Streszczenie pracy doktorskiej lek. Agnieszki Zygadlo pt.: ,, Wplyw przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc na rezultaty leczenia wewngtrzszpitalnego oraz wyniki odlegle pacjentow 7z zawalem
miesnia sercowego NSTEMI oraz STEMI poddanych przezskornej interwencji wienicowej”

Wstep.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POCHP) charakteryzuje si¢ utrzymujacymi si¢ objawami
ze strony uktadu oddechowego i ograniczeniem droznos$ci drég oddechowych. W spirometrii po podaniu
leku rozszerzajacego oskrzela stosunek wartosci pierwszosekundowej natgzonej objetosci wydechowe;j
do natgzonej objetosci zyciowej (FEV1/FVC) wynosi ponizej 0,7. Zwykle spowodowana jest
dlugotrwatg ekspozycja na draznigce czasteczki i gazy.

Wielochorobowos$¢ to wystepowanie przynajmniej 2 chordb przewlektych u jednej osoby.
25-70% o0s6b po 65 roku zycia ma przynajmniej 2 wspotistniejace choroby przewlekte. Najczesciej
POCHP towarzyszg choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Czestos¢ wspotwystepowania POCHP
z chorobg niedokrwienng serca szacuje si¢ na 20-60% przypadkéw. Rozwoj obu chorob wynika

z nasilenia systemowej reakcji zapalnej.
Cele pracy.

1. Celem pracy jest ocena wptywu przewleklej obturacyjnej choroby pluc na wyniki leczenia chorych z
zawalem serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) oraz z uniesieniem odcinka ST (STEMI)
poddanych przezskdrnym zabiegom angioplastyki naczyn wiencowych. Okreslenie czgstosci
wystgpowania niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych oraz innych powiklan w okresie
okotozabiegowym oraz w okresie obserwacji badanej grupy pacjentow z POChP w poréwnaniu
do chorych bez jej wspotwystepowania.

2. Okre$lenie czestosci wystegpowania POChP u pacjentow poddanych angioplastyce naczyn
wiencowych z powodu zawatu serca NSTEMI Ilub STEMI. Ocena zasadnosci wykonywania
przesiewowej spirometrii po inhalacji leku rozszerzajacego oskrzela w grupie pacjentow bardzo
wysokiego ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych.

3. Porownanie wydolnosci fizycznej pacjentéw z POCHP i bez choroby pluc na podstawie
6 minutowego testu chodu.

4. Okreslenie funkcji migsnia sercowego przy uzyciu metody $ledzenia markerow akustycznych
(speckle tracking echocardiography — STE) z wyznaczeniem wskaznika globalnego odksztalcenia
podtuznego (GLS) w grupie pacjentow po zawale serca z POCHP i bez choroby ptuc.

5. Poroéwnanie jakos$ci zycia pacjentow po zawale serca z POCHP i bez choroby ptuc przy uzyciu

skroconej wersji ankiety oceniajacej jakosci zycia WHO (WHOQoL — BREF).

6. Poro6wnanie stopnia nasilenia dusznosci i innych towarzyszacych objawow przy uzyciu skali mMRC,

CAT, kwestionariusza oceny wstgpnej pacjenta.

Metodyka.



Do badania wilgczono kolejnych 108 pacjentow hospitalizowany z powodu zawalu serca
NSTEMI oraz STEMI. Po 12 miesigcach wykonywano kontrola wizytg, w czasie ktorej oceniano
objawy, wykonywano test 6 minutowego chodu, badanie echokardiograficzne przezklatkowe
z pomiarem globalnego odksztalcania podtuznego lewej komory, spirometri¢ po inhalacji leku
rozszerzajacego oskrzela. Pacjenci oceniali nasilenie objawow w skalach mMRC i CAT, wypehhiali
kwestionariusz oceny jakosci zycia WHOQoL-BREF. W kontrolnej wizycie wzig¢to udziat

71 pacjentow.

Wyniki.

W badaniu wigkszo$¢ pacjentow stanowili mezczyzni (17 kobiet, 23,94% badanych osob).
Sredni wiek w momencie kontroli wynosil nieco ponad 65 lat. Wigkszo$¢ pacjentow przebyta zawat
serca typu STEMI, dla 26,76% byt to kolejny zawat serca. Zmiany w naczyniach wiencowych powyzej
50% znaleziono w badanej populacji w przynajmniej 2 tetnicach wiencowych. Wywiad palenia tytoniu
zglaszato 77,46% badanych, w tym 18,31% palito aktywnie w momencie Kkontroli

po roku. Srednio w wywiadzie mieli ponad 21 paczkolat.

Do grupy badawczej zakwalifikowano 13 pacjentow (18,31%) spetniajacych kryteria
rozpoznania POCHP. Grupa z obturacja w spirometrii nie réznita si¢ od grupy bez zaburzen funkcji ptuc
jesli chodzi o wiek, pte¢, BMI, typ przebytego zawalu serca ani ilo§¢ naczyn wiencowych
ze zwezeniem powyzej 50% w koronarografii. [lo$¢ powiktan wewnatrzszpitalnych byta podobna w obu

grupach. Liczba paczkolat byta istotnie wigksza w grupie pacjentdow z obturacja.

W badaniu echokardiograficznym nie bylo réznic miedzy wielkosciami jam serca, funkcja
skurczowg i rozkurczowsg lewej i prawej komory. Jedynie predkos¢ fali E naptywu tréjdzielnego byta
statystycznie istotnie nizsza w grupie z obturacjg (p=0,03). Obliczone warto$ci GLS w obu grupach byty
podobne. Warto$ci objetosci lewej komory i frakcji wyrzutowej wyliczone przy uzyciu metody STE
dobrze korelowaly z tymi danymi uzyskanymi metoda Simpsona. Mniejsze wartosci bezwzgledne GLS
korelowaly z mniejszym FAC prawej komory, mniejszym TAPSE i S°, wyzszymi warto$ciami E/E’

naptywu trojdzielnego i mniejszymi wartosciami E/A naplywu mitralnego.

Obie grupy osiaggnety podobny dystans w 6 minutowym tescie chodu. Pomigdzy grupami byta
istotna statystycznie réznica w ocenie nasilenia objawdéw w skali CAT i mMRC oraz czestosci
wystepowania duszno$ci wysitkowej. Jako$¢ zycia oceniana w poszczegdlnych domenach
kwestionariusza WHOQOL-BREF byta nizsza w grupie z obturacjg. Nie bylo rdéznic w czestosci

wszystkich hospitalizacji w ciggu roku od wypisu ani hospitalizacji z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Nizsza warto$¢ wyjsciowego FEV1 korelowata z wigkszym nasileniem objawow w skali CAT,
mMRC, w zmodyfikowanej skali Borga, wicksza dusznos$cig wysitkowa i gorszg tolerancja wysitku,
krotszym dystansem chodu w tescie, mniejszymi wymiarami lewej i prawej komory, mniejszg warto$cia
TAPSE, wigkszym RVSP. Nizsza wartos¢ FEV1/FVC po inhalacji leku rozszerzajacego oskrzela
korelowata istotnie z wyzszym wynikiem w skali CAT, wigksza liczba paczkolat, starszym wiekiem.

Pacjenci z nizszg wartosci FEV1/FVC zgtaszali gorszg jako$¢ zycia. Krotszy dystans w tescie chodu byt



zwigzany z mniejsza warto$cig FAC prawej komory i wyzszg warto$cig E/E’ zastawki mitralnej, gorszg

jakoscig zycia we wszystkich domenach kwestionariusza WHOQoL-BREF.
Dyskusja.

Czgstos¢ POCHP w badanej grupie oceniono na 18,31%, co wydaje si¢ spojne z wynikami
uzyskanymi przez innych badaczy. Sposrod wszystkich analizowanych chorych, obturacje stwierdzono
tylko u 13 osob. Mata liczebnos$¢ grupy badanej ttumaczy niewiele istotnych statystycznie wynikow
przeprowadzonych analiz. W bezposrednim poréwnaniu grup staje si¢ widoczne, ze pacjenci z obturacja
byli starsi, nieco cze¢$ciej stwierdzano u nich zawat serca typu NSTEMI. W wywiadzie wystgpowaty
czynniki ryzyka POCHP: wigksza liczba paczkolat, wigkszy odsetek pacjentow zglaszatl narazenie na
pyly 1 gazy draznigce. Obturacja stwierdzona w spirometrii wigzala si¢ z czgstszym stosowaniem amin
presyjnych oraz wigkszym odsetkiem powiklan wewnatrzszpitalnych. Uzyskane wyniki nie osiggnety
jednak istotnosci statystyczne;j. W obserwacji wigkszy odsetek pacjentow
z obturacja byl hospitalizowany z powodu zaostrzen niewydolnosci serca. Pacjenci z obturacjg mieli
$rednio wyzsza warto§¢ NT-proBNP. Z maksymalnym poziomem troponiny hsT korelowata wartos¢
FEV1/FVC po inhalacji leku rozszerzajacego oskrzela; z maksymalnym poziomem kinazy kreatynowej
— wartos¢ wyjsciowego FEV1. Zwigzek w obu przypadkach byt dodatni. Jednoczesnie pacjenci
z nizszymi warto$ciami FEV1/FVC oraz nizszym wyjsciowym FEV1 czgéciej wymagali stosowania
amin presyjnych 1 czgéciej stwierdzano u ich powiklania wewnatrzszpitalne. Pozwala
to przypuszczac, ze by¢ moze za cigzszy przebieg hospitalizacji pacjentdow z obturacja nie odpowiadat

przebyty zawat serca, ale niedoceniona wspotistniejaca choroba pluc.

W obu grupach poréwnywalny byt odsetek przepisywanych lekow w prewencji wtorej, nieco
rzadziej pacjenci z obturacja otrzymywali beta bloker (69,23% vs. 91,34%), czgéciej bloker kanatu
wapniowego (30,77% vs. 18,97%). Nieznacznie wieksze bylo w tej grupie zapotrzebowanie
na diuretyki (53,85% vs. 44,83%).

W niniejszym badaniu pacjenci ze stwierdzong obturacja nalezeli gtownie do kategorii GOLD
1, czyli stopien obnizenia wartosci FEV1 byt u nich niewielki (FEV1>80%). W badanej grupie nie
obserwowano znacznego stopnia zaawansowania choroby ptuc, co moze ttumaczy¢ brak objawow
dysfunkcji prawej komory, zarowno skurczowej jak i rozkurczowej. Pacjenci nie mieli cech nadci$nienia

ptucnego.

Stwierdzono zwigzek wystepowania obturacji z obnizeniem predkosci fali E naptywu
trojdzielnego, co mogloby wskazywa¢ na poczatek zaburzen funkcji rozkurczowej prawej komory.
Zaburzenia przeplywu przez zastawke trojdzielng poprzedzaja zaburzenia widoczne w doplerze
tkankowym, stad zmiany stosunku predkosci fali E do A naptywu trojdzielnego wystepujg wezesniej

niz zmiany predkosci fali E’ pierscienia.

Zachowana byta funkcja skurczowa i rozkurczowa lewej komory. Srednia frakcja wyrzutowa w

obu grupach wynosita ponad 50%.



Wraz ze wzrostem zaawansowania POCHP obserwowany jest spadek wymiarow wszystkich
jam serca. W badaniu im nizsza byta wyjsciowa wartos¢ FEV1, tym mniejsze byty obserwowane pola
powierzchni koncowoskurczowej i konczoworozkurczowej prawej komory, mnigjsza objetosé
koncoworozkurczowa lewej komory, mniejsza objetos¢ wyrzutowa. Mnigjsze wartosci wyjSciowego
FEV1 wigzaly si¢ z wyzszym ci$nieniem skurczowym w prawej komorze, nizszym TAPSE oraz
krotszym dystansem w tescie 6 minutowego chodu, wickszym nasileniem duszno$ci w skali mMRC i

zmodyfikowanej skali Borga, wigkszym nat¢zeniem objawow w skali CAT.

Mediana globalnego odksztatcenia podtuznego lewej komory w grupie z obturacjg wynosita -
19,5%. Wartosci pomigdzy -15% i -20% nie sa prawidlowe, ale jeszcze nie wskazujg jednoznacznie na
powazng dysfunkcje. Nizsza bezwzgledna wartos¢ GLS byla zwigzana z obnizeniem predkosci fali E
naplywu mitralnego, spadkiem stosunku predkosci fali E/A naptywu mitralnego, spadkiem predkosci
fali E” czeSci przegrodowej i bocznej pierscienia mitralnego, zaburzeniami funkcji skurczowej prawej
komory — mniejszg wartoscia TAPSE i FAC, mniejsza warto$cig predkosci fali S’ pierScienia
trojdzielnego. Obnizenie bezwzglednych wartosci GLS korelowalo tez ze spadkiem predkosci fali E’
pierscienia trojdzielnego, mniejszym stosunkiem prgdkosci fal E’/A’ pierscienia trojdzielnego oraz

wzrostem stosunku E/E’ zastawki trojdzielne;.

Sredni dystans w tescie 6 minutowego chodu byt 0 45 metrow krotszy w grupie z obturacja w
spirometrii. Pacjenci z krotszym dystansem chodu zgtaszali nie tylko wigksze nasilenie objawow, mieli
réwniez mniejsze warto$ci FAC prawej komory w badaniu echokardiograficznym i wigksza warto$¢
stosunku predkosci fali E do fali E” zastawki mitralnej. Grupa z obturacja w spirometrii miata istotnie
wyzszy wynik w skali CAT. Obie grupy réznity sie w ocenie duszno$ci w skali mMRC. Pacjenci z

obturacjg gorzej oceniali swoja jakos¢ zycia, szczegdlnie w domenie somatyczne;j.

Whioski.

1. Wystgpowanie obturacji w spirometrii taczylo sie z wieksza czgstoscia powiktan
wewnatrzszpitalnych oraz hospitalizacji z powodu zaostrzenia niewydolnos$ci serca w okresie

obserwacji. Z uwagi na matg liczebno$¢ grupy badanej wyniki nie osiggnely istotnosci statystyczne;j.

2. Czestos¢ wystgpowania zaburzen funkcji ptuc o typie obturacji oceniono na 18,31%. Czgstosé
wspotwystepowania obu choréb wydaje si¢ uzasadnia¢ przesiewowe badania spirometryczne w
populacji bardzo wysokiego ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych.

3. Pacjenci z obturacjg w spirometrii mieli mniejsza wydolnos¢ fizyczng i wigksze nasilenie dusznosci

1 zmeczenia w tescie 6 minutowego chodu. Uzyskane wyniki nie osiagnely istotno$ci statystyczne;j.

4. Wartos¢ globalnego odksztatcenia podtuznego nie roznita si¢ miedzy grupami, byta jednak nizsza niz
norma dla zdrowej populacji. Bezposrednie poréwnania grup nie wykazaly réznic w parametrach
echokardiograficznych oceniajacych wielko$¢ jam serca, funkcje skurczowsg i rozkurczowsg lewej i
prawej komory. Porownanie objetosci lewej komory i frakcji wyrzutowej obliczonej przy pomocy

metody Simpsona i metody $ledzenia markerow akustycznych wsierdzia wykazaty dobrg korelacje.



5. Pacjenci z obturacjg w spirometrii zgtaszali gorsza jako$¢ zycia, oceniang zard6wno jako ogdlna jakos¢
zycia (pytanie nr 1 WHOQoL-BREF), jak i wartosci poszczegélnych domen kwestionariusza
WHOQoL-BREF. W bezposrednim porownaniu grup, istotnie statystycznie nizsza byla jedynie wartos$¢

domeny Srodowiskowej w grupie z obturacja w spirometrii.

6. Stopien nasilenia objawow w skali CAT i nasilenia duszno$ci w skali mMRC byly istotnie wigksze
w grupie z obturacjag w badaniu spirometrycznym. Czestosci zglaszanych objawow w kwestionariuszu

oceny pacjenta byla wyzsza w grupie z obturacja, ale wyniki nie osiggnely istotnosci statystyczne;.



Summary

Introduction.

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by persistent respiratory
symptoms and limited airway patency. The ratio of forced expiratory volume in 1 second to forced vital
capacity (FEV1/FVC) is below 0,7 in spirometry after bronchodilatator administration.
It is usually caused by prolonged exposure to irritating particles and gases.

Multimorbidity is the occurrence of at least two chronic diseases in one person. 25-70%
of people over 65 years have at least 2 co-existing chronic diseases. Most often COPD is accompanied
by cardiovascular disease. The co-incidence of COPD with ischemic heart disease is estimated
at the level of 20-60%. Development of both diseases is the result of persistent systemic inflammatory

response.
Aims.

1. The aim of the study is to assess the impact of chronic obstructive pulmonary disease on the results
of treatment of patients with myocardial infarction without ST segment elevation (NSTEMI)
and with ST segment elevation (STEMI) after percutaneous coronary angioplasty. Determination
of the frequency of cardiovascular adverse events and other complications during the perioperative

and observation periods in both groups.

2. Determination of the incidence of COPD in patients undergoing coronary angioplasty due
to NSTEMI or STEMI myocardial infarction. Assessment of the legitimacy of screening spirometry

after inhalation of a bronchodilator in a group of patients at very high risk of cardiovascular events.

3. Comparison of physical exercise capacity of patients with and without COPD based on a 6 minute

walk test.

4. Determination of myocardial function using the speckle tracking echocardiography (STE) method
with assessment of the global longitudinal strain (GLS) in patients after myocardial infarction
with and without COPD.

5. Comparison of quality of life of patients after myocardial infarction with and without COPD using
a shortened version of the WHO quality of life survey (WHOQoL - BREF).

6. Comparison of the severity of dyspnea and other accompanying symptoms using the mMRC scale,

the CAT scale, patient pre-assessment questionnaire.
Methodology.

The study included 108 subsequent patients hospitalized due to NSTEMI and STEMI. After 12
months a follow-up visit was conducted. Patients’ symptoms were assessed. A 6 minute walk test,
transthoracic echocardiography with global longitudinal strain assessment and spirometry test after

inhalation of bronchodilator were performed. Patients assessed the severity of symptoms in the mMMRC



scale and the CAT scale. Patients completed the WHOQoL-BREF quality of life questionnaire.

71 patients took part in the follow-up visit.
Results.

Most of the participants were male (17 women, 23.94% of respondents). The average age
at the time of control was over 65 years. Most patients had STEMI, for 26.76% it was the second
myocardial infarction. Coronary arterystenosis above 50% were found in at least 2 coronary arteries.
77.46% of respondents reported smoking history. 18.31% were active smokers at the time of control.

On average, they had over 21 years of smoking history.

13 patients (18.31%) met the criteria for COPD diagnosis. The group with obturation
in spirometry did not differ from the control gropu in terms of age, gender, BMI, type of myocardial
infarction or the number of coronary vessels with stenosis above 50% in coronary angiography.
The number of in-hospital complications was similar in both groups. The number of pack-years was

significantly higher in the group with obturation.

In the echocardiographic examination, there were no differences between the size of the heart
chambers, systolic and diastolic function of the left and right ventricles. Only the E wave velocity
of the tricuspid inflow was significantly lower in the group with obturation (p =0.03). The GLS values
in both groups were similar. The left ventricle volumes and ejection fraction calculated using the STE
method correlated well with data obtained with the Simpson method. Lower absolute values of GLS
correlated with lower right ventricular FAC, lower TAPSE and S ' velocity, higher E/E’ ratio

of the tricuspid inflow and lower E/A ratio of mitral inflow.

Both groups achieved a similar distance in a 6-minute walk test. There was a significant
difference between the groups in symptoms severity in the CAT and the mMRC scales and incidence of
exercise dyspnoea. The quality of life assessed in individual domains of the WHOQoL-BREF
guestionnaire was lower in the group with obturation. There were no differences between groups
in the frequency of all hospitalizations and cardiovascular connected hospitalizations within a year after

discharge.

Lower FEV1 value correlated with: a higher CAT and mMRC scores, greater dyspnoea
in the modified Borg scale, greater frequency of effort dyspnea and poorer exercise tolerance, shorter
walking distance in the 6 minute walk test, smaller left and right ventricular dimensions, lower TAPSE,
higher right ventricular systolic pressure. Lower FEV1/FVC ratio after inhalation
of a bronchodilator was correlated with a higher CAT score, greater smoking history and older age.
Patients with lower FEV1/FVC reported worse quality of life. A shorter distance in the walk test was
associated with a lower right ventricular FAC value and a higher E/E’ ratio of mitral valve, worse quality
of life in all domains of the WHOQoL-BREF questionnaire.

Discussion.



The incidence of COPD in the study group was 18.31%, which seems consistent
with the results obtained by other researchers. Obturation was found in 13 patients. The small size
of the study group explains few statistically significant results of the analyzes. In a direct comparison of
the groups, it becomes apparent that the patients with obturation were older, NSTEMI was more frequent
in this group. A history of COPD risk factors was present: a higher number of packaged years, more
significant exposure to fumes and irritant gases. Obturation found in spirometry was associated with
greater demand for catecholamines and a higher percentage of in-hospital complications. However, the
results did not reach statistical significance. In follow-up, a higher percentage of patients with obturation
were hospitalized for heart failure exacerbation. These patients had higher average NT-proBNP value.
The higher troponin hsT value correlated with higher FEV1 / FVC ratio; maximum creatine Kinase
correlated with higher baseline FEV1. The correlation was positive in both cases. At the same time,
patients with lower FEV1 / FVC values and lower baseline FEV1 more often required the use of
catecholamines and were more frequently diagnosed with in-hospital complications. This may suggests
that more severe course of hospitalization did not result from myocardial infarction, but underrated

concomitant lung disease.

The percentage of prescribed drugs in the secondary prevention was comparable in both grups.
Beta blocker was less often prescribed in patients with obturtion (69.23% vs. 91.34%), a calcium channel
blocker was given more often in this group (30.77% vs. 18.97%). Patients with obturation had higher
demand for diuretics (53.85% vs. 44.83%).

Majority of the patients were in GOLD 1 category, the degree of FEV1 value decrease was small
(FEV1> 80%). Lung disease was not advanced, which may explain the absence of right ventricular
dysfunction, both systolic and diastolic. Patients did not present features of pulmonary hypertension.

Obturation in spirometry was found to correlate with the reduction of the E wave velocity
of tricuspid inflow. This could indicate the onset of right ventricular diastolic dysfunction. Disorders of
the tricuspid valve flow are preceded by disorders visible in the tissue Doppler. Changes in the E/A ratio

of the tricuspid inflow occur earlier than changes in the velocity of the E ' wave.

The left ventricular systolic and diastolic function was preserved. The average ejection fraction

in both groups was over 50%.

In more advanced stages of COPD a decrease in the dimensions of all heart chambers
is observed. Lower baseline FEV1 value was connected with lower end-diastolic and end-diastolic area
of the right ventricle, lower left ventricular diastolic volume and ejection volume. Lower FEV1 value
was associated with higher right ventricular systolic pressure, lower TAPSE and shorter distance in the
6 minute walk test, more severe dyspnoea in the mMRC scale and the modified Borg scale, increased

symptoms severity in the CAT scale.

The median global longitudinal strain of the left ventricle in the obturation group was -19.5%.
Values between -15% and -20% are not within normal range, but they do not clearly indicate

a dysfunction. Lower absolute value of GLS was associated with a decrease in the mitral E wave



velocity, decrease the mitral E/A ratio and decrease in the velocity of E’ waves of septal and lateral part
of mitral annulus. Lower absolute value of GLS indicated right ventricular systolic dysfunction —a lower
TAPSE and FAC value, a lower velocity of S” wave. Decreased absolute values of GLS correlated with

lower tricuspid E” wave velocity, lower tricuspid E’/A’ ratio and increased tricuspid E/E’ ratio.

The average distance in the 6-minute walk test was 45 meters shorter in the group
with obturation in spirometry. Patients with a shorter walking distance reported greater severity
of symptoms, had lower right ventricular FAC values and a higher mitral E/E’ ratio. The group
with obturation in spirometry had a significantly higher CAT and mMRC score. They reported worse
quality of life, especially in the somatic domain.

Conclusions.

1. The Obturation in spirometry was associated with a higher incidence of in-hospital complications and
hospitalizations due to exacerbation of heart failure during the follow-up period. Due to the small size

of the study group the results did not reach statistical significance.

2. The incidence of chronic obstructive pulmonary disease was 18.31%. The co-occurence of both
diseases seems to justify spirometry screening in a population at very high risk of cardiovascular events.

3. Physical capacity of patients with obturation in spirometry was lower. They reported more severe
shortness of breath and fatigue in a 6 minute walk test. The results did not reach statistical significance.

4. The value of global longitudinal strain did not differ between groups, but was lower than the norm
for a healthy population. There were no differences in echocardiographic parameters assessing heart
chamber sizes, left and right ventricular systolic and diastolic function. Comparison of left ventricular
volume and ejection fraction calculated using the Simpson method and the speckle tracking

echocardiography method showed good correlation.

5. Patients with obturation in spirometry reported poorer quality of life, assessed both as general quality
of life (question No. 1 WHOQoOL-BREF) and the wvalues of individual domains
of the WHOQoL-BREF questionnaire. The value of the environmental domain in the group with

obturation was significantly lower.

6. The CAT score and the mMRC score were significantly higher in the group with obturation.

The frequency of reported symptoms was higher, but did not reach statistical significance.



