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Estimation of QT dispersion and QT variability in patients treated with coronary
angioplasty

Introduction: QT interval (QT) is a non-invasive measure of ventricular repolarisation. On
standard electrocardiogram (ECG) the QT interval shows interlead variability called QT
dispersion (dQT). In addition the QT interval is known to show circadian variation. We tested

the hypothesis that successful percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) may
affect rate-corrected dQT (dQT,) and rate-corrected QT variability (QT, variability).

Material and methods: We examined 30 patients (27 men and 3 women) mean age 51 * 7,
who underwent successful PTCA. Standard 12-lead ECG and 24-hour Holter ECG recordings,
(both at 25 mm/s speed), were obtained from each subject before and 14 days after PTCA. The
QT interval was manually measured and corrected for heart rate using Bazett’s formula (QT),).
QT. dispersion (dQT,) was defined as the difference between maximal and minimal QT, in
standard ECG leads. Circadian QT, variability was defined by the difference between maximal
and minimal QT, measured every hour in modified V5 lead in Holter recordings (QT, variability,
zmQT.) and by the QT, variability index (IxQT,). IxQT, was taken as the QT, variability divided
by the mean QT. value. Circadian QT, variability was assessed for the whole 24-hour period
(zmQT, IxQT,), for the day-time, 8.00 AM-8.00 PM (zmQT d, IxQTd) and for the night-time,
0.00 PM-6:00 AM (zmQTn, IxQT n). Student t-test was used for statistical analysis.

Results: There was a significant decrease of dQ1¢ after covonary angioplasty, from 48.7 = 16.3 ms
t0 35.3 £ 17.3 ms (p < 0.001). There was also a decrease in the parameters of QTc variability,
but it did not reach statistical significance. In particular, the 24-hour QIt variability decreased
from 66.3 = 19.5ms to 58.9 = 20 ms (p = 0.06) and 24-hour QTIt variability index was
reduced from 0.157 = 0.049 to 0.138 + 0.047 (p > 0.1). In addition, zmQTtd decreased from
51 = 20 ms to 48.5 = 14 ms (p = 0.06) and IxQTcd decreased from 0. 124 = 0.057 to
0.114 = 0.035 (p > 0.1). Similarly, zmQTcn was reduced not significantly from 41 = 21 ms
to 39 + 25 ms (p > 0.1) and IxQTcn from 0.095 = 0.046 to 0.091 = 0.089 (p > 0.1).

Conclusions: In patients with coronary artery disease successful PTCA leads to a significant decrease
of QTc dispersion; however, the temporal QTc variability is not influenced significantly by PTCA.
(Folia Cardiol. 2001; 8: 269-275)
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Wstep

Odstep QT (QT) krzywej elektrokardiogramu
(EKG), odpowiadajacy czasowi trwania potencjalow
czynno§ciowych w roboczych wioknach mie$nia ko-
mor, ma duze znaczenie prognostyczne [1, 2]. Jego
diugo$¢ zalezy od wielu czynnikow wewnetrznych
1 zewnetrznych. Glowny wplyw na QT ma czestotli-
woS$¢ serca, a takze pltec 1 wiek. Parametr ten ulega
zmianie w ciggu calej doby: w czasie aktywno$ci dzien-
nej obserwuje sie krotsze odstepy QT, w czasie nocy
— diuzsze, co moze wynikac z wplywu uktadu auto-
nomicznego [3, 4]. Wiele lekow powoduje wydiuze-
nie QT, m.in. niektoére leki antyarytmiczne [3].

Odstep QT najczeSciej przedstawia sie W po-
staci skorygowanej w stosunku do czestotliwoSci
serca (QT,).

Zmienno§¢ odstepu QT jest rowniez widoczna
w poszczego6lnych odprowadzeniach standardowe-
go elektrokardiogramu. Roznica najdluzszego i naj-
krotszego odstepu QT w zapisie EKG, definiowana
jako dyspersja odstepu QT (dQT), moze odzwier-
ciedla¢ niejednakowy czas trwania repolaryzacji
w poszczegolnych obszarach mie$nia komor.

Wielu autoréow podkresla, ze zaréwno wydtuzo-
ny odstep QT, jak 1 zwiekszona dyspersja odstepu
QT, sa niekorzystnymi wskaznikami prognostyczny-
mi [1, 5, 6]. Sa one wieksze u chorych z niedokrwie-
niem miesnia sercowego oraz ulegajg zmniejszeniu
po poprawie perfuzji wiencowe].

Angioplastyka tetnic wiencowych (PTCA, per-
cutaneous transluminal coronary angioplasty) jest
powszechnie uznang metoda leczenia choroby wien-
cowej.

Celem naszej pracy jest ocena dyspersji QT.
(dQT,) 1 zmienno$ci QT. u pacjentéw z choroba
wieficowa, przed 1 po skutecznej PTCA.

Material i metody

Badaniem objeto 30 pacjentow z choroba wien-
cowa: 27 mezczyzn i 3 kobiety w wieku 37-66 lat,
Srednio 50,6 + 7 lat, ktorych poddano przezskor-
nej angioplastyce wiencowej. U wszystkich chorych
wykonano badania podmiotowe, przedmiotowe,
echokardiograficzne, standardowy elektrokardio-
gram (EKG), calodobowe monitorowanie EKG me-
toda Holtera oraz badanie koronarograficzne.

Zawal serca przebylo wcze$niej 12 pacjentow.
Do badan zakwalifikowano chorych z rytmem zato-
kowym, u ktorych wczes$niej nie stwierdzano zabu-
rzen rytmu. U zadnego chorego nie wystepowaly
objawy niewydolno$ci serca, nie stwierdzono wad
zastawkowych serca ani cukrzycy. Wszyscy pacjen-

ci w czasie badania otrzymywali nitraty, kwas ace-
tylosalicylowy, tiklopidyne, wiekszo$¢ — leki 8-ad-
renolityczne 1 inhibitory konwertazy angiotensyny
w stalych dawkach. Frakcja wyrzutowa lewej ko-
mory zmierzona echokardiograficznie wynosita
51-72%, $rednio 62 *+ 6,3%.

Na podstawie badania koronarograficznego
u wszystkich pacjentéw rozpoznano jednonaczy-
niowa miazdzyce tetnic wiencowych.

W analizowanej grupie u 16 chorych przeprowa-
dzono koronaroplastyke po raz pierwszy, a u 14 cho-
rych wykonano powtérng angioplastyke wieficowa
(rePTCA) z powodu nawrotu zwezenia tetnicy wien-
cowej po pierwszym zabiegu. U wszystkich chorych
implantowano stent.

U 16 chorych poszerzono galaz miedzykomorowa
przednig, u 10 — galaz okalajaca lewej tetnicy wien-
cowej, a U 4 poszerzono prawa tetnice wiencowa.

Angioplastyka tetnic wiencowych byla skutecz-
na u wszystkich chorych. Stopien zwezenia tetnicy
oceniany przed angioplastyka wynosit Srednio 86 +
+ 11%, podczas gdy po zabiegu rezydualne zweze-
nie naczynia wynosito 6 = 9%.

Pomiary QT wykonano na podstawie standar-
dowych, 12-odprowadzeniowych zapisow EKG przy
przesuwie papieru 25 mmy/s oraz na podstawie 3-ka-
nalowych, 24-godzinnych zapisow EKG metoda
Holtera. Zapiséw holterowskich dokonywano reje-
stratorami DMS 423 marki DelMar. Standardowe
zapisy EKG 1 badania holterowskie przeprowadza-
no przed angioplastyka oraz Srednio 14 dni po an-
gioplastyce wieficowe].

Odstep QT w standardowym EKG mierzono
manualnie — od poczatku zespolu QRS do kofica
zalamka T okreS§lonego w punkcie, w ktorym jego
ramie zstepujace dochodzi do linii izoelektryczne;.
Jezeli wystepowal zatamek U, za koniec QT przyj-
mowano najnizej lezacy punkt wciecia miedzy za-
tamkami T 1 U. Liczono $rednig z 3 pomiarow QT
w kazdym odprowadzeniu. Uzyskane wartoSci QT
korygowano w stosunku do czestotliwosci serca,
wedtug wzoru Bazetta [3]:

_Qr
Qe = /%

Dyspersje QT,. (dQT,) obliczano jako réznice
miedzy najdiuzszym i najkrotszym QT. w 12 odpro-
wadzeniach zapisu EKG.

Odstep QT okreSlano takze w 3-kanalowych,
24-godzinnych zapisach EKG metoda Holtera
— manualnie, w sposob przedstawiony powyzej, co
godzine, z wydrukowanego zapisu EKG, przy szyb-
kosci 25 mm/s. Analizowano fragmenty EKG bez
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zaburzen rytmu, obliczajac Srednia z 3 kolejnych

pomiarow. Uzyskane warto$ci QT korygowano

w stosunku do czestotliwoS$ci serca, takze wedtug

wzoru Bazetta.

Zapisy holterowskie analizowano przy uzyciu
komputerowego oprogramowania holterowskiego
marki DelMar Avionics. Wybierano jeden kanatl
o najlepszym technicznie zapisie, korzystajac ze
zmodyfikowanego odprowadzenia V5.

Zmienno$¢ QT w 24-godzinnych zapisach EKG
okreslono:

— ro6znica miedzy najdiuzszym i najkrotszym QT

— indeksem zmienno$ci QT, rownym ilorazowi
powyzszego parametru i Sredniej warto$ci QT,
w danym przedziale czasowym.

Na podstawie ocenianych parametréow okre-
§lono:

— dobowa zmienno$¢ QT, (zmQT,) i indeks dobo-
wej zmienno$ci QT, (IxQT));

— dzienng zmienno$§¢ QT, (zmQT.d) i indeks
dziennej zmienno$ci QT. IxQT.d), w godzinach
8.00-20.00;

— nocng zmienno$¢ QT, (zmQT.n) i1 indeks noc-
nej zmienno$ci QT, (IxQT.n), w godzinach
0.00-6.00.

Analize poré6wnawczg zmian wartoSci ocenia-
nych parametrow przeprowadzono za pomoca testu
t-Studenta dla prob powiazanych. Za istotne przy-
jeto p < 0,05.

Wyniki

Na podstawie analiz standardowych zapisow
EKG stwierdzono statystycznie istotne zmniejsze-
nie dyspersji QT. po angioplastyce wiencowe;j.
Przed zabiegiem PTCA dQT. wynosita §rednio
48,7 + 16,3 ms, a po zabiegu byla znamiennie mniej-
sza (p < 0,001) 1 wynosila §rednio 35,3 = 17,3 ms
(tab. 1, ryc. 1).

Analiza zmienno$ci QT, w badaniach holterow-
skich wykazata zmniejszenie badanych parametrow
zmienno§ci w ciagu doby, w godzinach dziennych
1 nocnych, ale bylo ono nieistotne statystycznie.

Dobowa zmienno$¢ QT, przed PTCA wynosita
§rednio 66,3 + 19,5 ms, a po zabiegu byla niezna-
miennie mniejsza i wyniosta 58,9 + 20 ms (p = 0,06)
(tab. 2).

Indeks dobowej zmiennoS$ci QT, przed PTCA
wynosit §rednio 0,157 = 0,049, podczas gdy po
PTCA byt nieistotnie nizszy (p > 0,1) i przyjat Sred-
nig warto$¢ 0,138 + 0,047 (tab. 2).

Stwierdzono nieznamienne zmniejszenie war-
toSci zmQT.d, a takze nieistotng redukcje IxQT.d
po PTCA. Dzienna zmienno$¢ QT. przed angiopla-

Tabela 1. Dyspersja skorygowanego odstepu QT
(dQT.) przed i po PTCA

Table 1. QT, dispersion (dQT,) before and after
PTCA

Srednia Zakres SD p
[ms] [ms]  [ms]

Parametr

dQT, przed PTCA 48,7 23-97 16,3
dQT, po PTCA 35,3 11-94 17,3

< 0,001

[ms]
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100 T
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Ryec. 1. Dyspersja QT, przed i po angioplastyce wiencowe;j.

Fig. 1. QT, dispersion before and after coronary angio-
plasty.

Tabela 2. Wartos$ci parametréow dobowej zmien-
nosci QT, przed i po PTCA

Table 2. 24-hour QT, variability (zmQT,) and
24-hour QT, variability index (IxQT,) before
and after PTCA

Parametr Srednia Zakres SD
[ms] [ms] [ms]
zmQT,
przed PTCA 66,3 25-120 19,5 0,06
zmQT,
po PTCA 58,9 20-94 20
IxQT,
przed PTCA 0,157 0,042-0,316 0,049 > 0,1
IxQT,
po PTCA 0,138 0,036-0,236 0,047

zmQT, — dobowa zmiennos$¢ skorygowanego odstepu QT;
IxQT, — indeks dobowej zmiennosci skorygowanego odstepu QT

styka 1 po angioplastyce wynosita §rednio 51 =+
+ 20 msvs 48,5 = 14 ms (p = 0,06), a IxQTd przed
1 po PTCA wynosit érednio 0,124 + 0,057 vs 0,114 +
+ 0,035 (p > 0,1) (tab. 3).
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Tabela 3. Wartosci parametrow dziennej zmien-
nosci QT, przed i po PTCA

Table 3. Day-time QT, variability (zmQT.d) and
day-time QT, variability index (IxQT.d) before
and after PTCA

Parametr Srednia Zakres SD p
[ms] [ms] [ms]

zmQT.d

przed PTCA 51 28-120 20 0,06

zmQT.d

po PTCA 48,5 23-94 14

IxQT.d

przed PTCA 0,124 0,054-0,316 0,057 >0,1

IxQT.d

po PTCA 0,114 0,042-0,236 0,035

zmQT.d — dzienna zmienno$¢ skorygowanego odstepu QT;
IxQT.d — indeks dziennej zmiennosci skorygowanego odstepu QT

Podobnie w godzinach nocnych po PTCA ob-
serwowano nieistotny spadek warto$ci zmQTn oraz
IxQT.n, wobec warto$ci przed zabiegiem. WartoSci
Srednie zmQT n przed agnioplastyka i po angiopla-
styce wynosily odpowiednio 41 = 21 ms vs 39 *+
+ 25 ms (p > 0,1), natomiast IxQT.n przed i po
PTCA wynibést Srednio 0,095 = 0,046 vs 0,091 =
+ 0,089 (p > 0,1) (tab. 4).

Nie stwierdzono istotnych roznic dyspersji QT.
oraz zmienno$ci QT. miedzy chorymi po zawale
1 pacjentami, ktorzy zawatu nie przebyli.

Analiza poréwnawcza grupy chorych, u ktorych
PTCA wykonano jeden raz, i pacjentow, u ktérych
PTCA przeprowadzono powtornie, nie wykazala
znamiennych roznic badanych parametrow.

Tabela 4. Wartosci parametrow zmiennosci noc-
nej QT, przed i po PTCA

Table 4. Night-time QT, variability (zmQT.n) and
night-time QT, variability index (IxQT.n) before
and after PTCA

Parametr Srednia  Zakres SD p
[ms] [ms] [ms]

zmQT.n

przed PTCA 41 25-90 21 p>0,1

zmQT.n

po PTCA 39 20-72 25

IxQT.n

przed PTCA 0,095 0,042-0,187 0,046 p > 0,1

IxQT.n

po PTCA 0,091 0,036-0,122 0,089

zmQT.,n — nocna zmienno$¢ skorygowanego odstepu QT;
IxQT.n — indeks nocnej zmiennosci skorygowanego odstepu QT

Dyskusja

Analiza zmienno$ci odstepu QT, przeprowadza-
na na podstawie 24-godzinnego monitorowania EKG
metoda Holtera, oraz ocena dyspers;ji odstepu QT
w standardowych zapisach EKG sg metodami coraz
powszechniej stosowanymi w diagnostyce chordb
ukiadu krazenia.

Obecnie uwaza sie, ze odstep QT u zdrowego
czlowieka nie powinien przekraczac¢ 440 ms [7]. Na
podstawie badan populacyjnych stwierdzono, ze
wydtuzony QT oraz wieksza dyspersja QT sa zwia-
zane z wiekszym ryzykiem $miertelno$ci z powo-
du choréb ukiadu krazenia [2].

Liczne doniesienia [1, 2, 8, 9] wskazuja na
zwiekszong dyspersje QT u 0s6b z chorobg niedo-
krwienng serca. U chorych po zawale serca dQT
zawiera sie w granicach 60-80 ms, podczas gdy
warto$¢ ,,prawidiowej” dQT wynosi 30-70 ms [5].
Dyspersja QT przekraczajaca 80 ms wskazuje na
zaburzenie procesu repolaryzacji i predysponuje do
wystapienia arytmii w mechanizmie reentry [10].
Potwierdzaja to badania dQT przeprowadzone przez
van de Loo [11] w grupie 0s6b zdrowych, u chorych
z ostrym zawalem serca oraz u pacjentow z migo-
taniem komor w pierwszej dobie zawalu. Analiza
chorych z ostrym zawalem serca, przeprowadzona
przez Mazura 1 wsp. [12], wskazuje, ze zaburzona
modulacja ukladu autonomicznego 1 jej wplyw na
repolaryzacje komorowa moze prowadzi¢ do zwiek-
szenia dQT u powyzszych chorych.

Sporton i wsp. [13] stwierdzili, ze ostre niedo-
krwienie mie$nia sercowego u pacjentow z chorobg
wiencowa, wywolane przez przyspieszang stymu-
lacje przedsionkéw, powoduje znamienne zwieksze-
nie dyspersji QT. U oséb bez zmian miazdzycowych
w tetnicach wiencowych przyspieszenie rytmu ser-
ca za pomoca szybkiej stymulacji pozostaje bez
istotnego wpltywu na dQT. Podobnie, ostre niedo-
krwienie mie$nia sercowego w trakcie przezskor-
nej Srodnaczyniowej angioplastyki wiencowej, spo-
wodowane wypelnieniem balonu cewnika angiopla-
stycznego, powoduje istotne zwiekszenie dQT, co
opisuja w swojej pracy Tarabey i wsp. [14]. Jest to
zjawisko przejSciowe — po skutecznym zabiegu
PTCA obserwuje sie statystycznie znamienne
zmniejszenie dQT.. Yunus 1 wsp. [15] wykazali, ze
skuteczna PTCA zmniejsza dyspersje QT. Rowniez
Kee-Joon Choi 1 wsp. [16] udowodnili, ze PTCA
powoduje istotne zmniejszenie dQT 1 dQT.. Takze
badania przeprowadzone przez autorOw niniejszej
pracy wykazaly istotne zmniejszenie dQT. po an-
gioplastyce wienicowej. Obserwowana redukcja war-
toSci dQT. moze oznaczac, ze rewaskularyzacja mie-
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$nia sercowego wplywa na wiasciwosSci elektrycz-
ne serca — wskazuje na zmniejszenie niehomogen-
noSci repolaryzacji komér wywolanej niedokrwie-
niem mie$nia sercowego.

Niewiele jest danych dotyczacych dobowych
zmian QT u pacjentéw z choroba wiencowa. Wciaz
poszukuje sie sposobow wyrazania zmian QT zacho-
dzacych w czasie. Stosuje sie wiele metod oceny
zmienno$ci QT, [4, 17-19].

Wyniki analiz dobowej zmienno$ci QT u osob
z choroba niedokrwienng serca sa kontrowersyjne.
Gang 1 wsp. [20] podaja, ze zmniejszone réznice
wartoSci odstepoéw QT oraz QT. miedzy godzina-
mi dziennymi 1 nocnymi, wyrazajace dobowa
zmienno$¢ QT 1 QT,, moga taczyc¢ sie ze zwiekszo-
nym ryzykiem naglej Smierci sercowej u pacjen-
tow po zawale serca. Gang i wsp. sugeruja rowniez
[21], ze stwierdzane u pacjentow po zawale serca,
a szczegoblnie wyrazne u tych chorych, ktorzy na-
gle zmarli, zniesienie dobowej zmiennos$ci QT,
moze by¢ wskaznikiem uszkodzonej modulacji au-
tonomicznej. Natomiast Puljevic i wsp. [17] na
podstawie badan pacjentow przeprowadzonych
w okresie 3 miesiecy po przebytym zawale serca
stwierdzaja, ze chorzy, u ktérych wystapil czesto-
skurcz komorowy, wykazuja najwieksza dobowg
zmienno$¢ QT spoérod wszystkich analizowanych

chorych po zawale serca, choé roznica jest staty-
stycznie nieznamienna. Gajos [22], badajac zacho-
wanie sie dobowej zmienno$ci QT, u pacjentoéw
z chorobg wiencowa pod wplywem PTCA lub przez-
skornej angioplastyki wiencowej, zaobserwowal
redukcje dobowej zmienno$ci QT po PTCA, ale nie-
istotng statystycznie. Podobnie w badaniach prze-
prowadzonych przez autoréw niniejszej pracy wy-
kazano, ze w wyniku PTCA oceniane parametry
zmienno$ci QT ulegly nieistotnemu statystycznie
zmniejszeniu, zaro6wno podczas calej doby jak
1 W ciagu dnia oraz w nocy. Angioplastyka tetnic
wiencowych rowniez nie wplynela istotnie na indek-
sy zmienno$ci QT.: dobowe, dzienne i nocne.

W badanej grupie chorych nie stwierdzono po
PTCA istotnych zmian $rednich dobowych, dzien-
nych 1 nocnych wartosci QT..

Whnioski

1. U pacjentéow z chorobg wieficowg skuteczna
PTCA powoduje istotne statystycznie zmniej-
szenie dyspersji QT..

2. Rewaskularyzacja mie$nia sercowego metodg
angioplastyki wiencowej nie powoduje istot-
nych zmian w zakresie parametréw zmienno-
$ci QT, — dobowych, dziennych i nocnych.

Streszczenie

Dyspersja QT i zmienno$¢ QT po angioplastyce wiencowej

Wstep: Odstep QT (QT) jest nieinwazyjnym pomiarem komorowej repolaryzacyi. Diugosc
QT zmienia sie w 12 odprowadzeniach standardowego elektrokardiogramu (EKG), a rozpro-
szenie to okvesla si¢ jako dyspersje QT (dQT). Zmiany odstepu QT obserwuje sie takze
w czasie calej doby. Weiqz jest niewiele doniesien dotyczqcych wplywu angioplastyki wiericowej
na dQT, i zmiennos¢ QT,. Celem pracy jest ocena dyspersji QT i zmiennosci QT, u pacjentow
z chorobg wiencowq przed skuteczng angioplastykq wienicowg (PTCA) i po niej.

Material 1 metody: Zbadano 30 pacjentow z chorobq wienicowq, 27 mezczyzn i 3 kobiety,
w wieku 51 * 7 lat, ktorych poddano skutecznemu zabiegowi PTCA. U kazdego chorego przed
angioplastykq 1 14 dni po zabiegu wykonano 12-odprowadzeniowy standardowy zapis EKG
(przesuw 25 mm/s) ovaz przeprowadzono 24-godzinne monitorowanie EKG metodq Holtera
(szybkosc zapisu 25 mmy/s). Odstep QT mierzono manualnie, korygowano w stosunku do
czestotliwosci serca wedlug wzoru Bazetta (QT,). Dyspersje QT obliczano jako roznice miedzy
najdiuzszym i nagkrotszym QT, w standardowym EKG. Zmiany czasowe QT, wyrazono jako
roznice miedzy najdluzszym i najkrotszym QT, mierzonym co godzine, w zmodyfikowanym
odprowadzeniu V5 zapisu holterowskiego EKG (zmiennos¢ QT, zmQT,) oraz jako indeks
zmiennosci QT, bedqcy ilorazem zmiennosci QT, i sredniej arytmetycznej pomiarow QT,
(indeks zmiennosci QT, IxQT,). Zmiany czasowe QT, badano w ciggu calej doby, w porze
dziennej — w godzinach 8.00-20.00 (zmQ7Td, IxQT.d), 1 nocnej — w godzinach 0.00-6.00
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(zmQTn, IxQTn). Analize statystyczng przeprowadzono za pomocq testu t-Studenta dla prob
powigzanych.

Wyniki: Stwierdzono istotne statystycznie zmmniejszenie dyspersyi QT, po zabiegu PTCA;
dQT, przed zabiegiem 1 po zabiegu wynosila svednio 48,7 = 16,3 ms vs 35,3 = 17,3 ms
(p < 0,001). Zaobserwowano zmniejszenie wszystkich badanych parametrow czasowej zmien-
nosci QT, ale bylo ono statystycznie nieistotne. Dobowa zmiennos¢ QT, przed i1 po PTCA
wynosila srednio 66,3 + 19,5 ms vs 58,9 + 20 ms (b = 0,06), a indeks dobowej zmiennosci
przed PTCA i po niej wyniost srednio 0,157 + 0,049 vs 0,138 + 0,047 (p > 0,1). Rowniez
w porze dziennej parametry zmian czasowych QT, ulegly nieznamiennej redukcyi 1 wynosily
srednio przed i po PTCA — zmQT.d: 51 + 20 ms vs 48,5 = 14 ms (p = 0,06) oraz IxQT d:
0,124 + 0,057 vs 0,114 = 0,035 (b > 0,1). Angioplastyka wiericowa nie miala rowniez
istotnego wplywu na wartosci parametrow zmiennosci QT, mierzonych w nocy, ktore przed
zabiegiem 1 po zabiegu wynosily srednio — zmQTn: 41 + 21 ms vs 39 += 25 ms (p > 0,1)
oraz IxQTn: 0,095 + 0,046 vs 0,091 = 0,089 (p > 0,1).

Whnioski: U pacjentow z chorobg wienicowq skuteczna PTCA powoduje statystycznie istotne
zmmniejszenie dyspersji QT .. Rewaskularyzacja miesnia sercowego metodq angioplastyki wien-
cowej nie powoduje istotnych zmian w zakrvesie parametrow zmiennosci QT, — dobowych,

dziennych 1 nocnych. (Folia Cardiol. 2001; 8: 269-275)

dyspersja QT, zmienno§¢ QT, angioplastyka wiencowa

PiSmiennictwo

. Statters D.J., Malik M., Ward D.E., Camm A.J. QT

Dispersion: problems of methodology and clinical
significance. J. Cardiovasc. Electrophysiol. 1994; 5:

Medica, Gdansk 1999; 30.

. Schneider C.A., Voth E., Baer E M., Horst M., Wag-

ner R., Sechtem U. QT dispersion is determined by

the extent of viable myocardium in patients with
chronic Q-wave myocardial infarction. Circulation
1997; 96: 3913-3920.

672-685. 9. Higham P.D., Furnis S.S., Campbell RW.F. QT dis-

. Elming H., Holm E., Jun L., Torp-Pedersen C., Kober persion and components of the QT interval in is-
L., Kircshoff M., Malik M., Camm ]J. The prognostic chaemia and infarction. Br. Heart J. 1995; 73: 32-36.
value of the QT interval and QT interval dispersion 10. Lombardi F. The QT interval and QT dispersion: “the
in all-cause and cardiac mortality and morbidity in smaller, the better”! Eur. Heart J. 1998; 19: 1279-1281.
a population of Danish citizens. Eur. Heart J. 1998; 11. van de Loo A., Arendts W., Hohnloser S.H. Variabili-
19: 1391-1400. ty of QT dispersion measurements in the surface

. Dabrowska B., Dabrowski A. Podrecznik elektrokar- electrocardiogram in patients with acute myocardial
diografii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa infraction and in normal subjects. Am. J. Cardiol.
1999; 74-77. 1994; 74: 1113-1118.

. Murakawa Y., Inoue H., Nozaki A., Sugimoto T. Role 12. Mazur A., Strasberg B., Kusniec J., Imbar S., Sulkes
of sympathovagal interaction in diurnal variation of J., Abramson E., Sclarovsky S. Relationship between
QT interval. Am. J. Cardiol. 1992; 69: 339-343. autonomic control of heart rate and QT dispersion in

. Kautzner J., Malik M. QT Interval Dispersion and its patients with acute anterior wall myocardial infarc-
Clinical Utility. PACE 1997; 20 (Pt. II): 2625-2640. tion. ANE 1994; 4: 152-157.

. Schweitzer P. The values and limitations of the QT 13. Sporton S.C., Taggart P., Sutton PM., Walker J.M.,
interval in clinical practice. Am. Heart J. 1992; 124: Hardman S.M. Acute ischaemia: a dynamic influence
1121-1124. on QT dispersion. Lancet 1997; 349: 306-309.

. Bayes de Luna A. Elektrokardiografia kliniczna. Via 14. Tarabey R., Sukenik D., Molnar J., Somberg J.C. Ef-

fect of intracoronary balloon inflation at percutane-
ous transluminal coronary angioplasty on QT disper-
sion. Am. Heart J. 1998; 135: 519-522.

www.fc.viamedica.pl



15.

16.

17.

18.

E Sedziwy i1 wsp., Dyspersja QT i zmienno$é QT po angioplastyce wiencowej

Yunus A., Gillis A.M., Traboulsi M., Duff H.]., Wyse
D.G., Knudtson M.L., Mitchell L.B. Effect of coro-
nary angioplasty on precordial QT dispersion. Am. J.
Cardiol. 1997; 79: 1339-1342.

Kee-Joon Ch., Cheol-Whan L., Duk-Hyun K., Jae-
Kwan S., Jae-Joong K., Seong-Wook P., Seung-Jung
P., Chong-Hun P., You-Ho K. Change of QT disper-
sion after PTCA in angina patients. ANE 1999; 4:
195-199.

Puljevic D., Smalcelj A., Durakovic Z., Goldner V. QT
dispersion, daily variations, QT interval adaptation and
late potentials as risk markers for ventricular tachy-
cardia. Eur. Heart J. 1997; 18: 1343-1349.
Morganroth J., Brozovich F.V., McDonald ].T., Ja-
cobs R.A. Variability of the QT measurement in
healthy men, with implications for selection of an
abnormal QT value to predict drug toxicity and proar-
rhythmia. Am. J. Cardiol. 1991; 67: 774-776.

www.fc.viamedica.pl

19.

20.

21.

22.

Molnar J., Zhang E.,Weiss J., Ehlert E A., Rosenthal ].E.
Diurnal pattern of QTc interval: how long is prolonged?
Possible relation to circadian triggers of cardiovascular
events. J. Am. Coll. Cardiol. 1996; 27: 76-83.

Gang Y., Xiao-Hua G., Reardon M., Gallagher M. M.,
Hnatkova K., Camm J., Malikk M. Circadian variation of
the QT interval in patients with sudden cardiac death after
myocardial isnfarction. Am. J. Cardiol. 1998; 81: 950-956.
Gang Y., Xiao Hua G., Gallagher M.M., Hnatkowa
K., Reardon M., Poloniecki J., Camm A.]., Malik M.
Circadian pattern of QT/RR adaptation in patiens
with and without sudden cardiac death after myocar-
dial infarction. ANE 1999; 4: 286-294.

Gajos G., Okraska A., Rogoz M., Stanistawski P,
Guzik T., Pietrzak 1., Mroczek-Czernecka D., Pi-
wowarska W. Wplyw przezskornej angioplastyki tetnic
wiencowych na odstep QTc, jego dyspersje 1 dobowa
zmienno$¢. ESS 1998; 5: 239-246.

275






