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ZaleznoSc¢ pomiedzy uksztaltowaniem
nietrwalych czestoskurczow komorowych
a SmiertelnosScig u chorych
po przebytym zawale serca
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Relation between morphology of nonsustained ventricular tachycardia
and mortality in patients after myocardial infarction

Introduction: Prognostic significance of the morphology of nonsustained ventricular tachy-
cardia (NSVT) is uncertain.

The aim of the study: This study was designed to determine whether analysis of combined
2-3 electrocardiographic descriptors of NSVT might be helpful in the risk stratification in
patients after myocardial infarction.

Material and methods: The duration, rate and rate variability of NSVT were assessed
in 200 patients with remote myocardial infarction. During the mean follow-up period of
37 = 13 months there were 74 all-cause deaths, including 46 sudden cardiac deaths. The
relation between electrocardiographic descriptors of NSVT and mortality was explored by
means of the univariate and multivariate Cox proportional hazards analyses.

Results: Long duration (> 15 s), fast rate (> 130 bpm), and low rate variability (< 30 ms)
were identified as significant univariate predictors of sudden and overall death. At multivariate
analysis, after adjusting for left ventricular ejection fraction and frequency of ventricular
premature beats, the combination of 2 or 3 above mentioned descriptors of NSVT was an
independent predictor of sudden death (hazard ratio 2.8; 95% CI: 1.6-5.1) and all-cause
mortality (hazard ratio 2.0; 95% CI: 1.2-3.1).

Conclusion: The assessment of NSVT morphology may be used as a simple method for
risk stratification in patients who survived myocardial infarction. (Folia Cardiol. 2001; 8:
479-485)
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Wstep

Wedlug najczesciej stosowanej definicji nazwa
,hietrwaly czestoskurcz komorowy” (NSVT, non-
sustained ventricular tachycardia) okreSla sie se-
kwencje 3 lub wiecej kolejno po sobie nastepuja-
cych ektopowych pobudzen komorowych o czesto-
tliwoSci = 100/min i czasie trwania < 30 s [1-4].
Zgodnie z powyzsza definicja, pojecie NSVT odno-
si sie do miarowych 1 niemiarowych czynnych ryt-
mow komorowych w szerokim przedziale czesto-
tliwoSci 1 roznym czasie trwania. Zatem, do NSVT
mozna zaliczy¢ zaréwno epizod gromadnych przed-
wczesnych pobudzen komorowych o czestotliwo-
§ci 110/min, jak 1 diuga, utrzymujaca sie przez okres
20 s, sekwencje szybkiego rytmu komorowego
o czestotliwo§ci 180/min. Ze wzgledu na duzg roz-
norodno$¢ uksztaltowania epizodow NSVT, mozna
zalozy¢, ze ich obraz morfologiczny powinno sie
braé pod uwage w ocenie warto$ci rokowniczej
NSVT. Podstawa obiektywnej, illoSciowej charak-
terystyki obrazu morfologicznego NSVT sa 3 ce-
chy elektrokardiograficzne: czas trwania, czestotli-
wo§¢ rytmu oraz miarowo$¢ rytmu, czyli zmienno§é
kolejnych odstepéw R-R czestoskurczu. Wykony-
wane dotychczas proby wykorzystania w celach ro-
kowniczych tylko pojedynczych cech moga budzi¢
zastrzezenia natury metodologicznej, bowiem zadna
z cech czestoskurczu, rozpatrywana osobno, nie jest
reprezentatywna dla calo$ci obrazu morfologiczne-
go NSVT.

Poniewaz w dotychczas przeprowadzonych ba-
daniach klinicznych analizowano warto$¢ rokow-
nicza pojedynczych cech elektrokardiograficznych
NSVT, celem obecnie prezentowanej pracy byla
ocena warto§ci rokowniczej kombinacji 2-3 cech
morfologicznych NSVT.

Material i metody

Badania przeprowadzono w grupie 200 os6b po
przebytym zawale serca, u ktérych w czasie dobo-
wego monitorowania EKG metoda Holtera (Excel 2,
Oxford Medilog Systems, Wielka Brytania) zareje-
strowano przynajmniej 1 epizod NSVT. Grupa byta
wyselekcjonowana i nie obejmowala kolejnych osob
z NSVT rozpoznanym w czasie monitorowania hol-
terowskiego, poniewaz w koncowej fazie zbierania
materiatu kwalifikowano do badanej grupy wylacz-
nie chorych z NSVT o czasie trwania > 15 s.

Wskazaniem do wykonania monitorowania hol-
terowskiego byly objawy sugerujace wystepowanie
napadowych zaburzen rytmu serca — 148 oso6b, oce-
na rokowania po przebytym zawale serca — 42 oso-
by i kontrola pracy stymulatora — pozostate 10 osob.
Do badan nie kwalifikowano chorych leczonych pre-
paratami antyarytmicznymi z grupy I 1 III oraz osob
zakwalifikowanych do inwazyjnego leczenia choro-
by wiencowej. Charakterystyke kliniczna badane;j
grupy przedstawiono w tabeli 1. Nietrwaly czesto-
skurcz komorowy rozpoznawano, je§li rytm komo-
rowy o czestotliwo$ci = 100/min obejmowal co naj-
mniej 3 kolejne pobudzenia komorowe i ustepowat
samoistnie przed uplywem 30 s. W przypadku wy-
stepowania 2 lub wiecej epizodéw NSVT w czasie
monitorowania holterowskiego, do dalszej analizy
wybierano sekwencje najdiuzszego czestoskurczu,
a przy jednakowe]j liczbie pobudzen — sekwencje
o0 najszybszym rytmie czestoskurczu. W zaleznoSci
od czasu utrzymywania sie NSVT czestotliwoS¢ oraz
zmienno$¢ rytmu komorowego obliczano z pierw-
szych 2-10 odstepow R-R, przyjmujac za miare
zmiennoS$ci rytmu $rednig warto$¢ réznic pomiedzy
czasem trwania kolejnych odstepéw R-R czesto-
skurczu. Pomiary wykonywano z dokladno$cia do

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna badanych oséb

Table 1. Characteristics of the study group

Wiek — érednia = SD

Pte¢ meska — n (%)

Zawat przedni — n (%)

Zawat dolny — n (%)

Zawat mnogi — n (%)

Frakcja wyrzutowa < 40% — n (%)
Migotanie przedsionkéw — n (%)

Catkowity blok lewej lub prawej odnogi peczka Hisa — n (%)

Stata symulacja serca — n (%)

60 =9
172 (86)
98 (49)
68 (34)
34 (17)
68 (34)
24 (12)
26 (13)
10 (5)
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10 ms, korzystajac z 4-krotnego powiekszenia wy-
branych fragmentéw EKG.

Kryterium zakofnczenia badania byta $mierc
chorego. Zgon uwazano za nagly, je§li wystapit
w czasie snu lub w ciggu godziny od wystapienia no-
wych lub nasilenia istniejacych uprzednio objawow
choroby serca. U 0s6b zyjacych za koniec obserwa-
¢ji przyjmowano date ostatniego, osobistego lub
telefonicznego kontaktu pacjenta z lekarzem.

Analiza statystyczna

Dane ciagle przedstawiono jako $rednig = odchy-
lenie standardowe (SD). W zaleznoSci od rozktadu
wartoS§ci badanych parametrow réznice Srednich oce-
niano za pomoca testu t-Studenta lub testu Manna-
Whitney’a. IstotnoS$¢ roéznicy zmiennych jako§ciowych
badano testem y°. W jednoczynnikowe] oraz wielo-
czynnikowej analizie powigzania pomiedzy czynnika-
mi zagrozenia a Smiertelno$cig chorych wykorzysta-
no metode regresji, opisang przez Coxa [5]. Czutos¢,
swoisto$¢ oraz warto$ci rokownicze wyniku dodatnie-
go 1 ujemnego obliczano wediug ogoélnie przyjetych
zasad postepowania. W obliczeniach statystycznych
stosowano pakiet Complete Statistical System (Micro-
soft Corporation, Stany Zjednoczone).

Wyniki

W czasie obserwacji przez okres $rednio 37 +
+ 13 miesiecy zmarly 74 osoby (37%), w tym na-
gly zgon sercowy wystapil u 46 osoéb (23%). Lecze-
nie preparatami antyarytmicznymi, rozpoczete pod-
czas obserwacji i prowadzone wedtug zalecen leka-
rza opiekujacego sie chorym, stosowano u 118 osob
(amiodaron u 56, sotalol u 43 i inny lek antyaryt-
miczny u 19 os6b). Dane przedstawione w tabeli 2
wskazuja, ze leczenie antyarytmiczne istotnie cze-
Sciej prowadzono u chorych, ktérzy zmarli, niz
u 0so6b, ktére przezyly okres obserwacji.

Warto§¢ rokownicza
pojedynczych cech NSVT

Czestotliwo$¢ rytmu NSVT w grupie osob, kto-
re przezyly okres obserwacji (139 + 35/min) byla
mniejsza niz w grupie chorych, ktérzy zmarli nagle
(152 = 35/min; p = 0,0253) 1 w grupie chorych, ktorzy
zmarli z r6znych przyczyn, sercowych i pozasercowych
(149 + 35/min; p = 0,0567). Odwrotnie, zmienno$¢
rytmu NSVT u 0s6b zyjacych (65 + 64 ms) byta istot-
nie wieksza niz u zmarlych nagle (33 + 36 ms;
p = 0,0001) 1 u zmartych z roznych przyczyn (41 = 47;
p = 0,0031). Metoda jednoczynnikowej analizy Coxa
(tab. 3) poréwnano warto§¢ rokownicza 3 réznych
zakresow czestotliwosci rytmu (> 130/min, > 150/min
1 > 170/min), 3 réznych zakres6w czasu trwania
(> 6 pobudzen, > 10 pobudzen, > 15 s) oraz zmien-
no$ci rytmu NSVT < 30 ms.

Wartos$¢ rokownicza kombinacji cech NSVT

Biorac pod uwage dane przedstawione w ta-
beli 3, do analizy wieloczynnikowej wybrano cechy
NSVT najbardziej wartoSciowe w przewidywaniu
zgonu po przebytym zawale serca: czestotliwo§é
rytmu >130/min 1 czas trwania >15 s. Punkt gra-
niczny dla dychotomicznego podziatu zmienno$ci
rytmu wybrano na podstawie wynikéw badan wy-
konanych juz wczesniej [6]. U 75 chorych wyste-
powala tylko 1 z 3 powyzszych cech, u 63 — 2 lub
3 cechy, a u pozostatych 62 os6b nie wystepowala
zadna z obcigzajacych rokowanie cech NSVT. Cze-
sto$¢ naglych zgondw oraz wszystkich zgonow byta
najwieksza u chorych z 2-3 cechami, a najmniejsza
u 0sob z NSVT o czestotliwo$ci rytmu < 130/min,
zmienno§ci rytmu = 30 ms i czasie trwania < 15 s
(ryc. 1). Dla kombinacji 2-3 cech czulo§é, swoisto$¢
oraz wartoSci predykcyjne wyniku dodatniego
1 uyjemnego wynosily odpowiednio 57, 76, 41 1 85%
w przewidywaniu naglego zgonu oraz 43, 79, 57
1 72% w przewidywaniu wszystkich zgonow.

Tabela 2. Leczenie farmakologiczne w czasie obserwac;ji

Table 2. Pharmacologic therapy during follow-up

Lek Osoby zyjace Nagte zgony Wszystkie zgony
(n = 126) (n = 46) (n = 74)

B-bloker — n (%) 86 (68) 27 (59) 38 (51)

Lek antyarytmiczny — n (%) 42 (33) 30 (65)" 46 (62)"

Inhibitor ACE — n (%) 33 (26) 13 (28) 24 (32)

Glikozyd naparstnicy — n (%) 14 (11) 8(17) 14 (19)

"p < 0,001; ACE (angiotensin converting enzyme) — konwertaza angiotensyny
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Tabela 3. Wartos$¢ rokownicza pojedynczych cech nietrwatego czestoskurczu komorowego — wyniki

jednoczynnikowej analizy Coxa

Table 3. Prognostic significance of single descriptors of nonsustained ventricular tachycardia — results

of the univariate Cox analysis

Cechy nietrwatego

Nagte zgony

Wszystkie zgony

czestoskurczu komorowego HR (95% CI) p HR (95% CI) p

Liczba pobudzen > 6 1,0 (0,6-1,9) 0,9304 1,1 (0,7-1,8) 0,6951
Liczba pobudzen > 10 1,2 (0,6-2,3) 0,5871 1,4 (0,8-2,2) 0,2277
Czas trwania >15 s 2,7 (1,2-6,0) 0,0173 2,6 (1,6-4,9) 0,0042
Czestotliwo$¢ rytmu > 130/min 2,6 (1,3-5,0) 0,0052 1,9 (1,2-3,1) 0,0115
Czestotliwos$é rytmu > 150/min 1,6 (0,9-2,9) 0,1125 1,4 (0,9-2,3) 0,1331
Czestotliwo$¢ rytmu > 170/min 1,1 (0,6-2,1) 0,7554 1,2 (0,7-1,9) 0,5414
Zmienno$¢ rytmu < 30 ms 3,4 (1,9-6,4) 0,0001 2,2 (1,4-3,4) 0,0009

HR (hazard ratio) — wskaznik ryzyka; Cl (confidence interval) — przedziat ufnosci

Przedstawione w tabeli 4 wyniki wieloczynni-
kowej analizy Coxa wykazaly, ze kombinacja cech
morfologicznych NSVT jest wskaznikiem zlego ro-
kowania, niezaleznym od frakcji wyrzutowej lewej
komory i czestoSci przedwczesnych pobudzen ko-
morowych w czasie dobowego monitorowania EKG.

Dyskusja

W uprzednio wykonanych badaniach klinicznych
oceniano warto$¢ rokownicza pojedynczych cech
morfologicznych NSVT. Wyniki tych badan, dotycza-
ce czestotliwosci rytmu NSVT, sa niejednoznaczne
1nie pozwalaja na sformutowanie tezy, ze szybki rytm
NSVT zwieksza prawdopodobienstwo wystapienia
groznych dla zycia arytmii komorowych 1 nagtego
zgonu sercowego. Olsson 1 Rehngqvist [7] zauwazyli,
ze u 0s6b z napadami trwalego czestoskurczu komo-
rowego po przebytym zawale serca czestoS¢ NSVT
w czasie badania holterowskiego byla wieksza niz
u chorych bez udokumentowanego trwatego czesto-
skurczu komorowego. U chorych z niewydolno$cia
serca Szabo 1 wsp. [8] wykazali zwigzek pomiedzy
NSVT o czestotliwo$ci rytmu = 144/min a wystepo-
waniem naglych zgon6w, natomiast Singh 1 wsp. [3]
stwierdzili podobna czesto$¢ naglych 1 wszystkich
zgonow w grupach chorych z NSVT o czestotliwo-
§ci = 120/min 1 < 120/min. W badaniach wlasnych
zwiazek pomiedzy czestotliwo$cia rytmu NSVT
a Smiertelno$cia chorych analizowano, przyjmujac
3 rozne punkty graniczne dychotomicznego podzia-
tu (130/min, 150/min oraz 170/min). Istotng warto$¢
rokownicza stwierdzono tylko dla NSVT o czestotli-
wosci rytmu > 130/min.

Z logicznego punktu widzenia uzasadniona jest
czesto spotykana opinia, ze dlugie epizody NSVT

wskazuja na zwiekszone prawdopodobienstwo wy-
stapienia trwalego czestoskurczu komorowego i mi-
gotania komor. Zgodnie z tym przekonaniem, leka-
rze czeSciej kwalifikuja do leczenia antyarytmicz-
nego chorych z dtugim niz z kr6tkim NSVT. Wyniki
dotychczas opublikowanych obserwacji klinicznych
nie potwierdzaja jednak tezy o wartoSci rokowni-
czej czasu trwania NSVT. Nie stwierdzono istotnej
roznicy w czesto$ci naglych zgonéw u chorych
z NSVT obejmujacym 10 lub wiecej pobudzen
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Liczba cech czestoskurczu
Nagty zgon [ Zgon

Ryc. 1. Czestos¢ nagtych i wszystkich zgonéw w zalez-
nosci od liczby cech NSVT; *p < 0,01; *p < 0,001
— w odniesieniu do chorych bez zadnej z cech obcig-
zajacych rokowanie.

Fig. 1. Prevalence of sudden and overall deaths in re-
lation to number of NSVT descriptors; *p < 0.01;
*p < 0.001 — against patients without any descriptors
of adverse outcome.
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Tabela 4. Wartos$¢ rokownicza kombinacji 2-3 cech nietrwatego czestoskurczu komorowego

— wyniki wieloczynnikowej analizy Coxa

Table 4. Prognostic significance of combined descriptors of nonsustained ventricular tachycardia

— results of the multivariate Cox analysis

Badane czynniki HR (95% CI) p
Nagty zgon (y* = 29,1; p < 0,0001)
Kombinacja cech NSVT 2,8 (1,6-5,1) 0,0006
Frakcja wyrzutowa < 40% 2,6 (1,5-4,8) 0,0014
> 30 VPB/h 1,7 (0,8-3,5) 0,1638
Wszystkie zgony (y* = 43,3; p < 0,0001)
Kombinacja cech NSVT 2,0 (1,2-3,1) 0,0045
Frakcja wyrzutowa < 40% 3,4 (2,1-5,5) 0,0000
> 30 VPB/h 1,6 (0,9-2,6) 0,1602

HR (hazard ratio) — wskaznik ryzyka; Cl (confidence interval) — przedziat ufnosci; NSVT (nonsustained ventricular tachycardia) — nietrwaty czestoskurcz
komorowy; VPB (ventricular premature beats) — przedwczesne pobudzenia komorowe

1 z NSVT obejmujacym mniej niz 10 pobudzen
[6, 9]. Nie wykazano rowniez istotnej wartoSci ro-
kowniczej jeszcze diuzszych epizodow NSVT, obej-
mujacych wiecej niz 15 pobudzen [2, 10]. Wyniki ob-
serwacji wlasnych wskazuja, ze warto$¢ rokownicza
czasu trwania NSVT zalezy od kryterium rozpoz-
nawania diugich sekwencji czestoskurczu. W bada-
nej przez nas grupie chorych czestoskurcze obej-
mujace wiecej niz 6 pobudzen oraz wiecej niz
10 pobudzen nie stwarzaly wiekszego zagrozenia
zgonem niz czestoskurcze skladajace sie tylko
z 3-6 oraz 3-10 pobudzen komorowych. Natomiast
wystapienie bardzo diugich sekwencji NSVT, utrzy-
mujacych sie przez okres diuzszy niz 15 s, bylo sko-
jarzone z ponad 2-krotnym wzrostem czesto$ci na-
glych 1 wszystkich zgonéw. Biorac pod uwage rzad-
ko§¢ wystepowania 1 niekorzystny wplyw na
rokowanie utrzymujacych sie diuzej niz 15 s epizo-
dow NSVT, mozna zadaé pytanie, czy arbitralnie
przyjety jako punkt graniczny pomiedzy nietrwalym
1 trwalym czestoskurczem komorowym czas 30 s
nie powinien by¢ skrocony do 15 s?

W ocenie rokowania u chorych z NSVT istotng
warto$¢ ma analiza zmienno§ci rytmu NSVT. Mniej-
sza niz 30 ms $rednia warto$¢ réznic pomiedzy ko-
lejnymi odstepami R-R czestoskurczu zwieksza
prawdopodobienstwo diuzszego utrzymywania sie
arytmii [11] 1, jak wykazaty aktualne oraz poprzed-
nio opublikowane wyniki badan [6], jest jednym ze
wskaznikow ztego rokowania u chorych po przeby-
tym zawale serca.

Wystepowanie tylko 1 z 3 omowionych wyzej
cech morfologicznych NSVT bylo w naszym mate-
riale skojarzone z prawie 2-krotnym zwiekszeniem
czestoS$ci naglych zgonoéw sercowych (ryc. 1). Na-

tomiast kombinacja 2 lub 3 obciazajacych rokowa-
nie cech czestoskurczu wskazywala na 4-krotne
zwiekszenie prawdopodobienstwa naglego zgonu
sercowego. Niewatpliwg przeszkoda w szerszym
wykorzystaniu kombinacji cech NSVT dla celow
rokowniczych jest stosunkowo mata czulo$¢ 1 war-
to$¢ predykcyjna wyniku dodatniego. Jest to jednak
problem ogdlny, dotyczacy wlaSciwie wszystkich
nieinwazyjnych testow rokowniczych, wykonywa-
nych u chorych po przebytym zawale serca. Ilu-
stracja tego problemu moga by¢ wyniki badan wy-
konanych przez Farella i wsp. [12], w ktorych war-
to§¢ wyniku dodatniego w przewidywaniu incyden-
tow arytmicznych (trwaly czestoskurcz komorowy
lub nagly zgon sercowy, wynosita 17% dla p6znych
potencjalow komorowych, 17% dla obnizonej zmien-
noSci rytmu serca 1 tylko 10% dla frakcji wyrzuto-
wej < 40%. Obserwowany w badaniach wiasnych
zwigzek pomiedzy kombinacjg cech NSVT a zwiek-
szeniem $miertelno$ci chorych byl niezalezny od
wielko$ci frakcji wyrzutowej 1 liczby przedwcze-
snych pobudzen komorowych zarejestrowanych
w czasie dobowego monitorowania EKG. Fakt ten
jest waznym spostrzezeniem w $wietle opinii ne-
gujacych niezalezna od stopnia zaawansowania cho-
roby warto$¢ rokownicza NSVT [13, 14].

Ograniczenia metodyczne

Po pierwsze, badana grupa nie byla reprezen-
tatywna dla og6lnej populacji oséb z NSVT po prze-
bytym zawale serca, poniewaz obejmowata chorych
zakwalifikowanych z réznych wskazan do 24-go-
dzinnego monitorowania EKG. Po drugie, leczenie
antyarytmiczne stosowano cze$ciej u osob, ktore
zmarly podczas obserwacji. Nie analizowano zalez-
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no$ci pomiedzy terapia antyarytmiczng a Smiertel-
no$cig chorych, poniewaz leczenie to prowadzono

nogi peczka Hisa.

bez uprzedniej randomizacji, a decyzja o rozpocze-

ciu terapii 1 wyborze leku nalezata do lekarza opie-

Whioski

kujacego sie chorym. Po trzecie, epizody NSVT re-

jestrowano w 2, rzadziej w 3, odprowadzeniach
EKG. W zwiazku z tym zrezygnowano z poréwna-
nia warto$ci rokowniczej jedno- i wieloksztaltnych

484

Streszczenie

Nietrwaly czestoskurcz komorowy a Smiertelno§¢ po zawale serca

Wstep: Wartosc rokownicza morfologicznego obrazu nietrwalego czestoskurczu komorowego
(NSVT, nonsustained ventricular tachycardia) nie jest okreslona.

Cel pracy: Badania wykonano, aby uzyskac odpowiedZ na pytanie, czy lgczng analize
2-3 elektrokardiograficznych cech NSVT mozna wykorzystac w ocenie rokowania u chorych po
przebytym zawale serca?

Material i metody: W grupie 200 chorych po przebytym zawale serca obliczono czas trwania,
czestotliwosc rytmu oraz zmiennosc¢ rytmu NSVT. Podczas obserwacyi przez okrves srednio
37 = 13 muesiecy zgon z roznych przyczyn wystqpit u 74 osob (w tym nagly zgon sercowy
u 46 o0sob). Zaleznosc pomiedzy elektrokardiograficznymi cechami NSVT a smiertelnoscig
chorych badano za pomocq jednoczynnikowej i wieloczynnikowej analizy Coxa.

Wyniki: Analiza jednoczynnikowa wykazata, ze diugi czas trwania (> 15 s), szybki rytm
(> 130/min) oraz mata zmiennosc rytmu (< 30 ms) NSVT sq istotnymi wskaznikami zagro-
zenia naglym zgonem oraz zgonem z roznych przyczyn. Na podstawie wynikow analizy wielo-
czynnikowej stwierdzono, ze kombinacja 2 lub 3 wymienionych wyzej cech NSVT stanowila
niezalezny od wielkosci frakcji wyrzutowey lewej komory 1 wystepowania przedwczesnych pobu-
dzen komorowych wskaznik zwiekszonego zagrozenmia naglym zgonem (wskaznik ryzyka 2,8;
95% CI: 1,6-5,1) oraz zgonem z roznych przyczyn (wskaznik ryzyka 2,0; 95% CI: 1,2-3,1).
Whiosek: Analize uksztattowania NSVT mozna wykorzystac jako prostq metode oceny roko-
wania u chorych po przebytym zawale serca. (Folia Cardiol. 2001; 8: 479-485)

czestoskurcz komorowy, zawal serca, rokowanie

PiSmiennictwo

NSVT oraz NSVT o typie bloku lewej i prawej od-

Laczna analize 2-3 cech morfologicznych NSVT
mozna wykorzystac jako jeden ze wskaznikow ro-
kowniczych u chorych po przebytym zawale serca.

. Winkle R.A., Derrington D.C., Schroeder J.G. Cha-

racteristics of ventricular tachycardia in ambulatory
patients. Am. J. Cardiol. 1977; 39: 487-491.

. Anderson K.P., DeCamilla J., Moss A.]. Clinical sig-

nificance of ventricular tachycardia (3 beats or long-
er) detected during ambulatory monitoring after
myocardial infarction. Circulation 1978; 57: 890-897.

. Singh S.N., Fisher S.G., Carson P.E., Fletcher R.D.

Prevalence and significance of nonsustained ventricu-
lar tachycardia in patients with premature ventricular

contractions and heart failure treated with vasodilator
therapy. J. Am. Coll. Cardiol. 1998; 32: 942-947.

. Doval H.C., Nul D.R., Grancelli H.O., Varini S.D.,

Soifer S., Corrado G., Dubner S., Scapin O., Perrone
S.V. Nonsustained ventricular tachycardia in severe
heart failure. Circulation 1996; 94: 3198-3203.

. Cox D.R. Regression models and life-tables. J. R. Stat.

Soc. (B) 1972; 34: 187-194.

. Dabrowski A., Kramarz E., Piotrowicz R. Low varia-

bility of cycle lengths in nonsustained ventricular tachy-

www.fc.viamedica.pl



10.

A. Dabrowski 1 wsp., Nietrwaly czestoskurcz komorowy a $§miertelno§¢ po zawale serca

cardia as an independent predictor of mortality after my-
ocardial infarction. Am. J. Cardiol. 1997; 80: 1347-1350.
Olsson G., Rehngvist N. Ventricular arrhythmias
during the first year after acute myocardial infarc-
tion: Influence of long-term treatment with meto-
prolol. Circulation 1984; 69: 1129-1134.

Szabo B.M., Van Veldhuison D.J., Crijns H.O. The
value of ambulatory electrocardiographic monitoring
to identify increased risk of sudden death in patients
with left ventricular dysfunction and heart failure.
Eur. Heart J. 1994; 15: 928-933.

Massie B.M., Francis G.S., Tandon B. K., Anderson
K.P., De Mets D., Packer M. Asymptomatic ventric-
ular arrhythmia do not identify patients with severe
heart failure at risk for sudden death. Results of the
PROMISE trial. J. Am. Coll. Cardiol. 1993; 21: 459A
(streszczenie).

Anderson K P., Mori M. The clinical significance of
nonsustained ventricular tachycardia in patients with
sustained ventricular tachyarrhythmias. Ann. Noniv.
Electrocardiol. 1996; 1: 33—-43.

www.fc.viamedica.pl

11.

12.

13.

14.

Dabrowski A., Kramarz E., Piotrowicz R. Wplyw
zmienno$ci rytmu komorowego na czas trwania czes-
toskurczow komorowych. ESS 1996; 3: 321-329.
Farrel T.G., Bashir Y., Cripps T., Malik M., Polo-
niecki J., Bennet E.D., Ward D.E., Camm A.]. Risk
stratification for arrhythmic events in postinfarction
patients based on heart rate variability, ambulatory
electrocardiographic variables and signal-averaged
electrocardiogram. J. Am. Coll. Cardiol. 1991; 18:
687-697.

Maggioni A.P., Zuanetti G., Franzosi M.G., Rovelli
F., Santoro E., Staszewski L., Tavazzi L., Tognoni G.
Prevalence and prognostic significance of ventricular
arrhythmias after acute myocardial infarction in the
fibrinolytic era: GISSI results. Circulation 1993; 87:
312-321.

Anderson K.P., Bigger ].T., Freedman R.A. Electro-
cardiographic predictors in the ESVEM trial: Unsus-
tained ventricular tachycardia, heart period variabili-
ty, and the signal-averaged electrocardiogram. Prog.
Cardiovasc. Dis. 1996; 38: 463—-488.

485



