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Dynamika turbulencji rytmu zatokowego
po zawale serca leczconym metoda pierwotnej
angioplastyki wiencowej a wyniki wczesnego
pozawalowego monitorowania EKG metoda Holtera
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Abstract

Background: The usefulness of heart rate turbulence (HRT) analysis in risk assessment
after pharmacologically treated myocardial infarction (MI) was described in 1999. At present
MI is most often treated by primary covonary angioplasty (PTCA). The aim of the study was to
evaluate the dynamics of HRT changes in long term observation after MI sucsessfully treated
with primary PTCA. Additionally the usefulness of early postinfarction Holter monitoring
(HM) in the prediction of HRT dynamics was assessed.

Material and methods: The study group consisted of 96 patients with MI treated with
primary PTCA in whom the TIMI 3 flow in infarct-related artery was achieved. On the 3 day
after the procedure HM with heart rate variability (time-domain: SDNN, RMSSD, Triangle
Index and frequency-domain: LF, HF, ALF/HF = mean day-time LF/HF — mean night-
-time LF/HF) and HRT analysis. The second HRT analysis was done one year after MI.

Results: One year after primary PTCA in 51 patients the improvement of both HRT param-
eters (type I of HRT dynamics) and in 31 patients the worsening of both HRT parameters (type
II HRT dynamics) were observed. In fourteen patients only one HRT parameter worsened
(type III of HRT dynamics). Following parameters obtained during early postinfarction HM
significantly influenced the risk of type I HRT dynamics: presence of transient episodes of ST
elevation, heart rate, SDNN, RMSSD, Triangle Index and ALF/HF. Only the last parameter
was found in multivariate analysis as significantly connected with HRT worsening following
one year after ML
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Conclusions: 24-hour Holter monitoring performed early after primary PTCA 1is helpful to
separate patients in whom HRT should be monitored during long-term follow-up because of
the tendency for changing towards prognostically unfavourable values. (Folia Cardiol. 2005;

12: 428-437)

heart rate turbulence, primary coronary angioplasty, Holter monitoring

Wstep

W 1999 r. Schmidt i wsp. zaprezentowali nowg
metode oceny ryzyka po zawale serca, nazwang tur-
bulencja rytmu zatokowego (HRT, heart rate turbu-
lence) [1]. Analizujac retrospektywnie populacje
z dwoch prob klinicznych obejmujacych chorych po
zawale serca, autorzy ci wykazali, ze HRT jest naj-
silniejszym czynnikiem prognostycznym w badaniu
EMIAT (European Myocardial Amiodarone Trial),
a drugim z kolei po frakcji wyrzutowej lewej komo-
ry w badaniu MPIP (Multicenter Post-Infarction Pro-
gram) [2, 3]. Badanie Schmidta i wsp. obejmowalo
jednak pacjentow leczonych zachowawczo, z ktorych
zaledwie okolo 50% otrzymalo lek fibrynolityczny.

Przydatno$¢ oceny HRT w erze interwencyj-
nego leczenia zawalu serca nadal jest niezbadana.
Pacjenci po skutecznej reperfuzji metoda pierwot-
nej angioplastyki tetnicy wienicowej (PTCA, percu-
taneous transluminal coronary angioplasty), bez
istotnego uszkodzenia mie$nia sercowego, stano-
wig grupe niewielkiego ryzyka, ale w miare uply-
Wwu czasu u pewnego odsetka tych osob zagrozenie
zwigzane z rozwojem choroby wiencowe;j sie zwiek-
sza. Interesujacym zagadnieniem jest to, czy w tej
grupie pacjentow dochodzi rowniez do zmian para-
metrow HRT. Powtarzanie badania HRT w okre-
sie pozawalowym mogloby wowczas pomoc w wy-
odrebnieniu chorych charakteryzujacych sie zwiek-
szajacym sie ryzykiem, wymagajacych bardziej
wnikliwe] obserwacji w warunkach ambulatory;j-
nych. Analize HRT przeprowadza sie w trakcie
monitorowania EKG metoda Holtera i z pewnoScia
wydluza ona czas potrzebny do interpretacji tego
badania. Ustalenie zwigzku pomiedzy innymi para-
metrami holterowskimi a dynamika HRT w odleglej
obserwacji pozwolitoby na szybka identyfikacje tych
pacjentow, u ktorych powtarzanie analizy HRT po
skutecznej PTCA jest szczegdblnie wskazane.

Celem niniejszej pracy byto zbadanie dynami-
ki zmian HRT w 12-miesiecznej obserwacji grupy
niewielkiego ryzyka obejmujacej pacjentow z zawa-
tem serca leczonych metodg skutecznej pierwotnej
PCTA. Ponadto przeanalizowano przydatno§¢ para-
metrow uzyskanych we wczesnym pozawalowym

monitorowaniu EKG metodg Holtera do przewidy-
wania dynamiki zmian HRT w rocznej obserwacji.

Material i metody

Do badania wiaczano pacjentéw przyjmowa-
nych do kliniki z rozpoznaniem ostrego zawatu ser-
ca, ktérych poddano leczeniu metoda PTCA. Zasto-
sowano nastepujace kryteria wlaczenia:

— wykonanie zabiegu PTCA w czasie do 6 godzin
od rozpoczecia bélu zawalowego;

— dobry efekt zabiegu PTCA dotyczacego tetni-
cy odpowiedzialnej za zawal (uzyskanie prze-
ptywu TIMI 3 (thrombolysis in myocardial in-
farction grade 3);

— niepowiklany przebieg okresu wczesnej reha-
bilitacji wewnatrzszpitalnej.

Przyjeto nastepujace kryteria wykluczajace
pacjenta z badania:

1. powiklanie okresu wczesnej rehabilitacji we-
wnatrzszpitalnej:

— nawrotem bho6low wiencowych,

— ponownym podwyzszeniem stezenia enzy-

mow wskaznikowych,

— pojawieniem sie §wiezych zmian niedo-

krwiennych w zapisie EKG;

2. wszczepiony uklad stymulujacy serce na stale
lub obecnos¢ wskazan do jego implantacji;

3. migotanie przedsionkéw (utrwalone lub napa-
dowe);

4. brak przedwczesnych pobudzen komorowych
w zapisie holterowskim.

W 3. dobie po zabiegu PTCA przeprowadzano
24-godzinne monitorowanie EKG metodg Holtera
(Pathfinder 700, DelMar Reynolds). Dokonywano
nastepu]qcych analiz 24-godzinnego zapisu EKG:

analiza zaburzen rytmu serca;

— analiza zmian zespolu STT;

— analiza zmienno$ci rytmu zatokowego — me-
toda czasowgq i czestotliwosciowa;

— analiza turbulencji rytmu zatokowego.
Analize zaburzef rytmu serca przeprowadza-

no w sposob typowy, oceniajac maksymalng, mini-

malng i §rednig czestoS$¢ pracy serca oraz obecno$é
przedwczesnych pobudzen dodatkowych komoro-
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wych 1 nadkomorowych, a takze ztozonych form
arytmii. Zwracano rowniez uwage na obecno$§¢ za-
burzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego
1 Srédkomorowego. Pomiaréw polozenia odcinka ST
dokonywano dla kazdej prawidiowej ewolucji ser-
ca. Jako przemijajace epizody niedokrwienne przyj-
mowano obnizenia odcinka ST spetniajace kryteria
przyjete przez National Institutes of Health, zwane
regulg ,, 1 X 1 x 1”7 [4].

Zmienno$¢ rytmu zatokowego oceniano zgod-
nie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego i Péinocnoamerykanskiego Towarzy-
stwa Stymulacji i Elektrofizjologii [5]. W analizie
czasowej obliczano odchylenie standardowe prawi-
diowych odstepow RR (SDNN, standard deviation
of normal RR intervals), pierwiastek z kwadratu
§redniej roznic kolejnych odstepow RR (RMSSD,
root-mean-squared successive difference) oraz Indeks
Trojkata. W analizie czestotliwo$ciowe] oceniano
moc widma LF (low frequency) — w zakresie niskich
czestotliwosci (0,04-0,15 Hz) — oraz moc widma
HF (high frequency) — w zakresie wysokich czesto-
tliwosci. W celu oceny dobowego rytmu aktywno-
§ci autonomicznego ukladu nerwowego obliczano
roznice (ALF/HF) pomiedzy Srednia warto$cia
wspolczynnika LF/HF uzyskana na podstawie frag-
mentow zapisu EKG z okresu czuwania a warto$cia
LF/HF uzyskana na podstawie fragmentow EKG
rejestrowanego w czasie snu. Przyjeto, ze warto-
§ci ALF/HF mniejsze od 1 odzwierciedlaly zaburzo-
ny dobowy rytm aktywno$ci autonomicznej. Turbu-
lencje rytmu zatokowego oceniano, obliczajac dwa
parametry — poczatek turbulencji (TO, turbulence
onset) 1 nachylenie turbulencji (TS, turbulence slope)
za pomocg algorytmow zaproponowanych przez
Schmidta i wsp. [1]. Po uptywie 12 miesiecy wyko-
nywano kontrolng analize HRT.

Analiza statystyczna

W pracy obliczono miary polozenia i rozprosze-
nia zmiennych liczbowych — wartoS§ci Srednie
1 odchylenie standardowe. W celu poréwnania cze-
stoSci kategorii zmiennych dyskretnych w badanych
grupach postuzono sie testem y* albo doktadnym te-
stem Fishera (w zalezno$ci od oczekiwanych liczeb-
no$ci w komorkach).

Do poréwnywania Srednich parametrow cig-
glych zastosowano jednoczynnikowa analize warian-
cji (ANOVA) z testem poréwnan wielokrotnych dla
grup o roznych liczebno§ciach. W ocenie zmienno-
§ci w czasie parametrow TO 1 TS postuzono sie
modelem wielowymiarowe] analizy wariancji
(MANOVA) dla zmiennych zaleznych (repeated me-
asures) wraz z testami efektow prostych. Ocene jed-

noczesnych wplywu parametrow uzyskanych we
wczesnym oKresie pozawalowym na warto$ci TO
1 TS przeprowadzono za pomoca dwuczynnikowe;j
analizy wariancji.

Modelu jednowymiarowej regresji logistycznej
uzyto do oceny ryzyka pogorszenia TO i TS, w za-
lezno$ci od poszczego6lnych zmiennych, za$§ mode-
lu wielowymiarowej regresji logistycznej w celu
okreslenia zespotu czynnik6w majacych najwiekszy
wplyw na ryzyko pogorszenia TO 1 TS. Do obliczen
wykorzystano pakiet statystyczny SPSS PC.

Wyniki

Calodobowe monitorowanie EKG we wcze-
snym okresie pozabiegowym przeprowadzono
u 120 pacjentow spelniajacych przyjete kryteria.
Kontrolne monitorowanie holterowskie po uptywie
12 miesiecy wykonano u 104 chorych, sposrod kto-
rych u 8 analiza HRT byla niemozliwa:

— z powodu nieobecnoSci przedwczesnych pobu-
dzefi komorowych — u 3 chorych;

— z powodu niespelnienia przez pobudzenia
przedwczesne komorowe kryteriow przyjetych
przez algorytm do oceny HRT — u 4 chorych;

— z powodu licznych wstawek migotania przed-
sionk6w — u 1 chorego.

Ostatecznie do badania wiaczono 96 pacjentow
w $rednim wieku 55 = 10 lat (69 mezczyzn i 27 ko-
biet). Byly to osoby bez objawow, u ktorych w cza-
sie pierwszego roku po zawale nie wystepowaly
nowe incydenty wiencowe.

Dynamika zmian turbulencji

rytmu zatokowego
Warto$ci obu parametrow HRT uzyskane

w kontrolnym monitorowaniu holterowskim r6zni-
ty sie od rejestrowanych we wczesnym okresie po-
zawalowym. Zaleznie od wyniku poréwnania war-
tosci TO i TS we wczesnym monitorowaniu EKG
metoda Holtera oraz po 12 miesigcach od zabiegu
pierwotnej PTCA wyodrebniono trzy typy dynami-
ki zmian HRT:

— typ I — wzrost warto$ci TS 1 spadek TO;

— typII—spadek wartosci TS i wzrost wartosci TO;

— typ Il — wzrost warto$ci TO lub spadek war-
tosci TS.

Na podstawie typow dynamiki HRT w badanej
populacji pacjentow podzielono na trzy grupy:

— grupa 1 — 51 chorych, u ktérych stwierdzono
typ I dynamiki HRT (wzrost warto$ci TS
28,511 = 5,936 ms/RR do 10,83 + 5,531 ms/RR,
p < 0,0001) i spadek warto$ci TO (z -1,96 =+
+ 1,85% do 3,012 = 1,57%, p < 0,0001);
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Rycina 1. Dynamika zmian warto$ci TO w ciggu 12 mie-
siecy po zawale serca

Figure 1. Dynamics of TO changes following 12 months
after myocardial infarction

— grupa 2 — 31 chorych, u ktérych stwierdzono
typ II dynamiki HRT, czyli spadek warto$ci TS
(27,414 = 4,23 ms/RR do 3,839 + 2,735 ms/RR,
p < 0,0001) i wzrost warto$ci TO (z 1,47 +
+ 1,84% do 0,04 = 0,87%, p < 0,0001);

— grupa 3 — 14 chorych, u ktérych stwierdzono
typ III dynamiki HRT.

Dynamike zmian, jakie obserwowano po 12 mie-
sigcach od zawalu w badanej populacji w zakresie
warto$ci TO, przedstawiono na rycinie 1 za§ w za-
kresie TS — na rycinie 2.

Porownanie badanych grup

Trzy badane grupy nie roznily sie w istotny spo-
s6b pod wzgledem danych demograficznych, lokali-
zacji zawalu serca, stopnia dysfunkcji lewej komory
ani leczenia stosowanego w ciggu 12 miesiecy po
zawale. We wszystkich grupach przewazali mezczyz-
ni. W grupach 11 2 ponad polowe stanowili pacjenci
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Rycina 2. Dynamika zmian wartosci TS w ciggu 12 mie-
siecy po zawale serca

Figure 2. Dynamics of the TS changes following 12 mon-
ths after myocardial infarction

z zawalem $ciany przedniej, podczas gdy w grupie 3
Sciany dolnej mie$nia sercowego, jednak réznica nie
osiagnela istotnoSci statystycznej (tab. 1).

We wszystkich grupach przewazali pacjenci
z jednonaczyniowa choroba wiencowa. Nie wykaza-
no istotnos$ci statystycznej dla r6znic miedzy gru-
pami w zakresie rozleglo§ci zmian w naczyniach
wiencowych. Porownanie wynikéw koronarografii
1 koronaroplastyki w badanych grupach przedsta-
wiono w tabeli 2.

Wyniki wczesnego monitorowania EKG
metoda Holtera

Zarowno $rednia, jak 1 maksymalna oraz mini-
malna czesto§¢ pracy serca w ciggu doby byly istot-
nie najwyzsze u pacjentéw z grupy 2. Natomiast
w grupie 11 3 wartoSci te byly poréwnywalne. Nie
bylo roznic miedzy grupami w zakresie wystepowa-
nia pojedynczych pobudzen dodatkowych komoro-

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna, lokalizacja zawatu serca i frakcja wyrzutowa lewej komory

w badanych grupach

Table 1. Demographic characteristics, infarct localization and left ventricular ejection fraction in study groups

Parametr Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 p
Liczebnos¢ 51 31 14

Wiek (lata) 56,6 = 10,4 56,2 + 10,3 57,1 £ 10,9 NS
Liczba mezczyzn 39 (76%) 20 (65%) 10 (71%) NS
Liczba kobiet 12 (24%) 11 (35%) 4 (29%) NS
Zawat $ciany przedniej 30 (58,8%) 20 (64,5%) 6 (42,9%) NS
Zawat $ciany dolnej 21 (41,2%) 11 (35,5%) 7 (57,1%) NS
Frakcja wyrzutowa lewej komory 46,8 + 7% 44,9 + 9,8% 46,6 *+ 8,2% NS
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Tabela 2. Poréwnanie wynikdw koronarografii i przezskérnej angioplastyki wiencowej (PTCA) w badanych

grupach

Table 2. Coronary angiography and percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) results

in study groups

Parametr Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 o]
(n = 51) (n =31) (n = 14)
1-naczyniowa choroba wiencowa 38 (74,5%) 20(64,5%) 10(71,4%) NS
2-naczyniowa choroba wiencowa 12 (23,5%) 10(32,3%) 3(21,4%) NS
3-naczyniowa choroba wiencowa 1(2,0%) 1(3,2%) 1(7,1%) NS
PTCA prawej tetnicy wiencowej 20 (39,2%) 12 (38,7%) 7 (50,0%) NS
PTCA gafezi przedniej zastepujacej lewej tetnicy wiencowej 22 (43,1%) 16 (51,6%) 5 (35,7%) NS
PTCA gatezi okalajacej lewej tetnicy wiencowe;j 12 (23,5%) 4(12,9%) 2 (14,3%) NS
Wszczepienie stentu 43 (86%) 25(80,6%) 10(71,4%) NS

Tabela 3. Poréwnanie parametréw uzyskanych we wczesnym monitorowaniu EKG metodg Holtera

w badanych grupach

Table 3. Comparison of the results of early postinfarction Holter monitoring in study groups

Parametr Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 p
Srednia HR 73+ 9° 84 + 13 73+ 8° < 0,001
Maksymalna HR 97 = 11° 107 = 18 96 = 13 < 0,005
Minimalna HR 60 + 8° 66 = 10 64 =17 < 0,03
Liczba ExV 579 + 1136 265 + 1026 86 = 111 NS
Liczba pacjentow z nsVT 22 (43,1%)*" 0 2 (14,3%)* < 0,001
Liczba pacjentéw z 1 ST 1(2%)>® 11(35,5%) 2 (14,3%) < 0,001
SDNN [ms] 86 + 29° 64 *+ 26 70 = 29 < 0,005
RMSSD [ms] 34 + 31 21+ 10 24 + 11 NS
Indeks Tréjkagta [ms] 23 +9° 17 x£7 19+8 < 0,005
LF [ms? 1892 + 775 2001 + 986 1482 + 999 NS
HF [ms?] 328 + 167 199 + 157 307 = 195 NS
ALF/HF 1,64 + 1,2°° -0,562 + 0,53 0,73 +0,6° < 0,001

*p < 0,05 w poréwnaniu z grupa 2; ®p < 0,05 w poréwnaniu z grupa 3; HR (heart rate) — czestos¢ pracy serca; ExXV (ventricular extrasystole) — pojedyncze
skurcze dodatkowe komorowe; nsVT (nonsustained ventricular tachycardia) — niepodtrzymujacy sie czestoskurcz komorowy; ¢ ST — uniesienia

odcinka ST

wych. Natomiast wstawki niepodtrzymujacego sie
czestoskurczu komorowego byty obecne tylko
w grupie 11 3.

Jedynym odchyleniem od normy w zakresie
analizy zmian STT byta obecno$¢ uniesien odcinka
ST, ktore rejestrowano u ponad 30% chorych z gru-
py 2 oraz u niewielkiego odsetka w grupach 11 3.

Poréwnanie wynikoéw analizy czasowej zmien-
no$¢ rytmu serca (HRV, heart rate variability) wy-
kazalo w grupie 2 istotnie nizsze niz w grupie 1
wartoSci SDNN 1 Indeksu Trojkata. Réwniez
RMSSD osiagal najnizsze warto$ci w grupie 2, ale
rbznica nie byla istotna statystycznie.

W analizie czestotliwo$ciowej] HRV stwierdzono
istotne réznice miedzy grupami w zakresie ALF/HF.

Parametr ten w grupie 2 osiagal wartosci ujemne.
Porownanie wynikow wczesnego monitorowania
holterowskiego w badanych grupach przedstawio-
no w tabeli 3.

Analiza HRT nie wykazata istotnych roznic
miedzy grupami w zakresie obu parametrow. War-
tosci TO 1 TS wynosily odpowiednio: w grupie 1:
-1,96 + 1,85% 18,511 = 5,936 ms/RR, w grupie 2:
-1,47 = 1,84%17,414 + 4,227 ms/RR, a w grupie 3:
-1,03 = 1,37%16,831 = 2,805 ms/RR. Na rycinie 3
przedstawiono poréwnanie obu parametrow HRT
w badanych grupach.

Parametry wczesnego monitorowania EKG
metoda Holtera, ktore w analizie jednowymiarowe;j
wykazaly istotny wplyw na pogorszenie HRT w cia-

432 www.fc.viamedica.pl



M. Kurpesa i wsp., Turbulencja rytmu zatokowego po zawale serca

A 1%q B 16 -
00/0 | t 14 |
12 A _
1% A
e 7 gt
2% A L 3 : 7,414 !
-1,96 E 8 - ’ 6,831
-3% A =
£ 6 -
—4% 1 B 4
~5% . a
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 2
NS
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
NS

Rycina 3. Poréwnanie parametréow HRT uzyskanych we wczesnym monitorowaniu EKG metodg Holtera w badanych
grupach. A. Poczatek turbulencji (TO); B. Nachylenie turbulencji (TS)

Figure 3. Comparison of HRT parameters obtained during early postinfarction Holter monitoring between study
groups. A. Turbulence Onset (TO); B. Turbulence slope (TS)

Tabela 4. Wptyw parametrow uzyskanych we wczesnym pozawatowym monitorowaniu EKG metoda
Holtera na wzgledne ryzyko pogorszenia sie TO i TS w 12-miesiecznej obserwacji

Table 4. Influence of parameters obtained from early postinfarction Holter monitoring on the relative

risk of the To and TS worsening during 12-month follow-up

Parametr Wspotezynnik regresji OR p
Jednowymiarowa analiza regresji logistycznej

Obecnoséé uniesien ST 1,341 3,366 0,0005
Srednia HR 0, 099 1,105 0,0001
Maksymalna HR 0,052 1,053 0,004
Indeks Tréjkata -0,094 0,909 0,006
Minimalna HR 0,046 1,048 0,039
SDNN -0,024 0,976 0,008
RMSSD -0,045 0,956 0,029
ALF/HF -2,973 0,057 0,0001
Wielowymiarowa analiza regresji logistycznej

ALF/HF -2,274 0,238 0,001

HR (heart rate) — czestos¢ pracy serca; SDNN (standard deviation of normal RR intervals) — odchylenie standartowe prawidtowych odstepow RR;
RMSSD (root-mean-squared successive difference) — pierwiastek ze sredniej kolejnych réznic odstepéw RR do kwadratu

gu pierwszego roku po zawale, przedstawiono
w tabeli 4. Analiza wielowymiarowa wykazala, ze je-
dynie warto$¢ ALF/HF byla istotnie zwigzana z po-
gorszeniem sie parametrow HRT w obserwacji od-
legtej, a zalezno$¢ ta byta odwrotnie proporcjonal-
na (tzn. im nizsza warto$¢ ALF/HF, tym wieksze
ryzyko pogorszenia sie TO 1 TS po 12 miesigcach
od zawalu serca).

Dyskusja

Turbulencja rytmu zatokowego nazywa sie
fluktuacje dtugosSci odstepu RR pobudzen zatoko-
wych nastepujacych tuz po przedwczesnym skur-
czu pochodzenia komorowego. Mechanizm tego zja-
wiska nie jest do konca poznany. Uwaza sie, ze
u jego podstaw leza krotkotrwale zmiany ciSnienia
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tetniczego wywolane przedwczesnym pobudzeniem
komorowym. Te niewielka roznice ciSnien rozpo-
znaja baroreceptory, ktére moduluja czynno$c ser-
ca. Spadek ci$nienia tetniczego wywolany pobudze-
niem pochodzenia komorowego powoduje zahamo-
wanie ukladu przywspoliczulnego i przewage ukladu
sympatycznego, co prowadzi do przyspieszenia
czynnoSci serca. Nastepnie przerwa wyrOwnawcza
powodujaca wydluzenie czasu napelniania lewe;j
komory, a przez to wzrost objetoSci wyrzutowe;j
1 ciSnienia tetniczego wywoluje zjawisko odwrotne,
to znaczy zahamowanie ukladu wspotczulnego
1 przewage nerwu biednego, co skutkuje zwolnie-
niem czestoS$ci pracy serca [6-8].

Duze zainteresowanie HRT wzbudzito badanie
Schmidta 1 wsp., ktorzy wykazali jej przydatno$é
W szacowaniu ryzyka zgonu po zawale serca. Praca
ta dotyczyla co prawda chorych, ktorzy przebyli
zawal serca, lecz byli oni traktowani zachowawczo
1tylko ok. 50% otrzymato leczenie trombolityczne [1].
Natomiast postepowaniem obecnie preferowanym
w ostrym zawale serca jest wykonanie pierwotnej
PTCA. Pacjenci, ktorzy odpowiednio wcze$nie sg
poddani skutecznej pierwotnej PTCA, stanowia gru-
pe stosunkowo niewielkiego ryzyka. W populacji ba-
danej w niniejszej pracy tylko u 1 chorego stwier-
dzono TO i TS spelniajace kryteria ,patologicz-
nych” zaproponowane przez Schmidta i wsp.
Natomiast w obserwacji odleglej zanotowano rézna
dynamike zmian HRT. Fakt, ze u czeSci badanych
przez autorow niniejszej pracy pacjentOw obserwo-
wano niepokojace pogorszenie HRT, wskazuje jed-
nak na zasadno$¢ powtarzania badan turbulencji po
zawale serca nawet u osob bez objawow, pozostaja-
cych pod obserwacja ambulatoryjna.

Ocena HRT jest metoda stosunkowo nowg
1wcigz pozostawia wiele niejasno$ci. Nadal nie usta-
lono na przyklad norm dla obu parametréw HRT,
a kryteria dla warto$ci patologicznych stanowig
przedmiot dyskusji. Choé wiekszo$¢ badaczy przyj-
muje kryteria zaproponowane przez Schmidta
1 wsp., niektorzy uwazaja, ze zwlaszcza w wypadku
TO nie sa one dostatecznie swoiste [9].

W niniejszej pracy autorzy oceniali wplyw in-
terwencyjnego leczenia ostrego zawalu serca na
dynamike zmian HRT w ciagu pierwszego roku.
Wedtug nich jest to pierwsze badanie wplywu pier-
wotnej PTCA na HRT obejmujace tak diugi okres
obserwacji. Uzyskane wyniki pozwolily na wyroz-
nienie u pacjentoOw bez objawow roznych typow dy-
namiki HRT. W niniejszej pracy wzrost TO i zmniej-
szenie TS po 12 miesiagcach w por6wnaniu z wyni-
kiem wyjSciowym (okres§lony jako typ II dynamiki
zmian) oceniono jako tendencje do zmian

w kierunku warto§ci uwazanych powszechnie za
prognostycznie niekorzystne i okreslono jako po-
gorszenie HRT. Natomiast zmniejszenie TO
1wzrost TS (typ I) uznano za poprawe HRT. Podob-
ne zalozenia przyjeli w swojej pracy Bonnemeier
1wsp. [10], ktorzy wykazali, ze PTCA powoduje po-
prawe HRT w ciggu pierwszych 24 godzin po sku-
tecznym zabiegu.

W niniejszej pracy udowodniono, ze na podsta-
wie wynikow wczesnego pozawalowego monitoro-
wania holterowskiego mozna wyodrebnié grupe pa-
cjentéw charakteryzujacych sie wysokim ryzykiem
pogorszenia sie HRT w obserwacji odlegte;.

Analiza jednowymiarowa regresji logistycznej
wykazala, ze na ryzyko wystapienia w obserwacji
odlegtej typu II dynamiki zmian HRT istotnie wply-
Wwaja nastepujace parametry wczesnego pozawalo-
wego monitorowania holterowskiego: obecno$§é
przemijajacych epizod6w uniesienia odcinka ST,
czesto§¢ pracy serca, SDNN, RMSSD, Indeks Troj-
kata oraz ALF/HF.

Przemijajace uniesienia odcinka ST stwierdza-
ne w badanej grupie chorych, moga Swiadczy¢
o zaburzeniach przeplywu krwi w udroznionej tetni-
cy wiencowej. Mortara i wsp. [11] opisali wplyw nie-
droznoSci tetnicy odpowiedzialnej za zawal na obni-
zenie warto$ci barorefleksu. Podobnie jak HRT jest
on zalezny od funkcji baroreceptorow. Jednak
u wszystkich pacjentéw badanych w niniejszej pra-
cy udalo sie skutecznie udroznié tetnice odpowie-
dzialng za zawal. Wydaje sie, ze epizody (bezobja-
wowe) uniesien odcinka ST odzwierciedlaly jedy-
nie krotkotrwale zaburzenia przeplywu krwi, ktore
mogly by¢é wywolane na przyklad kurczem naczy-
nia. Nie mozna tez wykluczy¢, ze zmiany te wigza-
ty sie z przejSciowa niestabilno$cia elektryczna, spo-
wodowang reperfuzja fragmentow mie$nia sercowe-
go w strefie zawalu. Na ich przemijajacy charakter
wskazuje brak nowych incydentéw wiencowych
W clagu rocznej obserwacji badanej grupy chorych
po pierwotnej PTCA. Wyniki analizy wielowymia-
rowej nie potwierdzily wpltywu uniesien odcinka ST
na ryzyko pogorszenia HRT.

Kolejnym parametrem wplywajacym na to ry-
zyko okazala sie czesto§¢ pracy serca. Juz porow-
nanie trzech badanych w niniejszej pracy grup po-
kazuje, ze u pacjentow z grupy 2 zar6wno $rednia,
jak 1 maksymalna oraz minimalna czesto$§¢ pracy
serca byly istotnie wyzsze niz u chorych z pozosta-
tych grup. Niekorzystne znaczenie prognostyczne
przyspieszonej pracy serca po zawale opisywano juz
wczesniej [12-14]. Wiadomo, ze u pacjentdow, u kto-
rych tuz przed wypisem ze szpitala czestoS$¢ pracy
serca jest wieksza niz 100/min, ryzyko zgonu jest
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do 6 razy wyzsze niz u chorych z akcja serca poni-
zej 70/min. W niniejszej pracy przyspieszenie cze-
sto§ci serca o kazde uderzenie na minute zwieksza-
o wzgledne ryzyko pogorszenia sie HRT w obser-
wacji odlegtej o ponad 1. Zalezno$¢ ta byta podobna
dla $redniej czesto§ci rytmu serca z 24 godzin i dla
warto$ci maksymalnych oraz minimalnych. Na cze-
stotliwo$¢ skurczow miesnia sercowego wplywa
modulacja autonomiczna. Aktywacja uktadu wspot-
czulnego powoduje stopniowe przyspieszanie pra-
cy serca. Odwrotnie dziala uktad parasympatyczny,
ale reakcja serca na jego aktywacje jest nagta [15].
Modulacje autonomiczng w badaniu holterowskim
odzwierciedlaja parametry zmienno$ci rytmu zato-
kowego. Wszystkie trzy parametry analizy czaso-
wej HRV oceniane w niniejszym badaniu wykazaty
wplyw na ryzyko pogorszenia HRT. Wzrost kazde-
go z nich istotnie zmniejszal to ryzyko. Natomiast
zaden z parametrow analizy czestotliwo$ciowe]j
HRYV nie wplywal na dynamike zmian HRT w ob-
serwacji odleglej. Jednak zaburzenie dobowego ryt-
mu autonomicznego wyrazone obnizeniem warto-
§ci ALF/HF modyfikowalo wzgledne ryzyko pogor-
szenia HRT w obserwacji odleglej po zawale
1 okazalo sie jedynym parametrem, ktorego istotny
wplyw na to ryzyko potwierdzono w analizie wielo-
wymiarowej. Stabilno§¢ dobowego rytmu HRV i po-
wtarzalno$¢ tego badania opisywano juz wczesniej
zaro6wno u zdrowych osob, jak 1 u pacjentéw z cho-
roba wiencowa [16, 17]. Zaburzenie dobowego ryt-
mu aktywno$ci autonomicznej jest zjawiskiem nie-
korzystnym rokowniczo. We wcze$niejszych pra-
cach autorzy wykazali jego zwigzek z zaburzonym
rytmem dobowym ci$nienia i zwiekszong czestoscia
epizodow niemego niedokrwienia w stabilnej cho-
robie wiencowej [18]. Burger 1 wsp. rowniez opi-
sujg istotna role nieprawidiowego dobowego rytmu
HRV w szacowaniu ryzyka u pacjentdéw z cukrzyca
1 choroba niedokrwienna serca [19]. Nieprawidio-
wy dobowy rytm HRV moze zaleze¢ od zaburzenia
modulacji zarowno czeSci przywspoélczulnej, jak
1 sympatycznej autonomicznego ukiadu nerwowego.
Obserwowany w niniejszej pracy zwiazek tej pato-
logii z pogorszeniem HRT, ktora podlega gtownie
modulacji parasympatycznej, sugeruje dominujaca
role nieprawidiowej aktywnoS$ci przywspoliczulnej
w powstawaniu zaburzen rytmu dobowego HRV
w badanej populacji.

Omawiajac uzyskane wyniki, nalezy jeszcze sie
ustosunkowac do znaczenia typu III dynamiki HRT.
Ze wzgledu na niewielkg liczbe pacjentéw, u kto-
rych wykazano ten typ zmian, dokladna analiza byla
utrudniona. Trzeba jednak zauwazy¢, ze wyniki mo-
nitorowania holterowskiego w tej grupie byly po-

dobne jak u oséb wykazujacych poprawe parame-
trow HRT (grupa 1). Typ III charakteryzowat sie
pogorszeniem tylko jednego parametru HRT. Spo-
§rod 14 pacjentow nalezacych do grupy 3 pogorsze-
nie TS wystapito tylko u 1 osoby. Natomiast u po-
zostalych 13 stwierdzono pogorszenie TO. Fakt, ze
w grupie 3 parametry holterowskie przyjmowaly
wartosSci korzystniejsze rokowniczo niz w grupie 2,
moze oznaczac, ze zwigzek pogorszenia TS z gor-
szym rokowaniem po zawale jest silniejszy niz po-
gorszenia TO.

Ograniczenia badania

W niniejszym badaniu wykazano zwiazek po-
gorszenia HRT z parametrami holterowskimi o udo-
wodnionym niekorzystnym znaczeniu prognostycz-
nym. Pozwala to na poSrednie wnioskowanie, ze ten
typ dynamiki zmian HRT wiaze sie rowniez ze zlym
rokowaniem. Poniewaz jednak badanie przeprowa-
dzono w grupie chorych niskiego ryzyka, u ktorych
w ciggu 12 miesiecy od zawalu serca nie rejestro-
wano nowych incydentéw sercowych, uzyskanie
bezposrednich dowodéw na temat znaczenia pro-
gnostycznego wyroznionych typow dynamiki HRT
wymaga diuzszej obserwacji.

Z ograniczeniami samej metody nalezy wigzac
fakt, ze analiza HRT moze by¢ przydatna w szaco-
waniu ryzyka jedynie u pacjentéw, u ktérych w mo-
nitorowaniu holterowskim wystepuja pojedyncze
przedwczesne skurcze komorowe.

Whioski

1. Turbulencja rytmu zatokowego u pacjentow
bez objawOw po zawale serca leczonych metoda
skutecznej pierwotnej PTCA jest zjawiskiem
dynamicznym 1 podlega w obserwacji 12-mie-
siecznemu cyklowi zmian.

2. U pacjentow, ktorzy przezyli pierwszy rok po
zawale serca, wystepuja trzy typy dynamiki
zmian parametréw HRT w poréwnaniu z war-
toSciami rejestrowanymi we wczesnym okre-
sie pozawalowym: typ I — wzrost TS ze spad-
kiem TO, typ Il — spadek TS ze wzrostem TO
oraz typ III — wzrost TO bez zmian TS.

3. Wykonane we wczesnym okresie po zabiegu
pierwotnej PTCA monitorowanie EKG metoda
Holtera jest pomocne w wyodrebnieniu spo-
§rod bezobjawowych pacjentow tych, u kto-
rych w obserwacji odlegltej powinno sie moni-
torowa¢ HRT z uwagi na tendencje do zmian
jej parametrow w kierunku wartoS$ci, dla kto-
rych udowodniono wzrost ryzyka nagtego zgo-
nu po zawale serca.
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Streszczenie

Wstep: Przydatnosc turbulencyi rytmu zatokowego (HRT) w szacowaniu ryzyka po leczonym
farmakologicznie zawale serca (MI) opisano w 1999 roku. Obecnie powszechnie stosowang
metodq postepowania w ostrym MI jest pierwotna angioplastyka wienicowa (PTCA). Celem
pracy bylo zbadanie dynamiki HRT w obserwacyi odleglej po pierwotnej PTCA oraz przydat-
nosci parametrow uzyskanych we wczesnym pozawatowym monitorowaniu holterowskim do
przewidywania rodzaju tej dynamiki.

Material i metody: Do badania wigczono 96 pacjentow po MI leczonym skutecznie metodg
pierwotnej PTCA. W 3. dobie po zabiegu wykonano monitorowanie holterowskie wzbogacone
o0 analize zmiennosci rytmu zatokowego (czasowq: SDNN, RMSSD, Indeks Trojkgta i czesto-
thwosciowq: LF, HF, A LF/HF = sredni LF/HF w ciggu dnia — sredni LF/HF w nocy) oraz
HRT. Badanie powtorzono po 12 miesigcach.

Wyniki: Po 12 miesigcach u 51 pacjentow oba parametry HRT poprawily sie (typ I dynamiki
zmian HRT), u 31 — pogorszyly (typ Il dynamiki). U 14 osob pogorszyt sie tylko 1 parametr
HRT (typ III dynamiki). Istotny wplyw na ryzyko wystgpienia typu II dynamiki HRT majq
nastepujgce parametry uzyskane we wczesnym pozabiegowym monitorowaniu holterowskim:
obecnosc przemijajgcych uniesien odcinka ST, czestosc pracy sevca, SDNN, RMSSD, Indeks
Trojkata oraz ALF/HF. W analizie wieloczynnikowej istotny wplyw na wzgledne ryzyko pogor-
szenta HRT w obserwacyi odlegle; wykazat jedynie ten ostatni parametr odzwierciedlajgcy
dobowy rytm aktywnosci autonomicznej.

Whioski: Wykonane we wczesnym okresie po zabiegu pierwotnej PTCA monitorowanie EKG
metodq Holtera jest przydatne w wyodrebnieniu sposrod pacjentow bez objawow tych, u ktorych
w obserwacyi odleglej powinno sie kontrolowac HRT ze wzgledu na tendencje do zmian jej
parametrow w kierunku wartosci, dla ktorych udowodniono wzrost ryzyka naglego zgonu po
zawale serca. (Folia Cardiol. 2005; 12: 428-437)

turbulencja rytmu zatokowego, pierwotna angioplastyka wiencowa,
monitorowanie EKG metoda Holtera
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