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QT dispersion and restenosis after percutaneous transluminal coronary
angioplasty

Introduction: Electrocardiographic exercise stress test assessed by the currently used criteria
has not proven to be an absolutely precise method in the diagnosis of the restenosis after
percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA). QT dispersion is used as an index
of heterogeneity of the ventricular repolarization and increases in patients with ischaemic
heart disease. The aim of the study was to assess the influence of the restenosis on QT
dispersion during exercise testing in patients after PTCA.

Material and methods: The study included 50 patients, observed during 6 months after
PTCA. Group I — 24 pts. with restenosis till 6 months after PTCA. Group II (controls) was
recruited according to age, gender and the number of diseased coronary vessels and included
26 pts. without restenosis. The standard 12 lead ECG was done before PTCA, and ECG
exercise tests were performed in 7 days, 1 and 3 months after PTCA. The measurement of QT
interval was done manually. The QT dispersion was calculated as the difference between
maximal and minimal duration of QT interval in all 12 leads. In exercise ECG recordings the
QT dispersion was assessed at pre-test and at the peak exercise.

Results: At the baseline groups did not differ in terms of the QT dispersion in resting
conditions. Three months after PTCA significant differences in values of QT dispersion were

observed during treadmill exercise test in resting conditions (57.5 + 21 ms vs. 39.3 + 15 ms;
p = 0.002) and at the peak exercise (82.6 = 23 ms vs. 57.2 + 23 ms; p = 0.001).

Conclusions: The increase of QT dispersion assessed in ECG exercise test performed 3 months
after PTCA could be an additional index of the restenosis. (Folia Cardiol. 2002; 9: 21-28)
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Wstep

Przezskorna angioplastyka tetnic wienicowych
(PTCA, percutaneous transluminal coronary angiopla-
sty) jest powszechnie uznang inwazyjng metoda le-
czenia choroby niedokrwiennej serca. Powaznym
problemem klinicznym pozostaje jednak nawrét zwe-
zenia po zabiegu angioplastyki, czyli wystgpienie
restenozy. Restenoza pojawia sie najczeSciej w cig-
gu 3-6 miesiecy po zabiegu angioplastyki, a jej cze-
sto§¢ oceniana angiograficznie wynosi 20-40% [1, 2].

Wieloczynnikowy proces nawrotu zwezenia
rozpoczyna sie juz bezposrednio po PTCA 1 prze-
biega etapowo. Trzy mechanizmy biora udzial w jego
powstawaniu: elastyczne odbicie (acute elastic reco-
il), tworzenie zakrzepu i rozwoj neointimy [3].

Podstawowa nieinwazyjng metoda diagno-
styczng oceny klinicznej chorych po PTCA jest
elektrokardiograficzna proba wysitkowa. Zastoso-
wanie konwencjonalnych kryteriéw oceny elektro-
kardiograficznej proby wysitkowej, aby jak najwcze-
$niej wykry¢ restenoze, nie jest w pelni skuteczne.
Dyspersje odstepu Q-T, jako roéznice miedzy mak-
symalnym a minimalnym czasem trwania odstepu
Q-T w 12-odprowadzeniowym EKG, uznaje sie za
wskaznik odzwierciedlajacy nieréwnomierno$c re-
polaryzacji r6znych obszar6w mie$nia sercowego.
U pacjentéw z roznymi postaciami choroby niedo-
krwiennej serca stwierdzono zwiekszenie dysper-
sji QT w spoczynku [4-8]. Mechanizm wzrostu
wartoSci dyspersji odstepu Q-T u pacjentéw z cho-
roba niedokrwienng serca nie jest jeszcze catkowi-
cie wyja$niony. Furukawa 1 wsp. [9] wykazali, ze
niedokrwienie mie$nia sercowego jest czynnikiem
wplywajacym na skrocenie czasu trwania potencja-
tu czynno$ciowego kardiomiocytow przez przyspie-
szenie aktywacji zaleznych od ATP kanaléw pota-
sowych w fazie wczesnej repolaryzacji, wiec odpro-
wadzenie EKG z najkrétszym odstepem Q-T
wskazuje obszar, gdzie najwcze$niej dochodzi do
repolaryzacji, z kolei odprowadzenie z najdtuzszym
odstepem Q-T — obszar najpézniejszej repolary-
zacji. Réznica miedzy nimi, nazwana dyspersja od-
stepu Q-T, wzrasta w przypadku niedokrwienia
mie$nia sercowego.

Przezskorna angioplastyka tetnic wienicowych
jest powszechnie stosowang, skuteczng metoda le-
czenia pacjentoOw z chorobg niedokrwienng serca.
Jednakze w odlegtej obserwacji spotykamy sie z cze-
stym nawrotem zwezenia w miejscu pierwotnej an-
gioplastyki. W zaleznoS$ci od przyjetych kryteriow
angiograficznych podawane czesto$ci wystepowania
restenozy wynosza 20-40% [10]. Nawro6t zwezenia
przejawia sie zazwyczaj ponownym pojawieniem sie

bélow wiencowych, co zwykle prowadzi do kontrol-
nego badania angiograficznego w celu zweryfikowa-
nia restenozy. Na podstawie wielu programow kli-
nicznych, zakladajacych rutynowe wykonywanie kon-
trolnych koronarografii u pacjentow po PTCA,
wykazano, ze znaczaca czeS¢ przypadkow restenozy
zdiagnozowanych angiograficznie pozostaje catkowi-
cie bezobjawowa klinicznie. Elektrokardiograficzny
test wysitkowy jest najczeSciej stosowanym Sposo-
bem wczesnego wykrywania bezobjawowej klinicz-
nie restenozy, ze wzgledu na latwoS¢ jego wykona-
nia, dostepno$§é, bezpieczenstwo i stosunkowo niski
koszt. Jednak nie jest on wystarczajaco czuly: czu-
to§¢ wynosi jedynie 20-60%, natomiast specyficz-
nos¢ 80-90% w przypadku wykrywania restenozy po
PTCA [10-12]. Wywotlane proba wysitkowa przej-
Sciowe niedokrwienie mie$nia sercowego moze
zwiekszaé¢ niehomogenno$¢ repolaryzacji komor,
ujawniajac sie jako zwiekszenie dyspersji QT.

W pracy podjeto probe oceny dyspers;ji odstepu
Q-T 1jej zmian podczas obcigzenia wysitkiem fizycz-
nym u pacjentéw z restenoza po zabiegu PTCA.

Material i metody

Retrospektywna analiza objeto 24 chorych,
u ktorych w I Klinice Kardiologii CMU]J w Krakowie
wykonano skuteczny 1 niepowiklany zabieg PTCA,
a nastepnie do 6 miesiecy po zabiegu stwierdzono na-
wrot zwezenia. Restenoza w badanej grupie wysta-
pila érednio po 4,7 + 2,1 miesigcach po zabiegu an-
gioplastyki. Grupe II, kontrolna, ktéra stanowito 26
pacjentdow po zabiegu PTCA, bez restenozy, dobra-
no pod wzgledem plci, wieku 1 liczby naczyn wien-
cowych zajetych procesem miazdzycowym. Z anali-
zy wykluczono chorych na cukrzyce, pacjentow
otrzymujacych leki antyarytmiczne klasy I lub III
oraz osoby, u ktérych dawkowanie lekow -adreno-
litycznych, blokerow kanat6w wapniowych ulegio
zmianie w czasie 6 miesiecy obserwacji.

Pomiedzy grupami nie zaobserwowano istot-
nych réznic dotyczacych: rozkiadu pici, wieku, frak-
cji wyrzutowej, wspolistniejacych choréb, przyjmo-
wanych lekéw, zaawansowania choroby wiencowej,
a takze naczynia poddanego PTCA. Dokladng cha-
rakterystyke badanych osob przedstawia tabela 1.

U kazdego chorego wykonano standardowe 12-
odprowadzeniowe EKG przed zabiegiem PTCA,
a nastepnie elektrokardiograficzne testy wysitkowe
wedtug protokotu Bruce’a w okresach: do 7 dni, po
miesigcu 1 po 3 miesigcach po zabiegu angioplastyki.

Dyspersje odstepu Q-T oceniano na podstawie
fotokopii 2-krotnie powiekszonego zapisu EKG,
wykonanego przy przesuwie taSmy 25 mm/s. Pomia-
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Tabela 1. Charakterystyka grup badanych

Table 1. Characteristics of investigated groups

Grupa | (z restenoza)  Grupa Il (bez restenozy) p
Liczba pacjentow 24 26
Pte¢ 21 M, 3K 20 M, 6 K NS
Wiek 57 + 14 54 + 6 NS
Przebyty zawat petnoscienny 5 (21%) 7 (27%) NS
Przebyty zawat non-Q 4 (17%) 2 (8%) NS
Frakcja wyrzutowa 62% = 7% 56% *= 10% NS
Nadcisnienie tetnicze 8 (33%) 8 (31%) NS
Cukrzyca 0 0
BMI [kg/m?] 26 + 3 27 =1 NS
Hiperlipidemia 12 (50%) 11 (42%) NS
Palenie tytoniu 4 (17%) 6 (23%) NS
Choroba: NS
1-naczyniowa 15 (62%) 18 (70%)
2-naczyniowa 5(21%) 4 (15%)
3-naczyniowa 4 (17%) 4 (15%)
Naczynie poddane PTCA:
LAD 11 (46%) 16 (62%) NS
Cx 8 (33%) 6 (23%) NS
RCA 5 (21%) 7 (27%) NS
Leki:
Nitraty 19 (79%) 20 (77%) NS
Leki g-adrenolityczne 10 (42%) 11 (42%) NS
Blokery kanatu wapniowego 2 (8%) 3 (12%) NS
Kwas acetylosalicylowy 24 (100%) 26 (100%) NS

ru dtugoSci odstepu Q-T dokonano manualnie z 3
kolejnych ewolucji serca we wszystkich 12 odpro-
wadzeniach EKG, obliczajac warto$¢ Srednia. Dtu-
g0$¢ odstepu Q-T oceniano w spoczynku 1 na szczy-
cie wysitku.

Odstep Q-T mierzono od poczatku kompleksu
QRS do konica zalamka T. Przy obecno$ci zatamka
U za koniec zalamka T przyjmowano najnizszy
punkt taczacy oba zalamki. Gdy ocena odstepu
Q-T byta utrudniona z powodu zbyt niskiej ampli-
tudy zatamka T (< 0,05 mV), dane odprowadzenie
pomijano. Z analizy wykluczono pacjentow, u kto-
rych nie mozna byto ustali¢ konca zatamka T w sied-
miu lub wiecej odprowadzeniach EKG. Wartos¢
Sredniego odstepu Q-T korygowano wzgledem cze-
stotliwoS$ci serca na podstawie formuly Bazetta:

QTc[s] = QTI[sI/VRR [s]

Za miare dyspersji QT uznano roéznice miedzy
maksymalng a minimalng warto$cig odstepu Q-T

w 12 odprowadzeniach EKG. Wszystkich pomiarow
dokonatlo 2 niezaleznych obserwatoréw, ktorzy nie
mieli wgladu do klinicznej charakterystyki pacjen-
tow. Gdy roznica otrzymanych przez obserwatorow
wynikow byta wieksza niz 10 ms, zapis EKG podle-
gal ponownej analizie.

Dane przedstawiono jako wartoS$¢ Srednig
#+ odchylenie standardowe (SD), dane jako$ciowe
— jako odsetki. Analize statystyczng dla zmiennych
iloSciowych przeprowadzono za pomocg testu £-Stu-
denta dla prob niepowigzanych. Zmienne jako$cio-
we oceniano, wykorzystujac test y*. Za poziom istot-
no$ci przyjeto p < 0,05.

Wyniki

W standardowym 12-odprowadzeniowym
spoczynkowym EKG wykonanym w okresie 1-2 dni
przed zabiegiem PTCA warto$§¢ dyspersji odstepu
Q-T wynosita dla grupy I — 78,1 = 13,0 ms, za$
dla grupy I — 70,2 + 12,8 ms (r6znica nieistotna).
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Analizujac elektrokardiograficzne proby wysit-
kowe, wykonane podczas kolejnych wizyt kontrol-
nych wedtug harmonogramu, nie odnotowano istot-
nych statystycznie réznic miedzy grupami dotycza-
cych czasu trwania proby wysitkowej, czestoSci
wystepowania dodatnich klinicznie lub elektrokar-
diograficznie prob, czestotliwoS$ci serca 1 warto$ci
ci$nienia tetniczego w spoczynku i1 na szczycie wy-
sitku (tab. 2—4).

U chorych, u ktérych wystapila restenoza,
stwierdzono podwyzszone warto$ci dyspersji odste-

pu Q-T i Q-Tc podczas elektrokardiograficznej pro-
by wysitkowej w spoczynku 1 na szczycie wysitku.
Istotna r6znica dotyczyta dyspersji QT oraz dysper-
sj1 Q-Tc po 3 miesiagcach od PTCA w spoczynku (od-
powiednio: p = 0,005 oraz p = 0,002) i na szczycie
wysitku (p = 0,006 oraz p = 0,001) (tab. 4).

U pacjentéw w grupie kontrolnej nie stwierdzo-
no zmian dyspersji Q-T. W grupie tej, po skutecznym
zabiegu PTCA, w trakcie 3-miesiecznej obserwacji,
utrzymywala sie redukcja dyspersji odstepu Q-T
w poréwnaniu z warto$cig sprzed angioplastyki.

Tabela 2. Préba wysitkowa do 7 dni po zabiegu

Table 2. Exercise test 7 days after the procedure

Grupa | (z restenozg)  Grupa Il (bez restenozy) p
Liczba pacjentow 26
Czas trwania proby [min] 9,31+ 24 99+29 NS
Préba elektrokardiograficznie dodatnia 5 (21%) 6 (23%) NS
Préba klinicznie dodatnia 2 (8%) 3 (12%) NS
Spoczynek:
czestotliwo$é rytmu serca [/min] 69+ 9 65 + 13 NS
skurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 142 + 40 141 £ 1 NS
dyspersja QT [ms] 41,2+ 13 34,4+ 10 NS
dyspersja QTc [ms] 50,5+ 15 39,7 =17 NS
Szczyt wysitku:
czestotliwo$é rytmu serca [/min] 121+ 22 134 + 22 NS
skurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 172 = 32 171 £ 22 NS
dyspersja QT [ms] 40,3+ 12 31,8+ 14 NS
dyspersja QTc [ms] 56,7 = 16 44,8 = 17 NS
Tabela 3. Proba wysitkowa po miesigcu
Table 3. Exercise test after one month
Grupa | (z restenozg) Grupa Il (bez restenozy) p
Liczba pacjentow 24 26
Czas trwania proby [min] 8,29+ 3,74 11,40 +£4,47 NS
Préba elektrokardiograficznie dodatnia 7 (29%) 5 (19%) NS
Préba klinicznie dodatnia 2 (8%) 3 (12%) NS
Spoczynek:
czestotliwo$é rytmu serca [/min] 72+ 22 66 =16 NS
skurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 120+ 22 135 +14 NS
dyspersja QT [ms] 47,6 = 28 34,9 *9 NS
dyspersja QTc [ms] 51,1+ 29 40,0 =14 NS
Szczyt wysitku
czestotliwo$é rytmu serca [/min] 124+ 24 132 £22 NS
skurczowe cisnienie tetnicze [mm Hg] 175+ 42 177 £24 NS
dyspersja QT [ms] 43,0+ 29 32,714 NS
dyspersja QTc [ms] 63,1+ 25 48,7 =20 NS

24 www.fc.viamedica.pl



L. Bryniarski i wsp., Dyspersja QT a restenoza po PTCA

Tabela 4. Proba wysitkowa po trzech miesigcach

Table 4. Exercise test after three months

Grupa | (z restenozg) Grupa Il (bez restenozy) p
Liczba pacjentow 24 26
Czas trwania proby [min] 9,16 +£2,70 10,29 + 2,62 NS
Préba elektrokardiograficznie dodatnia 7 (29%) 5 (19%) NS
Préba klinicznie dodatnia 2 (8%) 3 (12%) NS
Spoczynek:
czestotliwos$é rytmu serca [/min] 66 =8 66+ 12 NS
skurczowe cis$nienie tetnicze [mm Hg] 121 £ 26 136 = 27 NS
dyspersja QT [ms] 52,3 £21 36,9+ 13 0,005
dyspersja QTc [ms] 57,5 £21 39,3+ 15 0,002
Szczyt wysitku:
czestotliwos$é rytmu serca [/min] 117 =14 126+ 16 NS
skurczowe cis$nienie tetnicze [mm Hg] 172 =18 167 = 29 NS
dyspersja QT [ms] 59,6 +28 40,12 = 17 0,006
dyspersja QTc [ms] 82,6 =23 57,2+ 23 0,001

Dyskusja

Dyspersja odstepu Q-T jest zjawiskiem fizjo-
logicznym. Jej warto$¢ u os6b zdrowych wynosi
48 + 18 ms 1 nie zalezy od plci 1 wieku badanych
[13, 14]. Modyfikowana jest przez wiele czynnikow,
takich jak: stezenie elektrolitow w surowicy, czyn-
niki endokrynne, ukiad autonomiczny, geometrie le-
wej komory mie$nia sercowego, a takze leczenie
farmakologiczne [15-19].

W czasie zabiegu PTCA wystepuja zmiany dys-
persji odstepu Q-T. Bezposrednio (30-60 min) po
rewaskularyzacji nastepuje wzrost dyspersji Q-T,
ktéra po 24 godzinach spada ponizej wartoSci wyj-
Sciowych 1 utrzymuje sie na tym samym poziomie
w obserwacji odlegtej [20, 21].

W badaniach oceniajacych zmiany dyspersji
Q-T w krotkim (kilku-, kilkunastodniowym) okresie
po zabiegu PTCA stwierdzono zmniejszenie dysper-
sji Q-T po zabiegu. Gajos 1 wsp. wykazali obnizenie
wartoSci dyspersji Q-T u 45 pacjentow poddanych
pierwotnej angioplastyce naczyn wiencowych
w okresie do 3 tygodni po PTCA [21]. Podobnie, Se-
dziwy 1 wsp. badajac grupe 30 chorych poddanych
ponownej angioplastyce naczyn wiencowych z powo-
du restenozy, wykazali zmniejszenie wartoSci dys-
persji odstepu Q-T w okresie do 7 dni po zabiegu
[22]. W obu badaniach najwieksza poprawe dysper-
sji Q-Tc po PTCA obserwowano u osob ze zwiek-
szona dyspersja Q-Tc przed angioplastyka [21, 22].

W obserwacji Yunusa 1 wsp. [20] znaczna re-
dukcja w dyspersji odstepu Q-Tc po skutecznym

PTCA utrzymywala sie do 12 miesiecy obserwacji
u pacjentdw bez restenozy. Zjawisko to znalazio
potwierdzenie u pacjentéw bez restenozy badanych
przez autoréw niniejszej pracy. Przed PTCA dysper-
sja Q-Tc w EKG spoczynkowym wynosila
70,2 = 12,8 ms, za$ po 3 miesigcach od PTCA
— 39,3 £ 15,1 ms.

Wedtug doniesien Yunusa i wsp. [20], podob-
nie jak w badaniu autoréw, po wystapieniu resteno-
zy dyspersja Q-Tcwzrastata do warto$ci zblizonych
do wyjSciowych (przed pierwotnym PTCA), z po-
nownym spadkiem po powtérnym skutecznym
PTCA. Yunusa i wsp. uwazaja, ze spadek dyspers;ji
Q-Tc po angioplastyce jest uwarunkowany wydtu-
zeniem minimalnego odstepu Q-T [20].

Stoletnyiiwsp. [23] wykazali, ze dyspersja QT
wzrasta w trakcie testu wysitkowego u pacjentéw
z choroba niedokrwienng serca, bez przebytego za-
walu serca, oraz ze skuteczno§¢ wykrywania cho-
roby niedokrwiennej serca testem wysitkowym
moze by¢ zwiekszona przy uwzglednieniu pomiaréw
dyspersji Q-T. W badaniach autoré6w po 3 miesia-
cach po PTCA dyspersja Q-T byta wyzsza w gru-
pie z restenoza, a roznica ta wzrastala w czasie elek-
trokardiograficznej proby wysitkowe;.

Roznica w dyspersji odstepu Q-Tc miedzy ba-
danymi grupami okazala sie istotna dopiero po 3 mie-
sigcach od PTCA. Wobec faktu, ze restenoza bardzo
czesto wystepuje miedzy 3. a 4. miesiagcem po PTCA,
stwierdzenie zwiekszonej dyspersji odstepu Q-T
w zapisie spoczynkowego EKG 1 w trakcie proby wy-
sitkowej moze sugerowac wystapienie restenozy.
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Wyniki badan autoréw sg takze zgodne z bada-
niami Koide i wsp., ktérzy przeprowadzili podobng
analize wykazujaca przydatnoS¢ dyspersji QTc
w rozpoznawaniu restenozy po PTCA u os6b z cho-
roba 1-naczyniowg [24].

Rozwojowi restenozy sprzyja wiele czynnikow,
zaréwno Kklinicznych, jak i angiograficznych. Do
pierwszych zalicza sie niestabilng dlawice pier-
siowa, dusznice naczynioskurczowa, cukrzyce 1 pte¢
meska. Czynnikami angiograficznymi sa: choroba
wielonaczyniowa, zwezenie pomostu zylnego, zwap-
nienia w tetnicach wiencowych i zmiany zwezajace
typu C 1 D w tetnicach wieficowych. Ponadto na
wystapienie restenozy wplywa stopien rezydualnej
stenozy bezpos$rednio po PTCA, dobo6r cewnika
angioplastycznego, ciSnienia wypelniania balonu
— zatem czynniki zwigzane bezpoSrednio z proce-
dura zabiegu. W niniejszej pracy nie potwierdzono
zwigzkow miedzy badanymi czynnikami Kliniczny-

mi a restenoza, co moze wynikac z niewielkiej licz-
by badanych.

Mata liczebno$¢ badanej grupy jest gtownym
ograniczeniem pracy. Wyniki wymagaja potwierdze-
nia w wiekszej grupie pacjentoéw. Nalezy rowniez
uwzgledni¢ trudno$ci wynikajace z pomiaru same-
go odstepu Q-T (zalamek U, niska amplituda zatam-
ka T). Ponadto formuta Bazetta, na podstawie kto-
rej autorzy obliczali skorygowane wartoSci odste-
pu Q-T, powoduje zawyzenie lub zanizenie warto§ci
Q-Tc przy skrajnych czestotliwoSciach serca.

Whiosek

Wzrost dyspers;ji odstepu Q-T w elektrokar-
diograficznej probie wysitkowej moze by¢ przydat-
nym wskaznikiem diagnostycznym nawrotu zwe-
zenia po zabiegu przezskornej angioplastyki tetnic
wiencowych.

Streszczenie

Dyspersja QT a restenoza po PTCA

Wstep: Obecnie stosowane kryteria oceny elektrokardiograficznej proby wysitkowej nie wyka-
zujq pelnej skutecznosci w rozpoznawaniu restenozy. Dyspersja odstepu Q-T jest miarg nie-
Jednorodnosci repolaryzacyi komor 1 stwierdza sie jej zwigkszenie u pacjentow z chorobg niedo-
krwienng serca. Celem pracy jest ocena dyspersji odstepu Q-T w elektrokardiograficznej
probie wysitkowej u pacjentow z restenozq po zabiegu przezskornej angioplastyki tetnic wiesnco-

wych (PTCA).

Material i metody: Badaniem objeto 50 pacjentow, ktorych obserwowano przez 6 miesiecy
po wykonaniu PTCA. Grupe I stanowilo 24 pacjentow, z nawrotem zwezenia do 6 miesiecy po
zabiegu, zas grupe II (kontrolng) dobrang pod wzgledem pici, wieku 1 ilosci naczyn zajetych
procesem chorobowym — 26 pacjentow bez restenozy. Wykonywano standardowy 12-odprowa-
dzeniowy zapis EKG przed PTCA, a nastepnie elektrokardiograficzne testy wysitkowe: do
7 dni, po 11 po 3 miesigcach obserwacyi. Odstep Q—T oceniano manualnie, a wartosc skorygo-
wanego odstepu Q-T (Q-T¢) obliczono na podstawie formuly Bazetta. Za miare dyspersji QT
przyjeto roznice miedzy maksymalng a minimalng wartoscig Q-T w 12 odprowadzeniach
EKG. Na podstawie zapisu elektrokardiograficznej proby wysitkowej oceniano wartosc dysper-

sj1 w spoczynku i na szczycie wysitku.

Wyniki: Wyjsciowo grupa I i II nie roznily sie wartoscig dyspersji QT w EKG spoczynkowym.
Po 3 miesigcach stwierdzono istotne roznice dyspersji odstepu Q-T w zapisach EKG przed
testem wysitkowym w spoczynku (57,5 = 21 ms vs. 39,3 + 15 ms; p = 0,002) oraz na szczycie
wysitku (82,6 = 23 ms vs. 57,2 + 23 ms; p = 0,001).

Whioski: Zwigkszenie dyspersji QT w probie wysitkowej po PTCA moze by¢ wskaznikiem
wystgpienia restenozy. (Folia Cardiol. 2002; 9: 21-28)
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