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Bevezetés: Irodalmi adatok alapjan dsszefliggés igazolha-
16 az alvasidd és a koszortierek kalcifikacioja kozott. Kevésbé
ismert az alvasidé hatasa a nem kalcifikalt és kalcifikalt
plakkokat egyarant magéaba foglal6 korondria betegség kiala-
kulasara. Jelen vizsgalatunkban az alvasi id6tartam és a
korondria betegség jelenlétének sszefliggését tanulmanyoz-
tuk koronaria CT angiografia segitségével.

Anyagok és médszerek: A vizsgélatba 18 év feletti bete-
geket valasztottunk be a Semmelweis Sziv-CT Regiszter se-
gitségével. Az alvasi idétartamra vonatkoz6 adatokat a bete-
gek altal kitoltott alvasi kérddiv alapjan nyertiik. Az anamné-
zisben szerepld stroke, miokardialis infarktus és koronaria
revaszkularizaci6 kizarasi kritériumot képeztek. A CT vizs-
galat soran igazolt kalcifikalt vagy nem kalcifikalt koronaria
plakk esetén a vizsgalt személyt koronaria betegnek vélemé-
nyeztiik. A koronéria beteg és nem beteg csoportok Gsszeha-
sonlitasét folytonos valtozok esetén t-probaval, binaris valto-
76k esetén chi-négyzet probaval végeztiik. A koszorér be-
tegség jelenlétének fliggetlen prediktorait logisztikus reg-
resszid segitségével vizsgaltuk. Statisztikai szamitasainkat
SPSS 22 programmal végeztiik.

Eredmények: Osszesen 1829 beteget vontunk be a vizsga-
latba (atlagéletkor 57,1160 év; 43,4% nd). Koronaria beteg-
séget 1351 betegnél (73,9%) talaltunk. Az univarians statisz-
tikai vizsgélat szignifikns kiillonbséget talalt a koronaria be-
teg ¢és nem beteg csoportban életkor (59,7+15.5 vs.
49,615,1), férfi nem (59,1% vs. 49,8%), HT (68,4% vs.
45,0%), DM (16,5% vs. 6,5%) és DLP (46,3% vs. 26,8%),
p<0,001 minden G&sszehasonlitasban, illetve az alvasidé
(7,04£1,17 vs. 6,91+1,13; p=0,04) tekintetében. Ugyanakkor
a kor, a nem és a tovabbi kardiovaszkularis rizik6faktorok ha-
tasanak logisztikus regresszio segitségével torténd korrekcio-
jat kovetden, nem talaltunk Gsszefliggést az alvasidé és a
koronaria betegség jelenléte kozott [OR: 1,07 (95% CI
0.97-1,19), p=0,16].

Kévetkeztetések: A koszoriér-plakkokkal rendelkezé be-
tegek alvasideje hosszabb volt az egészségesekéhez képest.
Azonban a kardiovaszkularis rizikéfaktorokra tortént korrek-
cidt kdveten nem volt kimutathaté sszefliggés az alvasidd
és a koronaria-betegség jelenléte kozott.

A témakorben a munkacsoportnak korabbi publikicidja nem volt.
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Az RDW prognosztikai szerepe a szinusz ritmus
fennmaradasaban pitvarfibrillacié miatt végzett
elektromos kardioverzio utan.
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Hattér: Az elektromos kardioverzio (ECV) a pitvar-
fibrillacid (PF) kezelésének bevett, és gyakran hasznalt mod-
ja. Irodalmi adatok szerint sikerét és a szinusz ritmus hosszi
tavh fennmaradéasat szamos paraméter befolydsolhatja. A v6-
rosvértest térfogat megoszlasi szélesség (RDW) rutinszertien,
a vérképpel egyiitt meghatarozott paraméter, melyre a gyulla-
désos és stressz folyamatok, a veseelégtelenség, az anemia
van hatassal. Az RDW szamos kardiovaszkularis betegség-
ben erds és fuggetlen prognosztikai szereppel bir. Pitvar-
fibrillacioban betoltott szerepérdl kevés az adat.

Célkitiizés: Vizsgalni kivantuk az RDW prognosztikai
szerepét PF miatt végzett ECV esetén a hosszii tAva eredmeé-
nyesség tekintetében.

Médszerek: A Semmelweis Egyetem UI1. Sz. Belgyogyé-
szati Klinikajan 2012. januar 1. és december 31. kozott elekt-
romos kardioverzion atesett betegek adatait retrospektiv mo-
don tekintettik 4t. Feldolgoztuk a klinikai -, az
echokardiografias-, valamint laboratoriumi paramétereket.
Rogzitettitk az ECV sikerét, a PF visszatérést és annak idejét.

Eredmények: A fenti idészakban 198 betegnél végeztiink
elektromos kardioverziét. Pitvarfibrillacié miatt 184 alka-
lommal tortént az ECV. Nem vontuk be az analizisibe azokat
a betegeket akik TSH értéke 0,3 mU/L alatti volt (n=8). Az
analizisbe vont betegek életkordnak medianja 71,5 év volt. A
176 ECV 153 esetben volt sikeres (86%). Harom honap utdn
60 beteg (39%) esetében tért vissza a pitvarfibrillacio. A szi-
nusz ritmust tartd és nem tartd két csoport RDW-je kozott
nem volt szignifikans kiilonbség (PF: 14,1% (13,4%-14,7%),
SR: 14,0% (13,5%-15,1%), p=0.691), az RDW a kardio-
verzié utan a szinusz ritmus hosszu tave fennmaradasaval
nem fliggdtt Ossze.

Kovetkeztetés: Vizsgalt betegeink kozott az RDW a PF
miatt végzett elektromos kardioverzid utdni szinusz ritmus
tartossagat nem jelezte elore.
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