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The influence of short term occlusion of coronary artery during PTCA on signal
averaged electrocardiogram

Introduction: Ventricular late potentials (LP) derived from signal averaged electrocardio-
gram (SAE) are noninvasive predictors of increased risk of life-threatening ventricular ar-
rhythmia in patients with coronary artery disease. The aim of the present study was to deter-
mine the influence of acute myocardial ischaemia induced by balloon inflation during PTCA
on SAE parameters and LP occurance.

Material and methods: During elective PTCA in 28 patients (7 females, 21 males, mean
age 56 = 9 years) with CAD (10 — left anterior desceding artery, 10 — right covonary artery,
8 — cirumflex artery) Holter ECG was recorded using orthogonal leads. Two out of the three
criteria had to be fulfilled to diagnose LP; total QRS duration (QRSw) > 114 ms, duration of
QRS under 40 4V (LAS40) > 38 ms and mean square root voltage of the last 40 ms of the
QRS (RMS40) < 20 4V.

Results: We did not find signifficant changes between QRSw, LAS 40 or RMS40 measured
before PTCA, during ischaemia caused by coronary artery occlusion and after PTCA. Fur-
thermore, we didn’t find signifficant changes of SAE parameters in specified subgroups (with
and without prior history of myocardial infarction and patients after PTCA within left and
right covonary artery). Only one patient developed reversible LP during PTCA.

Conclusions: Acute myocardial ischaemia induced by balloon inflation during PTCA does
not signifficantly change signal averaged electrocardiogram parameters. (Folia Cardiol. 2002;
9: 451-457)

signal averaged electrocardiogram, percutaneous coronary angioplasty, ventricular
late potentials
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Wstep

Pozne potencjaly komorowe (LP, late poten-
tials) sa niskoamplitudowymi (w zakresie mikrowol-
tow) potencjalami o wysokiej czestotliwoSci obec-
nymi w koncowej czeSci zespotu QRS [1]. Po raz
pierwszy metode rejestracji 1 analizy LP przedsta-
wil Simson w 1982 roku. Jednak fakt, ze okres de-
polaryzacji komor moze wykraczac poza czas trwa-
nia zespolu QRS i nie zawsze jest on w caloSci re-
prezentowany w standardowym, powierzchniowym
zapisie EKG, byl znany i opisany w pracach do-
Swiadczalnych juz na poczatku lat 70. [2, 3]. P6zne
potencjaly komorowe najczeSciej wystepuja u pacjen-
tow z choroba wiencowa po przebytym zawale serca.
Ich obecno$¢ jest zwiazana z obszarami zwolnione-
go przewodzenia w mie$niu sercowym, spowodo-
wanego przez niedokrwienie, obecnos$¢ zwloknia-
tej tkanki lub martwicy.

Dos$wiadczalnie wykazano, ze w obszarze nie-
dokrwienia dochodzi do desynchronizacji propaga-
¢ji impulsu elektrycznego w tkance mie$nia serco-
wego 1 wydluzenia czasu jego trwania [4]. Obecno$§é
LP stwierdzano najczeSciej w tkance mie$nia ser-
cowego lezacej na obrzezu blizny powstalej po za-
wale serca [5, 6], w ktorej obok komoérek martwych
(nieprzewodzacych) znajduja sie komorki zywe
(przewodzace). Komorki te razem tworzg obszar
o niejednorodnym, zwolnionym przewodzeniu.
W przeprowadzonych dotad badaniach wykazano, ze
LP sa niezaleznym czynnikiem ryzyka w przewidy-
waniu wystepowania zloSliwej arytmii komorowe;j
u pacjentow po zawale serca [7, 8]. Stwierdza sie je
u 39-93% chorych po zawale serca z udokumento-
wanym epizodem utrwalonego czestoskurczu ko-
morowego lub zgonem z powodu naglej Smierci
sercowej [9]. Z kolei niska dodatnia warto§¢ progno-
styczna testu (14-29%) w przewidywaniu naglej
Smierci sercowej skiania do dalszych badan w celu
optymalnej identyfikacji zagrozonej grupy pacjen-
tow. Dotychczas mechanizm powstawania groznych
dla zycia tachyarytmii komorowych pojawiajacych

sie podczas epizodow niedokrwienia nie zostat do-
brze poznany. PéZne potencjaly — jako wyznacz-
nik obecno$ci w mieSniu sercowym obszar6ow
o zwolnionym przewodzeniu — wskazuja na zwiek-
szone ryzyko arytmii komorowej powstajacej
w mechanizmie 7eentry [10]. Autorzy postanowili
sprawdzi¢, czy pozne potencjaly pojawiaja sie w cza-
sie niedokrwienia mie$nia sercowego, wywolanego
krotkotrwalym zamknieciem tetnicy wiencowej
podczas zabiegu przezskornej angioplastyki wien-
cowej (PTCA, percutaneous transluminal coronary
angioplasty).

Material i metody

Badaniem objeto 28 pacjentow (7 kobiet i 21
mezczyzn) ze stabilng chorobg wiencowsa (Sredni
wiek badanych 56 = 9 lat), u ktorych wykonano
zabieg angioplastyki wiencowe]j w trybie elektyw-
nym. Dziewieciu pacjentow z badanej grupy prze-
bylo wczedniej zawal serca, w tej podgrupie chorych
wykonywano zabieg PTCA naczynia odpowiedzial-
nego za przebyty zawal. Badanie echokardiograficz-
ne przeprowadzone wsrod 9 chorych z zawalem
serca w wywiadzie ujawnito u 5 pacjentow odcinko-
we zaburzenia kurczliwo$ci. Srednia warto§é frakcji
wyrzutowej lewej komory w calej grupie wynosila
68% =+ 5%. Przyjeto nastepujace kryteria wyklu-
czajace z badania: niestabilno$¢ wiehcowa, przeby-
ty zawal serca w ciggu ostatnich 3 miesiecy, blok
odnogi peczka Hisa, obecno$¢ LP w spoczynkowe;j
rejestracji, czas inflacji balonu podczas zabiegu an-
gioplastyki < 60 s, przyjmowanie lekow antyaryt-
micznych z grupy I lub III [11] (tab. 1).

Sygnal EKG o wysokiej rozdzielczo$ci (czesto-
tliwo$¢ probkowania sygnatu 1024 Hz) rejestrowa-
no za pomocy aparatow holterowskich EKG (Digi-
corder-Delmar) 1 elektrod Ag/AgCl, uzywajac od-
prowadzen Franka. Wstepna rejestracje EKG
0 wysokiej rozdzielczo$ci wykonywano 5 min przed
zabiegiem angioplastyki, rejestracje w trakcie
PTCA rozpoczynano réwnoczesnie z inflacja balo-

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna badanej grupy (28 chorych)

Table 1. Clinical data of the evaluated 28 patients

Wiek (lata) 56 £ 9
Frakcja wyrzutowa 68 = 5%
Zawat serca w wywiadzie 9 (32%)

6 — sciana dolna, 3 — $ciana przednia

Poszerzane naczynie

10 — prawa tetnica wiencowa

10 — gataZz miedzykomorowa przednia
8 — gataz okalajagca
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zabiegu. Srednia dtugo$¢ inflacji balonu w trakcie
PTCA wynosita 70 = 6 s. USredniano zapis 100
kolejnych zespotow QRS uzyskanych w trakcie ko-
lejnych rejestracji, osiagajac poziom szumu ponizej
0,7 uV. Analize czasowa uSrednionego EKG (SAE)
przeprowadzano, wykorzystujac oprogramowanie
systemu Accuplus 363 firmy Delmar. Obecno$é
poéznych potencjaléow potwierdzano na podstawie
nastepujacych kryteriow [12-16]:
— szeroko§¢ uSrednionego zespolu QRS (QRSw)
> 114 ms;
— pierwiastek kwadratowy z amplitudy ostatnich 40 ms
usrednionego zespotu QRS (RMS40) < 20 uV;
— czas trwania koncowej czeSci QRSw o potencjale
< 40 uV (LAS40) powyzej 38 ms.
Przynajmniej 2 z 3 powyzszych warunkow
musialy by¢ spelnione, aby rozpoznaé obecnosS¢ LP.
Wszystkie wartoS$ci liczbowe podano jako Srednig
arytmetyczna * odchylenie standardowe. Wyniki
poddano analizie statystycznej za pomoca testow
Manna-Whitneya, Wilcoxona 1 £-Studenta.

Wyniki

Sredni catkowity czas trwania usrednionego
zespolu QRS w catej badanej grupie wynosil: przed
zabiegiem rewaskularyzacji — 98 + 10 ms, w trak-
cie zabiegu 100 = 10 ms, natomiast 30 min po za-
biegu — 100 + 11 ms. Czas trwania niskonapiecio-
wych oscylacji tworzacych koncowy fragment ze-
spotu QRS wynosit 21 = 13 ms przed zabiegiem,
23 + 12 ms w trakcie zabiegu oraz 22 + 12 ms po
zabiegu PTCA. Pierwiastek kwadratowy ze Sredniej
amplitudy koncowych 40 ms zespotu QRS wynosit
odpowiednio 79 = 50 uV, 67 = 55 uV oraz 68 + 53 uV.
Nie obserwowano istotnych zmian warto$ci Sred-
nich QRSw, LAS40, RMS40 w trakcie niedokrwie-
nia wywolanego inflacja balonu oraz po zabiegu
PTCA w porownaniu z warto$ciami tych parame-
trow uzyskanymi przed PTCA (tab. 2).

Poréwnywano takze powyzsze parametry
W grupie pacjentOw po przebytym zawale serca
W poréwnaniu z pacjentami bez zawalu; rowniez nie
zaobserwowano istotnych roznic (tab. 3).

Tabela 2. Parametry usrednionego zapisu EKG przed zabiegiem, w trakcie oraz po zabiegu angioplastyki

wiencowej (réznice nieznamienne)

Table 2. SAE parameters before, during and after coronary angioplasty (changes not statistically

significant)
5 min przed PTCA W czasie PTCA 30 min po PTCA
QRSw [ms] 98 +9 100 = 10 100 = 11
LAS40 [ms] 21 +13 23 +12 22 +12
RMS40 [uV] 79 £50 66 + 55 68 + 53

Tabela 3. Poréwnanie parametrow usrednionego zapisu EKG w grupie chorych po przebytym zawale

serca i bez zawatu (réznice nieznamienne)

Table 3. Comparison of SAE parameters between patients with or without a history of prior myocardial

infarction (differences not significant)

5 min przed PTCA

W czasie PTCA 30 min po PTCA

QRSw [ms] 99 + 10 102 = 10 100 = 10
97 +9 100 = 11 100 = 10
LAS40 [ms] 27 £ 15 26 = 11 28 +13
18 =10 22 £ 13 209
RMS40 [uV] 56 + 40 44 + 30 61 + 57
80 =49 70 = 45 60 = 41

|:| Pacjenci po przebytym zawale serca

[ ] Pacjenci bez zawatu serca w wywiadzie
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Tabela 4. Poréwnanie parametrow usrednionego zapisu EKG w grupie badanych, u ktérych wykony-
wano PTCA w zakresie lewej lub prawej tetnicy wiencowej (réznice nieznamienne)

Table 4. Comparison of SAE parameters between patients after PTCA within right or left coronary

artery (differences not significant)

5 min przed PTCA

W czasie PTCA 30 min po PTCA

QRSw [ms] 99 + 10 102 = 12 101 = 11
96+ 9 101 +9 100 =7
LAS40 [ms] 20 +£13 20 £ 12 21+12
22 +12 27 £13 2210
RMS40 [uV] 83 £ 53 73 =48 72 =52
65 + 34 50 + 29 48 + 29

|:| PTCA w zakresie lewej tetnicy wiencowe;j

WartoSci $rednie parametrow uSrednionego
EKG takze nie roznily sie znamiennie w podgrupie
pacjentow poddanych zabiegowi PTCA w obrebie
lewej tetnicy wiencowej w poréwnaniu z grupa cho-
rych po PTCA w zakresie prawe] tetnicy wienco-
wej (tab. 4).

Obecno$¢ poznych potencjatow stwierdzono tyl-
ko u 1 pacjenta (54-letni mezczyzna z jednonaczy-
niowa chorobg wiencowa i zawalem podwsierdzio-
wym w wywiadzie, w badaniu echokardiograficznym
bez uchwytnych odcinkowych zaburzen kurczliwo-
§ci) podczas rewaskularyzacji gatezi miedzykomoro-
wej przedniej lewej tetnicy wiencowej. P6Zne poten-
cjaly u tego chorego ulegly regresji w rejestracji
wykonanej 30 min po zabiegu PTCA (ryc. 1).

Dyskusja

Pézne potencjaly komorowe wystepuja najcze-
Sciej u pacjentdéw z uszkodzonym mie$niem serco-
wym. Powstaja w wyniku zwolnienia przewodzenia
W obszarze martwicy, zwioknienia lub niedokrwie-
nia mie$nia sercowego. Wplyw ostrego niedokrwie-
nia na obecno$¢ LP badali Turitto 1 wsp. [17], rejestru-
jac uSrednione zapisy EKG w warunkach spoczynku
oraz podczas testu dipirydamolowego — u zadnego
z pacjentow nie obserwowano LP w trakcie wywo-
tanego niedokrwienia. Turitto 1 wsp. analizowali tak-
ze parametry uSrednionego zapisu EKG podczas
epizodow niemego niedokrwienia rejestrowanego
w 24-godzinnym badaniu holterowskim EKG w po-
réwnaniu z zapisami spoczynkowymi i rOwniez nie
zaobserwowali zmian parametréw uSrednionego
sygnatu EKG [18].

Wyniki dotychczasowych badan dotyczacych
zmian parametrow usrednionego zapisu EKG pod-
czas zabiegu angioplastyki wieficowej nie byly jed-

|:| PTCA w zakresie prawej tetnicy wieficowej

noznaczne. Rubin i wsp. u 5 spoérod 19 badanych
pacjentow stwierdzili obecno$¢ LP w trakcie wywo-
tanego niedokrwienia [19]. Autorzy ci wykazali, iz
nieprawidlowe parametry uSrednionego zapisu
EKG znamiennie czeSciej wystepowaly w grupie
pacjentow po przebytym zawale serca. Jest to zgod-
ne z dotychczasowymi obserwacjami sugerujacymi,
ze ostre niedokrwienie w uszkodzonym mieéniu
sercowym predysponuje do wystapienia groznych
zaburzen rytmu znacznie czeSciej niz niedokrwie-
nie mie$nia sercowego bez zmian strukturalnych.
Badania przeprowadzone przez Lange i wsp., Aguir-
re1wsp. 1 Vatterotta i wsp. [20-22] potwierdzily zna-
czenie drozno$ci naczynia prowadzacego do strefy za-
walu dla wystapienia LP. Wykazano czestsza obec-
no$¢ LP w grupie pacjentéw z zamKknietym naczyniem
zaopatrujacym strefe zawatu w poréwnaniu z grupg
chorych z droznym naczyniem.

W badanej przez autoré6w grupie sposrod 28 osob
9 przebyto zawal, ale tylko u 1 pacjenta podczas za-
biegu PTCA pojawity sie LP. Tamura i1 wsp. badali
obecno$¢ LP w trakcie epizodow dlawicy piersiowej
u chorych z niestabilng choroba wiencowa (bol dia-
wicowy trwajacy powyzej 30 min) 1 obserwowali cze-
ste wystepowanie LP u pacjentow z towarzyszacy-
mi odwracalnymi odcinkowymi zaburzeniami kurcz-
liwoSci [23]. Autorzy ci potwierdzili hipoteze, ze LP
pojawiaja sie dopiero przy giebokim niedokrwieniu
prowadzacym do zaburzen kurczliwoSci. Zamkniecie
tetnicy wieficowe]j na ok. 60 s podczas zabiegu an-
gioplastyki, jak w wypadku badanych przez autoréw
chorych, prawdopodobnie nie prowokowalo trwaja-
cego wystarczajaco diugo istotnego niedokrwienia,
ktére mogloby wplynac na parametry SAE 1 wysta-
pienie poznych potencjaléow. Boineau i1 wsp. [4]
w warunkach eksperymentalnych obserwowali czas
trwania i amplitude potencjalu w strefie zawalu ser-
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Rycina 1. Rejestracja usrednionego zespotu QRS u pa-
cjenta po zawale serca, przed zabiegiem, w trakcie i po
zabiegu PTCA, ujawniajgca przemijajacag obecnos$¢ poz-
nych potencjatéw w zapisie wykonanym w trakcie an-
gioplastyki; A. Usredniony zapis EKG przed zabiegiem
PTCA; B. Pdézne potencjaty wywotane niedokrwieniem
podczas PTCA; C. Usredniony zapis EKG po zabiegu PTCA

Figure 1. Signal averaged electrocardiogram registered
before, during and after coronary angioplasty in the pa-
tient with a history of previous myocardial infarction with
reversible LP during the procedure; A. Signal averaged
ECG before PTCA; B. Ischaemia induced late potentials
during PTCA; C. Signal averaged ECG after PTCA

ca u psow, wywolanego podwigzaniem tetnicy wien-
cowe], rejestrujac najdtuzszy czas trwania potencja-
tu czynno§ciowego mierzonego za pomoca elektro-
dy umieszczone] w mie$niu sercowym dopiero
w 90 minucie zawatu.

Hohnloser 1 wsp. [24] wykonywali koronarogra-
fie 1 badanie echokardiograficzne u 173 chorych ho-
spitalizowanych z powodu ostrego zawaltu serca oraz
analizowali parametry u$rednionego sygnatu EKG.
Leczenie fibrynolityczne zawalu serca zastosowa-
no u 51% badanych pacjentéow. Autorzy ci wykaza-
li, ze przetrwale zamkniecie tetnicy odpowiedzial-
nej za zawal oraz odcinkowe zaburzenia kurczliwo-
Sci, wskazujace na obecno$§¢ blizny w obszarze
przebytego zawalu, sa niezaleznymi czynnikami
predysponujacymi do wystgpienia LP. W naszym
materiale spo$rod 9 chorych z przebytym zawatem
serca w wywiadzie tylko u 5 rejestrowano zaburze-
nia kurczliwo§ci w obszarze przebytego zawaluy, jed-
nak dobra ogdlna czynno$¢ lewej komory serca
w badanej grupie (Srednia frakcja wyrzutowa 68% *+
+ 5%) wskazuje, ze zaburzenia odcinkowej kurcz-
liwo$ci u badanych przez autor6w chorych byly nie-
duze, co by¢ moze bylo jedna z przyczyn wyjatko-
wo niskiej czestos$ci LP podczas niedokrwienia wy-
wolanego czasowym zamknieciem Swiatla tetnicy
wiencowe] w trakcie inflacji balonu.

Steinbigler 1 wsp. [25] badali wplyw zabiegu
PTCA na parametry uSrednionego zapisu EKG
w grupie 40 pacjentoéw z jednonaczyniowa chorobg
wieficowa (zwezenie galezi miedzykomorowej
przedniej lewej tetnicy wiehcowej) po przebytym
epizodzie migotania komor niezwigzanym z ostra
faza zawalu serca, w por6éwnaniu z 40-osobowg
grupg pacjentoOw bez naglego zatrzymania krazenia
w wywiadzie. W grupie oséb po naglym zatrzyma-
niu krazenia u 26 (65%) pacjentéow wyjSciowo byly
obecne LP, u pozostatych 14 pacjentow (10 z zawa-
tem serca w wywiadzie) LP pojawily sie podczas
PTCA. W grupie chorych bez naglego zatrzymania
krazenia w wywiadzie tylko u 2 (5%) pacjentow
z przebytym zawalem serca zarejestrowano po6zne
potencjaly w czasie zabiegu PTCA, co jest wynikiem
zblizonym do uzyskanego w materiale autoréw ni-
niejszej pracy. Warto podkreslic, ze u zadnego z ba-
danych przez autor6w pacjentow nie wystapit epi-
zod naglego zatrzymania krazenia w wywiadzie.

Pomimo wielu dotychczas przeprowadzonych
badan uSrednionego zapisu EKG mechanizm wytwa-
rzania LP nie jest precyzyjnie okre§lony. Prawdopo-
dobnie badanie parametrow uSrednionego zapisu
EKG moze mieé istotne znaczenie tylko w wypad-
ku pacjentow ze zmienionym strukturalnie mie-
$niem sercowym (zwlaszcza chorych po przebytym
zawale serca).
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nych przez autor6w mozna stwierdzié, ze u zde-
cydowanej wiekszo§ci pacjentow ze stabilng cho-
roba wienicowa i prawidiowa funkcja skurczowsa
lewej komory oraz nieobcigzonych w wywiadzie

456

Whioski

Na podstawie wynikow badan przeprowadzo-

morowych.

Streszczenie

Po6zne potencjaly komorowe podczas PTCA

Wstep: Pozne potencjaly komorowe (LP) sq wskaznikiem ryzyka wystgpienia groznych dla
zycia arytmii komorowych u pacjentow z chorobq niedokrwienng serca. Celem pracy byla
ocena wplywu ostrego niedokrwienia miesnia sercowego, wywolanego inflacjq balonu podczas

zabiegu przezskornej angioplastyki wiencowej (PTCA), na parvametry usrednionego sygnatu
EKG (SAE) i obecnosc LP.

Material i metody: Badaniem objeto grupe 28 pacjentow z chorobg wienicowq (7 kobiet,
21 mezczyzn) w wieku 58 + 10 lat, poddanych zabiegowi elektywnej angioplastyki wiencowej
(10 — prawa tetnica wiencowa, 10 — galgz miedzykomorowa przednia, 8 — galqz okalajgca
lewej tetnicy wiencowej). Sygnal EKG o wysokiej rozdzielczosci uzyskano za pomocq rejestrato-
row holterowskich DelMar Digicorder. Analizy poznych potencjatow dokonywano przed zabie-
giem PTCA, tuz po rozpoczeciu inflacji balonu podczas PTCA oraz po zakorczeniu zabiegu.
Oceniano nastepujqgce parametry usrednionego sygnalu EKG: szerokosc zespolu QRS (QRSw),
LAS40, RMS40. Obecnosc poznych potencjalow stwierdzano, gdy byly spelnione 2 z 3 poniz-
szych kryteriow: 1) QRSw > 114 ms, 2) LAS40 > 38 ms, 3) RMS40 < 20 4V.

Wyniki: Nie obserwowano istotmych roznic miedzy wartosciami srednimi QRSw, LAS40
1 RMS40 przed zabiegiem PTCA, w trakcie niedokrwienia wywolanego inflacjq balonu oraz
po zabiegu. Nie obserwowano takze roznic w podgrupach w zaleznosci od lokalizacji niedo-
krwienia w zakresie lewej lub prawej tetnicy wienicowej oraz w podgrupach po przebytym
zawale serca 1 bez zawatu. Tylko u 1 pacjenta podczas PTCA stwierdzono odwracalng obec-
nosc poznych potencjatow, ktorych nie bylo przed zabiegiem.

Whioski: Ostre niedokrwienie miesnia sercowego podczas elektywnego zabiegu PTCA nie
powoduge istotnych zmian wartosci parametrow usrednionego sygnatu EKG. W pojedynczych
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