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PRACA ORYGINALNA

Iwigzek obrazu odcinka ST-T

w spoczynkowym elektrokardiogramie
u chorych na nadcisnienie tetnicze

Z przerostem lewej komory serca

| miazdzyca tetnic wiencowych

Relationship of ST-T Segment Abnormalities in Rest ECG
with Left Ventricular Hypertrophy and Coronary Artery Disease

in Patients with Hypertension

Summary

Background Hypertensive patients often present with ab-
normal ST segment in rest ECG, which carries negative
prognosis, although its determinants have not been fully
explained.

Material and methods We investigated the group of 197
hypertensive patients with no previous myocardial infarc-
tion scheduled to coronary angiography because of chest
pain (mean age 53 & 9 ys, 33% women). Left ventricular
hypertrophy was analysed with echocardiography.

Results Abnormal ST segment in rest ECG was present in
29% cases , it took form of left ventricular strain in 66%
and in 34% it manifested as cither isolated T wave abnor-

mality or ST depression. Both types of abnormalities were
not related to the presence of significant coronary artery di-
sease (stenosis > 50%). Left ventricular strain was related to
ventricular hypertrophy and isolated T wave abnormalities
or ST depression were more prevalent in women.
Conclusions We conclude that ST segment abnormalities
are common in hypertensives and that they are not related
to the coronary stenosis, so their role in diagnosis of coro-
nary artery disease in this group of patients is limited.
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Wstep

U chorych na nadci$nienie tetnicze czesto obser-
wuje si¢ nieprawidiowosci spoczynkowego elektrokar-
diogramu, ktére dotycza przede wszystkim zwigkszo-

Adres do korespondencji: dr hab. med. Tomasz Pasierski
Oddziat Kardiologii, Centralny Szpital Kolejowy SPZ0Z

ul. Bursztynowa 2, 04-749 Warszawa

tel./faks: (022) 513-53-12

M Copyright © 2003 Via Medica, ISSN 1428-5851

nego woltazu zespotu QRS, a takze nieprawidlowego
przebiegu odcinka ST-T.

Zmiany odcinka ST, charakteryzujace si¢ jego skos-
nym przebiegiem w dét wzgledem linii izoelektrycz-
nej w odprowadzeniach lewokomorowych (I, avL, V5,
V6), nazywane sg przecigzeniem lewej komory 1 sa
istotnym wskaZnikiem zlego rokowania [1-3]. Zmiany
odcinka ST moga, oprécz typowej formy przecigzenia,
przyjmowal réwniez postal splaszczenia, dwufazo-
wosci lub wreez odwrdcenia zalamkow T. Innym ty-
pem zmian jest rownolegle do linii izoelektrycznej
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obnizenie odcinka ST bez zmian zalamka T. Nie jest
do kofica jasne, czy zmiany odcinka ST-T, pojawiajg-
ce si¢ u 0sob z przerostem lewej komory serca, majg
charakter pierwotny (s3 spowodowane uposledzeniem
repolaryzacji na poziomie komérkowym) czy wtdrny
(sa konsekwencjg zaburzeni depolaryzacji wynika-
jacych z przerostu) [4, 5]. Ponadto zmiany w czasie
trwania potencjalu czynno$ciowego, spowodowane
przerostem lewej komory, mogg w podobny sposdb
odwrdci¢ kierunek repolaryzacji jak niedokrwienie
migsnia sercowego [6, 7]. Ten typ zmian pojawia si¢
réwniez w wyniku znacznego stopnia obnizenia cis-
nienia tetniczego 1 prawdopodobnie wywolanego
w ten sposob niedokrwienia podwsierdziowego [8].

Réznicowanie mig¢dzy przerostem a niedokrwie-
niem mig$nia sercowego ma u chorych z nadci$nie-
niem tetniczym duze znaczenie, gdyz niedokrwie-
nie w tej grupie wystepuje czesto 1 moze wynikaé
zarbwno z upo$ledzenia mikrokrgzenia, jak i ze zwe-
zenia tetnic wieficowych [9].

Celem niniejszej pracy byla ocena czgstosci zmian
odcinka ST-T u o0séb z nadci$nieniem t¢tniczym
1 bélami w klatce piersiowej, kwalifikujacych si¢ do
koronarografii, oraz préba oceny warunkujacych je
czynnikow demograficznych 1 klinicznych.

Materiat i metody

W okresie od grudnia 1991 roku do maja 1996
roku analizie poddano 197 oséb (Srednia wieku 53 =+
+ 9 lat, 33% kobiet) z nadci$nieniem tetniczym ho-
spitalizowanych w Klinice Choroby Wieicowej In-
stytutu Kardiologii w Warszawie, u ktorych wyste-
powaly bole w klatce piersiowej bedgce powodem
wykonania koronarografii. Z badania wylaczano
chorych po zawale serca lub z elektrokardiograficz-
nymi cechami przebytego zawalu serca, w tym row-
niez zawalu bez zalamka Q, a takze osoby z utrwa-
lonym migotaniem przedsionkéw oraz po wszcze-
pieniu ukladu stymulujacego serce. Zaawansowanie
nadci$nienia t¢tniczego oceniono na podstawie okre-
sow (stadiéw) zaproponowanych przez Joint Natio-
nal Commuttee VI (JNC VI) [9]. Podstawa klasyfikacji
byly wartosci ci$nienia rozkurczowego (DBP, diastolic
blood pressure), ktore stwierdzono przed rozpoczeciem
leczenia. Okres 1 nadci$nienia tetniczego rozpoznawa-
no, gdy wartosci DBP wynosity 90-99 mm Hg, a okres 2,
gdy wynosily 100-109 mm Hg (okres 2 stwierdzono
u 105 sposréd badanych osob). W przypadku gdy
chory otrzymywal co najmniej 3 leki hipotensyjne,
rozpoznawano réwniez okres 2 nadci$nienia. Czas,
jaki uplynatl od rozpoznania nadci$nienia tetnicze-
go, wynosil u badanych 1-40 lat (Srednio 9 % 9 lat).

U wszystkich chorych, z wyjatkiem 2 oséb, stosowa-
no farmakoterapi¢ obnizajgcg ci$nienie. Bole w klat-
ce piersiowej, ktére byly podstawa do skierowania
na koronarografi¢, trwaly wérdéd badanych oséb od
1 miesigca do 20 lat (Srednio 3 * 4 lata).

U wszystkich chorych wykonano spoczynkowy
elektrokardiogram z rejestracja 12 odprowadzen. Prze-
rost lewej komory serca rozpoznawano na podstawie
kryterium Sokotow-Lyons, gdy suma woltazu zalam-
ka S w odprowadzeniu V, 1 zalamka R w odprowadze-
niu Vs lub Vi przekraczala 35 mm [6]. Przecigzenie
lewej komory rozpoznawano, gdy ujemnym 1 asyme-
trycznym zalamkom T w jednym z odprowadzen le-
wokomorowych towarzyszylo skosne w dét wzgledem
linii izoelektrycznej obnizenie odcinka ST (ryc. 1) [6].
Za nieprawidlowe uznano ponadto wystapienie jakich-
kolwiek ujemnych zalamkéw T w odprowadzeniach
Vs, V,, Vs, Vi (ryc. 2) oraz rownolegle do linii izoelek-
trycznej obnizenie odcinka ST o co najmniej | mm
w ktérymkolwick z 12 odprowadzen (ryc. 3). OS ze-
spolu QRS 1 0§ zalamka T obliczano, korzystajac
z systemu komputerowego aparatu Marquette.

Mase lewej komory serca oceniano na podstawie
badania echokardiograficznego i pomiaréw w pre-
zentacji M wykonanych w konwencji American
Society of Electrocardiography (ASE), a obliczano na
podstawie wzoru:

Masa lewej komory [g] = 0,8 {1,04 g/cm’ [(LKR +
+ PMK + TS)' — LKR]} + 0,6

LKR — §rednica jamy lewej komory, PMK — grubo$é
przegrody miedzykomorowej, TS — grubos¢ tylnej
Sciany lewej komory (wszystkie pomiary w rozkurczu

wcm) [10].

Koronarografi¢ wykonywano metodg Judkinsa.
Za wynik dodatni (istotne zwe¢zenie) przyjmowano
ponad 50-procentowe zwezenie Srednicy jednej
z glownych tetnic wieicowych lub jednej z ich glow-
nych galezi.

Rozkiad zmiennych oceniano pod katem jego
zgodnosci z rozkladem normalnym, stosujgc test
Kolmogorowa-Smirnowa. Znamienno$¢ statystyczng
réznic migdzy Srednimi zmiennych o rozkladzie
normalnym — za pomocy testu z-Studenta, miedzy
Srednimi zmiennych o rozkladzie ré6znym od nor-
malnego — testem U Mana Whitneya, a zmienne
kategoryczne — testem y’. Obliczenia statystyczne
wykonano za pomocg programu komputerowego
Statistica For Windows. Zmienne przedstawiano
jako Srednia = odchylenie standardowe (SD, stan-
dard deviation) rozkladu. Za znamienne statystycz-
nie przyjeto wartosci p < 0,05.
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Rycina 1. Elektrokardiogram 12-odprowadzeniowy. Obraz przeciazenia lewej komory serca (bez towarzyszacych woltazowych cech przerostu)
Figure 1. 12 lead electrocardiogram. Left ventricular strain (without electrocardiographic criteria of hypertrophy)
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Rycina 2. Elektrokardiogram 12-odprowadzeniowy. lzolowane ujemne zatamki T bez obnizenia odcinka ST
Figure 2. 12 lead electrocardiogram. Isolated negative T waves without ST depression

Wyniki

Na podstawie koronarografii wykazano istotne
zwezenie Srednicy tetnicy wieficowej u 59% bada-
nych. Nieprawidlowosci odcinka ST-T stwierdzano
w spoczynkowym elektrokardiogramie facznie u 29%
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym. U 19% bada-

nych stwierdzano nieprawidlowos¢ okresu repolary-
zacji o charakterze przecigzenia lewej komory serca,
jedynie u 26% badanych zmianom tym towarzyszyly
elektrokardiograficzne cechy przerostu lewej komo-
ry. Obecnos¢ przecigzenia lewej komory serca nie
zalezala od plci ani wystepowania choroby wienco-
wej, lecz wigzala si¢ z wyzszym wskaznikiem masy
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Rycina 3. Elektrokardiogram 12-odprowadzeniowy. Réwnolegte w dét obnizenie ST w odprowadzeniach przedsercowych
Figure 3. 12 lead electrocardiogram. Horizontal ST depression in precordial leads

lewej komory, czestszym wystepowaniem okresu 2 nad-
ci$nienia tetniczego oraz dluzszym wywiadem wy-
stepowania nadci$nienia (tab. I).

U 8% o0s6b obserwowano zaburzenie okresu repo-
laryzacji w postaci nieprawidlowego odwrdcenia za-
tamka T w odprowadzeniach przedsercowych, nato-
miast rownolegle do linii izoelektrycznej obnizenie
odcinka ST o co najmniej 1 mm wystepowalo u 4%
badanych. Nieprawidlowe ujemne zalamki T i/lub
obnizenie odcinka ST stwierdzono facznie u 10%
chorych (u 2% badanych zaobserwowano oba typy
zmian). Nieprawidlowy obraz odcinka ST/T (inny
niz przecigzenie lewej komory) wystepowal czeSciej

u kobiet (tab. II) 1 nie wigzal si¢ ze zwigkszonym
wskaznikiem masy lewej komory, obecnoscig choro-
by wieficowej ani okresem oraz trwaniem nadci$nie-
nia tetniczego.

Kat miedzy osig elektryczng zalamka T 1 zespolu
QRS w plaszczyznie czolowej zawieral si¢ w badanej
grupie w granicach 0-207° i wynosit §rednio 38 =+ 39°.
Nie stwierdzano réznicy w wielkosci tego wskaznika
w grupach réznigcych si¢ obecnoscig choroby wienico-
wej (40 = 41°s. 35 = 37° p = NS), ale wykazano jego
dodatnig korelacj¢ ze wskaZnikiem masy lewej komory
(r=0,30; p < 0,0001), lecz nie ze wskaznikiem grubo-
Sci Sciany lewej komory (r = 0,10; p = NS).

Tabela I. Charakterystyka kliniczna chorych z elektrokardiograficznym obrazem przeciaze-

nia lewej komory serca

Table 1. Clinical characteristics of patients with left ventricular strain

Wskaznik Przeciazenie (+) Przeciazenie (-) p<
N 38 159

Wiek (lata) 55 + 8 52+ 9 NS
Wskaznik masy lewej komory [g/m?] 13349 110 = 27 0,0001
Stosunek grubosci do promienia lewej komory 0511 0,48 =11 NS
Kobiety (%) 39 31 NS
Zwezone tetnice wiencowe (%) 66 57 NS
Czas trwania nadcisnienia (lata) 12,1 £ 91 7.8 +82 0,005
Okres 2 nadcisnienia (%) 14 48 0,01
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Tabela Il. Charakterystyka kliniczna chorych z nieprawidtowym obrazem odcinka ST i/lub
zatamka T w EKG (innym niz przecigzenie lewej komory)
Table I1. Clinical characteristics of patients with abnormal ST-T segment (other than left

ventricular strain)

Wskaznik Nieprawidtowe ST/T Prawidiowe ST/T p<
N 19 178

Wiek (lata) 53+ 8 53+ 8 NS
Wskaznik masy lewej komory [g/m?] 105 = 27 115 = 34 NS
Stosunek grubosci do promienia lewej komory 0,50 = 11 0,48 = 11 NS
Kobiety (%) 58 30 0,05
Zwezone tetnice wiencowe (%) 53 60 NS
Czas trwania nadcis$nienia (lata) 13+176 8,8 +8,6 NS
Okres 2 nadcisnienia (%) 47 54 NS

Dyskusja

Od czasu opublikowania pierwszych wynikéw ba-
dania Framingham wiadomo, ze stwierdzone w elek-
trokardiogramie cechy przecigzenia lewej komory ser-
ca u chorych na nadci$nienie t¢tnicze (niezaleznie od
wysokosci ci$nienia) zwickszaja ryzyko wystgpienia
powiklan sercowo-naczyniowych [1]. Zla prognoza
zwigzana z przecigzeniem lewej komory jest nieza-
lezna od obecnosci cech jej przerostu. W innych
badaniach prospektywnych potwierdzono réwniez,
ze wszelkie nieprawidlowos$ci odcinka ST sa nega-
tywnym czynnikiem prognostycznym u wyjSciowo
zdrowych oséb, w tym oséb bez nadci$nienia tetni-
czego (2, 3,10].

Prawidlowa repolaryzacja rozpoczyna si¢ od komé-
rek podnasierdziowych, posiadajgcych krétszy poten-
¢jal czynnosciowy, 1 jest skierowana do komérek war-
stwy podwsierdziowej o dluzszym potencjale czynno-
Sciowym [4]. Odwrécenie zalamka T jest spowodowa-
ne odwréceniem kierunku repolaryzacji (z warstwy
podwsierdziowej do podnasierdziowej) — wektor za-
famka T odwraca si¢ w prawo 1 w odprowadzeniach
lewokomorowych pojawiajg si¢ poczatkowo plaskie,
a nastgpnie asymetryczne, ujemne zalamki T [6].
W badaniach eksperymentalnych przeprowadzonych
na zwierzetach wykazano, ze w nastgpstwie przerostu
lewej komory serca zmienia si¢ czas trwania potencja-
low czynnoSciowych w komérkach pochodzacych
z roznych warstw migsnia lewej komory, co prowadzi
do odwrécenia gradientu fali repolaryzacji 1 wystapie-
nia ujemnych zalamkéw T w zapisie EKG [7]. Za to
zjawisko moze by¢ odpowiedzialne zmniejszenie blo-
nowego gradientu wapnia wskutek jego zwickszonego
naplywu do wnetrza komoérki przez wolne kanaly wap-
niowe (typu L) lub tez uposledzenie wymiany jonéw

wapnia na jony sodu [7]. Widkna kardiomiocytéw
u chorych na nadci$nienie tetnicze podlegaja coraz
wickszym naprezeniom, wzrasta réwniez zréznicowa-
nie naprezen w przekroju Sciany lewej komory serca.
Roéznice naprezen poszczegdlnych warstw prowadzg
do zmiany czasu trwania ich potencjaléw czynnoscio-
wych, co moze zaburzy¢ repolaryzacje 1 odwréciC jej
kierunek [11]. Podwyzszone ci$nienie koficoworozkur-
czowe zmniejsza roznicg w czasie trwania potencjatu
czynno$ciowego komorek warstwy podwsierdziowej
1 podnasierdziowej, czego przejawem w zapisiec EKG
jest splaszczenie zatamka T |7, 11].

Niektorzy autorzy uwazajg, ze zmiany zalamka T
w zapisie EKG, wystepujace u 0s6b z nadcisnieniem
tetniczym, sa wtorne do zaburzef depolaryzacji
— wydluzenia czasu aktywacji komér (wydtuzenia
trwania zespolow QRS) [12]. Hipotezy te sa jednak
kwestionowane, poniewaz zmiany charakteryzujace
si¢ skosnym w dol w stosunku do linii izoelektrycz-
nej przebiegiem odcinka ST pojawiajg si¢ takze przy
prawidlowej amplitudzie zespotu QRS 1 prawidlo-
wym czasie aktywacji komér. W zwigzku z tym s3
raczej wyrazem przerostu komory niz jej niedo-
krwienia [12]. Zmiany o typie przecigzenia lewej ko-
mory serca ulegajg regresji w trakcie leczenia prze-
ciwnadci$nieniowego, co nie zawsze wigze si¢ ze
zmniejszeniem amplitudy zespolu QRS [1].

W badanej grupie u 29% oséb stwierdzono zmia-
ny odcinka ST-T, z czego w 66% mialy one postac
przecigzenia lewej komory, a w 34% postal niepra-
widlowego odwrdcenia zalamka T w odprowadze-
niach przedsercowych lub réwnoleglego do linii izo-
elektrycznej obnizenia odcinka ST. Dane te sg bar-
dzo zblizone do wynikéw, ktére uzyskali Huwez
1 wsp., przeprowadzajac badanie w grupie chorych
z nadci$nieniem tetniczym 1 prawidlowymi tetnica-
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mi wiencowymi. Stwierdzili oni, ze zaburzenia okre-
su repolaryzacji w EKG u 63% przyjmowaly postac
przecigzenia lewej komory, a u 37% — postac izolo-
wanego obnizenia odcinka ST lub odwrécenia za-
tamka T [13]. W grupie badanej przez autoréw oba
typy zmian okresu repolaryzacji lewej komory nie
wykazywaly zwigzku z obecnoscia istotnych hemo-
dynamicznie zwe¢zen w tgtnicach wieicowych, wia-
zaly si¢ natomiast z podwyzszonym wskaznikiem
masy lewej komory i wystgpowaly czgsciej u chorych
w 2 okresie nadci$nienia tetniczego.

Nalezy zwrdcié uwage, ze wystepowanie zmian
o typie przecigzenia nie bylo Scile powigzane z wol-
tazowymi cechami przerostu lewej komory, ktory
stwierdzano tylko u 26% os6b z tym obrazem EKG.
U 25% osob ze skosnym w dol wzgledem linii izo-
elektrycznej przebiegiem odcinka ST, badanych przez
Shorta 1 Weira, nie stwierdzano woltazowych cech
przerostu lewej komory [14]. W grupie badanej przez
autorow obecno$¢ istotnych zwezen w tetnicach wien-
cowych nie zwigkszala czestosci elektrokardiograficz-
nych cech przecigzenia lewej komory. Gdyby obraz
przecigzenia lewej komory byl wynikiem niedokrwie-
nia podwsierdziowego, to powinniSmy obserwowaé
dodawanie si¢ wplywu niedokrwienia wynikajacego
ze zwezenia tetnic wieicowych 1 niedokrwienia wy-
wolanego przerostem lewej komory. Mimo zwe¢zen
w tetnicach wienicowych spoczynkowe ukrwienie
migsnia sercowego moglo by¢ jednak wystarczajace.
W badaniach, ktére przeprowadzili Pringle 1 wsp.,
stwierdzono, ze u 0sob z cechami przecigzenia lewej
komory w EKG obecnos¢ zwezen tetnic wiencowych
wigzala si¢ z wyzszym wskaZnikiem masy lewej ko-
mory (194 g/m’ vs. 164g/m’) [15]. Jest to posrednio
zgodne z wynikami przedstawianymi w pracy auto-
réw, poniewaz zaistnienie wplywu zwezonych tetnic
wieficowych na przecigzenie lewej komory prowadzi-
toby do pojawiania si¢ tego obrazu juz przy nizszych
warto$ciach masy lewej komory.

W prezentowanym badaniu nieprawidlowy zala-
mek T lub obnizony odcinek ST wystepowaly cze-
Sciej u kobiet i nie wykazywaly powigzania z echo-
kardiograficznym przerostem lewej komory ani
z okresem nadci$nienia t¢tniczego. Ten zwigzek izo-
lowanych nieprawidiowosci zalamka T z plcig ko-
bieca jest znany od dawna, ale do chwili obecnej nie
znalazl wytlumaczenia [16].

Wyrazem repolaryzacji lewej komory jest kat mie-
dzy osia zespolu QRS a osig zalamka T w plaszczyz-
nie czolowej (kat QRS-T) [6]. W przypadku przero-
stu mig$nia lewej komory 0§ zalamka T odsuwa si¢
od osi zespolu QRS i odwraca si¢ coraz bardziej
W prawo, co stanowi przyczyne stopniowego zwick-
szania si¢ tego kata (warto$ci > 45° s3 juz nieprawi-

dlowe) [6]. Przy wysokich wartosciach kata w odpo-
wiednich odprowadzeniach konczynowych w zalez-
nosci od osi zespotu QRS mozna stwierdzi¢ ujemne
zalamki T. Wezesnym odzwierciedleniem tego zja-
wiska w zapisie EKG jest objaw: T w odprowadze-
niu Il wyzsze od T w odprowadzeniu I [6]. W dlu-
gotrwalym nadci$nieniu tetniczym o$ elektryczna
zalamka T moze maksymalnie odchyli¢ si¢ w prawo
do wartosci * 180°. Wtedy w odprowadzeniu I zata-
mek T ulegnie catkowitemu odwréceniu [6]. Warto-
Sci kata wyzsze niz 45° mogg réwniez wskazywaé na
niedokrwienie lewej komory. Niedawno wykazano,
ze warto$¢ kata migdzy zespolem QRS a zalamkiem T
jest silnym 1 niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu
z powodu choroby serca w populacji ogdlnej [17].
W badaniu autoréw niniejszego artykutu nie stwier-
dzano rdéznicy w wielko$ci wspomnianego kata
w grupach r6znigcych si¢ obecnoscig choroby wiefico-
wej, wykazano natomiast jego wprost proporcjonalne
powigzanie ze wskaznikiem masy lewej komory.

Wielu autoréw staralo si¢ ustali¢, w jakim stopniu
zmiany ST wystepujace w zapisie EKG u chorych
z nadciS$nieniem tetniczym 1 z przerostem migsnia
lewej komory sa spowodowane zaburzeniami repo-
laryzacji, wynikajacymi z przerostu, a w jakim stop-
niu — niedokrwieniem spowodowanym zw¢zeniem
tetnic wieficowych w nastepstwie miazdzycy, ktora
u 0s6b z nadci$nieniem t¢tniczym postepuje znacz-
nie szybciej. Tylko nieliczni badacze, migdzy inny-
mi cytowani powyzej Huwez 1 wsp., kt6rzy objeli
badaniem 24 osoby, wykonali koronarografi¢ 1 oce-
nili ewentualne zmiany w tetnicach wieficowych
u pacjentdéw z nadciSnieniem t¢tniczym i z przero-
stem mi¢$nia lewej komory [13].

Na podstawie analizy chorych z nadci$nieniem
tetniczym 1 z przerostem lewej komory w EKG,
uczestniczacych w badaniu Losartan Intervention For
End point (LIFE), wykazano obecnos¢ cech przecig-
zenia lewej komory w zapisie EKG u 15% bada-
nych [18]. Zmiany te wystepowaly cze¢Sciej u osob
z choroba wieficowg rozpoznawang na podstawie
wywiadu lub przebytego zawalu serca w EKG (29%
vs. 11%; p < 0,001). Wystepowanie cech przeciaze-
nia lewej komory w EKG wigzalo si¢, podobnie jak
w badaniu autoréw niniejszego artykutu, z wyzszym
wskaznikiem masy lewej komory. Zwigzek z cho-
robg wieficows, okreslong na podstawie wywiadu,
moze by¢ jednak niewspdlmierny, poniewaz sam
przerost lewej komory moze rowniez stanowic przy-
czyng¢ bolow w klatce piersiowej [11]. Zwigzek mie-
dzy wielkoscig obnizenia odcinka ST w odprowa-
dzeniach przedsercowych a obecnoscig 1 wielkoscig

przerostu migénia lewej komory badano réwniez
w ramach Strong Heart Study (SHS) [19]. Stwier-
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dzono, ze im wigksze obnizenie ST, tym wigksze:
grubo$¢ mig$nia, masa i wskaznik masy lewej komo-
ry. Majgc na uwadze, ze nieprawidlowosci przebie-
gu odcinka ST najczesciej sg wyrazem przerostu le-
wej komory, mozna przypuszczad, ze ich negatywne
znaczenie prognostyczne wynika wlasnie z negatyw-
nego wplywu przerostu na rokowanie [1-3, 9].

Whioski

W grupie chorych z nadci$nieniem t¢tniczym
1z bélami w klatce piersiowej zaburzenia okresu re-
polaryzacji, ktorych wyrazem jest nieprawidlowy ob-
raz odcinka ST w spoczynkowym EKG wystepuja
czgsto. Nie zwickszajg one jednak prawdopodobien-
stwa obecnosci choroby wieficowej 1 nie powinny sta-
nowi¢ dodatkowego argumentu na rzecz wykony-
wania koronarografii. Gléwng przyczyng tych zmian
jest przerost lewej komory, czgsto niestwierdzany
w badaniu elektrokardiograficznym, lecz rozpozna-
wany na podstawie echokardiografii.

Streszczenie

Wstep Nieprawidiowosci odcinka ST-T spoczynko-
wego elektrokardiogramu sg negatywnym czynni-
kiem rokowniczym, jednak roli, jaka w ich powsta-
waniu pelnig przerost lewej komory 1 zwezenia tet-
nic wiehcowych, dotychczas nie okreslono. Celem
przedstawionej pracy byla ocena czgstoSci nieprawi-
diowosci odcinka ST-T u 0s6b z nadci$nieniem tet-
niczym oraz proba oceny warunkujacych je czynni-
kow demograficznych i klinicznych.

Material i metody Badaniem objeto grupe 197 osdb
z nadci$nieniem tetniczym, kwalifikowanych do ko-
ronarografii z powodu boléw w klatce piersiowej
(Srednia wicku 53 £ 9 lat, 33% kobiet). U wszystkich
badanych oceniono mase lewej komory serca na pod-
stawie badania echokardiograficznego oraz wykona-
no koronarografig.

Wyniki U 29% badanych stwierdzono zmiany od-
cinka ST-T, z czego w 66% mialy one postal prze-
cigzenia lewej komory, a w 34% posta¢ nieprawidlo-
wego odwrocenia zalamka T w odprowadzeniach
przedsercowych lub rownoleglego do linii izoelek-
tyrcznej obnizenia odcinka ST. Oba typy zmian
okresu repolaryzacji lewej komory nie wykazywaly
zwigzku z obecnoscig istotnych hemodynamicznie
zwezen w tetnicach wiedicowych. Zmiany o typie
przeciazenia lewej komory wigzaly si¢ z podwyzszo-
nym wskaznikiem masy lewej komory i byly czestsze

u chorych z dluzej trwajacym 1 bardziej zaawanso-
wanym nadciS$nieniem tetniczym, natomiast inne
zmiany odcinka ST wystepowaly czesciej u kobiet.
Whioski Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja
na to, ze nieprawidiowosci odcinka ST u chorych
z nadci$nieniem t¢tniczym s3 czeste 1 w wickszym
stopniu s3 wynikiem nadciSnienia tetniczego oraz jego
skutkéw niz wspdlistnienia choroby wienicowej. Dla-
tego ich rola w rozpoznaniu choroby wieficowej w tej
grupie chorych jest prawdopodobnie mala.

slowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, przerost
mig$nia lewej komory, elektrokardiografia, choroba
wieficowa
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