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B evez et és : Irodalmi adatok alapjrin ósszefii ggés igazslha-
tó az aivrásidö és a koszorúerek katciírkációja között- Kevésbé
ismert az alvasidő hatása a nem kalcifikait és kalcifikált
piakkokat egyarifut magába loglaló kororraria betegség kiala-

kulás,ánu, Jelen vizsgálatr.mktlan az alvási időtartam és a
koronária betegség jelenlétének összefiiggéset tanulmányoz-

hrk koronária CT angiognáíia segítségével.
Anyagok és módszerek: A v2sgálatba 18 év feletti bete-

geket válasáothrrrk be a Semmelweis Szív-CT Regiszter se-

gitségével. Az alvásiidőurtamra vonatkozó adatokat a bete-

gek által kitöltött alvasi kérdóív aiapján nyertiik. Az anamné-

zisben szereplő stroke, miokardialis infarktus és koronária
revaszkuiarizáció kizára§i kritériBmot képeztek. A CT vízs-
gálatsarát igamlt kalciírkált vagy aem kalcifrlriáit kgrolrária
plakk esetén avtzsgált személyt koronaria betegnek vélemé-
nyeáük. A koronária beteg és nem beteg csoportok összeba-

sonlítását folytonos változók esetén t-próbávai, bináris válto-

zók esetén chi-négyzet próbával végeztiik, A koszoruér be-

tegség jelenlétének fiiggetlen prediktorait logisztikus reg-

resszió segítségével vizsgáltrrk. Statisztikai szétrnitásainkat

SPSS 22 programmal végeztük.
Eredmények: Ósszesen l 829 beteget vonfunk be a vizsgá-

latba (átlagéletkor 57,1*l 6,0 év; 43,4tÁ nő]l - Koranária beteg-

séget 1351 betep.él (73p%} talá|hrnk Ae univariáns statisz-

tlkai :í:asgiÁat szignífikáns külöabséget talát a koronária be-

teg es nem treteg csoportban életkor {59,7+15,5 vs.

49,6t|5,1), íérfi nem (59,1Yo vs. 49,8%), tfT (68,4% vs.

45,0Yo), DM (16,5% vs. 6,5Yo) és DLP (46,3Yo vs- 26,8%),
p<0,001 minden összehasonlításban, illefve az alvásidő

0,0q+t,tl vs. 6,9 1 r 1, 1 3 ; p:0,0a) tekintetében" Ugyanakkor
a kor, a nem és a további kardiovaszkuliiris rizikófaktorok ba-

tasának logisáikus regressáó segítségével tórténő korrekció-
ját követően, nem találtunk összeíüggést az a|vixidő és a
koronaria betegség jelenléte között [oR: I,01 (95% CI
0,97-1,19), p={,16].

Kővetkaztetése*., A koszoruér-plakkokkal rendelkező be-

tegek alvrisideje hosszabb volt az egészségesekéhez képest-

Azonban a kardiovaszkuláris riákófaktorokra történt korrek-
ciót követően nem volt kimutatható összefiiggés az alvásidő
és a koronária-beteg§ég jelenléte között.

A témakóóen a munkacsoportnak korábbi publikációja nem volt,

Az alvásidő hatása a koronária betegség
kialakulásíra
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Háttér: Az elektromos kardioverzió {ECV) a piwar-

frbrilláció (PF) kezelesének bevett, és gyakran hasmált mód-
ja. Irodatmi adatok szerint sikerét es a szinusz ritmus Lrossá
távú fennmaraáísát számos paramét€í befolyásolhatja- A vö-

rösvértest térfogat megoszlási szélesség (RDW) rutinszerűen,

a vérképpel együtt meghatiirozott paraméter, melyre a gyulla-

dasos és stressz folyamatok, a veseelégtelenség, az anemja

van hatássai. Az RDW számos kardiovaszkuláris betegség-

ben erós és fiiggetlen progrrosáikai szereppel bír. Pitvar-
frbrillációban betöltölt szerepéről kevés az adat.

Célkitűzes: Vizsgálni kívanhrk az RDW prognosáikai
szerepétPF miattvégzeft ECV esetén a hossá trávú eredmé-

nyesség tekint€tében.
Módszerek: A Semmelweis Egyetem IIl, Sz, Belgyógyá-

szati Klinikáján 2OIZ. janufu 1. és december 3 1 - között elekt-

romos kardioverzión átesett betegek adatait retrospektív mG
don tekbtettiik in. Feldolgoáuk a ktinikai -, az

echokardiogrrifiás-. valamint laboratóriumi paramétereket.

Rögzitettük az ECV sikerét, a PF visszatérést és annak idejét.

Eredmények: A fenti időszakban 198 betegnél végeztiink
elektromos katdioverziót. Pitvarfibrilláció miatt 184 alka-

lommal töriént azECY , Nem vonfuk be az ana|izisibe azokat
a betegeket akik TSH értéke 0,3 mUÁ aiatti volt (n:8). Az
analízisbe vont betegek életkorának mediánja71,5 év volt. A
176ECV i53 esetben volt sikeres {86%), Hrárom hóaap után

60 beteg (39%) esetébea tértvbsza a pitvarfibrilláció. Aszi-
nusz ritrnust taró és nem tartó két csoport RDW-je között
nem volt sápifrkáns kiilönbsé g {PF: l4,1% (13,4o/r14,7DÁ),

SR: i4,0% (13,5%,15,I%), p:O,ó91), az RDW a kardio-
veráó után a szinusz ritmus hossá távú fennmarad.ásával
nem fiiggött össze.

Kővetkgztetés: Vizsgált betegeink között az RDW a PF
miatt végzett elektromos kardioverzió uáni szinusz ritmus

tartósságát nem jeleáe előre.
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