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dyspersji odstepu QT u chorych z ostrym zawalem
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QT dispersion and corrected QT interval dispersion in patients with acute
myocardial infarction treated and not treated thrombolytically

Introduction: The aim of the study was the evaluation of the QT and corrected QT interval
dispersion (QTd and QTcd) in patients with acute myocardial infarction (MI), taking into
consideration its location, treatment provided and coronary artery reperfusion.

Material and method: lnvestigations were performed in 90 patients treated because of MI,
including 56 men and 34 women, aged 40-84 years. At the reception standard 12-outputs
ECG was performed. Next ECG was performed after 3 hours from the start of the thrombolytic
therapy. In case of patients which were not qualified for thrombolytic therapy next ECG was
applied within 3 hours after reception. For further observation ECG generally provided within
2, 3, 4 and 5 day of hospitalization were used.

Taking as: a location criterion of MI, the method of provided treatment and obtained reperfusion
in the infarcted area, patients were classified to the one of 6 groups. To group I — 16 patients with
inferior wall MI (IMI), treated thrombolytically with obtained reperfusion. To group II — 22
patients with IMI, treated thrombolytically without obtained reperfusion. To group III — 11
patients with IMI, not treated thrombolytically. To group IV — 12 patients with anterior wall
MI (AMI), treated thrombolytically with obtained reperfusion. To group V — 15 patients with
AMI, treated thrombolytically without obtained reperfusion. To group VI — 14 patients with
AMI, not treated thrombolytically. Control group consisted of 15 healthy persons, aged 27-64.

Results: In group I QTd increased significantly during 48 hours without change QTcd. In
group III QTd and QTcd diminished significantly from the 3™ hour of observation untill 5"
day. In group IV QTd and QTcd was significantly reduced in first 3 hours. In group V QTd
and QTcd diminished significantly only on the 5" day. In VI group in first 24 hours of
observation QTd and QTcd was significantly increased.

Conclusions: There was proved, that in patients with MI, independently of its location, QTd and
QTcd was increased. In patients with AMI thrombolytic therapy with obtained reperfusion causes
reduction of QTd and QTcd, what hasn’t been observed in patients with IMI with reperfusion. In
patients not treated thrombolytically, which had AMI, in first 48 hours of observation QTd and
QTcd was increased. In patients not treated thrombolytically, which had IMI, from the 3 hour of
observation untill 5" day QTd and QTcd was reduced. (Folia Cardiol. 2002; 9: 101-107)
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Wstep

Badanie dyspers;ji odstepu QT jest uznang nie-
inwazyjna metoda oceny zagrozenia wystgpienia
groznych zaburzen rytmu serca. Dyspersja QT od-
zwierciedla zaburzenia okresu repolaryzacji komor
1 istotnie wzrasta w takich chorobach, jak zespot
wydtuzonego QT, kardiomiopatia przerostowa i nie-
wydolno§¢ serca. Po raz pierwszy na zjawisko
zmienno§ci odstepéw QT u chorych z ostrym zawa-
tem serca zwrocit uwage Mirvis [1]. Po6Zniejsze ba-
dania potwierdzily, ze dyspersja QT wzrasta w ostrej
fazie zawalu 1 jest istotnie wyzsza niz u oséb bez
udokumentowanej choroby serca [2]. Zaobserwowa-
no takze zmienno§¢ dyspersji odstepu QT u cho-
rych leczonych fibrynolitycznie, jej zmniejszanie
sie w przypadku udroznienia tetnic wiencowych
oraz wzrost w niewydolnoSci serca [3, 4].

Celem pracy byta ocena dyspersji odstepu QT
1 skorygowanej dyspersji odstepu QT u chorych
z ostrym zawalem serca, z uwzglednieniem jego lo-
kalizacji, stosowanego leczenia 1 uzyskanego udroz-
nienia tetnic wiencowych.

Material i metody

Badania przeprowadzono u 90 chorych (56 mez-
czyzn, 34 kobiet) w wieku 40-84 lat, leczonych na
tworzacy sie ostry zawal serca. Ostry zawal sercaroz-
poznawano, biorac pod uwage powszechnie przyjete
kryteria, a udroznienie tetnic wiencowych oceniano
na podstawie: obnizenia sumy uniesien odcinka ST
0 70% lub wiecej w odprowadzeniach odpowiadaja-
cych lokalizacji zawatu w 3. godzinie od rozpoczecia
leczenia trombolitycznego, ustapienia bolu dtawicowe-
go, wzrostu aktywno$ci kinazy kreatynowej w suro-
wicy do poziomu co najmniej 30% najwiekszej aktyw-
no$ci tego enzymu w badaniach nastepnych.

Chorym zakwalifikowanym do leczenia trom-
bolitycznego podawano doustnie 300 mg kwasu ace-
tylosalicylowego, a nastepnie dozylnie albo 1500000
j. streptokinazy w czasie 60 minut, albo 100 mg
tkankowego aktywatora plazminogenu (rtPA) w cza-
sie 90 minut, albo TNK-tPA w dawce 30 mg lub
40 mg w postaci bolusa. Pacjentom leczonym rtPA
oraz TNK-tPA podawano heparyne dozylnie, po-
czatkowo bolus 5000 j.m., a nastepnie wlew dozyl-
ny przez 48-72 godzin pod kontrola APTT (aby osia-
gnaé wzrost APTT 1,5-2,0-krotny powyzej normy),
przecietnie 1000 j.m./h. Heparyne podawano row-
niez chorym leczonym streptokinaza, u ktorych
wystapil rozlegly zawal przedniej Sciany, objawy
niewydolno$ci serca oraz u ktorych w przesziosci
wystepowaly epizody zatorowe. Chorym z przeciw-

wskazaniami do leczenia trombolitycznego podawa-

no heparyne w dozylnym wlewie ciagglym, zgodnie

Z POWYZSzymi wytycznymi.

Standardowy 12-odprowadzeniowy elektrokar-
diogram (klasyfikowany nastepnie jako elektrokar-
diogram w godzinie 0) wykonywano przy przyjeciu
chorych do szpitala, a nastepnie po 3 godzinach od
rozpoczecia leczenia trombolitycznego. W przypad-
ku chorych niezakwalifikowanych do leczenia trom-
bolitycznego, kolejny elektrokardiogram wykonywa-
no w 3 godziny po przyjeciu. Do dalszej obserwacji
zmian dyspersji QT wykorzystywano zapisy elek-
trokardiograficzne wykonywane rutynowo w 2., 3.,
4.1 5. dobie pobytu chorych w szpitalu. Pomiaru od-
stepu QT w elektrokardiogramie za pomoca skanera
komputerowego i programu Photo Finish dokonywa-
to niezaleznie dwoch badajacych. W przypadku trud-
no$ci w pomiarze odstepu QT, zwigzanych z ocena
konca zatamka T, pomijano odprowadzenia, w kto6-
rych ocena odstepu QT mogtaby by¢ niemiarodajna.
Dyspersje QT okreslano na podstawie pomiaru od-
stepu QT w poszczegblnych 12 odprowadzeniach
elektrokardiogramu. Wyznaczano minimalny i mak-
symalny odstep QT i wartoSci skorygowane tych
pomiaréw oraz obliczano dyspersje odstepu QT
(QTA) i jej wartos¢ skorygowang (QTdc). Do wyli-
czenia warto$ci skorygowanej odstepu QT (QTc)
wykorzystywano wzor Bazetta:

QT

QTc JRR [s]

Zgodnie z aktualnie przyjetymi wzorcami za
miano odstepu QT 1 QTc przyjeto sekunde [s].

Przyjmujac za kryterium lokalizacje zawalu,
rodzaj stosowanego leczenia i uzyskanie cech udroz-
nienia w obszarze objetym zawalem, chorych za-
kwalifikowano do 6 grup:

— grupal— 16 chorych (4 kobiety 1 12 mezczyzn)
w wieku 41-78 lat, z zawalem $ciany dolnej,
leczonych trombolitycznie, z uzyskaniem udroz-
nienia;

— grupa II — 22 chorych (4 kobiety 1 18 mezczyzn)
w wieku 42-84 lat, z zawalem $ciany dolnej,
leczonych trombolitycznie, bez udroznienia;

— grupa [IT— 11 chorych (4 kobiety i 7 mezczyzn)
w wieku 49-75 lat, z zawalem $ciany dolnej,
nieleczonych trombolitycznie;

— grupa IV — 12 chorych (3 kobiety 1 9 mez-
czyzn) w wieku 40-75 lat, z zawalem Sciany
przedniej, leczonych trombolitycznie, z uzy-
skanym udroznieniem;

— grupa V — 15 chorych (6 kobiet 1 9 mezczyzn)
w wieku 47-78 lat, z zawalem Sciany przedniej,
leczonych trombolitycznie, bez udroznienia;
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— grupa VI — 14 chorych (1 kobieta i 13 mez-
czyzn) w wieku 44-81 lat, z zawalem Sciany
przedniej, nieleczonych trombolitycznie.
Grupe kontrolna, dla wyznaczenia porownaw-

czych warto$ci QTd 1 QTdc, stanowito 15 zdrowych

0s0b (7 kobiet i 8 mezczyzn) w wieku 27-64 lat.
Warto§ci analizowanych zmiennych przedsta-
wiono w postaci §rednia = odchylenie standardo-
we. Rozklady zmiennych sprawdzano testem Koti-
mogorowa-Smirnowa, a wariancje porownywano
testem Fishera-Snedecora. W przypadku potwier-
dzenia zgodno$ci rozkladow danych z rozktadem
normalnym 1 homogeniczno$ci wariancji, porowna-
nia Srednich przeprowadzono za pomoca testu ?-
-Studenta (w przypadku zmiennych niezaleznych)
lub testu ¢ dla par zmiennych powiazanych. Gdy
ktorykolwiek z powyzszych warunkow nie byt
spelniony, r6znice miedzy rozkiadami badano te-
stem nieparametrycznym U Manna-Whitney’a. Za-
lezno$¢ miedzy zmiennymi testowano za pomocg
wspolczynnika korelacji Pearsona (r). Wyniki uzna-
wano za znamienne, jeSli poziom istotnoSci byt
mniejszy niz 0,05.

Wyniki

Wyniki badan przedstawiono w tabelach 11 2.
W grupie I stwierdzono istotny wzrost dysper-
sji odstepu QT po 3 godzinach, jak rowniez w 2.
1 3. dobie od rozpoczecia leczenia trombolityczne-

go (p < 0,05). W nastepnych dobach Srednie war-
toSci QTd zmniejszaly sie i nie r6znily istotnie od
wartosci poczatkowych. W trakcie calej obserwa-
¢ji nie wykazano istotnych réznic miedzy warto-
Sciami QTdc.

W grupie Il zaobserwowano istotne zmniejsze-
nie dyspersji odstepu QT w 2. dobie od rozpocze-
cia leczenia trombolitycznego (p < 0,05). W nastep-
nych dobach érednie warto$ci QTd byly wieksze
1 nie r6znily sie istotnie od warto$ci poczatkowych.
W ciaggu calej obserwacji nie stwierdzono istotnych
réznic miedzy warto$ciami QTdc.

W grupie III zanotowano istotne zmniejszenie
dyspersji odstepu QT juz w 3 godziny po przyjeciu do
szpitala 1 pozostawala ona znamiennie nizsza od po-
czatkowej w kolejnych dobach obserwacji (p < 0,05),
przy czym najmniejsza Srednig warto$¢ QTd zaob-
serwowano w 4. dobie (p < 0,005). Rowniez Sred-
nia warto§¢ QTdc zmniejszyla sie istotnie w 3 go-
dziny po przyjeciu i byta znamiennie nizsza od war-
tosci poczatkowych w kolejnych dobach obserwacji
(p < 0,05).

W grupie IV stwierdzono istotne zmniejszenie
Srednich wartoSci QTd 1 QTdc po 3 godzinach od
rozpoczecia leczenia trombolitycznego (p < 0,05).
W nastepnych dobach wartoSci te wzrosly i nie roz-
nily sie istotnie od wartosci poczatkowych. Wykaza-
no znamienng dodatnig korelacje miedzy wartoScia-
mi QTdc i czestoSci rytmu serca zaobserwowanymi
przy przyjeciu do szpitala (r = 0,643; p < 0,05).

Tabela 1. Dyspersja odstepu QT (QTd) i skorygowana dyspersja odstepu QT (QTdc) oraz frakcja wyrzu-
towa lewej komory (LVEF) u chorych z ostrym zawatem serca leczonych i nieleczonych trombolitycznie

Table 1. QT and QTc dispersion and ejection fraction in patients with acute myocardial infarction treat-
ed and not treated thrombolytically; LVEF — left ventricle ejection fraction

LVEF QTd [s] QTdc [s]
godz. 3 2 3 4 5 godz. 3 2 3 4 5

0 godz. doba doba doba doba 0 godz. doba doba doba doba

grupa | 54,2% 0,067 0,082 0,076 0,075 0,072 0,064 0,078 0,087 0,078 0,077 0,078 0,071
+23,2% +0,017 +0,031 +0,019 +0,033 +0,028 +0,026 +0,023 +0,046 +0,020 +0,030 +0,031 +0,030

grupalll 55,56% 0,080 0,078 0,074 0,088 0,079 0,072 0,089 0,087 0,082 0,094 0,087 0,079
+12,4% +0,026 +0,031 +0,038 +0,048 +0,0564 +0038 +0,032 +0,036 +0,042 +0,049 +0,059 +0,040

grupa lll 58,8% 0,094 0,078 0,071 0,069 0,049 0,074 0,105 0,087 0,076 0,076 0,053 0,080
+58% +0046 +0,026 +0,027 +0,026 +0,029 +0,039 +0,052 +0,034 +0,029 +0,030 +0,034 +0,044

grupa IV 49,17% 0,092 0,070 0,073 0,093 0,089 0,078 0,100 0,075 0,082 0,700 0,704 0,079
+19,9% +0,034 +0,031 +0,028 +0,022 +0,037 +0,026 +0,043 +0,039 +0,026 +0,030 +0,043 +0,025

grupa V 55,5% 0,089 0,092 0,095 0,105 0,088 0,078 0,104 0,111 0,114 0,119 0,101 0,084
+12,8% +0,054 +0,057 +0,046 +0,072 +0,047 +0052 +0,066 +0,062 +0,050 +0,076 +0,045 +0,056

grupa VI 51,3% 0,070 0,085 0,088 0,078 0,066 0,060 0,080 0,095 0,097 0,089 0,077 0,067
+11,6% +0,022 +0,026 +0,028 +0,024 +0,021 0,017 +0,028 +0,029 +0,038 +0,032 +0,024 +0,023

Wyniki przedstawiono w postaci: $rednia + odchylenie standardowe.
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Tabela. 2. Ocena réznic dyspersji odstepu QT (QTd) i skorygowanej dyspersji odstepu QT (QTdc)
u chorych z ostrym zawatem serca leczonych i nieleczonych trombolitycznie

Table. 2 Statistical difference of QT and QTc dispersion in patients with acute myocardial infarction

treated and not treated thrombolytically

Poziom istotnosci réznic QTc

Poziom istotnosci ré6znic QTdc

(p) (p)
Godz. 0 Godz.0 Godz.0 Godz.0 Godz.0 Godz. 0 Godz.0 Godz.0 Godz. 0 Godz. 0
vs. vs. vs. vs. vs. vs. vs. vs. vs.
3 godz. 2doba 3doba 4doba 5doba 3godz. 2doba 3doba 4doba 5doba
Grupa | <005 <0,05 < 0,05 NS NS NS NS NS NS
Grupa NS < 0,05 NS NS NS NS NS NS NS
Grupal lll <005 <0,04 <004 <0005 <0,05 <005 <005 <005 <0,02 <0,05
Grupa IV < 0,05 NS NS NS 0,05 NS NS NS NS
Grupa V NS NS NS NS < 0,05 NS NS NS NS 0,05
Grupa VI <005 <0,05 NS NS <005 <0,05 NS NS NS

W grupie V zaobserwowano stopniowe zwiek-
szanie Srednich warto$ci QTd 1 QTdc w okresie
od 3 godzin po rozpoczeciu leczenia trombolitycz-
nego do 3. doby, ale nie roznily sie one istotnie
od warto$ci poczatkowych, natomiast byly znamien-
nie wyzsze od wynikow uzyskanych w 5. dobie
(p < 0,05). Poczawszy od 4. doby $rednie wartoSci
QTd 1 QTdc stopniowo sie zmniejszaly 1 w 5. do-
bie byly istotnie nizsze od wartoSci poczatkowych
(p < 0,05). Wykazano znamienng dodatnig korela-
cje miedzy warto$Sciami QTdc 1 czestoSci rytmu
serca zaobserwowanymi przy przyjeciu do szpitala
(r=10,591; p < 0,05).

W grupie VI stwierdzono istotne narastanie
Srednich warto$ci QTd 1 QTdc w 3 godziny 1 w 2.
dobie po przyjeciu do szpitala (p < 0,05). W na-
stepnych dobach warto$ci te stopniowo sie
zmniejszaly 1 nie roznily sie istotnie od wartoS$ci
poczatkowych.

Parametry dyspersji QT u os6b zdrowych wy-
nosily odpowiednio: QTd = 0,038 = 0,011 s1QTdc
= 0,041 + 0,014 s. Wykazano istotne roznice po-
miedzy poczatkowymi wartoSciami QTd 1 QTdc we
wszystkich grupach chorych w poréwnaniu do war-
tosci u 0s6b zdrowych (p < 0,0001).

Nie zanotowano istotnych réznic poczatko-
wych warto$ci QTd 1 QTdc w zalezno$ci od lokali-
zacji zawalu serca. Nie stwierdzono takze istotnych
roznic poczatkowych warto§ci tych parametrow
miedzy chorymi leczonymi i nieleczonymi trombo-
litycznie.

Wykazano natomiast odmienne zachowanie
sie parametrow dyspersji QT w zaleznoSci od lo-
kalizacji zawalu serca u chorych leczonych trom-
bolitycznie, z cechami udroznienia tetnic wienco-

wych. W przypadku zawalu $ciany przedniej war-
toSci QTd 1 QTdc po 3 godzinach od rozpoczecia
leczenia trombolitycznego istotnie sie zmniejszyly
w poréwnaniu z warto$ciami poczatkowymi, w od-
roznieniu od zawaltu $ciany dolnej, w przypadku
ktérego wartoSci QTd znamiennie wzrosly po
trzech godzinach i utrzymywaly sie istotnie pod-
wyzszone jeszcze w 2.1 3. dobie.

Odmienne zachowanie parametroéw dyspersji
QT, w zalezno$ci od lokalizacji zawatu serca, zaob-
serwowano rowniez w grupie chorych nieleczonych
trombolitycznie. W przypadku zawatu $ciany przed-
niej po 3 godzinach i w 2. dobie warto§¢ QTd zna-
miennie wzrastala, podczas gdy w przypadku zawatu
Sciany dolnej warto$ci QTd 1 QTdc istotnie sie
zmniejszaly w pierwszych dobach leczenia.

Stwierdzono istotne réznice dotyczace wieku
w badanych grupach pacjentéw leczonych trombo-
litycznie: chorzy z cechami udroznienia tetnicy do-
zawalowej, byli mlodsi od chorych bez uzyskania
cech udroznienia (p < 0,05), i to zar6wno w gru-
pach z zawalem Sciany dolnej, jak 1 przedniej serca.

Dyskusja

Po raz pierwszy na zjawisko zmienno$ci od-
stepow QT w standardowym elektrokardiogramie
zwrocili uwage Campbell 1 wsp. [5]. Dyspersje
QT definiuje sie jako roznice miedzy maksymalng
a minimalng dltugoS$cia odstepu QT w 12-odprowa-
dzeniowym standardowym elektrokardiogramie.
Odzwierciedla ona istotne klinicznie informacje do-
tyczace zaburzen okresu repolaryzacji; jest zjawi-
skiem fizjologicznym, nie zalezy od plci, wieku
11istotnie wzrasta w przypadku chordb serca [6, 7].
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Badania przeprowadzone w ostatnich latach
sugeruja, ze wzrost dyspersji QT u chorych po za-
wale serca wiaze sie z wystapieniem groznych ko-
morowych zaburzen rytmu serca oraz wzrostem
zagrozenia naglym zgonem [8-11]. Cowan i wsp.
przedstawili wyniki badan, w ktorych dyspersja QT
byta istotnie wyzsza u chorych po przebytym zawale
serca niz u os6b bez udokumentowanej choroby
serca, przy czym nie bylo istotnych r6znic miedzy
dyspersja QT u chorego po zawale Sciany przed-
niej 1 po zawale $ciany dolnej serca (odpowiednio
73 +32ms170 £ 30 ms) [2].

Higham i wsp. badali wplyw leczenia tromboli-
tycznego na dyspersje QT u 36 chorych z ostrym
zawalem serca [4]. Warto§¢ dyspersji QT u pacjen-
tow zakwalifikowanych do leczenia trombolityczne-
go wynosila 75 + 4 ms i zmniejszala sie w przypadku
udroznienia o 19 + 6 ms oraz wzrastala o 13 = 11 ms
u tych chorych, u ktorych udroznienia nie uzyskano.
Podobne obserwacje poczynili Karagounis 1 wsp.
w grupie 207 chorych z zawatem [12]. W badaniu au-
toro6w nie obserwowano istotnych roéznic wyjsciowej
dyspersji QT miedzy chorymi z zawalem przedniej
1 dolnej Sciany serca, natomiast w 3 godzinie po le-
czeniu trombolitycznym dyspersja QT u chorych
z zawalem Sciany przedniej byta istotnie mniejsza niz
u chorych z zawalem $ciany dolne;.

Ocena dyspersji QT moze pomoc w okresleniu
zagrozenia wystapieniem groznych zaburzen rytmu
serca [9]. Jednym z czynnikow etiologicznych ko-
morowych zaburzen rytmu jest stan czynnoS$ciowy
ukladu autonomicznego. Zmiany napiecia ukladu
autonomicznego, przez mechanizmy neuronalne
1 receptorowe, wplywaja na depolaryzacje 1 repola-
ryzacje miocytow, czego wyrazem sg zmiany odste-
pu QT. Dyspersja odstepu QT odzwierciedla dys-
persje procesu repolaryzacji, a wiec 1 okresu refrak-
¢ji. Zwiekszona dyspersja okresu refrakcji miocytow
jest zwigzana z niestabilno$cia elektryczna mie$nia
komor, co prowadzi do komorowych zaburzen ryt-
mu serca. Uktad wspdlczulny powoduje skrocenie
okresu refrakcjiiodstepu QT, natomiast ukiad przy-
wspolczulny je wydtuza [13].

Pod wplywem nadmiernego pobudzenia uktadu
przywspolczulnego dochodzi do zwiekszonej dys-
persji okresu refrakcji (refrakcja niehomogenna), co
w teoril powstawania zaburzen rytmu stanowi tzw.
substrat elektrofizjologiczny. Analogiczna sytuacja
wystepuje w przypadku zespolu wydtuzonego QT,
gdzie towarzyszace wydiuzeniu odstepu QT 1 okre-
su refrakcji wezesne depolaryzacje nastepcze stano-
wia substrat zaburzen rytmu serca o charakterze
aktywnoS$ci wyzwalanej (trigerred activity). W przy-
padku nadmiernej stymulacji uktadu przywspoiczul-

nego dolfaczenie do substratu elektrofizjologicznego
czynnika wyzwalajacego, jakim jest pobudzenie
przedwczesne komorowe, wywola pobudzenie kra-
zace po czynno$ciowo lub anatomicznie zdefiniowa-
nych drogach przewodzenia; pojawia sie czesto-
skurcz komorowy 1 migotanie komor. Stwierdzony
W niniejszej pracy wzrost dyspersji QT w pierwszych
3 dobach obserwacji u chorych z zawalem S$ciany
dolnej serca, leczonych trombolitycznie, z uzyska-
niem cech udroznienia tetnicy dozawalowej, mozna
wiazac z czesto obserwowang u nich nadmierng sty-
mulacja nerwu blednego. Wprawdzie nie oceniano na
biezaco zaburzen rytmu serca u chorych z ostrym
zawalem serca, jednak we wcze$niejszych pracach
wykazano, ze u chorych z zawalem S$ciany dolnej
wzrasta liczba komorowych zaburzen rytmu serca
[14]. U osdb z zawalem Sciany dolnej serca, leczo-
nych trombolitycznie, wystepowanie zwiekszonej
dyspersji QT 1istotnie czestsze komorowe zaburze-
nia rytmu serca mozna wigzac z mniejsza korzyscia,
wyrazona redukcja $miertelno$ci, odnoszona przez
tych chorych z leczenia trombolitycznego.
Pobudzenie ukiadu wspolczulnego prowadzi
do skrocenia odstepu QT, co moze mie¢ charak-
ter homogenny lub heterogenny. W przypadku
homogennego skrocenia odstepu QT dochodzi do
zmniejszenia dyspersji QT, natomiast skrocenie he-
terogenne moze zwiekszac dyspersje QT. W niniej-
szej pracy wykazano dodatnig korelacje miedzy
wyjSciowa dyspersja QT u chorych z zawalem
Sciany przedniej serca leczonych trombolitycznie
a czesto$cig rytmu serca. Wzrost czestoSci ryt-
mu serca jest wyrazem pobudzenia ukladu wspot-
czulnego, co mogloby §wiadczy¢ o heterogennym
skracaniu odstepu QT pod wplywem stymulacji
wspolczulnej 1 zwiekszaniu dyspersji QT. Auto-
rzy obserwowali jednak zmniejszenie dyspersji
QT u chorych w trakcie leczenia trombolityczne-
go ze stwierdzonym udroznieniem tetnic wienco-
wych, co wskazuje na homogenny charakter skra-
cania odstepu QT. Zmniejszenie dyspersji QT wia-
ze sie z obserwacja, ze u chorych z zawalem
przedniej $ciany, leczonych trombolitycznie, z uzy-
skanym udroznieniem tetnicy dozawalowej wzra-
sta przede wszystkim liczba nadkomorowych po-
budzen przedwczesnych, a powazne komorowe
zaburzenia rytmu serca (migotanie komor, cze-
stoskurcz komorowy) cze$ciej wystepuja u osob,
u ktorych leczenie trombolityczne nie spowodowa-
o droznoSci naczynia wiehcowego [14, 15]. W ni-
niejszym badaniu istotne zwiekszenie dyspersji
QT autorzy obserwowali u chorych z zawatem $cia-
ny przedniej serca, u ktorych nie stosowano lecze-
nia trombolitycznego. Zatem stwierdzane istotne
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zmniejszenie Smiertelno$ci po leczeniu tromboli-
tycznym u pacjentdéw z zawalem Sciany przedniej
serca mozna wiec, przynajmniej czeSciowo, od-
nie$¢ do zmniejszenia dyspersji QT 1 redukcji ko-
morowych zaburzen rytmu serca stwarzajacych
zagrozenie naglym zgonem.

Whioski

U chorych z tworzacym sie zawalem serca, nie-
zaleznie od jego lokalizacji, dyspersja QT
1 skorygowana dyspersja QT sg zwiekszone.

Skuteczne leczenie trombolityczne powoduje
zmniejszenie dyspersji QT 1 jej wartoSci sko-
rygowanej u chorych z ostrym zawalem $ciany
przedniej serca, czego nie obserwowano u osob
z ostrym zawalem Sciany dolnej serca.

U chorych z ostrym zawalem serca nieleczo-
nych trombolitycznie, w pierwszych 48 godzi-
nach zawatu $ciany przedniej dyspersja QT i sko-
rygowana dyspersja QT zwiekszaja sie, nato-
miast u pacjentow z zawalem Sciany dolnej
parametry te zmniejszaly sie w czasie od 3 go-
dzin do 5. doby po jego wystapieniu.

Streszczenie

Ocena dyspersji odstepu QT u chorych z ostrym zawalem serca

Wstep: Badanie dyspersji odstepu QT jest uznang nieinwazyjng metodq oceny zagrozenia
wystgpienia grozmnych zaburzen rytmu serca. Celem pracy byla ocena dyspersji odstepu QT
(QTd) i skorygowanej dyspersji odstepu QT (QTdc) u chorych z ostrym zawalem serca, z uwzgled-
nieniem jego lokalizacyi, stosowanego leczenia i uzyskanego udroznienia tetnic wienicowych.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 90 chorych (56 mezczyzn, 34 kobiet)
w wieku 40-84 lat, leczonych na ostry zawal serca. Standardowy 12-odprowadzeniowy elektro-
kardiogram wykonywano przy przyjeciu pacjentow do szpitala, a nastepny po 3 godzinach od
rozpoczecia leczenia. Do dalszej obserwacyi wykorzystywano elektrokardiogramy w 2., 3., 4. 1 5.
dobie pobytu chorych. Chorych kwalifikowano do jednej z 6 grup. Grupe I stanowilo 16 chorych
z zawalem sciany dolnej, leczonych trombolitycznie, z uzyskaniem cech udroznienia tetnicy
dozawatowej. Do grupy II nalezato 22 chorych z zawatem sciany dolnej, leczonych trombolitycz-
nie, bez cech udroznienia; grupe III — 11 pacjentow z zawalem sciany dolnej, nieleczonych
trombolitycznie, grupe IV — 12 0s0b z zawalem sciany przedniej, leczonych trombolitycznie,
z uzyskaniem cech udroznienia; grupe V— 15 chorych z zawalem sciany przedniej, leczonych
trombolitycznie, bez cech udroznienia; grupe VI — 14 chorych z zawalem sciany przedniej,
nieleczonych trombolitycznie. Grupe kontrolng tworzylo 15 zdrowych 0sob, w wieku 27-64 lat.

Wyniki: Wyniki badan przedstawiono w tabelach 1 1 2.

Whioski: U chorych z tworzqcym sie zawalem serca, niezaleznie od jego lokalizacyi, wartosci
QTd 1 QTdc sq zwiekszone. Skuteczne leczenie trombolityczne powoduje zmniejszenie QTd
1 QTdc u chorych z ostrym zawalem sciany przedniej serca, czego nie obserwowano u chorych
z ostrym zawalem Sciany dolnej serca. U pacjentow z ostrym zawalem serca nieleczonych
trombolitycznie, w pierwszych 48 godzinach zawalu sciany przedniej QTd i QTdc ulegajq
zwiekszeniu, natomiast u chorych z zawatem sciany dolne; QTd 1 QTdc zmniejszaly sie
w czaste od 3 godzin do 5. doby po jego wystgpieniu. (Folia Cardiol. 2002; 9: 101-107)

zawal serca, dyspersja odstepu QT
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