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Age influence on electrocardiographic findings in geriatric population

Introduction: The aim of the presented analysis was to assess the influence of aging, gender
and cardiovascular disease history on prevalence of electrocardiographic abnormalities in
elderly population.

Material and methods: In the randomly chosen area of Cracow resting 12-lead electrocar-
diograms were performed in 469 persons (325 women and 144 men) aged 70 years and more
(range 70-96) years. The ECGs were assessed according to the Minnessota coding system.
The analysis was performed separately for men and women in three age groups: 70-74 years,
75-79 years and in subjects older than 79 years as well as in subjects with positive and
negative history of cardiovascular disease.

Results: In the entirve group the prevalence of normal ECGs was relatively high (26%) but it
decresead significantly with age. On the contrary, an increase in prevalence of ECGs with
multiple abnormalities with age was found, especially when arrhythmias and conductions
disturbances were analysed. The pathologies are equally distributed among men and women
except Q/QS complexes that are more common in men. In subjects with positive and negative
history of cardiovascular disease the prevalence of abnormal ECGs was similar.

Conclusions: In the elderly population, the prevalence of normal tracings is decreasing with
age while, ischemic changes, dysrriythmias and conduction disturbances become more preva-
lent. The positive history of CVS diseases has limited value in predicting changes in ECG.
(Folia Cardiol. 2001; 8: 617-623)
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Wstep

Analiza standardowego EKG w ogromnej wiek-
szoSci przypadkow wystarcza do ustalenia rozpozna-
nia zaburzen rytmu i przewodzenia, a razem z ob-
razem klinicznym stanowi jeden z zasadniczych ele-
mentow diagnostyki choroby niedokrwiennej serca.
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W starszym wieku EKG moze by¢ zupelnie prawi-
diowy, czesto jednak uwidacznia nieprawidiowosci
nawet u 0sob bez objawow klinicznych choroby ser-
ca. Nadal brak jednoznacznej odpowiedzi na pyta-
nie, czy zmiany te wynikaja z samego procesu sta-
rzenia sie 1 zwigzanego z tym zmieniajacego sie
przebiegu zjawisk bioelektrycznych w sercu, czy tez
sa nastepstwem wystepujacych czesto u 0os6b w po-
deszlym wieku schorzen ukladu krazenia [1-4].
Istnieje duza rozbiezno$¢ zdan na temat ,,typo-
wego” dla okresu staroSci obrazu elektrokardiogra-
ficznego oraz czesto$ci i znaczenia poszczegolnych
zmian stwierdzanych w zapisie EKG, ale wszyscy
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sa zgodni, ze EKG u 0s6b starszych charakteryzu-
je sie znaczna roznorodno$cia zmian, z przewaga
wynikow patologicznych [1, 4-6]. Zjawisko to au-
torzy potwierdzili w poprzednio publikowanej ana-
lizie obrazu EKG dotyczacej starszych mieszkan-
cow Krakowa [7]. Znaczacym czynnikiem, ktory
moze wplywac na czesto$¢ obserwowanych nie-
prawidiowos$ci, jest obecno§é schorzen kardiolo-
gicznych lub zwiekszona umieralno$¢ mezczyzn
juz w mlodszych grupach wiekowych z przezywa-
niem zdrowsze] populacji.

W niniejszym opracowaniu wynikéw badania
epidemiologicznego populacji geriatrycznej wybra-
nej dzielnicy Krakowa autorzy podjeli probe zbadania
wplywu starzenia, plci 1 dodatniego wywiadu w kie-
runku chorob ukladu krazenia na wystepowanie
zmian w obrazie EKG wérod ludzi w podesziym
wieku.

Material i metody

W wybranym losowo rejonie Krakowa obej-
mujacym populacje 707 oséb co najmniej 70-let-
nich wykonano spoczynkowe 12-odprowadzenio-
we zapisy EKG, badZ w przychodni rejonowej,
badz — w przypadku mniej sprawnych pacjentow
— w miejscu ich zamieszkania. Od badanych zebra-
no tez krotki wywiad dotyczacy chordb przewlektych.
Zgode na przeprowadzenie badania i zapisy EKG do-
brej jakoSci uzyskano u 469 osob (144 mezczyzni 325
kobiet), co stanowilo 66,3% wylosowanej grupy.

U wszystkich badanych zapisy spoczynkowe-
go EKG oceniano niezaleznie w dwuosobowym ze-
spole, stosujac kod Minnesota [8]. Przeprowadzo-
no analize zmian elektrokardiograficznych w trzech
podgrupach wiekowych (70-74, 75-79 1 > 79 lat)
oraz poro6wnano zmiany obserwowane u 0osob poda-
jacych w wywiadzie aktualne schorzenia kardiolo-
giczne z wynikami badanych bez takich rozpoznan.
Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem testu Chi?, doktadnego testu Fi-
shera dla matych liczebnoSci, testu analizy warian-
cji, testu t-Studenta oraz testu rangowanych zna-
kow Wilcoxona.

Wyniki

Wiek badanych mieScit sie w granicach 70-96
lat (Srednia 76,0 = 4,47 lat) i byl podobny w grupie
mezczyzn (76,71 = 4,13) 1 kobiet (76,01 = 4,47).
Strukture wiekowa badanej populacji przedstawio-
no narycinie 1. Rozktad wiekowy byt podobny u mez-
czyzn 1 kobiet, mimo ze kobiety stanowily wiek-
sz0$¢ ocenianej populacji (69,3% vs. 30,7%).

kacznie 42,2 38
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Ryc. 1. Struktura wiekowa badanej populacji.

Fig. 1. Age structure in analysed population.

Prawidlowy zapis elektrokardiograficzny
Prawidlowy obraz EKG stwierdzono ogotem
u26,0% badanych (26,4% mezczyzn i 25,9% kobiet).
U obu plci obserwowano istotng (p < 0,05) reduk-
cje czestoSci takich zapisow w kolejnych przedzia-
tach wiekowych: od 33,2% u 0s6b 70-74-letnich,
poprzez 22,5% u pacjentow w wieku 75-79 lat, do
17,4% u 0s6b najstarszych (odpowiednio 35,0; 22,8
114,8% umezczyzn oraz 32,4; 22,3118,5% u kobiet).

Zmiany o charakterze niedokrwiennym
Nieprawidlowosci zalamka Q i zespoly QS.
Patologiczny zalamek Q i1 zespoly QS uznawane za
pewna elektrokardiograficznie ceche zawatu (ozna-
czone symbolami 1-1-x 1 1-2-x w klasach kodu
Minnesota) stwierdzono u 6,6% badanych, nato-
miast powyzsze zmiany interpretowane jako praw-
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Ryc. 2. Zmiany o charakterze niedokrwiennym w bada-
nej populacji starszych mezczyzn i kobiet (*p < 0,05).

Fig. 2. Ischaemic changes in analysed population of
elderly man and women.
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dopodobne cechy przebytego zawaltu (oznaczone
symbolami 1-3-x) stwierdzono u 9,4% osob (ryc.
2). Ogoétem wsrod badanych > 70 rz. u 16,0%
stwierdzono zmiany, ktore otrzymatly kod wskazu-
jacy na przebyty zawal serca. Badani mezczyzni
wykazywali wieksza czesto§¢ zmian ogniskowych
w EKG niz kobiety (22,9% vs. 12,9%; p < 0,01).
Rowniez tylko u mezczyzn obserwowano regular-
ne (cho¢ nieznamienne) narastanie czestoS$ci tych
zmian wraz z wiekiem (16,7% u 0s6b 70-74-letnich,
poprzez 26,3% u pacjentow w wieku 75-79 lat, do
29,6% u oséb najstarszych).

Zestawiajac czesto$¢ patologicznego zalamka Q
1 zespolu QS z wywiadami, wykazano zaskakujaco
niskg zgodno§¢ danych. Zaledwie 8 oso6b (10,6%)
spoérod 75, u ktorych w EKG rozpoznawano cechy
przebytego zawalu, podawalo go w wywiadzie.

Obnizenie odcinka ST. Najciezszy stopien tej
patologii (odcinek ST obnizony o = 2 mm) stwier-
dzono u 7,7% populacji. Poérednia nieprawidiowos¢
(obnizenie odcinka ST o co najmniej 1 mm, ale mniej
niz 2 mm) rejestrowano u 15,8% badanych. Obni-
zenie odcinka ST = 0,5 mm i nieprzekraczajace 1 mm
stwierdzono u 16,2% grupy. Wszystkie zmiany nie-
dokrwienne kodowane jako obnizenie odcinka ST
wystepowaly nieco czeSciej u kobiet niz u mez-
czyzn. Lacznie obnizenia odcinka ST mogace wska-
zywac na niedotlenienie mie$nia sercowego obser-
wowano u 39,7% badanej populacji. Nie stwierdzo-
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no wyraznego wzrostu czesto$ci obnizenia odcinka
ST wraz z wiekiem badanych.

Zalamek T. Nieprawidtowos$ci zatamka T byly
w badanej grupie rzadszym odchyleniem od normy
niz obnizenie odcinka ST. Wyraznie ujemne T (przy-
najmniej 5 mm) rejestrowano tylko u 1,1% badanych,
aujemne (przynajmniej 1 mm, ale < 5 mm) lub dwu-
fazowe T —u 5,8%, ze zblizong czestoScig u obu pici.
Nie kodowano natomiast w wyjSciowej populacji za-
tamka T ptaskiego lub ujemnego w stopniu mniej-
szym niz 1 mm. Obserwowano sukcesywne narasta-
nie czestosci tej nieprawidlowosci wraz z wiekiem
badanych (5,5% u najmlodszych, 8,4% w grupie
75-79-1atkow, zas 6,5% u osob najstarszych).

Zaburzenia przewodzenia i rytmu

Zaburzenia przewodzenia. Blok przedniej
wiazki lewej odnogi peczka Hisa (LAH, left anterior
hemiblock) zarejestrowano jako najczestsza zmiane
wsrod zaburzen przewodzenia wystepujaca u 5,3%
badanych, przy czym zmiana ta jako jedyna w tej
grupie patologii narastala wyraznie wraz z wie-
kiem badanych — od 3,2% u najmtodszych do
8,6% u najstarszych (p < 0,05) (ryc. 3).

Czesto$¢ innych zaburzen przewodzenia: nie-
zupelnego bloku prawej odnogi peczka Hisa (RBBB,
right bundle branch block) (3,8% calej populacji),
catkowitego RBBB (3,6%), bloku przedsionkowo-
komorowego I’ (AV, atrioventricular) (3%), rowniez

*p < 0,05
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Ryc. 3. Czestos¢ zaburzen przewodzenia i rytmu a wiek badanej grupy.

Fig. 3. Conductions disturbances and arrhythmias fraquency in relation with age.
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wzrastala z wiekiem badanych, ale nie tak wyraz-
nie. Inne zaburzenia przewodzenia wystepowaly
znacznie rzadziej i z podobng czestoScig w poszcze-
goblnych przedziatach wiekowych. Wszystkie rodza-
je zaburzen przewodnictwa, poza LAH i RBBB (re-
jestrowanymi nieco cze$ciej u mezczyzn) wystepo-
waly z podobng czestoscig u obu plci.

Zaburzenia rytmu. Migotanie przedsionkow
(AF, atrial fibrillation) bylto najczeSciej wystepujaca
zmiang wsrod obserwowanych zaburzen rytmu (ryc.
3). Stwierdzono je u 4,7% wszystkich badanych,
z istotnym narastaniem czesto$ci tej zmiany (p < 0,05)
wraz z wiekiem badanych — od 2,5% po 70 rz. do
7,6% u osob najstarszych. Podobnie przedwczesne
pobudzenia dodatkowe, obserwowane ogotem u 4,0%
badanych, narastaly znaczaco (p < 0,05) wraz z wie-
kiem — od 2,5% u najmtodszych do 6,5% u 0s6b naj-
starszych. Wérdd nich komorowe pobudzenia wyste-
powaly u 1,9%, nadkomorowe u 1,7%, a obydwa ro-
dzaje rownoczes$nie u 0,4% bhadanych. Przyspieszony
(> 100 uderzen/min) rytm zatokowy stwierdzano
u 1,5% populacji ludzi w podeszlym wieku. Rzadko
obserwowano trzepotanie przedsionkow (0,9%).

Odchylenie osi elektrycznej w lewo i cechy
przerostu lewej komory

OS$ elektryczna serca odchylong w lewo (od
-30° do -90°) stwierdzono u 3,2% badanych, a ce-
chy przerostu lewej komory (LVH, left ventricular
hypertrophy) u co 10 osoby, przy czym przerost pew-
ny (klasa 3-1 kodu Minnesota) zanotowano u 9,2%,
a prawdopodobny (klasa 3-3) u zaledwie 0,9% osob.
Jedynie w przypadku pewnego LVH obserwowano
progresje zmian, cho¢ statystycznie nieznamienna,
wraz z wiekiem badanych (od 7,0% u najmlodszych,
poprzez 9,6% w przedziale wiekowym 75-79 lat, do
13,0% u najstarszych).

Inne zmiany patologiczne. W badanej popu-
lacji ludzi starszych obserwowano takze: wysoki za-
tamek P spetniajacy kryteria P pulmonale — u 4,1%
oraz wysoki (> 12 mm) zalamek T — u 2,4%. Nie
stwierdzono natomiast ani jednego przypadku ni-
skiego woltazu zespolow QRS.

Polipatologia w zapisie
elektrokardiograficznym

Z calo$ciowego zestawienia kodowan zapisow
EKG wynika, ze az u 30% badanych stwierdza sie
co najmniej dwie nieprawidiowos$ci (w dwdch ka-
tegoriach — 16,4%, natomiast w trzech 1 wiece;j
— 13,6%), przy czym kojarzenia przewaznie wia-
zaly sie z obnizeniem odcinka ST 1 nieprawidlowoScia-
mi Q/QS. U prawie polowy badanych (43,9%) obser-
wowano obecno$¢ pojedynczych nieprawidiowoSci.
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Ryc. 4. Polipatologia w zapisie EKG a wiek badanej grupy.

Fig. 4. Multiple abnormalities in ECG in relation with
age of analysed group.

Systematycznej redukcji czestoS$ci zapisow pra-
widtowych (p < 0,01) wraz z wiekiem badanych nie
towarzyszy wyrazna regularno$c¢ przyrostu wynikow
nieprawidlowych (ryc. 4), z wyjatkiem typowe;j dla
pbzniejszego okresu zycia polipatologii (= 3 niepra-
widlowosci), w ktorej odsetek zmian narastat od 11,6%
u najmtodszych badanych, poprzez 14,0% u osob
75-79 rz., do 17,4% w grupie najstarszej (p < 0,05).

Zmiany w zapisach elektrokardiograficznych
w grupie ,,chorych kardiologicznie” i w grupie
osob ,,zdrowych”

Zestawienie zmian u 395 badanych podaja-
cych w wywiadzie rozne schorzenia kardiologicz-
ne z 74-osobowa grupg okreslajaca sie jako ,,zdro-
wa” wskazuje, ze czesto$¢ réznych zmian w EKG
jest w obu grupach porownywalna, a jedynie za-
burzenia rytmu w postaci pobudzen dodatkowych
1 AF rejestrowano nieco czeSciej w grupie ,,cho-
rych” (ryc. 5).

Dyskusja

Wraz z wiekiem w obrazie EKG ludzi w podesztym
wieku wielkomiejskiego Srodowiska Krakowa obser-
wuje sie redukcje zapisow prawidlowych (1/3-1/6 ba-
danej grupy) oraz narastanie polipatologii (od 20%
u najmiodszych do 30% u najstarszych). Wiekszo§¢
zmian w EKG wystepuje z podobng czestos$cia u obu
plci, jednak nawet w starszym wieku czesto§¢ zmian
ogniskowych jest wyraznie wieksza u mezczyzn.

W badanej populacji przewazaly kobiety, ale
sktad calej badanej grupy zaré6wno pod wzgledem
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Ryc. 5. Zmiany w zapisach EKG w grupach z dodatnim i ujemnym wywiadem w kierunku schorzen kardiologicznych.

Fig. 5. Changes in ECGs in groups with positive and negative history of cardiovascular disease.

malejacej stopniowo liczebno$ci, jak 1 proporcji pici
byt zblizony do struktury populacji ludzi starszych
w Polsce w okresie badania [9].

Dane dotyczace czestoSci prawidlowego spo-
czynkowego zapisu EKG w analizowanej grupie
0s06b po 70 rz. nie odbiegaja wyraznie od wynikow
uzyskanych przez innych autorow, ktorzy takie
EKG stwierdzali u 31-44% badanych populacji [5,
10, 11]. W badaniach obejmujacych osoby diugo-
wieczne (= 90 lat) EKG bez zmian patologicznych
rejestrowano rzadziej, z czesto$cia nieprzekracza-
jaca 10% populacji [12]. Obecno§é prawidiowych
zapisOw EKG, nawet w poznym okresie zycia,
moze Swiadczy¢, ze takze w wieku podeszlym
zmiany EKG zaleza gtownie od stanu chorobowe-
g0, a nie od samego wieku badanych [2, 6, 13].

Wielu autorow zwraca uwage, ze nie mozna ne-
gowac wysokiej czestoSci oraz znaczenia wielu roz-
nych nieprawidlowo$ci elektrokardiograficznych
w geriatrycznej czeSci populacji oraz stopniowego,
wraz z wiekiem, wzrostu polipatologii w obrazie EKG
[2, 4, 14]. Mihalick i1 Fisch oraz Hoogervorst i wsp.
uwazaja polipatologie EKG wrecz za zmiane typowa
dla tego wieku [2, 14]. Podkres$la sie takze, iz cze-
sto$¢ nieprawidlowych zapiséw EKG narasta wraz
z wiekiem badanej populacji [1, 3, 14], a poszczeg6lni
autorzy rozne zmiany w obrazie EKG ludzi starszych
okreslajg jako charakterystyczne lub nawet typowe
dla tego wieku [15, 16]. Za najczestsze zmiany w
EKG u 0s6b starszych uwaza sie: obnizenie odcinka

ST, cechy LVH, zesp6t Q/QS, blok AV I°, AF, a tak-
ze LAH i calkowite bloki odnog [3, 5, 14]. Trudno
rowniez przyjac, ze wysoka czesto$§¢ danej niepra-
widlowosci ma decydowac o uznaniu jej za norme.

Obnizenie odcinka ST o co najmniej 0,5 mm
bylo najczestsza patologia w EKG, rejestrowang
prawie u 40% badanej przez autor6w grupy, ze zbli-
zona czestoscig we wszystkich przedziatach wieko-
wych. W innych populacjach rowniez obserwowa-
no najwieksza czestosSc tej nieprawidiowosci zapi-
su EKG, podkreslajac wyrazne jej narastanie wraz
z wiekiem [1, 12-14].

Zmiany ogniskowe (Q albo QS) w EKG obser-
wowano znacznie rzadziej (16,0%) niz obnizenie
odcinka ST, ale u mezczyzn ich czesto§¢ byta
znacznie wieksza niz u kobiet 1 réznica ta utrzy-
mywala sie na zblizonym poziomie we wszystkich
grupach wiekowych. Moze to wskazywac na znacz-
nie wiekszy stopien zaawansowania zmian w na-
czyniach wieficowych u starszych mezczyzn, mimo
ze nadmierna umieralno§¢ w mtodszych grupach
wiekowych mogtaby przyczynic sie do zwieksze-
nia liczby mezczyzn zdrowszych w starszej popu-
lacji. W innych badaniach przekrojowych obecno$c¢
cech przebytego zawalu serca opisuje sie z bardzo
ro6zng czestoscia: od 0,7% w grupie osob po 60 rz. [17],
poprzez 4,5-9,5% w populacji ludzi 68-74-letnich
[14], do 12,5% u dtugowiecznych [12]. W badaniach
Furberga 1 wsp. [15] patologiczny QS stwierdzono
u 5,2% ludzi po 65 rz., przy czym ponad 50% bada-
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nych nie podalo w wywiadzie przebytego zawatu ser-
ca. Jeszcze wieksze rozbiezno$ci miedzy wywia-
dem a wystepowaniem Q/QS w EKG stwierdzono we
wlasnej obserwacji, bowiem zaledwie 10,6% o0s6b z
wyjSciowo obserwowanymi zespolami Q/QS wiedzia-
to o przebytym zawale serca.

Elektrokardiograficzne (woltazowe) cechy
LVH, rozpoznawane ogétem u 10,1% badanej gru-
py nie narastaly istotnie wraz z wiekiem, co mozna
tlumaczy¢ niska czulo$cig metody, gdyz badania
echokardiograficzne wskazuja, ze LVH jest typowa
cecha starzenia ukladu krazenia. Rowniez w innych
badaniach czesto§¢ LVH w EKG os6b starszych byla
niewielka — 5-17% [12, 14, 18].

Wystepowanie zaburzen przewodzenia (LAH,
RBBB oraz blok AV I°) w badanej grupie narastato
wraz z wiekiem, co jest zgodne ze spostrzezenia-
mi innych autoréow [1, 3, 11, 19]. Spoérod zaburzen
rytmu AF, uznawane czesto za charakterystyczna
patologie w EKG ludzi starszych [5, 13, 20], w ba-
danej populacji rejestrowano do§c¢ rzadko (4,7%),
ale z wyrazna tendencja do narastania wraz z wie-
kiem (2,5-7,6%). Wojcikiewicz 1 wsp. [21] w mlod-
szej populacji Krakowa (20-60 lat) rejestrowali AF
u0,6% osob, u starszej (w wieku 60-79 lat) u2,7%,
za$ u os6b w wieku 80-93 lat u 5,6% pacjentow
[22]. Rajala [13] patologie te stwierdzit u 0,4% osob
w wieku 16-85 lat, a po 60 rz. — u 3% pacjentow.
U ludzi w bardzo podesztym wieku (= 90 rz.) cze-
sto§¢ tego zaburzenia zawiera sie w granicach
12,5-50% [12, 20, 23].

Zestawienie wynikow badan 395 os6b podaja-
cych w wywiadzie rézne schorzenia kardiologiczne
z 74 badanymi, ktorzy dotad nie leczyli sie z tego
powodu, wykazalo podobng czesto§¢ zmian w obu
grupach, z wyjatkiem nieco czestszego wystepowa-
nia wéréd ,,chorych” zaburzen rytmu w postaci AF
oraz pobudzen dodatkowych. Potwierdza to wat-
pliwa warto§¢ wywiadu w diagnostyce schorzen
kardiologicznych w geriatrii [15, 24]. Cechami wie-
ku podeszlego sg bowiem: nietypowy i czesto bez-
bolowy przebieg schorzen oraz bagatelizowanie
dolegliwo$ci lub traktowanie ich jako charaktery-
styczne dla normalnego procesu starzenia [24].
Wielochorobowo$¢ moze ponadto powodowac, ze
inne dolegliwo$ci, gtownie stawowe, beda domino-
wacé w wywiadzie, a ponadto moze on by¢ utrudnio-
ny przy obecnoS$ci zaburzen pamieci [25].

Whnioski

Przedstawiona powyzej ocena obrazu EKG u 0sob
w podesztym wieku dowodzi, ze EKG w tym okre-
sie zycia cechuje sie znaczng réznorodno$cia zmian.
W miare starzenia populacji geriatrycznej dochodzi
do redukcji zapisoOw prawidlowych oraz narasta-
nia stopnia patologii, zwlaszcza w zakresie zmian
niedokrwiennych oraz czesto$ci AF i1 pobudzen
dodatkowych. W badanej grupie zwraca uwage
znaczna rozbiezno$¢ miedzy danymi z wywiadu a za-
pisem EKG, co nalezy uwzglednia¢ w rozpoznaniu
chorob serca.

Streszczenie

Obraz EKG u o0so6b starszych

Wstep: Ze wzgledu na rozbieznosc zdan na temat najczestszych i typowych dla starszego
wieku patologii celem pracy byla ocena zmian EKG w losowo dobranej populacyi osob star-
szych w zaleznosci od wieku, plci oraz obecnosci w wywiadzie schorzen kardiologicznych.

Material i metody: Wykonano spoczynkowy zapis EKG u 469 osob (325 K1 144 M) w wieku
70-96 lat (svednio 76,0) w wybranym losowo rejonie Krakowa, liczqcym 707 0sob. Zapisy
oceniono wedlug kodu Minnesota, a czestos¢ zmian okveslano w 3 grupach wiekowych, 1.

70-74 lat, 75-79 lat 1 > 79 rz.

Wyniki: Wykazano dosc znaczny (26,0%), ale ulegajqcy redukcji wraz z wiekiem odsetek
prawidlowych zapisow EKG oraz wzrastajgcq wraz z wiekiem badanych tendencje do polipato-
logii, a zwlaszcza narastanie czestosci zaburzen rytmu 1 przewodzenia. Sposrod wszystkich
zmian w EKG jedynie zespol Q/QS obserwowano czesciej u mezczyzn. Zestawienie wynikow
badan 0sob zakwalifikowanych na podstawie wywiadu jako ,,zdrowe kardiologicznie” z grupg
,,chorych” wykazalo podobng czestosc nieprawidiowosci w obu grupach.

Whioski: W miare starzenia populacyi geriatrycznej dochodzi do redukcji zapisow prawidio-
wych oraz narastania stopnia patologii, zwlaszcza w zakresie zmian niedokrwiennych, czesto-
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sci migotania przedsionkow 1 pobudzen dodatkowych oraz zaburzen przewodzenia. W badanej
grupie zwraca uwage znaczna rozbieznos¢ miedzy danymi z wywiadu a obrazem EKG, co
nalezy uwzglednic w rozpoznawaniu chorob serca. (Folia Cardiol. 2001; 8: 617-623)

EKG, staros$¢, zmiany zalezne od wieku, zalezno$¢ od pici
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