GERIATRIA 2008; 2: 45-54

ARTYKUL ORYGINALNY/ORIGINAL PAPER
Whptyneto: 23.01.2008; Poprawiono: 19.03.2008; Zaakceptowano: 19.03.2008

Wysoka korelacja wybranych parametrow zespotu
metabolicznego z zaburzeniami przeptywu w miokardium
u okotomenopauzalnych kobiet badanych metodg proby
dobutaminowej i scyntygrafii perfuzyjnej przy uzyciu
Technetu 99 m-MIBI

High correlation of the metabolic syndrome elements with
myocardial perfusion disturbances measured by dobutamine
stress echo and Tc-99m-MIBI scintigraphy in perimenopausal
women

Elzbieta Krzyminska-Stasiuk’', Dariusz Koztowski', Magdalena Koztowska?,
Piotr Lass®, Grzegorz Romanowicz?, Grzegorz Raczak’
" Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca, Il Katedra Kardiologii, Akademia Medyczna w Gdarnsku
2 Zaktad Propedeutyki Medycyny i Promocji Zdrowia, Katedra Pielegniarstwa, Akademia Pomorska w Stupsku
3 Zaktad Medycyny Nuklearnej, Katedra Medycyny Nuklearnej i Informatyki Radiologiczne;j,
Akademia Medyczna w Gdansku

Streszczenie

Wstep. W 5-6 dekadzie zycia kobiet bél stenokardialny czesto kojarzy sie z nieodpowiednim indeksem masy
ciata (BMI), wyzszym ci$nieniem krwi (BP), zaburzeniem obecnoéci ttuszczu we krwi i nietolerancjg glukozy.
W wielu przypadkach jest dodatkowym i silnym czynnikiem ryzyka dla choroby niedokrwiennej serca. Celem
badania byta ocena perfuzji mig¢énia sercowego u kobiet w okresie okotomenopauzalnym w oparciu o echokardio-
graficzny test dobutaminowy w poréwnaniu z jednoczesnie przeprowadzang scyntygrafiag Tc 99m MIBI SPECT.
Materiat. 42 kobiety w wieku 40-65 lat (przecigtny wiek 50,9 £ 6,7), u ktorych wynik elektrokardiograficznej
proby wysitkowej byl niediagnostyczny albo falszywie dodatni. Wszystkim badanym kobietom podano dobu-
tamine w dawce 10-20-30-40 ug/kg/min wg odpowiedniego protokotu. Na szczycie testu podawano 20-30 mCi
Tc 99m- MIBI iv. Po 7 dniach przeprowadzano spoczynkowg scyntygrafie mieénia sercowego. Dwaj obserwatorzy
poréwnali parametry, takie jak: zsumowany wskaznik odcinkowych zaburzen kurczliwosci (WMSI) i regionalny
indeks perfuzji scyntygraficznej (RPSI) u chorych z pozytywnym, stabo pozytywnym i negatywnym wynikiem
proby dobutaminowej i scyntygrafii. Wyniki. Mtodsze kobiety (40-45 r.z.) mialy BMI 25,8 + 3,1, a najstarsze
(56-65 lat) miaty BMI 27,0 + 3,6. Nietolerancja glukozy byfa obserwowana w 8% grupy mlodszej i u 50% naj-
starszej. Nadci$nienie wystepowalo u 27% kobiet 40-45 letnich i u 74% kobiet 56-65 letnich. W mlodszej grupie
90% kobiet palilo tyton, w grupie najstarszych — tylko 25%. W starszym wieku stwierdzono bardziej korzystny
stosunek T chol/HDL (5,4 + 1,4 vs 4,7 = 1,1).W grupie dodatniej dobutaminy obserwowano wyzszy WMSI i RPSI
w scyntygrafii w poréwnaniu do wynikéw ujemnych. Najwyzszy wskaznik korelacji ,,r” znaleziono poréwnujac
WMSI (r = 0,62) i BMI z poziomem tréjglicerydéw (r = 0,75), wiekiem i liczba wypalanych papieroséw (r = 0,81).
Whioski. U kobiet w okresie okolomenopauzalnym wiek, BMI, palenie tytoniu i zaburzenia lipidowe sg dodat-
nio skorelowane z echokardiograficznymi i scyntygraficznymi cechami zaburzen mikrokrazenia wiencowego.
Geriatria 2008; 2: 45-54.
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Summary

Objectives. In 5-6th decade of women’s life a stenocardial pain is often associated with inappropriate body
mass index (BMI), higher blood pressure (BP), dyslipidaemia and glucose intolerance. In many cases smoking
is additional and strong risk factor for ischaemic heart disease. In this aspect the myocardial perfusion distur-
bances in perimenopausal women were examined by dobutamine stress echo (DSE) and simultanously performed
Tc-99m-MIBI-SPECT scintigraphy. Material contains of 42 women aged 40-65 yrs( average 50,9 + 6,7) selected
by means of exercise treadmill test of nondiagnostic or positive result. All patients were examined by DSE using
10-20-30-40 ug/kg/min dobutamine protocol. At the top of the test 20-30 mCi of Tc-99m- MIBI iv was infused.
After 7 days the rest scintigraphy was done. Two observers compared such parameters as Wall Motion Score Index
(WMSI) and Regional Perfusion Scintigraphy Index (RPSI) in patients with positive, weakly positive and negative
DSE and scintigraphy. In evaluation p< 0,05 as statistical significance was admitted. Results. The younger women
aged of 40-45 yrs had 25,8 + 3,1 of BMI and in oldest (56-65 yrs old group) BMI was 27,0 + 3,6. Intolerance of
glucose was observed in 18% of youngest women and in 50% of oldest women group. Hypertension was in 27%
of 40-45 yrs old group and in 74% of 56-65 yrs old women. In younger group there were 90% of smoking women
but in oldest only 25%. The younger age the worse T chol/HDL index was observed (5,4 + 1,4 vs 4,7 + 1,1). In
positive DSE and scintigraphy tests the higher WMSI and RPSI were observed in comparison to negative results
(Table 1.), the highest correlation index ,,r” was found in women when comparing WMSI (r 0,62) and BMI with
level of triglicerydes (r = 0,75) with age and number of cigarettes (r = 0,81). Conclusion. In perimenopausal women
some elements especially age, BMI, smoking and dyslipidaemia correlate positively with wall motion and regional
myocardial perfusion disturbances detected by imaging diagnostic methods as DSE and scintigraphy. Geriatria
2008; 2: 46-54.

Keywords: metabolic syndrome, dobutamine stress echo, perfusion scintigraphy, menopause

Wstep $miertelnoéci, ale niewatpliwie obnizaja komfort zycia,
moga inicjowaé metaboliczng kardiomiopatie.
U kobiet w 5-6 dekadzie zycia, ze spontanicznymi
dolegliwo$ciami bolowymi w klatce piersiowej oraz Cel i metodyka badan
z posrednim ryzykiem choroby wiencowej, czesto
stwierdza sie zwiekszony wskaznik masy ciala (BMI), Celem badania bylo poszukiwanie znacze-
wzrost ci$nienia tetniczego (BP), zaburzenia gospo- nia i korelacji miedzy zaburzeniami kurczliwosci
darki lipidowej lub/i weglowodanowej. W wielu przy- i zaburzeniami przeptywu w obrebie miokardium
padkach wspotistniejg one z paleniem papierosow. u okolomenopauzalnych kobiet poddanych prdbie
Wedtlug kryteriéow NCEP AT-study skladajg sie obcigzeniowej z zastosowaniem dobutaminy z jedno-
one na tzw. zespdt metaboliczny, ktérego czgstoéé czesng scyntygrafia perfuzyjna przy uzyciu Technetu
wystepowania rosnie od dwdch dziesigcioleci w takim 99 m-MIBI wykonang technikg SPECT.
postepie, ze przyjmuje posta¢ prawdziwej pandemii Material badany stanowila grupa losowo wybra-
naszych czasow. nych kobiet w liczbie 42, ktérych $redni wiek wynosit
Pacjenci ze stenokardia stanowia niemala liczbe 50,9 + 6,7 lat, gdzie najmltodsza uczestniczka liczyta 40
wielokrotnie hospitalizowanych, poddawani sa lat a najstarsza 65 lat.
badaniom inwazyjnym i w 20-30% ujawniaja tzw. Wszystkie badane poddane zostaly wczesniej
czyste naczynia wiencowe, ale czesto wspolistniejace obcigzeniu fizjologicznym wysitkiem na biezni a ich
ze zmianami o charakterze zwolnionego przeplywu probe wysitkowa zinterpretowano jako niediagno-
kontrastu lub zmianami kurczowymi duzych tetnic styczna lub dodatnia.
wiencowych. Kolejno pacjentki zakwalifikowano do badania
Uwazano dotychczas, ze symptomy tego zjawiska obrazowego z zastosowaniem bodzca farmakologicz-
nie naleza do zagrazajacych zyciu, nie zwigkszaja nego, jakim jest dobutamina, wedlug szeroko rozpo-
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Tabela 1. Czynniki charakteryzujace badang grupe kobiet pod wzgledem zagrozenia chorobg niedokrwienna
serca w podziale na grupy wiekowe

Nadcisnienie

Liczba wypalanych Nietolerancja

Wiek liczba Hiperlipidemia

w latach n ﬁfg:;%??g glu‘l;oozy % tQtr:/iocze
40-45 10 | 25,82+3,16 I 18% 63% 27%
46-55 20 | 26,30+4,91 17’7%%/‘2”8 10% 60% 55%
56-65 | 12 |27,08+3,63 " 0aa® 50% 66% 74%

wszechnionego protokotu badania skréconego do 4 tj. 46-55 lat (n=20) i starsze pomenopauzalne, 56-65
etapow przy uzyciu stezen: 10- 20- 30 i 40 ug/kg/min, lat (n=12).
aby na szczycie obcigzenia poda¢ izotop Technetu, tj. W kazdej z grup badanych $rednia masa ciata
metoksyizobutyloizonitrilu znakowanego Technetem wyrazona przez BMI przekraczata warto$¢ pozadang
99, w dawce 20-30 mCi. Po 7 dniach od podania stre- (19-24) (Tabela 1.). Nietolerancja glukozy wystepowata
sora wykonywano scyntygrafie spoczynkowa. najczeséciej w grupie osob starszych (50% badanych).
Po wykonaniu badan osobno analizowano Hiperlipidemia byla problemem wiecej niz polowy
obrazy pochodzace z nagran echokardiograficznych pacjentek a nadci$nienie tetnicze ujawnilo sie u 74%
i obrazy scyntygraficzne. Wykonywalo to zadanie kobiet po menopauzie.
dwu niezaleznych badaczy. Analizie poddano réwniez 90% najmlodszych badanych, 40 - 45 lat, wypalalo
charakterystyke kliniczng kobiet w aspekcie elemen- codziennie 14,8 + 8,4 papierosow.
tow skladajacych sie na tzw. zespot metaboliczny wg Podobnie, bo 17,4 + 3,8 papierosa, wypalalo az
nomenklatury NCEP-ATP III. 70% kobiet w przedziale wieku 46-55 lat. Kobiety
56-65-letnie wykazywaly w najmniejszym stopniu
Metoda statystyczna uzaleznienie od nalogu palenia, palgc zaledwie 7+2
papierosy dziennie.
Obliczenia wykonano w arkuszu kalkulacyjnym W zakresie zaburzen lipidowych badane prezen-
Excel®(Microsoft, Polska). towaly ewidentne odchylenia we wszystkich frakcjach
W badaniu uzyto analizy wariancji z poréwna- lipidéw, poczawszy od $rednich wartosci cholesterolu
niem grup niezaplanowanymi testami r6znic miedzy- catkowitego, tj. 0d 239 + 36 mg% do 259 + 58 mg%; przy
grupowych stosujgc test uczciwych istotnych réznic. paradoksalnie niskim poziomie HDL, tj. 49 + 11 mg%
W kazdej z badanych podgrup obliczono macierze w grupie najmlodszych - 40-45 letnich pacjentek, az do
korelacji dla wyszukania zwiazkéw pomiedzy bada- 57+10 mg% w grupie kobiet po menopauzie.
nymizmiennymi. Dla oceny wptywu zmiennych nieza- Co wazne, niezaleznie od wieku, badane charak-
leznych na wynik proby dobutaminowej zastosowano teryzowaly sie wysokim wskaznikiem aterogennosci
analize¢ logistycznej regresji dla kazdej ze zmiennych osocza wyrazonym przez index cholesterol calkowity/
oddzielnie a potem dla wybranego modelu sktadajg- HDL, tj.0d 5,4 £ 1,4do 4,7 + 1,1, co faczymy z nalogiem
cego sie z kilku zmiennych. palenia papierosow.
We wszystkich analizach przyjeto poziom istot- Pomimo zarysowania si¢ odwrotnej tendencji
nosci p<0,05. tego wskaznika w relacji do wieku nie stwierdzono
znamienno$ci statystycznej rowniez w zakresie pozo-
Wyniki stalych parametrow dyslipidemii.
Odcinkowe zaburzenia kurczliwo$ci wykryte
Badane kobiety w liczbie 42, z dolegliwo$ciami w probie dobutaminowej, potwierdzone przez wynik
stenokardialnymi, zostaly podzielone na 3 grupy wie- scyntygrafii perfuzyjnej Tc 99 m-MIBI, $wiadczace
kowe: kobiety mlodsze w wieku przedmenopauzalnym o obecnosci nieprawidlowej perfuzji miokardium
40-45 lat (n=10), w wieku typowym dla menopauzy u badanych pacjentek przedstawia Tabela 2. Dane te
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Tabela 2. Odcinkowe zaburzenia kurczliwosci wykryte w prébie dobutaminowej, potwierdzone przez zaburzenia
przeplywu miokardialnego w scyntygrafii perfuzyjnej Tc-99 m-MIBI u okotomenopauzalnych kobiet

Sum. WMSI Sum. AA% RPASI
D:1 3,8+0,4 66 + 33 0,4+0,4
D:2 3,3+0,1 28 + 14 0,3+0,2
D:3 3,1+0,1 11 £+ 11 0,05+ 0,1
p = 0,001 p = 0,001 p = 0,01

Sum WMSI- zsumowany wskaznik odcinkowych zaburzen kurczliwosci po obcigzeniu dobutaming; Sum AA - zsumowana powierzchnia
zaburzen kurczliwo$ci lewej komory; RPASI - wskaznik odcinkowych zaburzen perfuzji po obcigzeniu dobutaming; D:1 - préba dobuta-
minowa silnie dodatnia; D:2 - préba dobutaminowa stabo dodatnia; D:3 - préba dobutaminowa ujemna

Tabela 3. Wybrane parametry dodatniej oraz ujemnej korelacji w grupie okotomenopauzalnych kobiet
z istotnymi zaburzeniami kurczliwo$ci odcinkowej w préobie dobutaminowe;
llosé

Wspotczynnik korelacjir, (-) r wyp_alonyph
papieroséw
HDL 0,60 (-) 0,70 P<0,05
Cholesterol catkowity/LDL 0,81 P<0,05
trojglicerydy 0,75 P<0,05
Sum WMSI 0,62 P<0,05
Sum AA 0,73 P<0,05

r - dodatni lub ujemny wspétczynnik korelacji; cholesterol catkowity/LDL - wspétczynnik aterogennosci; sum WMSI - zsumowany wskaznik
odcinkowych zaburzen kurczliwo$ci lewej komory serca; sum AA - zsumowany obszar zaburzen kurczliwosci lewej komory serca

Tabela 4. Rozklad parametréw dyslipidemii w zaleznosci od wieku okotomenopauzalnych kobiet

Cholesterol catkowity

40-45 lat
239 + 36 mg%

46-55 lat
254 + 50 mg%

56-65 lat
259 + 58 mg%

tréjglicerydy

115 = 77 mg%

157 £ 77 mg%

140 £ 53 mg%

cholesterol catkowity/HDL

54+14

49+1,3

HDL 49 £ 11 mg% 54 £+ 13 mg% 57 + 10 mg%
LDL 164 + 40 mg% 161 £ 37 mg% 170 = 41 mg%
Index

4,7 £11

wskazuja niezbicie na znamiennie czestsze (p=0,001)
wystepowanie zaburzen kurczliwo$ci obejmujacych
asynergia skurczu 66% obszaru lewej komory w sil-
nie dodatniej probie dobutaminowej (D:1). Ponadto
stwierdzono istotnie czestsze (p=0,01) wystepowanie
zaburzen perfuzji serca wyrazone wskaznikiem RPASI
(0,4 + 0,4) w prébie D:1, w stosunku do wskaznika
0,05 + 0,1 charakteryzujacego prébe ujemna (D:3).
Istotne zaburzenia kurczliwosci odcinkowej oce-
niano réwniez pod wzgledem korelacji z czynnikami
ryzyka choroby niedokrwiennej, i tak: dodatnig kore-
lacje r = 0,60 stwierdzono dla poziomu HDL wzgledem
wieku badanych kobiet, a ujemna r = -0,70 dla ilosci
wypalonych papieroséw. Silnie dodatnia korelacja
r = 0,81 wystapita dla wskaznika aterogennosci osocza

Omowienie

definicji [1].
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wzgledem liczby wypalanych papieroséw (Tabela 3.).
Podwyzszony poziom tréjglicerydéw, od
115+77 mg% do 157477 mg% (Tabela 4.) korelowat
wysoko (r = 0,75) z BMI (p< 0,05). Zsumowany WMSI
(r=0,62) oraz zsumowana AA (r = 0,73) korelowaly sil-
nie dodatnio z wiekiem badanych pacjentek (p< 0,05).

Obecny stan wiedzy na temat zespotu metabo-
licznego pozwala na sformutowanie nastepujacej jego

Zespol metaboliczny jest zbiorem wzajemnie
powiazanych czynnikéw zwiekszajacych istotnie
ryzyko rozwoju miazdzycy i cukrzycy typu 2 oraz ich
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powiklan sercowo-naczyniowych.

Wedlug kryteriéw NCEP-ATP III (Trzeci Raport
Narodowego programu Edukacji Cholesterolowej na
temat wykrywania, oceny i leczenia hipercholestero-
lemii) przyjeto, ze zespot metaboliczny (ZM) mozna
rozpoznac, gdy stwierdzi sie:

» Otylos¢ brzuszna - obwdd talii > 102 cm dla mez-
czyzn i> 88 cm dla kobiet

»> Tréjglicerydy > 150 mg/dl

» HDL-cholesterol < 40 mg/dl (mezczyzni) i < 50
mg/dl (kobiety)

» Cisnienie tetnicze > 130/85 mmHg

» Glikemia na czczo >110 mg/dl

Weczedniejsze, bo sformulowane w 1998 roku,
kryteria WHO uwzglednialy w definicji zespotu meta-
bolicznego zaburzenia gospodarki weglowodanowej
i/lub insulinoopornosci wraz z towarzyszaca otytoscig
wyrazong wskaznikiem masy ciala BMI (body mass
index).

Pacjentki stanowiace grupe badang spelnialy
wobec powyzszego kryteria, na ktorych opiera sie IT1
Raport NCEP.

Inne dane charakteryzujace populacje polska
znalazly si¢ w badaniu NATPOL- PLUS z 2002 roku.
Wedlug tego raportu wsréd dorostych mieszkancow
Polski ZM wystepuje u 20,3% i wyraznie ro$nie wraz
z wiekiem do okolo 40% w grupie oséb, ktdre prze-
kroczyly 60 r.z. W polskiej populacji ZM wystepuje
znamiennie czedciej u kobiet (22,3%).

Sposrod jego elementéw skladowych, w badaniu
NATPOL- PLUS, wskazuje si¢ najczgsciej na rozpo-
wszechnione nadci$nienie tetnicze (57,9%). Na drugim
miejscu znajduje sie hipertréjglicerydemia - 30%, na
trzecim otyto$¢ brzuszna - 27,3%; kolejno | HDL-cho-
lesterolu i wreszcie hiperglikemia - 6,8% [2].

Przyjmujac do wiadomosci te dane krajowe nie
dziwi fakt, ze w grupie zaledwie 42 kobiet losowo
dobranej mikropopulacji pojawiaja si¢ wszystkie ele-
menty ZM, chociaz w odmiennych do podawanych
proporcjach (Tabela 1.).

Wiadomo, ze zwigkszenie wskaznika BMI, o ile
przebiega z otylo$cig trzewna, jest zwigzane ze wzro-
stem obecnosci wolnych kwaséw tluszczowych we
krwi. W nastepstwie zmniejsza sie zuzycie glukozy
w migéniach, a ro$nie synteza glukozy, tréjglicerydéw
ilipoprotein o bardzo niskiej gesto$ci; w efekcie docho-
dzi do insulinoopornosci, aterogennej dyslipidemii
i hiperglikemii. W otylosci zwigksza sie uwalnianie
z tkanki tluszczowej inhibitora aktywatora plazmi-
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nogenu PAI-1 oraz cytokin zapalnych w tym TNF-a
iinterleukiny 6. Wszystkie czynniki stanowig o zagro-
zeniu stanem prozakrzepowym i nasileniu procesow
zapalnych [1].

Stad za$ krotka droga do przyspieszonej miaz-
dzycy, cukrzycy typu 2 i wzrostu ryzyka sercowo-
naczyniowego.

Wrykazano, ze obecnos¢ zespotu metabolicznego
zwieksza ryzyko zgonu z powodu choréb sercowo-
naczyniowych 2,26 razy u mezczyzn i 2,78 razy
u kobiet [3].

Aktualne dane na temat ZM pozwalaja przy-
puszczad, ze w krotkim czasie rozpowszechni sie na
wszystkich kontynentach do wielkosci wielomiliono-
wej populacji. Niestety, dane wiarygodnie oceniajace
zwigzane z nim ryzyko sercowo-naczyniowe nie s
wystarczajaco udokumentowane [4]. Jedng z aktu-
alnych prac przedstawiajacg zwigzek ZM z choroba
niedokrwienng serca i jej powiklaniami o nie$mier-
telnym przebiegu jest badanie Nabipoura I. i wsp. Na
3723 chorych powyzej 25 r.z., po zastosowaniu metody
wieloczynnikowej regresjilogistycznej, ustalono zwia-
zek ZM (p=0,005) z chorobg niedokrwienng serca,
ujawniajacg sie w zapisie EKG jako zawal serca lub nie-
dokrwienie. I tak jak u naszych badanych, najczesciej
ZM ujawnial si¢ pod postacig nadci$nienia tetniczego,
hiperglikemii i obnizenia stezenia HDL.

Szczesliwie, badania publikowane w ostatnich
miesigcach roku 2007 nie omijajg kobiet w starszym
wieku, tj. pomiedzy 60-84 r.z., a wiadomo, ze dla
kobiet w $rednim wieku z ZM istnieje ryzyko sercowo-
naczyniowe.

Opublikowana w Int ] Kardiol z 2007 roku praca
Cabrery MA i wsp. dowodzi na przykladzie 6-let-
niego follow-up obejmujacego 516 starszych kobiet,
ze u 18,2% rozwinely sie powiktania sercowo-naczy-
niowe (48 o cigzkim i 46 o nieciezkim przebiegu).Po
wylonieniu 206 kobiet (39,9%) z ZM i poréwnaniu ich
danych z kryteriami ZM, uwzgledniajac wiek, palenie
papieroséw i poprzednie choroby sercowo-naczyniowe,
obserwowano nasilenie wystepowania udaru, zawatu
serca, obecno$¢ choroby wienicowej i §miertelno$ci
Z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Ocena zaburzen kurczliwo$ci, pod wpltywem
obciazenia dobutaming jako stresorem farmakologicz-
nym wplywajacym na receptory inotropowe miokar-
dium oraz warto$¢ scyntygrafii perfuzyjnej przy uzyciu
izotopu Technetu, byla wielokrotnie dokumentowana
w pi$miennictwie $wiatowym.
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Nalezy podkresli¢, ze u naszych badanych ocena
scyntygraficzna w zadnym przypadku nie ujawnita
trwatego deficytu perfuzji, a jedynie regionalne
zaburzenia ukrwienia, ktére korelowaty w wysokim
stopniu z zaburzeniami kurczliwo$ci odcinkowej pod
wplywem stymulacji dobutaming (Tabela 2.).

Fakt wiazacy ZM z wynikiem przezskérnej koro-
naroplastyki potwierdza praca Celika T i wsp. z 2006
roku.

Stwierdzono, ze w grupie 283 pacjentow - 229
mezczyzn o $redniej wieku 6248 lat, przyjetych do
szpitala z powodu STEMI, leczono przy pomocy PCL
Grupa 223 0s6b wykazata sie dobra perfuzja po zabiegu
(TMPG 2-3), podczas gdy u 60 pacjentéw z TMPG 0-1,
tj. w grupie z zaburzeniami mikrokrazenia wienco-
wego, u 40% wykryto ZM. W pierwszej grupie bylo
ich tylko 20% (p=0,002). Dane te mogg przynajmniej
cze$ciowo tlumaczy¢ niekorzystng prognoze kroétko-

Pi$miennictwo

i dtugoterminowa po PTCA u pacjentéw z uszkodzong
perfuzja obwodowa, po lokalnie skutecznej interwencji
naczyniowe;j.

Reasumujac - prezentowane badanie wykonane na
mikropopulacji zenskiej w wieku okolomenopauzal-
nym, potwierdzilo $cisty zwigzek elementéw zespotu
metabolicznego z faktem zaburzonego mikrokrazenia
wieficowego. Zmiany te bywaja nie tylko Zrédfem dole-
gliwosci bélowych z dobrg prognoza dlugoterminows,
jak zwyklo sie sadzi¢, ale w §wietle aktualnych danych
moga by¢ zaczatkiem niekorzystnych zjawisk prowa-
dzacych do $mierci z przyczyn kardiologicznych.
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