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Przewaga wykonywania pomostowania ]
aortalno-wiencowego w krazeniu pozaustrojowym
nad off-pump - wyniki badania ROOBY

Wyniki bardzo ciekawego badania ROOBY ukazaly si¢ w pierwszym listopadowym nu-
merze New England Journal of Medicine. Po raz pierwszy dokonano randomizowanej ana-
lizy zagadnienia operacji pomostowania aortalno-wieicowego (CABG) w krazeniu
pozaustrojowym lub bez niego w tak duzej populacji. W chwili rozpoczecia badania
(2002 r.) wiekszos¢ zabiegow CABG wykonywana byta w krazeniu pozaustrojowym (on-
-pump). Celem omawianej analizy bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy wykony-
wanie zabiegdbw CABG bez uzycia krgzenia pozaustrojowego (off-pump) poprawi
rokowanie pacjentow.

Do badania ROOBY (Randomized On/Off Bypass Study Group) wigczono 2203 pa-
cjentow poddawanych operacji CABG w trybie pilnym lub planowym. Wsrod uczestni-
kow dominowali mezezyZni rasy biatej, palacy tyton w chwili badania lub w przesztosci,
z chorobg wiencowg tréjnaczyniowg oraz prawidtows funkcjg skurczowsg lewej komory.
Pacjentow randomizowano do leczenia za pomocg CABG bez krazenia pozaustrojowego
(off-pump) (1104 osoby) lub w krazeniu pozaustrojowym (on-pump) (1099 oséb). Z ba-
dania wykluczono osoby z istotng wadg zastawkowa, wymagajace operacji w trybie na-
tychmiastowym, z malym naczyniem objetym chorobg (Srednica <1,1 mm) oraz
z rozsianymi zmianami w naczyniach wieicowych. Nie zaobserwowano istotnych réznic
w $miertelnosci 30-dniowej pomiedzy grupami (1,6% off-pump »s 1,2% on-pump,
p=0,47). Czestos¢ wystgpienia zlozonego punktu koncowego (zgon, reoperacja, koniecz-
nos¢ mechanicznego wspomagania pracy serca, zatrzymanie krazenia, §pigczka, udar
mozgu lub niewydolnos$¢ nerek) w obserwacji 30-dniowej rowniez nie roéznita si¢ istot-
nie (7 s 5,6%, p=0,19). R6znice wystapily w obserwacji dlugoterminowej (rocznej). Cz¢-
stos¢ wystepowania zlozonego punktu koncowego pod postacia zgonu, koniecznosci
ponownej rewaskularyzacji lub zawalu mig$nia sercowego niezakonczonego zgonem by-
la istotnie wyzsza w grupie operowanej bez uzycia krazenia pozaustrojowego (9,9 vs 7,4%,
p=0,04). Nie zaobserwowano istotnych réznic w czg¢stosci wystepowania poszczegolnych
skfadowych tego punktu koncowego. Drugorzedowym punktem koficowym badania by-
1o stwierdzenie, u jakiego odsetka pacjentéw z poszczegdlnych grup ostatecznie wykona-
no mniejsza liczb¢ pomostéw niz pierwotnie planowano. Takich os6b byto istotnie wigcej
w grupie off-pump (17,8 s 11,1%, p=0,04). U wigkszosci pacjentéw wigczonych do ba-
dania wykonano kontrolne badanie koronarograficzne 12 miesiecy od randomizacji —
stwierdzono wigkszy odsetek droznych pomostoéw wsrod oséb operowanych w krazeniu
pozaustrojowym (87,8 vs 82,6%, p <0,01) — r6znica ta wynikala przede wszystkim z ob-
serwacji pomostow zylnych, odsetek droznych pomostéw tetniczych byl podobny
(p=0,48). Sposob wykonania operacji nie mial wptywu na dlugos¢ hospitalizacji, poby-
tu w sali intensywnej opieki, wentylacji mechanicznej ani na stan neurologiczny pacjen-
ta w obserwacji krotko- i dtugoterminowe;j.

Przedstawione badanie wskazuje na wyzszos¢ operacji pomostowania aortalno-wien-
cowego wykonywanych w krazeniu pozaustrojowym nad takimi samymi zabiegami prze-
prowadzanymi bez uzycia krazenia pozaustrojowego.

N Engl ¥ Med 2009; 361:1827-37

Duza niedomykalnosé¢ zastawki trojdzielnej — zdazy¢
z leczeniem przed rozwojem skurczowej dysfunkgji
prawej komory oraz niedokrwistosci

W jednym z ostatnich numeréw Circulation ukazal si¢ ciekawy artykut dotyczacy rzad-
ko omawianego zagadnienia klinicznego, jakim jest izolowana niedomykalno$¢ zastaw-
ki trjdzielnej. Celem pracy bylo przedstawienie wynikéw leczenia operacyjnego oraz
rokowania pacjentéw po takich zabiegach. Autorzy analizy skupili si¢ rowniez na odna-
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lezieniu niezaleznych czynnikéw determinujacych roko-
wanie pacjenta po operacji.

Do prospektywnej analizy wlgczono 61 pacjentéw
(54 kobiety, wiek 57+9 lat) z ciezkg niedomykalnoScig za-
stawki trdjdzielnej leczonych chirurgicznie w latach
2003-2008. Kryteria rozpoznania duzej fali zwrotnej sta-
nowily: pole powierzchni niedomykalnosci zajmujace
>30% powierzchni prawego przedsionka, niepetna koap-
tacja platkow zastawki oraz obecno$¢ wstecznego skur-
czowego przeplywu w zylach watrobowych. W 84%
rozpoznano niedomykalnos$¢ czynnos$ciowa, w 15% fale
zwrotng pochodzenia reumatycznego, a w 1% niedomy-
kalno$¢ spowodowana byta uszkodzeniem nici $ciggni-
stych. Wiekszo§¢ pacjentow (57%) przed operacjg
znajdowala si¢ w III klasie wedlug NYHA, 34% w kla-
sie II, a 9% miata objawy spoczynkowe (NYHA IV).
Prawie wszyscy badani pacjenci (93%) byli juz wczeSniej
poddani operacji kardiochirurgicznej z powodu wady
zastawki lewego serca, a 17% mialo w wywiadzie plasty-
ke pierscienia trojdzielnego. W wykonanym przed
operacja badaniu echokardiograficznym stwierdzono:
ciSnienie skurczowe w tetnicy plucnej wynoszace
41,5+8,7 mm Hg, koficoworozkurczowe pole powierzch-
ni prawej komory 35,1+9 cm? zmiang pola powierzchni
prawej komory 41,3+8,4% oraz frakcje wyrzutowg lewe;j
komory réwng 57,4+9,2%. Wiekszos¢ pacjentow (53 oso-
by) poddanych bylo wymianie zastawki trdjdzielnej na
biologiczna (30 0s6b) lub mechaniczng (23 osoby). Sred-
ni czas obserwacji po zabiegu operacyjnym wyniost
32 miesigce.

Smiertelnosé okolooperacyjna wyniosta 10%. Trzy
osoby zmarty w czasie obserwacji (1 zgon nastgpit z powo-
du niewydolnosci serca, 1 wskutek udaru krwotocznego
moézgu). Szes¢ os6b wymagato ponownej hospitalizacji
z przyczyn sercowo-naczyniowych. U 75% pacjentéw nie
obserwowano zdarzen sercowo-naczyniowych do konca
obserwacji. W wykonanej 6 miesigcy od operacji kontro-
li echokardiograficznej stwierdzono istotny spadek pra-
wokomorowej powierzchni koncoworozkurczowej oraz
zmniejszenie zmiany pola powierzchni prawej komory.
W czasie obserwacji istotng poprawe wydolnosci fizyczne;j
zglosito 61% pacjentéw, u 9% doszio do pogorszenia pa-
rametrow wydolnoSciowych. Po dokonaniu analizy regre-
sji wieloczynnikowej wyselekcjonowano dwa niezalezne
czynniki predykcyjne rokowania — przedoperacyjne st¢ze-
nie hemoglobiny (p <0,001) oraz skurczowg powierzch-
ni¢ prawej komory (RV ESA) przed zabiegiem (p <0,001).
Wartos¢ RV ESA <20 cm?® byta czynnikiem predykcyj-
nym przezycia bez niepozadanych wydarzen klinicznych
z 73% czuloscia 1 67% swoistoscig. St¢zenie hemoglobiny
>11,3 g/dl prognozowato pomyslny przebieg pooperacyj-
ny z 73% czuloscig i 83% swoistoscig.

Autorzy badania podkreslajg, ze w przypadku obecno-
Sci duzej niedomykalnosci zastawki trojdzielnej nalezy
rozwazy¢ leczenie chirurgiczne przed rozwojem skurczo-
wej dysfunkcji prawej komory oraz niedokrwistosci wtor-
nej do niewydolnosci serca.

Circulation 2009; 120:1672-1678
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Korzystny wptyw kwasu
nikotynowego na blaszki _
miazdzycowe w tetnicach szyjnych

W listopadowym numerze The Fournal of American
College of Cardiology ukazala si¢ nowatorska praca szeroko
komentowana na stronie www.theheart.org dotyczaca ko-
rzystnego wplywu leczenia kwasem nikotynowym na roz-
woj zmian miazdzycowych w naczyniach szyjnych.
Randomizowang kontrolowang placebo analizg z podwdj-
nie Slepg probg objeto 71 pacjentéw jednego oSrodka
w Wielkiej Brytanii (gléwnie me¢zczyzn w wieku okoto
65 lat), z matym wyjSciowym stezeniem cholesterolu HDL
(<40 mg/dl) oraz: 1) cukrzycg typu 2 i chorobg wieficowg
(>50% zwezenie w duzym naczyniu nasierdziowym
stwierdzone w koronarografii) lub 2) miazdzyca naczyn
szyjnych (zwezenie 30-70% stwierdzone w USG tetnic do-
moézgowych) lub obwodowych (wskaznik kostkowo-ra-
mienny <0,9). Wszyscy uczestnicy badania leczeni byli
statyna. Pacjenci randomizowani byli do przyjmowania
2 g kwasu nikotynowego lub placebo przez 12 miesigcy.
W chwili randomizacji, po 6 miesigcach oraz pod koniec
trwania badania wykonywano badanie metodg rezonansu
magnetycznego (NMR), ktore stanowilo podstawows
metode oceny blaszek miazdzycowych w omawianym ba-
daniu. Z analizy wykluczono pacjentdw z przeciwwskaza-
niami do wykonania badania NMR oraz stosowania kwasu
nikotynowego.

Kwas nikotynowy wywieral korzystny wptyw na profil
lipidowy pacjentow (wzrost stezenia HDL o 23%, redukcja
stezenia LDL o 19%). Co najwazniejsze, zastosowanie te-
go leku zmniejszalo zaawansowanie miazdzycy naczyn
szyjnych, oceniane jako pomiar pola powierzchni §ciany
tetnicy szyjnej, w obserwacji 12-miesi¢cznej (zmiana pola
powierzchni -1,64 mm? 95% CI od -3,12 do -0,16, p=0,03).
Im wigksza blaszka miazdzycowa, tym wigkszy wplyw ak-
tywnego leczenia na jej wielkoSc.

Autorzy doniesienia wskazujg na koniecznos$¢ prze-
prowadzenia wigkszych badan oceniajacych wplyw kwa-
su nikotynowego na blaszk¢ miazdzycows.

F Am Coll Cardiol 2009; 54:1787-94

Zaburzenia oddychania podczas
snu bezposrednimi czynnikami
wyzwalajagcymi arytmie

Dobrze poznany dotychczas wplyw zaburzen oddychania
podczas snu na wystgpowanie niekorzystnych zdarzen
sercowo-naczyniowych zostal dodatkowo potwierdzony
w analizie, ktérej wyniki opublikowano w listopadowym
numerze The Fournal of American College of Cardiology,
tym razem w konteksScie bezposredniej zaleznosci czaso-
wej pomie¢dzy zaburzeniami oddychania oraz pojawia-
niem si¢ arytmii.

Do badania Sleep Heart Health Study wiaczono bli-
sko 3000 pacjentéw. Z tej grupy na podstawie polisomno-
grafii wyselekcjonowano 57 os6b, u ktorych podczas snu
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wystgpila arytmia pod postacia napadow migotania
przedsionkéw lub nieutrwalonych czgstoskurczéw komo-
rowych (62 epizody arytmii, 76% nsVT). Grupa osdb,
w ktorej wystgpily powyzsze epizody, charakteryzowala
si¢ starszym wiekiem, wiekszg czestoscig wystgpowania
nadci$nienia tgtniczego, choroby wiencowej, wyzszym
wskaznikiem AHI (apnea/hypopnea index) oraz diuz-
szym czasem snu z saturacjg krwi tetniczej <90%. W ba-
daniu analizowano zapis EKG, zwracano szczegdlna
uwage na 90 sekund poprzedzajacych poczatek arytmii,
analizowano wystepowanie epizodéw apnea/hypopnea,
spadkow saturacji. Wykazano 18-krotny wzrost ryzyka
wystapienia arytmii w okresie 90 sekund od epizodu za-
burzen oddychania (OR 17,5%, 95% CI 5,3-58.4).

W omoéwionej pracy nowoscig jest ustalenie i udowod-
nienie bezposredniego zwigzku czasowego pomiedzy wy-
stepowaniem epizodoéw zaburzen oddychania podczas snu
a poczatkiem arytmii (napadowego migotania przedsion-
koéw oraz nieutrwalonych czgstoskurczow komorowych).

F Am Coll Cardiol 2009; 54:1797-804

Przetaczanie krwi pogarsza
rokowanie oséb z zawatem
miesnia sercowego z uniesieniem
odcinka ST leczonych pierwotna
angioplastyka wienhcowga

W listopadowym numerze European Heart Fournal opubli-
kowano wyniki interesujacej analizy pacjentéw uczestni-
czacych w badaniu APEX-AMI (Pexelizumab vs placebo
w STEMI leczonym pierwotng angioplastyka wieficowa).
Analiza dotyczyla wptywu przetaczania koncentratu krwi-
nek czerwonych na 90-dniowg Smiertelno$¢ pacjentow ze
STEMI leczonych pierwotng angioplastyka wienicowa,
niepoddawanych operacji pomostowania aortalno-wien-
cowego.

Analizg objgto 5532 pacjentow, z ktorych 213 (3,9%) wy-
magalo przetoczenia okoto 2 jednostek KKCz (mediana)
do momentu wypisu ze szpitala lub do 14 dnia po zabiegu
(ktorekolwiek wystgpito wczeSniej). W wiekszoSci przypad-
kow (81,7%) przyczyng transfuzji byto wystgpienie umiar-
kowanego lub duzego krwawienia wedlug kryteriow
GUSTO. Niezaleznymi czynnikami predykcyjnymi prze-
toczen bylo male stezenie hemoglobiny, hospitalizacja
w szpitalu na terenie Stanéw Zjednoczonych, zastosowanie
kontrapulsacji wewngtrzaortalnej, Kklirens kreatyniny
<85 ml/min/1,73m? czynno$¢ serca >65/min, rozkurczo-
we ci$nienie t¢tnicze >80 mm Hg, pte¢ zeniska i starszy
wiek. Przetoczenie krwi, w analizie regresji wieloczynniko-
wej, bylo niezaleznym czynnikiem zwigzanym z wigkszg
$miertelnoscig (HR 2,16 [1,2-3,88]). Gdy jednak wzieto pod
uwage jedynie osoby, ktore przezyly do wypisu ze szpitala,
powyzszy wynik nie osiggnal istotnosci statystyczne;j.

Wyniki badan przeprowadzane w ostatnich latach jed-
noznacznie wskazaly na niekorzystny wplyw przetacza-
nia preparatéw krwiopochodnych u pacjentéw z ostrymi
zespolami wiencowymi. W omawianej publikacji autorzy
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wskazujg na mozliwo$¢ takiej zaleznosci u wspodlczesnie
leczonych pacjentéow z zawalem migSnia sercowego
z uniesieniem odcinka ST. Aby ostatecznie udowodnic
niekorzystny wplyw transfuzji w tej grupie pacjentéw ko-
nieczne jest przeprowadzenie prospektywnych badan kli-
nicznych specjalnie w tym celu zaprojektowanych.

European Heart Journal 2009; 30:2575-2583

Dobre dfugoterminowe rokowanie
0s0b poddawanych angioplastyce
pnia lewej ter'tnlcy wiencowej

— przewaga leczenia stentami
uwalniajgcymi lek

W jednym z ostatnich wydan The Journal of American
College of Cardiology grupa badaczy z polskich osrodkow
w Katowicach, Ustroniu i Dgbrowie Gérniczej opubliko-
wala wazng z punktu widzenia podejmowania decyzji kli-
nicznych analiz¢ dotyczaca bezpieczenstwa angioplastyki
pnia lewej tetnicy wienicowej w obserwacji dlugotermino-
wej. Ponadto dokonano poréwnania losow pacjentow,
u ktérych implantowano stent niepowlekany oraz stent
uwalniajacy lek.

Analizg objeto 252 uczestnikéw wieloosrodkowego reje-
stru LE MANS, u ktérych zdecydowano si¢ na wykonanie
angioplastyki pnia lewej t¢tnicy wiencowej (LM) w latach
1997-2008 ze wzgledu na warunki anatomiczne umozliwia-
jace zabieg, wysoka punktacj¢ w skali EUROscore lub pre-
ferencje pacjenta. Wiekszo$¢ 0sob (60%) przyjmowana byta
do szpitala z powodu ostrego zespotu wieficowego bez unie-
sienia odcinka ST, pozostalymi uczestnikami badania byty
osoby ze stabilng chorobg wieficows. Z badania wykluczo-
no osoby ze STEMI, niedroznym LLM oraz z cho¢ jednym
droznym pomostem aortalno-wiencowym do galezi przed-
niej zstepujacej lub galezi okalajacej. Sredni wiek uczestni-
kéw badania wyniost 68,5+12 lat, 24% chorowalo na
cukrzyce, a Srednia punktacja w skali EUROscore wyniosta
6+2,8. U 36% pacjentéw implantowano stent uwalniajacy
lek (DES), pozostale osoby otrzymaly stent niepowlekany
(BMS). Pacjenci otrzymywali dawke nasycajagcg ASA
300 mg, nastepnie 150 mg na state oraz klopidogrel w daw-
ce poczatkowej 300-600 mg, nastepnie 75 mg przez co naj-
mniej 12 miesiecy. W czasie pierwszych 4 lat trwania
rejestru stosowano tiklopidyne.

Zlozony punkt koncowy badania (zgon, zawal mig¢§nia
sercowego, udar mozgu, konieczno$¢ ponownej rewaskula-
ryzacji tej samej zmiany, ostra zakrzepica w stencie) wysta-
pit u 12 (4,8%) pacjentéw, w tym 4 (1,5%) osoby zmarty —
obserwacja 30-dniowa. Po 12 miesigcach zaobserwowano
wystapienie 17 (12,1%) restenoz potwierdzonych angiogra-
ficznie. Dlugoterminowa obserwacja (1-11 lat, Srednio
3,8 roku) dostarczyta informacji na temat 64 (25,4%) epizo-
dow ztozonego punktu koncowego, w tym 35 (13,9%) zgo-
néw. Zaobserwowano lepsze rokowanie wérod pacjentow
leczonych za pomocg DES — w tej grupie zlozony punkt
koncowy badania wystapil istotnie rzadziej (14,9 vs 25,9%).
Najwigksza korzys¢ odniesli pacjenci, ktorych poddano
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angioplastyce z implantacja DES z powodu zwe¢zenia
dystalnego odcinka LM.

Omawiane badanie przeprowadzone przez polskich
badaczy wskazuje na zadowalajace wyniki leczenia pa-
cjentow ze zwezeniem pnia lewej tetnicy wieicowej za po-
mocg angioplastyki. Szczeg6lng korzys¢ odnoszg osoby
z dystalnym zwezeniem pnia leczone za pomoca stentow
uwalniajacych lek.

F Am Coll Cardiol 2009; 54:1500-11

Wﬁstqpignie komorowych
zaburzen rly(/tmu podczas wysitku
obcigza rokowanie oséb

z kardiomiopatig przerostowa

W listopadowym numerze European Heart Journal ukaza-
Ia si¢ drukiem bardzo ciekawa praca udowadniajgca zwig-
zek pomie¢dzy wystgpieniem komorowych zaburzen
rytmu serca podczas proby wysitkowej a gorszym roko-
waniem pacjentow z kardiomiopatig przerostowg. Podsta-
wg do wysnucia takiej hipotezy byla udowodniona juz
zalezno§¢ pomiedzy wystepowaniem zagrazajgcych zyciu
zaburzen rytmu w spoczynku i nagtym zgonem sercowym
W omawianej grupie pacjentow.

Prospektywne badanie przeprowadzono w klinice zaj-
mujacej si¢ problematykg kardiomiopatii w szpitalu uni-
wersyteckim w Londynie. U wszystkich uczestnikow
badania (1380 pacjentéw, Sredni wiek 42 lata, 62% mez-
czyzn, Sredni czas obserwacji 54 miesigce) wykonano
badanie echokardiograficzne serca, a nastepnie probe wy-
sitlkowsg oraz 24-godzinne monitorowanie EKG metods
Holtera. Podczas wykonywania wysitku do wystapienia
nieutrwalonego czgstoskurczu komorowego lub migotania
komor doszlo u 27 pacjentéw (Sredni wiek 40 lat, 81,5%
mezczyzn). Grupa ta charakteryzowala si¢ wigkszym prze-
rostem mig$nia sercowego (22,6 s 19,5 mm) oraz wigk-
szym lewym przedsionkiem (47,3 vs 43,7 mm). Do
komorowych zaburzen rytmu podczas wysitku dochodzi-
o czesciej u mezczyzn. Podczas obserwacji niepozagdane
zdarzenie sercowe (zgon/wytadowanie ICD/przeszczepie-
nie serca) mialo miejsce u 8 (29,6%) osob, u ktorych
podczas wysitku wystgpity komorowe zaburzenia rytmu,
w poréwnaniu do 150 (11,1%) osob bez tych zaburzen
w czasie proby wysitkowej (p=0,008) — wystapienie
NSVT/VF blisko 4-krotnie zwigkszylo ryzyko naglego
zgonu/wytadowania ICD (p=0,002). Wystgpienie wysitko-
wego NSVT/VF pozostalo niezaleznym czynnikiem
predykcyjnym gorszego rokowania w analizie wieloczynni-
kowej (p=0,01).

Opisywana praca wydaje sie wazna z punktu widzenia
podejmowania decyzji u 0sob z rozpoznang kardiomiopa-
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tig przerostowg. Pomimo ze komorowe zaburzenia rytmu
podczas wysitku wystepuja w tej grupie stosunkowo rzad-
ko, istotnie obcigzajg rokowanie.

European Heart Fournal 2009; 30:2599-2605

Catodobowe dyzury grozne dla
lekarzy?

Czgsto czujemy, ze dyzury nam nie stuzg — i mamy racje!
Potwierdzajg to wyniki analizy opublikowanej w ostat-
nim numerze European Heart Fournal. Grupa badaczy ze
szpitala uniwersyteckiego w Innsbrucku udowodnita nie-
korzystny wplyw pracy po godzinach na zdrowie lekarzy.

Udziat w badaniu zaproponowano kilkudziesieciu
zdrowym lekarzom pracujacym na oddziale internistycz-
nym, neurologicznym i laryngologicznym. Ostatecznie
analizowano wyniki 30 os6b (w wieku 29-45 lat), ktorym
podczas dyzuru wykonano 24-godzinne monitorowanie
EKG metoda Holtera, 24-godzinny pomiar ci$nienia tet-
niczego, dobowg zbiérke moczu oraz pobierano krew
przed i po dyzurze. Lekarze proszeni byli o prowadzenie
dzienniczka informujacego badaczy o wydarzeniach, kt6-
re mialy miejsce na dyzurze, m.in.: o dtugosci snu, czasie
czuwania, godzinach wybudzen. Ocena kontrolna wyko-
nana byla u tych samych 0s6b podczas normalnego dnia
pracy, bez dyzuru. Analiza parametrow badanych wskaza-
fa m.in. na wigksza czesto$¢ przedwezesnych pobudzen
komorowych podczas dyzuru, w godzinach wczesnopo-
rannych (0-6 h) (czas najwickszego zmeczenia lekarza?),
istotny wzrost rozkurczowego ciSnienia tetniczego
w trakcie dyzuru oraz wigkszg liczbe pomiaréw skurczo-
wego ciSnienia tetniczego >125 mm Hg podczas snu.
Stwierdzono ponadto istotnie wyzsze st¢zenie TNF alfa
w surowicy u lekarzy konczacych dyzur oraz istotnie wyz-
sze stezenie noradrenaliny w dobowej zbidrce moczu pod-
czas dyzuru w stosunku do normalnego dnia pracy.

Czy calodobowa praca nam szkodzi? Autorzy bada-
nia twierdza, ze opisany niekorzystny profil neurohormo-
nalny moze mie¢ wplyw na przyspieszony rozwoj cho-
réb sercowo-naczyniowych. Zwracamy uwage na fakt
przeprowadzenia omawianego badania m.in. w klinice
neurologii i laryngologii. A jak jest na oddziatach kardio-
logicznych...?

European Heart Fournal 2009; 30:2606-2613

W zwigzku z nadchodzacymi Swietami Bozego
Narodzenia oraz Nowym Rokiem 2010 zyczymy
Panstwu spokojnych chwil w gronie rodzinnym,
udanej zabawy sylwestrowej oraz co najwazniejsze,
Swigtecznego czasu bez dyzuréw! Redaktorzy dziatu
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