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Dyspersja QT i czas T, c.c.cna
w czasie przezskornej angioplastyki wiencowej
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QT dispersion and T,c.c.cna time during percutaneous coronary angioplasty

Introduction: Myocardial ischemia alters repolarisation in cardiac cells. QT dispersion and
T seat-na time are considered to represent this process.

The aim of the study: Estimation of QT dispersion and Tyup.ca time during short lasting
ischemia provoked by balloon inflation during PTCA. Comparison of both parameters in
subgroup of patients divided by: kind of coronary artery, number of stenotic coronary arteries
and left ventricular ejection fraction.

Material and methods: 81 patients undergoing PTCA procedure (age: 56.4 *+ 8.3, 62 male).
Single vessel disease were diagnosed in 44, two vessels in 28 and three vessels in 9 patients.
31 patients had PTCA LAD, 27 — Cx and 23 — RCA. ECG was recorded twice: before
procedure (I) and in 60 second of balloon inflation (II). QT dispersion and T..na time were
calculated manually using computer software Hellige Cardiosmart. Recording parameters:
200 mm/ms and 40 mm/mV.

Results: QT dispersion (I vs. II: 51.5 = 15.6 ms vs. 65.9 * 21.0 ms) and T yu.ona time (1 vs.
II: 89.6 + 10.5 ms vs. 104.3 = 12.0 ms) increased significantly during ischemia. Kind of
widened coronary artery had no influence on both parameters. Patients with 3 vessels disease
had significantly higher QT dispersion than patients with less advanced disease. There was no
similar relation in Tiuewa time. Significant negative correlation (tau Kendall — 0.31;
p < 0.001) between QT dispersion during balloon inflation and ejection fraction was found.

Conclusion: Short lasting ischemia increases QT dispersion and Tyuona time. Type of wid-
ened corvonary artery had no influence on investigated parameters. More advanced coronary
artery disease gives higher value of QT dispersion but not Tpu.a time. Ejection fraction
correlates only with QT dispersion measured during ischemia. (Folia Cardiol. 2002, 9: 29-36)
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Wstep

Nawet krotkotrwate — 30-60-sekundowe
— zamKkniecie §wiatla tetnicy wiencowe] prowadzi
do zaburzen proceséw elektrycznych w komérkach
mies$nia sercowego, czego wyrazem w powierz-
chniowym EKG s3a zmiany zespoiu QRS, odcinka ST
1 zalamka T. Wczesne, elektrofizjologiczne cechy
niedokrwienia obejmujg zmniejszenie potencjatu
spoczynkowego btony komoérkowej, zmniejszenie
amplitudy i czasu trwania potencjatu czynnoSciowe-
go. Poczatkowo w strefie niedokrwienia skraca sie
okres refrakcji komorek, aby po kilku kolejnych
minutach stopniowo wydiuzy¢ sie, osiagajac osta-
tecznie warto§ci nawet wyzsze niz w komoérkach
w strefie bez niedokrwienia. Konsekwencja tego jest
niehomogenno$¢ procesu repolaryzacji, czego wyra-
zem moze by¢ rézny czas trwania odstepow Q-T
w poszczegblnych odprowadzeniach EKG [1]. Roz-
nica miedzy najdtuzszym a najkrotszym odstepem
Q-T w standardowym EKG jest okreSlana jako dys-
persja QT.

Gleboko, w mie$niowce komor serca, znajduja
sie tak zwane komorki M, ktore charakteryzuja sie
nieproporcjonalnym przediuzeniem potencjatu
czynno$ciowego w odpowiedzi na zwolnienie ryt-
mu serca. Histologicznie przypominajg komorki
endo- i epikardium, natomiast elektrofizjologicznie
stanowig hybryde miedzy komoérkami mies$nia ko-
moér a komoérkami Purkinjego. Antzelevitch 1 wsp.
wykazali na modelu zwierzecym rézny czas trwa-
nia repolaryzacji komoérek epikardium oraz komo-
rek M 1 nazwali to zjawisko przezScienng dyspersja
repolaryzacji (transmural dispersion of repolarisa-
tion) [2]. Szczyt zalamka T (T,..) odzwierciedla ko-
niec repolaryzacji warstwy epikardialnej, a koniec
zalamka T (T.,q) — komoérek M. Zatem czas T ..x.cna
oznacza przezScienng dyspersje repolaryzacji.

Przydatno§¢ oceny dyspersji QT w diagnosty-
ce 1 prognozowaniu — giéwnie ze wzgledu na pro-
blemy metodologiczne — jest ostatnio przez wielu
autorow kwestionowana. Z kolei jednak istnieje
wiele prac zgodnie stwierdzajacych istotny wzrost
rozproszenia QT w czasie niedokrwienia mie$nia
sercowego. Czas T ,...ena JESt parametrem nowszym,
ktory nie doczekat sie jeszcze peinej weryfikacji
klinicznej.

Celem pracy jest ocena warto$ci dyspersji
QT i czasu T,.eq podczas krotkotrwalego niedo-
krwienia wywolanego napelnieniem balonu w trak-
cie angioplastyki wieficowej oraz ocena zwigzku
z rodzajem poszerzanej tetnicy wiehcowej, zaawan-
sowaniem choroby niedokrwiennej serca oraz war-
toScig frakcji wyrzutowej lewej komory.

Material i metody

Zbadano 81 chorych, u ktorych po wykonaniu
koronarografii stwierdzono wskazania do planowej
przezskornej angioplastyki wiencowej (PTCA, per-
cutaneous transluminal covonary angioplasty). Kry-
teriami wylaczenia z badania byly: §wiezy lub prze-
byty przed 6 miesigcami zawal serca, niestabilna
dtawica piersiowa, zta jako$¢ techniczna zapisu
EKG, migotanie przedsionkéw, liczna arytmia ko-
morowa lub nadkomorowa, blok prawej lub lewej
odnogi peczka Hisa, zespot preekscytacji, stosowa-
nie lekow antyarytmicznych innych niz leki S-adre-
nolityczne, przewidywany przez operatora zabieg
bezpoSredniego stentowania tetnicy wiencowej
— ze wzgledu na krotszy wowczas czas inflacji ba-
lonu, zabieg udroznienia tetnicy wiehcowej, zabieg
PTCA nieskuteczny badz skuteczny czeSciowo, tj.
pozostawienie zwezenia rezydualnego > 20%, sta-
fa stymulacja serca 1 ciezkie choroby ogélnoustro-
jowe, np. niewydolno$¢ nerek, watroby, nowotwo-
ry. Podstawowe dane demograficzne chorych przed-
stawiono w tabeli 1.

Choroba jednego naczynia wystepowala
u 44 chorych, dwoch naczyn — u 28, a trzech na-
czyn — u 9 pacjentéow. U 31 oso6b zaplanowano za-
bieg PTCA gatezi miedzykomorowe] przedniej le-
wej tetnicy wiencowej, u 27 — gatezi okalajace;j le-
wej tetnicy wiencowej, u 23 — prawej tetnicy
wiencowe].

Wszystkich chorych przed zabiegiem leczeno
kwasem acetylosalicylowym w dawce 70-150 mg na
dobe, tiklopidyna w dawce 2 x 250 mg przez co naj-
mniej 3 dni bezpos$rednio przed zabiegiem, 49 pa-
cjentow przyjmowalo lek -adrenolityczny, 9 — blo-
ker kanalu wapniowego, 44 — lek blokujacy enzym
konwertujacy angiotensyne. Prawidiowy EKG
przed zabiegiem mialo 45 pacjentdow, u 14 wyste-
powaly patologiczne zalamki Q, a u 23 — obnizenie

Tabela 1. Podstawowe dane demograficzne
chorych

Table 1. Basic patients data

Liczba chorych 81
Liczba mezczyzn 62
Wiek (lata) 56,4 + 8,3
Czas trwania choroby niedokrwiennej

serca (lata) 25 +2,7
Klasa wg Canadian Cardiovascular

Society 15607
Przebyty zawat serca 45
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odcinka ST ( = 1 mm mierzone 60 ms po punkcie J)
badz nieprawidiowe, ujemne zatamki T.

Bezposrednio przed zabiegiem PTCA przykle-
jano na skore klatki piersiowej 6 niewidocznych
w RTG elektrod (Skintact FS 50C Leonard Lang,
Austria) do zapisu odprowadzen przedsercowych
V1-V6 EKG oraz 4 elektrody konczynowe. Elektro-
dy Iaczono za pomoca bezcieniowych tgcznikow
(K 897 X ray trams.ad.lead, 4 mm/90 cm, Leonard
Lang, Austria) ze standardowym przewodem elek-
trokardiografu.

Standardowe 12-odprowadzeniowy EKG reje-
strowano 2-Kkrotnie: bezpoSrednio przed zabiegiem
oraz po 60 s inflacji balonu. Zapisywano 10 s EKG
w trybie automatycznego, jednoczasowego zapisu
12 odprowadzen, a nastepnie gromadzono w pamieci
aparatu EKG. Uzywano rejestratora EKG Hellige
Cardiosmart (ver. 1,3, Marquette Hellige GmbH,
Freiburg, Niemcy) o czestoSci prébkowania
1000 Hz, rozdzielczosci 5 uV i1 wigczonych filtrach
351 50 Hz. Rejestrator jest wyposazony w ciekto-
krystaliczny ekran, ktory umozliwia ciagte monito-
rowanie zapisu EKG, co pozwala uniknaé rejestro-
wania artefaktow. Pamie¢ aparatu gromadzi zapisy
10 badan EKG, ktére nastepnie sg przegrywane na
twardy dysk komputera. Dalsza analize EKG prze-
prowadzono na ekranie monitora za pomocg progra-
mu komputerowego Hellige Cardiosoft. Pomiaréw
EKG dokonywano przy predkoSci zapisu 200 mm/s
1 wzmocnieniu 40 mm/mV.

Na poczatku dokonywano pomiar6w odstepu
Q-T we wszystkich 12 odprowadzeniach EKG. Z za-
pisu 10-sekundowego wybierano 3 sasiadujace ze-
spoly QRS o mozliwie najlepszym technicznie za-
pisie 1 oznaczano Srednig z 3 sgsiadujacych odste-
pow Q-T. Odstep Q-T mierzono od poczatku
zespolu QRS do konca zatamka T, czyli przeciecia
konca zalamka T z linig izoelektryczna. W przypad-
ku fali U lub zatamka P ,,nachodzacego” na zalamek
T wybierano najnizszy punkt lezacy miedzy nimi.
W przypadku wystepowania izoelektrycznych, pta-
skich zatamkéw T badz artefaktéw nie uwzglednia-
no danego odprowadzenia w pomiarze QT, a gdy
wykluczano wiecej niz 3 odprowadzenia z jednego
EKG, wylaczano je z dalszej analizy. Dyspersje
QT (QTd) obliczano jako ro6znice miedzy najdiuz-
szym 1 najkrétszym odstepem Q-T z 12 odprowa-
dzen EKG.

Analogicznie do pomiaru dyspersji QT ozna-
czano $rednia z 3 kolejnych czasow T,ciens W kaz-
dym z 12 odprowadzen EKG. Parametr T, c.coa to
czas miedzy szczytem zatamka T, za§ w przypad-
ku ujemnego zalamka T — najwiekszym obnize-
niem zalamka T, a koncem zatamka T oznaczanym

identycznie jak w przypadku dyspersji QT. Na-
stepnie wyliczano $redni czas T, e.cnd Z 12 odpro-
wadzen EKG.

Do obliczen statystycznych uzyto testow: Sha-
piro-Wilka, t-Studenta dla zmiennych powiazanych,
jednoczynnikowej analizy wariancji oraz wspol-
czynnika korelacji r Kendalla. Wyniki przedstawio-
no jako §rednia =+ odchylenie standardowe. Przyje-
to poziom istotno$ci p < 0,05.

Wyniki

Wszystkie zabiegi PTCA byly skuteczne,
a zwezenie rezydualne nie przekraczalo 20% Swia-
tta naczynia. Pacjenci podczas zabiegu byli stabilni
hemodynamicznie. Wyniki pomiaréw odstepu R-R,
Q-T (I odprowadzenie konczynowe), dyspers;ji
QT 1 czasu T,e.ca Przedstawiono w tabeli 2.

Podczas inflacji balonu nie zanotowano zmian
odstepu R-R 1 Q-T, natomiast dyspersja QT i czas
Teacena WZrosly istotnie, odpowiednio o 28,0%
116,4% w poréwnaniu z warto§ciami wyjSciowymi.
Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy wyjScio-
wymi warto$ciami dyspersji QT i czasu T,u.cnd, D2-
tomiast w trakcie inflacji pojawila sie siaba, ale istot-
na korelacja miedzy tymi warto$ciami (r = 0,26;
p = 0,002). Dyspersja QT mierzona w czasie nie-
dokrwienia korelowala istotnie, chociaz stabo, z war-
toSciami dyspersji wyjSciowe] (r = 0,27; p = 0,002).
Podobnga tendencje zaobserwowano w zmianach
warto$ci czasu T ,...a, chociaz réznice nie osiagnely
istotnoSci statystycznej (p = 0,06).

W tabeli 3 przedstawiono wartosci QTd 1 T ccna
wyjSciowe 1 w czasie wypelnienia balonu w zalezno-
Sci od poszerzanej tetnicy wiencowej. Za pomocg

Tabela 2. Wartosci odstepéw R-R i Q-T, dysper-
sji QT i czasu Tpeaena Przed zabiegiem oraz pod-
czas inflacji balonu

Table 2. R-R and Q-T intervals, QT dispersion
and Teaens time before procedure and during
balloon inflation

Przed zabiegiem Podczas p
inflacji balonu
R-R [ms] 912+170 903+162 NS
Q-T, [ms] 417 £37 426 +35 NS
QTd [ms] 51,5+15,6 659+21,0 < 0,001

89,6+10,5 104,3+=12,0 < 0,001

Q-T,— odstep Q-T w Il odprowadzeniu korczynowym, QTd — dyspersja
odstepu Q-T

Tpeak—end [ms]
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Tabela 3. Wartosci dyspersji QT i Tpeacena WYjSCiowe i w czasie niedokrwienia dla poszczegolnych tetnic

wiehcowych

Table 3. QTd and T,e..ena time baseline and during ischemia for three coronary arteries

Tetnica QTd

przed podczas przed
zabiegiem [ms] inflacji balonu [ms]

Tpeak-end
podczas
inflacji balonu [ms]

Tpeak-end

zabiegiem [ms]

RCA (n = 23) 55,5 +17,8 68,6 = 24,1 88,2+ 11,0 108,0 = 14,1
LAD (n = 31) 47,0 £14,5 60,8 = 17,2 88484 101,3 111
Cx (n = 27) 51,3 +14,3 69,2 = 21,7 92,0 12,3 104,8 £ 1,0
p > 0,1 > 0,1 > 0,1

RCA — prawa tetnica wiencowa, LAD — tetnica zstepujaca przednia, Cx — tetnica okalajaca

Tabela 4. Wartosci dyspersji QT i Teaena WYjSCiOowe i w czasie inflacji balonu w zaleznosci od liczby

zmian w naczyniach wiencowych u danego chorego

Table 4. QTd and T,exena time baseline and during ischemia and number of coronary vessels with sig-

nificant stenoses

Choroba QTd QTd podczas T peak-end Toeak-end
przed zabiegiem inflacji balonu przed zabiegiem podczas inflacji balonu
[ms] [ms] [ms] [ms]
1 naczynia, (n = 44) 49,7 + 14,3* 59,3 + 18,3*# 89,4 = 10,7 104,17 £ 10,3
2 naczyn, (n = 28) 49,5 = 17,0# 72,4 + 23,0% 90,2 +9,5 104,7 £ 19,9
3 naczyn, (n = 9) 66,6 = 13,2%# 79,3 = 15,9# 86,7 = 14,0 103,9 = 7,1
p 0,023 0,007 0,722 0,975

*p < 0,05; #p < 0,05

analizy wariancji wykazano, ze rodzaj poszerzanej
tetnicy wiehcowej nie ma wplywu na wartoSci ba-
danych parametrow, chociaz dla kazdej z trzech tet-
nic wienhcowych obserwuje sie zwiekszenie warto-
§ci QTd 1 T,exend W czasie inflacji balonu podczas
PTCA.

W tabeli 4 przedstawiono wartosci QTd 1 T cucna
przed zabiegiem 1 w czasie inflacji balonu w zalez-
no$ci od liczby naczyn ze zmianami miazdzycowy-
mi u danego chorego. Zaawansowanie choroby nie-
dokrwiennej serca, oceniane za pomoca liczby na-
czyn wiencowych z istotnymi zmianami, prawdo-
podobnie ma wplyw na warto$§¢ dyspersji QT. Pa-
cjenci z chorobg trojnaczyniowa charakteryzuja sie
istotnie wyzszymi wartoSciami dyspersji QT niz
pacjenci ze zmianami w jednym lub dwoch naczy-
niach. Podobnych zalezno$ci nie obserwuje sie
w przypadku pomiar6éw czasu T eu.end-

Frakcja wyrzutowa lewej komory w badanej
grupie wyniosia §rednio 56,7 = 10,3% (zakres:
30,0-71,0%). Wartosci dyspersji QT korelowaly
(ujemnie) istotnie z frakcja wyrzutowa jedynie
w czasie inflacji balonu (ryc. 1).

—_
(=2
o

t Kendala = -0,31; p =-0,001

QTd_B [ms]
2 238 3

S
o

n
o

N
o

35 45 55 65 75
EF (%)

Rycina 1. Wykres regresiji dyspersji QT podczas inflacji

balonu (QTd_B) i frakcji wyrzutowej lewej komory (EF%)

Figure 1. Correlation of QT dispersion during balloon
inflation and ejection fraction (EF%)

Dyskusja

Dyspersja QT, poczatkowo traktowana jako re-
zultat btedu pomiaru odstepu Q-T, wraz z pojawia-
niem sie licznych prac dokumentujacych jej warto§¢é
prognostyczna i diagnostyczna, czemu niewatpliwie
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sprzyja prostota pomiaru, stala sie obiektem szcze-
gb6towych badan naukowych. Aktualnie znajduje sie
na etapie weryfikacji oraz prob ewentualnego zasta-
pienia jej przez inne — réwniez wywodzace sie
z EKG — parametry majace reprezentowac zabu-
rzenia procesu repolaryzacji komor serca.

Pojawia sie pytanie, czy 60-sekundowe za-
mkniecie §wiatla tetnicy wiencowej wystarcza, aby
oceni¢ zaburzenia procesu repolaryzacji komor
1 zmiany krzywej EKG? Badania eksperymentalne
na psach oraz prace opisujace elektrokardiogram
podczas PTCA wykazaly, ze zahamowanie przeply-
wu krwi w naczyniu wiehcowym znajduje szybko,
bo po okoto 30 s, odzwierciedlenie w zmianach krzy-
wej EKG [3-5]. Zmiany EKG w niniejszym bada-
niu, jezeli wystapily, pojawialy sie w 15-20 sekun-
dzie inflacji balonu, narastaty do 30-40 sekundy,
a nastepnie pozostawaly bez wiekszych zmian.
Krotkotrwate niedokrwienie istotnie wplywa na
podstawowe parametry elektrofizjologiczne, co
wyraza sie zmianami okresu refrakcji 1 czasu trwa-
nia potencjalu czynno§ciowego [6].

Badani przez autoréw pacjenci to chorzy sta-
bilni hemodynamicznie, przyjeci do planowej angio-
plastyki. Wyjsciowe warto$ci dyspersji QT wyno-
sity u nich 51,5 * 15,6 ms i wzrosly po 60 s inflacji
balonu, podczas PTCA, $rednio o 28% do 65,9 =
+ 21,0 ms. Dyspersja przed zabiegiem przewyzsza-
ta wartoSci uwazane za prawidiowe [7]. Krupienicz
1 wsp. [8] podajg wartoSci dyspersji QT 44 = 18 ms
198 0s6b z chorobg niedokrwienna serca — niewie-
le r6znia sie one od wartoSci zanotowanych przez
autoréw. W piSmiennictwie istnieje zgodno§¢ doty-
czaca faktu, ze niedokrwienie wywolane inflacja
balonu podczas PTCA istotnie zwieksza dyspersje
QT, ale autorzy podaja rozne jej wartoSci bezwzgled-
ne (tab. 5).

Wszyscy autorzy stwierdzili wzrost dyspersji
QT do warto$ci 45-88 ms, czyli wzglednie o 17—
-108% 1 wzrost ten wydaje sie by¢ niezalezny od
czasu wypelnienia balonu. Zdecydowanie wiekszg
zmiane dyspersji zanotowali Okishige 1 wsp. [9], ale
badali oni dyspersje w 3—-5 minucie po deflacji balo-
nu, a wiec de facto w okresie reperfuzji. Faber 1 wsp.
[10], oceniajac wptyw propafenonu na dyspersje QT
podczas angioplastyki, stwierdzili istotny wzrost
rozproszenia zaroOwno w grupie pacjentow otrzymu-
jacych lek (propafenon), jak i placebo. Jedynie pra-
ca Glancy 1 wsp. [11] dokumentuje brak réznic
w dyspersji QT przed 1 w trakcie inflacji balonu, ale
grupe badang stanowifo jedynie 10 osob.

W wybranych subpopulacjach chorych okazalo
sie, ze typ poszerzanej tetnicy wiehcowej nie ma
wplywu na warto$§¢ dyspersji, zaro6wno wyjSciowo
jak 1 w trakcie niedokrwienia. Jednak dla kazdej
z trzech tetnic wiencowych oddzielnie odnotowano
wzrost dyspersji. Jedynie Nowinski i wsp. [12] prze-
prowadzili podobng analize. Istotny wzrost dysper-
sji autorzy podaja tylko dla angioplastyki tetnicy
okalajacej, zmiany w czasie zabiegu w pozostaltych
tetnicach wiencowych nie byly znamienne.

Okazalo sie, ze pacjenci z chorobg trojnaczy-
niowa maja istotnie wieksza dyspersje niz pozosta-
li chorzy, zarowno wyjSciowo, jak 1 w trakcie niedo-
krwienia. Korelacje miedzy liczbg zwezonych na-
czynh wiencowych a przyrostem dyspersji QT opisali
Sporton 1 wsp. [13], w modelu niedokrwienia wy-
wolanego stymulacja przedsionkow.

Frakcja wyrzutowa lewej komory korelowata
istotnie (ujemnie) z dyspersja QT w czasie PTCA.
Podobng zalezno$¢ stwierdzili Ranade 1 wsp. [14]
u chorych z niewydolno$cig lewej komory oraz Je-
ron 1 wsp. [15] na podstawie obserwacji duzej
— 609-0sobowe] — grupy pacjentow po zawale ser-

Tabela 5. Liczebnosci grup (n), czas inflacji balonu, wartosci dyspersji QT przed zabiegiem i podczas
inflacji balonu, wzgledny wzrost QTd (AQTd, %) i odsetek chorych z przebytym zawatem serca (Ml)

w pracach poszczegolnych autoréow

Table 5. Number of patients (n), balloon inflation duration, QTd basaline, QTd during ischemia, relative
increase of QTd (AQTd, %) and percentage of patients with previous myocardial infarction (Ml) in other

authors papers

Okishige Tarabey Aytemir Nowinski Niniejsza

i wsp. [9] i wsp. [10] i wsp. [11] i wsp. [12] praca
n 47 34 43 29 81
Czas inflaciji [s] 60-120 120 60 60-300 60
QTd przed zabiegiem [ms] 25+ 11 41-43 656+ 9 74 + 35 51+ 16
QTd podczas inflacji balonu [ms] 52 + 14 45-61 76+ 10 88 + 36 66 = 21
A QTd (%) Ml 108 32% 42 0 17 0 19 49% 28 55%
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ca. Opublikowano jednak réwniez prace, ktore nie
potwierdzily tej zaleznoSci [16, 17].

Trwaja proby znalezienia lepszych niz dysper-
sja QT parametréw, majacych odzwierciedlaé za-
burzenia procesu repolaryzacji komér. Duze zain-
teresowanie budzi pomiar czasu T ., cne, KtOry ma
reprezentowac tak zwang przezScienng dyspersje
repolaryzacji. Idea ta, spopularyzowana przez Ant-
zelevitcha 1 wsp. [2], w bardzo prosty sposob faczy
zaburzenia repolaryzacji komoér ze zmianami po-
wierzchniowego EKG. W czasie niedokrwienia au-
torzy stwierdzili istotne, chociaz wzglednie tylko
0 16%, wydtuzenie czasu T,y.cnae W Warunkach
podstawowych nie bylo istotnej korelacji dysper-
sji QT z czasem T,cu.cn, Natomiast w czasie infla-
¢ji balonu pojawil sie staby zwigzek miedzy tymi
parametrami (z= 0,26). Badania eksperymentalne
sugeruja wysoka — wieksza niz w przypadku dys-
persji QT — korelacje czasu T,..end Z Zaburzenia-
mi repolaryzacji [18]. Brak jednak prac klinicznych
dokumentujacych warto$¢ czasu T,epend W jakiej-
kolwiek grupie chorych [19, 20]. WartoSci czasu
Tpeakena — 80-100 ms, ktore uzyskano w niniejszej
pracy sa podobne do tych, jakie podaja Zabel 1 wsp.
[19]. Dyspersja QT i czas T,..x...a FEPrezentuja naj-
prawdopodobniej ,,dwie r6zne” dyspersje repola-
ryzacji: ,,rownolegla” (dyspersja QT) oraz ,prosto-

padla” (przezécienng — czas T,e.cna) do Sciany le-
wej komory.

Na podstawie przedstawionego badania z mo-
delem niedokrwienia mie$nia sercowego nalezy
stwierdzié¢, ze warto$¢ diagnostyczna czasu T euen
jako parametru alternatywnego dla dyspersji QT
jest niezadowalajaca. Szczegolowa analiza wykaza-
ta z reguly wyzsza wartoS$¢ diagnostyczng dysper-
sji QT dla wiekszoS$ci parametrow.

Wydaje sie, ze zaburzenia repolaryzacji sg pro-
cesem zlozonym, odbywajacym sie w przestrzeni
trojwymiarowej, a dyspersja QT w EKG jest tego
jedynie przyblizonym, ,,ptaskim” odbiciem. Przy-
szto$¢ analizy zaburzen procesu repolaryzacji nale-
zy zapewne do metod analizy ruchu w przestrzeni
wektora zatamka T (T wave loop) [21, 22].

Whioski

Krotkotrwate niedokrwienie zwieksza dysper-
sje QT 1 czas T,c.cna- Rodzaj poszerzanej tetnicy
wiencowej nie ma wplywu na badane parametry.
Zaawansowanie choroby niedokrwiennej serca
istotnie zwieksza wartoS¢ dyspersji QT, ale nie cza-
SU T earens- Frakcja wyrzutowa lewej komory kore-
luje uyyjemnie tylko z wartoSciami dyspersji QT pod-
czas inflacji balonu.

34

Streszczenie

Dyspersja QT i czas T,c.cod W czasie PTCA

Wstep: Niedokrwienie wmiesnia sercowego wplywa na procesy elektrofizjologiczne
w kardiomiocytach, zaburzajgc jednovodnosc repolaryzacji komor, czego miarqg moze byc
dyspersja odstepu QT oraz czas Ty s

Cel pracy: Ocena dyspersji QT i czasu Tyupma podczas krotkotrwalego niedokrwienia
wywolanego napetnieniem balonu w trakcie przezskornej angioplastyki wiencowej (PTCA)
oraz porownanie obu parvametrow w podgrupach pacjentow wyrozmionych na podstawie:
rodzaju poszerzanej tetnicy wienicowej, zaawansowania choroby niedokrwiennej serca oraz
wartosci frakcji wyrzutowej lewej komory.

Material 1 metody: Badaniem objeto 81 pacjentow poddanych zabiegowi PTCA. Choroba
Jednego naczynia wystepowata u 44, dwoch naczyn u 28, a trzech naczyn u 9 pacjentow. U 31 0sob
zaplanowano zabieg PTCA galezi miedzykomorowej przedniej lewej tetnicy wienicowej, u 27
— galezi okalajgcej 1 u 23 — prawej tetnicy wienicowey. Zapis EKG rejestrowano 2-krotnie:
przed zabiegiem (I) oraz po 60 s pierwszej nflacji balonu (II). Dyspersje QT 1 czas Tyupona
obliczano recznie przy predkosci zapisu 200 mm/s 1 wzmocnieniu 40 mm/mV.

Wyniki: Stwierdzono istotny wzrost dyspersji QT (I vs. I — 51,5 = 15,6 ms vs. 65,9 =
= 21,0 ms) oraz czasu T pu.ona (0dpowiednio: 89,6 x 10,5 ms vs. 104,3 + 12,0 ms). Rodzaj
poszerzanej tetnicy wienicowej nie mial wplywu na wartosci ocenianych parametrow.
U pacjentow z chorobg trojnaczyniowq stwierdzono wyzsze wartosci dyspersjyi QT niz
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u pacjentow ze zmianami w jednym lub dwoch naczyniach. Podobnych zaleznosci nie
obserwowano w przypadku pomiarow czasu Tpu.ona Frakcja wyrzutowa korelowata (ujemnie)
istotnie jedynie z wartosciami dyspersji QT w czasie inflacyi balonu (v = 0,31; p < 0,001).

Wnioski: Krotkotrwale niedokrwienie zwigksza dyspersie QT 1 czas Tiupws Rodzaj
poszerzanej tetnicy wienicowej nie ma wplywu na badane parametry. Zaawansowanie choroby
niedokrwiennej serca istotnie zwigksza wartos¢ dyspersji QT, ale nie czas Tyuoe Frakcja
wyrzutowa lewej komory koreluje ujemnie tylko z wartosciami dyspersji QT podczas inflacyi

balonu. (Folia Cardiol. 2002; 9: 29-36)

niedokrwienie mig$nia sercowego, dyspersja QT, czas T ecuc.cna
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