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Zachowanie sie dyspersji QT
pod wplywem angioplastyki wiencowej
w chorobie niedokrwiennej serca
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QT dispersion changes in patients with coronary artery disease after successful
angioplasty

Background: Many studies have suggested that increased QT dispersion concerns patients
with several cardiac diseades, like ischaemic heart disease and it is connected with increased
risk of life-threatening ventricular arrhythmias and sudden cardiac death. QT dispersion
reflects inhomogeneity of cardiac repolarisation results from differences in the repolarisation
duration of neighbouring myocardial regions. The aim of this study was to show the effect of
coronary revascularization, by successful coronary angioplasty on QT dispersion.

Material and methods: 120 consecutive patients with stable coronary artery disease were
recruited to the study. In all patients coronarography and successful covonary angioplasty was
performed and QT dispersion values were measured.

Conclusions: Successful coronary revasculatization in patients with stable coronary artery

disease has the beneficial influence on QT dispersion. The influence of revascularization does
not depend on number and type of revascularizated arteries. (Folia Cardiol. 2003; 10: 475-479)
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Wstep

Zr6znicowanie czasu trwania odstepu QT
w zapisie EKG nazywa sie dyspersja QT. W wielu
doniesieniach naukowych zwraca sie uwage na wy-
stepowanie groznych dla zycia arytmii komoro-
wych 1 naglego zgonu sercowego u pacjentow
z choroba niedokrwienna serca, u ktorych obser-
wuje sie zwiekszong dyspersje QT [1-6]. Dysper-
sja odstepu QT wynika z niejednorodno$ci repola-
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ryzacji. W przebiegu choroby niedokrwiennej ser-
ca, w obrebie istniejacych stref niedokrwienia
wytwarza sie zwolnione przewodzenie, ktore za-
burza szerzenie sie depolaryzacji i jednoczes$nie
nasila rozproszenie repolaryzacji [3, 4, 6-9]. Do-
tychczas wykazano, ze dyspersja QT zwieksza sie
przy kazdym ostrym niedokrwieniu mie$nia ser-
cowego [8]. Dokonano wiec oceny zachowania sie
dyspersji QT u pacjentow ze stabilng choroba wien-
cowg poddanych rewaskularyzacji mie$nia serco-
wego. Celem pracy byla analiza dyspersji QT
u pacjentéow ze stabilng chorobg wiencowsa przed
zabiegiem angioplastyki wieicowej (PTCA, percu-
taneous transluminal coronary angioplasty) w po-
rownaniu z osobami zdrowymi i osobami z chorobg
wiencowa po przeprowadzeniu PTCA.
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Material i metody

Badaniem objeto 120 os6b (83 mezczyzn,
37 kobiet, Sredni wiek 57,7 + 10,9 roku) ze stabilng
choroba wiencowa (klasa I lub II wedlug CCS) w wy-
wiadzie. W badanej grupie u 67 chorych (56%) od-
notowano nadci$nienie, u 17 (14%) chorych — cu-
krzyce, 58 (48%) chorych przebylo zawat serca przed
ponad 1 rokiem. Frakcja wyrzutowa lewej komory
serca (LVEF, left ventricular ejection fraction) oce-
niana badaniem echokardiograficznym wynosita
Srednio 49% + 9%.

Wszyscy chorzy uzyskali dodatni test wysitko-
wy. Na jego podstawie zakwalifikowano ich do zabie-
gu koronarografii oraz przeprowadzono zabieg PTCA.
W czasie hospitalizacji nie odnotowano powiklan ani
klinicznych cech restenozy. Na podstawie angiogra-
ficznego obrazu zmian w tetnicach wienicowych PTCA
jedne;j tetnicy wiencowej wykonano u 64 (53%) cho-
rych, w tym galezi miedzykomorowej przedniej
(LAD, left anterior descending covonary artery) lewej
tetnicy wieficowej u 22 chorych, gatezi okalajacej (Cx,
circumflex coronary artery) u 12 chorych, a prawe;j
tetnicy wiencowej (RCA, right coronary artery) — u
20 chorych. Do PTCA wielonaczyniowego zakwalifi-
kowano 56 (47%) chorych, w tym u 33 chorych wy-
konano PTCA dwdch tetnic wiehcowych, u 15 cho-
rych — trzech, a u 8 chorych — wiecej niz trzech
tetnic. U 58 pacjentéw (48%) wykonano zabieg im-
plantacji stentu wiencowego, a u pozostatych 62 cho-
rych (52%) — PTCA bez implantacji stentu.

Grupe kontrolng stanowito 45 os6b zdrowych
(16 kobiet, 29 mezczyzn, Sredni wiek 58,2 = 9,8
roku), u ktérych na podstawie wywiadu, badania

przedmiotowego oraz zapisu EKG wykluczono
schorzenia ukladu sercowo-naczyniowego lub inne
choroby mogace wplywac na dyspersje QT.
Dyspersje odstepu QT oceniono na podstawie
jednoczesnego 12-odprowadzeniowego standardo-
wego zapisu EKG z przesuwem tasmy 50 mm/s.
Oceniono ja u wszystkich chorych przed zabiegiem
PTCA, a nastepnie 24 godziny po jego przeprowa-
dzeniu, a takze w grupie kontrolnej. Obliczono na-
stepujace wskazniki dyspersji QT:
— dyspersje QT (QTd) —r6znica miedzy maksymal-
nym a minimalnym czasem trwania odstepu QT;
— dyspersje QT (QTcd), skorygowana z czestoScig
rytmu zatokowego na podstawie wzoru Bazetta;
— wspoélczynnik dyspersji (QTdR) — iloraz QTd
1czasu trwania odstepu RR wyrazony w procentach.
Obliczenia statystyczne wykonano, postugujac
sie programem Microsoft Excel. W celu oceny istot-
noSci statystycznej dla zmiennych niezaleznych
zastosowano test {-Studenta. Za poziom istotnoSci
przyjeto p = 0,05.

Wyniki

W calej grupie badanej QTd wynosita 63 + 9 ms
1 byla istotnie wieksza niz u os6b zdrowych, podob-
nie jak QTcd 1 QTdR (p < 0,001 dla wszystkich
wskaznikow) (tab. 1).

Ocena dynamiki dyspersji QT przed rewasku-
laryzacja 1 po rewaskularyzacji mie$nia sercowego
wykazala istotne jej zmniejszenie 24 godziny po
skutecznym zabiegu angioplastyki. Jej wartos¢
zmniejszyla sie z 63 + 9 ms do 41 = 10 ms (tab. 2)
u chorych, u ktorych implantowano stent wienco-

Tabela 1. Poréwnanie wartosci QTd, QTcd i QTdR w grupie badanej i kontrolnej

Table 1. Comparison of QTd, QTcd and QTdR values in examined and control group

Grupy QTd [ms] QTcd [ms] QTdR
Grupa badana (n = 120) 63 +9 68 + 12 7,5% * 1,6%
Grupa kontrolna (n = 45) 32+6 36+7 3,8% = 1,2%
p < 0,001 < 0,001 < 0,001

Tabela 2. Ocena dynamiki dyspersji QT przed rewaskularyzacja i po rewaskularyzacji miesnia sercowego

Table 2. QT dispersion changes estimation before and after coronary revascularization

Grupa badana QTd [ms] QTcd [ms] QTdR
Przed angioplastyka wiefnicowa 63+9 68 + 12 75% *= 1,6%
Po angioplastyce wiehncowe;j 41 =10 4 = 11 4,8% = 1,4%
p < 0,001 < 0,001 < 0,001
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wy podczas zabiegu PTCA, oraz u chorych, u kto-
rych wykonano PTCA bez implantacji stentu.

W obu podgrupach wartos$ci dyspersji QT
zmniejszaly sie istotnie po zabiegu rewaskularyza-
cji mie$nia sercowego, niezaleznie od implantacji
stentu wiencowego.

Podjeto takze ocene zmiany dyspersji QT
u chorych w zaleznoSci od liczby rewaskularyzowa-
nych tetnic wiehcowych 1 wykazano jej znamienne
zmniejszenie zarowno u chorych po rewaskulary-
zacji jedno- jak 1 wielonaczyniowej (tab. 3).

Ponadto grupe chorych, u ktérych wykonano
PTCA jednego naczynia, poddano analizie ze wzgle-
du na zachowanie sie dyspersji QT w zalezno§ci od
rodzaju rewaskularyzowanej tetnicy, uzyskujac
zmniejszenie sie wartoSci dyspersji QT niezaleznie
od rodzaju poszerzonego naczynia (tab. 4).

Poréwnano rowniez warto$ci dyspersji QT
przed rewaskularyzacja jednonaczyniowa poszcze-
goblnych tetnic wiehcowych w celu okre§lenia ob-
szaru mie$nia sercowego o najwiekszym stopniu
rozproszenia repolaryzacji. Wykazano istotna roz-
nice wartoSci dyspersji QT pomiedzy chorymi po
PTCA LAD i Cx oraz RCA i Cx. W obu przypadkach
wartoSci dyspersji QT byly istotnie mniejsze u cho-
rych po zabiegu w Cx w por6wnaniu z chorymi po
rewaskularyzacji LAD i RCA. Nie wykazano nato-

B. Sredniawa i wsp., Dyspersja QT po zabiegu angioplastyki

miast znamiennej réznicy warto$ci dyspersji QT
pomiedzy chorymi po PTCA LAD i RCA.

Dyskusja

RoOzny czas trwania repolaryzacji w poszczegol-
nych obszarach mie$nia komor serca, jak 1 zaburze-
nia jej przebiegu znajduja odzwierciedlenie w dys-
persji odstepu QT. Zwiekszone wartoSci dyspers;ji
QT obserwowano u chorych ze stabilng i niestabilng
chorobg niedokrwienng serca, zawalem serca, kar-
diomiopatig przerostowa, nadciSnieniem. Zwiekszo-
nej dyspersji QT towarzyszy wystepowanie groz-
nych dla zycia komorowych zaburzen rytmu, w tym
utrwalonego czestoskurczu komorowego [1-6].
Poszerzenie zwezonej tetnicy wieficowej oraz re-
perfuzja mie$nia sercowego uzyskane poprzez sku-
teczny zabieg PTCA powoduja redukcje obszarow
niedokrwienia oraz zmniejszenie rozproszenia re-
polaryzacji mie$nia sercowego, co uwidacznia sie
poprzez zmniejszenie dyspersji QT [1, 2, 9-12].

Od dtugiego czasu warto$¢ dyspersji QT okre-
§la sie jako nieinwazyjny czynnik zagrozenia nagltym
zgonem sercowym. Istnieja doniesienia potwierdza-
jace role dyspersji QT jako nieinwazyjnej metody
oceny reokluzji uprzednio poszerzanej tetnicy wien-
cowej. U chorych, u ktérych doszlo do restenozy

Tabela 3. Ocena zmiany dyspersji QT u chorych w zaleznosci od liczby rewaskularyzowanych

tetnic wiehcowych

Table 3. QT dispersion changes estimation depending on revascularizated arteries number

QTd [ms] QTcd [ms] QTdR
Przed angioplastyka jednonaczyniowg 59 + 8 64+10 7,0% = 1,4%
Po angioplastyce jednonaczyniowe;j 387 41+9 45% = 1,2%
Przed angioplastyka wielonaczyniowg 66 = 10 7211 7.9% = 1,6%
Po angioplastyce wielonaczyniowej 43 = 11 46+12 5,0% = 1,5%

Tabela 4. Zachowanie sie dyspersji QT w zaleznosci od rodzaju rewaskularyzowanej tetnicy

Table 4. QT dispersion changes depending on revascularizated artery

Poszerzana tetnica QTd [ms] QTdR
Przed Po p Przed Po p
PTCA PTCA PTCA PTCA
Gatagz miedzykomorowa 60 £ 9 40 + 8 < 0,001 7.0% = 4,8% = < 0,001
przednia + 1,4% + 1,3%
Prawa tetnica wiencowa 60 +5 37+ 6 < 0,001 7,5% * 4,4% + < 0,001
+1,2% +1,0%
Gataz okalajaca 55 + 8 37 £8 < 0,001 6,2% = 41% = < 0,001
+1,7% +1,3%
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tetnicy wiencowej, potwierdzonej koronarograficz-
nie, nie zaobserwowano zmniejszenia sie dyspersji
QT, podczas gdy w przypadku chorych bez reoklu-
zji zjawisko to wystepowato [13].

W analizie dynamicznych zmian dyspersji QT
u 0s6b z choroba niedokrwienng serca przed sku-
teczng rewaskularyzacja 1 po skutecznej rewasku-
laryzacji mie$nia sercowego, bez Kklinicznych cech
restenozy, stwierdzono znamienne zmniejszenie sie
dyspersji QT, podobnie jak QTcd 1 QTdR po sku-
tecznej rewaskularyzacji mieSnia sercowego.

Powyzsza zalezno$¢ wykazano niezaleznie od
liczby rewaskularyzowanych tetnic wiencowych,
rodzaju poszerzanej tetnicy oraz implantowanego

stentu wiencowego. W najnowszych doniesieniach
rozwaza sie, czy 12-odprowadzeniowy standardowy
zapis EKG jest wia§ciwg metoda obrazujaca zrozni-
cowanie czasu trwania repolaryzacji mieSnia serco-
wego [14]. Jednak dotychczas, pomimo wielu badan
w tym zakresie nie wykazano przewagi innej meto-
dy nieinwazyjnej, stuzacej do oceny dyspersji QT.

Whnioski

1. Skutecznarewaskularyzacja w stabilnej chorobie
wiencowe] korzystnie wplywa na dyspersje QT.
2. Niezaleznie od liczby poszerzanych tetnic i ich
rodzaju wplyw na dyspersje QT jest podobny.

Streszczenie

Dyspersja QT po zabiegu angioplastyki

Wstep: Dyspersja QT jest to zroznicowanie czasu trwania odstepu QT w zapisie EKG.
Wynika ona z niejednorodnosci procesu repolaryzacji. Zwraca sie uwage na wystepowanie
groznych dla zycia arytmii komorowych 1 naglego zgonu sercowego u pacjentow z chorobq
niedokrwienng serca, u ktorych obserwuje sie zwiekszonq dyspersje QT. Celem pracy byla
analiza dyspersji QT u pacjentow ze stabilng chorobq wiencowq przed zabiegiem angioplastyki
wiencowej w porownaniu z osobami zdrowymi ovaz osobami z chorobq wiencowq po wykona-

niu angioplastyki.

Material i metody: Badaniem objeto 120 0sob z potwierdzong koronarograficznie stabilng
chorobq wienicowq. Wszystkich chorych zakwafilikowano do zabiegu angioplastyki wiericowey.
Dyspersje odstepu QT oceniono na podstawie jednoczesnego 12-odprowadzeniowego standar-

dowego zapisu EKG.

Whnioski: Skuteczna rewaskularyzacja w stabilnej chorobie wienicowej korzystnie wplywa na
dyspersje QT. Niezaleznie od liczby poszerzanych tetnic 1 ich rodzaju wplyw na dyspersje QT

jest podobny. (Folia Cardiol. 2003; 10: 475-479)

dyspersja QT, rewaskularyzacja, stabilna choroba wiencowa
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