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Changes of the repolarisation period of heart ventricles (QT-c interval) during
general anaesthesia

The aim of the study: 70 examine changes in the repolarisation period of the heart ventri-
cles during general anaesthesia in patients with and without pathological disorders in the
cardiovascular system.

Material and methods: Of 35 patients examined, who underwent surgical operations on the
facial cranium due to neoplasmic changes or trauma, 20 had no pathological disorders in the
cardiovascular system and 15 had coronary artery disease or hypertension.

Results and conclusions: Prolongation of the QT-c time was observed during general
anaesthesia in patients without cardiovascular disturbances. In contrast to that, patients with
a history of cardiovascular disease did not show any changes in QT-c time during general
anaesthesia. In patients without cardiovascular disturbances prolongation of the QT-c period
was observed during premedication, induction of general anaesthesia, orotracheal intubation

and deduction of anaesthesia. (Folia Cardiol. 2000; 1: 31-36)
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Czas trwania okresu repolaryzacji komor serca
(odstepu QT-¢) w EKG uwarunkowany jest wieloma
czynnikami, miedzy innymi aktywnoscia ukladu au-
tonomicznego oraz stezeniem elektrolitow we krwi.
Wydluzenie odstepu QT-c moze prowadzic¢ do powsta-
wania komorowych zaburzen rytmu serca typu torsa-
de de pointes [1-3], jest takze niezaleznym czynnikiem
ryzyka wystapienia nagtego zgonu [4-8].
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Opisywane w literaturze wydiuzenie czasu trwa-
nia odstepu QT-c podczas znieczulenia ogblnego u pa-
cjentow bez zaburzen sercowo-naczyniowych [9-11]
sktonilo nas do obserwacji czasu trwania tego odste-
pu podczas znieczulenia ogolnego u chorych bez zmian
patologicznych w uktadzie krazenia, w porownaniu do
grupy chorych obcigzonych kardiologicznie.

Celem pracy byla analiza czasu trwania odste-
pu QT-c w poszczegblnych okresach znieczulenia
ogblnego u pacjentow bez zmian patologicznych
w ukladzie krazenia oraz u pacjentdw obcigzonych
kardiologicznie.

Material i metody

Badaniem objeto 35 chorych poddanych zabie-
gom operacyjnym na twarzoczaszce z powodu zmian
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nowotworowych lub urazéw, przeprowadzonym
w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej CMU]J
w Krakowie. U 20 pacjentow (16 mezczyzn i 4 kobie-
ty w wieku 43-71 lat, Srednio 54,2) nie wykazano
zmian patologicznych w uktadzie krazenia (brak cho-
rob ukladu sercowo-naczyniowego w wywiadzie, cis-
nienie krwi < 140/90 mm Hg, prawidiowy zapis
EKG). W grupie 15 chorych (12 mezczyzn i1 3 kobie-
ty w wieku 38-75 lat, §rednio 57,5) stwierdzono cho-
robe niedokrwienng serca (8 chorych, w tym jeden
chory 2 lata 1 jeden chory 3 lata po zawale serca)
1 nadci$nienie tetnicze (7 chorych). Jedynie 6 cho-
rych leczono w poradni kardiologicznej — przyjmo-
wali oni diuretyki (2 chorych), nitraty (2 chorych),
blokery enzymu konwertujacego angiotensyne
(3 chorych), blokery receptorow g-adrenergicznych
(2 chorych) oraz antagonistow wapnia (1 chory).
W grupie chorych leczonych kardiologicznie czas
trwania odstepu QT-c przed zabiegiem nie r6znit sie
znamiennie od czasu trwania QT-c u chorych nie-
leczonych. Roznica wieku pomiedzy badanymi gru-
pami pacjentow nie byla statystycznie.

W tabeli 1 zestawiono okresy znieczulenia 0gol-
nego, podczas ktorych dokonywano rejestracji zmo-
dyfikowanego odprowadzenia przedsercowego V2
EKG. Zapisy wykonano za pomocg aparatu firmy Cri-
ticare Systems Inc. (Pulse Oximeter 504US/504USP).

W grupie pacjentow bez obciazen kardiologicz-
nych u 10 osob wykonano zabieg intubacji ustno-
tchawiczej, a u pozostalych 10 — nosowo-tchawi-

czej. Wérod chorych obciazonych kardiologicznie
wykonano 12 intubacji ustno-tchawiczych i 3 noso-
wo-tchawicze.

W czasie znieczulenia podtrzymujacego po-
dawano mieszanine podtlenku azotu (4 1/min)
1tlenu (2 I/min), fentanyl (0,1 mg co 30 min) oraz
pankuronium (1 mg co 30-40 min). Czas trwania
zabiegow wynosil §rednio 2 h. Zapis EKG wyko-
nywano wyjSciowo dla kazdego z wymienionych
okresow 1 co 1 min od kolejnego zapisu wyjScio-
wego. Kazdy zapisany fragment obejmowal oko-
fo 4-5 ewolucji serca, dokonywano w nim odczy-
tu czasu trwania 3 odstepow RR oraz 3 odstepow
QT, z doktadnoScia = 2 ms. Odstep QT mierzo-
no od poczatku zatamka Q do punktu przeciecia
stycznej do ramienia zstepujacego zalamka T
z linig izoelektryczng. Nastepnie obliczano Sred-
ni czas trwania odstepéw RR oraz QT dla danego
fragmentu w celu zminimalizowania biedu odczy-
tu z EKG. Postugujac sie wzorem Bazetta, obli-
czono wartoSci skorygowanego czasu trwania
odstepu QT-c, aby uniezalezni¢ jego dlugo$¢ od
czestoS$ci rytmu serca. Czas trwania odstepow RR
w badaniach autoréw pozwala na obliczenie diu-
goSci odstepu QT-c za pomoca tego wzoru bez
znaczacych deformacji. Postugujac sie testem Stu-
denta dla zmiennych zaleznych, zbadano poziom
roznic pomiedzy wartoSciami QT-c dla kazde;j ba-
danej minuty, wzgledem zapisu wyjSciowego dla
odpowiedniego okresu.

Tabela 1

Okresy znieczulenia ogdlnego, podczas ktérych dokonywano zapisow EKG,
oraz leki stosowane w tych okresach

Badany okres

Stosowane leki

Przed premedykacjg

20 min po premedykacji

premedykacja: petydyna 75-100 mg

prometazyna 25-50 mg

Preoksygenacja

100-procentowy tlen

Wprowadzenie do znieczulenia

atropina 0,5 mg
fentanyl 0,1 mg
pankuronium 1 mg (do prekuraryzaciji)

tiopental 5 mg/kg
suksametonium 1 mg/kg

Intubacja dotchawicza przez usta lub przez nos

Po zaintubowaniu

fentanyl 0,2 mg
pankuronium 4-5 mg

Wyprowadzenie ze znieczulenia

atropina 0,5 mg
neostygmina 12 mg
nalokson 0,1-0,2 mg

Rozintubowanie
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Wyniki

Zmiany czasu trwania odstepu QT-c w poszcze-
gblnych okresach znieczulenia ogolnego w badanych
grupach chorych przedstawiono na rycinach 1-5.

Do znamiennego statystycznie (p < 0,05) wy-
dluzenia odstepu QT-c doszlo u pacjentow bez
zmian patologicznych w ukladzie krazenia. Preme-
dykacja powodowata w tej grupie wydluzenie odste-
pu QT-c $rednio o 26 ms — zaobserwowano je
u 79% pacjentow. W 2. minucie po podaniu atropi-
ny, fentanylu 1 pankuronium do prekuraryzacji
wzrost czasu trwania odstepu QT-c wystapil u 82%
badanych (wydiuzenie §rednio o 11 ms). U wszyst-
kich pacjentéw bez obciazen kardiologicznych intu-
bacja dotchawicza przez usta spowodowala w 3.
minucie od rozpoczecia zabiegu wydiuzenie odste-
pu OT-c $rednio o 19 ms. W pierwszej minucie po
podaniu atropiny, prostygminy i naloksonu odstep
QT-c ulegt wydtuzeniu Srednio o 17 ms, co zaobser-
wowano u 78% pacjentow.

U pacjentow bez obcigzen kardiologicznych
znamienne statystycznie skrocenie czasu trwania
odstepu QT-c po podaniu fentanylu z pankuronium
po intubacji zaobserwowano w 3. (Srednio o 15 ms,
u 80% badanych) i 5. (Srednio 0 20 ms, u 64% bada-
nych) minucie po przyjeciu tych lekow.

Na czas trwania odstepu QT-c wplywu nie wy-
wieraly: preoksygenacja, podanie tiopentalu i suk-
sametonium, intubacja nosowo-tchawicza oraz roz-
intubowanie chorych.
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Ryc. 1. Wptyw premedykac;ji (P) oraz preoksygenacji
(PR) na czas trwania odstepu QT-c. Cyfry oznaczajg
czas w minutach od podania premedykacji oraz od po-
czatku preoksygenacji. Stupki ciemne — pacjenci bez
obciazen kardiologicznych. Stupki jasne — chorzy ob-
cigzeni kardiologicznie.

Fig. 1. Influence of premedication (P) and preoxygena-
tion (PR) on QTc period. Numerals — time in minutes
from premedication drugs administration and from
preoxygenation beginning. Dark columns — patients
without cardiovascular disturbances. Light columns —
patients with heart disease.

W przeciwienstwie do pacjentdw bez obcigzen
kardiologicznych, u chorych z zaburzeniami w ukia-
dzie sercowo-naczyniowym nie stwierdzono zna-
miennych statystycznie zmian czasu trwania odste-
pu QT-c w zadnym z badanych okres6w znieczule-
nia ogblnego.
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Ryc. 2. Wptyw dozylnego podania atropiny, fentanylu
i pankuronium (AFP) oraz tiopentalu i suksametonium
(TS) na czas trwania odstepu QT-c. Cyfry oznaczaja
czas w minutach od podania lekow. Stupki ciemne —
pacjenci bez obcigzen kardiologicznych. Stupki jasne
— chorzy obcigzeni kardiologicznie.

Fig. 2. Influence of i.v. administration of atropine, fen-
tanyl and pancuronium (AFP) and tiopental with suksa-
methonium (TS) on QTc period. Numerals — time in
minutes from drugs administration. Dark columns —
patients without cardiovascular disturbances. Light co-
lumns — patients with heart disease.
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Ryc. 3. Wptyw intubacji ustno-tchawiczej (UT) oraz no-
sowo-tchawiczej (NT) na czas trwania odstepu QT-c.
Cyfry oznaczajg czas w minutach od poczatku zabiegu
intubowania. Stupki ciemne — pacjenci bez obcigzen
kardiologicznych. Stupki jasne — chorzy obciazeni kar-
diologicznie.

Fig. 3. Influence of orotracheal (UT) and nasotracheal
(NT) intubation on QTc period. Numerals — time in
minutes from intubation beginning. Dark columns —
patients without cardiovascular disturbances. Light co-
lumns — patients with heart disease.
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Dyskusja

Jak wynika z przedstawionych danych, do istot-
nych statystycznie zmian czasu trwania odstepu
QT-c podczas znieczulenia ogdlnego dochodzi jedy-
nie u pacjentoéw bez zmian chorobowych w ukladzie
krazenia.

Wydluzenie odstepu QT-c po premedykacji moze
by¢ zwiazane z wia§ciwoSciami cholinolitycznymi pe-
tydyny i1 prometazyny. Jak wykazano w literaturze,
atropina, blokujac ukfad cholinergiczny, moze powo-
dowaé wzrost czasu trwania odstepu QT-c [12]. Za-
obserwowane w badaniach autorow wydluzenie
odstepu QT-c po podaniu atropiny, fentanylu i pan-
kuronium do prekuraryzacji jest efektem tego sa-
mego mechanizmu dzialania.

W trakcie intubacji dochodzi do pobudzenia
ukladu adrenergicznego, a takze do podraznienia
galazek nerwu blednego, a wiec do stymulacji cho-
linergicznej. Wzrost czasu trwania odstepu QT-c
W czasie intubacji przez usta w badaniach autorow
moze $wiadczyé o przewadze stymulacji adrener-
gicznej, w literaturze jednak opisano zaro6wno wy-
dtuzenie [10], jak 1 skrocenie [11] okresu repolary-
zacji na skutek intubacji dotchawiczej. Mniejszy
wplyw intubacji nosowo-tchawiczej na czas trwania
odstepu QT-c u badanych chorych moze byé zwia-
zany z trzema czynnikami: chorym przed intubacja
przez nos podawano tlen dtuzej niz chorym intubo-
wanym przez usta, intubacje przez nos wykonywat
zawsze bardziej do§wiadczony anestezjolog, a pobu-
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Ryc. 4. Zmiany czasu trwania odstepu QT-c¢ po podaniu
fentanylu i pankuronium (FP) po intubacji. Cyfry ozna-
czajg czas w minutach od podania lekéw. Stupki ciem-
ne — pacjenci bez obcigzen kardiologicznych. Stupki
jasne — chorzy obcigzeni kardiologicznie.

Fig. 4. Changes of QTc time after fentanyl and pancu-
ronium (FP) administration after intubation. Numerals
— time in minutes from drugs administration. Dark co-
lumns — patients without cardiovascular disturbances.
Light columns — patients with heart disease.
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dzenie ukladu adrenergicznego w trakcie intubacji
przez nos bylo zrownowazone przez pobudzenie
galazek nerwu blednego tylnej Sciany gardia
(rownowaga ukiadu autonomicznego zostala wiec
zachowana).

Wzrost czasu trwania okresu repolaryzacji ko-
mor w okresie wyprowadzania ze znieczulenia mogt
by¢ wywolany dzialaniem atropiny [12] 1 prostyg-
miny [13].

Zaobserwowane przez autorow skrocenie od-
stepu QT-c po podaniu fentanylu z pankuronium po
okresie intubacji zwigzane jest prawdopodobnie
z obnizeniem wartoSci QT-c (ktéra wzrosla w cza-
sie intubacji) do poziomu poprzedzajacego zabieg.
Wsrod 80% pacjentdow, u ktorych zaobserwowano
skrécenie odstepu QT-c w 3. minucie po intubacji,
czas trwania tego odstepu bezposrednio po intuba-
¢ji byt wiekszy (412 ms) niz u chorych, u ktorych nie
zaobserwowano skrocenia odstepu QT-c (343 ms).
Analogiczne wyniki otrzymano w 5. minucie po in-
tubacji — skrocenie odstepu QT-c nastapito u cho-
rych, u ktorych odstep ten wydtuzyt sie w czasie
intubacji (§rednio do 398 ms). U pacjentdéw reagu-
jacych na intubacje mniejszym wydiuzeniem odste-
pu QT-c (383 ms po jej wykonaniu) okres repolary-
zacji nie ulegl skroceniu. Wyjasnienie osobniczej
zmienno$ci czasu trwania odstepu QT-c podczas
intubacji wymaga dalszych badan.

Interesujaca obserwacja jest brak wptywu znie-
czulenia og6lnego na czas trwania okresu repolary-
zacji komor serca u chorych z zaburzeniami serco-
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Ryc. 5. Wptyw okresu wybudzania (WYB) oraz rozintu-
bowania (RO) na czas trwania odstepu QT-c. Cyfry
oznaczajg czas w minutach od poczatku okresu wybu-
dzania oraz od momentu rozintubowania. Stupki ciem-
ne — pacjenci bez obcigzen kardiologicznych. Stupki
jasne — chorzy obcigzeni kardiologicznie.

Fig. 5. Influence of deduction of anaesthesia (WYB)
and extubation (RO) on QTc period. Numerals — time
in minutes from anaesthesia deduction beginning and
from extubation. Dark columns — patients without car-
diovascular disturbances. Light columns — patients
with heart disease.
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wo-naczyniowymi. Efekt ten moze by¢ uwarunko-
wany dysfunkcja regulacji autonomicznej serca w tej
grupie chorych. Odmienne wyniki otrzymali Lisch-
ke 1 wsp. [11], ktorzy poddali obserwacji grupe pa-
cjentow z choroba niedokrwienng serca podczas
zabiegu wszczepiania pomostow aortalno-wienco-
wych. Opisali oni wydiuzenie odstepu QT-c po po-
daniu fentanylu z wekuronium oraz jego skrocenie
w czasie intubacji dotchawiczej. Przyczyna zrozni-
cowanego zachowania sie odstepu QT-c w tych ba-
daniach moze by¢ specyfika monitorowanej grupy
(w badaniach Lischke i wsp. 10% chorych z wyjScio-
wym QT-c > 440 ms, a wiec powyzej normy), a tak-
ze zrezygnowanie z podawania atropiny w okresie
wprowadzania do znieczulenia.

Whioski

Wydluzenie odstepu QT-c podczas znieczule-
nia ogblnego zaobserwowano u pacjentow bez
zmian patologicznych w uktadzie krazenia, na-
tomiast u pacjentow obciazonych kardiologicz-
nie znieczulenie og6lne nie wplywalo na czas
trwania tego odstepu.

U pacjentow bez obciazen kardiologicznych wy-
dtuzenie odstepu QT-c podczas znieczulenia
ogoblnego wystapilo w okresie premedykacji,
indukcji znieczulenia, intubacji dotchawiczej
przez usta oraz wyprowadzania ze znieczule-
nia.

Streszczenie

Odstep QT-c podczas znieczulenia ogolnego

Cel pracy: Zbadanie czasu trwania odstepu QT-c w poszczegolnych okresach znieczulenia
ogolnego u pacjentow bez zmian patologicznych w ukladzie krgzenia oraz u pacjentow obcigzo-
nych kardiologicznie.

Material: Zabiegom operacyjnym na twarzoczaszce poddano 35 chorych z powodu zmian
nowotworowych lub urazow. U 20 chorych nie wykazano zmian patologicznych w ukladzie
krgzenia. W grupie 15 chorych stwierdzono chorobe niedokrwienng serca lub nadcisnienie
letnicze.

Wyniki i wnioski: Wydiuzenie odstepu QT-c podczas znieczulenia ogolnego zaobserwowano
jedynie u pacjentow bez zmian patologicznych w ukladzie krgzenia, natomiast u pacjentow
obcigzonych kardiologicznie znieczulenie ogolne nie wplywalo na czas trwania tego odstepu. U
pacjentow bez obcigzen kardiologicznych wydiuzenie odstepu QT-c podczas znieczulenia ogol-
nego wystqpilo w okresie premedykacyi, indukcyi znieczulenia, intubacyi dotchawiczej przez

usta oraz wyprowadzania ze znieczulenia. (Folia Cardiol. 2000; 1: 31-36)

odstep QT-c, okres repolaryzacji, znieczulenie ogolne
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