego przerostu LV.

2. Przerost ekscentryczny LV stanowi u chorych z AS wskaznik
zagrozenia wystapienia niewydolnosci skurczowej i rozkur-
czowej LV.

P491

Quality of life and exercise capacity
in patients after transcatheter
closure of atrial septal defect

in adults

Monika Agnieszka Pieculewicz, Piotr Podolec,
Tadeusz Przewtocki, Lidia Tomkiewicz-Pajak,
Piotr Wilkotek, Elzbieta Suchon, Marta Hlawaty,
Wiestawa Tracz

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

The aim of the study was to determine the quality of life
in patients after transcatheter closure of atrial septal defect
(ASD 1I) and to compare patients self-rating and
cardiopulmonary exercise test (CET) in 6 months follow-up.

Methods: 42 adult pts (30 F, 12 M), mean age of 40.7+14.6
(18-63) with ASD Il who underwent transcatheter closure were
analysed. The quality of life was measured using the SF36
questionnaire (SF36q). Scores were transformated to a scale
of 0-100, where higher scores represent higher functioning.
SF36q were repeated before the procedure, and 1 and 6
months after as well as CET.

Results: 7 QoL parameters (except mental health)
improved at 1 and 6 months of the follow up. The mean SF36q
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Table I. The changes of parameters of SF36q scale and CET after ASD closure (P491)

Before ASD 1 mth after 6 mths after p value before p value before
closure ASD closure ASD closure vs 1 month vs 6 months
Time of exercise [min] 12.4+5.4 (9-21) 13.5+5.4 (8-23) 19.5+7.4 (11-25.1) NS <0.0001
VOZpeak
[ml/kg/min] 21.5+7.0 (20-27) 22.547.8 (19-29)  30.5+10.3 (24.1-36) NS <0.0001
SF36q
scale 0-100 233 (17-67) 79.7 (21-92) 88.7 (27-97) <0.0001 <0.0001

scale increased significantly in 37 (88.1%) pts of mean
56.4+19,7 (3-70) after 1 month and in 38 (90.5%) pts of mean
59.6+18,2 (10-70) after 6 months. There was no significant
correlation between SF36q scale and parameters of CET.
There was no improvement of exercise capacity after 1
month. After 6 months of ASD closure, all the pts showed a
significant improvement of VO,peak the same as lengthening
of time of exercise (Table ).

Conclusions:

Transcatheter closure of secundum ASD caused an
improvement of the quality of life, measured by SF36
questionnaire, as early as 1 month of follow-up independently
of no improvement of exercise capacity. It caused a
significant improvement of exercise capacity in most of the
patients not before 6 months of the follow up.

P492

Operacja metoda Rastellego
— do$wiadczenia I Kliniki
Kardiochirurgii Instytutu
Kardiologii w Warszawie

Mariusz Kusmierczyk', Jacek Rézahski?, Krzysztof Matlak?,
Hanna Siudalska?, Piotr Hoffman?, Andrzej Biederman?

1| Klinika Kardiochirurgii, Akademia Medyczna, Warszawa
2| Klinika Kardiochirurgii, Instytut Kardiologii, Warszawa-Anin
3Klinika Wad Wrodzonych Serca, Warszawa-Anin

Transpozycja duzych naczyn stanowi 7 do 8% wszystkich
wrodzonych wad serca. Wadzie tej towarzyszy w 5-10% uby-
tek przegrody miedzykomorowej i zwezenie drogi odptywu le-
wej komory. Jest to szczegblny rodzaj TGA, ktéry zazwyczaj
stanowi duzo wiekszy problem dla kardiochirurga niz proste
przetozenie duzych naczyfn. W 1969 r. Rastelli przeprowadzit
po raz pierwszy zabieg korygujacy ten uktad anatomiczny.
Operacja nazwana jego imieniem polega na wytworzeniu we-
wnatrzsercowego tunelu taczacego lewa komore z aorta, za-
mknieciu zastawki tetnicy ptucnej oraz potaczeniu prawej ko-
mory ekstraanatomicznie z pniem tetnicy ptucnej. Zazwyczaj
do tego rodzaju operacji uzywany jest homograft aortalny ze

wzgledu na jego dtugos¢. Duzo wiekszy problem stanowi re-
operacja pacjenta po operacji Rastellego, poniewaz wszcze-
piony ekstraanatomicznie homograft przyrosniety jest do
mostka w linii restemotomii i zazwyczaj jest uszkadzany przy
ponownym otwarciu klatki piersiowej. Dlatego tez prawie
wszystkie reoperacje wykonywane sg w gtebokiej hipotermii,
wypracowang przez klinike metoda.

Materiat i metoda: W latach 1987-2004 w | Klinice Kardio-
chirurgii w Warszawie wykonano 9 operacji pierwotnych i 14
reoperacji u 17 pacjentéw w wieku od 3 do 31 lat (Sredni wiek
15,5 lat). 6 pacjentow miato wykonana operacje pierwotng
w naszej klinice, natomiast pozostali reperowani pacjenci
pierwotnie operowani byli w osrodkach zagranicznych. W cza-
sie operacji pierwotnej wytworzono tunel za pomoca taty da-
kronowej z lewej komory do aorty poprzez VSD odptywowe
oraz ekstraanatomicznie wszczepiono homograft aortalny ta-
czacy wolng Sciane prawej komory z tetnicami ptucnymi.
W czasie reoperacji wymieniono homograft u 12 pacjentéw,
w tym u 2 pacjentéw na homograft ptucny. Sredni okres od
operacji pierwotnej do reoperacji wynosi 8 lat. U 1 pacjenta
zamknieto przeciek w tunelu oraz u 1 pacjenta wszczepiono
sztuczna zastawke mitralna.

Wyniki: 1 pacjent zmart w okresie okotooperacyjnym.
W okresie obserwacji od 6 mies. do 18 lat pozostaje 16 pacjen-
tow. W chwili obecnej 2 pacjentéw oczekuje na wymiane ho-
mograftu z powodu jego istotnego zwezenia.

Whioski: Destrukcja homograftu aortalnego u pacjentéw
po operacji Rastellego postepuje szybciej niz u pozostatych
chorych z wszczepionym allograftem aortalnym.

Zwapniaty, przyrosniety do mostka homograft utrudnia
reoperacje, a tym samym istotnie zwieksza jej ryzyko.

P493

Stala, endokawitarna stymulacja
serca u dzieci po zlozonych
zabiegach kardiochirurgicznych

Oskar Kowalskit, Zbigniew Kalarus?,

Janusz Prokopczuk?, Beata Chodér?, Bozena Zeifert?,
Patrycja Pruszkowska-Skrzep', Radostaw Lenarczyk’,
Adam Sokal*, Alina Skiba!, Jacek Biatkowski'
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1| Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaska Akkademia
Medyczna, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze
2Kliniczny Oddziat Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii
Dzieciecej, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Cel pracy: Ocena przebiegu zabiegéw przezzylnej implan-
tacji stymulatora serca u dzieci poddanych wczesniej ztozo-
nym zabiegom kardiochirurgicznym. Analizie poddano prze-
bieg implantacji kardiostymulatora u 7 dzieci (w tym po zabie-
gu Senninga, ortotopowym przeszczepie serca, operacyjnej
korekcji DORV, VSD i PDA i plastyce TV, zamknieciu ASD t.
sinus venosus z nieprawidtowym sptywem zyt ptucnych przy
wspétistnieniu dekstrokardii, z wada pod postacig dwunapty-
wowej wspblnej komory i przetozeniem wielkich naczyh po
zabiegu bandingu tetnicy ptucnej). Grupe kontrolng stanowi-
to 24 dzieci, u ktérych implantowano dwujamowy uktad sty-
mulujacy DDD z powodu wrodzonego bloku przewodzenia
przedsionkowo-komorowego Il stopnia.

Wyniki: U wszystkich dzieci uzyskano fizjologiczny tryb
stymulacji. Zabiegi u chorych po leczeniu kardiochirurgicznym
byty istotnie dtuzsze (90,7 vs 71 min) oraz wymagaty istotnie
dtuzszego uzycia fluoroskopii (30,7 vs 9 min).

Whioski: U wielu dzieci po ztozonych zabiegach kardiochi-
rurgicznych istnieje mozliwos¢ bezpiecznej implantacji przez-
zylnej stymulatora serca. Kazdorazowo jednak decyzja o za-
stosowaniu tego typu zabiegu musi by¢ poprzedzona wnikli-
wa analiza kliniczna, w wybranych przypadkach potaczona
z wykonaniem specjalistycznych badah dodatkowych, w tym
cewnikowania serca.

P494

Sztuczne zastawki serca u dzieci
— analiza materialu wlasnego

Joanna Krzystolik-tadzifiska’, Lestaw Szydtowski',
Marek Wites?, Jacek Pajak? Grazyna Markiewicz-toskot!

IKlinika Kardiologii Dzieciecej, Slaska Akademia Medyczna,
Katowice
2Katedra i Klinika Kardiochirurgii Dzieciecej, Katowice

Implantacja sztucznej zastawki u dziecka traktowana jest
jako ostatecznos¢, gdy zawodzg inne metody chirurgicznej
naprawy zastawki dwudzielnej. Celem pracy jest analiza
wskazah do wszczepienia sztucznej zastawki mitralnej lub
aortalnej u dzieci oraz ocena pooperacyjnych wynikéw zasto-
sowanego leczenia.

Materiat i metody: Analizie poddano losy 7 dzieci ze
sztuczng zastawka mitralng oraz 6 dzieci ze sztuczng zastaw-
ka aortalna, u ktérych implantacji zastawek dokonano w la-
tach 1995-2004 w Klinice Kardiochirurgii Dzieciecej w Katowi-
cach. Wiek dzieci w momencie wszczepienia zastawki mitral-
nej wahat sie 6 miesiecy do 16 lat, a zastawki aortalnej od
4 do 9 lat. Czas obserwacji w obydwu grupach wynosi od
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6 mies. do 10 lat. U wszystkich dzieci stosowano antykoagu-

lacje, kierujac sie poziomem wskaznika INR. Wszystkie dzieci

objeto rowniez profilaktyka infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

Wyniki: Wskazaniami do wszczepienia zastawki mitralnej
byty: izolowana MI (2 przypadki), MI po wczesniejszej korekcji
ASD | z rozszczepem ptatka mitralnego (2 przypadki), MS oraz
MI wspbtistniejace z inng ztozona wada serca (2 przypadki),
MS oraz MI (1 przypadek). Wskazania do wszczepienia za-
stawki aortalnej: izolowana AS (1 przypadek), izolowana Al
(1 przypadek), AS+Al (2 przypadki), Al wspétistniejaca z inny-
mi wrodzonymi wadami serca (VSD, SV) (2 przypadki).

Tylko u 2 pacjentéw z wadg zastawki mitralnej implanta-
cja zastawki nie byta poprzedzona wczeéniejsza operacja na-
prawczg zastawki (w tym u 6-miesiecznego niemowlecia,
u ktorego byt to zabieg ratujacy zycie).

U wszystkich pacjentéw we wczesnym okresie poopera-
cyjnym obserwowano stopniowa poprawe funkcji hemodyna-
micznej uktadu krazenia. U wszystkich, szczeg6lnie mtod-
szych pacjentéw stwierdzano wyréwnanie zaburzonego
wczesniej rozwoju fizycznego. Zadne z dzieci nie wymagato
reoperacji. Nie obserwowano réwniez istotnych powiktan
krwotocznych. Zaréwno we wczesnym, jak i péznym okresie
pooperacyjnym nie byto zgonow.

Whioski:

1. Wszczepienie sztucznej zastawki u dzieci na ogét nie wigze
sie z istotnymi powiktaniami pooperacyjnymi.

2. Po wszczepieniu sztucznej zastawki u dzieci obserwuje sie
wyrazne przyspieszenie rozwoju fizycznego, zaburzonego
wczesniej przez wade serca.

3. Ustalenie naleznego poziomi INR u dzieci z sztucznymi za-
stawkami serca sprawiato trudnosci.
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Podwyzszone stezenia
rozpuszczalnych selektyn

sa zwiazane z obecnoscia
mutacji genu receptora LDL

Andrzej Bolewski', Robert Plewa?, Adam Szczepanik?,
Henryk Wysocki?, Tomasz Siminiak*

10ddziat Kardiologii, Szpital Wojewddzki, Poznan

2|nstytut Biologii Molekularnej i Biotechnologii,

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza, Poznan

3Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej

i Choréb Wewnetrznych, Akademia Medyczna, Poznan
40ddziat Kardiologii, Akademia Medyczna, Szpital Wojewddzki,
Poznan

Wstep: Mutacje wystepujace w obrebie genu kodujacego
receptor LDL (LDLr) moga prowadzi¢ do wad struktury i funk-
cji receptora, czego wynikiem moze by¢ podwyzszony poziom
cholesterolu. Mutacje te tagczone sg ze zwiekszonym ryzykiem
wystepowania miazdzycy i choroby wiefAcowej. Liczne bada-
nia wykazaty, iz procesy zapalne odgrywaja kluczowa role
w patogenezie miazdzycy, a rozpuszczalne formy molekut ad-
hezyjnych traktowane sg jako wskazniki procesu zapalnego.

Cel: Ocena pozioméw rozpuszczalnych form molekut
z grupy selektyn typu P, E i L u pacjentéw z hipercholesterole-
mig z lub bez mutacji genu LDLr.

Materiat i metody: Grupa badana sktadata sie z 34 kolej-
nych pacjentéw z hipercholesterolemia (Sredni poziom chole-
sterolu 294+44 mg%; wiek 58+14; 13 kobiet) bez uprzednio
stosowanego leczenia statynami. Kryteria wytaczenia: ostra
zastoinowa niewydolnos¢ serca (NYHA 1V), choroby endokry-
nologiczne i zapalne, choroby watroby, dotychczasowe lecze-
nie hipolipemizujace. Ocena obecnosci mutacji LDLr zostata
wykonana za pomocg techniki analizy polimorfizmu konfor-
macji pojedynczej nici DNA (SSCP) i bezposredniego sekwen-
cjonowania. Stwierdzilismy 8 mutacji. Poziomu rozpuszczal-
nych (s) form selektyn zostaty oznaczone przy pomocy komer-
cyjnych testow ELISA (R&D Systems). Analizy statystycznej
wykonano nieparametrycznym testem Mann-Whitney'a,
a wartosci przedstawiono jako Srednig + SEM.

Wyniki: W grupie 34 kolejnych pacjentéw z hipercholeste-
rolemia stwierdzono 6 mutacji genu receptora LDL. Stezenia
sP-selektyny i sE-selektyny byty istotnie wyzsze w grupie
z mutacja niz w grupie bez (odpowiednio: 87+12 vs 564
ng/ml, p<0,03 i 64+8 vs 35+3 ng/ml, p<0,006). Nie stwierdzo-
no réznic w poziomach sL-selektyny.

Whioski: Obecnos¢ mutacji genu receptora LDL moze by¢
zwigzana z podwyzszonym stezeniem rozpuszczalnych form
P-selektyny i E-selektyny. Wzmozona aktywnos¢ prozapalna
moze by¢ odpowiedzialna za zwiekszone ryzyko rozwoju i pro-
gresji miazdzycy.

P496

Grelina 1 IGF-1 u chorych
z choroba wieficowa

1 nadciSnieniem tetniczym
Katarzyna Mizia-Stec’, Zbigniew Gasior,

Barbara Zahorska-Markiewicz?,
Szymon Gomutka', Magdalena Mizia'

IKatedra i Klinika Kardiologii, Slgska Akademia Medyczna, Katowice
2Katedra i Zaktad Patofizjologii, Slaska Akademia Medyczna,
Katowice

Wstep: W ostatnim okresie zwraca sie uwage na znacze-
nie peptydéw jelitowych w regulacji ci$nienia tetniczego. Gre-
lina poprzez hamowanie osrodkowe] aktywacji wspdtczulnej
moze mie¢ potencjalne korzystne dziatanie hipotensyjne. Pra-
ce na ten temat prowadzone byty w warunkach in vitro, w po-
pulacji 0s6b zdrowych lub chorych obcigzonych jedynie nadci-
Snieniem tetniczym. Niewiele jest danych na temat znaczenia
greliny w chorobie wieficowej (ChW). Celem pracy jest ocena
wptywu wystepowania nadcisnienia tetniczego u chorych
z ChW na stezenia greliny i insulinopodobnego czynnika wzro-
stu—1 (IGF-1) w surowicy krwi.

Metody: Badaniem objeto 96 chorych ze stabilng Chw
(CCS klasy 11/111), wsrdd ktorych wyrdzniono 65 chorych z pier-
wotnym nadcisnieniem tetniczym (Sr. wieku: 59,0+10 lat; ba-
danie w trakcie skutecznej farmakoterapii) oraz 31 chorych
bez nadcisnienia tetniczego (Sr. wieku: 56,6+10 lat). Analizie
poddano parametry kliniczne: BMI, lipidy, wartos¢ spoczynko-
wej czestosci akcji serca (HR), wartos¢ cisnienia skurczowego
(SBP) i rozkurczowego krwi (DBP), wyniki echokardiografii
i koronarografii. Stezenia greliny i IGF-1 w surowicy krwi ozna-
czano metoda ELISA.

Wyniki: Chorzy z nadcisnieniem tetniczym charakteryzowali
sie wyzsza wartoscig BMI (28,6%3,3 kg/m?) w poréwnaniu z cho-
rymi bez nadcisnienia (26,2+2,9 kg/m? p<0,05). Parametry lipi-
dowe, wartosci spoczynkowej HR, SBP, DBP, wskazniki funkcji
skurczowej lewej komory byty poréwnywalne. Zarbwno stezenia
greliny, jak i IGF-1 byty istotnie wyzsze u chorych z nadcisnie-
niem tetniczym (grelina: 58,7+3,9 pg/ml; IGF-1: 144,3+52,1 ng/ml)
w poréwnaniu z chorymi bez nadcisnienia tetniczego (grelina:
55,745,1 pg/ml; IGF-1: 109,24+34,1 ng/ml, p<0,05). Stwierdzono
istotne korelacje miedzy stezeniem greliny a wartosciami spo-
czynkowej HR (korelacja ujemna: r=- 0,270, p<0,05) oraz warto-
Sciami SBP (korelacja dodatnia: r=0,473, p<0,01). Stezenie IGF-1
korelowato z wartosciami BMI (r=0,221, p<0,05).
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Whioski: Obecnos$¢ nadcisnienia tetniczego u chorych
z ChW wiaze sie z wyzszymi stezeniami greliny i IGF-1 w suro-
wicy krwi. Stwierdzone powigzanie miedzy greling a cisnie-
niem tetniczym zaprzecza jej postulowanemu dziataniu hipo-
tensyjnemu. Z kolei wydaje sie, ze u chorych z ChW zachowa-
ne jest potencjalne osrodkowe dziatanie greliny polegajace na

hamowaniu aktywacji wspotczulnej. Okreslenie roli greliny
w ChW i nadci$nieniu tetniczym wymaga dalszych badan.

P497

DNA sequencing for identification
of infectious factors
in the development of arteriosclerosis

Pawet Burchardt?, Anna Gozdzicka-J6zefiak?,
Michat Wierzchowiecki?, Jan Wachowiak?,
Tomasz Siminiak®

IAkademia Medyczna, Oddziat Kardiologii, Szpital Wojewddzki,
Poznan

2Zaktad Wirusologii Molekularnej, Uniwersytet im. A. Mickiewicza,
Poznan

3|1 Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznanh

4Uniwersytet im. A. Mickiewicza, Poznan

Background: Activation of endothelium, inducing local or
systemic inflammatory response, might be caused by the
autoimmunological process. The reason of this phenomenon
could be high homology of aminoacids sequences between
bacterial and human proteins. According to this hypothesis,
pathogen burden breaks the immunological tolerance. Data
on early (before obstruction in cardiovascular vessels seen in
coronaroangiography), molecular diagnostic methods of
discovering infectious pathogens are lacking. Most studies
are based on searching for specific antibodies rather, than
DNA sequencing.

Aim: Our goal was to detect Chlamydiae pneumoniae (HP)
and Herpes simplex viruses (HSV), which may be considered as
early markers of arteriosclerosis and potential beginners of
local inflammation, by the isolation of specific DNA from blood,
before narrowing changes in the coronary arteries (CA) occur.

Material and methods: We investigated a group of 53
patients (pts) in the mean age of 55.7+25 years, 12 W, 41 M,
scheduled for coronaroangiography due to positive ECG
exercise test or progression of exercise pains in recent
2 months. From all pts blood was collected for DNA isolation,
then identification of specific regions by Polimerase Chain
Reaction (PCR) characteristics of amplified regions and
statistics was performed.

Results: In 30 of 53 pts significant changes in CA were
present. HP DNA in the blood was only found in 6 cases out of
23 pts without narrowing coronary lesions. The relationship
between the HP infection and number of cardiovascular risk
factors was observed, but it was statistically significant only
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between HP and the smoking group (p=0.03). HP DNA was not
observed in the group of patients with significant changes in
CA. IN 94% of all cases HSV DNA from blood was isolated, so
it was impossible to find a statistically significant association
between the HSV infection and CAD or CAD risk factors (p>0.1).

Conclusions: In the group of patients scheduled for
coronaroangiography, who haven't got significant arteriosclerotic
lesions, HP DNA from blood was observed. Further studies based
on DNA sequencing are needed to evaluate the possible early role
of pathogens in developing arteriosclerosis.

P498

Mutacja genu eNOS,

w przeciwienstwie do genow
MTHEFR i ACE jest czynnikiem
ryzyka wystapienia zmian
miazdzycowych w naczyniach

Marta Roszczynko?, Matgorzata Szperl’, Zofia Dzielifiska?,
Witold Ruzytto?, Andrzej Januszewicz®, Jacek Kadziela?

1Samodzielna Pracownia Biologii Molekularnej,

Instytut Kardiologii, Warszawa

2| Klinika Choroby Wiericowej, Instytut Kardiologii, Warszawa
3Klinika Nadcisnienia Tetniczego, Instytut Kardiologii, Warszawa

Zmiany miazdzycowe sg spowodowane oddziatywaniem
miedzy srodowiskiem, a indywidualnymi, genetycznymi uwa-
runkowaniami. Zbadano wptyw mutacji 3 gendéw: MTHFR,
ACE i eNOS na wystgpienie nadcidnienia tetniczego i nadci-
Snienia wspotistniejacego ze zmianami miazdzycowymi
w naczyniach wieficowych (CAD) oraz w tetnicach nerkowych
(RAD). Wyniki przedstawiono w tabelach Ii Il (*ns — brak
istotnosci statystycznej spowodowany jest duzg réznicg w li-
czebnosci badanych grup).

Wnioski:

1. Zadne z badanych mutacji wystepujacych w genach koduija-
cych MTHFR, ACE i eNOS nie maja wptywu na wystapienie
nadcisnienia tetniczego.

Tabela I. Korelacja genotypu (model recesywny)
z fenotypem (nadcisnienie, nadcisnienie i zmiany
miazdzycowe)

Fenotyp Kontrola ~ Nadcis-  Nadcis- Nadcis-
Genotyp n=98 nienie nienie nienie
n=29 +CAD +CAD+RAD
n=190 n=24
ACE D/D 20.41 23.01 23.68 33.33
MTHFR T/T 6.12 7.98 6.35 4.17
eNOS T/T 4.04 4.01 10.27* (ns) 833" (ns)
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Tabela Il. Korelacja stezenia Lp (a) i LDL z roz-
ktadem haplotypéw (model recesywny)

Genotyp ACEDD D+l MTHFRTT CT+CC  eNOSTT GT+GG
Parametry
Lp (@) 407 (+46.3) 404 (+59.8) 78.0 (+68.4)
36.7 (£59.2) 455 (+5.3) (p—0.003)
41.2 (+52.9)
LDL 1121 (+38.5)  113.5 (+26) 129 (¢33.3)
114.2 (x40.8)  113.8 (+30.1) (p—0.04)
112.1 (+40.8)

2. Polimorfizmy MTHFR i ACE nie maja wptywu na pozostate
parametry witaczajac w to wystapienie zmian miazdzyco-
wych i zaburzeh gospodarki lipidowej.

3. Mutacja T/T w genie eNOS jest dodatnio skorelowana z wyz-
szym poziomem Lp (a) i frakcji LDL oraz ze zmianami miaz-
dzycowymi, bez wzgledu na to gdzie one sa umiejscowione.
Uzyskane wyniki sugeruja, ze genotyp T/T eNOS jest czynni-
kiem ryzyka wystapienia zaburzen w gospodarce lipidowej,
a w ich nastepstwie zmian miazdzycowych w naczyniach.

P499

Wplyw N-acetylocysteiny
na napiecie Sciany naczyi
krwiono$nych czlowieka

Andrzej Jopek?, Jerzy Sadowski?, Bogustaw Kapelak?,
Barbara Lorkowska’, Natalia Ryszawa’,
Ryszard Korbut', Tomasz Guzik?

IKatedra Farmakologii, Krakow
2Klinika Chirurgii Serca, Naczyh i Transplantologii,
Instytut Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw
3Klinika Choréb Wewnetrznych i Medycyny Wsi, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofiski, Szpital im. ). Dietla, Krakéw

Wstep: N-Acetylocysteina posiada istotne wtasnosci prze-
ciwutleniajace. Terapeutyczne zastosowanie N-Acetylocysteiny
(NAC) ogranicza sie jednak obecnie przede wszystkim do zasto-
sowania pomocniczego w chorobach drég oddechowych (dziata-
nie mukolityczne) oraz ostaniajgcego w chorobach watroby
(gtownie zatrucia paracetamolem), wskazujac na niewystarczajg-
ce poznane mechanizméw dziatania antyoksydacyjnego w na-
czyniach krwionosnych. Z tego powodu podjelismy prébe okre-
Slenia wptywu NAC na produkcje anionu ponadtlenkowego oraz
funkcje Srédbtonka naczyniowego i parametry wazomotoryki
tetnic piersiowych wewnetrznych (IMA) oraz zyt odpiszczelowych
(HSV) uzyskiwanych od chorych poddawanych CABG (n=30).

Metodyka: Skurcze i ruzkurcze naczyniowe oceniano za
pomoca tazni narzadowej. Naczynia przykurczano fenylefry-
na, a nastepnie podawano wzrastajace stezenia NAC (10 uM,

100 uM, 1 mM, 10 mM). Funkcje $rédbtonka naczyniowego
oceniano jako NO-zalezny rozkurcz wywotany przez Acetylo-
choline (Ach) co pozwolito na podziat pacjentéw na grupy
z istotng dysfunkcja srédbtonka (brak rozkurczu na ACh - za-
burzona biodostepnos¢ NO — grupa A) i z mniejsza dysfunkcja
(rozkurcze na ACh — zachowana biodostepnos¢ NO — grupa B).
Produkcje anionu ponadtlenkowego (O5) mierzono za pomo-
cg chemiluminescencji zaleznej od lucygeniny (5 uM).

Wyniki: O;. byta wyzsza w HSV niz w IMA (37,7846,71 vs
17,6%3,45, p<0,05). NAC hamowata produkcje 02-. przy najwyz-
szym stezeniu (10 mM) —w HSV i IMA w obu grupach badanych.
Nizsze stezenie NAC hamowaty produkcje O. tylko w tetnicach
i zytach w grupie B (zachowana zdolnos¢ generacji NO). Zaob-
serwowano zniesienie dziatania antyoksydacyjnego NAC (w ma-
tych stezeniach) w obecnosci inhibitora syntazy tlenku azotu (L-
NAME), lecz efekt ten dotyczyt naczyh grupy B. Preinkubacja na-
czyh z dysmutaza ponadtlenkowa (SOD) niwelowata dziatania
NAC (z wyjatkiem stezenia 10 mM), na produkcje anionu ponad-
tlenkowego we wszystkich grupach naczyn wskazujac na po-
dobny mechanizm dziatania obu zwigzkéw. Po podaniu NAC
stwierdzono rozkurcze naczyniowe, tylko w przypadku naczyh
pochodzacych z grupy B (z zachowang biodostepnoscig NO). Za-
stosowanie 10 mM NAC prowadzi natomiast do rozkurczéw na-
czyniowych we wszystkich badanych naczyniach w obu gru-
pach. W sytuacji zahamowania syntazy NO obserwowano znie-
sienie NAC-zaleznych rozkurczéw, co byto szczegblnie zaznaczo-
ne w IMA. SOD catkowicie hamuje NAC-zalezne rozkurcze.
Stwierdzono znamienng korelacje pomiedzy maksymalnymi
rozkurczami na ACh, a rozkurczami na NAC w badanych naczy-
niach krwionosnych (w IMA dla 100 uM: R=+0,61, p<0,001 n=30;
w HSV dla 100 uM R=+0,77, p<0,001; n=30).

Whioski: Dziatanie naczyniorozkurczajagce N-acetylcyst-
einy oraz jej wptyw na produkcje anionu ponadtlenkowego
w ludzkich tetnicach i zytach jest uzalezniony od funkcji $réd-
btonka naczyniowego i biodostepnosci NO. Wskazuje to na
znaczenie NO w mediowaniu naczynioochronnych dziatah N-
acetylcysteiny, w tym jej antyoksydacyjnego dziatania.

P500

Estimation of the antioxidative
effect of carvedilol in patients
after myocardial infarction

Jan Kowalski?, Jan Btaszczyk?, Lucjan Pawlicki?,
Robert Irzmafiski’, Tomasz Ceglifiski’, Matgorzata Kos®

IKlinika Choréb Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Uniwersytet Medyczny, t6dz

2Zaktad Fizjologii Cztowieka i Biofizyki, Uniwersytet Medyczny,
todz

The aim of our study was to investigate the effect of
carvedilol on plasma antioxidative activity and activities of
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antioxidative enzymes: Cu, Zn superoxide dismutase (Cu, Zn-
SOD), glutathione peroxidase (GSH-Px) and catalase (CAT) in
erythrocytes of patients after myocardial infarction. The study
comprised 25 patients (14 men and 11 women), aged 37-50
years (mean 47.2 years) who underwent myocardial infarction.
The patients were administered carvedilol in increasing every
four weeks doses: 12.5 mg/day, 25 mg/day, 50 mg/day. The
control group consisted of 12 clinically healthy subjects aged
39-49 years (mean 45.7 years). Blood samples were collected
before and 4, 8 and 12 weeks of therapy in patients and once in
the control group. Our study has been approved by the local
Ethics Committee. SOD-1, GSH-Px and CAT activities in
erythrocytes were determined according to Misra and Fridovich,
Little and O'Brien and Beers and Sizer; respectively. The
antioxidative activity of blood plasma was determined by
Bartosz et al. method, based on reduction of preformed cation
radical of 2,2azinobis (3-ethylbenzothiazoline-6-sulphonic acid)
by blood plasma. The enzymatic antioxidative defence and
plasma antioxidative activity were significantly decreased in
patients after myocardial infarction in comparison to healthy
subjects. During the carvedilol therapy an increase in SOD-1,
GSH-Px and CAT activities was observed. Carvedilol increased
plasma antioxidative activity in patients after myocardial
infarction but its level remained lower than in the control group.
The results of our study have shown that carvedilol have
antioxidative activity in patients after myocardial infarction.

P501

Differential regulation

of mineralocorticoid receptors
(MR) mRNA expression

in the heart, brain and kidney
of rats with chronic heart failure

Elwira Milik', Ewa Szczepariska-Sadowska’,
Wtodzimierz Maslifiski?, Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska’,
Jakub Dobruch?

IKatedra i Zaktad Fizjologii Doswiadczalnej, Warszawa
2Zaktad Patofizjologii, Instytut Reumatologii, Warszawa

Several studies provide evidence for involvement of
mineralocorticoids in pathogenesis of cardiovascular
diseases. There is also evidence for an altered regulation of
MR mRNA synthesis in the main target organs of
mineralocorticoids in some hypertensive states. The purpose
of the present study was to determine the expression of MR
mRNA in the brain, heart and kidney of Sprague Dawley rats
with the chronic heart failure produced by ligation of the left
coronary artery (CAL). The study was performed on 11 rats
with CAL and 14 sham operated controls. Competitive PCR
method was applied for relative quantitative analysis of
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mineralocorticoid receptors mRNA in the samples harvested
from the preoptic, diencephalic, mesencephalopontine,
medullary and cerebellar regions of the brain, the left and
right ventricle of the heart and from the renal cortex and renal
medulla. The tissue samples were collected 4 weeks after CAL
or sham surgery. In comparison to the sham-operated rats,
the expression of MR mRNA in the CAL rats was significantly
elevated in the left and right ventricle of the heart and
significantly reduced in the cerebellar region of the brain. No
significant differences were found in the other regions of the
brain and the kidney. The study indicates that the post-infarct
heart failure results in significant up-regulation of MR mRNA
expression in the heart and in suppression of MR mRNA
expression in the cerebellum, but it does not influence MR
mRNA expression in the other brain regions and in the kidney.

P502

Ekspresja genéw dla interferonu
gamma 1 jego receptora

w jednojadrzastych komoérkach
krwi obwodowej u chorych

z kardiologicznym zespolem X

Jézefa Dabek?, Tadeusz Wilczok?, Zbigniew Gasior’,
Katarzyna Mizia-Stec’, Andrzej Kutach?

IKatedra i Klinika Kardiologii, Slgska Akademia Medyczna, Katowice
2Katedra Biologii Molekularnej i Genetyki Medycznej,
Slaska Akademia Medyczna, Sosnowiec

Kardiologiczny zespét X rozpoznawany jest na podstawie
wystepowania boléw dtawicowych oraz dodatniego wyniku
préby wysitkowej, przy braku zmian w naczyniach wienco-
wych w koronarografii. W patogenezie tego zespotu postuluje
sie m. in. upo$ledzenie mikrokrazenia wieficowego, stan za-
palny oraz dysfunkcje srédbtonka.

Jedna z cytokin uwalnianych przez limfocyty T jest IFN-y,
ktéry poza wptywem na uktad odpornosciowy wykazuje dzia-
tanie prozapalne oraz promiazdzycowe, ale takze hamuje pro-
ces angiogenezy. Efekty te wywiera poprzez receptor sktadaja-
cy sie z 2 podjednostek — wigzacej ligand (R1) oraz odpowie-
dzialnej za transdukcje sygnatu (R2).

Celem pracy byta ocena ekspresji gendéw IFN-y oraz pod-
jednostek R1 i R2 jego receptora w jednojadrzastych komér-
kach krwi obwodowej (PBMC) u chorych z kardiologicznym ze-
spotem X.

Badaniem objeto 36 chorych z zespotem X oraz 23 osoby
zdrowe (K). Ekspresje genéw kodujacych IFN-yi jego receptor ba-
dano w PBMC w oparciu o ilosciowe oznaczenie mRNA metoda
QRT-PCR z uzyciem detektora sekwencji ABIPRISM 7700-Tag-
Man. Wyniki przedstawiono w postaci Sredniej arytmetycznej +
btad standardowy. Wyniki ekspresji badanych genéw podano
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Tabela I. Ekspresja genéw IFN-gamma i jego
receptora w kardiologicznym zespole X

Zesp6tX (n=36) K (n=23) p
IFN-y (kopii/pg) 4730649 113 60 618+15 546 NS
IFN-yR1 (kopii/ug) 97 244+26 956  1212+294 <0,001
IFN-y R2 (kopii/ug) 129 153+36 883 16 445+2 923 <0,001
R1/R2 1,5¢0,3 0,2+0,1 <0,001

w tabeli | w postaci ilosci kopii mRNA badanego na 1 pg catko-
witego mRNA (kopii/ug).

Zaobserwowana u chorych z zespotem X zwiekszona eks-
presja genéw dla receptora IFN-y, zwtaszcza jego podjednost-
ki wiazacej ligand, moze Swiadczy¢ o uwrazliwieniu komoérek
zapalnych na dziatanie IFN-y i jego istotnym wptywie na ich
aktywacje.

P503

Zaawansowana miazdzyca
tetnic wiencowych prowadzi
do zwiekszonej ekspresji
receptora Fas na powierzchni
limfocytow T krwi obwodowej

Jarostaw Wéjcik!, Anna Korycifiska', Michat Dragan?,
Jacek Rolifiski?, Teresa Widomska-Czekajska!

IKatedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Lublin
2Akademia Medyczna, Lublin

Istnieje wiele doniesien méwigcych o tym, ze miazdzyca,
a takze jej szczegélna postac, jaka jest choroba niedokrwien-
na serca (IHD), to ogodlnoustrojowe procesy zapalne, ktére
maja wptyw na funkcje obwodowego uktadu immunologicz-
nego. Przyczyniaja sie one w wielu sytuacjach do jego akty-
wacji, ale rowniez nastepczej apoptozy komérek immuno-
kompetentnych, takich jak limfocyty. Aktywowane limfocyty,
po wypetnieniu swojej fizjologicznej roli s3 nastepnie elimino-
wane z krwi, bez wywotywania odczynu zapalnego, na drodze
apoptozy. W szczegélnosci odnosi sie to do limfocytéw T i opi-
sywane jest jako indukowana aktywacjg $mier¢ komérki (ac-
tivation-induced cell death — AICD).

Celem naszego badania byto wykazanie, ze zaawansowa-
nej stabilnej postaci IHD towarzyszy stan przewlektej aktywacji
obwodowego uktadu immunologicznego ze wzrostem ekspresji
receptora Fas na powierzchni limfocytéw T, ktéremu prawdopo-
dobnie towarzyszy zwiekszona apoptoza tych komérek.

Do grupy badanej wtaczono 20 chorych (14 mezczyzn
i 6 kobiet) w wieku od 44 do 72 lat, ze stabilng chorobg nie-
dokrwienng serca (APS), poddanych badaniu koronarograficz-
nemu w trybie planowym. U pacjentéw rozpoznano chorobe

3 naczyn wiencowych. Z badania wykluczono pacjentéw z ob-
jawami infekcji. Grupe kontrolng stanowito 15 zdrowych
ochotnikéw. W celu okreslenia odsetka limfocytéw T posiada-
jacych na swojej powierzchni receptor Fas (czasteczke CD95)
postuzylismy sie metodami cytometrii przeptywowe;.

We krwi obwodowej pacjentéw z grupy badanej stwierdzili-
Smy istotnie wyzszy odsetek limfocytéw T z powierzchniowym
receptorem Fas (komérek CD3+/CD95+) w poréwnaniu do gru-
py kontrolnej. Wartosci te wynosity odpowiednio — dla pacjen-
téw z APS: (mediana, kwartyle; 78,86%, 73,0-85,6), dla grupy
kontrolnej: (mediana, kwartyle; 50,95%, 42,6-56,5), p<0,000001.

Wyniki naszych badan sugeruja, ze zaawansowanej po-
staci choroby niedokrwiennej serca towarzyszy przewlekta
aktywacja i prawdopodobnie wtérna apoptoza limfocytéw T
krwi obwodowej, zachodzaca na drodze receptorowej poprzez
uktad receptoréw Fas/Fas ligand.

P504

Profile ekspresji genow kodujacych
receptory dla kinin oceniane

w jednojadrzastych komoérkach
krwi obwodowej (PBMC) u chorych
z kardiologicznym zespolem X

Jozefa Dabek?, Urszula Mazurek? Katarzyna Mizia-Stec',
Zbigniew Gasior’, Dorota Domial-Kwiatkowska?,
Tadeusz Wilczok?, Sylwia Kucia-Kuzma?, Andrzej Kutach’

IKatedra i Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna, Katowice
2Katedra Biologii Molekularnej i Genetyki Medycznej,
Slaska Akademia Medyczna, Sosnowiec

Wstep: Kardiologiczny zesp6t X rozpoznawany jest u cho-
rych na podstawie wystepowania béléw dtawicowych oraz do-
datniego wyniku elektrokardiograficznej préby wysitkowej,
przy braku zmian w naczyniach wieficowych w koronarografii.
Przyczyna tego zespotu nie jest do kofica wyjasniona. W pato-
genezie postuluje sie m.in. uposledzenie mikrokrazenia wieh-
cowego na tle stanu zapalnego i dysfunkcji srédbtonka oraz
wystepowanie nadwrazliwosci na bél. Jednym z aspektéw dzia-
tania kinin jest ich udziat w reakcjach zapalnych i bélowych.
Efekty swe wywierajg poprzez wptyw na receptory Bl i B2. Ce-
lem pracy byta préba odpowiedzi na pytanie: czy profil ekspre-
sji gendw kodujacych receptory dla kinin jest jednakowy w ba-
danej grupie chorych z kardiologicznym zespotem X?

Metodyka: Badanie przeprowadzono w grupie 36 chorych
(srednia wieku 57 lat) oraz w dobranej wiekowo 12-osobowe;]
grupie kontrolnej (K). Aktywnos¢ transkrypcyjna genéw kodu-
jacych receptory dla kinin badano w jednojadrzastych komér-
kach krwi obwodowej. Analize molekularng wykonano
w oparciu o iloSciowe oznaczanie mRNA metoda QRT-PCR
z uzyciem detektora sekwencji ABIPRISM 7700-TagMan i flu-
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orochromu SybrGreen. Analize statystyczna wynikéw przepro-
wadzono za pomocg testu U-Manna-Whitney'a.

Wyniki: Otrzymane wyniki badan pozwolity podzieli¢ cho-
rych, zaleznie od stosunku ekspresji genu receptora Bl (RB1)
do B2 (RB2) na trzy podgrupy: RB1>RB2, RB1=RB2, RB1<RB2.
Stanowity one odpowiednio 30,6%, 13,9% i 55,5%. W podgru-
pie RB1>RB2 i RB1=RB2 ekspresja genu RB1 byta znamiennie
wyzsza w poréwnaniu z grupa kontrolng (odpowiednio
p=0,005 i p=0,006), natomiast w podgrupie RB1<RB2 rdznica
byta nieznamiennie wyzsza (p=0,07). Ekspresja genu RB2 by-
ta istotnie wyzsza we wszystkich badanych podgrupach w po-
rownaniu z grupa kontrolng (RB1>RB2 vs K: p=0,05, RB1=RB2
vs K: p=0,05, RB1<RB2 vs K: p=0,02).

Whioski: W grupie chorych z zespotem X dominujg osoby,
u ktoérych ekspresja genu kodujacego receptor B2 dla kinin oce-
niana w PBMC jest wieksza od ekspresji genu kodujacego recep-
tor B1. Ponadto zaobserwowano, ze we wszystkich podgrupach
z kardiologicznym zespotem X aktywnos¢ transkrypcyjna gendw
obu receptoréw kinin jest wyzsza w poréwnaniu z grupa kontro-
Ina. Biorac pod uwage heterogennosé¢ objawéw chorobowych
kardiologicznego zespotu X i réznorodnos¢ profilu ekspresji ge-
néw kodujacych receptory dla kinin badania powyzsze powinny
byt kontynuowane ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na wy-
stepowanie standw zapalnych i nasilenia bélu u chorych.

P505

Bialko S-100 — nowy marker
zatorowo$ci mozgowej w przebiegu
infekcyjnego zapalenia wsierdzia

Tomasz Hryniewiecki', Maciej Grabowski’,
Jadwiga Janas?, Ewa Poniatowska’, Janina Stepiniska’

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

Zatorowos¢ osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) jest
powaznym i dos¢ czestym powiktaniem infekcyjnego zapale-
nia wsierdzia (IZW) na naturalnych i sztucznych zastawkach.
Moze wystapi¢ nawet u chorych bez echokardiograficznego
potwierdzenia obecnosci wegetacji. W niektérych przypad-
kach drobna zatorowos¢ powoduje powstanie matych ognisk
uszkodzenia OUN, niewystarczajacych do rozwiniecia obja-
woéw klinicznych, a nawet zmian w neuroobrazowaniu. Szyb-
ka i tania metoda diagnostyczna pozwalajaca stwierdzi¢ zato-
rowos¢ OUN w przebiegu IZW bytaby bardzo przydatna przy
podejmowaniu decyzji terapeutycznych u tych chorych. Biat-
ko S-100 jest stosunkowo nowym serologicznym markerem
uszkodzenia OUN. Oznaczenie moze by¢ wykonane za pomo-
ca prostego i szybkiego testu o wysokiej czutosci.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena przydatnosci oznacza-
nia stezenia biatka S-100 w surowicy chorych z IZW w celu
rozpoznania zatorowosci OUN.
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Materiat i metodyka: Grupa badana obejmowata 30 cho-
rych (12 kobiet, 18 mezczyzn) z IZW (25-76, Srednio 51 lat): 11
chorych z IZW na zastawkach sztucznych (4 na mitralnej, 4 na
aortalnej, 3 na mitralnej i aortalnej) i 19 chorych z IZW na za-
stawce naturalnej (8 na mitralnej, 7 na aortalnej, 4 na mitralnej
i aortalnej). Rozpoznanie IZW postawione w oparciu o standar-
dy PTK i kryteria Dukel. U wszystkich chorych przeprowadzono
badanie neurologiczne i badania neuroobrazujace (rezonans
magnetyczny lub tomografie komputerowa w przypadku prze-
ciwwskazan). Stezenie biatka S-100 w surowicy byto oznaczane
za pomoca zestawu radioimmunologicznego firmy Sangtec.

Wyniki: Zatorowo$¢ OUN potwierdzono (neuroobrazowa-
niem) u 16 (53%) chorych z IZW. Wsrod nich u 7 (43%) nie
stwierdzono objawéw klinicznych zatorowosci. Stezenie biatka
S-100 byto istotnie (p=0,05) wyzsze u chorych z zatorowoscig
OUN w przebiegu 1ZW (0,19+0,24 pg/|) niz u chorych bez zato-
rowosci (0,1+0,11 pg/l). Stezenie biatka S-100 byto podwyzszo-
ne u 13 (82%) chorych z zatorowoscig OUN i tylko u 2 chorych
bez zatorowosci.

Whioski:

1. Podwyzszone stezenie biatka S-100 moze sugerowac powi-
ktania zatorowe OUN w przebiegu IZW.

2. Stezenie biatka S-100 w surowicy moze by¢ przydatnym
markerem w diagnostyce i przy podejmowaniu decyzji tera-
peutycznych u chorych z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia.

P507

Analiza poréwnawcza czestosci
wystepowania zawalu serca w grupie
pacjentow z hipercholesterolemia
w zaleznoSci od obecnosci

mutacji genu receptora LDL

— doniesienie wstepne

Andrzej Bolewski’, Tomasz Siminiak? Robert Plewa’

10ddziat Kardiologii, Szpital Wojewodzki, Poznah

2Akademia Medyczna, Oddziat Kardiologii, Szpital Wojewddzki,
Poznan

3Instytut Biologii Molekularnej i Biotechnologii,
Uniwersytet im. A. Mickiewicza, Poznah

Mutacje w obrebie genu receptora LDL (rLDL) traktowane
s jako jedne z gtéwnych przyczyn hiperlipidemii. Ryzyko po-
jawienia sie choroby wieficowej u chorych z hiperlipidemia na
tle mutacji rLDL jest 4 razy wyzsze niz w zdrowe] populacji.

Cel pracy: Analiza poréwnawcza wystepowania zawatu
serca u pacjentéw z hipercholesterolemia w zaleznosci od
obecnosci lub braku mutacji genu rLDL.

Materiat i metody: 56 kolejnych pacjentéw z hiperchole-
sterolemig w wieku 21-68 lat. Srednie poziomy lipidéw przed-
stawiono w tabeli I. Kryteria wytgczenia: zawat serca <3 mies.,
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niewydolnos¢ serca (NYHA>III), choroby endokrynologiczne,
choroby watroby, dotychczasowe leczenie hipolipemizujace.
U wszystkich pacjentéw z badanej grupy przeprowadzono
szczegbdtowy wywiad i analize dokumentacji w kierunku obec-
nosci choroby wienicowej i przebytego zwatu serca. Ocene
obecnosci mutacji genu rLDL wykonano za pomoca techniki
analizy polimorfizmu konformacji pojedynczej nici DNA i bez-
posredniego sekwencjonowania.

Wyniki: W grupie 56 pacjentéw stwierdzono 13 mutacji
genu rLDL, co stanowito 23% populacji. Wystepowanie zawa-
tu serca przedstawiono w tabeli II.

Whiosek:

1. W grupie chorych z hipercholesterolemia i mutacja genu rLDL
stwierdzono wyzsza czestos¢ wystepowania zawatu serca niz
w grupie bez mutacji.

2. Mutacja genu rLDL moze predysponowac¢ do czestszego wy-
stepowania zawatu serca.

Tabela. I. Srednie wartosci pozioméw lipidow

Mutacja Brak Réznica
rLDL mutacji statystyczna
cholesterol catkowity =~ 304,54 276,53 p=0,001
cholesterol LDL 202,00 180,12 p=0,014
cholesterol HDL 44,46 62,30 p=0,006
tréjglicerydy 291,85 187,98 p=0,026
Tabela. Il. Wystepowanie zawatu serca
Liczba chorych Zawat serca
mutacja rLDL 13 5
brak mutacji rLDL 43 6

P508

Stosowanie inhibitoréw konwertazy
angiotensyny wiaze si¢

Z mniejsza gestoscia receptorow
angiotensynowych AT1

Marek Kiliszek!, Michat Maczewski? Dariusz Kosior?,
Daniel Rabczenko®, Andrzej Beresewicz?, Grzegorz Opolski*

1| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

2Zaktad Fizjologii Klinicznej, Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa

3Panstwowy Zaktad Higieny, Zaktad Statystyki Medycznej, Warszawa

Cel badania: Poprzez receptory AT1 uktad renina-angioten-
syna-aldosteron powoduje m. in. skurcz naczyn, wzrost cisnienia
tetniczego, hipertrofie naczyn i serca, reguluje nasilenie stresu
oksydacyjnego. Na gestos¢ receptorow AT1 (ATIR) ma wptyw

bardzo wiele czynnikéw, w tym aktywnos¢ uktadu renina-angio-
tensyna-aldosteron, stezenie cholesterolu LDL Celem badania
byta ocena czy istnieje zwigzek pomiedzy gestoscig ATIR a sto-
sowaniem inhibitoréw konwertazy angiotensyny (ACEI).

Materiat i metody: Oznaczano: (1) lipidogram (stezenie
cholesterolu catkowitego, LDL, HDL i trdjglicerydow); (2) ge-
stos¢ ATIR na ptytkach krwi, jako wyktadnika naczyniowej
ekspres;ji tych receptoréw. Badania wykonano u 44 pacjentéw
z choroba wieficowa i/lub hipercholesterolemia (stezenie cho-
lesterolu catkowitego >230 mg%), nieotrzymujacych leczenia
hipolipemizujacego.

Wyniki: Srednia gestos¢ ATIR u 0séb otrzymujacych ACEI
wynosita 14,00+4,87 receptora/ptytke i byta nizsza niz u oséb
niestosujacych leku z tej grupy (17,54+4,11 receptora/ptytke;
p=0,012). W badanej grupie osoby stosujace ACEI miaty row-
niez nieznacznie nizsze stezenie cholesterolu LDL (157+37 vs
176+40; p=0,12). Istniata silna oraz istotna statystycznie kore-
lacja pomiedzy stezeniem cholesterolu LDL a gestoscia recep-
toréw AT1 (r=0,69; p<0,05). W wieloczynnikowej analizie re-
gresji, po uwzglednieniu parametréw lipidogramu, wieku,
ptci, BMI oraz obecnosci nadcisnienia tetniczego, zaleznos¢
pomiedzy stosowaniem ACEl a gestoscig ATIR pozostawata
znamienna statystycznie (p=0,02). Rowniez zaleznos¢ pomie-
dzy LDL i AT1 pozostata istotna w analizie wieloczynnikowe;j.

Whioski: Osoby leczone ACEl maja znaczaco nizsza ge-
stosé receptoréw AT1 na ptytkach krwi. Istnieje zwigzek po-
miedzy stezeniem cholesterolu LDL a gestoscia receptoréw
angiotensynowych AT1.

P509

Analiza stezen wybranych
molekul adhezyjnych w zaleznosci
od obecnosci mutacji

genu receptora LDL

Andrzej Bolewski', Tomasz Siminiak?,
Robert Plewa?, Adam Szczepanik*

10ddziat Kardiologii, Szpital Wojewddzki, Poznan
2Akademia Medyczna, Oddziat Kardiologii, Szpital Wojewddzki,
Poznan
3Instytut Biologii Molekularnej i Biotechnologii,
Uniwersytet im. A. Mickiewicza, Poznah
4Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Choréb Wewnetrznych, Akademia Medyczna, Poznah

Wyniki licznych badah wykazaty, iz hiperlipidemia indu-
kuje dysfunkcje srédbtonka, ktéra moze by¢ wyrazona pod-
wyzszonym poziomem molekut adhezyjnych. Molekuty te od-
grywaja istotna role w patogenezie powstawania miazdzycy.

Cel pracy: Analiza stezen rozpuszczalnych w surowicy posta-
ci molekut: miedzykomarkowej molekuty adhezyjnej (SICAM-1)
i naczyniowej molekuty adhezyjnej (sVCAM-1) w grupie kolej-
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nych pacjentéw z hipercholesterolemia w zaleznosci od obecno-
Sci lub braku mutacji w obrebie genu receptora LDL (LDLr).

Grupa badana i metody: Do badan zakwalifikowano grupe
kolejnych 34 pacjentéw z hipercholesterolemia (Sredni poziom
cholesterolu 294+44 mg%; LDL 194432 mg%, wiek 58+14;
13 kobiet) bez uprzednio stosowanego leczeni statynami. Kry-
teria wytgczenia: zastoinowa niewydolnos¢ serca (NYHA>II),
choroby endokrynologiczne i zapalne, choroby watroby, dotych-
czasowe leczenie hipolipemizujace. Ocena obecnosci mutacji
LDLr zostata wykonano przy pomocy techniki analizy polimorfi-
zmu konformacji pojedynczej nici DNA (SSCP) i bezposredniego
sekwencjonowania. Do oznaczenia pozioméw sICAM-1
i SVCAM-1 zastosowano komercyjnych testéw ELISA (R&S).

Wyniki: Stwierdzono 6 mutacji genu LDLr. W grupie z mu-
tacja stwierdzono statystycznie istotne wyzsze wartosci pozio-
mu LDL niz w grupie bez mutacji: 247+44 mg% vs 183127
mg%, p=0,001. Stezenia sSVCAM-1 byty statystycznie wyzsze
w grupie z mutacja: 938+164 ng/ml vs 756172 ng/ml p=0,049.
Stezenie sICAM nie réznito sie miedzy grupami w sposéb istot-
ny statystycznie (347481 ng/ml vs 320+98 ng/ml, p=0,268).

Whioski: 1. U chorych z hipercholesterolemia i mutacja ge-
nu receptora LDL stwierdzono statystycznie istotny wyzszy
poziom cholesterolu LDL i molekuty sVCAM-1 niz w grupie bez
mutacji. 2. Wyzsze poziomy molekut sVCAM-1 moga sugero-
wac zwiekszong aktywnos¢ stanu zapalnego Srédbtonka
w grupie z mutacja genu LDLr.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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NT-proBNP levels are negatively
correlated with stem-cell homing
chemokine SDF-1 and
antiinflammatory interleukin-10
in AMI patients with low left
ventricular ejection fraction

Wojciech Wojakowski?, Anna Michatowska?,
Katarzyna Maslankiewicz', Rafat Wyderka', Andrzej Ochata’,
Iwona Mréz®, Mariusz Z. Ratajczak®, Michat Tendera!

1|1 Klinika Kardiologii, Slgska Akademia Medyczna, Katowice

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

3G6rnoslaskie Centrum Medyczne, Slaska Akademia Medyczna,
Katowice

4Stem Cell Biology Program, James Graham Brown Cancer Centre,
Louisville

Background: Elevation of plasma NT-proBNP levels is an in-
dependent prognostic factor associated with adverse outcomes
in patients with acute myocardial infarction (AMI). Adult bone
marrow-derived stem cells capable of myocardial regeneration
can be mobilised by inflammatory/hematopoietic chemokines
into the peripheral blood in the setting of AMI. In patients with
low left ventricular ejection fraction (LVEF) and high NT-proBNP
levels the mobilisation of stem-cells is compromised. Inflamma-
tion-related cytokines (VEGF, interleukins) and stromal-derived
factor (SDF-1) can modulate the ischaemia related stem-cell mo-
bilisation. The aim of the study was to assess the correlation be-
tween plasma levels of NT-proBNP, SDF-1, VEGF, IL-10 and hsCRP
in patients with ST-segment elevation AMI and low LVEF (<40%).

Patients and methods: 50 patients with AMI (<2 hours)
admitted for primary PCl were enrolled. Levels of NT-proBNP,
IL-10, VEGF and SDF-1 were measured using ELISA kits.

Results: Median NT-proBNP level in AMI patients was 296
ng/L (range 79-1573 ng/L). In patients with low LVEF the median
NT-proBNP levels were significantly higher than in subjects with
LVEF >40% (327 vs 212 ng/L; p<0.03). Median SDF-1 level in AMI
patients was 987 pg/ml (range 246-2245 pg/mL). Median IL-10
levels in AMI patients were 10.23 pg/ml (range 0.9-26). No signi-
ficant differences in IL-10 and SDF-1 levels were found in com-
parison to patients with LVEF <40% and >40% (p=ns). VEGF le-
vels in AMI patients with LVEF <40% were higher than in pa-
tients with LVEF >40% (378.8 vs 254.4 pg/ml; p<0.05). NT-
proBNP levels in STEMI patients with LVEF <40% were negati-

vely correlated with SDF-1 levels (r=-0.52; p<0.05) and IL-10 le-
vels (r =-0.45; p<0.05), but not with VEGF levels. The NT-proBNP
levels >250 ng/L were associated with low concentrations of
SDF-1 (<1000 pg/ml) [OR (95%Cl) 3.2 (0.9-6.09), p<0.05).
Conclusion: In AMI patients with low LVEF the levels of NT-
proBNP are negatively correlated with SDF-1 — chemokine regu-
lating stem cell mobilisation and antiinflammatory IL-10. NT-
proBNP levels in the highest quartile are associated with signifi-
cantly low concentrations of SDF-1 which were shown to be in-
dependent predictor of decreased stem cell mobilisation in AMI.

P512

Wyniki leczenia oraz czynniki
wplywajace na czesto$¢ wystepowania
zgonOw w okresie obserwacji
odlegtej u chorych z ostrymi
zespolami wienicowymi bez uniesienia
odcinka ST po przebytym

zawale mie$nia sercowego

BozZena Szyguta-Jurkiewicz, Krzysztof Wilczek,

Andrzej Lekston, Tomasz Niklewski, Romuald Wojnicz,
Janusz Szkodzifiski, Przemystaw Trzeciak,

Mariusz Gasior, Lech Polonski

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

Cel pracy: Okreslenie wynikéw leczenia oraz czynnikdw
wptywajacych na czgstos¢ wystepowania zgonéw w okresie
12 mies. obserwacji u chorych z ostrymi zespotami wieficowy-
mi (OZW) bez uniesienia odcinka ST po przebytym w przeszto-
Sci zawale miesnia sercowego (grupa A) w poréwnaniu z cho-
rymi bez przebytego zawatu (grupa B).

Materiat i metoda: Analizie poddano 523 kolejnych cho-
rych z OZW bez uniesienia odcinka ST poddanych wczesnej
przezskornej interwencji wienicowej (PCl): grupe A stanowito
261 chorych, grupe B — 262. U wszystkich chorych stwierdzo-
no wystepowanie béléw wieficowych w ciggu 24 godz. przed
przyjeciem do szpitala oraz przynajmniej jedno z ponizszych
kryteriw: 1) obnizenie odcinka ST (20,5 mV), przemijajace
(<20 min) uniesienia odcinka ST (=0,5 mV) lub ujemne zatam-
ki T (=1 mV) co najmniej w 2 odprowadzeniach; 2) pojawienie
sie markeréw uszkodzenia miesnia sercowego.

Wyniki: Grupa A i B nie rdznity sie istotnie wiekiem, czesto-
Scig wystepowania cukrzycy, nadcisnienia tetniczego i przeby-
tych w przesztosci zabiegéw rewaskularyzacyjnych. W grupie
A wiecej byto mezczyzn (73,18 vs 60,31%, p<0,001), przy przyje-
ciu czesciej obserwowano objawy niewydolnosci serca (12,26 vs
5,34%, p<0,005) i tréjnaczyniowa chorobe wieficowg (46,36 vs
29,01%, p<0,00004). W okresie obserwacji odlegtej obie grupy
nie roznity sie istotnie czestoscig wystepowania zgonéw (6,51 vs
6,11%), niestabilnej choroby wiencowej (15,54 vs 13,44%) i po-
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nownej hospitalizacji (33,07 vs 26,77%, NS), natomiast w grupie
A istotnie czeSciej wystepowat kolejny zawat migsnia sercowego
(3,59 vs 0,79%, p<0,059) oraz ponowny zabieg PCl (10,76 vs
5,53%, p<0,03). Niezaleznymi czynnikami ryzyka wystapienia
zgonu w okresie obserwacji odlegtej w grupie A byta niestabilna
dtawica w klasie 111C wg Braunwalda [OR 4,78, (1,26-8,15) 95%Cl,
p<0,03], niewydolnos¢ serca [7,71 (1,95-9,45), 95%Cl, p<0,003]
i stosowanie inhibitorow enzymu konwertujacego w okresie ho-
spitalizacji [0,23 (0,07-0,83), 95% Cl, p<0,02]. Niezaleznymi czyn-
nikami ryzyka wystapienia zgonu w grupie B byto stosowanie
statyn [0,08 (0,01-0,84), 95%Cl, p<0,03] i amin presyjnych [14,77
(4,50-9,1), 95%Cl, p<0,001] w okresie wewnatrzszpitalnym oraz
objawy niewydolnosci serca [17,8 (5,6-9,52), p<0,001].

Whioski: 1) w okresie obserwacji 12-miesiecznej w grupie
A istotnie czesciej obserwowano kolejny zawat miesnia serco-
wego oraz konieczno$¢ wykonania ponownego zabiegu PCI; 2)
niezaleznymi czynnikami zwiekszajacymi ryzyko wystapienia
zgonu w okresie obserwacji odlegtej w grupie A byta niestabil-
na dtawica w klasie IIIC wg Braunwalda i niewydolnos¢ serca,
natomiast czynnikiem zmniejszajacym to ryzyko byto stosowa-
nie inhibitoréw enzymu konwertujacego w okresie hospitaliza-
cji; 3) niezaleznymi czynnikami zmniejszajacymi ryzyko wysta-
pienia zgonu w grupie B byto stosowanie statyn, a czynnikami
zwiekszajacymi to ryzyko byty stosowanie amin presyjnych
w okresie hospitalizacji oraz objawy niewydolnosci serca.

P513

Warto$¢ prognostyczna
echokardiografii kontrastowej
w ocenie powrotu funkcji lewej
komory u chorych ze Swiezym
zawalem serca

Maria Olszowska?, Wiestawa Tracz},
Magdalena Kostkiewicz!, Marta H lawaty’, Piotr Podolec’,
Tadeusz Przewtocki?, Krzysztof Zmudka?

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

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

Wprowadzenie: Natychmiastowe i catkowite przywroce-
nie perfuzji u chorych ze Swiezym zawatem serca prowadzi do
zachowania zywotnosci komoérek miokardium w obszarze
wyjsciowego niedokrwienia risk area i pozwala na powrét
skurczowej funkcji lewej komory. Istnieje wiele nieinwazyj-
nych metod oceny mikrokrazenia serca. Duzg role przypisuje
sie echokardiografii kontrastowej.

Cel: Celem pracy byta ocena przydatnosci echokardiogra-
fii kontrastowej (EK) w przewidywaniu powrotu funkgcji lewej
komory u chorych ze Swiezym zawatem serca leczonych an-
gioplastyka wiefcowa.
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Materiat i metodyka: Badaniami objeto 62 chorych (Sredni
wiek 58,4+11,2 roku) ze Swiezym zawatem serca $ciany przed-
niej, u ktérych wykonano skuteczna pierwotna lub torowanag
(chorzy otrzymywali potowe dawki leku trombolitycznego alte-
plazy i petna dawke Reo-Pro) przezskérng angioplastyke wien-
cowa (PCl) gatezi miedzykomorowe] przedniej. Badanie echo-
kardiograficzne dwuwymiarowe z oceng odcinkowej kurczli-
wosci lewej komory i z zastosowaniem echokardiograficznego
kontrastu Optisonu wykonywano bezposrednio przed i po PCl,
a takze w 3. dniu i w okresie 3 mies. obserwacji. Analizowano
segmenty wchodzace w sktad obszaru wyjéciowego niedo-
krwienia risk area i w tym obszarze obliczano regionalny
wskaznik kurczliwosci lewej komory (RWKLK) jako sume punk-
téw poszczegblnych segmentéw podzielong przez liczbe oce-
nianych segmentéw. RWKLK w odlegtym okresie obserwacji
analizowano w obszarze dysynergicznych segmentéw obec-
nych w badaniu wyjsciowym. Zakontrastowanie miesnia serca
oceniano w skali tréjstopniowej: 0 — brak perfuzji, 0,5 — cze-
Sciowa perfuzja, 1 - prawidtowa perfuzja. Oceniano regionalny
wskaZznik zakontrastowania miokardium jako $rednig wartosé
w dysynergicznych segmentach lewej komory (RWKonLK).

Wyniki: W 90% segmentéw z defektem perfuzji w 3. dniu
po PCl obserwowano zaburzenia kurczliwosci lewej komory pod
postacia hipokinezy lub akinezy w okresie 3 mies. po PCI.
Stwierdzono wysoka korelacje pomiedzy regionalnym wskazni-
kiem zakontraktowania w 3. dobie po PCl a regionalnym wskaz-
nikiem kurczliwosci lewej komory ocenianym w okresie 3 mies.
obserwacji (R2=0,782). Czutos¢, swoistos¢ i doktadnosé EK wy-
konanej w 3. dobie po PCl w przewidywaniu powrotu funkcji
skurczowe] lewej komory wynosita odpowiednio 86, 80 i 83%.

Whioski: Seryjnie wykonywana EK umozliwia identyfika-
cje zaburzen perfuzji miesnia sercowego u chorych ze Swie-
zym zawatem serca. Ocena perfuzji miesnia sercowego przy
uzyciu EK w 3. dobie po PCl pozwala na przewidywanie po-

wrotu funkcji skurczowej lewej komory.

P514

Zmiana frakcji wyrzutowe;j

i przebudowa lewej komory

a ilos¢ zywotnych segmentéw

u chorych po ostrym zawale serca

Nader El Massri*, Andrzej Gackowski?, Jarostaw Zalewski?,
Wiestawa _Piwowarskal, Urszula Czubek', Grzegorz Gajos’,
Krzysztof Zmudka?, Marcin Misztal*

IKlinika Choroby Wieficowej, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski, KSS im. Jana Pawta I, Krakéw

2Centrum Interwencyjnego Leczenia Chordb Serca i Naczyn,
Instytut Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellofiski,
Krakow

Cel: Ustalenie przydatnosci wczesnej proby echokardio-
graficznej z niskg dawka dobutaminy (DE) w przewidywaniu
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Tabela I. (P514)

Zmiana parametru w czasie  llos¢ zywotnych segmentéw lewej komory w DE
6-miesiecznej obserwacji 0 1 2 23 p
N=12 N=16 N=28 N=48 ANOVA
A LVEF, % -5,95+8,6* 0,31+7,86 0,70+9,29 3,09+7,14* <0,01
A WMSI 0,0003 0,125 0,118* 0,222* NS
A RWMSI 0,101 0,257 0,378 0,356* NS
A LVEDVI, ml/m? 10,8+11,2* 6,7+10,8* 2,4+10,8 0,032
A LVESVI, ml/m? 9,9+10* 4,7+11,3 0,5¢7,4 0,002

LVEF — frakcja wyrzutowa LK, WMSI — wskaznik kurczliwosci LK, RWMSI — regionalny wskaznik kurczliwosci LK, LVEDVI — zindeksowana objetos¢
rozkurczowa LK, LVESVI — zindeksowana objetos¢ skurczowa LK, * zmiana istotna w stosunku do badania wyjsciowego

zmian wielkosci i funkcji lewej komory u chorych z ostrym za-
watem serca (AMI) leczonym przezskérng angioplastyka
wiencowa.

Materiat i metodyka: Grupe badanga stanowito 104 cho-
rych (81 mezczyzn, 23 kobiety) po AMI leczonym reperfuzyj-
ne do 12 godz. od poczatku objawéw (pierwotna i utatwio-
na angioplastyka wieAcowa). Srednia wieku wynosita
56,4+10,1 lat. DE (do 15 pg/kg/min) wykonano Srednio 3,6
dnia po AMI. Kontrolne badanie echokardiograficzne wyko-
nano po 6 mies.

Wyniki: 1loé¢ zywotnych segmentéw oraz zmiany kurczli-
wosci i wielkosci lewej komory (LK) pomiedzy badaniem wyj-
Sciowym a kontrolnym przedstawia tabela I.

Whioski: 1. Pomiedzy iloscig zywotnych segmentow
w strefie zawatu a zmiang frakcji wyrzutowej, globalnego i re-
gionalnego wskaznika kurczliwosci oraz niekorzystna przebu-
dowga lewej komory istnieje istotna zalezno$¢ w obserwacji
6- miesiecznej. 2. Brak zywotnosci lub zywotnos¢ tylko jedne-
go segmentu wigze sie z istotna niekorzystna przebudowa LK.
3. Stwierdzenie Zywotnosci w 22 segmentach wigze sie
z istotng poprawa globalnego i regionalnego wskaznika
kurczliwosci LK. 4. Stwierdzenie zywotnosci w 23 segmentach
wigze sie z istotna poprawa frakcji wyrzutowej lewej komory,
a brak zywotnosci z jej pogorszeniem.

P515

Wczesne podanie abciximabu przed
zabiegiem pierwotnej angioplastyki
wieAcowej] w Swiezym zawale serca
Sciany przedniej poprawia droznos¢
tetnicy dozawalowej i funkcje lewej
komory serca

Tomasz Rakowski*, Dariusz Dudek?, Jarostaw Zalewski?,
Jacek Legutko!, Stanistaw Bartus’, tukasz Rzeszutko?,
Danuta Sorysz!, Krzysztof Zmudka?, Jacek S. Dubiel*

11 Klinika Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski,
Krakéw

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

Wczesne podanie abciximabu (abx) przed zabiegiem pier-
wotnej angioplastyki wiencowej (PPCl) w Swiezym zawale ser-
ca (STEMI) moze poprawia¢ wyniki leczenia, ale rezultaty do-
tychczasowych badan nie sa jednoznaczne.

LVESVI LVEDVI EF
40 70 % 60
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3 " p=0.07 »
30 p=0.04| o~ 60 p=0.16 EA
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Rycina 1. (P515)
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Celem badania byta ocena wptywu wczesnego podania
abx na droznos¢ tetnicy dozawatowej (IRA), rezolucje odcinka
ST w EKG oraz funkcje lewej komory serca u chorych z pierw-
szym STEMI <12 godz. sciany przedniej leczonych PPCI.

54 chorych przyjetych do szpitali rejonowych ze spodziewa-
nym op6znieniem do PPCI <90 min zostato losowo wigczonych
do dwéch grup. W szpitalu rejonowym wszyscy otrzymali aspi-
ryne oraz heparyne (UFH — 70 U/kg). 23 chorych otrzymato abx
przed transportem do pracowni hemodynamiki (gr. EA) a 31
w pracowni hemodynamiki przed PPCI (gr. LA). 4 osoby wytaczo-
no z analizy z uwagi na brak wskazan do PPCI (EA - 2, LA - 2).

W angiografii obserwowano wyzsza czestos¢ droznej IRA
w gr. EA (TIMI 2+3: 47,6 vs 20,7%; p=0,04). W gr. EA czesciej
stwierdzano rezolucje odcinka ST >50% 60 min po PPCI (85,7
vs 58,6%; p=0,04). W badaniu echokardiograficznym stwier-
dzono istotna ro6znice w indeksie koncowoskurczowej objeto-
ci lewej komory (LVESVI) oraz trend w kierunku réznicy in-
deksu koncoworozkurczowej objetosci lewej komory (LVEDVI)
i frakcji wyrzutowej (EF) po 30 dniach (rycina 1.).

Wczesne podanie abx przed PPCI u chorych z pierwszym
STEMI Sciany przedniej powoduje czestsza rekanalizacje IRA
przed PPCI, lepsza reperfuzje miokardium po PPCI i zmniejsza
stopieh remodelingu lewej komory.

P516

Enhanced platelet reactivity predicts
impaired microvascular reperfusion
and left ventricular remodelling

in ST-segment elevation myocardial
infarction

Zenon Huczek!, Krzysztof J. Filipiak’, Janusz Kochman®,
Radostaw Pigtkowski', Marcin Grabowski', Grzegorz J.
Horszczaruk?, Joanna Wilczyfska?, Andrzej Zielifiski,
Bernhard Meier?, Grzegorz Opolski*

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

Purpose: Platelet reactivity is believed to play an important
role in both ischemic and reperfusion phases of myocardial in-
farction. We tried to determine whether measurement of plate-
let reactivity on admission allows to identify patients with an
increased risk of impaired microvascular reperfusion and left
ventricular remodelling in ST-segment elevation myocardial in-
farction (STEMI) treated with primary angioplasty (PCI).

Methods: Venous blood samples were collected on admis-
sion from 110 patients presenting with STEMI and platelet reac-
tivity (adhesion and aggregation) was estimated with the use
of PFA-100 platelet function analyser (Dade Behring®, Newark,
DE) as the time for flowing whole blood to occlude a collagen-
adenosine diphosphate ring, with shorter closure times
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(CADP-CT) indicating greater reactivity. Impaired microvascular
reperfusion was defined as myocardial blush grade 0 or 1 (MBG
0/1) on final post-PCl angiogram and the sum of ST-segment re-
solution £50% on ECG recorded 30 minutes after PCl relative to
the baseline (STR <50%). An increase of more than 20% in the
end diastolic volume index (EDVI) at 6-months relative to the
baseline value was considered as left ventricular remodelling.
Results: The study population was divided according to me-
dian CADP-CT (95 seconds). MBG 0/1 and STR <50% were signi-
ficantly more frequent in the inframedian group (<95 sec.)
(55.4% and 48.2%, respectively) compared with the suprame-
dian group (>95 sec.) (24.1% and 14.8%, P<0.008 and P<0.0002,
respectively). Left ventricular remodelling was present in 56%
patients of the inframedian vs. 11.8% of the supramedian gro-
up (P<0.0001). In the multivariate logistic regression model,
after adjusting for baseline characteristics including major pre-
dictors of abnormal microvascular reperfusion and left ventri-
cular remodelling CADP-CT <95 seconds remained an indepen-
dent predictor of MBG 0/1 (odds ratio [OR] 5.3, 95%Cl [confi-
dence intervals] 2.1-13.5, P=0.0004), STR <50% (OR 8.9, 95%Cl
2.9-27.3, P=0.0001) and remodelling (OR 7.6, 95%Cl 2.2-27,
P=0.0016). The performance of the multivariate models after in-
corporation of CADP-CT showed improvement with the concor-
dance (C) index increase from 0.76 to 0.78 for MBG 0/1, 0.78 to
0.84 for STR <50% and 0.83 to 0.9 for remodelling.
Conclusions: Enhanced platelet reactivity estimated by ra-
pid, point-of-care platelet function analyser (PFA-100) is a strong
and early predictor of impaired microvascular reperfusion and
left ventricular remodelling in STEMI treated with primary PCI.

P517

Wyniki przezskornej interwencji
wieficowej w ostrych zespolach
wiencowych z przetrwalym
uniesieniem odcinka ST

o lokalizacji przedniej i dolnej

Magdalena Wierzbicka, Maciej Kosmider,
Agata Bielecka, Jan Henryk Goch

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

Sposéréd 207 chorych, w tym 74% mezczyzn w $rednim
wieku 61 lat z ostrym zespotem wieficowym (ACS) z przetrwa-
tym uniesieniem odcinka ST (STE-ACS) wykonano przezskdrng
pierwotnga interwencje wieficowa (PCl) u 44% chorych z loka-
lizacja przednia (gr. 1) i u 56% z lokalizacja dolng (gr. Il), w tym
u 15% chorych z zajeciem prawej komory (PK).

Celem pracy byto poréwnanie wynikéw PCl w STE-ACS
u chorych z lokalizacjg przednia i dolna.

U 85% chorych z gr. | tetnica odpowiedzialng (TO) za ACS
byta gataz zstepujaca przednia, u 76% z gr. Il prawa tetnica
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wiefcowa, u 24% gataz okalajaca. U 42% chorych z gr. 1 i 35%
z gr. Il stwierdzono zmiany krytyczne (5r. 98% zwezenie) lub
okluzje jedynie TO za ACS.

Skuteczny przeptyw (TIMI 3) uzyskano u 90,5% chorych
zgrlli857%zgrl.

Nie stwierdzono znamiennych r6znic w wystepowaniu za-
burzen rytmu serca (29,7% chorych z gr. | vs 24,1% z gr. Il)
i przewodzenia (11% chorych z gr. | vs 8,6% z gr. Il), ciezkich
powiktan hemodynamicznych (9,9% chorych z gr. I vs 9,5%
z gr. 1) oraz zgonéw szpitalnych (5,5% chorych z gr. 1 vs 1,7%
z gr 1) z wyjatkiem chorych z gr. Il z zajeciem PK, u ktérych
znamiennie czesciej (56 vs 29% chorych; p=0,03) rejestrowa-
no zaburzenia rytmu serca, migotanie przedsionkéw u 25%
i migotanie komér u 19% chorych oraz czesciej (37,5 vs 7,6%
chorych; p=0,002) wstrzas kardiogenny. Srednia frakcja wy-
rzutowa lewej komory (LVEF) byta wyzsza u chorych z gr |l
(57,3 vs 50,4%; p=0,0001), a w podgrupie chorych z zajeciem
prawej komory LVEF nie réznita sie pomimo wystapienia
wstrzasu kardiogennego (48,4 vs 50,5%).

Whioski
1. Petne otwarcie (TIMI 3) tetnicy odpowiedzialnej za STE-ACS

uzyskuje sie u 85% chorych z lokalizacjg przednia i ok. 90%
chorych z lokalizacja dolng, jednakze u blisko 9% chorych
z lokalizacja przednia i znamiennie czesciej, u ponad 12%,
z lokalizacjag dolna z zajeciem prawej komory wystepuje zja-
wisko braku przeptywu tkankowego (no reflow).

2. Ryzyko zgonu w STE-ACS u chorych poddanych PCl wynosi
Srednio ok. 6,5% zaréwno w lokalizacji przedniej, jak i dolnej
z zajeciem PK, w lokalizacji dolnej przezyto 100% chorych.

3. Czynnikami ztego rokowania u 0séb ze STE-ACS poddanych
PCl sa: w lokalizacji przedniej uszkodzenie lewej komory wy-
nikajace z przebytego wczesniej zawatu serca, szczegblnie
u chorych z opéznieniem PCl >6 godz. i/lub brakiem TIMI
3 i/lub obecnoscig no reflow; w lokalizacji dolnej: wystapie-
nie zjawiska no reflow pomimo uzyskania TIMI 3, szczegdl-
nie u 0séb po przebytym wczesniej zawale serca; w lokaliza-
cji dolnej z zajeciem prawej komory jedynym niezaleznym
czynnikiem ztego rokowania jest wystgpienie nadkomoro-
wych i komorowych zaburzen rytmu serca towarzyszacych
ciezkim zaburzeniom hemodynamicznym uwarunkowanym

dysfunkcja niedokrwienng prawej i lewej komory serca.
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The benefit of repeated B-type
natriuretic peptide measurements
in patients with first ST-elevation
myocardial infarction treated

with primary PCI

Bozena Sobkowicz}, Agnieszka Kuklifiska?, Karol Kamirski?,
Wtodzimierz Musiat!, Stawomir Dobrzycki?,

Barbara Mroczko®, Anna Lisowska!, Matgorzata Knapp?,
Izabela Wojtkowska!, Konrad Nowak?

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

Background: B-natriuretic peptide (BNP) in patients with
acute coronary syndromes (ACS) is a useful marker of LV dys-
function, remodelling and predictor of poor outcome. There
are few studies examining how often and when BNP measu-
rements should be performed to obtain optimal powerful dia-
gnostic and prognostic significance.

Aim: To evaluate if repeated measurement of plasma BNP
concentration carries additional diagnostic and prognostic in-
formation in patients with ST-elevation myocardial infarction
(STEMI) treated with primary percutaneous coronary interven-
tion (PCl) and to determine the optimum time of sampling.

Material and methods: 96 consecutive patients (28 wo-
men), 63+12 years, admitted with first STEMI, treated with pri-
mary PCl, within 12 h from the onset of chest pain. Blood sam-
ples for BNP (MEIA test, Abbott Laboratories) were collected twi-
ce: on admission and 24 h later (post PCl). Clinical, biochemical,
and echocardiographic variables were included into the analysis.

Results: There were 3 in-hospital deaths (3.1%). Mean TI-
MI Risk Score for STEMI was 4.7+2.3 points. BNP concentra-
tion on admission was 120.4+154.7 pg/ml and 24 hours after
289.8+280.4 pg/ml.

Both BNP measurements on admission and after 24 hours
well correlated with clinical variables: TIMI Risk Score and Killip
class (R=0.35; p=0.007 and R=0.34; p=0.009, respectively) and
were significantly higher in patients with LAD as the culprit ar-
tery. A strong association was found for both BNP values and va-
riables related to the infarct size: max CK-MB value, high WMI
and EF <35% (ANOVA test and Spearman correlations). The ad-
mission BNP level was lower in patients without prior history of
angina comparing to patients with preceding angina (>2 weeks)
(p<0.005). A positive correlation was found for pain-to balloon
time and admission BNP. The rise of BNP was more pronounced
in patients who developed in-hospital paroxysmal atrial fibrilla-
tion (AF) — ANOVA for repeated measures (F= 4.49; p=0.04).

Conclusions: In STEMI patients treated with primary PCl
both collected plasma BNP samples were closely related to the
clinical, biochemical and echocardiographic parameters of LV
dysfunction and infarct size. Repeated BNP measurements du-
ring first 24h of hospital stay seem to give only a small benefit
over single BNP measurement at admission. The relationship
between BNP rise and AF episodes needs further investigation.

P519

The NT-proBNP level and left
ventricular function in patients
with acute anterior myocardial
infarction treated with primary PCI

Artur Filipecki, Zbigniew Tabor, Jarostaw Myszor,
Krystian Wita, Maciej Turski, Dagmara Urbanczyk,
Witold Orszulak, Maria Trusz-Gluza
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BNP and NT-proBNP are sensitive indicators of cardiac dys-
function and remodelling. During acute myocardial infarction
BNP assessments were found to give insight into survival and
outcome. In addition, the effects of left ventricular function on
the prognostic value of BNP levels are under investigation.

In 76 consecutive patients with acute anterior Ml under-
going primary percutaneous intervention (PCl <12 hours from
the onset of AMI symptoms) with TIMI 3 flow in LAD artery
after the procedure, treated according to current guidelines,
we tried to assess the relationship of predischarge NT-proBNP
level and echocardiographically assessed indices: LV ejection
fraction (EF), wall motion score index (WMSI), perfusion index
for all segments (PSI) and PSI limited for dysfunctional seg-
ments (PSldysf), assessed for two time points: hospital pre-
sentation (index 0) and at 1 month follow-up (index 1).

Results: EFO and EF1 were significantly negatively correla-
ted with NT-proBNP level (Spearman R=-0.50 and -0.48; both
p<0.001). Similar correlations were found for PSIO and PSldysfO
(R=-0.47 and R=-0.41; both p<0.01). A positive correlation were
found for WMSIO (R=0.58, p<0.001), WMSI1 (R=0.54, p<0.001)
and for highest CKMB level (R=0.37, p<0.01). The correlation co-
efficient trended positively but did not achieve significance for
the time from symptoms onset to PCI (R=0.23, p=0.06).

Conclusions: The NT-proBNP level at discharge after acu-
te anterior myocardial infarction was highly correlated with
echocardiographic indices of left ventricular function and per-
fusion. The results were maintained for 30 day observation.
Further follow-up will determine its impact on the outcome
and prognosis in acute MI.

P520

Independent prognostic information
provided by ascending aortic blood
pressure-derived indices in patients
undergoing coronary angiography.
The preliminary results from the
Aortic Blood Pressure

and Survival Study

Piotr Jankowski, Kalina Kawecka-Jaszcz, Danuta Czarnecka,
Matgorzata Brzozowska-Kiszka, Magdalena Loster,
Grzegorz Dymek, Matgorzata Kloch, Ewa Kopacz,

Jerzy Wilifiski, Adam Curyto

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

Background: Ascending aortic BP-derived indices were
shown to be related to the extent of coronary atherosclerosis.

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

However, their prognostic significance is still unknown. The-
refore, the aim of the present study was to evaluate the rela-
tionship between baseline aortic BP-derived indices (pulsati-
lity-the ratio of pulse pressure to mean BP; pulsatility index-
the ratio of pulse pressure to diastolic BP) and the risk of ma-
jor cardiovascular complications.

Methods: The study group consisted of 440 patients (301
men and 139 women; mean age: 57.3+9.8 years) with EF >55%,
undergoing coronary angiography. Invasive ascending aortic BP
during catheterisation was taken at baseline. The mean dura-
tion of follow-up was 53.7£18.4 months. The primary end point
was defined as: cardiovascular death, myocardial infarction,
stroke or myocardial revascularization. The Cox proportional
hazard regression analysis was used to assess the relation be-
tween BP-derived indices and long-term event-free survival.

Results: At baseline, aortic systolic BP was 138.8+22.5
mmHg, diastolic BP 72.7+10.7 mmHg, mean BP 94.8+13.1
mmHg, pulse pressure 66.1+18.2 mmHg, pulsatility 0.69+0.15
and pulsatility index 0.92+0.27. The primary end point occur-
red in 82 (18.6%) patients. The crude and adjusted hazard ra-
tios are given in the table.

Conclusion: Aortic pulsatility and pulsatility index are re-
lated to the risk of major cardiovascular complications in pa-
tients undergoing coronary angiography.

Table I.

Hemodynamic variable Crude HR Adjusted HR*
(95% ClI) (95 % CI)

1.18 (1.07-1.30) 1.16 (1.03-1.30)

Systolic blood pressure
per 10 mmHg

Diastolic blood pressure  1.05 (0.85-1.29) 1.08 (0.86-1.37)

per 10 mmHg

Mean blood pressure 1.20 (1.01-1.42) 118 (0.98-1.43)

per 10 mmHg

Pulse pressure 1.27 (1.13-1.43)  1.23 (1.05-1.42)

per 10 mmHg

131 (1.13-1.52)
1.15 (1.07-1.25)

1.21 (1.01-1.44)
1.10 (1.00-1.21)

Pulsatility per 0.1

Pulsatility index per 0.1

*

adjustments were made for age, gender, ejection fraction,
extent of coronary atherosclerosis, risk factors and treatment
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Wskaznik rokowniczy u pacjentéow
po kardiogennym obrzeku pluc:
wplyw pierwotnej angioplastyki
wiencowej
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Wstep: Ostatnio udato sie opracowaé nowatorski wskaz-
nik prognostyczny u pacjentéw hospitalizowanych z powodu
kardiogennego obrzeku ptuc (PO) (pulmonary oedema pro-
gnostic score — POPS). To badanie ma na celu zweryfikowanie
tego wskaznika w badaniu prospektywnym w grupie pacjen-
téw z obrzekiem ptuc.

Metodyka: Przy opracowywaniu wskaznika POPS wyko-
rzystano badanie, ktéremu poddano 276 pacjentéw. Za kazde
z nizej wymienionych zdarzeh pacjent otrzymywat 1 pkt: za-
watowa etiologia obrzeku ptuc, czestos¢ akgji serca >115/min,
skurczowe cisnienie tetnicze <130 mmHg, leukocytoza
>11500/mm’ przy przyjeciu do szpitala. Grupe kontrolng sta-
nowito 100 kolejno przyjetych na nasz oddziat pacjentéw (M
—54%, K — 46%; mediana wieku 68 lat) w okresie 2001-2004.
Ponownie oceniono przydatnos¢ POPS oraz czynnikéw ro-
kowniczych zgonu wewngatrzszpitalnego.

Wyniki: Zasadnicza réznicag pomiedzy poprzednig a kon-
trolng grupa badang byto wprowadzenie pierwotnej angiopla-
styki wiencowej (pPCl) jako standardu w leczeniu zawatu mie-
$nia sercowego, co wiecej, u prawie wszystkich pacjentéw zo-
stata oceniona frakcja wyrzutowa (EF) przy uzyciu klasycznej
echokardiografii. Smiertelnoé¢ wewnatrzszpitalna pozostaje
nadal wysoka — 24% i jest okreslona przez 4 czynniki: leukocy-
toze >11 100/mm?* (p=0,0003, czutosé, Se=71% i specyficznosé
Sp=67%); EF<26% (p=0,0005, Se=68%, Sp=80%); skurczowe
ci$nienie tetnicze przy przyjeciu <115 mmHg (p=0,01, Se=54%,
Sp=80%); rozkurczowe cisnienie tetnicze <65 mmHg (p=0,04,
Se=42%, Sp=84%). Jakkolwiek POPS zachowat wysoka war-
tos¢ prognostyczng: wynik 3-4 dawat 57% ryzyko zgonu
w przeciwiehstwie do 19% w grupie kontrolnej, chi2 p=0,0025.
ROC analysis yielded AUC=0,68 (95%CI 0,58-0,77).

Whioski: Smiertelnos¢ w przebiegu kardiogennego obrzg-
ku ptuc pozostaje nadal wysoka, a gtéwne czynniki ryzyka sa
zwigzane z niestabilnym stanem hemodynamicznym i leuko-
cytoza, chociaz w erze pierwotnej angioplastyki wiencowej
zawatowa etiologia obrzeku nie jest juz czynnikiem ryzyka.
POPS pozostaje nadal uzytecznym narzedziem do oceny
Smiertelnosci wewnatrzszpitalnej w przebiegu ostrego kar-
diogennego obrzeku ptuc.

P522

Skutecznos$¢ leczenia reperfuzyjnego
u chorych z zatrzymaniem krazenia
w przebiegu OZW

Przemystaw Stolarz, Grzegorz Horszczaruk, Marcin
Grabowski, Dariusz Kosior, Roman Steckiewicz,
Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Chorzy z zatrzymaniem krazenia (ZK) sa grupa o bardzo po-
waznym rokowaniu, a jednoczesnie stosunkowo rzadko sg pod-
dawani leczeniu reperfuzyjnemu. W serii kolejnych 609 pacjen-
tow w wieku 66,9+12,6 lat, u ktérych doszto do zatrzymania kra-
zenia w pierwszej dobie ostrego zespotu wienicowego (OZW),
oceniano zwigzek miedzy strategia leczenia i przezywalnoscia
(obserwacja prospektywna). W badanej grupie znalazto sie 312
chorych z migotaniem komoér jako mechanizmem pierwszego
ZK, 244 chorych z asystolig i 53 pacjentéw z rozkojarzeniem
elektryczno-mechanicznym. Do pierwszego ZK doszto u 418 cho-
rych na oddziale szpitalnym, 15 w izbie przyje¢, u 18 w karetce
pogotowia oraz u 158 chorych w innych miejscach (poza szpita-
lem). Podczas koronarografii/angioplastyki doszto do 16 ZK. An-
gioplastyke wieficowg zastosowano u 138 chorych (129 zabieg
pierwotny, 9 ratunkowy po trombolizie) leczenie trombolityczne
u 124 pacjentéw, a pozostali (347 oséb) otrzymali leczenie pod-
stawowe (objawowe). Wczesna koronarografie wykonano tacz-
nie u 175 chorych, lecz u 37 oséb zaawansowane zmiany wielo-
naczyniowe albo dystalne/rozlane zwezenie pnia nie kwalifiko-
waty sie do mechanicznego leczenia udrazniajacego. Przezycie
do wypisu ze szpitala wyniosto 36,1% w catej grupie, w tym
52,9% wsrdd leczonych angioplastyka, 38,7% u leczonych trom-
bolitycznie (p<0,05 w stosunku do grupy z PCl), oraz 26,5% u le-
czonych zachowawczo (p<0,05 w stosunku do leczonych trom-
bolitycznie oraz p<0,001 w poréwnaniu z leczonymi PCI). Wyni-
ki angioplastyki w analizowanej grupie mogtyby by¢ lepsze, gdy-
by wszyscy chorzy otrzymali ASA i inne doustne leki przeciw-
ptytkowe, co nie byto mozliwe do zastosowania z przyczyn tech-
nicznych u pacjentéw nieprzytomnych.

Whioski: Zastosowanie wczesnej angioplastyki wiencowej
wiaze sie ze znaczng poprawa rokowania chorych z wczesnym
zatrzymaniem krazenia z przebiegu OZW w poréwnaniu z pa-
cjentami leczonymi trombolitycznie, jak i leczonymi objawowo.
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The impact of microvascular
reperfusion on left ventricular
remodelling in patients with
anterior wall myocardial infarction
treated with primary angioplasty

Aleksander Araszkiewicz, Magdalena Janus, Maciej Lesiak,
Marek Prech, Stefan Grajek, Andrzej Ciesliriski

I Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznan

Background: Left ventricular (LV) remodelling after acute
myocardial infarction (AMI) is a precursor of the development
of congestive heart failure (CHF) and is an important predic-
tor of mortality. The benefits of primary coronary angioplasty
(pPTCA) have been ascribed to the achievement of early su-
perior flow in infarct-related artery (IRA) with significantly lar-
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ger myocardial salvage and improved survival compared with
thrombolysis. Thus pPTCA should decrease the number of pa-
tients with negative remodelling. However, the patency of IRA
does not always correlate with the presence of myocardial
perfusion in the related area. An ischaemic episode may da-
mage coronary microvasculature, so that the flow to the in-
farcted myocardium is reduced or absent (no-reflow pheno-
menon). We hypothesised that lack of reperfusion in corona-
ry microcirculation in patients successfully treated with pri-
mary PTCA for AMI may result in LV remodelling. To test this
hypothesis we evaluated myocardial reperfusion after prima-
ry PTCA using a simple but effective marker of tissue reperfu-
sion- myocardial blush grade and evaluted late LV dilation.

Methods: The study population consisted of 138 patients
(pts) (98 men and 40 women, mean age 63+18 years) with first
anterior ST elevation AMI, admitted to our institution and suc-
cessfully treated with pPTCA within 12 hours from the onset of
symptoms. We evaluated angiographic (myocardial blush gra-
de — MBG, TIMI flow, corrected TIMI frame count — CTFC) as
well as electrocardiographic (resolution of ST segment eleva-
tion — rST) markers of myocardial reperfusion. Echocardiogra-
phy was performed 3 and 180 days after pPTCA. End-diastolic
volume (EDV), end-systolic volume (ESV) and LV ejection frac-
tion (EF) were calculated. Negative LV remodelling was defined
as an increase in the end-diastolic volume (EDV) >20%, based
on repeated measurements in individual patients. Pts were di-
vided into 2 groups: group 1 (n=93) — without negative LV re-
modelling and group 2 (n=45) — with negative LV remodelling.

Results: TIMI 3 flow before PTCA was observed in 9.72%
pts in group 1 whereas in 0.5% pts of group 2 (p=0.02). MBG
2 and 3 (good myocardial reperfusion) were significantly
more common in group 1 than in group 2 (32.3 vs 63.4%,
p<0.05). rST was observed in 54.62% pts of group 1 and 22.4%
pts of group 2 (p<0.05). CTFC in group 1 was significantly lo-
wer in group 1 than in group 2 (26.8+14 vs 33.2+12, p<0.05).
The symptoms of CHF (NYHA >2) were observed in 22.3% in
group 1 and 79.2% in group 2 (p<0.05).

Conclusions: Lack of microvascular reperfusion is connec-
ted with negative LV remodelling and worse prognosis in pts
with anterior AMI treated with primary coronary angioplasty.
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Zawal Sciany dolnej z zajeciem
1 bez zajecia prawej komory

— leczenie i przebieg kliniczny
w obserwacji szpitalnej

Piotr Kukla!, Dariusz Dudek? Artur Dziewierz?,
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Wstep: Zawat prawej komory (RVI) najczesciej towarzyszy
zawatowi Sciany dolnej () — w 30-50% przypadkow. RVI cha-
rakteryzuje sie kliniczng ré6znorodnoscia.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena wynikéw leczenia oraz
przebiegu klinicznego pacjentéw z zawatem Sciany dolnej
z i bez RVI. Dodatkowo prébowano dokona¢ stratyfikacji ryzy-
ka w ww. podgrupach pacjentéw.

Metody: Do analizy wtaczono kolejnych 181 pacjentow
z zawatem Sciany dolnej, hospitalizowanych w okresie od
1.07.2000 r. do 1.07.2002 r.

Wyniki: W okresie hospitalizacji w badanej grupie stwier-
dzono wystapienie 19 zgondw ($miertelnos¢ 10,5%), 6 ponow-
nych zawatéw serca (3,3%), 1 udar niedokrwienny mézgu
(0,6%) oraz 2 (1,1%) epizody przejsciowego niedokrwienia
mozgu, wstrzas kardiogenny — 20 (11%), migotanie komor
(VF) — 15 (8,3%) oraz obrzek ptuc =9 (4,9%). W podgrupie 161
chorych, ktérzy nie rozwineli wstrzasu kardiogennego, zgon
wystapit u 8 chorych (4,9%). Leczenie trombolityczne zastoso-
wano u 96 (53%) chorych. Sposrod 181 0sdb u 94 (51,9%) roz-
poznano izolowany zawat sciany dolnej (1), u 65 (35,9%) RVI.
Smiertelnoé¢ w przypadku RVI byta istotnie wyzsza niz
w | i wyniosta odpowiednio 18,5 vs 2,12% (p=0,0003) (po wy-
taczeniu chorych we wstrzasie kardiogennym odpowiednio
11,1 vs 1,2%, p=0.016). U chorych z RVI powyzej 70. roku zycia
obserwowano istotnie wieksza Smiertelnos¢ niz u chorych po-
nizej 70. roku zycia (32 vs 10%, p=0,002). W podgrupie cho-
rych z RVI leczonych trombolitycznie Smiertelnosé¢ byta istot-
nie wyzsza u 0séb powyzej 70. roku zycia w stosunku do tych
przed 70. rokiem zycia (38,5 vs 7,7%, p=0,017).

Whioski: RVI wigze sie z gorszym rokowaniem oraz wiek-
sz3 liczbg powiktah w trakcie hospitalizacji. Starsi chorzy, po-
wyzej 70 lat, majg zdecydowanie gorsze rokowanie. Leczenie
trombolityczne w tej podgrupie moze wigzaé sie ze zwiekszo-
na Smiertelnoscia.
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Rozlegly powiklany zawal serca
i co dalej w ciezkiej niewydolnosci
serca — opis przypadku

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

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

Chory, PT lat 57, przebyt 28 stycznia 2004 r. rozlegty przed-
ni zawat serca powiktany zespotem matego rzutu serca
(ZMRzS) i dwukrotnie czestoskurczem komorowym przerwa-
nym kardiowersja elektryczng. W trybie pilnym wykonano
w RPH w Australii koronarografie i przezskérna interwencje
wieficowa (PCl) tetnicy zstepujacej przedniej (LAD) z wyni-
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kiem 100%—0% i tetnicy okalajacej (LCx) z wynikiem
99%—0% z implantacja stentéw do LAD i LCx. Chory wyma-
gat intubacji, kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (IABP), moni-
torowania EKG, cisnienia tetniczego i inwazyjnego monitoro-
wania hemodynamicznego (Cl, CO, PAWP, PAP). W farmakote-
rapii niewydolnosci serca stosowano pod kontrolg hemodyna-
miczng dobutamine/noradrenaline, furosemid, ramipril, digo-
xin. Wobec braku poprawy hemodynamicznej w 5. dobie do-
taczono do wlewu noradrenaliny i dobutaminy wlew lewosi-
mendanu (Simdax) w dawce 0,1-0,2 mcg/kg/min, uzyskujac
jedynie przejsciowg niewielkg poprawe stanu klinicznego.
Wobec niezadowalajacych parametréw hemodynamicznych
(ClI - 2,1 PAWP - 38) po wstepnej kwalifikacji do przeszczepu
serca (OXTx), w 30. dniu hospitalizacji wszczepiono bez powi-
ktaf do jamy brzusznej urzadzenie mechanicznie wspomaga-
jace czynnos¢ lewej komory (VAD), uzyskujac stopniowa po-
prawe hemodynamiczna (Cl - 3,17, PAWP — 30), wyrazong tak-
ze dobra tolerancja beta-blokeréw (carvedilol, bisoprolol).
W trakcie dalszej obserwacji wystgpito mikrozatorowanie do
tetnic mézgowych, zakazenie miejscowe rany pooperacyjnej
oraz hodowano z kaniuli VAD Staphylococcus aureus MRSA
i Citrobacter koseri. W antybiotykoterapii celowanej stosowa-
no okresowo wankomycyne i Timentin i.v. oraz 18 sierpnia
2004 r. Flucloxacillin we wlewie dosercowym (picc line) i do-
ustnie Moxfloxacin 400 mg po. Obecnie chory nadal oczekuje
na OHTx bez nowych powiktan.

Whioski: 1. Petna rewaskularyzacja wieficowa metoda PCl
w rozlegtym zawale serca powiktanym ZMRzS nie zawsze za-
dowalajaco poprawia stan hemodynamiczny, mimo zastoso-
wania farmakoterapii i IABR. 2. Chory w ZMRzS wymaga inwa-
zyjnego monitorowania hemodynamicznego. 3. Nowym le-
kiem inotropowo dodatnim do przejsciowego zastosowania
w niewydolnosci serca jest lewosimendan. 4. Urzadzenia do
mechanicznego wspomagania czynnosci komoér serca implan-
towane do jamy brzusznej pozwalajg wydtuzy¢ czas oczeki-
wania na OHTx.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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P526

Fibrynogen, czynnik

von Willebrandta a zastosowanie
atorwastatyny u pacjentow

z ostrym zespolem wiencowym

Joanna Zielonka, Maciej Lewandowski,
Matgorzata Czechowska, Zdzistawa Kornacewicz-Jach

Klinika Kardiologii, Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin

Cel: Celem przeprowadzonego badania byta préba okre-
Slenia wptywu atorwastatyny na proces hemostazy u pacjen-
tow z ostrym zespotem wiencowym (OZW).

Metodyka: Do badania wtaczono 78 pacjentéw z OZW ho-
spitalizowanych w Klinice Kardiologii PAM. Pacjentéw przy-
dzielano losowo do grupy, w ktérej podczas pierwszych 24
godz. hospitalizacji wtaczano do terapii 20 mg atorwastatyny
lub do grupy kontrolnej — nieleczonej statyna. W dniu przyje-
cia, w 5. dobie hospitalizacji oraz po 6 tyg. oznaczano pozio-
my fibrynogenu i czynnika von Willebrandta (vWF).

W pierwszym dniu oraz po 6 tyg. kontrolowano poziom
parametrow lipidowych. Po 6 tyg., jesli istniaty wskazania,
statyne wtaczano réwniez pacjentom z grupy kontrolnej. Po
6 mies. wykonywano kontrolng koronarografie.

Wyniki: Sredni czas obserwacji wyniést 10 mies. Grupy nie
roznity sie istotnie pod wzgledem demograficznym. Nie ujaw-
niono réznic miedzy grupami w: (1) wystepowaniu czynnikow
ryzyka CNS, (2) wstepnych wartosciach parametréw lipidowych,
(3) postaciach OZW, (4) lokalizacji zawatu, (5) rozlegtosci zmian
miazdzycowych w naczyniach wiefcowych. Nie zaobserwowa-
no istotnej zaleznosci miedzy przyjmowaniem atorwastatyny
a liczbg zdarzeh sercowo-naczyniowych, takich jak ponowna
hospitalizacja z powodu OZW, hospitalizacja z powodu plano-
wego oraz nieplanowego, zwigzanego z restenoza lub nowymi,
istotnymi zmianami w naczyniach wieficowych, zabiegu rewa-
skularyzacji przezskérnej. Po 6 tyg. zanotowano znaczne obni-
zenie poziomu cholesterolu catkowitego, frakcji LDL oraz tréjgli-
cerydéw u pacjentéw leczonych atorwastatyng. Miedzy grupa-
mi nie wykazano istotnej réznicy érednich wartosci podstawo-
wego oraz okreslanego w 5. dobie hospitalizacji i po 6 tyg. po-
ziomu fibrynogenu i VWE W obu grupach wyjsciowy oraz po
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5 dniach poziom VWF byt istotnie wyzszy niz ten po 6 tyg. od
OZW. Réwniez w obu grupach wyjéciowy poziom fibrynogenu
byt znacznie nizszy niz ten z 5. doby hospitalizacji. Ten zas byt
istotnie wyzszy od poziomu oznaczanego w 6. tyg. obserwacji.
Uzyskano stabg dodatnia korelacje miedzy wyjsciowa wartoscia
fibrynogenu a poczatkowym poziomem CK-MB i troponiny .
Wiek pacjenta byt pozytywnie zwiazany z poziomem fibrynoge-
ny i VWF w 6. tyg. Wykazano silny ujemny zwigzek miedzy fibry-
nogenem z 5. doby a czasem do wystapienia niekorzystnych
zdarzeh sercowo-naczyniowych (R=-0,66; p=0,03).

Whioski: Nie wykazano wptywu atorwastatyny, stosowanej
w niskiej dawce, u pacjentéw z OZW na ryzyko wystapienia nie-
korzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych. Nie zaobserwowa-
no réwniez zwiagzku takiej terapii z badanymi parametrami he-
mostazy. Zastosowana dawka skutecznie obnizata poziom cho-
lesterolu catkowitego, LDL i tréjgliceryddw. Poziom fibrynogenu
i czynnika VWF byt podwyzszony w pierwszych dniach OZW
i istotnie obnizat sie w trakcie obserwacji, niezaleznie od przyj-
mowania statyny. By¢ moze wymienione czynniki hemostazy
wiaza sie z niekorzystnym rokowaniem u pacjentéw z OZW.

P527

Ocena zwiazku stezen
immunoglobuliny E z markerami
aktywacji krzepniegcia i parametrami
lipidowymi u 0s6b ze §wiezym
zawalem migs$nia sercowego

Wtadystaw Sinkiewicz!, Ewa Zekanowska?

1Zaktad Klinicznych Podstaw Fizjoterapii, Akademia Medyczna,
Oddziat Kardiologii z Zaktadem Diagnostyki Kardiologicznej,
Szpital Wojewodzki, Bydgoszcz

2Katedra i Zaktad Patofizjologii, Collegium Maximum w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu, Bydgoszcz

Wstgp: Tworzenie skrzepliny w tetnicy wienicowej jest klu-
czem w patofizjologii ostrych zespotéw wieficowych. W ostat-
nich publikacjach oceniajacych role podwyZzszonych stezeh
immunoglobuliny E (IgE) u chorych z zawatem serca mozna
znalez¢ tylko pojedyncze doniesienia oceniajace zwiazek IgE
z markerami zaburze hemostazy, zwtaszcza aktywacji proce-
su trombinogenezy.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena zwiagzku IgE z wybrany-
mi markerami aktywacji trombinogenezy, fibrynolizy, uszko-
dzenia $rédbtonka i parametrami lipidowymi oraz ocena roli
IgE jako ewentualnego wspoétuczestnika procesu choroby nie-
dokrwiennej serca.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono u 80 chorych
(61 mezczyzn i 19 kobiet, wiek 54,85+8,75 lat) ze Swiezym za-
watem serca, z ujemnym wywiadem alergicznym i nowotworo-
wym, przyjetych bez cech wstrzasu i/lub przebytej reanimacji.
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Stezenia IgE, parametréw lipidowych, lipoproteiny (a), marke-
réw generacji trombiny (TAT, AT Ill), markeréw fibrynolizy (tPA:
Ag, PAI-I: Ag, PAP, D-dimery) i uszkodzenia $rédbtonka
(cz. v-Willebranda) oznaczano we krwi pobranej bezposrednio
po przyjeciu do szpitala i przed rozpoczeciem leczenia. Sredni
czas od poczatku objawéw zawatu serca wynosit 6 godz.
Wyniki: U chorych z zawatem ze stezeniem IgE powyzej
100 kU/L stwierdzono statystycznie istotny dodatni zwigzek
log (IgE) ze stezeniem LDL (p<0,05) i lipoproteiny (a) (p<0,02)
oraz ujemny z HDL (p<0,02). Wykazano tez dodatnia korelacje
ze stezeniem cholesterolu catkowitego, komplekséw TAT i po-
ziomem antytrombiny, jednakze bez statystycznej znamien-
nosci. Odciecie pacjentéw ze stezeniem IgE ponizej 150 kU/L
wzmocnito site korelacji log (IgE) z LDL (p<0,002) i lp (a)
(p<0,01) oraz pokazato silny zwigzek IgE z TAT (p<0,001), AT Il
(p<0,02) i stabszy, ale znamienny z D-dimerami (p<0,05). Dal-
sze odciecie z obliczen chorych ze stezeniami IgE ponizej 200
kU/L wykazato utrzymujaca sie dodatnia korelacje podwyz-
szonych stezen log (IgE) z cholesterolem catkowitym (p<0,05)
i LDL (p<0,02), przy dodatniej i bliskiej znamiennosci staty-
stycznej z lipoproteing (a). Nadal utrzymywata sie bardzo wy-
soka korelacja z log (TAT) (p<0,002) i dodatnia znamienna ko-
relacja z AT Ill (p<0,05). Stwierdzono réwniez dodatnia korela-
cje ze stezeniem D-dimerdw. Zaréwno 7., 14., jak i 40. dnia po
zawale utrzymywata sie dodatnia znamienna korelacja przy-
rostow stezen IgE z przyrostami stezen TAT (p<0,02).
Whioski: 1. U 0séb ze Swiezym zawatem serca stwierdza
sie istotny wzrost stezen osoczowych markeréw trombinoge-
nezy i aktywacji fibrynolizy. 2. Obserwowana dodatnia korela-
cja stezen IgE powyzej 100 kU/L z markerami wewnatrznaczy-
niowej aktywacji trombinogenezy, parametrami lipidowymi
i lipoproteing (a) o wzrastajacej istotnosci wraz ze wzrostem
stezenia immunoglobuliny E oraz utrzymujaca sie dodatnia
znamienna korelacja przyrostéw stezen IgE z przyrostami ste-
zefh TAT po zawale moga $wiadczy¢ o wspbtuczestniczeniu im-
munoglobuliny E w procesie miazdzycowo-zakrzepowym.

P528

Plasma BNP but not left

ventricule EF correlates in NSTEMI
patients with intensity

of thrombin generation

Jacek Gérski', Renata Wachnicka-Truty?,
Renata Warmowska?

IKlinika Choréb Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Akademickie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Gdynia
2| aboratorium BRUSS, Gdynia

Brain natriuretic peptide (BNP) plasma level is an accura-
te marker of the myocardial dysfunction in AMI patients (pts).
The aim of our study was to compare plasma BNP concen-
tration in two groups of NSTEMI pts (with no clinical symptoms

of heart failure) A — 32 pts with more and B — 30 pts with less
intensive thrombin generation and blood platelet adhesion.

BNP active molecule was determined in plasma with Bay-
er's assay thrombin-antithrombin Il complexes (TAT) and pro-
thrombin fragment 1+2 (F 1+2) with Elisa commercial kits, pla-
telet adhesion — with Roskopf's method, left ventricule ejec-
tion fraction (EF) — echocardiografically. Troponin concentra-
tion in both groups >0.2 ng/ml.

Conclusions: NSTEMI pts with no signs of heart failure
with more intensive expressed prothrombotic state have a hi-
gher BNP concentration but no lower EF: their BNP level cor-
relates with intensity of thrombin generation.

Table I.
Results TAT F1+2 Platelet EF% BNP
ng/ml nmol/l adhesion % pg/ml
A 5.4+1.5 1.8+0.7 3.3+0.9 43+8  294+169
8.3+1.9* 23+0.9 5.2+1.9* 45+9  358+143*

*p<0.02; positive correlation: TAT-BNP in group B.

P529

Ocena odpowiedzi plytek krwi

na skojarzone leczenie kwasem
acetylosalicylowym i klopidogrelem
u chorych z ostrym zespolem
wienicowym

Ireneusz Jedlifiski’, Matgorzata Duszyriska?,
Krystyna Zawilska®, Maria Jamrozek-Jedlifiska®,
Marek Stomczyniski®, Janusz RzeZniczak®,

Zofia Turowiecka’, Krzysztof Urbafiski®

IPracownia Echokardiografii, Szpital Miejski im. J. Strusia, Poznan
20ddziat Kardiologiczny, Szpital Miejski im. J. Strusia, Poznaf
3Klinika Hematologii i Chordb Rozrostowych, Akademia Medyczna,
Poznan

40ddziat Wewnetrzny, Szpital Miejski im. J. Strusia, Poznan
5Pracownia Badan Serca i Naczyn, Szpital Miejski im. J. Strusia,
Poznan

60ddziat Kardiologiczny, Szpital Miejski im. J. Strusia, Poznan

Celem badania byta ocena odpowiedzi ptytek krwi na skoja-
rzone leczenie ASA i klopidogrelem u chorych z ostrym zespotem
wiencowym.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 25 chorych (w
tym 6 kobiet) w Srednim wieku 55+23 lata, przyjetych do szpi-
tala ze Swiezym zawatem mieénia sercowego i poddanych za-
biegowi pierwotnej plastyki wieficowej (PCl) tetnicy dozawa-
towej. Wszyscy chorzy otrzymywali kwas acetylosalicylowy
(ASA) w dawce 150 mg/dobe oraz klopidogrel (75 mg/dobe)
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Tabela I. Srednie wartoéci czasu zamkniecia
w analizatorze PFA-100 w badanych grupach

Czas zamkniecia (CZ) [s] ~ Grupa A Grupa B p<
kolagen/ADP 93,5+54,8 81,8+13,2 0,05
kolagen/adrenalina 199,2+85,1 72,0+16,2 0,01

przez co najmniej 60 dni. W 30. dobie po PCl u chorych oce-
niano czas zamkniecia (CZ) w analizatorze funkcji ptytek PFA-
-100™. Opornos¢ na ASA z klopidogrelem rozpoznawano, gdy
CZ w przebiegu leczenia nie ulegat przedtuzeniu w stosunku
do normy (dla zestawu kolagen/ADP zakresy normy wynosity
71-118 s, a dla zastawu kolagen/adrenalina 85-165 s).

Wyniki: U 6 chorych (24%) stwierdzono opornos¢ na ASA
z klopidogrelem (grupa B). Sredni CZ w tej grupie byt zna-
miennie krétszy w poréwnaniu z pozostatymi chorymi (grupa
A). Srednie wartoéci CZ dla poszczegdlnych zestawéw w obu
badanych grupach podano w tabeli I.

Whioski: Pomimo tacznego stosowania kwasu acetylosali-
cylowego z klopidogrelem u czesci chorych (24%) nie dochodzi
do spodziewanego zahamowania czynnosci ptytek krwi. Kli-
niczne znaczenie tego spostrzezenia wymaga dalszych badan.

P530

The anti-thrombotic action

of clopidogrel is more pronounced
in patients with coronary artery
disease carrying P1A2 allele

of beta3 integrin

Jerzy Dropinski, Jacek Musiat, Bogdan Jakieta,
Wojciech Wegrzyn, Marek Sanak, Andrzej Szczeklik

Il Katedra Choréb Wewnetrznych Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

Background: Individual variability in response to
anti-platelet effects of clopidogrel is known but its mechanism
is poorly understood. We examined the relationship between
glycoprotein lIlla polymorphism PIA1/A2 and anti-thrombotic
actions of clopidogrel.

Methods and results: Clopidogrel (75 mg/d; 2 weeks) was
administered to 48 normolipemic patients with coronary artery
disease. Bleeding time, thrombin generation at the site of
microvascular injury, platelet function under high shear, using
PFA-100 with ADP cartridge, and platelet surface activation
markers (P-selectin and fibrinogen binding sites on GPlIb/Illa
complex detected by PAC-1 antibody), were studied both before
and after the clopidogrel treatment. Both, unstimulated and
low-dose (0.02 pM and 1uM) in vitro ADP-stimulated platelets
were examined. GP llla polymorphism was assessed by
polymerase chain reaction and restriction fragment length
polymorphism analysis.
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We identified 32 PIAT/Al homozygotes, 15 PIA1/A2
heterozygotes and one PIA2/A2 homozygote. Clopidogrel
significantly prolonged the bleeding time in all subjects, but
this effect was greater in PIA2 carriers (p<0.01). Thrombin
generation at the site of the microvascular injury was
decreased (p<0.01) and closure time measured in vitro by PFA-
100 was prolonged (p<0.05) only in PIA2 patients. Spontaneous
expression of PAC-1 and P-selectin at baseline was increased in
PIA2 subjects as compared to PIA1 homozygotes (p<0.05 for
both antigens). Clopidogrel lowered the expression of both
markers, so that after the treatment the difference in binding
PAC-1 antibody between platelets from PIA1 and PIA2 carriers
disappeared, while that in P-selectin expression persisted
(p<0.05). At baseline, in vitro ADP-platelet activation (0.02 uM)
led to a higher expression of PAC-1 antibody binding sites in
PIA2 carriers as compared to PIAl1 homozygotes (p<0.05);
clopidogrel inhibited the expression in both groups studied.

Conclusions: Anti-thrombotic effects of clopidogrel are
more pronounced in CAD patients carrying PIA2 allele. PIA2
subjects may profit more from CAD prevention with clopidogrel
than PIA1 homozygotes.

P531

The influence of tirofiban
administration on hydrogen
peroxide, nitric oxide

and granulocyte anion release

Piotr Katmucki!, Marcin Majewski?, Adam Szczepanik?,
Wtodzimierz Rafifiski?, Andrzej Bolewski?,
Tomasz Siminiak!

1Akademia Medyczna, Oddziat Kardiologii, Szpital Wojewddzki,
Poznan

20ddziat Kardiologii, Szpital Wojewédzki, Poznan

3Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej

i Choréb Wewnetrznych, Akademia Medyczna, Poznan

Background: During acute coronary syndromes (ACS),
thrombus formation leads to myocardial ischemia. Activation
of granulocytes (PMN) due to myocardial ischemia result from
the direct interaction of PMN with platelet and endothelium
or systemic release of mediators activating PMN from
ischemic myocardium. Activated PMN release free oxygen
radicals aggregating reperfusion injury. Therefore we
conducted the study in which we assessed the influence of
tirofiban infusion on plasma mediated PMN activation as well
as on systemic levels of H,0, (stable oxygen free radicals
derivative) and NO (crucial for vessel pathophysiology).

Method: 39 consecutive patients, with ACS without ST
elevation, aged 49 to 85 years, were enrolled in the study. We
assessed the effects of adjunctive tirofiban administration (19
patients) versus standard antithrombotic therapy (20 patients)
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including ASA, clopidogrel and enoxaparin on plasma mediated
neutrophil superoxide anion production as well as on systemic
levels of nitric oxide and hydrogen peroxide. 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. We
used spectofotometric methods to assess plasma mediated
superoxide anion production by PMN as well as nitric oxide and
hydrogen peroxide level.

Results: In patients treated without tirofiban we found no
significant differences in plasma mediated anion production
during the whole course of hospitalisation. In contrast to that, in
patients treated with the use of tirofiban we noticed a significant
decrease of PMN plasma-mediated anion production at 48 hours
(11.7047.988 vs 15.50+7.232; p=0.0472) and on the day of
discharge (12.02+5.236 vs 15.50+7.232; p=0.0231) vs levels of
anion production noted at 4 hours. In patients treated without
tirofiban, 4 hours after hospital admission, we found a significant
increase of H,0, level (31.17+1.389 vs 39.92+3.631; p=0.0492) vs
baseline level and then a significant decrease of H,0,
concentration at 24 hours (39.92+3.631 vs 28.74+2.791; p=0.0075)
vs level reached at 4 hours. There were no differences in H,0,
concentrations in patients treated with tirofiban. We noticed no
significant differences in systemic NO levels, both in the group
treated with or without tirofiban, during the whole hospitalisation.

Conclusion: The use of tirofiban, in patients with ACS
without ST elevation, leads to a decrease of the systemic
release of mediators activating PMN superoxide anion
production. Tirofiban, inhibit observed in patients treated
without this agent, increase of systemic H,0, levels. We found
no influence of tirofiban on the plasma level of NO.

P532

Ocena trombinogenezy 71 vivo

w Swiezym zawale mie$nia sercowego
na podstawie stezenn kompleksow
trombina — antyrombina 111

1 aktywnoSci antytrombiny 111

Jan Btazejewski’, V\_I’fadysfaw Sinkiewicz? R
obert Bujak’, Ewa Zekanowska?, Jacek Budzynski*

10ddziat Kardiologii z Zaktadem Diagnostyki Kardiologicznej,
Szpital Wojewodzki, Bydgoszcz

2Zaktad Klinicznych Podstaw Fizjoterapii, Collegium Medicum,
Bydgoszcz, UMK, Torun; Oddziat Kardiologii z Zaktadem Diagno-
styki Kardiologicznej, Szpital Wojewddzki, Bydgoszcz

3Katedra i Zaktad Patofizjologii, Collegium Medicum, Bydgoszcz,
UMK, Torun

4Klinika Gastroenterologii, Angiologii i Choréb Wewnetrznych,
Collegium Medicum, Bydgoszcz, UMK, Toruh

Wstep: Procesy zakrzepowe odgrywaja istotng role
w progresji miazdzycy oraz w patogenezie ostrych zespotéw

wienicowych. Udziat czynnikéw hemostatycznych w rozwoju

choroby niedokrwiennej serca (ChNS) stanowi w ostatnich

latach przedmiot duzego zainteresowania badawczego, ma-
jacego na celu ustalenie roli czynnikéw hemostatycznych

w patogenezie miazdzycy i ChNS, a takze dotyczacego ich

wykorzystania w diagnostyce oraz prognozowaniu przebie-

gu tej choroby.

Celem pracy byta ocena generacji trombiny in vivo oraz
okreslenie roli gtéwnego inhibitora krzepniecia we krwi cho-
rych ze Swiezym zawatem serca. Oceny tej dokonano we
wczesnej fazie choroby, wykonujgc pomiary stezenia komplek-
sow trombina — antytrombina Il (komplekséw TAT) oraz ak-
tywnosci antytrombiny 11l (AT 111).

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w grupie
70 chorych ze Swiezym zawatem serca. Grupe kontrolng sta-
nowito 25 oséb zdrowych, dobranych pod wzgledem ptci
i wieku. Krew do oznaczeh pobierano bezposrednio po przy-
jeciu pacjentéw do szpitala, przed zastosowaniem leczenia
zasadniczego. Sredni czas od poczatku objawéw zawatu
serca wynosit 6 godz.

U wszystkich badanych oznaczono stezenie komplek-
sow trombina — antytrombina Ill (TAT) oraz aktywnos¢ anty-
trombiny Il (AT I11). Pomiaru stezeh komplekséw TAT doko-
nano metoda immunoenzymatyczna ELISA (Enzygnost TAT
Behring — Marburg), a aktywnos¢ biologiczng AT Il w oso-
czu oznaczano z zastosowaniem substratu chromogennego
i spektrofotometrii przy uzyciu testu Berichrom Antithrom-
bin 1l (Boehringer Mannheim). Oznaczenia statystyczne
opracowano przy uzyciu programéw: Microsoft® Access 2.0
oraz Statistica 5.0 firmy StatSoft®.

Wyniki: Stwierdzono istotnie wyzsze $rednie wartosci
stezenia komplekséw TAT oraz aktywnosci AT Ill w badanej
grupie pacjentéw w poréwnaniu z osobami zdrowymi
(p>0,0001). Wzrost stezenia kompleksoéw TAT i aktywnosci
AT Ill nie byt zalezny od ptci, wieku, obecnosci i nasilenia
czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca, jak row-
niez nie pozwalat na prognozowanie wystapienia p6zniej-
szych powiktan.

Whnioski:

1. U chorych ze $wiezym zawatem serca stwierdza sie wyz-
sze stezenie komplekséw TAT oraz zwiekszong aktywnos¢
antytrombiny Il w poréwnaniu z grupa kontrolng oséb
zdrowych.

2. Obserwowane wysokie stezenia komplekséw TAT i aktyw-
nosci AT Ill nie byty zalezne od wieku i ptci chorych, jak row-
niez obecnosci i nasilenia czynnikéw ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca.

3. Podwyzszone stezenie komplekséw TAT wskazuje na na-
silenie proceséw trombinogenezy in vivo, a podwyzszona
aktywnosé antytrombiny Il moze by¢ wyrazem mechani-
zmu kompensacyjnego w stosunku do wzmozonej trom-
binogenezy.

. Nalezy sadzi¢, ze podwyzszone stezenia komplekséw TAT
i aktywnosci antytrombiny Il nie maja znaczenia progno-
stycznego dla obserwowanych powiktah zawatu serca.
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AktywnoS¢ transkrypcyjna

genow kodujacych receptory dla kinin
oceniana w jednojadrzastych
komorkach krwi obwodowej

u pacjentéw z ostrym

zespolem wiencowym

Jézefa Dabek?, Urszula Mazurek?, Zbigniew Gasior?,
Dorota Domial-Kwiatkowska? Tadeusz Wilczok?,
Andrzej Kutach?, Sylwia Kucia-Kuzma?

IKatedra i Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna, Katowice
2Katedra Biologii Molekularnej i Genetyki Medycznej,
Slaska Akademia Medyczna, Sosnowiec

Wstep: Wedtug wspdtczesnie obowiazujacej koncepcji
gtowna przyczyna klinicznych powiktan miazdzycy, zwtaszcza
niestabilnej choroby wieficowej (UA) i zawatu serca (MI), jest
zakrzepica, za$ kluczowa role w patofizjologii ostrych incy-
dentéw zakrzepowych odgrywa proces zapalny. Badania
ostatnich lat wykazaty wzmozong aktywnos¢ transkrypcyjng
genéw wielu czynnikéw prozapalnych w blaszce miazdzyco-
wej, jak i w komérkach zapalnych u pacjentéw z ostrymi ze-
spotami wiencowymi (ACS).

Kininy s3 substancjami o dobrze poznanej funkcji wazo-
aktywnej. Znany jest takze ich udziat w reakcjach bélowych
i wptyw na przepuszczalnosé naczyn. Jednym z nowo pozna-
nych aspektéw dziatania kinin jest ich udziat w reakcjach za-
palnych. Efekty te kininy wywieraja poprzez receptory B1i B2.

Celem pracy byta ocena aktywnosci transkrypcyjnej ge-
néw kodujacych receptory dla kinin u pacjentéw z ACS w po-
réwnaniu z grupa oséb zdrowych.

Metodyka: Badaniem objeto 27 chorych z ostrym zespotem
wieficowym oraz 12 dobranych wiekowo 0séb zdrowych, stano-
wigcych grupe kontrolng (K). W grupie chorych u 9 pacjentéw
stwierdzono niestabilng chorobe wiehcowa, a u 18 zawat mie-
Snia sercowego. Aktywnos¢ transkrypcyjna genéw kodujacych
receptory dla kinin badano w jednojadrzastych komérkach krwi
obwodowej. Analize molekularng wykonano w oparciu o ilo-
Sciowe oznaczenie mRNA metoda QRT-PCR z uzyciem detekto-
ra sekwencji ABIPRISM 7700-TagMan i fluorochromu
SybrGreen. Uzyskane wyniki badan przedstawiono jako srednia
arytmetyczna + btad standardowy. Analize statystyczng prze-
prowadzono przy pomocy testu U-Manna-Whitney'a.

Wyniki: Zaobserwowano wyrazny, cho¢ nieznamienny sta-
tystycznie wzrost ekspresji genu receptora Bl u pacjentéw
z MI'w poréwnaniu z grupg kontrolng (38 062+9 093 kopii/ug
mRNA vs 13 1881 777 kopii/ug mRNA; p=0,10). Natomiast r6z-
nice w aktywnosci transkrypcyjnej genu kodujacego receptor
Bl pomiedzy grupa chorych z UA a grupa kontrolng
(27651415400 kopii/ig mRNA vs 13 188+1 777 kopii/ug mRNA;
p=0,66) oraz pomiedzy UA a MI (38 062+9 093 kopii/pig mRNA
vs 27 651+15 400 kopii/ug mRNA; p=0,24) okazaty sie nieistot-
ne. Ekspresja genu receptora B2 byta wyraznie nizsza w grupie
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chorych z MI (31 132+7 276 kopii/ug mRNA vs 39 908+5 309
kopii/ug mRNA; p=0,12) jak i w grupie pacjentow z UA (16
56615 975 kopii/iug mRNA vs 39 90845 309 kopii/ug mRNA;
p=0,01) w poréwnaniu z grupa kontrolng, natomiast pomiedzy
grupami MI i UA nie wykazywata istotnych réznic (31 132+7
276 kopii/ug mRNA vs 16 5665 975 kopii/iug mRNA; p=0,26).

Whioski: U chorych z ACS dochodzi do nadekspresji genu
kodujacego receptor Bl dla kinin oraz zmniejszenia ekspresji
genu dla receptora B2, jakkolwiek w zwigzku z mata liczebno-
Scig grupy obserwacje wymagaja potwierdzenia w liczniejszej
grupie. Spostrzezenia te potwierdzaja doniesienia o wzroscie
ekspresji receptora B1 dla kinin w stanach zapalnych. Jedno-
czednie spadek ekspresji genu receptora B2 moze ttumaczy¢
wystepujace w OZW zaburzenia wazodilatacji i fibrynolizy,
w ktoére zaangazowany jest receptor B2.

P534

Zwiazki miedzy czynnikami
hemostazy oraz stanu zapalnego
w ostrym zespole wiedicowym

Joanna Zielonka, Maciej Lewandowski,
Matgorzata Czechowska, Robert Kaliszczak,
Zdzistawa Kornacewicz-Jach

Klinika Kardiologii, Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin

Wstep: Wiele z przeprowadzonych dotychczas badan kli-
nicznych wskazuje na istnienie innych niz klasyczne, ale row-
nie istotnych i niezaleznych, czynnikéw wptywajacych na roz-
woéj miazdzycy. Wsrdd nich markery reakcji zapalnej, gtownie
CRP oraz czynniki biorgce udziat w hemostazie, szczegélnie fi-
brynogen i czynnik von Willebrandta (vWF), odgrywaja pod-
stawowa role. Przedmiotem naszego zainteresowania byty
korelacje miedzy wybranymi parametrami obu tych proceséw
u pacjentéw z ostrym zespotem wieficowym (OZW).

Metodyka: Do badania wtaczono 78 pacjentéw (12 kobiet
i 66 mezczyzn) w Srednim wieku 55 lat, hospitalizowanych od
lipca 2002 do sierpnia 2004 r. w Klinice Kardiologii PAM z po-
wodu OZW. Pacjentéw przydzielano losowo do grupy, w ktérej
podczas pierwszych 24 godz. hospitalizacji wiaczano do tera-
pii 20 mg atorwastatyny, lub do grupy kontrolnej — nieleczonej
statyna. Pozostate postepowanie nie réznito sie w obu gru-
pach. W dniu przyjecia, w 5. dobie hospitalizacji oraz po 6 tyg.
od wypisu wszystkim pacjentom pobierano krew celem ozna-
czenia poziomu CRP, IL-6, TNF-alfa, MCP-1, fibrynogenu i vVWF.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw, stosujac metody niepa-
rametryczne, stwierdzono silng, wprost proporcjonalna zalez-
nos¢ miedzy: (1) poziomem fibrynogenu a poziomem CRP w 5.
dobie hospitalizacji (wspétczynnik korelacji rang Spearmana
Rs=0,68; p=0,000001), (2) poziomem fibrynogenu a pozio-
mem IL-6 réwniez w 5. dobie hospitalizacji oraz po 6 tyg. (od-
powiednio Rs=0,58 i 0,52; p=0,000001 w obu przypadkach).
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Dodatni zwigzek o $rednim natezeniu znaleziono miedzy: (1)
poziomem fibrynogenu i CRP okreélanym zaraz po przyjeciu
do szpitala i po 6 tyg. od wypisu (odpowiednio Rs=0,49 i 0,39;
p=0,000005 i 0,00039), (2) wyjsciowym poziomem fibrynoge-
nu a -6 (Rs=0,33; p=0,003). Staba dodatnia korelacje zanoto-
wano miedzy: (1) czynnikiem vVWF a Il-6 w 5. dniu i po 6 tyg.
(odpowiednio Rs=0,25 i 0,28; p=0,028 i 0,0013). Podobne ko-
relacje wystepowaty u pacjentéw przyjmujacych i nieprzyjmu-
jacych atorwastatyny.

Whioski: Wybrane czynniki stanu zapalnego i hemostazy
s istotnie zwigzane ze sobga u pacjentdéw z ostrym zespotem
wieficowym, co potwierdza jego ztozona patofizjologie. Nie
stwierdzono modyfikujacego wptywu niskich dawek atorwa-
statyny na powyzsze zwiazki.

P535

Badanie stezenia interleukiny-2

1 czynnika martwicy
nowotworow-o u chorych z ostrym
zespolem wieficowym

Marta Negrusz-Kawecka', Walentyna Mazurek’,
Rafat Poreba? Dariusz Biaty’,
Wiktor Kuliczkowski!, Arkadiusz Derkacz!

IKlinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Wroctaw
2Klinika Chorob Wewnetrznych, Zawodowych i Nadcisnienia
Tetniczego, Akademia Medyczna, Wroctaw

Wprowadzenie: Przewlekta reakcja zapalna o charakterze
lokalnym, dotyczaca $ciany naczyniowej, stanowi wazna przy-
czyne wystapienia ostrego zespotu wieficowego.

Cel pracy: Celem pracy byto badanie stezei w surowicy
cytokin o dziataniu prozapalnym, takich jak interleukina-2
(IL-2) oraz czynnik martwicy nowotworéw-o (TNF-cr) u cho-
rych z ostrym zespotem wienficowym z przetrwatym uniesie-
niem odcinka ST leczonych pierwotng angioplastyka.

Materiat i metody: Badania wykonano u 51 chorych (Sred-
nia wieku 56,4+9,8 lat) z ostrym zespotem wieficowym z prze-
trwatym uniesieniem odcinka ST. Oznaczenia badanych cyto-
kin wykonywane byty 3 razy: w okresie przed angioplastyka
(oznaczenie 1), nastepnie bezposrednio po zabiegu (oznacze-
nie Il) oraz trzeci raz po 7 dniach od interwencji (oznaczenie
). Stezenia interleukiny-2 (IL-2) i czynnika martwicy nowo-
tworéw-o. (TNF-0) w surowicy oznaczano metoda immunoen-
zymatyczng ELISA.

Wyniki: Poréwnujac stezenia IL-2 u badanych chorych wy-
kazano, ze stezenia tej cytokiny bezposrednio po przeprowa-
dzeniu angioplastyki wiencowej byty istotnie statystycznie
wyzsze w poréwnaniu ze stezeniami w okresie przed angio-
plastyka oraz po 7 dniach od przeprowadzonego zabiegu
(2,74+0,19 pg/ml vs 2,32+0,16 pg/ml; p<0,05 oraz 2,74+0,19
pg/ml vs 2,30+1,06 pg/ml; p<0,05). Stezenia TNF-o. w 3 prze-
prowadzonych badaniach nie r6znity sie miedzy soba.

Whiosek: Przeprowadzone badania moga wskazywac na
udziat interleukiny-2 w przebiegu ostrych zespotéw wierco-
wych leczonych inwazyjnie, nie wykazano natomiast takiego
znaczenia dla czynnika martwicy nowotworéw-o.

P536

Znaczenie uktadu TNF-a

i jego dwoch receptoréw TNFR1
1 TNFR2 we wczesnej fazie
zawalu serca

Matgorzata Szperl, Janina Stepifiska?, Tomasz Szajewski?,
Marta Roszczynko', Jadwiga Janas®, Anna Klisiewicz®,
Piotr Michatek*

1Samodzielna Pracownia Biologii Molekularnej, Instytut Kardiologii,
Warszawa
20ddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej, Instytut Kardiologii,
Warszawa
3Zaktad Biochemii Klinicznej, Instytut Kardiologii, Warszawa
4Zaktad Diagnostyki Nieinwazyjnej Uktadu Krazenia,

Instytut Kardiologii, Warszawa

Chociaz TNF-o. jest uwiktany w patogeneze choréb o pod-
tozu zapalnym, wigczajac w to pozawatowe kardiomiopatie,
to moze takze odgrywac¢ wazna role jako sygnat przezycia
w czasie wczesnej fazy zawatu serca.

Celem pracy byto ustalenie zrédta oraz klinicznego zna-
czenia okreslania poziomu w surowicy rozpuszczalnych (s)
form TNF-o, TNFR1 oraz TNFR2 we wczesnej fazie AMI. W tym
celu pobrano od 29 pacjentéw z AMI i 20 zdrowych ochotni-
kow probki krwi w momencie przyjecia (czas 0), 2 godz. (czas
1) i 8 godz. (czas 2) od przyjecia na oddziat. Z leukocytow krwi
obwodowej (PBL) wyizolowano RNA i wykonano ilosciowy RT-
PCR dla TNF-o, TNFR1 i TNFR2. W surowicy oznaczono steze-
nia TNF-o,, TNFR1, TNFR2, CK-MB masa, i cTpl, oraz frakcje wy-
rzutowa (EF).

Wyniki: U pacjentow z AMI ekspresja gendéw kodujacych
TNF-o,, TNFR1 i TNFR2 w leukocytach krwi obwodowej byta po-
réownywalna z grupa kontrolna, mozna byto jedynie zauwazy¢
duze réznice osobnicze w obu grupach. Towarzyszyt temu zna-
czacy wzrost rozpuszczalnych form TNF-o. (p<0,0002), TNFR1
(p<0,002) i TNFR2 (p < 0,5) w surowicy pacjentéw z AMI w po-
rébwnaniu z grupa kontrolng we wszystkich punktach czaso-
wych. Dodatkowo po raz pierwszy pokazalismy, ze iloraz stezen
w surowicy STNF-a./sTNFR1+sTNFR2 jest r6zny w grupie kontro-
Inej (1) i grupie pacjentéw z AMI (> 1). Zaobserwowalismy sta-
ba korelacje stezenia TNF-o. z CK-MB masa, i cTpl oraz brak ko-
relacji z frakcjg wyrzutowa.

Whioski:

1. System TNF-a, TNFR1 i TNFR2 ulega aktywacji w poczatko-
wej fazie AMI, wczesniej niz typowe markery sercowe, takie
jak CK-MB masa czy cTpl.
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2 Leukocyty krwi obwodowej nie s3 znaczacym Zzrédtem TNF-ou
i jego 2 receptoréw w poczatkowej fazie AMI.

3. TNF-o. we wczesnej fazie AMI dziata prawdopodobnie na
drodze autoparakrynnej, a obserwowany w surowicy po-
ziom ww. cytokin jest odzwierciedleniem toczacych sie
w miokardium proceséw zapalnych i naprawczych.

4. Poziom TNF-o. we wczesnej fazie zawatu serca nie ma wpty-
wu na hemodynamike serca.

5. Poziom TNF-o. w surowicy nie jest dobrym markerem
uszkodzenia miesnia sercowego w czasie AMI.

6. lloraz TNF-0/TNFR1+TNFR2 jest rzeczywistym wskaznikiem
aktywnosci TNF-o.. OdpowiedZ na pytanie, czy i jakie daw-
ki/czas dziatania TNF-alfa w odpowiedzi na niedokrwienie
miesnia sercowego sg iloSciami ratujacymi zycie, a od kt6-
rego momentu zaczyna si¢ dziatanie destrukcyjne, wyma-
ga dalszych badan.

P537

Infarcted human heart
absorbs soluble IL6 receptors

Karol Kamiriski*, Izabela Wojtkowska’, Stawomir Dobrzycki?,
Pawet Kralisz?, Konrad Nowak?, Przemystaw Prokopczuk?,
Marcin Kozuch?, Wtodzimierz Musiat!

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

Interleukin 6 is one of the typical pleiotropic cytokines which
affects both the inflammatory reaction and myocardial response
to harmful stimuli. Soluble forms of IL6 receptors (sIL6R and
sgp130) may strongly affect the effects of this cytokine.

We have undertaken a study to assess the production of
interleukin 6 and its soluble receptors by the human heart
during ischemia and reperfusion. In our pilot study we
included 10 patients (mean age 67.1) with first myocardial
infarction, no co-morbidity, left anterior descending (LAD)
artery occlusion and otherwise normal coronaries. Blood
samples from the coronary sinus and aorta were drawn before,
ca. 2 minutes after angioplasty and 20 minutes later. The
venous blood of 19 healthy volunteers served as the control.

Table I. (P537)

All blood samples from patients with AMI presented
higher IL6 and lower sgp130 concentrations than the control
group. We did not notice a transcardiac gradient of IL6 either
during ischemia or after reperfusion. During ischemia there
was a significantly higher concentration of both soluble IL6
receptors in the aorta than in the coronary sinus. This
difference disappeared immediately after reperfusion.

During ischemia there is a transcardiac gradient of sIL6R
and sgpl30, which disappears instantly after reperfusion.
Such difference may indicate that large amounts of soluble
IL6 receptors are bound to cell surface in the infarcted heart
thus affecting the signal transduction. Nevertheless this
finding requires further elucidation.

P538

BNP and thrombin generation
remain increased during physical
training in post-AMI patients

Jacek Gérski', Renata Wachnicka-Truty’,
Renata Warmowska?

IKlinika Choréb Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej,
Akademickie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Gdynia
2L aboratorium BRUSS, Gdynia

To evaluate the effect of physical training (on
a cycloergometer on the basis of commonly accepted criteria
for post-AMI cardiac rehabilitation) on plasma BNP
concentration, thrombin generation and platelet adhesion —
39 patients (pts) after AMI (23 men and 16 women aged 59+7
years) with no clinical symptoms of heart failure were
enrolled in our study.

Plasma BNP active molecule was measured with Bayer's
Assay, left ventricular ejection fraction (EF) — with
echocardiograph, thrombin-antitrombin IIl complexes (TAT)
and prothrombin fragment 1+2 (F1+2) — with commercial kits,
platelet adhesion — with Roskopf's method in the period: A —
just before the start of the training (on 9-17 day after AMI

IL6 IL6 IL6 sIL6R sIL6R sIL6R sgp130 sgp130 sgp130
(pg/mb)  (pg/ml)  (pg/ml) (ng/mL) (hg/ml)  (g/m)  (ng/ml) (ng/ml) (hg/mL)
Controls 1.8+1.2 31.849.2 270.7¢46.5
Time Before PCI  Instantly Later Before PCI  Instantly  Later Before PCI Instantly Later
after PCI after PCI after PCI after PCI after PCI after PCI
C.sinus  10.9+£12.5%  11.9+12.6%  14.6£15.1"" 279+63** 29.2+69  28.619 197.5£29.9"  205.4+33"* 198.14£25.9*
Aorta 11.1+9* 12.3+10.3*  13.2+10.7* 35.6+8.9 31+7.1 275+11.6"  226.7+24* 205.4+33" 205+21.9"%

**P<0.01 vs aorta; #*P<0.01 vs control group; **P<0.001 vs before PCI
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Table I. (P538)

Results BNP pg/ml EF % TAT ng/ml F 142 umol/I Platelet adhesion %
A 148+76 48+9 5.1£19 2.3+0.8 4.9+2.3
B 193+71* 46+12 5.7+¢1.7* 2.1+0.9 4.8+1.8
C 114+66* 45+7 3.4£1.5% 1.9+1.1 4.1+2.2

p<0.03; positive correlation: TAT-BNP in B

treated with angioplasty and stenting), B — after 3 weeks of
training, C — after next 3 weeks without training. All pts were
treated with aspirin, clopidogrel, nitrates, statins; some with
ACE-inhibitors and beta-blockers.

Conclusions: During physical training, plasma BNP and
thrombin generation in post-AMI pts are high and correlate
positively. Both — BNP and thrombin generation decrease in
next 3 weeks after the end of training below initial value.

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



S 314

Biomarkery w niewydolnosci serca

SOBOTA 23.09, 8.30-12.30
Sesja plakatowa
BIOMARKERY

W NIEWYDOLNOSCI SERCA

P539

Kidney dysfunction: Is it a risk
factor for mortality in patients
with chronic atrial fibrillation
and heart failure?

Izabela Wojtkowska', Bozena Sobkowicz!,
Jolanta Matyszko? Jacek Matyszko?, Wtodzimierz Musiat!

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

Background: Atrial fibrillation is common in patients with
heart failure and is estimated in 15-30% of patients during
their disease. Reduced kidney function occurs frequently in
patients with heart failure. Previous studies have suggested
that reduced kidney function may be a risk factor for all-cause
mortality in patients with heart failure.

The aim of the study: To assess if kidney dysfunction is an
independent risk factor for mortality in patients with advan-
ced heart failure and atrial fibrillation.

Material and methods: 120 men (mean 61+9 years), with
systolic HF, NYHA class 1l or IV, EF <30% (mean 23+3%). 60
patients had chronic AF, 60 patients were in sinus rhythm
(SR). The AF and SR patients did not differ in respect of age,
HF etiology (ischemic in prevalence) and EF. Treatment regi-
men was also similar, except for more frequent digoxin use
and permanent anticoagulation in all patients with AE Serum
creatinine was assessed and the glomerular filtration rate
(GFR) was estimated according to the Cockroft-Gault formula.
Normal kidney function (stage 1) was defined when the esti-
mated GFR was >90 ml/min. Stage 2 — when the GFR was be-
tween 60-90 ml/min. and stage 3 when the GFR was between
30-60 ml/min (according to NKF-DOQI).

Results: During 3 years of follow-up 59 (49%) patients
died: 33 (55%) in group with AF and 26 (43%) in group with SR
(NS). There was no statistically significant difference between
both groups with regard to serum creatinine, urea and the
percentage of stage 1-3 chronic kidney disease. There was al-
so no difference in the estimated GFR in patients with FA and
SR (GFR 90 ml/min: 22 (38%) vs 25 (44%), p=ns; GFR 90-60
ml/min: 36 (61%) vs 31 (54%), p=ns; GFR 60-30 ml/min 2 (3%)
vs 4 (6%), p=ns; respectively for FA vs. SR).

In AF group variables associated with mortality were: the
presence of diabetes (p=0.027), heart palpitations (p <0.001),
a dilatation of the left ventricle (p <0.001), malignant ventri-
cular arrhythmias in Holter monitoring (p=0.01) and a lower
exercise tolerance (p <0.001) but not renal function (the esti-
mated GFR was not related to mortality).

Conclusions: The presence of atrial fibrillation in patients
with advanced heart failure and reduced kidney function is
not associated with an increased risk for mortality and kidney
dysfunction is not an independent risk factor for mortality in
these patients.

P540

Plasma heart-type fatty acid binding
protein as a novel biomarker for
rapid risk stratification in acute
pulmonary embolism

Anna Kaczyriska', Maurice Pelsers?, Marcin Szulc?,
Maciej Kostrubiec’, Jan Glatz?,
Anna Bochowicz!, Piotr Pruszczyk®

IKatedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia, Akademia
Medyczna, Warszawa
2Dept. Molecular Genetics, Maastricht University, Maastricht

Elevated plasma troponins levels predict a fatal outcome
in APE. Myocardial injury results in an earlier release of pla-
sma heart-type fatty acid binding protein (H-FABP) and my-
oglobin (Mb) then cardiac troponin T (cTnT). We assessed
which biomarker is the most useful for early risk stratification

Table I. Biochemical parameters in pts with APE (P540)

all pts n=77 non-survivors  p survivors n=61 CCC n=25 p N-CCC n=52
n=16
cTnT [ng/ml] 0 (0-0.63) 0.1 (0-0.51) 0.019 0 (0-0.63) 0.11 (0-0.63) 0.00002 0 (0-0.41)
Mb [ug/l] 65.6 289.4 0.00001 55.2 189.4 0.002 55.6
(21.3-1413.0) (36.3-1413,0) (21.3-434.3) (31.2-1413.0) (21.3-320.9)
H-FABP [ug/l]  2,5(0.3-227.9) 53.1(1.5-227.9) 0.00002 15(0.3-32.4) 169 (1.5-227.9) 0.00002 1.5 (0.3-30.4)
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in APE. We studied 77 pts (51F, 26M) aged 65.3+16.0 yrs. On
admission plasma cTnT, Mb and H-FABP were measured qu-
antitatively. Blood pressure (BP) and transthoracic echocardio-
graphy for the right ventricle (RV) overload were recorded.
Massive APE (systolic BP <90 mmHg) was found in 9 (11.7%),
submassive (BP >90 mmHg and RV overload) in 43 (55,8%),
and non-massive (BP 90 mmHg and no RV overload) in 25
(32.5%) pts. 15 (19.5%) pts died, including 10 APE-related de-
aths. Complicated clinical course (CCC) -death/thromboly-
sis/resuscitation/vasopressors was experienced by 24 (31.2%)
pts. H-FABP tended to be higher in massive APE (9.0: 1,5-
158.4) pg/l) followed by submassive [4.6 (1.5-120.0) pg/l] and
non-massive [1.5 (0.3-227.9) pg/l], (p=0.057). H-FABP correla-
ted with cTnT and Mb (r=0.33, p=0.004; r=0.45, p=0,0001, re-
spectively). In univariate Cox’s HR analysis H-FABP (HR 1.03,
95%Cl 1.016-1.044, p <0,001) and Mb (HR 1.003 95%Cl 1.002-
1.004, p <0.001) but not cTnT predicted a fatal outcome. Con-
sidering APE-related deaths, only H-FABP indicated a fatal
outcome (HR 1.02 95%Cl 1.006-1.034, p=0.001). H-FABP is use-
fulin rapid risk stratification and seems to be superior to cTnT
and Mb in the prediction of APE-related mortality.

P541

Reduced kidney function

and anemia — strong risk factors
of poor outcomes in patients
with chronic heart failure

Marek Roik, Stawomir Stawicki, Matgorzata Starczewska,
Olga Warszawik, Anna Solarska-Pétchtopek,

Dariusz Kosior, Janusz Kochanowski,

Grzegorz Horszczaruk, Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Anemia (A) is widely prevalent and is often associated with
the worsening of renal function (WRF) in patients (pts) with chro-
nic heart failure (CHF). We therefore sought to study the impact
of WRF and A on the outcome of pts hospitalized due to CHF.

Methods: This study is an analysis of the relationship be-
tween survival time (1 year follow-up) and the level of WRF
and A. We defined WRF as a creatinine level >1.4 mg/dl and
A as a hemoglobin level <12 g/dl. The mean age was 6911,
316 male pts. We divided the pts into the groups: gr. | = non-
A and without WRF (n=276); gr. Il — A without WRF (n=72); gr.
Il = non-A with WRF (n=92); gr. IV — A with WRF (n=56).

Results: The gr. did not differ in etiology of CHF, comorbi-
dities (DM, HTN), WMSI and treatment used (p=NS). Pts from
gr IV were older, of ischemic etiology, in NYHA IV class (p
<0.001). During 12 months, 18% of deaths occurred in gr. |,
29% in gr. II, 41% in gr. lll and 62% in gr. IV (p <0.005). The re-
hospitalisation rate was significantly higher in gr IV, (78% vs
67% Vs 60% Vs 54%, p <0.05). Kaplan-Meier analysis was used

to compare survival times between the 4 groups stratified by
the level of WRF and by the level of A (figure — see next page).
A multivariate logistic regression had showed that both A and
WRF in pts with CHF are a strong predictor of mortality (OR
2.56, Cl: 1.29-5.08, p <0,005).

Conclusions: WRF and A are significant independent and
additive predictors of a worse prognosis in patients with CHFE.

P542

Hyperuricemia is related
to poor outcome in patients
with mild-moderate heart failure

Ewa Anita Jankowska, Robert Zymlifiski, Jacek Majda,
Waldemar Banasiak, Piotr Ponikowski

Klinika Kardiologii, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw

Background: In patients with severe chronic heart failure
(CHF), an elevated serum level of uric acid (UA) predicts poor
survival. This study investigates whether hyperuricemia
extends its prognostic value also on a population with mild-
-moderate CHF.

Methods: We studied 121 consecutive patients with sta-
ble, mild-moderate CHF (90 men, age: 64+11 years, NYHA
class [I/11/111]: 6/60/55, left ventricular ejection fraction [LVEF]:
32+8%, CHF etiology — coronary artery disease [CAD] in 73%).

Results: The mean serum level of UA was 366+111
umol/L (range: 71-755 pmol/L). The UA level correlated with
CHF severity expressed as NYHA class (328+86 versus
410+122 pumol/L, NYHA I-1l versus IlI, p <0.001), peak oxygen
consumption (r=-0.30, p=0.02) and LVEF (r=-0.28, p <0.01),
but not with renal function expressed as a glomerular filtra-
tion rate (calculated from the Cockcroft-Gault formula,
r=0.13, p >0.1). Hyperuricemia (prospectively defined as a se-
rum level of UA 2400 umol/L) was detected in 47 (39%) pa-
tients with CHF. During the follow-up (mean: 570+217 days,
>18 months in all who survived), 28 (23%) patients died. Hy-
peruricemia was related to impaired survival in univariate
(hazard ratio: 2.3, 95% Cl: 1.1-4.8, p=0.03) and multivariate
analyses (adjusted for LVEF and impaired renal function —
the only predictors of mortality in this population; all p
<0.05). The 18-month survival for CHF patients with hyperu-
ricemia was 72% (95% Cl: 60-85%) versus 87% (95% Cl: 79-
95%) in those with normal UA level (p=0.04).

Conclusion: Hyperuricemia is a common finding among
patients with mild-moderate CHF and is related to CHF severi-
ty, but does not simply reflect impaired renal function. Hyperu-
ricemia is an impendent predictor of a poor outcome in these
patients. Whether an elevated serum level of UA may become
a novel therapeutic target in CHF deserves further studies.

Kardiologia Polska 2005; 63: 3 (supl. 1)
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Hyperhomocysteinemia in chronic
heart failure: pathophysiological
and prognostic importance

Marek Naruszewicz’, Robert Zymlifiski?, Hanna Bukowska’,
Barbara MilloY, Jacek Majda?, Ewa Anita Jankowska?,
Waldemar Banasiak?, Piotr Ponikowski?

IKatedra i Zaktad Biochemii Klinicznej, Pomorska Akademia
Medyczna, Szczecin
2Klinika Kardiologii, 4. Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw

Background: Hyperhomocysteinemia (HHcy) exerts nu-
merous adverse biological effects on the vascular bed and the
myocardium. Patients with chronic heart failure (CHF) may be
particularly susceptible to these effects, but it has never been
prospectively investigated.

Methods and results: In 113 consecutive patients with
CHF (81 men, age: 65+11 years) plasma homocysteine (Hcy)
level was elevated (13.2+7.0 pmol/L, p <0.0001 versus the re-
ference value in our laboratory), and 41 (36%) CHF patients
had HHcy (prospectively defined as plasma Hcy level >14
pumol/L). Only 3 clinical indices predicted HHcy after a correc-
tion in the multivariate analysis: advanced NYHA class
(p=0.03), impaired renal function (p=0.01), and therapy with
furosemide (p=0.009). HHcy was related to impaired survival
(hazard ratio: 4.0, 95% Cl: 1.8-8.6, p=0.0005) also when adju-
sted for conventional risk predictors (all p <0.05). In patients
with HHcy, the 18-month survival rate was 63% (95% Cl: 49-
78%) as compared to 88% (95% Cl: 80-95%) in those with
normal Hey levels (p=0.002). In the second study we confir-
med elevated Hcy levels in 38 patients with CHF as compared
with 30 age-, sex-matched healthy controls (p <0.0001) and
demonstrated significant correlations between plasma Hcy
and pro-inflammatory cytokines (interleukin[IL]-6: r=0.25, p
<0.05 and tumour necrosis factor[TNF]-o: r=0.43, p=0.0002)
and high sensitivity C-reactive protein (hsCRP) (r=0.40,
p=0.0009). In this study, 8 patients with CHF received an 8-
week open-label therapy with folic acid (10 mg/day), vitamin
Bs (150 mg/day) and B, (1 mg/week), which resulted in a de-
crease of Hey (15.6+3.6 versus 8.7+1.7 umol/L, p <0.001), TNF-
o (2.3£0.7 versus 1.8+0.8 pg/mL, p=0.08), IL-6 (16.7+6.3 versus
12.6+6.7 pg/mL, p=0.07) and hsCRP levels (5.1+3.4 versus
2.4+1.3 mg/L, p=0.03; baseline versus end, respectively).

Conclusions: HHcy commonly occurs among unselected,
stable CHF patients. Itis related to disease severity and impa-
ired renal function, and may reflect the proinflammatory sta-
tus. HHcy is also an independent marker of poor prognosis. In
CHF patients, the supplementation of folic acid and vitamins
B6 and B12 lowers Hcy levels and partially corrects the proin-
flammatory response.

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

P544

Blood urea nitrogen level

at admission — a simple prognostic
marker in patients

with chronic heart failure

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

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Hospitalisation for chronic heart failure (CHF) is associated
with high mortality. This study was designed to identify baseli-
ne clinical parameters on mortality among pts with a previous
diagnosis of CHF who where admitted for CHF worsening.

The effect of baseline clinical parameters and the history
of patients with CHF at admission were reviewed. We studied
504 consecutive patients (mean age 69+11, 316 male pts). Pla-
sma blood urea nitrogen (BUN) were obtained on admission.
The BUN (mg/dl) were divided into quartiles (1 quartile: <37
mg/dl; 2 quartile 37-58 mg/dl; 3 quartile 59-66 mg/dl; 4
quartile >66 mg/dl).

Results: Pts from the upper quartile were older, had a prior
history of renal dysfunction, diabetes mellitus, in more advan-
ced CHF measure by NYHA class, less frequently received me-
dical therapy such as ACE-I, B-blockers and their combination
(p <0,05). During one year follow-up 117 pts (27%) died, with
18%, 23%, 22% and 45% in successive quartiles
(p <0.0005). Kaplan-Meier curves showed a lower survival rate
with a higher level of BUN (Figure). A univariate logistic regres-
sion had showed that BUN is a strong predictor of mortality
with level >48 mg/dl (OR 1.99, Cl: 1.28-3.07, p <0,005). Pts with
BUN with level >48 mg/dl also had a significantly higher rate of
rehospitalization during the one-year follow-up (p <0.05).

Conclusions: BUN appears to be a simple clinical predic-
tor of poor outcome in patients with CHF and provides useful
prognostic information.

P545

Ocena wplywu stezenia
urotensyny II u chorych

na zastoinowa niewydolnos¢ serca.
Doniesienie wstepne

Beata Jotda-Mydtowska, Piotr Salomon, Walentyna Mazurek

Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Wroctaw

Urotensyna Il jest czynnikiem neurohumoralnym, wywiera-
jacym istotny wptyw na procesy przerostu miokardium oraz prze-
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Figure 1. Caplan-Meier curve (P544)

budowy naczyn. Powoduje ona réwniez skurcz aorty i duzych na-
czyn, a rozkurcz mniejszych tetniczek oporowych. Jej wlew daje
wzrost kurczliwosci i frakcji wyrzutowej lewej komory przy spad-
ku oporu obwodowego i wzroscie cisnienia tetniczego. Mozliwy
jest wiec jej udziat w etiopatogenezie niewydolnosci serca.
Celem pracy jest ocena stezenia urotensyny Il u chorych na
ciezka zastoinowa niewydolnos¢ serca (Il i IV klasa wg NYHA)
przed rozpoczeciem leczenia oraz w okresie kompensacji ukta-
du krazenia uzyskanej po zastosowaniu typowego leczenia.
Materiat i metoda: Badaniami objeto 28 chorych (20 mez-
czyzn i 8 kobiet) w wieku 58-79 lat oraz 10 oséb zdrowych
z grupy kontrolnej. Przyczyng niewydolnosci serca u wszyst-
kich chorych byta choroba niedokrwienna serca wraz z nadci-
Snieniem tetniczym. Krew pobierano w warunkach podstawo-
wych przed rozpoczeciem leczenia i w stanie kompensacji
uktadu krazenia po zastosowaniu typowego leczenia. Stezenie
urotensyny Il oznaczano metoda radioimmunologiczna.
Wyniki badan: Stezenie urotensyny Il w grupie kontrolnej
wynosito 112,22+31,25 pg/ml. W grupie chorych przed lecze-
niem stezenie urotensyny Il wynosito 97,07+40,98 pg/ml, a po
leczeniu 85,90+15,63 pg/ml. W grupie chorych na niewydol-
nos¢ serca stezenie urotensyny Il zaréwno przed leczeniem,
jak i po zastosowaniu typowego leczenia nie réznito sie istot-
nie w poréwnaniu do oséb zdrowych.
Whioski: Wstepne wyniki badaf nie wykazaty istotnych
roznic w stezeniu urotensyny Il u chorych na ciezka zastoino-
wa niewydolnos¢ serca w poréwnaniu do oséb zdrowych.

P546

Podwyzszone stezenia apeliny

u pacjentow z kacheksja sercowa
w przebiegu zaawansowanej
niewydolnosci serca

Michat Marchel, Krzysztof ). Filipiak, Przemystaw Stolarz,
Dariusz A. Kosior, Grzegorz Opolski

| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa

Wstep: Apelina jest peptydem obecnym w kardiomiocy-
tach, o jednych z najsilniejszych ze znanych substancji wtasci-
wosciach inotropowych, syntetyzowanym i wydzilanym takze
przez adipocyty. Celem pracy byta ocena stezeh apeliny u pa-
cjentéw z kacheksja sercowa.

Materiat i metody: Osoczowe stezenia apeliny oznaczono
u 60 pacjentéw z zaawansowang niewydolnoscig serca (NYHA
l1-IV), w tym 18 z kacheksja sercowa i 42 bez cech wyniszczenia.
Grupe kontrolng stanowito 10 zdrowych ochotnikéw, bez cech
uszkodzenia miesnia sercowego w badaniu echokardiograficz-
nym. Oznaczano parametry biochemiczne oraz zawartos¢ tkan-
ki ttuszczowej metoda oparta o zmiany impedancji elektrycznej.

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



S 318

Biomarkery w niewydolnosci serca

Wyniki: Nie stwierdzono istotnych réznic w stezeniach
apeliny pomiedzy grupa chorych z niewydolnoscia serca a gru-
pa kontrolng (672248 vs 56597 fmol/mL, P=0,059). Istotne
roznice stwierdzono miedzy grupa chorych z kacheksja a gru-
pa pacjentéw z niewydolnoscia serca bez cech wyniszczenia
(600+168 vs 828+201 fmol/mL, P <0,001). Stezenia NT-proBNP
oraz kwasu moczowego byty istotnie wyzsze, a stezenia biatka
i cholesterolu byty istotnie nizsze u chorych wyniszczonych. Co
wiecej osoczowe stezenia apeliny korelowaty pozytywnie ze
stezeniami kwasu moczowego (r=0,47; p<0,05) oraz ubytkiem
masy ciata (r=0,23; p<0,01) i ujemnie z frakcja wyrzutowa le-
wej komory (EF) (r=-0,54; p<0,01) oraz wartosciami cholestero-
lu (r=-0,34; p<0,05). Nie stwierdzono znamiennych réznic mie-
dzy stezeniami apeliny a procentowa zawartoscia tkanki ttusz-
czowej u chorych z niewydolnoscia serca.

Whioski: Osoczowe stezenia apeliny byty istotnie wyzsze
u pacjentéw z kacheksjg w przebiegu niewydolnosci serca. Pod-
wyzszone wartosci osoczowych stezen apeliny moga sugero-
wac ich kompensacyjny wzrost u wyniszczonych chorych i sta-
nowi¢ potencjalny cel dla farmakoterapii niewydolnosci serca.

P547

Pacjenci z kardiomiopatia
rozstrzeniowa i stabilng choroba
wieficowa wykazujg odmienny
stopien aktywacji limfocytow T
krwi obwodowe;j

Anna Korycinska’, Jarostaw Waéjcik’, Michat Dragan?,
Jacek Rolifski?, Teresa Widomska-Czekajska*

IKatedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Lublin
2Akademia Medyczna, Lublin

Istnieje wiele dowoddéw na to, ze przewlekta aktywacja
uktadu immunologicznego odgrywa istotna role w rozwoju cho-
rob miesnia serca, takich jak choroba niedokrwienna serca (IHD)
i kardiomiopatia rozstrzeniowa (DCM). IL-2 oraz receptor dla tej
cytokiny obecny na limfocytach T (IL-2R, CD25) i w osoczu (slL-
2R) sg bezposrednio odpowiedzialne za aktywacje tych komorek
i odpowiedz komérkowa uktadu immunologicznego, ktorej przy-
pisuje sie gtéwna role w procesie uszkodzenia miesnia serca
w kardiomiopatii rozstrzeniowej oraz za powstawanie niestabil-
nej blaszki miazdzycowej w przebiegu choroby niedokrwiennej
serca. W naszej pracy porownywalismy stopien aktywacji limfo-
cytéow T we krwi obwodowe] pacjentéw z IHD i DCM.

Do badania zakwalifikowano 19 pacjentéw z DCM (EF
<40%: grupa 1) i 18 pacjentéw z chorobg 3 naczyn wiencowych
poddanych badaniu koronarograficznemu w trybie planowym
(grupa ). Z badania wytaczono pacjentéw z objawami infek-
cji, jak rowniez pacjentéow otrzymujacych w leczeniu katecho-

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

laminy lub kortykosteroidy. Grupe kontrolna stanowito 15 zdro-
wych ochotnikéw. W celu okreslenia odsetka limfocytéw T po-
siadajacych na swojej powierzchni receptor dla IL-2, czastecz-
ke CD25, ktéra uwazana jest za marker aktywacji tych komo-
rek, postuzono sie metodami cytometrii przeptywowe;j.

Najwyzszy odsetek aktywowanych limfocytow T (komo-
rek CD3+/CD25+) stwierdzilismy we krwi obwodowej pacjen-
téw z chorobg 3 naczyh wiencowych — 8,76% (kwartyle:
7,4-13,6), najnizszy — w grupie pacjentow z DCM — 4,43%
(kwartyle: 2,8-5,7), w grupie kontrolnej wynosit on -7,2%
(kwartyle: 4,4-7,8). Wartosci te istotnie roznity sie pomiedzy
sobg: grupa | vs grupa Il: p<0,0001, grupa | vs kontrola:
p=0,01, grupa Il vs kontrola: p<0,01.

Wyniki naszych badan moga wskazywac na istotng role
odpowiedzi typu komoérkowego w patogenezie choroby nie-
dokrwiennej serca i na jej upo$ledzenie u pacjentéw z DCM.
U pacjentéw z DCM dochodzi prawdopodobnie do zaburzen
w procesie aktywacji limfocytéw T obecnych we krwi obwo-
dowej na drodze nieznanego blizej mechanizmu.

P548

Ocena ste¢zenia greliny u chorych
na zastoinowa niewydolnos¢ serca
(doniesienie wstepne)

Beata Jotda-Mydtowska, Piotr Salomon,
Walentyna Mazurek

Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Wroctaw

Grelina jest jednym z nowo odkrytych czynnikéw neuro-
humoralnych, ktéry oprécz dziatania hemodynamicznego
wptywa na przebudowe naczyh oraz przerost miesnia serca.
Jest uwazana za antagoniste endoteliny-1 oraz zmniejsza ak-
tywnosé uktadu wspoétczulnego. Ponadto powoduje ona spa-
dek obcigzenia nastepczego, a wzrost objetosci wyrzutowej
i wskaznika serca. Moze by¢ jednym z czynnikéw wptywaja-
cych na rozw6j i przebieg niewydolnosci serca.

Cel pracy: Ocena stezenia greliny u chorych na ciezka za-
stoinowa niewydolnos¢ serca (Il i IV klasa wg NYHA) przed
rozpoczeciem leczenia oraz w okresie kompensacji uktadu
krazenia uzyskanej po zastosowaniu typowego leczenia.

Materiat i metoda: Badaniami objeto 28 chorych (20 mez-
czyzn i 8 kobiet) w wieku 58-79 lat oraz 10 oséb zdrowych
z grupy kontrolnej. Przyczyna niewydolnosci serca u wszyst-
kich chorych byta choroba niedokrwienna serca wraz z nadci-
Snieniem tetniczym. Krew pobierano w warunkach podstawo-
wych przed rozpoczeciem leczenia i w stanie kompensacji
uktadu krazenia po zastosowaniu typowego leczenia. Steze-
nie greliny oznaczano metoda radioimmunologiczna.

Wyniki badan: Stezenie greliny w grupie kontrolnej wyno-
sito 402,94+190,58 pg/ml. W grupie chorych przed leczeniem
stezenie greliny wynosito 351,86+231,42 pg/ml, a po leczeniu
466,82+279,30 pg/ml. W grupie chorych na niewydolnos¢ ser-
ca stezenie greliny przed leczeniem byto istotnie nizsze niz
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w grupie 0s6b zdrowych (p<0,05), a po zastosowanym lecze-
niu znamiennie wzrosto (p<0,05).

Whioski: Otrzymane wyniki badan przemawiaja za udzia-
tem greliny w etiopatogenezie zastoinowej niewydolnosci ser-
ca, jak réwniez wskazuja na to, Ze potencjalizacja jej dziatania
moze by¢ przydatna w leczeniu tej grupy chorych

P549

Endothelial dysfunction
and pro-inflammatory mediators
in chronic heart failure

Lidia Tomkiewicz-Pajak, Piotr Podolec, Monika Pieculewicz,
Piotr Wilkotek, Wiestawa Tracz

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

Endothelin-1 (ET-1) is an endothelium-derived peptide
that mediates vasoconstriction on vascular smooth muscle
cells. Plasma ET-1 levels are elevated in patients with chronic
heart failure (CHF). Pro-inflammatory mediators, e.g. tumor
necrosis factor oo (TNFoy), interleukin 6 (I1-6) contribute to the
development and progression of CHF.

The aim of the study: To evaluate a relationship between
endothelial dysfunction and inflammatory cytokines level and
the severity of the CHF assessed by cardiopulmonary exercise
test (CPX).

Material and methods: We investigated 33 patients (26
men, 7 women; aged 51.9+13.5 years) with stable CHF. Echo-
cardiography, resting spirometry and symptom-limited CPX
were performed. Blood samples were drawn from peripheral
veins. Plasma levels of ET-1, TNFa and Il-6 were evaluated with
immunoenzyme. Forced expiratory volume in 1 second (FEV1),
force vital capacity (FVC), rest and peak parameters of CPX:
ratio of physiological dead space to tidal volume (VD/VT .,
VD/VTyea), ventilation equivalent for carbon dioxide
(VE/VCO,pest, VE/VCO,pe,1), exercise time (T) and peak oxygen
uptake (VOypea) Were analyzed. Based on VO, patients
were divided into groups: | — mild and moderate CHF; A&B
Weber, s classes (>20 — 16 ml/kg/min), Il — severe and very se-
vere CHF; C&D Weber’s classes (<16 — <10 ml/kg/min).

Results: The patients were in NYHA II-ll, the mean ejection
fraction was 27.9+7.2% and the peak oxygen uptake was
15.943.7 ml/kg/min. In group | when compared to group Il we
observed a significantly higher VOypes 19.74£2.9 vs 12.6+2.2
ml/kg/min (p <0,01); lower VE/VCO,pen 34.0+4.5 vs 41.749.3
(p <0,01); lower level of ET-1 15.4412.2 vs 24.5+19.7 pg/ml
(p <0.01) and TNFo. 57.6+22.5 vs 135.7+28.2 pg/ml (p <0,01). The-
re was no difference in I-6 level between groups. We found
a positive correlation between the ET-1 level and VD/VT,eq
(p <0,01), VE/VCO,peq (p <0,001) and a negative correlation be-
tween ET-1 and FEV1 (p <0.01), FVC (p <0.01). The positive corre-
lation was observed between TNFo: and VE/VCO,peq (p <0.01).

Conclusion: High level of ET-1 and pro-inflammatory cyto-
kines is associated with more advanced CHF. ET-1 may contri-
bute to the impairment of pulmonary function at rest and du-
ring exercise in CHF patients.

P550

Przydatno$¢ oznaczania stezenia
biatka C-reaktywnego u chorych
z kardiomiopatig rozstrzeniowa
i podejrzeniem przewleklego
zapalenia mie$nia sercowego

Celina Wojciechowska’, Jan Wodniecki’,

Ewa Nowalany-Kozielska', Romuald Wojnicz?,
Wojciech Jachec!, Andrzej Tomasik’,
Bronistawa Skrzep-Poloczek?, Ewa Romuk?

1| Katedra | Kliniczny Oddziat Kardiologii, Slaska Akademia
Medyczna, Zabrze

2|I| Katedra | Kliniczny Oddziat Kardiologii, Slaska Akademia
Medyczna, élqskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

3Zaktad Biochemii Ogélnej, Katedra Biochemii, Slgska Akademia
Medyczna, Zabrze

Wstep: W populacji chorych z kardiomiopatig rozstrzenio-
wa uszkodzenie miesnia sercowego moze by¢ nastepstwem
przewlektego stanu zapalnego i reakcji autoimmunologicz-
nych. Reakcje zapalne powoduja niespecyficzny wzrost synte-
zy biatka C-reaktynego (CRP) w watrobie. Podwyzszone steze-
nie CRP u pacjentdéw zaréwno z niewydolnoscig krazenia, jak
i z chorobg wiehcowa wigze sie z niekorzystnym rokowaniem.

Celem pracy byto okreslenie przydatnosci oznaczania ste-
zenia CRP — metoda wysokoczuta, jako wyktadnika procesu za-
palnego w grupie chorych z kardiomiopatig roztrzeniowa i po-
dejrzeniem przewlektego zapalenia migsnia sercowego (zms).

Materiat: Badaniem objeto grupe 123 pacjentow (101
mezczyzn i 19 kobiet w wieku 43,6+9,7 lat) z kardiomiopatia
rozstrzeniowga rozpoznang w oparciu o ogélnie przyjete kryte-
ria WHO z 1995 r. U chorych wystepowaty objawy niewydolno-
Sci serca, gtéwnie pod postacig dusznosci i uposledzonej tole-
rancji wysitku, co najmniej przez 6 mies. Chorzy byli leczeni
standardowymi lekami stosowanymi w niewydolnosci serca,
a ich stan kliniczny w trakcie wtaczenia do badania byt stabil-
ny. Czynnikami wykluczajacymi byty: choroba wienhcowa,
obecnosé wady zastawkowe], choroby tkanki tacznej, zabu-
rzenia endokrynologiczne, niewydolnos¢ nerek, choroby in-
fekcyjne, nowotworowe, czy umiarkowane i ciezkie nadcisnie-
nie oraz alkoholizm.

Metody: Oznaczenie stezenia biatka C-reaktywnego wyko-
nano metoda enzymatyczng wysokoczuta (HS CRP) w aparacie
Cobas Integran 700. Bioptaty pobrane od wszystkich chorych

z prawej komory serca oceniano histologicznie wg klasyfikacji
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Dallas i immunohistologicznie wg klasyfikacji Zabrze w Pra-
cowni Mikroskopii Elektronowe] i Immunologii SCCHS.

Wyniki: W badanej grupie stwierdzono podwyzszone
Srednie stezenie HS CRP 6,34+17,10 mg/L. Nie stwierdzono
znamiennych statystycznie réznic w stezeniu HS CRP pomie-
dzy grupami chorych, u ktérych wg klasyfikacji Dallas rozpo-
znano aktywne zms-A, graniczne zms-B oraz brak zapalenia -
N (med+ IQR: A — 1,58+4,1 vs B — 2,27+3,5 vs N — 2,7+4,07
mg/|=NS). Nie wykazano réwniez réznic pomiedzy stezeniem
HS-CRP w grupie chorych z przewlektym aktywnym zms
a przewlektym przetrwatym zms wg klasyfikacji Zabrze
(med=+IQR: 2,76+3,6 vs 2,29+5,26 p=NS).

Analizujac wszystkich chorych z DCM wykazano, ujemna ko-
relacje stezenia CRP z funkcja skurczowa lewej komory oceniang
w badaniu echokardiograficznym CRP r=-0,24; p=0,009 oraz do-
datnia korelacje z klasa czynnosciowa NYHA r=2,26; p=0,008.

Whioski: W grupie chorych z kardiomiopatig rozstrzenio-
wa podwyzszone stezenie CRP nie ma zwigzku ze stanem za-
palnym miesnia sercowego, ale moze wigzac¢ sie z aktywacja
prozapalnych cytokin w przebiegu niewydolnosci serca.

P551

Ocena zaleznoSci pomiedzy
parametrami echokardiograficznymi
a aktywacja neurohormonalna

u chorych z przewlekla
niedomykalnoScia zastawki aorty

Aleksandra Mura, Maria Olszowska, Wiestawa Tracz

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

Celem badania byta ocena zaleznosci pomiedzy parame-
trami echokardiograficznymi a osoczowym stezeniem neuro-
hormonéw u chorych z przewlektg niedomykalnoscig zastaw-
ki aortalnej (AR).

Badaniem objeto 53 chorych (47 M, 6 K, 18-72 lata, Sred-
nio 48+15 lat) z przewlekta, umiarkowana i ciezka AR. Wykona-
no badanie echokardiograficzne oraz oznaczono stezenia neu-
rohormonéw: N-koficowy moézgowy peptyd natriuretyczny
(NT-proBNP), przedsionkowy peptyd natriuretyczny (proANP)
i endotelina-1 (ET-1). Na podstawie stanu klinicznego (klasyfi-
kacja NYHA i CCS) chorych podzielono na dwie grupy: chorzy
bezobjawowi i chorzy objawowi zakwalifikowani do AVR.

Wyniki przedstawiono w Tabeli 1.

Wykazano korelacje pomiedzy parametrami echokardio-
graficznymi (LVEF, LVMM, LVESD, LVESV) a poziomem pepty-
doéw natriuretycznych: NT-proBNP (r=-0,05, p=0,719; r=0,19,
p=0,169; r=0,31, p=0,023; r=0,3, p=0,03, odpowiednio) i pro-
ANP (r=-0,27, p=0,049, r=0,34, p=0,015, r=0,42, p=0,002,
r=0,48, p=0,000, odpowiednio). Nie wykazano korelacji po-
miedzy parametrami echokardiograficznymi (LVEF, LVMM,
LVESD, LVESV) a poziomem ET-1 (r=0,07, p=0,638; r=0,09,
p=0,523; r=0,05, p=0,735; r=-0,04, p=0,79, odpowiednio).

Whioski:

1. Stezenia NT-proBNP i proANP s3 istotnie wyzsze u objawo-
wych chorych z przewlekta AR, pomimo poréwnywalnych,
prawidtowych wartosci frakcji wyrzutowej lewej komory.

2. Ocena stanu neurohormonalnego moze stanowi¢ istotne
uzupetnienie klinicznej i echokardiograficznej oceny cho-
rych z przewlekta AR.

P553

Relationship between serum
uric acid level and severity
of the pulmonary arterial
hypertension

Piotr Podolec, Magdalena Kaznica-Wiatr, Marek Krochin,
Piotr Wilkotek, Marta Hlawaty, Wiestawa Tracz

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

Tabela I. Srednie wartosci parametréw echokardiograficznych oraz stezed neurohormonéw w badanych

grupach (P551)

Chorzy bezobjawowi (n=21)

Chorzy objawowi n=32) p

frakcja wyrzutowa LK (LVEF) (%) 57+6 5249 NS

masa LK (LVMM) (g) 316x116 536+227 0,0003
wymiar koncowoskurczowy LK (LVESD) (cm) 44,2455 52,1412,3 0,0117
objetos¢ koncowoskurczowa LK (LVESV) (mL) 110431 177479 0,0006
NT-proBNP (fmol/ml) 338,1+224,9 600,6+413 0,0074
proANP (fmol/ml) 2741,7+1765,3 9460,2+£9210,6 0,0032
ET-1 (fmol/ml) 0,8+2 0,4+0,5 NS
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Figure 1. Caplan-Meier curve (P552)

Objectives: An elevated level of the serum uric acid,
which is the final product of oxidative purine metabolism, is
supposed to be a sensitive marker of chronic hypoxia. Pulmo-
nary arterial hypertension is a very rare disease finally leading
to severe right ventricular failure associated with a low car-
diac output and hypoxia. Hypoxia with impaired oxidative
metabolism leads to an increased synthesis of uric acid.

Aim of the study: the aim of the study was to correlate the
serum uric acid level with the severity of pulmonary hyperten-
sion and exercise capacity measured by a 6-minute walk test.

Methods: 11 consecutive patients with pulmonary arterial
hypertension (5 men, 6 women) of age between 17-72 years
(mean 42.18+19.1) were diagnosed in our Clinic between Janu-
ary 2003 and January 2004. The level of the uric acid and he-
matology parameters were measured in all patients enrolled
in the study on admission. During hospitalization all patients
underwent diagnostic right heart catheterization, systolic,
diastolic, mean pulmonary artery pressure (PAP), pulmonary
wedge pressure (PCWP) and pulmonary vascular resistance
(PVR) were measured. Exercise capacity was measured by di-
stance in a 6-minute walk test (6MWT).

Results: An elevated level of uric acid was diagnosed in all
patients. Elevated serum uric acid level was significantly cor-
related to the mean, diastolic, systolic pulmonary pressure
and pulmonary vascular resistance (p<0.05). Negative correla-

tion was found between increased level of uric acid and di-
stance in 6-minute walk test (r=-0.42, p <0.05). Serum uric
acid levels were strongly correlated with elevated levels of he-
moglobin, hematocrit and red blood cells count (r=0.51).

Conclusions: Elevated levels of serum uric acid can be
a marker of the severity of pulmonary hypertension and de-
creased exercise capacity.
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The interaction between
angiotensinergic and vasopressinergic
systems in the central cardiovascular
regulation in heart failure

Agnieszka Cudnoch-Jedrzejewska, Jakub Dobruch,
Ewa Szczepanska-Sadowska

Katedra i Zaktad Fizjologii Doswiadczalnej, Warszawa

It is well known that the activity of the angiotensinergic and
vasopressinergic systems is increased in the chronic heart
failure (CHF). The purpose of the study was to investigate the
interaction between intrabrain angiotensinergic and
vasopressinergic systems in the central cardiovascular
regulation in rats after myocardial infarction (MI). The
experiments were performed on conscious normotensive
Sprague-Dawley (SD) rats divided into two groups. Rats of Group
1 were subjected to myocardial infarction (MI) whereas animals
of Group 2 were sham-operated. Rats of both groups were
chronically instrumented with the left cerebral ventricle (LCV)
cannula and femoral arterial catheter to monitor mean arterial
pressure (MAP) and heart rate (HR) during LCV administration of
V1 receptors antagonist (VIANT d (CH,)s [Tyr (Me)’Ala-NH,?] AVP)
and ATl receptors antagonist (losartan) alone, during
administration of angiotensin Il (ANG II) alone or during
combined administration of ANG Il together with V1 receptors
antagonist. Measurments were performed both at rest and after
short-lasting stress (Air Jet Stress-AJS). LCV infusion of aCSF did
not influence mean arterial pressure (MAP) and heart rate (HR)
in rats of both groups. LCV infusion of ANG Il elicited
a significant increase of MAP in sham-operated and Ml rats. LCV
infusion of V1 antagonist and losartan elicited a significant
decrease of MAP in M, but not in sham-operated rats. Infusion
of V1 antagonist abolished the ANG Il-induced increase of MAP
in both: sham-operated and the MI rats. AJS elicited a greater
increase of MAP and HR in the MI rats. There differences were
abolished by LCV administration of V1 antagonist, losartan and
combined administartion of V1 antagonist with ANG II. The
results reveal that the myocardial infarction results in increased
activation of the brain angiotensinergic and vasopressinergic
systems and that both systems significantly interact in
regulation of blood pressure in the MI-induced heart failure.
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Chronic thromboembolic pulmonary
hypertension in patients who
underwent an acute pulmonary
embolic event preceded

by unrecognised recurrences

Matgorzata Nowak, Jerzy Lewczuk, Bartosz Ludwik,
Piotr Piszko, Lucyna Lenartowska, Wiestawa Sawa,
Daniel Btaszczyk, Krzysztof Wrabec

Oddziat Kardiologii, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, Wroctaw

Recent studies suggest a more frequent, than previousely
reported, occurence of chronic thromboembolic pulmonary
hypertension (CTEPH) in patients who underwent an acute
pulmonary event (APE). The pathophysiology of CTEPH is not
fully recognised, however, asymptomatic and unrecognised
reccurences of APE are to be taken into account.

To this end, we assessed echocardiographically 16 conse-
cutive patients with APE (8 males, 8 females, mean age 74.1
years, range 54-88 years, mean pulmonary artery pressure
32.8+8.5 mmHg, mean angiographic Miller index 17.4+7.7) be-
fore and after 6 months of anticoagulation. An acute embolic
event was preceded in each patient by previousely unrecogni-
sed APE recurrences.

After 6 months of the study there were no significant chan-
ges in pulmonary artery systolic pressure (PASP) as compared
to the baseline. CTEPH defined as PASP >40 mmHg at the 6"
month of the study was found in 7 (45%) patients. Patients with
APE who developed CTEPH did not differ with the baseline an-
giographic Miller index, pulmonary hemodynamics and age, but
they had a higher PASP (50.5+6.3 vs 38.3+7.9 mmHg, p=0.005).
All the patients with the baseline PASP >46 mmHg had PASP
>40 mmHg at 6 month. CTEPH corelated well with the baseline
PASP (r=0.57, p=0.02) but not with other variables.

In summary, a great proportion of patients with APE and
a history of unrecognised recurrences developed CTEPH de-
spite 6 months of anticoagulation. Baseline PASP may be of
predictive value for such patients.

P555

Por6éwnanie leczenia szpitalnego
przewleklej niewydolnosci serca
pomiedzy pacjentami

z cukrzyca i bez cukrzycy

Stawomir Stawicki', Marek Roik* Mariusz Jasik?,

Krzysztof Dembe?, Dariusz Kosior', Zbigniew Tomik’,
Waldemar Karnafel?, Grzegorz Opolski
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1| Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Warszawa
2Katedra i Klinika Gastroenterologii i Chordb Przemiany Materii,
Akademia Medyczna, Warszawa

Pacjenci z przewlekta niewydolnoscia serca (NS) i wspot-
istniejaca cukrzyca maja wyzsza $miertelnos¢ wczesng i odle-
gta. Powszechne stosowanie inhibitoréow ACE oraz beta-adre-
nolitykéw u chorych z NS i cukrzycg wptyneto na zmniejszenie
chorobowosci i $miertelnosci.

Cel: Celem pracy byto poréwnanie leczenia szpitalnego NS
pomiedzy chorymi ze wspétistniejacag cukrzyca i bez cukrzycy.

Materiat i metodyka: Badaniem objeto 433 kolejnych pa-
cjentéw w wieku od 38 do 98 lat hospitalizowanych w szpita-
lu akademickim w latach 2000-2002 z powodu NS. U 125 pa-
cjentéw z NS wspotistniata cukrzyca, a 308 pacjentéw z NS nie
miato cukrzycy. Ocenie poddano leczenie farmakologiczne za-
lecane przez lekarza prowadzacego przy wypisie ze szpitala.

Wyniki: Chorzy z NS i cukrzycag w poréwnaniu z chorymi
bez cukrzycy byli starsi, czesciej z wywiadem nadcidnienia tet-
niczego i choroby wienicowej i czesciej w klasie NYHA [lI-IV
(p<0,05). Schemat leczenia stosowanego przy wypisie ze szpi-
tala zamieszczono w tabeli I.

Whioski: W leczeniu NS chorzy cukrzyca istotnie rzadziej
w poréwnaniu do chorych bez cukrzycy otrzymywali beta-adre-
nolityki. Czestos¢ stosowania inhibitoréw ACE, diuretykdw pe-
tlowych i tiazydowych, glikozydéw nasercowych i spironolak-
tonu byta podobna w obu grupach.

Tabela I. Leki stosowane w NS

Leki NS z cukrzyca NS bez wartos¢ p

(n=125) cukrzycy

(n=308)

ACE-| 79 (63%) 202 (66%) NS
antagonisci AT Il 4 (3%) 7 (2%) NS
LBA 74 (59%) 227 (74%) <0,01
diuretyki petlowe 61 (49%) 142 (46%) NS
diuretyki tiazydowe 26 (21%) 71 (23%) NS
glikozydy nasercowe 39 (31%) 83 (27%) NS
spironolakton 34 (27%) 75 (24%) NS
anatgonisci wapnia 17 (14%) 32 (10%) NS
statyny 44 (35%) 96 (31%) NS

P556

Wplyw redukcji obcigzenia wstepnego
(preload) w czasie zabiegu
hemodializy na echokardiograficzne
parametry funkcji rozkurczowej
lewej komory serca

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

IKatedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Choréb
Wewnetrznych, Akademia Medyczna, Poznan

2Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chordb Wewnetrz-
nych, Akademia Medyczna, Poznah

Cel: Uposledzenie funkcji rozkurczowej lewej komory wy-
wotuje charakterystyczne zmiany w dopplerowskim spektrum
naptywu mitralnego. Zalezne s3 one jednak od wieku, czesto-
Sci rytmu serca oraz obcigzenia wstepnego — preload. Celem
badan byta ocena wptywu redukcji preload, zachodzaca
w czasie zabiegu hemodializy (HD), na nowe parametry echo-
kardiograficzne funkcji rozkurczowej lewej komory.

Materiat i metody: U 47 pacjentéw (wiek 50+17,1 roku, 28
mezczyzn) poddawanych powtarzanym HD (4 godz., 3 razy w
tyg. wykonano badanie echokardiograficzne bezposrednio
przed oraz w czasie do 30 min po HD. W badaniu echokardio-
graficznym oceniano budowe i funkcje lewej komory wtacznie
z pomiarami predkosci ruchu pierscienia zastawki mitralnej
z zastosowaniem Dopplera tkankowego falg pulsacyjna.

Wyniki: Efektem zabiegéw HD byta redukcja masy ciata
Srednio 0 2,1+0,6 kg. Po HD stwierdzono znamienne zmniejsze-
nie koAcowo-rozkurczowego i kohcowo-skurczowego wymiaru
lewej komory oraz wielkosci lewego przedsionka (LVEDd,
4,8+0,6 vs 4,6+0,7 cm; p<0,0001, LVESd, 3,4+0,7 vs 3,2+0,8 cm;
p<0,0001, LA, 4,2+0,7 vs 3,8+0,8 cm; p<0,0001). Réwniez zgod-
nie z redukcja preload zmniejszeniu ulegty: predkos¢ maksy-
malna wczesnej fali naptywu mitralnego (E) z 97,7+29,3 do
75,6£26,9 cm/s (p<0,0001), stosunek E/A z 1,23+0,45 do
0,95+0,34 (p<0,0001). Natomiast czas deceleracji fali E (E DecT)
oraz predkos¢ propagacji wczesnej fali naptywu mitralnego
(Vp) nie ulegty zmianie po dializie (E DecT, 219457 vs 221461
ms, Vp, 49,6+19,1 vs 48,2+17,8 cm/s; p>0,05). W badaniu wyko-
nanym po HD stwierdzono niewielka, ale istotng statystycznie
redukcje maksymalnej wczesnorozkurczowej predkosci ruchu
pierscienia zastawki mitralnej (E’, 11,8+3,2 vs 11,242,7 cm/s;
p=0,046). Maksymalna predkosci ruchu pierscienia mitralnego
po skurczu przesionka (A’) oraz stosunek E’/A’ nie zmienity sie
pod wptywem HD. Stosunek E/E’ ulegt istotnemu zmniejszeniu
po HD (8,70+3,51 przed HD, 6,98+2,84 po HD; p<0,0001). Za-
bieg HD nie wptynat na czas rozkurczu izowolumetrycznego
(IVRT) (90,2+28,2 vs 95,7+36,0 ms; p>0,05). Predkos¢ fal skur-
czowej i rozkurczowej zylnego naptywu ptucnego, jak i fali
wstecznego przeptywu do zyty ptucnej podczas skurczu przed-
sionka (Ar) oraz czas trwania Ar nie zmienity sie po dializie
w poréwnaniu z badaniem przed HD. Nie stwierdzono obecno-
Sci korelacji pomiedzy E’ i redukcjg masy ciata w czasie HD, na-
tomiast stwierdzono korelacje pomiedzy wartoscia E i redukcja
masy ciata (r2=0,108; p=0,024).

Whioski: Redukcja obcigzenia wstepnego w czasie zabie-
gu HD ma wptyw na funkcje rozkurczowg lewej komory serca.
Predkos¢ maksymalna wczesnej fali naptywu mitralnego jest
silnie zalezna od obcigzenia wstepnego, podczas gdy czas de-
celeracji fali E, IVRT, predkos¢ fal zylnego naptywu ptucnego,
predkos¢ rozkurczowego ruchu pierécienia mitralnego i Vp
wydaja sie by¢ niezalezne od obcigzenia wstepnego.
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Dysfunkcja skurczowa oraz
przebudowa lewej komory a jej mapa
elektroanatomiczna u chorych

z pozawalowym uszkodzeniem serca

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

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

Wstep: Chorzy z pozawatowym uszkodzeniem lewej ko-
mory (LV), z obecnoscia ztosliwych arytmii komorowych opor-
nych na konwencjonalne leczenie, poddawani sg zabiegowi
ablacji substratu arytmii z wykorzystaniem m.in. systemu
CARTO.

Cel: Poréwnanie wartosci napie¢ panujacych na wew-
netrznej powierzchni miokardium uzyskanych przy uzyciu
systemu CARTO z danymi echokardiograficznymi pacjentéw
zakwalifikowanych do ablacji.

Badani i metodyka: 32 pacjentow (25 mezczyzn, 6449 lat,
EF 33+10%, 18 po PTCA lub CABG) zakwalifikowanych do abla-
cji przezskérnej z powodu czestoskurczu komorowego spowo-
dowanego obecnoscig blizny pozawatowej poddano badaniu
echokardiograficznemu z ocena frakcji wyrzutowej (EF), wy-
miaru koncoworozurczowego (EDD), indeksu kurczliwosci
(WMSI). Nastepnie wykonano elektroanatomiczng mape LV.
Zgodnie z podziatem Langenhove LV podzielono na 12 seg-
mentow, okreslajac srednie napiecie w systemie jedno- (UP)
i dwubiegunowym (BP) oraz kurczliwos¢ LV. Oceniano wptyw
lokalizacji zawatu, rozstrzeni lub dysfunkcji skurczowej LV na
napiecie panujace na wewnetrznej powierzchni miokardium.

Wyniki: Wykazano nizsze wartosci napie¢ (UP, BP) u pa-
cjentéw z niska EF, rozstrzenia LV, wiekszg iloscig przebytych
zawatdw serca w obszarach normokinetycznych (tabela I).

Tabela I. (P557)

Whioski: Pozawatowa przebudowa LV wptywa na miejsco-
wa funkcje elektryczna serca, mimo braku odcinkowych zabu-
rzef kurczliwosci.

P558

Ocena wplywu miejsca stymulacji
lewej komory na wyniki leczenia
resynchronizujacego u chorych

z przewlekla niewydolnoscia krazenia
Janusz Prokopczuk, Oskar Kowalski, Radostaw Lenarczyk,

Adam Sokal, Patrycja Pruszkowska-Skrzep, Beata Sredniawa,
Tomasz Kukulski, Teresa Zielifiska, Zbigniew Kalarus

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

Terapia resynchronizujaca jest obecnie uznang metoda
lecznicza, stosowang u wybranych chorych z zaawansowana
postacig niewydolnosci krazenia. Jej powodzenie moze by¢
zwigzane z miejscem stymulacji lewej komory uwarunkowa-
nym anatomia zatoki wiefcowe;j.

Cel pracy: Ocena wptywu miejsca stymulacji lewej komo-
ry na przebieg de- i repolaryzacji komoér oraz na efekt klinicz-
nego zastosowanego leczenia resynchronizujacego.

Materiat i metoda: W okresie od maja 2002 do grudnia
2004 r. implantowano uktad resynchronizujacy u 28 chorych
(Sredni wiek 55,3+9,9 lat, K 7, M 21) w klasie czynnosciowej
NYHA 111

Obserwacja trwata Srednio 11 mies. (od 31 do 8).

W zaleznosci od miejsca stymulacji lewej komory chorych
podzielono na 2 grupy: grupa | — zyta boczna serca (ZB); gru-
pa Il - zyta tylno-boczna serca (ZTB).

przedniej i dolnej

Zmienna Normokineza Hipokineza Akineza Normokineza Hipokineza Akineza
(UP) [mV] (UP) [mV] +dyskineza (BP) [mV] (BP) [mV] +dyskineza
(UP) [mV] (BP) [mV]
EF >30% 8,9544,2 6,72+3,3 5,30£2,5 2,30£1,6 1,65+1,2 1,23+0,9
EF <30% 6,3613,8* 6,25+5,0 4,45+2,5 1,82+1,4 2,23+2,5 0,99+1,0
EDD <60 mm 9,8945,3 7,01£3,7 5,50+2,7 2,47+1,8 1,56+1,4 1,18+1,1
EDD =260 mm 6,30+4,0* 6,30+4,4 4,55+2,6 1,78+1,6* 2,07+2,1 1,04+1,0
zawat Sciany 8,14+4,9 7,53+4,9 4,88+2,6 2,261,6 2,55+2,4 0,86+1,03
przedniej
zawat éciany 8,3513,6 5,76%3,9 4,43+2,5 2,08+1,5 1,50+1,6* 1,54+1,3
dolnej
zawat éciany 5,44%2,5% 6,26+1,3 4,37+2,0 1,61+1,3 1,72+1,3 0,96+0,5
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Tabela I. Wyniki (P558)

ZBn=12 ZB-BiV 7B vs ZB-BiV ZTB n=12 ZTB-BiV ZTB vs ZTB-BiV
VO, 13,33 16,53 p<0,03 14,7 19,3 p<0,02
6MV (m) 3381 4393 p<0,04 406,83 490,1 p<0,03
QRS (ms) 165,1 162,6 p=0.80 166,6 153,1 p=0,40
QT (ms) 431,1 452,7 p=0,20 436,1 442,2 p=0,39
QTc (ms) 4755 518,7 p<0,022 4818 517,6 p=0,08

Analizowano: maksymalne zuzycie tlenu (VO, ml/kg/min),
6-minutowy test marszu (6MV), czas trwania zespotu QRS, QT,
QTc w trakcie rytmu zatokowego, stymulacji obukomorowej
(BiV) i stymulacji lewej komory przed zabiegiem i w okresie 1,
3, 6, 12 mies.

Whioski: 1. Stymulacja lewej komory z zyty bocznej lub tyl-
no-bocznej w trakcie resynchronizacji w poréwnywalnym
stopniu poprawia parametry wydolnosciowe w analizowanej
grupie pacjentéw. 2. Stymulacja z obu analizowanych miejsc
nie redukuje istotnie czasu trwania zespotu QRS, odstepu QT,
natomiast stymulacja z zyty bocznej wiaze sie z istotnym wy-
dtuzeniem odstepu QTc.

P559

Interrelation between left

and right ventricular diastolic
and systolic functions in patients
with heart failure secondary

to dilated cardiomyopathy

— tissue Doppler study

Michat Kidawa?, Richard Isnard?, Jarostaw Drozdz*, Michel
Komajda?, Maria Krzemiriska-Pakuta’, Jarostaw Kasprzak®

11| Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, t6dz
2Hopital Pitié-Salpetriere Institut de Cardiologie Paris France, Paris

Background: Left ventricular (LV) diastolic dysfunction is
common in heart failure and is an important predictor of
prognosis and mortality. However, less attention has been paid
to right ventricular (RV) diastolic function. In this study, we tried
to assess interrelations between LV and RV diastolic and
systolic functions in a grup of patients with heart failure (HF)
and normal subjects.

Methods and results: Transtricuspid and transmitral flows
were assessed by two-dimensional Doppler echocardiography,
we also assessed mitral and tricuspid annulus velocities with
pulsed Tissue Doppler (TDI) technique. The study group was
formed with 40 subjects with symptomatic HF patients with
diagnosed dilated cardiomyopathy (DCM) (ejection fraction
<45%, mean age 49413 years), and 20 normal subjects (age
48+10 years). A subset was matched for age and heart rate. The

results showed a high prevalence of RV diastolic abnormalities
in patients with DCM: these patients had lower tricuspid E/A
ratios (0.7+4 m/s vs 1.1£3 m/s), peak E-wave velocity (0.45+0.2
m/s vs 0.8+0.3 m/s), and lower tricuspid annuls TDI diastolic
early E’ (10.1+3 cm/s vs 14+4 cm/s), late A’ (13+4 cm/s vs 1643
cm/s) and TDI systolic S’ velocities (10.1+2., 6 cm/s vs 13.1+2.1
cm/s) (all P<0.01). 17 patients presented restrictive transmitral
filling pattern confirmed by TDI results. Lowest values of
tricuspid E’ (8.1+2 cm/s), A’ (10.1£3 cm/s) and S’ (8.4+2 cm/s)
were observed in patients who had an LV restrictive filling
pattern. We also found a close correlation between RV and LV
diastolic parameters, suggesting that LV diastolic dysfunction
may directly affect RV function, but we did not observe
a significant correlation between LV size or systolic function and
RV diastolic dysfunction.

Conclusions: RV diastolic function is frequently abnormal
in patients with DCM. The most intense RV systolic and
diastolic function abnormalities were accompanied by LV
restrictive pattern.

P560

Ocena bezdechu nocnego
u pacjentéw leczonych stymulacja
resynchronizujaca serca

Beata Sredniawa, Agata Musialik-tydka, Oskar Kowalski,
Janusz Prokopczuk, Radostaw Lenarczyk,

Patrycja Pruszkowska, Teresa Zielifiska, Anna Sliwifska,
Piotr Jarski, Zbigniew Kalarus

| Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaska Akademia
Medyczna, Slqskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Zesp6t bezdechu nocnego (SDB) wystepuje u ok. 50% pa-
cjentdow z przewlekta niewydolnoscia serca (CHF).

Celem pracy byta ocena SDB u pacjentéw z CHF leczonych
CRT podczas 3-miesiecznej obserwacji. Grupa badana obej-
mowata 17 chorych (3 K, 14 M, sredni wiek 53+9 lat) z CHF w IlI
klasie czynnosciowej NYHA, z EF <35% i istotna dyssynchronia
skurczowa LV, u ktérych implantowano dwukomorowe stymu-
latory resynchronizujace InSynclil (Medtronic). SDB zostat
oceniony z 7-godzinnych okreséw snu w oparciu o cyfrowe
monitorowanie holterowskie, ktére przeprowadzono przed
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implantacja BIV oraz po 3 mies. CRT. Do oceny SDB uzyto
oprogramowania Lifescreen Apnea Software Del Mar Rey-
nolds Medical, ktéry oblicza Estimated Apnea-Hypopnea Index
(Est.AHI). W zaleznosci od wartosci Est.AHI okres snu zostat
zaliczony do klasy: normalnej (Est.AHI <5), granicznej (Est.AHI
>5 i <15) lub bezdechu (Est.AHI >15). Wartos¢ Est.AHI oraz %
chorych nalezacych do poszczegélnych klas byty oceniane
przed implantacjg BIV i po 3-miesiecznej obserwacji.

Wyniki: Srednia wartoé¢ Est.AHI przed implantacjg BIV
wynosita 7,5+4,6 (zakres: 0-23,3) i zmniejszyta sie istotnie po
3 mies. CRT do wartosci 4,6+5,5 (zakres: 0-13,0); p=0,003. Po
3 mies. obserwacji zaobserwowano istotng i catkowita reduk-
cje klasy typu bezdech oraz tendencje do wzrostu klasy gra-
nicznej (Tabela 1.).

Whioski: Podczas 3-miesiecznej terapii CRT obserwuje sie
poprawe wskaznikéw SDB. CRT moze korzystnie wptywac na
zesp6t bezdechu nocnego.

Tabela I.
Est.AHI klasa Przed BIV 3mies.poBIV p
% chorych % chorych
<5 normalna 59 67 NS
>51i <15 graniczna 6 33 0,06
>15 bezdech 35 0 0,02
P562

Ascending aortic blood
pressure-derived indices are not
correlated with the extent of coronary
artery disease in patients with
impaired left ventricular function

Piotr Jankowski?, Kalina Kawecka-Jaszcz', Danuta Czarnecka’,
Matgorzata Brzozowska-Kiszka', Magdalena Loster,
Katarzyna Styczkiewicz!, Leszek Bryniarski',

Tadeusz Krélikowski, Jacek Dragan’, Dariusz Dudek?

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

2|I Klinika Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellon-
ski, Krakow

Background: Ascending aortic blood pressure (BP)-deri-
ved indices are related to the extent of coronary atheroscle-
rosis. Unfortunately, studies published so far have included
only patients with preserved left ventricular function.

Aim: The aim of the present study was to investigate the
relation between ascending aortic BP-derived indices and the
extent of coronary atherosclerosis in patients with impaired
left ventricular systolic function.

Methods: The study group consisted of 480 patients (383
men and 97 women; mean age 59.3+10.4 years) with angio-
graphically confirmed coronary artery disease (CAD) and ejec-
tion fraction <55%. Invasive ascending aortic BP during cathe-
terization and conventional sphygmomanometer measure-
ments were taken. The extent of coronary atherosclerosis was
assessed using a number of stenosed coronary arteries, seve-
rity and Gensini scores.

Results: None of the brachial or aortic BP-derived indices
differed between patients with one-, two- and three-vessel
CAD in univariate nor in multivariate analysis. None of the
studied indices was correlated with Gensini or severity scores.
No significant correlation between BP-derived indices and the
extent of coronary atherosclerosis was found in patients with
ejection fraction <25%, 25-40% or >40% (Table 1).

Conclusion: Ascending aortic BP-derived indices are not
correlated with the extent of coronary atherosclerosis in pa-
tients with CAD and impaired left ventricular function.

P563

Comparison of electrocardiographic
versus echocardiographic
discrimination in patients

with advanced heart failure and
intraventricular conduction delay

Tabela I. Correlation coefficients of the relation between aortic blood pressure — derived indices and Gensini
score according to categories of left ventricular ejection fraction (P562)

Ascending aortic hemodynamic variable LV ejection fraction LV ejection fraction LV ejection fraction
<25% 25-40% 40-55%

Systolic blood pressure (SBP) 0.14 0.11 0.00

Diastolic blood pressure (DBP) 0.11 0.12 -0.04

Mean blood pressure (MBP) 0.13 0.13 -0.02

Pulse pressure (PP) 0.11 0.07 0.03

Pulsatility (PP/MBP) 0.07 0.00 0.06

Pulsatility index (PP/DBP) 0.05 0.01 0.05

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



Niewydolnos¢ serca — varia

S 327

Wojciech Brzozowski, Dariusz Koziara,
Teresa Widomska-Czekajska

Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Lublin

Widened QRS in patients with advanced heart failure (HF)
suggest presence of intra- and interventricular asynchrony.
Myocardial performance index (TEl index), defined as the
sum of isovolumic contraction and relaxation times divided
by ejection time, is a sensitive and powerful indicator of left
ventricular dysfunction.

The aim of this study was to compare the diagnostic po-
wer of TEl index and QRS duration in patients with HF and
conduction disturbances.

Complete M-mode, two-dimensional and Doppler echocar-
diography evaluation was performed in 88 patients (76 men, 12
women; mean age 60.8+12.2 years, EF <40%) and 20 healthy
controls (10 men, 10 women, mean age 58.5+12.3 years).

For diagnostic power estimation the ROC (Receiver Ope-
rator Characteristic) was performed.

Area under curve (AUC) for QRS duration was 0.937
(95%Cl: 0.887-0.986); AUC for TEI index was similar — 0.923
(95%Cl: 0.866-0.981). The difference was not significant
(p=0.709).

Conclusions:

1. Myocardial performance index and QRS duration have a si-
milar discriminating power in patients with HF and prolon-
ged QRS.

2. Myocardial performance index gives more useful informa-
tion (including IVCT, IVRT, LVET) than QRS alone.
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Longitudinal ventricular function
in patients with systolic heart failure
and elevated right ventricular
systolic pressure

Ryszard Targofiski, Leszek Cichowski, Tadeusz Polak,
Leszek Gromadzifiski, Piotr Binek

Miejski Szpital Zespolony, Oddziat Kardiologiczno-Internistyczny,
Olsztyn

Background and Aim: Two dimensional color Doppler
tissue imaging (TDI) is a new tool in the evaluation of systolic
and diastolic functions. The aim of this study was to compare
systolic and diastolic functions in systolic heart failure (SHF)
with or without the presence an elevation >35 mmHg of right
ventricular systolic pressure (RVSP).

Methods and results: 43 patients with SHF — ejection
fraction (EF) <45% and 15 controls were included. Patients un-
derwent standard echocardiography and color Doppler tissue
imaging with postprocessing analysis (Echopack 6.3 GE Ving-
med). Mitral and tricuspid annular longitudinal systolic and
diastolic velocities were measured at their lateral sites in
a 4 — chamber apical view. Patients were classified as group
1 (controls); those with SHF were classified according to RVSP
in group 2 (n=23): <35 mmHg and group 3 (n=20): >35 mmHg.

No discrimination
—<%— QRSmax
ce+p--= TB

0 0.2 0.4 0.6

1 - Specificity (false positives)

Figure 1. ROC curves for TEl and QRS duration

0.8 1
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Patients in the three groups were similar in age. EF (%) was
72.7+3.75; 35.1£5.91; 33.5£6.94 in group 1, 2 and 3 respective-
ly. The mean mitral annular peak S’ (isometric ventricular con-
traction) was 4.87+1.8 and 2.69+1.06; 2.89+1.99 cm/sec.
(p<0.001), Sm (peak systolic velocity) was 5.59+1.22 and
3.6+1.41; 3.5+1.55 cm/sec. (p<0.001). The mean peak E (early
diastolic) was 6.78+1.4 and 5.38+2.46 cm/sec. in group 1 and
2 respectively (p<0.05). The mean tricuspid annular peak S’
was 8.48+2.31; 7.89+3.07 and 5.54+ 2.74 cm/sec. (p<0.05). Sm
peak was 9.82+1.91, 8.4+2.38 and 6.6+2.02 cm/sec. (p<0.05).
The mean peak E in group 1 was 8.84+1.99 cm/sec.; group
2 — 6,71+2.47 cm/sec.; group 3 — 9.03+3.27 cm/sec. (1 vs
2 p<0.01; 2 vs 3; p<0.05). Right ventricular myocardial accele-
ration during isovolumic contraction was in group
1 - 1.46+0.36 m/sec? group 2 — 1.16+0.53 m/sec? group
3 -0.79£0. 33 m/sec.? (2 vs 3; p<0.01).

Conclusions: TDI systolic velocities of mitral annulus were
reduced in SHF. Elevation of RVSP is associated with decline
in TDI systolic velocities and an increase in early diastolic
velocity of tricuspid annulus.

P565

A novel tissue color Doppler
index of pulmonary embolism
in congestive heart failure patients

Ryszard Targonski, Leszek Gromadzifiski, Tadeusz Polak

Miejski Szpital Zespolony, Oddziat Kardiologiczno-Internistyczny,
Olsztyn

Background and Aim: Pulmonary embolism (PE) in
congestive heart failure (CHF) is associated with poor
outcomes, partially related to the limitations in prompt
bedside diagnosis. The aim of this study was to compare the
diagnostic value of two-dimensional color Doppler Tissue
Imaging parameters and spiral CT (SCT) in CHF patients with
a suspicion of pulmonary embolism.

Methods: 24 consecutive CHF patients with a history of
abrupt onset of resting dyspnea and elevated above 35 mmHg
right ventricular systolic pressure (RVSP) were included in the
study. Patients underwent standard echocardiography and co-
lor Doppler tissue imaging with postprocessing analysis (Echo-
pack 6.3, GE Vingmed) and SCT within 24 hours of admission.

Mitral and tricuspid annular longitudinal systolic and
diastolic velocities were measured at their lateral sites in
a 4-chamber apical view.

Peak systolic and diastolic velocities using the mean of 2 or
3 consecutive cycles were measured. According to the results of
the SCT examination patients were classified into groups:
PE positive (group 1) and PE negative (group 2) patients.

Results: Both groups were matched according to age, sex,
ejection fraction, RVSP and other standard echocardiographic
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parameters. Results were presented as mean +SD, p value
less than 0.05 was considered to be significant. Tricuspid an-
nular lateral systolic velocity was 6.7+3.2 cm/s in group 1 and
7.412.6 cm/s in group 2. Mitral annular lateral systolic veloci-
ty was 7.1+2.9 cm/s and 5.5+2.0 cm/s in group 1 and group 2,
respectively. Both results did not show statistical significance.

The ratio of tricuspid annular lateral systolic velocity to
mitral annular lateral systolic velocity was 0.96+0.25 and
1.54+0.9 in group 1 and group 2, respectively (p=0.039). Using
a cut off value ratio of <1.07 derived from receiver operating
characteristics curve analysis patients were separated from
those without a PE with sensitivity of 91.7% and specificity of
100%. The E/A ratio in tissue color Doppler imaging for left
annular lateral side for the patients in both groups was also
statistically significant (p=0.032).

Conclusion: The ratio of systolic lateral tricuspid annular
velocity to systolic lateral mitral annular velocity is a useful in-
dex of pulmonary embolism in the congestive heart failure
population with an elevated RVSP

P566

Udzial endoteliny-1 i mézgowego
czynnika natriuretycznego

w patogenezie dusznicy bolesnej
spontaniczne;j

Piotr Salomon, Adam Spring, Rafat Ptaksej,
Andrzej Mysiak, Beata Jotda-Mydtowska,
Marta Negrusz-Kawecka, Walentyna Mazurek

Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Wroctaw

W dotychczas przeprowadzonych badaniach klinicznych
i doswiadczalnych nie wyjasniono jednoznacznie przyczyny wy-
stepowania skurczéw tetnic wieficowych u chorych na dusznice
bolesng spontaniczna. Postuluje sie co najmniej kilka réznych
mechanizméw patogenetycznych tego schorzenia. Miedzy inny-
mi skurcze tetnic wiencowych majg by¢ wynikiem zaburzen
czynnosci wydzielniczej i wydalniczej srédbtonka w uszkodzo-
nym przez proces miazdzycowy naczyniu wiencowym. Wéréd
czynnikow, ktére moga mie¢ decydujacy wptyw na homeostaze
srodbtonkowo-naczyniowa, wymienia sie endoteline-1 (ET-1),
peptyd o silnym dziataniu naczynioskurczowym oraz mézgowy
czynnik natriuretyczny (BNP) o dziataniu wazodilatacyjnym. Ce-
lem naszej pracy byto badanie udziatu BNP i ET-1 w patogenezie
skurczéw tetnic wiencowych. Badania wykonano u 73 chorych
na chorobe niedokrwienng serca oraz u 22 zdrowych ochotni-
kow, ktérzy stanowili grupe kontrolna. Wszystkich chorych na
chorobe niedokrwienng serca podzielono na 2 grupy. Grupe
pierwszg stanowito 43 chorych na dusznice bolesng spontanicz-
na. Grupe druga stanowito 30 chorych na dusznice bolesng wy-
sitkowa stabilng. Wszystkim badanym wykonywano echokar-
diograficzna i elektrokardiograficzng prébe z dozylnym poda-
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niem ergonowiny (produkgji Eli Lilly, Francja). Badanemu w po-
zycji lezacej podawano dozylnie co 3 min 0,05 mg ergonowiny
do tacznej, maksymalnej dawki 0,35 mg. Podawanie ergonowi-
ny przerywano wczesniej w wypadku pojawienia sie bélu dtawi-
cowego, zaburzen rytmu serca lub istotnych zmian odcinka ST.
W czasie préby, a nastepnie co 3 min, tacznie przez 30 min do-
konywano echokardiograficznej oceny kurczliwosci miednia ser-
ca oraz zapiséw obrazu elektrokardiograficznego i pomiaru ci-
$nienia tetniczego. Krew do badania stezenia ET-1 i BNP w o0so-
czu krwi pobierano bezposrednio przed zakoficzeniem i po za-
konczeniu préby z ergonowing oraz w 10. min po jej zakoncze-
niu. Badane parametry oznaczano metoda radioimmunologicz-
na. W naszym badaniu wykazaliémy, ze u chorych na dusznice
bolesna spontaniczng dochodzi do istotnego wzrostu stezenia
ET-1 w czasie indukowanego ergonowing skurczu tetnic wiefico-
wych. Podwyzszone stezenie ET-1 utrzymuje sie réwniez w 10.
min po zakonczeniu testu, czyli po ustapieniu objawéw ostrego
niedokrwienia serca. Takich zmian towarzyszacych skurczom
tetnic wieficowych nie zarejestrowano w odniesieniu do steze-
nia BNP Odwrotnie u chorych na dusznice bolesna wysitkowa
stabilna i u 0s6b zdrowych, gdzie w czasie préby z ergonowing
obserwowano istotny wzrost stezenia BNP i brak zmian steze-
nia ET-1. Wyniki uzyskanych badan wskazuja, ze przyczyng skur-
czu tetnicy wieficowej moze by¢ zaburzenie czynnosci srédbton-
ka naczyniowego, wyrazajace sie zwiekszona podatnoscia na-
czynia na wptyw czynnikéw o dziataniu naczynioskurczowym
(ET-1) w wyniku braku wyréwnawczego uwalniania czynnikow
wazodilatacyjnych (BNP).

P567

Zmiany przeplywu w zylach
plucnych w przebiegu terapii
bisoprololem u chorych

z zaawansowana klinicznie pierwotna
kardiomiopatia rozstrzeniowa

Ireneusz Jedlifski’, Matgorzata Duszyriska? Krystyna Za-
wilska®, Maria Jamrozek-Jedlifiska®, Marek Stomczynski,
Kajetan Poprawski¢

IPracownia Echokardiografii, Szpital Miejski im. J. Strusia, Poznan
20ddziat Kardiologiczny, Szpital Miejski im. J. Strusia, Poznan
30ddziat Choréb Wewnetrznych i Hematologii, Szpital Miejski
im. J. Strusia, Poznan

40ddziat Choréb Wewnetrznych i Hematologii, Szpital Miejski
im. J. Strusia, Poznan

5Pracownia Badan Serca i Naczyn, Szpital Miejski im. J. Strusia,
Poznan

6]| Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznan

Celem pracy byta ocena wptywu 3-miesiecznej terapii biso-
prololem na sktadowe przeptywu krwi w zytach ptucnych oraz

globalna funkcje lewej komory (LK) u chorych z zaawansowang
klinicznie pierwotna kardiomiopatia rozstrzeniowa (DCM).

Materiat i metoda: Badang grupe stanowito 33 chorych
z zaawansowang klinicznie DCM (111 i IV klasa wydolnosci ser-
ca wg NYHA) w $r. wieku 55+20 lat z frakcjg wyrzucania LK
<35%. U wszystkich chorych oceniono profil przeptywu w zy-
tach ptucnych, z okredleniem wartosci stosunku PVs/PVd,
gdzie: PVs — predkos¢ sptywu skurczowego, PVd — predkosé
sptywu rozkurczowego, nastepnie okreslano stopieh niedo-
mykalnosci zastawki mitralnej, dokonujac pomiaru efektyw-
nej powierzchni ujscia niedomykalnosci (ERO). Wartos¢ ERO
obliczana ze wzoru: ERO=2nr’V,/V,,,,, gdzie r oznacza pro-
mief proksymalnej sfery konwergencji (PISA), V, — wartos¢
predkosci w miejscu r od ujscia oraz V,,, — maksymalna pred-
kos¢ fali zwrotnej. Wartos¢ PVs/PVd i ERO wyliczano wyjscio-
wo oraz po 3 mies. leczenia bisoprololem.

Wyniki: Srednie wartosci PVs/PVd oraz ERO przedstawio-
no w Tabeli I.

Whnioski: 3-miesieczna terapia bisoprololem poprawia
profil przeptywu w zytach ptucnych u chorych z zaawansowa-
na klinicznie kardiomiopatiag rozstrzeniowa, co koreluje z wiel-
koscig niedomykalnosci mitralnej ocenianej na podstawie po-
miaru efektywnej powierzchni ujécia niedomykalnosci.

Tabela I. Srednie wartosci PVs/PVd oraz ERO
uzyskane w badanej grupie przed witaczeniem
i 3 mies. po wtaczeniu leczenia bisoprololem

Parametr Przed leczeniem Po leczeniu p<
PVs/PVd 0,23+0,09 0,44+0,16 0,05
ERO (cm?) 1,26+0,38 0,87+0,23 0,01
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W KARDIOCHIRURGII

M438

Matrix metalloproteinase-9
(MMP-9) and tissue inhibitor

of metaloproteinase-1 (TIMP-1)
may be proinflammatory markers
after cardiopulmonary bypass

in children

Jarostaw Pasnik’, Jadwiga Moll?, Maciej Moll?,
Jacek Moll%, Andrzej Sysa?, Krzysztof Zeman*

IKlinika Pediatrii, Kardiologii Prewencyjnej i Immunologii

Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny, t6dz

2Klinika Kardiologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, t6dz
3Klinika Kardiochirurgii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, t6dz

Children undergoing a cardiac operation for congenital
heart diseases show systemic inflammatory reaction syndrome
that jeopardises the postoperative outcome. Matrix
metalloproteinase-9 (MMP-9) is an enzyme involved in cytokine
processing and leucocyte extravasation. It is secreted as
a pro-enzyme in response to several inflammatory mediators
and is inhibited by tissue inhibitor of metalloproteinase-1 (TIMP-
1). To explore metalloproteinase activation during the cardiac
surgery we investigated MMP-9 and TIMP-1 levels in young
children during and after surgery. We measured the dynamics of
these enzymes concentrations in the peripheral blood. The
investigations were carried out in 24 children, aged 7-34 months
undergoing a cardiac operation with cardiopulmonary bypass
(CPB). Serum concentrations of MMP-9 and TIMP-1 were
sequentially measured before induction of anesthesia, at the
initiation of CPB, after 30 minutes of CPB, at the end of CPB, 24
hours and 72 hours after CPB. MMP-9 concentration increased
at the end of CPB and remained elevated throughout the 24
hours. The concentration of MMP-9 detected at the end of CPB
positively correlated with time of CPB (r=0.67, p=0.0002). TIMP-
1 concentration decreased significantly after 30 minutes of CPB,
remained lowered to the end of CPB, and returned to the start
of CPB level at 24 hours. Our data confirm that MMP-9 plays an
important role in inflammatory complications after cardiac
surgery in children. These findings suggest that kinetics of
MMPs concentrations in serum after cardiac surgery appear to
depend on many factors. We demonstrated the link between
CPB duration and the MMP-9 concentration. Future studies will
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determine whether inhibition of MMPs activity diminishes
inflammatory complications in children after cardiac surgery.

The study was supported by the governmental research
grant no. 2PO5E 081 27 and Medical University grant no. 502-
-15-277.

M439

Interwencyjne zamykanie
mnogich ubytkow z przegrodzie
miedzyprzedsionkowej za pomoca
implantéw typu amplatzer

Jacek Baranowski, Jacek Dariusz Kusa,
Matgorzata Szkutnik, Jacek Biatkowski,
Maria Zyta-Frycz, Blandyna Karwot, Jarostaw Rycaj

Kliniczny Oddziat Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej,
Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Wstep: Sposréd 426 pacjentéw naszego osrodka, u kto-
rych interwencyjnie zamknieto ubytek w przegrodzie miedzy-
przedsionkowej (ASD), wyselekcjonowalismy tych z dwoma
ubytkami lub wieloma zlokalizowanymi w tetniakowatej prze-
grodzie miedzyprzedsionkowe;j.

Materiat i metody: Pomiedzy 10.97 i 1.05 u 56 pacjentow
z podwéjnymi lub mnogimi ASD zamknelismy ubytki implan-
tami Amplatzer Septal Occluder (ASO). W tej grupie 38 pacjen-
téw miato 2 ubytki w normalnej przegrodzie, a 18 pacjentéw
miato 2 lub wiecej ubytkéw w wiotkiej tetniakowatej przegro-
dzie. Wiek pacjentéw wahat sie od 0,8 do 44 lat. R6zne typy
podwdjnych ASD byty zidentyfikowane w zaleznosci od wiel-
kosci obu ubytkéw oraz dzielgcej ich odlegtosci. Dwom pa-
cjentom z 2 odlegtymi (wiecej niz 10 mm) i istotnymi ubytka-
mi wszczepiono 2 implanty. Pozostatym implantowano 1 ASO.
U 29 pacjentéw rozpoznano wigkszy ASD oraz drugi mniejszy
w odlegtosci 3 do 7 mm. Srednica wiekszych ubytkéw wyno-
sita 16,1 mm (od 8 do 28), natomiast mniejszych 2,9 mm (od
1,5 do 7). U wszystkich tych pacjentéw ponadwymiarowy ASO
byt implantowany do wiekszych ubytkéw z intencjg réwno-
czasowego zamkniecia sasiadujgcego ubytku. U 5 pacjentéw
z 2 ubytkami (réznych wymiaréw) oddalonymi od siebie
0 3 mm oba ubytki zostaty potaczone w wyniku procedury
pomiaru rozciggnietego ubytku (rodzaj balonowej atrioseptosto-
mii). U 2 pacjentéw zamknieto gtéwne ubytki, Swiadomie pozo-
stawiajac odlegte mate, 1-2 mm ubytki zlokalizowane w poblizu
2yty gtéwnej dolnej, poprzez ktére przeciek byt nieistotny. U 18
pacjentéw z perforowanym tetniakiem przegrody miedzyprzed-
sionkowej obecnym wewnatrz duzym ubytkiem cate wrota tet-
niaka byty zastentowane ponadwymiarowym ASO.

Wyniki: Wszystkie zabiegi przebiegaty bez powiktan.
U obu pacjentéw, ktérym wszczepiono 2 implanty, po 24
godz. potwierdzono szczelne zamknigcie ubytkéw. U pozosta-
tych 54 pacjentéw, ktérym wszczepiono 1 implant, w 55,3%
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przypadkéw stwierdzono szczelne zamkniecie ubytkéw
(w TTE) po 24 godz., w 77,4% po 3 mies., 96,9% po roku
i w 98,9% po 6 latach obserwacji.

Whioski: Przezskdrne zamkniecie podwéjnych oraz mnogich
ubytkéw w przegrodzie miedzyprzedsionkowej jest skuteczna
metoda leczenia. Strategia postepowania jest uzalezniona od
morfologii ubytkéw. Niewielkie resztkowe przecieki czesto ob-
serwowane we wczesnym okresie obserwacji maja tendencje do
zmniejszania sie oraz zanikania w miare uptywu czasu.

M440

Wystepowanie i wyniki
interwencyjnego leczenia anastomoz
systemowo-plucnych u dzieci

z czynno$ciowo pojedyncza komora
po paliacji sposobem hemi-Fontana

Piotr Weryriski, Andrzej Rudzifiski,
Wanda Krél-Jawien, Zbigniew Kordon, Jacek Kuzma

Klinika Kardiologii Dzieciece], Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii,
Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

U pacjentéw (pts) z czynnosciowo pojedyncza komora
(CPK) po operacji hemi-Fontana (h-F) powstaja anastomozy
systemowo-ptucne (ASP) zwiekszajace jej obciazenie.

Cel pracy: ocena wystepowania ASP (zaleznie od typu
wad, wstepnych operacji, czasu do i po zabiegu h-F) oraz moz-
liwosci ich eliminacji. Analizie poddano wyniki zabiegéw inter-
wencyjnego zamykania (ZIZ) ASP u 149 pts z CPK w okresie:
1.01.1996-31.12.2004. Wykluczono pts z HLHS po operacji
RV-PA konduit. Wsréd badanych wydzielono IV grupy: gr. I: 42 pts
ze zmniejszonym przeptywem ptucnym (PP) po R-BTS, gr. II: 38 pts
ze zwiekszonym PP po bandingu tetnicy ptucnej, gr. lll: 30 pts
z HLHS po klasycznej operacji Norwooda, gr. IV: 39 pts z kra-
zeniem zréwnowazonym, bez wstepnego leczenia. Wystepo-
wanie ASP przedstawiono w tabeli I.

Prawostronne ASP stwierdzono u 31 (77,5%) pts, lewo-
stronne u 4 (10%) zas obustronne u 5 (12,5%). Istotnie czesciej
dotyczyty chorych z gr. I niz z lll i IV (p<0,008 i p<0,03). Petne
ich zamkniecie uzyskano u 80%, zas czeSciowe u 20% pts.

Whioski: ASP wystepuja u ~30% pts po operacji h-F, z pra-
wostronna predyspozycja. Do ich rozwoju usposabia: wyjscio-
wy typ wad odnosne metody i czas stosowanego leczenia. ZIZ

sg skuteczng metodg ich eliminacji.

M441

Ocena zdolnosci poznawczych

w zaleznoSci od metabolizmu
glukozy u pacjentéw poddawanych
elektywnemu zabiegowi
pomostowania aortalno-wieficowego

(CABG)

Krzysztof Greberski', Przemystaw Guzik?, Ryszard Kalawski*

10ddziat Kardiochirurgii Szpitala Miejskiego im. J. Strusia, Poznan
2Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Choréb
Wewnetrznych Akademii Medycznej, Poznan

Wstep: Zaburzenia metabolizmu glukozy sa jednym
z najwazniejszych czynnikéw rozwoju choréb uktadu serco-
wo-naczyniowego (CVD) oraz ich powiktan. Obserwacje kli-
niczne ostatnich lat wskazuja, ze czesto$é¢ wystepowania
zaburzen metabolizmu glukozy jest znacznie zanizona.
U czesci chorych po zabiegu pomostowania aortalno-wien-
cowego (CABG) obserwuje sie wystepowanie zaburzen
czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego, w tym funkcji
poznawczych. Nie wyjasniono dotad, czy uposledzenie
czynnosci poznawczych po CABG ma zwigzek z zaburzenia-
mi gospodarki weglowodanowej.

Cel pracy to ocena zmian funkcji poznawczych u pacjen-
téw poddawanych planowanemu zabiegowi CABG w zalezno-
Sci od zaburzef metabolizmu glukozy.

Metody: Badania przeprowadzono na grupie 72 kolejnych
0s6b zakwalifikowanych do planowanego zabiegu CABG.
(44-80 lat, 23 kobiety). Na podstawie wywiadu nakierowanego
na obecnos¢ zaburzeh metabolizmu cukrzycy oraz wynikdw te-
stu doustnego obciazenia glukoza (OGTT) badanych podzielono
na nastepujace grupy: A — 15 pacjentéw z prawidtowym meta-
bolizmem glukozy; B — 34 0séb z nowo wykrytym nieprawidto-
wym metabolizmem glukozy (nieprawidtowa glikemia na czczo,

Tabela I. Wystepowanie anastomoz systemowo-ptucnych u pacjentéw z czynnosciowo pojedyncza komorg (M440)

Gr. /lp. Typ/wiek wstepnej operacji (dni, x/SD) Wiek h-F (mies., x/SD) Wiek ZIZ (mies., x/SD) ASP (Ip/%)
|—42 R-BTS: 16,8+13,1 25,3+8,12 49,3+0,03 18 (42,8%)
II-38 banding: 45,3+3,12 18,9+2,9 38,8+1,32 10 (26,3%)
II1-30 Norwood: st. I: 12,0+4,8 7,3+8,0 24,2+2,21 4 (13,3%)
V-39 - 23,9+1,22 48,6 +7,51 8 (20,5%)
Og.—-149 - 18,8+4,31 38,2+7,72 40 (26,8%)
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uposledzona tolerancja glukozy oraz Swiezo wykryta cukrzyca);
C - 23 chorych z wczesniej rozpoznang cukrzyca. U wszystkich
oceniano funkcje poznawcze przy pomocy Mini Menthal State
Examination (MMSE) wykonywanego 2 dni przed CABG, a tak-
ze 6 dni i 6 tyg. pdzniej. W analizie statystycznej wykorzystano
nieparametryczng ANOVA dla zmiennych powigzanych (test
Friedmana) do oceny zmian MMSE w czasie w kazdej z grup A,
B i C oraz dla zmiennych niepowigzanych (test Kruskal-Wallis)
do poréwnania zmian MMSE miedzy grupami.

Wyniki: W kazdej z analizowanych grup, tj. niezaleznie od
wystepowania zaburzerr gospodarki glukozy, zaobserwowano
spadek wartosci MMSE 6 dni po CABG z normalizacja po 6 tyg.
od zabiegu (odpowiednio dla grupy A — p=0,0003, B — p<0,0001
i C—p<0,0001). Nie zaobserwowano istotnych réznic w wartosci
spadku MMSE po 6 dniach od CABG w poréwnaniu z okresem
sprzed zabiegu (-1,3+2,0 dla grupy A; -1,2+1,3 dla grupy B; -
1,8+1,4 dla grupy C; n.s.) Natomiast zaobserwowano, ze roznica
wartosci MMSE miedzy okresem sprzed i 6 tyg. po CABG byta
istotna miedzy grupami (0,71,5 dla grupy A; 0,1+1,3 dla grupy B;
-0,4+1,1 dla grupy C; p=0,0409), zwtaszcza po poréwnaniu 0séb
z prawidtowym metabolizmem glukozy i wczesniej rozpoznang
cukrzyca (test Mann-Whitney — p=0,0253).

Whioski: Niezaleznie od wystepowania zaburzeh metabo-
lizmu glukozy u wszystkich pacjentéw poddawanych elektyw-
nemu zabiegowi CABG obserwuje sie spadek wartosci MMSE,
ktéra ulega normalizacji 6 tyg. po zabiegu. Obecnos¢ cukrzy-
cy jest zwigzana z gorsza normalizacja funkcji poznawczych
6 tyg. po CABG.

M442

Czy krwawienie pooperacyjne
jest istotnym powiklaniem

po zabiegach CABG

w trybie naglym u chorych

z ostrym zespolem wiencowym

Dariusz Plicner, Rafat Drwita, Edward Pietrzyk,
Zbigniew Samitowski, Bogustaw Kapelak,
Agata Piwek, Katarzyna Ptonka, Joanna Rachwat

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

Wstep: Wskazania do chirurgicznego leczenia ostrych ze-
spotow wiencowych (OZW) s3 nadal dyskutowane, a wyniki
takiego leczenia rozbiezne. Wszyscy pacjenci z OZW operowa-
ni sa w trybie nagtym, nie sa przygotowywani do operacji, tak
jak pacjenci operowani planowo. Dotyczy to réwniez uktadu
krzepniecia. Istotnym problemem po operacjach CABG jest
drenaz pooperacyjny.

Cel pracy: Ocena postepowania okotooperacyjnego oraz
wielkosci krwawienia w O dobie po zabiegu u chorych, u kté-
rych wykonano CABG w trybie nagtym i trybie planowym
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Materiat i metodyka: Grupe badang (I) stanowito 80 cho-
rych z OZW, u ktérych w 2004 r. w Klinice Chirurgii Serca, Na-
czyh i Transplantologii IK CMUJ wykonano operacje CABG
w trybie nagtym (53 mezczyzn, 27 kobiet w wieku od 45 do 86
lat, sr. 65,3+9). Grupe kontrolng (Il) stanowito kolejnych 100
chorych, u ktérych wykonano CABG w trybie planowym (71
mezczyzn, 29 kobiet w wieku od 41 do 81 lat, $r. 62,3+9,4).
W obu grupach poréwnano dane przed-, $réd- i pooperacyjne.
W celach statystycznych zostat uzyty program Sigma Stat.

Wyniki: Obydwie grupy nie rdznity sie miedzy soba pod
wzgledem ptci, wieku, liczby wszczepionych by-passéw. W gru-
pie | pobrano tetnice piersiowa wewnetrzng lewa (LIMA) u 58%
chorych (n=47), a w grupie Il — u 83% (n=83). Obydwie grupy
nie réznity sie istotnie statystycznie pod wzgledem wielkosci
drenazu w 0. dobie po zabiegu (gr. | — ér. 580 ml +379 vs gr. Il —
703 ml £298). W grupie | przetoczono istotnie statystycznie
wiecej preparatow krwiopochodnych w poréwnaniu z grupa |l
(koncentrat krwinek czerwonych — 1,85 j. vs 1,49 j., osocze swie-
70 mrozone — 1,6 j. vs 0,9 j.,, koncentrat krwinek ptytkowych —
0,2].vs 0,1].). W grupie | i Il czas pobytu na Oddziale Intensyw-
nej Terapii (OIT) (3r. 4,7 dni + 4,8 vs 2,9 dni + 3,4) oraz Smiertel-
nos¢ (10% vs 2%) roznity sie istotnie statystycznie.

Whioski: Wielkos¢ krwawienia w 0. dobie po zabiegu
CABG u pacjentéw z OZW nie stanowi istotnego powiktania
pooperacyjnego, co wynika z rzadszych pobran LIMA, doktad-
nie prowadzonej hemostazy w trakcie zabiegu oraz zastoso-
wania w wybranych przypadkach aprotyniny.

Wieksza ilos¢ przetoczonych preparatéw krwiopochod-
nych w grupie | wynika z braku mozliwosci odpowiedniego
przygotowania pacjentéw do zabiegu i ma jedynie znaczenie
ekonomiczne.

Dtuzszy pobyt na OIT oraz wigksza Smiertelnos¢ w grupie
I wynikaja z innych przyczyn niz krwawienie pooperacyjne.

M443

Wczesne wyniki kliniczne

i angiograficzne maloinwazyjnych
zabieg6bw pomostowania

tetnic wiencowych

Tomasz Hrapkowicz!, Roman Przybylski’, Krzysztof Filipiak?,

Jerzy Pacholewicz', Arkadiusz Farmas’, Barttomiej Zych,
Krzysztof Kubacki’, Marian Zembala*

IKatedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii, Slaska
Akademia Medyczna, Slqskie Centrum Chorob Serca, Zabrze
2Klinika Kardiochirurgii Pomorskiej Akademii Medycznej, Szczecin

Wstep: Pomostowanie tetnic wieficowych jest metoda po-
zwalajaca na zmniejszenie urazu okotooperacyjnego, przy réw-
noczesnym zapewnieniu pacjentowi korzysci wynikajacych z za-
stosowania pomostu z tetnicy piersiowej wewnetrznej lewej do
gatezi miedzykomorowej przedniej lewej tetnicy wieficowe;j.
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Cel pracy: Celem pracy byta analiza wynikéw operacji ty-
pu MIDCAB i EACAB oraz ocena angiograficzna wykonanych
pomostéw w grupie 100 kolejnych pacjentéw poddanych tym
zabiegom.

Materiat i metodyka: W okresie od 1999 do 2004 roku za-
biegi matoinwazyjne przeprowadzono u 113 pacjentéw. Techni-
ke MIDCAB zastosowano u 42 pacjentéw. W pozostatych przy-
padkach postuzono sie metoda torakoskopowego pobrania tet-
nicy piersiowej wewnetrznej (EACAB). Ocene pomostu LITA-LAD
wykonano w bezposrednim okresie pooperacyjnym (doba 0.-3.)
u 97 z grupy 100 pacjentdéw wtgczonych do badania. Wszystkie
pomosty oceniono przy zastosowaniu skali FitzGibbona.

Wyniki: W okresie okotooperacyjnym zmart 1 pacjent
(0,8%). W grupie 3 pacjentéw obserwowano po zabiegu nie-
dokrwienie Sciany przedniej miesnia sercowego. Nie stwier-
dzono powiktan neurologicznych, jak réwniez innych istot-
nych powiktah pooperacyjnych. Wczesna drozno$¢ pomostéw
w badaniu angiograficznym wyniosta 96,8%. Stopief B zweze-
nia stwierdzono u 10 pacjentéw. W 3 przypadkach pomost
z tetnicy piersiowej wewnetrznej zostat przypadkowo zespolo-
ny z tetnica diagonalna. Z powodu niedroznosci pomostu re-
perowano przez sternotomie 2 pacjentéw. W czasie kontrolnej
angiografii z powodu stwierdzonych zmian wykonano PCl
u 7 pacjentéw, aczkolwiek tylko 2 spoéréd nich manifestowa-
to objawy kliniczne niedokrwienia.

Whioski: Pomostowanie tetnic wieficowych metoda mato-
inwazyjna jest zabiegiem bezpiecznym, obarczonym niska
Smiertelnoscia szpitalna i czestoscia wystepowania powiktan
pooperacyjnych z zadowalajaca wczesna droznoscig wykona-
nych pomostow.
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Komorki macierzyste — terazniejszos¢ i przysztosc

SOBOTA 23.09, 11.00-12.30
Sesja ustna

KOMORKI MACIERZYSTE
— TERAZNIEJSZOSC

I PRZYSZEOSC

S444

Percutaneous transvenous
transplantation of autologous
myoblasts in the treatment

of postinfarction heart failure:
the POZNAN Trial One Year
Follow-up

Tomasz Siminiak’, Dorota Fiszer?, Olga Jerzykowska’,
Natalia Rozwadowska?, Natalia Grygielska?,
Piotr Katmucki?, Marcin Majewski’, Maciej Kurpisz?

IAkademia Medyczna, Oddziat Kardiologii, Szpital Wojewddzki,
Poznan
2Instytut Genetyki Cztowieka, Polska Akademia Nauk, Poznan

Background: Several animal experimental studies as well
as the initial in-man experience have shown that autologous
skeletal myoblast (ASM) transplantation into the area of
postinfarction left ventricular injury results in an increase in
segmental contractile performance related to contraction of
cells differentiated from transplanted myoblasts.

Objectives: We have established a phase | clinical trial to
evaluate the feasibility and safety of autologous skeletal
myoblast transplantation performed with percutaneous trans-
coronary veins approach in patients with postinfarction left
ventricular dysfunction. The procedures were performed
using a catheter system enabling intra-myocardial injections
from the lumen of cardiac veins under intravascular
ultrasound guidance.

Methods: Ten patients were included into the study on
the basis of the following criteria: the presence of an akinetic
of dyskinetic postinfarction injury with no viable myocardium;
heart failure NYHA class 2 or 3. Skeletal myoblasts were
obtained from a biopsy specimen and grown in cell culture.
Patients were treated with prophylactic amiodarone infusion
before and during the procedure, except one patient on ICD.

Results: In one patient the procedure was not performed
due to inability of appropriate coronary sinus catheter
positioning across the venous valve present at the bifurcation
of the great cardiac vein. Skeletal myoblast transplantations
were performed uneventfully in nine patients using Trans
Access® catheter system. In 5 patients the anterior
interventricular vein and in 4 patients the middle cardiac vein
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was used to access the myocardium. The injections were
performed in 2-4 channels 1.5-4.5 cm deep within the
myocardial injured area, delivering up to 100 million cells in
0.8-2.5 ml of saline. Patients were free from ventricular
arrhythmia throughout 10-16 days, except of one patient, not
receiving prophylactic amiodarone, who had episodes of
ventricular tachycardia and experienced 3 shots from his ICD
at day 8 post procedure. During 6 months follow-up NYHA
class improved in all patients by 1-2 classes and ejection
fraction increased 3-8 percent in 6 out of 9 cases. This effect
maintained throughout 12 months follow-up and no
important ventricular arrhythmias were noted.

Conclusion: These data suggest the feasibility and
procedural safety of myoblast transplantation performed with
trans-cardiac vein approach using Trans Access® catheter
system. Phase two trial is needed to evaluate the efficacy of
this method.

S445

Left ventricle function
improvement in patients with AMI
treated with i.c. infusion of
autologous bone marrow stem cells

Stefan Grajek’, Matgorzata Popiel, Piotr Breborowicz!,
Maciej Lesiak, Rafat Czepczynski? Aleksander
Araszkiewicz!, Ewa Straburzyrska-Migaj’, Anna CzyZ?,
Krzysztof Sawifiski®, Andrze] Cieslifiski'

1| Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznan
2Klinika Endokrynologii, Akademia Medyczna, Poznan
3Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych, Akademia
Medyczna, Poznah

Aim: To compare left ventricle function in pts with AMI
after i.c. infusion of bone marrow stem cells (BMSC) to the
control group of patients with AMI.

Methods: 30 patients (pts) with first anterior AMI after
PCl of LAD were randomised to the trial; 19 into the BMSC
group, 11 into the control group. Fourteen pts in the BMSC
group and 7 pts in the control group have finished 6 month
follow-up so far. BMSC were administered at 5-7 day via
infarct-related artery (IRA). LV contractility was assessed by
ECHO and contractility index (Cl) was calculated at 3 day (Cl
3day), 10 day (ClI 10 day) and after 6 months (CI 6m).
LVperfusion was obtained with Tc-99m-MIBI SPECT and
perfusion index (Pl) was calculated after 5-8 days at rest (P
7day) and after 6 months at rest (PI 6mR) and with
dipyridamole (Pl 6mD). Cl and Pl were calculated for segments
supplied with blood by IRA; CI-IRA and PI-IRA. Left ventricle
ejection fraction was obtained by radionuclide
ventriculography (RNV) after 5-10 days (RNV 7 day) and after
6 months (RNV 6m).
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Table I. (S445)
Group n Cl 3 day Cl 10 day Clém CI-IRA 3d CI-IRA 10d CI-IRA 6m
BMSC n= 19 19 14 19 19 14
mean 1.63 1.57 1.47 2.34 2.22 2.07
SD 0.21 0.18 0.16 0.43 0.41 0.34
control n= 11 11 7 11 11 7
mean 1.66 1.59 1.72 2.45 2.21 2.58
SD 0.18 0.25 0.29 0.25 0.40 0.37
p NS NS 0.02 NS NS 0.005
Table Il. (5445)
Group n P17 day Pl 6mR Pl 6mD PI-IRA 7 day PI-IRA 6mR PI-IRA 6mD
BMSC n= 19 14 14 19 14 14
mean 2.47 2.29 211 3.12 2.62 2.46
SD 0.64 0.40 0.39 0.84 0.70 0.86
control n= 11 7 7 11 7 7
mean 2.48 2.53 2.46 3.06 3.08 3.20
SD 0.55 0.43 0.37 0.56 0.54 0.58
p NS NS 0.03 NS NS 0.05
Table Ill. (5445) S446
Group RNV 7 day RNV 6 month
BMSC "= o H Zastosowanie techniki perfuzyjnej
mean 46.52 50.35 2 . .
- oo -~ w p9rowgaf11u z czasowa .okluz]q
Control - m 7 tetniCcy wiencowej cewnikiem
ean 4154 S08s balonowym over-the-wire
3 6.97 8.95 w optymalizacji przezwiencowej
p NS 0.009 transplantacji autologicznych

Results: Results are presented as mean values with SD; Cl
and CI-IRA results are displayed in table I, results of Pl and
PI-IRA are displayed in table Il and results of EF-RNV are
displayed in table III.

Patients with AMI who received BMSC infusion via IRA
present with better left ventricle function compared to the
control group after 6-months follow-up.

komoérek macierzystych szpiku
u chorych po niedawnym
zawale serca

Piotr Musiatek’, Wiestawa Tracz', Krzysztof Zmudka?,
Jarostaw Zalewski?, Zbigniew Walter?, Piotr Pienigzek’,
Marek Krochin!, Marta Szostek® Dorota Weglarska®,
Aleksander B. Skotnicki®

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

’Centrum Interwencyjnego Leczenia Choréb Serca i Naczyn,
Instytut Kardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski, Krakow

*Katedra i Klinika Hematologii, Collegium Medicum, Uniwersytet
Jagiellonski, Krakéw

Stopien zasiedlenia autologicznych komérek macierzystych
szpiku (BMSC) w rejonie zawatowego uszkodzenia miesnia serca
wyjsciowo determinuje skutecznos¢ terapii BMSC. W dotychcza-
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sowych badaniach stosowana jest technika czasowej okluzji tet-
nicy wiencowej cewnikiem balonowym over-the-wire (OTW),
z wykorzystaniem centralnego kanatu cewnika do iniekcji BMSC.
W czasie, gdy przeptyw w tetnicy jest catkowicie zatrzymany, ko-
morki dostarczane sa w okolice kofca cewnika (umieszczonego
w stencie), a wywotana okluzja reaktywna hiperemia moze nasi-
la¢ wyptukiwanie BMSC (tj. przejscie przez krazenie wiericowe
bez zasiedlenia miokardium).

Materiat i metodyka: W ramach toczacego sie badania kli-
nicznego 11 chorych (wiek Srednio 59 lat) z zawatem serca Scia-
ny przedniej, leczonych angioplastyka wieficowa ze stentem i po-
zawatowym obnizeniem kurczliwosci lewej komory (EF <45%),
przydzielono losowo do jednego z dwdch sposobéw podania
BMSC 5-9 dni po zawale: cewnik OTW z czasowg okluzja w sten-
cie (3x <3 min; catkowita objetos¢ zawiesiny komérek 10 ml;
n=6) albo powolna (50 min/50 ml) dowieficowa infuzja via cew-
nik perfuzyjny z otworami bocznymi (SH-PC, n=5). SH-PC kieruje
BMSC do zewnetrznych warstw zachowanego przeptywu wien-
cowego, co utatwia interakcje pomiedzy BMSC i komoérkami
srodbtonka, niezbedne do zasiedlania strefy uszkodzenia przez
BMSC. Czynnos¢ lewej komory oraz perfuzja i zywotnos¢ miokar-
dium (echokardiografia przezklatkowa, obcigzeniowa i kontra-
stowa, SPECT, MRI) oceniane s3 przed transplantacja komarek
oraz w 1, 3. /6.1 12. mies.

Wyniki: Chorzy w grupie OTW i SH-PC byli podobni w zakre-
sie enzymatycznej wielkosci zawatowego uszkodzenia (szczyto-
we CK [Srednia] 4302 vs 4741 U/L), EF przed podaniem komérek
([srednia] 40 vs 39% w echo i 42 vs 40% w SPECT), catkowitej licz-
by podanych komérek mononuklearnych (Srednio 2,98x10°
[0.61-7.48x10°] vs 3,28x10° [1,64-4,39x10°%)), liczby komérek CD
34+ (srednio 1,79x10° [0,30-3,44x10°] vs 1,62x10° [0,48-4,32x10°])
oraz klonogennosci i zywotnosci (Srednio 91,5 vs 91,8%) poda-
nych komérek. Przy zadnej z technik nie obserwowano pogorsze-
nia przeptywu wieficowego ani wzrostu poziomu troponiny I. Nie-
mniej u 67% chorych w grupie OTW wystapit bél stenokardialny
z uniesieniem odcinka ST, ograniczajacy tolerancje okluzji tetni-
cy wiefcowej do 70-120 sekund.

Whioski: Dowieficowe podanie BMSC w rejon niedawnego
zawatu miesnia serca przy zastosowaniu SH-PC jest wykonalne,
bezpieczne i optymalnie tolerowane. Postepujace rozumienie zja-
wisk adhezji i tkankowego osiedlania BMSC oraz nasilenie wy-
ptukiwania komoérek wskutek reaktywnej hiperemii wskazuja, ze
zastosowanie SH-PC moze mie¢ przewage nad tradycyjng tech-
nika OTW. Badania podstawowe oraz kliniczne badania z rando-

mizacja sa bezwzglednie konieczne dla ustalenia sposobu prze-
zwiencowej transplantacji BMSC prowadzacego do jak najwiek-
szego zasiedlenia przez BMSC strefy uszkodzenia pozawatowego
i maksymalnej skutecznosci klinicznej.

S447

Early treatment with fluvastatin
enhances the mobilisation

of CD34+, CD117+, CXCR4+,
c-met+ stem cells into the
peripheral blood in patients
with acute myocardial infarction.

LAVA Trial

Wojciech Wojakowski', Anna Michatowska?,
Katarzyna Maslankiewicz!, Rafat Wyderka’,
Marcin Majka? Andrzej Ochata’,

Mariusz Z. Ratajczak?, Michat Tendera’

111 Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna, Gornoslaski
Osrodek Kardiologii, SPSK nr 7, Katowice
2Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellofiski, Krakéw

3Stem Cell Biology Program, James Graham Brown Cancer
Centre, Louisville

Background: Stem cells can be mobilised into the
peripheral blood in STEMI. Statins use is associated with
improved survival in patients with acute coronary syndromes.
The aim of the study was to assess the influence of early (<12
hours) and late (first dose given on 4.-5. day after admission)
treatment with 80 mg of fluvastatin on the dynamics and
magnitude of stem cell mobilisation in patients with STEMI.

Table I. Changes in the absolute number of stem cells. Data expressed as median and range; *p<0.05 vs

group B (5447)

Stable angina Stemi Stemi Stemi Stemi Stemi Stemi
baseline baseline day 7 day 7 day 30 day 30
group A group B group A group B group A group B
CD34+ 430 930 890 1423 860 571 498
(0-821) (0-1549) (0-1489) (0-1870)* (0-1584) (131-1121) (0-821)
CD117+ 412 824 865 1031 721 602 576
(13-3745) (0-2311) (0-2298) (0-2087)* (0-1547) (0-1599) (0-2105)
CXCR4* 1512 2689 2543 2434 1724 1438 1232
(211-2897) (321-2989) (0-3011) (0-2979)* (0-2475) (176-2265) (0-3033)
c-met+ 507 1789 1853 1571 932 677 729
(34-2734) (0-2458) (0-2189) (132-2567)* (0-2312) (0-2060) (283-2120)
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Methods: 25 patients with STEMI (<12 hours after chest pain
onset) were randomised to early treatment (group A, n=13) and
late treatment (group B, n=12) with 80 mg of fluvastatin. 20
patients with stable angina served as the controls. Peripheral
blood samples were drawn on admission, after 7 and 30 days.
FACSCalibur flow-cytometer was used for stem cells assay.

Results: Table | shows the changes in the absolute
number of stem cells in both groups of STEMI patients in
comparison to patients with stable angina. Stem cells
numbers were significantly higher at baseline and after 7 days
in all STEMI groups in comparison to stable angina and
comparable after 30 days. Fluvastatin started early was
associated with a significantly higher number of stem cells
after 7 days in comparison to the group treated with
fluvastatin later (day 4.-5.). There were no differences in SDF-
1, VEGF, IL-6 and HFG levels between groups A and B.

Conclusion: Early administration of 80 mg fluvastatin
significantly increases the mobilisation of CD34*, CD117¢,
c-met’, CXCR4" stem cells in acute myocardial infarction.

S448

Czy istnieje korelacja pomiedzy
uwalnianiem komorek
macierzystych do krwi obwodowej

a aktywacja krazacych limfocytéow T
u pacjentOw z ostrym zawalem
migsnia sercowego leczonych
pierwotna angioplastyka wieficowa?

Marek Stomczyfski, Krzysztof Urbanski?, Anna CzyZ?,
Joanna Parulska®, Mieczystaw Komarnicki?, Matgorzata
Duszyriska?, Janusz Rzezniczak’, Jarostaw Hiczkiewicz*,
Tomasz tuczak?, Krystyna Zawilska®

IPracownia Badan Serca i Naczyn, Szpital Miejski im. J. Strusia,
Poznan

20ddziat Kardiologiczny, Szpital im. ). Strusia, Poznanh

3Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych, Akademia
Medyczna, Poznanh

40ddziat Kardiologiczny, SPZOZ, Nowa Sél

Wstep: Pomimo coraz lepszych wynikéw leczenia zawatu
miednia sercowego, pozawatowa przebudowa migénia serco-
wego pozostaje ciagle powaznym problemem. Elementami
petnigcymi kluczowa role w patogenezie zawatu serca sg lim-
focyty T. Jednoczesnie sugeruje sie, ze dowieficowa transplan-
tacja komérek macierzystych pochodzacych z krwi obwodo-
wej lub szpiku moze mie¢ korzystny wptyw na redukcje obsza-
ru zawatu oraz poprawe patologicznego remodelingu migsnia
sercowego. Optymalny czas pobrania i podania przeszczepia-
nych komérek, jak i ich zwigzek z aktywacja limfocytéw T nie
jest do konca poznany.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena dynamiki uwalniania
komérek macierzystych CD34+ i CD 133+ ze szpiku do krwi ob-
wodowej oraz poszukiwanie zaleznosci z aktywacja limfocy-
tow T u pacjentéw poddanych PCl w ostrej fazie zawatu mie-
$nia sercowego.

Materiat i metody: Do badania wtaczono 18 pacjentow (12
M i 6 K) w wieku 62 lat (+8 lat) z zawatem typu STEMI, leczo-
nych pierwotng PTCA. Do leczenia inwazyjnego kwalifikowano
na podstawie uznanych kryteriow (b6l dtawicowy do 12 godz.,
uniesienia odc. ST), za marker uszkodzenia miesnia sercowe-
g0 przyjmowano podwyzszony poziom troponiny I. Probki krwi
pobierano bezposrednio po zabiegu PTCA (doba 0), w 2., 4.
oraz 7. dobie zawatu. Przy uzyciu cytometru przeptywowego
okreslono: liczbe i odsetek komérek macierzystych CD 34+
i CD 133+ oraz limfocytéw CD 3+/HLA-DR+ i CD 3+/CD 69+.

Wyniki: Stwierdzono znamienny statystycznie wzrost od-
setka komérek macierzystych CD 34+ w dobie 2., 4., 7. w sto-
sunku do doby 0 (p<0,05). Liczba komdrek CD 34+ oraz odse-
tek CD 133+ wzrosty w dobie 4. (p<0,05). Nie stwierdzono zna-
miennego wzrostu liczby komérek CD 133+. Odsetek limfocy-
téw CD 3+/CD 69+ wykazat dodatnig korelacje z odsetkiem
komérek macierzystych CD 34+ oraz CD 133+ w dobie 4. Wy-
kazano ponadto dodatnia korelacje pomiedzy stezeniem Tnl
oznaczanym przy przyjeciu oraz liczbg komérek CD 34+ w do-
bie 0. (p<0,05).

Whioski: 1. U pacjentéw po zabiegu pierwotnej angiopla-
styki zawatu serca stwierdza sie mobilizacje krazacych limfo-
cytéw T oraz dojrzatych komérek macierzystych do krwi ob-
wodowej. 2. Maksymalny wzrost uwalniania tych komérek
stwierdza sie w 4. dobie po zawale. 3. Dodatnia korelacja po-
miedzy aktywacja limfocytéw T i komérkami macierzystymi
sugeruje, ze procesy zapalne moga odgrywac duza role w pro-
cesie uwalniania do krwiobiegu komérek macierzystych.
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Transport z blokerem IIb/I1Ia

w celu pierwotnej angioplastyki
wienicowej a leczenie trombolityczne
w szpitalu rejonowym.

Wyniki w obserwacji rocznej.
Badanie randomizowane

Stawomir Dobrzycki', Pawet Kralisz',

Hanna Bachérzewska-Gajewska', Konrad Nowak’,
Zdzistaw Sawicki?, Bogustaw Poniatowski?,

Janusz Korecki?, Ewa Sitniewska’, Bozena Sobkowicz?,
Wrtodzimierz Musiat®

1Zaktad Kardiologii Inwazyjnej, Akademia Medyczna, Biatystok
2Klinika Medycyny Ratunkowej, Akademia Medyczna, Biatystok
3Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Biatystok

Wstep: Do tej pory nie ustalono, jaki jest najlepszy sposéb
leczenia STEMI u chorego przyjetego do szpitala bez pracow-

Tabela I. Wyniki obserwacji

transport tromboliza; p

i pierwotna PCI  n=200

+ tirofiban;

n=201
obserwacja 30-dniowa
zgon 12 (5,97%) 18 (9,0%) 0,23
re-AMI 4 (1,99%) 11 (5,5%) 0,06
udar 1(0,5%) 3 (1,5%) 0,3
zgon/re-AMI 16 (7,96%) 29 (14,5%) 0,038
zgon/re-AMI/ udar 17 (8,46%) 32 (16%) 0,021
obserwacja jednoroczna
zgon 16 (7,96%) 25(12,5%) 0,12
re-AMI 6 (2,98%) 15 (7,5%) 0,04
udar 2 (1%) 5 (2,5%) 0,21
zgon/re-AMI 22 (10,94%) 40 (20%) 0,012
zgon/re-AMI/ udar 24 (11,94%) 45 (22,5%) 0,005
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ni hemodynamicznej. Rozwigzaniem pozwalajacym na utrzy-
manie przewagi pierwotnej angioplastyki wienicowej nad le-
czeniem trombolitycznym w szpitalu rejonowym moze byé
wczesne rozpoczecie leczenia blokerem GP llIb/Illa podczas
transportu do oérodka kardiologii inwazyjne;j.

Metody: Pacjenci ze STEMI (czas trwania AMI<12 godz., ty-
powe kliniczne i EKG kryteria AMI) randomizowani w 13 szpita-
lach rejonowych w odlegtosci 20-150 km od osrodka kardiolo-
gii inwazyjnej. Pacjenci byli randomizowani do trombolizy na
miejscu w szpitalu przyjecia (streptokinaza) lub do transportu
z towarzyszaca terapia blokerem GP IIb/llla (tirofiban w dawce:
10 pg/kg we wlewie ciagtym iv. w izbie przyjec szpitala rejono-
wego oraz wlew 0,1 pg/kg/min podczas transportu i w okresie
okotozabiegowym) celem pierwotnej angioplastyki. Wszyscy
pacjenci we wstrzasie kardiogennym byli obligatoryjnie leczeni
za pomoca PTCA, ale zostali wytaczeni z prezentowanej analizy.

Wyniki: Do badania zrandomizowano 401 chorych (200 do
trombolizy i 201 do transportu w celu PTCA). Charakterystyka kli-
niczna obu grup byta podobna. Wyniki przedstawiono w tabeli.

Whnioski: Wczesne i odlegte wyniki leczenia pacjentéow
z STEMI, przyjmowanych do szpitali rejonowych, wykazaty
przewage strategii inwazyjnej potaczonej z transportem i tera-
pia blokerem GP llIb/Illa nad leczeniem trombolitycznym
w szpitalu przyjmujacym.

S$450

Comparison of immediate
and delayed angioplasty in patients

with STEMI with TIMI3 flow after
successful thrombolysis. Pilot study

Dariusz Dudek?, Waldemar Mielecki®, Jarostaw Zalewski?,
Tomasz Rakowski, Dawid Giszterowicz!, tukasz Rzeszutko?,
Krzysztof Zmudka’, Jacek S. Dubiel!

11 Klinika Kardiologii, Collegium Medicum,
Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

2Zaktad Hemodynamiki i Angiokardiografii,

Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw

According to current guidelines immediate angioplasty
after successful fibrinolysis (TIMI 3 flow) is not recommended.
On the other hand every day of delay for angioplasty after fibri-
nolysis may increase risk of re-infarction worsening clinical out-
come. Pharmacoinvasive strategy is still under investigation.

96 non shock patients (pts) with STEMI <12 hrs, admitted
to remote hospitals with anticipated transfer time to cathlab
>90 min were screened. All pts received i. v. bolus of 40 U/kg
heparin, 15 mg alteplase and 0.25 mg/kg abciximab and were
immediately transferred to angiography. Infusion of alteplase
and abciximab was continued during transfer. PCI eligible pts
with pain relief, ECG ST segment resolution >50% and TIMI
3 flow in angiography were included to the study and rando-
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Table 1. (5450)

baseline TIMI 3 baseline cTFC baseline MPG 2 &3 TIMI 3 after PCI CTFC after PCI MPG 2&3 after PCI
Group A 100% 27+19 88% 96% 24+14 67%
Group B 100% 2710 79% 100% 20+7 92%
p= NS NS NS NS NS 0.02

mized into two groups: Gr. A (n=24) immediate angioplasty,
Gr.B (n=24) delayed angioplasty (time delay 3-5 days).

There was no difference in TIMI and cTFC at baseline an-
giography. Pts in gr B achieve better myocardial perfusion
after PCI (MPG 2&3 67% vs 92%, p=0,02 — see Table I). There
was a trend to lower CK (4857+3141 vs 571+3243) and CK-MB
(3561209 vs 249+331) leak in Gr. B. Two pts (8.3%) had urgent
PCl due to reinfarction in Gr. B.

Immediate angioplasty doesn't improve myocardial reper-
fusion, however, delayed angioplasty increases risk of rein-
farction. Immediate angioplasty could be done safely in pa-
tient with TIMI 3 flow after fibrinolysis. These strategies sho-
uld be check in the larger scale trial.

S451

Jednoczasowe i wieloetapowe
zabiegi PCI u chorych

z ostrym zespolem wieicowym
1 choroba wielonaczyniowa

Jarostaw Wojcik!, Tomasz Darocha?,
Andrzej Madejczyk’, Jakub Drozd’, Tomasz Zapolski',
Zbigniew Pijanowski', Agata Smoler?

IKatedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Lublin
2Studenckie Koto Naukowe, Lublin
3Zaktad Matematyki i Biostatystyki, Akademia Medyczna, Lublin

Stale rosnaca liczba chorych z ostrymi zespotami wienco-
wymi (0ZW), leczona metodami kardiologii interwencyjnej
(PCI), obejmuje réwniez pacjentéw ze zmianami w wielu tet-
nicach wienicowych. Algorytm postepowania w takich przy-
padkach nie jest do konca ustalony, a jednoetapowos¢ zabie-
gu na wszystkich naczyniach czy tez roztozenie zabiegu na
etapy nadal pozostaje trudng decyzja kliniczng i czesto zalezy
od operatora.

Celem badania byta ocena skutecznosci i powiktan okoto-
zabiegowych u chorych ze zmianami w wielu tetnicach wief-
cowych, poddanych zabiegowi PCl w ramach leczenia OZW.

W latach 1996-2004 wykonano PCl u 172 chorych w obre-
bie w 2 lub 3 tetnic wiehcowych w ramach leczenia OZW. Cho-
rych podzielono na 2 grupy: | — u ktérych zabieg wykonano
jednoetapowo na wszystkich naczyniach, Il — u ktérych naj-
pierw wykonano zabieg na naczyniu odpowiedzialnym za

OZW, a nastepne zabiegi w czasie pozniejszym: po 1-7 dobach.
U 29 chorych (I grupa — 16 0séb, Il grupa — 13 0sdb) zabiegi wy-
konano z zastosowaniem blokera IIb/llla (Reo-Pro). Analizy
wystapienia gtéwnych niekorzystnych wydarzef sercowych

(MACE) w trakcie 3-letniej obserwacji dokonano z uzyciem

analizy Kaplana-Meiera.

Wyniki: Grupa I: n=102; mezczyzni 68 (67%), Srednia wieku
64,3+11,1 lat. Wskazaniami do zabiegu byty: AMI — 22 (21,6%),
niestabilna AP — 80 (78,4%). U 56 (54,9 %) chorych rozpoznano
chorobe 2 naczyn, a u 46 (45,1%) chorobe 3 tetnic wiencowych.

Grupa ll: n=70, mezczyini 47 (67%), Srednia wieku
61,6+10,6 lat. Wskazaniami do zabiegu byty: AMI — 13 (18,6%),
niestabilna AP — 57 (81,4%). U 52 (74,3%) chorych rozpoznano
chorobe 2 naczyn, a u 18 (25,7%) chorobe 3 tetnic wieficowych.

U wiekszosci chorych (n=50, 71,4%) kolejny etap PCl wy-
konano w nastepnej dobie od 1. zabiegu. U pozostatych
(n=20) zabieg wykonano w czasie do 7 dni.

W | grupie naczynie odpowiedzialne za OZW stentowano
u 70,6% chorych, a pozostate naczynia u 49,0%. W grupie dru-
giej naczynie odpowiedzialne za OZW stentowano u 64,3%
chorych, a pozostate naczynia u 55,7%. Liczba powiktan byta
niewielka i nie roznita sie istotnie w obu grupach. Nie zanoto-
wano zgon6éw okotozabiegowych.

Whioski:

1. Kompleksowe zabiegi PCl wykonywane w OZW u chorych ze
zmianami w 2 lub 3 tetnicach wiefcowych sg skuteczne
i bezpieczne niezaleznie od przyjetej strategii.

2. Jednoczasowe wykonanie zabiegu na wszystkich tetnicach
pozwala na szybsze usuniecie koszulki naczyniowej i skro-
cenie czasu hospitalizacji, nie zwigkszajac ryzyka powiktan
okotozabiegowych.
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Zawal serca powiklany wstrzasem
kardiogennym — poréwnanie
leczenia za pomoca pierwotnej

1 torowanej przezskornej
interwencji wieficowej

Piotr Chodér', Hubert Krupa?, Tomasz Was’,

Radostaw Lenarczyk?, Grzegorz Honisz!,

Marcin Swierad®, Mariusz Gasior?, Lech Polofiski?,
Marian Zembala?, Zbigniew Kalarus*
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Interwencje w OZW - strategia postepowania

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

2|1 Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaska Akademia
Medyczna, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

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

Wstep: Gtéwng przyczyng zgonéw chorych z zawatem ser-
ca (ZS) jest obecnie wstrzas kardiogenny (WK). Smiertelnoéé
u chorych z ZS i WK redukuje taczne stosowanie leczenie fibry-
nolityczne (LF) i kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (IABP), jak
rowniez leczenie zabiegowe — przezskérna interwencja wien-
cowa (PCl) i/lub operacja kardiochirurgiczna (CABG). Nie wia-
domo, czy LF u chorych z ZS i WK kierowanych do leczenia za-
biegowego przynosi korzysci. Celem pracy jest poréwnanie le-
czenia ZS powiktanego WK za pomocg torowanej i pierwotnej
PCl w obserwacji wewnatrzszpitalnej i 12-miesieczne;.

Materiat i metoda: 98 kolejnych chorych z ZS i WK leczo-
nych zabiegowo (PCI/CABG) wyodrebniono sposrdéd 2 365
chorych z ZS przyjetych do naszego osrodka. 93 chorych byto
leczonych za pomoca angioplastyki (PCl), 5 leczono operacyj-
nie (CABG). Chorych podzielono na dwie grupy. Grupa | obej-
mowata 59 chorych, ktérych leczono za pomoca torowanej
PCl, grupa Il obejmowata 34 chorych, u ktérych wykonano
pierwotng PCI. Sredni wiek chorych w grupie | wynosit 53,2 la-
ta, mezczyzn byto 43 (73%); w grupie Il sredni wiek wynosit
61,7 lat (p<0,004), mezczyzn byto 22 (65%). Obie grupy rézni-
ty sie istotnie statystycznie wartoscia cisnienia skurczowego
i rozkurczowego w chwili przyjecia do osrodka. W grupie | ci-
Snienie skurczowe wynosito Srednio 78 mmHg, a rozkurczowe
54 mmHg, w grupie Il analogicznie 70 mmHg i 46 mmHg.
Istotnie statystycznie czesciej w grupie | wystepowata choro-
ba wieficowa 3-naczyniowa (34% vs 12%, p<0,03), a w grupie
Il czesciej choroba 1-naczyniowa (56% vs 31% p<0,03). Poza
tym obie grupy nie réznity sie istotnie statystycznie pod
wzgledem innych czynnikéw klinicznych i angiografiacznych.

Wyniki: Skutecznos¢ zabiegu w grupie | byta wyzsza i wy-
nosita 83%, a w grupie Il 74%, ale nie réznita sie istotnie sta-
tystycznie. Smiertelnos¢ szpitalna byta wyzsza w grupie I
(41% vs 36%), a odsetek zgondw w pracowni hemodynamiki
byt wyzszy w grupie | (20% vs 15%). Roznice te nie byty istot-
ne statystycznie. Statystycznie czesciej w grupie | wystepowa-
ta koniecznos¢ wykonania ponownych zabiegow PCl (22% vs
3%, p=0,02). Nie stwierdzilismy r6znicy w koniecznosci wyko-
nania zabiegdéw kardiochirurgicznych, jak réwniez pod wzgle-
dem powiktan krwotocznych wymagajacych przetoczenia
krwi. W ciagu rocznej obserwacji w obu grupach zmarto po
3 chorych. Po 2 chorych w kazdej z grup zmarto z powodu na-
gtego zgonu sercowego.

Whioski:

1. Skutecznos¢ zabiegbw oraz Smiertelnosé szpitalna i odlegta
jest porownywalna w grupie chorych leczonych za pomoca
torowanej i pierwotnej angioplastyki wiehcowej.

2. W grupie chorych leczonych za pomoca torowanej angio-
plastyki wiefcowej czesciej wystepowata koniecznos¢ po-
nownych zabiegdw PCl, nie obserwowano natomiast
zwiekszonej liczby powiktan krwotocznych wymagajacych
przetoczenia krwi.

S$453

Impact of reperfusion time

on right ventricular systolic

and diastolic function in patients
with first myocardial infarction
and proximal occlusion

of right coronary artery

— tissue Doppler study

Michat Kidawa, Jarostaw Kasprzak,
Jan Zbigniew Peruga, Tomasz Wierzchowski,
Maria Krzemiriska-Pakuta

Il Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, t6dz

Background: The aim of this study was assessment of
right ventricular (RV) systolic and diastolic function by
pulsed wave Doppler tissue imaging (DTI) in patients with
proximal occlusion in right coronary artery and acute
myocardial infarction. We evaluated 41 patients (9 women,
32 men; age 55+9 years) with a first acute myocardial
infarction and proximal occlusion in right coronary artery.
RV systolic and diastolic function was assessed by standard
echocardiography with measurement of transtricuspid
early E and late A diastolic velocities and DTl on the second
day after acute myocardial infarction treated with primary
coronary angioplasty (PTCA). Tricuspid early annular
velocity (E'), late diastolic annular velocity (A), peak systolic
tricuspid annular velocity, (S') E'/A, were calculated by DTI.
Patients were divided into 2 groups according to the time
between onset of sympthoms and first baloon infation —
group 1; n=15, time equal or less than 3 hours and group 2;
n=26 time more than 3 hours.

Results: Group 1 had significantly higher E' and E'/A
and S' than group 2 (10.7+3.2 cm/s vs 7.1+2.1 cm/s, P<0.01;
1.24#0.33 cm/s vs 0.62+0.3 cm/s, P=.01, 10.4+1.73 vs
7.9+2.14, P<0.01, respectively). Late diastolic tricspid
annular velocity A" was not statistically different between
groups; 10.7+3.07 vs 11.1+3.34, P=0.72, respectively). There
were no significant differences between the groups
regarding transtricuspid E velocity, transtricuspid late
inflow velocity A, E/A ratio (P=0.07, P=0.54, P=0.78
respectively).

Conclusion: RV early diastolic and systolic velocities were
significantly higher in patients with shorter time from pain
onset to reopening of occluded right coronary artery. This
condition could not be detected by conventional
transtricuspid inflow Doppler velocities, but could be
detected by DTI. This initial data show that tissue doppler
technique can detect abnormalities in RV systolic and
diastolic function in patients after primary PTCA of occluded
right coronary artery, however to reveal potential effect on
prognosis a further study is nedeed.
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Clinical outcomes after rescue
percutaneous coronary intervention
in patients with acute myocardial
infarction

Magdalena Janus, Maciej Lesiak, Stefan Grajek,
Matgorzata Pyda, Aleksander Araszkiewicz,
Piotr Breborowicz, Andrzej Cieslifski

I Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznan

Background: Rescue percutaneous coronary intervention
(rescue PCl) has been used to treat patients after failed
thrombolysis in acute myocardial infarction. The benefits of
rescue PCl are still examined.

Objective: To examine baseline characteristics, clinical
course and outcomes after rescue PCI.

Methods: A total of 153 consecutive patients (Group I;
59.3+11.08 years, 83.6% male), who underwent rescue PCl were
compared with those of 440 patients (Group Il; 60.72+11.4
years, 69.77% male), who underwent primary PCl at 1*
Department of Cardiology in Poznah between October 2001 and
December 2002. Analysis of risk factors, clinical course and
outcome was performed. The combined end point was: death,
nonfatal myocardial infarction, unstable angina and stroke.

Results: There were no significant differences in the risk
factors for coronary artery diseases except for smoking (Group I;
101 pts, 66,01% vs Group Il; 200 pts, 45.45%, p=0.001), history
of angina (Group I; 74 pts, 48.37% vs Group Il; 166 pts, 37.73%,
p=0.021) and history of dyslipidemia (Group I; 50 pts, 32.68% vs
Group Il; 259 pts, 45.45%, p=0.00001). The clinical course and
coronary angiographic findings and complications were not
different between two groups. The primary success rate was
95.42 (146/153) in Group | and 94.32% (415/440) in Group II
(p=0.602). The survival rates of Group | were 94.76% and
86.37% and those of Group Il were 94.77% and 87.05% at 1 and
24 months. There were no significant differences in outcome
between two groups. Short-term reintervention rate by PCl or
coronary artery bypass graft (CABG) was higher in Group |
(8/153, 5.93% vs 2/440, 0.68%, p=0.0001).

Conclusion: The success rate of rescue PCl was
comparable to that of primary PCI. The outcomes of patients
who underwent rescue PCl are similar to those of patients
who underwent primary PCI.
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Chirurgiczne oraz interwencyjne
zamykanie najczestszych przeciekow
sercowo-naczyniowych

z lewo-prawym przeciekiem

Jacek Dariusz Kusa', Jacek Baranowski', Jacek Biatkowski!,
Janusz Skalski?, Matgorzata Szkutnik’, Ireneusz Haponiuk?,
Dariusz Pyptacz?, Jarostaw Rycaj!

IKliniczny Oddziat Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej,
Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

2Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii,
Slaska Akademia Medyczna, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

Wstep: Celem niniejszej pracy jest poréwnanie chirurgicz-
nej i przezskérnej metody zamykania lewo-prawych przeciekéw
na poziomie przegrody miedzykomorowej (VSD), miedzyprzed-
sionkowej (ASD) oraz przez przetrwaty przewdd tetniczy (PDA).

Materiat i metody: Retrospektywnie przeanalizowano hi-
storie 840 pacjentéw z istotnym lewo-prawym przeciekiem
(Qp/Qs>1,5) leczonych w naszym osrodku pomiedzy rokiem
2001 i 2004: 475 z ASD, 195 z PDA oraz 170 z VSD. Do leczenia
przezskérnego byli kwalifikowani pacjenci z dostatecznymi
rabkami przegrody miedzyprzedsionkowej, pacjenci z PDA
starsi niz 6-miesieczni oraz pacjenci z VSD odpowiedniej mor-
fologii. Chirurgiczne zamkniecie ASD i VSD wykonywane byto
w krazeniu pozaustrojowym z uzyciem taty dakronowej lub
osierdziowej, badz szwem ciggtym. W przypadku PDA zasto-
sowano podwojng podwigzke z dostepu przez torakotomie
bocznga. Przezskérne zamkniecie ASD wykonano przy zastoso-
waniu Amplatzer Septal Occluder (ASO) u 273 pacjentdw,
a u 12 — Starflex (SF). PDA zamknieto coilami u 133 pacjentéw,
Amplatzer Duct Occluderem (ADO) u 31 pacjentdw, a Starflex-
em u 3 pacjentéw. Rézne rodzaje implantow typu Amplatzer
zostaty uzyte do zamkniecia wrodzonych i nabytych pozawa-
towych VSD. We wszystkich przypadkach przed zamknieciem
przeciekéw wykluczono mozliwos¢ nadcisnienia ptucnego.

Wyniki: Standardowe leczenie kardiochirurgiczne zastoso-
wano u 191/475 pacjentéw z ASD (40,2%), u 28/195 pacjentow
z PDA (14,4%) i u 146/170 pacjentéw z VSD (85,9%). U pozosta-
tych pacjentéw wykonano przezskérne zamkniecie przeciekéw.
Wszystkie zabiegi oprocz 3 zakofczyty sie sukcesem. U 3 pacjen-
tow (1 z ASD, 2 z mieSniowym VSD) miata miejsce embolizacja
implantéw. We wszystkich przypadkach usunieto je bez kompli-
kacji. Nie miata miejsca $miertelnos¢ okotoproceduralna. W wy-
niku zastosowanego postepowania uzyskano zamkniecie niepo-
zadanych przeciekéw. Przecieki resztkowe wystepowaty rzadko

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

i byty nieistotne hemodynamicznie zaréwno w grupie chirurgicz-
nej, jak i przezcewnikowej (bez réznicy istotnej statystycznie).

Whniosek: Przezskérne zamykanie ASD, VSD i PDA za po-
moca réznych implantéw jest bezpieczng i skuteczng metoda
leczenia.

S$456

Conduction abnormalities
and arrhythmias after transcatheter
closure of atrial septal defect

Monika Agnieszka Pieculewicz, Piotr Podolec,
Tadeusz Przewtocki, Lidia Tomkiewicz-Pajak,
Piotr Wilkotek, Marta Hlawaty, Elzbieta Suchon,
Wojciech Ptazak, Wiestawa Tracz

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

Objective: The aim of the study was to prospectively per-
form ambulatory 24-hours ECG monitoring to assess the elec-
trocardiographic effects of transcatheter closure of atrial sep-
tal defect (ASD) using the Amplatzer Septal Occluder (ASO).

Methods: 42 adult pts (30 F, 12 M) with a mean age of
40.7+14.6 (18-63) years, were enrolled for an attempt at ASD
closure with the ASO device. Holter monitoring was performed
on all patients before the procedure, 1, 6 and 12 months after.

Results: The ASO devices were successfully implanted in
all patients. After 1 month: no changes in the baseline rhythm
were observed in 40 (95.2%) pts; in 6 (14.3%) pts changes in
AV conduction occurred: one pt (2.4%) had complete AV dis-
sociation, 5 (11.9%) pts presented intermittent second degree
AV block type II; paroxysmal atrial fibrillation (pAF) occured in
5 (11.9%) pts, 3 of whom had pAF prior to closure. There were

Table I. Arrhythmias after transcatheter closure
of ASD

before 1 6 12 p p p
proce- month  months months value value value
dure  after after after before before before
vs1 vs 6 vs 12
month months months
SVE 54.5 1020.9 79.8 59.1 <0,001 NS NS
prema- (0-560) (27-9600) (4-701)  (3-612)
ture
beats/
24 hours
(mean)
VE 78.0 1115 88.9 70.4 NS NS NS
prema- (0-103) (3-150)  (0-131)  (0-109)
ture
beats/
24 hours
(mean)
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no conduction abnormalities as well as AF after 6 and 12 mon-
ths. A significant increase in the number of SVE premature be-
ats/24 hours was noted after 1 month (Table I).

Conclusions: Transcatheter closure of secundum ASD
using the ASO is associated with an acute increase in supra-
ventricular premature beats and a small risk of AV conduction
abnormalities and paroxysmal atrial fibrillation in early follow
up. There is a regression of periprocedural conduction abnor-
malities and arrhythmias after 6 months of ASD closure.

§457

Ocena wydolnosci wysitkowe;j
chorych po przezskérnym
zamknieciu ubytku przegrody
miedzyprzedsionkowe;j

typu drugiego

Monika Agnieszka Pieculewicz, Piotr Podolec,

Tadeusz Przewtocki, Lidia Tomkiewicz-Pajak, Elzbieta Suchon,
Piotr Wilkotek, Marta Hlawaty, Wiestawa Tracz

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

Celem pracy byta ocena wydolnosci wysitkowej chorych
po przezskérnym zamknieciu ubytku przegrody miedzyprzed-
sionkowej typu drugiego (ASD II) przy pomocy zapinki Amplat-
za (ASO) w obserwacji 1- i 6-miesiecznej.

Metodyka: Do badania wtaczono kolejnych 42 dorostych
chorych (30 K; 12 M; Srednia wieku 40,7+14,6 (18-63) z ASD I,
ktérym w okresie od grudnia 2001 do marca 2004 r. implanto-
wano zapinke Amplatza (wymiar zapinki 13-40 mm).
U wszystkich chorych wykonano test spiroergometryczny
(protokét Bruce'a) przed oraz 11 6 mies. po zabiegu. Analize
przeprowadzono w catej grupie oraz w zaleznosci od wieku:
grupa | — do 40. roku zycia (27 chorych, 64,3%), grupa Il —
41-63 lat (15 chorych, 35,7%).

Wyniki: Po 6 mies. od zabiegu u wszystkich chorych, w obu
grupach stwierdzono istotng poprawe tolerancji wysitku
(VO2max, VE/VCO2, VO2 peak, czas wysitku — tabela I). Po 6 mie-
sigcach srednie zwiekszenie VO2 max w grupie I: 9,4+6,2 (4-11)
ml/kg/min; w poréwnaniu do 3,8+4,2 (2-9,1) w grupie Il

Tabela I. (5457)

(p<0.003), $rednie wydtuzenie czasu wysitku w grupie I: 13+7,2
(7-14.9) w poréwnaniu do 9,4+7,3 (4,3-12) w grupie Il (p<0.008).

Whnioski: Wykazano istotna poprawe tolerancji wysitku
u wiekszosci chorych po 6 mies. obserwacji, nie stwierdzono
poprawy tolerancji wysitku po miesigcu od zabiegu. Wieksza
poprawe tolerancji wysitku obserwuje sie u chorych mtod-
szych — do 40. roku zycia.

S458

Spiroergometryczna ocena
wydolnosci wysitkowej i BNP

u dorostych pacjentéw po korekcji
calkowitej tetralogii Fallota

Olga Trojnarska’, Adrian Gwizdata’,
Andrzej Siniawski', Zofia Oko-Sarnowska?,
Andrzej Szyszka', Ewa Chmara?, Andrzej Cieslifiski'

1| Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Poznan
2Zaktad Farmakologii Klinicznej, Akademia Medyczna, Poznan

Wstep: Pomimo dobrych dtugoletnich rezultatéw catkowitej
korekgji tetralogii Fallota (ToF) u pacjentéw (P) stwierdza sie gor-
sza wydolnos¢ fizyczna niz u ludzi zdrowych, co wynikaé ma z po-
zostatosci anatomicznych wady i konsekwencji pooperacyjnych.

Materiat i metoda: Badano 63 pacjentow (P) w wieku: 18-2
lat (3r. 27,7+7,1 lat), operowanych w wieku: 1-0 lat (3r. 7,4+5,1
lat), 8 do 40 lat temu (Sr. 20,7+5,7 lat). Grupa kontrolna: 28 os6b
w wieku: 20-39 lat (3r. 28,7+5,1). Badanie echokardiograficzne,
oceniono: wymiar koficoworozkurczowy komory lewej LK oraz
prawej PK, frakcje wyrzutowa lewej komory EF, fale E i A napty-
wu mitralnego, DCT fali A, czas rozkurczu izowolumetrycznego
IVRT, ci$nienie kohcowoskurczowe w prawej komorze RVSP,
gradient skurczowy w drodze odptywy prawej komory RVOTO,
stopien niedomykalnosci ptucnej Ipt. Wykonano maksymalny
test wysitkowy na biezni ruchomej — zmodyfikowany protokét
Bruce'a, spirometrie spoczynkowa — oceniano natezona pojem-
nos¢ zyciowa ptuc (FVC), wentylacje minutowa (VE), natezong
objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa (FEV;), maksymalne
pochtanianie tlenu (VO2), szczytowe pochtanianie tlenu (peak
V02), wskaznik VE/VCO2 slope. Wartosci BNP oznaczono meto-
da immunoradiometryczna (Shinoria BNP kit).

Przed 1 mies. 6 mies. wartosé p wartos¢ p
zamknieciem ASD po zamknieciu ASD po zamknieciu ASD przed vs 1 mies. przed vs 6 mies.
czas wysitku (min) 12,4454 (9-21) 13,5+5,4 (8-23) 19,5+7,4 (11-25,1) NS <0,0001
VO2max (ml/kg/min)  21,5+7,0 (20-27) 22,5+7,8 (19-29) 30,5+10,3 (24,1-36) NS <0,0001
Peak VO2 % 79,5+11,4 (71-81) 77,5+12,4 (70-81) 87+11,2 (76-90) NS <0,0002
VE/VCO2 slope 27+7,9 (24-33,1) 26,9+8,2 (24-34) 24,1+6,8 (25-28) NS <0,003
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Celem pracy byta ocena wydolnosci wysitkowej mierzona
metoda spiroergometrii oraz poziomu BNP u dorostych P z po
korekcji catkowitej ToF, jak i okreslenie ewentualnych zalez-
nosci od funkcji LK oraz drogi odptywu PK.

Wyniki: Nastepujace parametry okreslone w grupie bada-
nej byty wieksze niz w grupie kontrolnej: PK — 40,4+6,6 mm vs
29,6%3,1 (0,00001), RVOTO — 227,4+63,4 cm/sek vs 110,2+10,5
(p=0,00001), VE/VCO2 — 36,646,5 vs 29,7+4,7 (p=0,004). Na-
stepujace parametry oznaczone w grupie badanej byty mniej-
sze niz w kontrolnej: VO2 — 24,945,7 ml/kg/min vs 36,617,6
(p=0,00001), peak VO2 1,6+0,6 |/min vs 2,9+0,9 (p=0,00001),
VE - 60,1+19,5 |/min vs 114,4+36,2 (p=0,00001), FVC () —
3,740,9 vs 4,9+1,1 (p=0,00001), BNP (pg/ml) — 34,9+26,8 vs
11,5¢6,5 (p=0,00001). Stwierdzono ujemne korelacje miedzy
BNP a VO2 (r=-0,276 p=0,03), peak VO2 (r=-0,447 p=0,0002),
VE (r=-0,393 p=0,001) VT (r=-0,335 p=0,007) oraz FVC (r=-0,260
p=0,038). Dodatnie korelacje zaobserwowano miedzy BNP
a VE/VCO2 (r=0,344, p=0,005) oraz RVOTO (r=0,298, p=0,01).
Nie znaleziono zaleznosci pomiedzy BNP a EF ani parametra-
mi funkcji rozkurczowej LK. VO2% u P z Ipt co najmniej Il st.:
58,6+11,9% byto mniejsze niz u P bez istotnej Ipt: 69,7+12,2%
(p=0,0005). BNP nie réznito sie w zaleznosci od stopnia Ipt.

Whioski:

1. Wydolnos¢ fizyczna dorostych pacjentéw po korekgji catko-
witej tetralogii Fallota jest istotnie obnizona, szczegoblnie
u chorych z niedomykalnoscia ptucna.

. Wartosci BNP w tej grupie chorych s3 podwyzszone i wyka-
zuja Scista zaleznos¢ z spiroergometrycznie ocenionymi pa-
rametrami wydolnosci wysitkowej.

. Podwyzszenie poziomu BNP wydaje sie by¢ zwigzane z ob-
cigzeniem cidnieniowym prawej komory.
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Ocena funkcjonowania fizycznego

i mentalnego u mlodych mezczyzn
po korekgji chirurgiczne;j

ciasnego zwezenia zastawki aortalne;j
metoda Rossa
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Cel pracy: Ocena wydolnosci fizycznej i psychologicznych
wskaznikéw jakosci zycia mtodych mezczyzn po operacji me-
toda Rossa z powodu zwezenia zastawki aortalne;.

Zatozenia: Gtéwna zaletg operacji metodg Rossa jest brak
koniecznosci stosowania leczenia przeciwzakrzepowego oraz
uzyskanie parametréw hemodynamicznych wszczepionego
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autograftu i homograftu ptucnego zblizonych do naturalnych
zastawek. Ta technika korekcji zapewnienia pacjentom duzy
komfort funkcjonowania i nie wnosi istotnych ograniczef do
stylu zycia w okresie pooperacyjnym. Ma to szczegblne zna-
czenie w przypadku pacjentéw mtodych, aktywnych fizycznie
i uprawiajacych sport.

Badana grupa i metody: Badang grupe stanowito 30 mez-
czyzn w wieku 29,5+9,0 lat, operowanych metoda Rossa z po-
wodu ciasnego zwezenia zastawki aortalnej. Sredni okres ob-
serwacji wynosit 34,95+15,96 mies. Do oceny wydolnosci fi-
zycznej wykonywano test wysitkowy na ergometrze rowero-
wym z maksymalnym obciazeniem. Wielkos¢ wysitku fizyczne-
g0 poréwnywano z uzyskanym w réwnowaznej pod wzgledem
ptci i wieku grupie kontrolnej zdrowych ochotnikéw. Oceniano
rowniez korelacje miedzy wydolnoscia fizyczng a samoocena
witasnych mozliwosci fizycznych uzyskana w wyniku badania
jakosci zycia z zastosowaniem formularza SF-36. U wszystkich
pacjentéw wykonywano réwniez przezklatkowe badanie echo-
kardiograficzne do oceny wyniku operacji.

Wyniki:

Wysitkowe badanie elektrokardiograficzne

Nie stwierdzono rdznic miedzy badanymi grupami. Pacjenci
po operacji Rossa wykonali maksymalny wysitek 166,7+383 W
w czasie 9,4 min, odpowiadajacy | klasie czynnosciowej wg NYHA
i normie (grupa kontrolna 168,3+27,8 W w czasie 8,9 min).

Ocena jakosci zycia

Wyniki psychologicznego testu jakosci zycia (SF-36) wyka-
zaty obnizong samoocene w zakresie ogbélnej percepcji zdrowia
(sfera fizyczna) u pacjentdéw po operacji Rossa — 8,3+3,0 (gru-
pa kontrolna 6,4+3,5, p<0,05). Ogélny wskaznik jakosci zycia
(indeks) nie réznit sie miedzy badanymi grupami. Nie stwier-
dzono korelacji miedzy gorsza oceng zdrowia w badaniu psy-
chologicznym a wynikiem préby wysitkowej. Badania echokar-
diograficzne potwierdzity dobry wynik operacji.

Whioski: Pacjenci z wrodzonym zwezeniem zastawki aor-
talnej po operacji metoda Rossa dobrze oceniaja swoja ogél-
na jakos¢ zycia. Mimo to maja subiektywnie poczucie gorsze-
go zdrowia w poréwnaniu ze zdrowymi osobami. Nie jest to
zgodne z ich bardzo dobra wydolnoscia fizyczng, wykazana
metoda testu wysitkowego na ergometrze rowerowym. Wyni-
ki te wskazuja na koniecznos¢ wdrozenia kompleksowej reha-
bilitacji psychologicznej i fizycznej w okresie pooperacyjnym
w tej grupie chorych.
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Cel: Celem pracy byta ocena uktadu krazenia dzieci po cat-
kowitej operacyjnej korekcji réznych form kanatu przedsion-
kowo-komorowego.

Analizie poddano losy 92 dzieci (40 chtopcow, 52 dziew-
czynki) operowanych w latach 1998-2004 z powodu: catkowi-
tego kanatu przedsionkowo-komorowego: 68 dzieci, czescio-
wego kanatu przedsionkowo-komorowego: 24 dzieci. Sredni
wiek dziecka w momencie operacji wynosit dla catkowitego
kanatu przedsionkowo-komorowego: 7 mies., dla czesciowego
kanatu przedsionkowo-komorowego: 5 lat. W 61% przypadkéw
wada wspédtistniata z zespotem Downa (54 dzieci z catkowitym,
3 dzieci z czeSciowym kanatem przedsionkowo-komorowym).
U 30 dzieci (33%) wspdtistniaty inne wady serca (PDA, ASD I,
VSD miesniowe, CoA, TOF). U 4 dzieci rozpoznano niezbalanso-
wang forme kanatu przedsionkowo-komorowego i zakwalifi-
kowano je do korekcji jednokomorowej. U kazdego dziecka
w ocenie pooperacyjnej wykonano echo, EKG, 24-godz. EKG
met. Holtera. Oceniano réwniez rozwéj i stan ogblny dziecka.

W pooperacyjnych badaniach echo tagodna niedomykal-
nos¢ zastawki dwudzielnej (I-I1I*) rozpoznano u 61 dzieci
(65%), istotna (II-IV*) u 16 dzieci (16%). Niedomykalnos¢ za-
stawki trojdzielnej, zwykle matego stopnia stwierdzono u 80
dzieci (87%). Resztkowe przecieki odnotowano u 20 pacjen-
tow (21%). W kontrolnych badaniach EKG komorowe i nadko-
morowe pobudzenia dodatkowe rejestrowano u 10 dzieci, mi-
gotanie przedsionkéw u 1, blok przedsionkowo-komorowy I*
u 5, a blok przedsionkowo-komorowy III* u 1 dziecka, u ktére-
go z tego powodu wszczepiono uktad stymulujacy serce. Troj-
ke dzieci obserwowano w kierunku zespotu chorej zatoki.

Reoperacji z powodu ciezkiej niedomykalnosci mitralnej
lub/i istotnego hemodynamicznie przecieku poddano 14 dzie-
ci (15%) (u 1 dziecka wszczepiono sztuczng zastawke mitral-
na). 7 dzieci (7,5%) zmarto we wczesnym okresie pooperacyj-
nym (wszystkie z catkowita postacig kanatu przedsionkowo-
-komorowego).

Whioski
1. Gtéwnym problemem po operacjach kanatéw przedsionko-

wo-komorowych jest postepujaca niedomykalnosé zastawki
mitralnej.

2. Czes¢ dzieci wymaga reoperacji (plastyka MV, wszczepienie
sztucznej MV, zamkniecie istotnych hemodynamicznie
przeciekéw).

3. Zaburzenia rytmu i przewodnictwa serca sa obserwowane
zarbwno we wczesnym, jak i pézniejszym okresie po opera-
cjach kanatéw przedsionkowo-komorowych. W pojedyn-
czych przypadkach (blok a—v III*) konieczne jest wszczepie-
nie uktadu stymulujacego serce.

4. Smiertelno$¢ pooperacyjna dotyczy gtéwnie dzieci z ciezki-
mi postaciami wady (formy niezbalansowane kanatéw,
wspdtistniejace nadcisnienie ptucne).
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