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Streszczenie

Wstep: Celem pracy bylo okreslenie znaczenia badania EKG metodq Holtera wraz z oceng
zmiennosci rytmu zatokowego (HRV) w identyfikacyi chorych z restenozq po zabiegu angiopla-
styki naczyn wiencowych (PTCA).

Metody: Do programu wilgczono 56 kolejnych chorych z izolowang zmiang w obrebie tetnicy
zstepujqcej przedniej poddanych zabiegowi angioplastyki balonowej. W badanej grupie chorych
bylo 41 mezczyzn 1 15 kobiet; sredni wiek wynosit 56,2 + 8,3 roku. U kazdego pacjenta
2-krotnie przeprowadzono badanie EKG metodq Holtera wraz z oceng HRV (w ciggu tygodnia
od zabiegu PTCA 1 ponownie przed kontrolng korvonarografig).

Wyniki: W badanej grupie powtorne zwezenie w obrebie tetnicy zstepujqceej przedniej stwier-
dzono lgcznie u 15 chorych, a brak rvestenozy — u 41 osob. Wykazano, 1z czulosc¢ oceny
standardowych kryteriow obnizenia odcinka ST w diagnostyce restenozy jest mata (7-27%),
swoistosc stosunkowo wysoka (80-93%), a skutecznosc diagnostyczna — bardzo mata (17—
-36%). Jednak stwierdzenie w zapisie EKG metodg Holtera licznej ekstrasystolii komorowej
(= 50 pobudzen komorowych w ciggu 24 h) wiqzalo sie z istotnie wyzszym prawdopodobien-
stwem wystepowania restenozy — czutosc: 53% 1 47%, swoistosc: 76% 1 85%, a skutecznosc
diagnostyczna: 44% 1 54% — odpowiednio w pierwszym i drugim badaniu. W pierwszym
badaniu stwierdzono istotnie statystycznie wyzsze wartosci ¥rMSSD (p < 0,05) i pNN5,
(b = 0,061) w grupie chorych, u ktorych pozniej wystgpila restenoza. Przyjmujgc jako punkt
odciecia wartosci rMSSD = 30 ms, stwierdzono, 1z taka wartosc pomiaru pozwala z 60-procentowq
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czuloscig, 76-procentowq swoistosciq oraz 47-procentowq skutecznosciq diagnostyczng okre-
slic prawdopodobienstwo wystgpienia restenozy. Rowniez wartos¢ pNN;, = 8 pozwala z 60-
procentowq czulosciq, 78-procentowq swoistoscig oraz 50-procentowq skutecznoscig diagno-

styczng przewidziec wystgpienie restenozy.

Whnioski: Znaczenie analizy zmian odcinka ST w 24-godzinnym badaniu EKG metodg
Holtera dla oceny wystepowania restenozy wydaje sie byc ograniczone. Dalszych badan wymaga
obserwowana korelacja restenozy z obecnosciq licznej arytmii komorowej. Konieczne jest przepro-
wadzenie kolejnych badan w celu dokonania oceny rzeczywistej roli HRV u chorych po zabiegu
PTCA. (Folia Cardiologica Excerpta 2006; 1: 151-160)

Stowa kluczowe: przezskorna angioplastyka wiencowa, restenoza, EKG metoda

Holtera, zmienno$¢ rytmu zatokowego

Wstep

Pomimo znacznego postepu, jaki osiggnieto
w ostatnich latach w zakresie przezskornej rewa-
skularyzacji mie$nia sercowego, gtéwnie dzieki roz-
szerzeniu techniki angioplastyki balonowej (PTCA,
percutaneous transluminal coronary angioplasty)
o implantacje stentow wiencowych (zwlaszcza uwal-
niajacych leki) oraz stosowaniu roznorodnej farma-
koterapii, wystepowanie zjawiska restenozy pozo-
staje glownym problemem, z ktorym musi zmierzy¢
sie kardiolog interwencyjny. Jak wykazano we
wczes$niejszych badaniach, restenoza wystepuje
u 15-50% chorych, u ktoérych przeprowadzono
PTCA, aimplantacja stentu wiencowego wydaje sie
zmniejszac jej ryzyko jedynie o kilka do kilkunastu
procent, w zaleznoS$ci od rodzaju zmiany.

Istnieje do§¢ duza r6znica pomiedzy odsetkiem
objawowej klinicznie restenozy a stwierdzanym
angiograficznie istotnym przewezeniem w obrebie
poszerzanego naczynia, co moze wskazywac na ko-
nieczno$¢é wykonywania angiografii kontrolnej
u wszystkich chorych po zabiegach angioplastyki.
Takie podejScie stosowano jednak w niewielu
o$rodkach kardiologicznych na $wiecie, poniewaz
jest ono bardzo kosztowne, wiaze sie z okre§lonym
ryzykiem wystapienia powikian dotyczacych inwa-
zyjnej procedury 1 — jak sie wydaje — dotychczas
brak dostatecznych dowodéw potwierdzajacych
stuszno$¢ takiego postepowania. Alternatywng stra-
tegiag wydaje sie by¢ proba okre§lenia za pomoca
badan nieinwazyjnych grupy chorych po zabiegach
angioplastyki, u ktorych podejrzewa sie restenoze,
oraz wykonywanie kontrolnej angiografii tylko
w grupie tak wyselekcjonowanych pacjentow. Na-
dal nie ustalono jednak rzeczywistej wartoSci, a wiec
czutoSci 1 swoistoSci, stosowanych badan nieinwa-
zyjnych w identyfikowaniu pacjentow z restenozg.

Standardowa proba wysitkowa przeprowadza-
na na biezni ruchome;j jest najczeSciej stosowang
nieinwazyjna metoda oceny chorych po zabiegach
angioplastyki. Jednak ze wzgledu na jej stosunko-
wo mala czulo$§é 1 swoisto§¢ w identyfikacji os6b
z restenoza stale poszukuje sie innych sposob6ow, kto-
re mozna by wykorzysta¢ w ocenie tej grupy chorych.

Jedna z metod, ktoéra mozna zastosowal
w ocenie restenozy u chorych po PTCA, jest bada-
nie EKG metoda Holtera. Ocena odcinka ST w ba-
daniu holterowskim jako wskaznika niedokrwienia
mie$nia sercowego ma znaczenie diagnostyczne
1 prognostyczne. Uwaza sie, ze epizody istotnych
zmian odcinka ST odzwierciedlaja niedokrwienie
u 0s6b z udokumentowang choroba wieficowa i cze-
sto przypisuje sie im znaczenie prognostyczne.

Stosunkowo niewiele badan dotyczy znaczenia
badania EKG metoda Holtera w grupie chorych po
PTCA, cho¢ korzysci wynikajace z ambulatoryjnej
oceny odcinka ST wydaja sie by¢ niezaprzeczal-
ne,zwlaszcza w ocenie epizodow dtawicowych wy-
stepujacych spontanicznie przy okreslonych wysit-
kach fizycznych niemozliwych do odtworzenia
w warunkach szpitalnych czy w niektorych porach
dnia.

Rejestracja EKG metoda Holtera pozwala tak-
ze obserwowac epizody niemego niedokrwienia lub
indukowane niedokrwieniem zaburzenia rytmu ser-
ca, ktore sa nierzadko pierwsza manifestacja reste-
nozy po zabiegu angioplastyki.

Inna metoda, ktéra mozna wykorzystaé w oce-
nie restenozy u chorych po PTCA jest badanie
zmiennoSci rytmu zatokowego (HRV, heart rate
variability). Mianem tym okres$la sie chwilowe wa-
hania czasu trwania kolejnych odstepow RR rytmu
zatokowego zarejestrowane w elektrokardiogramie
holterowskim. Zmienno$¢ rytmu zatokowego kon-
troluje autonomiczny ukiad nerwowy — jego cze$¢
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wspoiczulna 1 przywspéiczulna. AktywnoS¢ obu
sktadowych ukladu autonomicznego ulega stalym
zmianom. W spoczynku przewaza aktywno$c¢ ukla-
du przywspoiczulnego (nerw btedny) i ona przyczy-
nia sie w tych warunkach w gtownej mierze do HRV
— wplyw aktywacji jest szybki i trwa stosunkowo
krotko. Natomiast stymulacja adrenergiczna rozwi-
ja sie wolniej 1 ogranicza ja aktywno$¢ nerwu bled-
nego, ktora jednoczesnie ja module [1, 2].

Jak wykazano w wielu doniesieniach, obnizona
HRYV jest niezaleznym czynnikiem ryzyka u chorych
z ostrym zawalem serca. Najlepiej sprawdzonym
wskaznikiem jest w takim przypadku odchylenie
standardowe wszystkich odstepoéw RR rytmu zato-
kowego (SDNN, standard deviation of all RR inte-
rvals of sinus rhythm), ktorego warto$¢ nizsza niz
50 ms $§wiadczy o zlym rokowaniu [2—4].

Mimo niewielu doniesien dotyczacych wyko-
rzystania badania EKG metodg Holtera wraz z ocena
HRV w grupie chorych po zabiegach angioplastyki,
u ktorych podejrzewa sie restenoze, przestanki pa-
tofizjologiczno-patogenetyczne wydaja sie wskazy-
waé na mozliwo$¢ takiego ich zastosowania, stad
proba ich wykorzystania w ocenie restenozy wyda-
je sie uzasadniona.

Celem pracy bylo okreSlenie znaczenia bada-
nia EKG metoda Holtera wraz z oceng zmienno§ci
rytmu zatokowego w identyfikacji chorych z reste-
noza po skutecznym zabiegu angioplastyki naczyn
wiencowych.

Metody

Badaniem objeto pacjentow z objawowa cho-
roba wiencowa, u ktérych w czasie badania angio-
graficznego stwierdzono obecno$¢ istotnego izolo-
wanego przewezenia (> 50% Srednicy Swiatla na-
czynia) w tetnicy zstepujacej przedniej (LAD, left
anterior descending) (zmiana de novo) kwalifikuja-
cego sie do wykonania zabiegu angioplastyki balo-
nowej.

Kryteriami wylaczenia z badania byty:

— obecno$¢ istotnych hemodynamicznie zmian
(zwezenie > 50% S$rednicy $wiatla) w innych
naczyniach wiencowych z wyjatkiem galezi dia-
gonalnych;

— caltkowita niedrozno§¢ naczynia w obrebie LAD;

— przebyty zawal serca z obnizong (< 40%)
frakcja wyrzutowa lewej komory serca;

— utrwalone migotanie przedsionkow;

— stosowanie preparatow naparstnicy lub lekow
wydluzajacych odstep QT;

— brak zgody na udzial w badaniu 1 wykonanie
kontrolnej koronarografii.

W okresie rekrutacji do programu (15.10.2000—
-31.07.2001) w Pracowni Hemodynamiki I Kliniki
Kardiologii Instytutu Kardiologii Akademii Medycz-
nej w Poznaniu przeprowadzono 814 zabiegéw an-
gioplastyki, w tym 390 w obrebie tetnicy zstepuja-
cej przedniej. Wiekszo$¢ z nich (n = 315) wykona-
no u oso6b ze zmianami miazdzycowymi takze
w innych naczyniach. U chorych z izolowana zmiang
w obrebie LAD przeprowadzono w tym okresie
75 zabiegdéw angioplastyki. Grupa badana sktadata
sie z 56 kolejnych oséb spelniajacych kryteria wig-
czenia do udzialu w programie — pacjentow tych
zakwalifikowano do dalszej analizy. Pozostalych
19 chorych nie wlaczono do programu z nastepuja-
cych przyczyn: brak zgody na udzial w badaniu
(7 chorych), brak zgody na wykonanie kontrolnej
koronarografii (3), przebyty zawal serca ze znacz-
nie obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory (5),
utrwalone migotanie przedsionkow (2), stosowanie
preparatow naparstnicy lub innych lekow wydiuza-
jacych odstep QT (4 chorych — w tym 2 osoby
z migotaniem przedsionkow).

W badanej grupie (56 chorych) byto 41 mezczyzn
1 15 kobiet; Sredni wiek wynosit 56,2 + 8,3 roku
(min.: 38; maks.: 73 lata). Okres od poczatku obja-
wOw choroby wiencowej do wykonania zabiegu an-
gioplastyki byt bardzo zroéznicowany: 1-120 miesie-
cy 1 §rednio wynosit 16,5 + 26,2 miesiaca.

W badanej grupie 29 chorych (52%) przebylo
uprzednio zawal serca — u wiekszosci z nich (n = 18)
byl to zawat $ciany przedniej bez zalamka Q. W wy-
wiadzie 29 osob (52%) podawalo nadci$nienie tetni-
cze, 8 pacjentow (14%) — cukrzyce typu 2 (5 0s6b
stosowalo leki douste, a 3 chorych — insuline).

Powyzsze badanie jest czeScia wiekszego pro-
gramu, w ktérym oceniano znaczenie r6znych badan
nieinwazyjnych, takich jak: standardowa elektrokar-
diograficzna proba wysitkowa na biezni ruchome;j
(metoda Bruce’a), badanie EKG ze spoczynkowa
1 powysitkowa oceng dyspersji QT, 24-godzinny za-
pis EKG metoda Holtera z oceng HRV oraz elek-
trokardiogram uSredniony z rejestracja p6znych po-
tencjalow komorowych w ocenie wystepowania re-
stenozy u chorych po zabiegu angioplastyki.
W niniejszej pracy autorzy przedstawili czeSc pro-
gramu dotyczaca znaczenia badania EKG metoda
Holtera z oceng zmienno$ci rytmu serca.

Po wykonaniu koronarografii i koronaroplasty-
ki izolowanej zmiany w obrebie LAD rozwazano
kryteria wiaczenia do programu oraz oceniano
ewentualne kryteria wykluczenia z udzialu w bada-
niu. Nastepnie chorego w sposob szczegolowy in-
formowano o celach, korzysciach i ewentualnych za-
grozeniach zwiazanych z udziatem w probie. Pacjent
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mial mozliwo§¢ uzyskania wyczerpujacych odpo-

wiedzi na ewentualne pytania lub watpliwosci, na-

stepnie wyrazal zgode na udzial w badaniu w for-
mie pisemnej po zapoznaniu sie z ,Informacja dla
chorego” dotyczacg zasad udzialu w programie.

Podczas hospitalizacji zwigzanej z wykonaniem
koronarografii i jednoczasowej angioplastyki doko-
nywano oceny angiograficznej lokalizacji zmiany
poddawanej angioplastyce przed zabiegiem i po nim,
oceniano powiklania zwigzane z PTCA oraz wyko-
nywano badanie echokardiograficzne z oceng frak-
cji wyrzutowej lewej komory.

Ponadto u kazdego chorego w czasie pobytu
szpitalnego zwigzanego z zabiegiem (lub w ciagu
7 dni od jego przeprowadzenia) wykonywano bada-
nie (wg metodyki podanej ponizej), w tym 24-go-
dzinny zapis EKG metoda Holtera z oceng zmien-
nosSci rytmu zatokowego.

Podczas hospitalizacji po 6 miesigcach od zabie-
gu angioplastyki u kazdego chorego wykonywano:
—  24-godzinny zapis EKG metoda Holtera z ocena

zmienno§ci rytmu serca;

— kontrolng koronarografie z ewentualng jedno-
czesng angioplastyka w przypadkach z potwier-
dzong angiograficznie restenoza (zwezenie >
50% $rednicy naczynia w obrebie uprzednio
poszerzanego segmentu).

Powyzszy protokot badania zaakceptowata Te-
renowa Komisja Etyki Badan Naukowych przy Aka-
demii Medycznej w Poznaniu.

Koronarografie i angioplastyke wykonywano
wedlug ogdlnie przyjetych zasad na podstawie stan-
dardow opracowanych przez American College of
Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA)
oraz Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK).
W trakcie PTCA stent skutecznie implantowano
u wszystkich chorych. Stwierdzana zmiane ocenia-
no przed zabiegiem PTCA 1 po nim za pomoca sys-
temu QCA, okres$lajac: Srednice referencyjna naczy-
nia (RD, reference diameter of the artery), minimalng
$rednice naczynia (MLD, minimal lumen diameter
of the artery), odsetek zwezenia Srednicy $wiatla
naczynia oraz diugo$§¢ zmiany stenotycznej. Zmia-
ne pierwotng i restenotyczng uznawano za istotna,
gdy obserwowane zwezenie przekraczalo 50% Sred-
nicy $wiatla naczynia.

U wszystkich chorych po zabiegu angioplasty-
ki przeprowadzono 24-godzinne badanie EKG
metoda Holtera z oceng HRV (badanie holterowskie)
oraz po 6 miesiagcach, przed wykonaniem kontrol-
nej koronarografii, zgodnie ze standardami PTK [1].
Zapis EKG prowadzano przez minimum 18 godzin
za pomoca trzykanalowego rejestratora taSmowe-
go DRG RT300 z 7 elektrod. Odczyt prowadzono

przy uzyciu zestawu komputerowego, a nastepnie

wynik badania weryfikowal specjalista kardiolog.

Oceniano wystepowanie niemego niedokrwienia,

profil arytmii i zmienno§¢ rytmu zatokowego.

Niedokrwieniem okre§lano obecno$¢ epizodu istot-

nego obnizenia odcinka ST o 1 mm (w odlegiosci

60 ms od punktu J) o przebiegu sko$nym lub pozio-

mym, utrzymujace sie przynajmniej 1 minute.
Oceniajac profil arytmii, uwzgledniano catko-

witg liczbe pobudzen dodatkowych komorowych

w ciggu doby, liczbe par oraz liczbe pobudzen do-

datkowych na 1000 zespolow zatokowych.
Dokonujac oceny HRV zgodnie ze standarda-

mi PTK, European Society of Cardiology (ESC)

1 North American Society of Pacing and Electrophy-

stology (NASPE) [1], obliczano nastepujace wskaz-

niki zmienno§ci rytmu zatokowego:

— odchylenie standardowe wszystkich odstepow
RR rytmu zatokowego (SDNN);

— indeks odchylenia standardowego wszystkich
odstepow RR rytmu zatokowego (SDNNI, i7-
dex of standard deviation of all RR intervals of
sinus rhythm);

— odchylenie standardowe od Sredniej w kolej-
nych 5-minutowych seriach odstepéw RR
z calego zapisu (SDANN, standard deviation of
the average of consecutive 5-minute series of RR
intervals of the whole recording);

— pierwiastek kwadratowy ze $redniej sumy kwa-
dratow roznic miedzy kolejnymi odstepami RR
(rMSSD, square root of mean sum of squared
differences between consecutive RR intervals);

— odsetek réznic miedzy kolejnymi odstepami
wykraczajacymi poza 50 ms (pNNy,, percentage
of differences between consecutive intervals exce-
eding 50 ms).

Analiza statystyczna

We wstepnym etapie oceny statystycznej
— eksploracyjnej analizie danych — sprawdzano ich
kompletno$¢, sensowno$é, spelnienie kryteriow
logicznych dla okreSlonych zakreséw i podstawo-
we wlasciwo$ci empirycznych rozktadéw cech wraz
z wykrywaniem wynikow atypowych (outliers). Do-
konano rowniez oceny zgodno$ci rozkladéw bada-
nych zmiennych z rozktadem normalnym za pomoca
testu Shapiro-Wilka. W przypadkach, gdy badane
zmienne nie byly zgodne z rozkladem normalnym,
zastosowano mediane, a jako miare rozrzutu wyni-
kow — odchylenie $rednie. W analizie istotnoSci
roznic miedzy medianami zastosowano test Manna-
-Whitneya.

Pozostale zmienne o rozkladzie odbiegajacym
istotnie od rozkladu normalnego, w ktorych

154 www.fc.viamedica.pl



Marek Grygier 1 wsp., Ocena zmienno$ci rytmu zatokowego po PTCA

w znaczne] czeSci przypadkow nie zanotowano war-
toSci pozytywnych, potraktowano jako zmienne
kategorialne (jakoSciowe), a w ich analizie zastoso-
wano test dokladny Fishera (tabela 2 X 2) lub test
x> metoda Pearsona i najwiekszej wiarygodno§ci
(tabela 2 x 31 wieksza).

Zmienne, ktorych rozktad nie odbiegal istotnie
od rozkladu normalnego, przedstawiono jako Sred-
nie arytmetyczne * odchylenie standardowe, a ich
poréwnan miedzygrupowych dokonano za pomoca
testu £-Studenta dla zmiennych niepowigzanych.

Wskazniki skuteczno$ci diagnostycznej (czulo$c,
swoisto$¢, wartoS¢ predykcyjna wyniku dodatnie-
g0 1 ujemnego, iloraz szans wraz z 95-procentowym
przedziatem ufno$ci) wyliczono za pomocg standar-
dowych wzordéw dla tabeli kontyngencji 2 X 2.

Wyniki

Ocena czestoSci wystepowania restenozy

U wszystkich chorych wykonano kontrolng
koronarografie po uptywie 6 miesiecy od zabiegu
angioplastyki. Istotne (> 50%) powtorne zwezenie
w obrebie LAD stwierdzono facznie u 15 osé6b
(26,8%). U wszystkich tych chorych wykonano
uprzednio angioplastyke LAD z implantacja stentu.
Restenoze w obrebie stentu stwierdzono u 11 pa-
cjentow (20%), a zwezenie przed miejscem implan-
tacji stentu — u 4 chorych (6,8%). W grupie 11 os6éb
z restenoza w miejscu implantacji stentu u 3 pacjen-
tow (5,5%) obserwowano calkowita niedrozno$é
naczynia, u kolejnych 3 (5,5%) — rozlana resteno-
ze obejmujaca stent i przekraczajaca jego granice,
a u pozostalych 5 chorych (9,0%) — restenoze ogni-
skowa, nieprzekraczajaca granic stentu.

Wytaczajac chorych z catkowita niedroznoS§cig
naczynia, odsetek zwezenia Srednicy Swiatia naczy-
nia obliczony za pomocg QCA u pozostatych 12 os6b
wynosit §rednio 67 = 7%. U 4 pacjentéw zmiane re-
stenotyczng okres§lono jako istotna (50-70% Sred-
nicy $wiatla naczynia — minimalnie 58%), a u po-
zostalych 8 badanych jako krytyczng (> 70% Sred-
nicy $wiatla naczynia).

U 7 chorych po dokonaniu obliczeh przy uzyciu
QCA zmiane w obrebie LAD uznano za graniczng
(zwezenie 40-50% Srednicy $wiatla naczynia). Po-
twierdzilo to niezaleznie 3 do§wiadczonych kardio-
logbw inwazyjnych — w przypadku istnienia rozbiez-
noSci ich oceny chorego kwalifikowano do wykona-
nia ponownej koronarografii z oceng czynno$ciows
istotno§ci zmiany przy zastosowaniu metody okre-
§lania czeSciowej rezerwy przepltywu (FFR, fractio-
nal flow reserve). WatpliwosSci dotyczace rodzaju
zmiany pojawily sie u 4 os6b, u ktérych przeprowa-

dzono badanie FFR zmiany w obrebie LAD, stwier-
dzajac jej nieistotny hemodynamicznie charakter
(warto$ci FFR > 0,75 u kazdego chorego; min.: 0,78,
maks.: 0,91). Wszystkich 7 pacjentow w tej grupie
ostatecznie zaliczono do grupy chorych bez reste-
nozy.

Pozostatych 34 chorych (60,7%), u ktérych
w koronarografii poszerzonej o QCA, nie uwidocz-
niono zwezenia $rednicy naczynia wiekszego od
40%, zaliczono do grupy osob bez restenozy.

Do dalszych rozwazan przyjeto, iz w badanej
grupie restenoza wystapila u 15 chorych (26,8%),
natomiast jej brak stwierdzono u 41 pacjentéw
(73,2%).

Grupa chorych z restenoza nie réznita sie od
grupy pacjentow bez restenozy pod wzgledem pici,
wieku, czasu trwania diawicy przed PTCA, czesto-
§ci wystepowania dlawicy spoczynkowej, klasy
CCS, obecnosci przebytego zawalu serca, nadci$nie-
nia tetniczego, cukrzycy czy nikotynizmu. Rowniez
wymiar koncowo-rozkurczowy i frakcja wyrzutowa
lewej komory byly poréwnywalne w obu grupach.
Szczegolowa charakterystyke kliniczng obu bada-
nych grup przedstawiono w tabeli 1.

Ocena badania EKG metoda Holtera
w identyfikacji chorych z restenoza

Badanie holterowskie wykonywano u wszyst-
kich chorych po zabiegu angioplastyki oraz po
6 miesigcach, przed przeprowadzeniem kontrolnej
koronarografii. Oceniano wystepowanie niemego
niedokrwienia, profil arytmii i zmienno§¢ rytmu
zatokowego.

W pierwszym i drugim badaniu obie grupy cho-
rych z restenoza i bez niej nie roznily sie pod wzgle-
dem Sredniej czestoSci rytmu serca, czesto$ci mi-
nimalnej oraz czesto$ci maksymalne;j.

Oceniano rowniez profil arytmii w dwoch ba-
daniach, biorac pod uwage catkowita liczbe pobu-
dzen dodatkowych komorowych w ciagu doby oraz
liczbe pobudzen dodatkowych na 1000 zespolow
zatokowych.

W pierwszym badaniu pobudzenia dodatkowe
komorowe wystepowaly Iacznie u 39 chorych (min.: 1;
maks.: 10 025 pobudzen), a ich calkowity brak
stwierdzono u 17 osob. U 9 pacjentow ich czesto$é
byta wieksza niz 1:1000 (min.: 1:1000; maks.:
120:1000). Zaobserwowano, iz pobudzenia dodat-
kowe komorowe w liczbie wiekszej niz 50/d. wy-
stepowaly czeSciej w grupie chorych, u ktérych po-
jawila sie restenoza. Sposrod 18 pacjentow z taka
liczba pobudzen u 8 os6b wystapila restenoza
(44%), podczas gdy wérod 38 pacjentdow z liczbg po-
budzen dodatkowych w ciggu doby mniejsza niz 50,

www.fc.viamedica.pl 155



Folia Cardiologica Excerpta 2006, tom 1, nr 3

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna oraz echokardiograficzna chorych w grupie z restenozg oraz bez niej

Restenoza Brak restenozy p
(n = 15) (n =41)

Mezczyzni/kobiety 12/3 29/12 NS
Wiek (lata) 58,9 + 9,3 55,2 +7,8 NS
Czas trwania objawoéw dtawicy przed angioplastyka (mediana; miesiace) 8 5 NS
Objawy dtawicy w spoczynku 8 (563%) 23 (56%) NS
Klasa CCS ($rednia) 28 +0,7 28 +0,7 NS
Przebyty zawat serca 7 (47%) 22 (54%) NS
Nadci$nienie tetnicze 7 (47%) 22 (54%) NS
Cukrzyca 0 (0%) 8 (20%) NS
Nikotynizm 7 (47%) 17 (41%) NS
Wymiar rozkurczowy lewej komory [mm] 48,3 £ 4,4 49,7 £+ 6,4 NS
Frakcja wyrzutowa lewej komory (%) 545 + 7,9 56,2 + 7,1 NS

restenoze odnotowano tylko u 7 badanych (18%)
— obserwowane roznice byly istotne statystycz-
nie (p < 0,05).

W pierwszym zapisie EKG epizody niedo-
krwienia obserwowano Iacznie u 13 chorych (20%).
U 9 pacjentow byly to epizody obnizen odcinka ST
1,0-2,0 mm, u 2 chorych > 2,0 mm, a u pozosta-
tych 2 osob zarowno 1,0-2,0 mm, jak i powyze]
2,0 mm. OkresSlono, czy obserwowane w zapisie hol-
terowskim bezposérednio po zabiegu epizody niedo-
krwienne pozwalaja przewidywaé wystapienie
restenozy. Wyniki powyzszej analizy przedstawio-
no w tabeli 2.

W drugim badaniu holterowskim, wykonywa-
nym przed kontrolna koronarografia, pobudzenia
dodatkowe komorowe wystepowaly Iacznie u 37 cho-
rych (min.: 1; maks.: 14 114), a ich calkowity brak
stwierdzono u 18 chorych (u jednego chorego ocena
zapisu EKG metoda Holtera z przyczyn technicznych
byla niemozliwa). Zaobserwowano, iz pobudzenia
dodatkowe w liczbie wiekszej niz 50/d. wystepowa-
ty czeSciej w grupie osob, u ktérych stwierdzono

obecno$¢ restenozy. Sposrdd 13 chorych z taka
liczbg pobudzen u 7 os6b wystapita restenoza (54%),
podczas gdy wsrdod 42 pacjentdéw, u ktérych liczba
pobudzen dodatkowych byla mniejsza niz 50/d.,
restenoze odnotowano tylko u 8 oso6b (19%) — ob-
serwowane roznice byly istotne statystycznie
(p < 0,05). U 8 chorych czesto$¢ pobudzen dodat-
kowych komorowych byta wieksza niz 1:1000 (min.:
1:1000; maks.: 153:1000) — w tej grupie resteno-
ze stwierdzono u 5 osob, a jej brak u 3 pacjentow
— obserwowana roznica byla istotna statystycznie
(p < 0,05).

W drugim zapisie EKG epizody niedokrwienia
odnotowano tacznie u 13 chorych (20%). U 7 pacjen-
tow byly to epizody obnizen odcinka ST 1,0-2,0 mm,
u 1 chorego > 2,0 mm, a u pozostatych 5 osob za-
réwno 1,0-2,0 mm, jak i wieksze od 2,0 mm. Okre-
§lono, czy obserwowane w zapisie holterowskim
przed kontrolna koronarografig epizody niedo-
krwienne pozwalaja przewidywac obecno$¢ reste-
nozy. Wyniki powyzszej analizy przedstawiono
w tabeli 3.

Tabela 2. Wskazniki skutecznosci diagnostycznej epizodow niedokrwiennych oraz pobudzen dodatkowych
komorowych (VES) rejestrowanych w zapisie EKG metoda Holtera po zabiegu angioplastyki

w identyfikacji chorych z restenozg

Parametr Czutosc¢ Swoistosé PPV NPV OR 95% CI p
ST 1,0-2,0 mm 27 83 76 1,776 0,434-7,19 NS
ST > 2,0 mm 7 93 73 0,905 0,087-9,44 NS
VES > 50/d. 53 76 82 3,543 1,025-12,224 0,055
VES = 1:1000 20 85 74 1,458 0,315-6,759 NS

PPV (positive predicitive value) — warto$¢ predykcyjna dodatnia; NPV (negative predicitive value) — warto$¢ predykcyjna ujemna; OR (odds ratio)

— iloraz szans; Cl (confidence interval) — przedziat ufnosci
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Tabela 3. Wskazniki skutecznos$ci diagnostycznej epizodéw niedokrwiennych oraz pobudzen do-
datkowych komorowych (VES) rejestrowanych w zapisie EKG metoda Holtera przed wykonaniem
kontrolnej koronarografii w identyfikacji chorych z restenoza

Parametr Czutosé Swoistosé PPV NPV OR 95% CI p

ST 1,0-2,0 mm 27 80 33 74 1,455 0,365-5,79 NS
ST > 2,0 mm 7 88 17 71 0,500 0,053-4,674 NS
VES > 50/d. 47 85 54 81 5,104 1,344-19,379 < 0,05
VES = 1:1000 33 95 63 81 6.17 1,254-30,334 < 0,05
PPV (positive predicitive value) — wartos¢ predykcyjna dodatnia; NPV (negative predicitive value) — warto$¢ predykcyjna ujemna; OR (odds ratio) — iloraz

szans; Cl (confidence interval) — przedziat ufnosci

Tabela 4. Wyniki analizy zmiennosci rytmu za-
tokowego w grupie chorych z restenozg oraz bez
restenozy — badanie wyjsciowe po angioplastyce

Restenoza Brak restenozy p
(n = 15) (n = 40)
SDNN 119,6 £30,3 118,8+30,7 NS
SDANN 106,7 =30,7 109,3+30,7 NS
SDNNI 50,1+14,9 44,8+11,9 NS
rMSSD 34,0+14,6 24+8,8 < 0,05
PNNs, 9,1+6,8 5,2+5,2 0,61

Ocena badania zmiennos$ci
rytmu zatokowego w identyfikacji
chorych z restenoza

W trakcie 24-godzinnego badania EKG metoda
Holtera, wykonywanego u wszystkich chorych po
zabiegu angioplastyki oraz po 6 miesigcach przed
kontrolng koronarografia, dokonano r6wniez oceny
zmienno$ci rytmu zatokowego. Z powyzszej anali-
zy wylaczono pacjenta, u ktérego ocena drugiego
zapisu EKG metoda Holtera z przyczyn technicz-
nych byla niemozliwa.

Oceniajac HRV zgodnie ze standardami, obli-
czano nastepujace wskazniki zmienno$ci rytmu za-
tokowego: SDNN, SDNNI, SDANN, rMSSD oraz
PNN3,.

W badaniu wyjSciowym odnotowano istotne
roznice pomiedzy grupami chorych z restenoza
1bez niej dotyczace dwoch ocenianych parametrow:
rMSSD oraz pNN;, — w grupie chorych bez reste-
nozy parametry te byly nizsze niz u pacjentow z re-
stenoza. Szczegbélowe wyniki powyzszej analizy
przedstawiono w tabeli 4.

W drugim badaniu, wykonywanym przed kon-
trolng koronarografia, nie obserwowano istotnych
réznic pomiedzy chorymi z restenozg i pacjentami
bez restenozy w zadnym z ocenianych parametrow.
Szczegolowe wyniki powyzszej analizy przedstawio-
no w tabeli 5.

www.fc.viamedica.pl

Tabela 5. Wyniki analizy zmiennosci rytmu za-
tokowego w grupie chorych z restenozg oraz bez
restenozy — badanie drugie przed wykonaniem
kontrolnej koronarografii

Restenoza Brak restenozy p
(n = 15) (n = 40)
SDNN 129,1+35,4 121,8+30,5 NS
SDANN 114,2+36,8 107,1+29,8 NS
SDNNI 53,4+18,5 52,9+13,0 NS
rMSSD 31,1+15,8 29,8+9,9 NS
pNNs, 9,0+11,3 8,4x74 NS

Oceniono rowniez znaczenie prognostyczne
wybranych parametréw HRV w okresleniu prawdo-
podobienstwa wystepowania restenozy. W analizie
uwzgledniono dwa parametry: rMSSD 1 pNN,, kto-
re istotnie roznicowaly chorych z restenoza i pacjen-
tow bez restenozy w badaniu wyjSciowym. Przyj-
mujac jako punkt odciecia warto$ci rMSSD = 30 ms,
stwierdzono, iz taka warto§¢ pomiaru pozwala
z 60-procentowg czuto$cia 1 76-procentowa swoisto-
Scig okresli¢ prawdopodobienstwo wystapienia re-
stenozy. Z kolei dla parametru pNNs, w 0. miesigcu
warto$§¢ = 8 pozwala z 60-procentowa czuloScia
178-procentowa swoisto§cig przewidzie¢ wystapie-
nie restenozy. Szczegdlowe wyniki powyzszej ana-
lizy przedstawiono w tabeli 6.

Dyskusja

Ocena czesto$ci wystepowania restenozy
w badaniu EKG metoda Holtera
W pierwszym i drugim badaniu grupy chorych
z restenoza 1 pacjentow bez restenozy nie roznity
sie pod wzgledem $redniej czestoSci rytmu serca,
czestosci minimalnej oraz czesto$ci maksymalnej.
Zaréwno w pierwszym, jak i drugim zapisie EKG
metoda Holtera epizody niedokrwienia obserwowa-
no u 13 chorych. Jak wynika z analizy tabel 2 1 3,
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Tabela 6. Wskazniki skutecznosci diagnostycznej wybranych parametréw zmiennosci rytmu zatokowe-

go w identyfikacji chorych z restenozg

Parametr Czutosé¢ Swoistos¢ PPV NPV OR 95% ClI p
rMSSD = 30 ms (0 mm) 60 76 a7 84 4,650 1,325-16,32 < 0,05
pNNs, = 8% (0 mm) 60 78 50 84 5333 1,497-19,01 < 0,05

PPV (positive predicitive value) — wartoé¢ predykcyjna dodatnia; NPV (negative predicitive value) — wartosé predykcyjna ujemna; OR (odds ratio)

— iloraz szans; Cl (confidence interval) — przedziat ufnosci

skuteczno$¢ diagnostyczna tych badan w identyfi-
kacji oso6b z restenoza byla mata (czulo§é: 7-
—27%; swoistoS¢: 80-98%).

W pierwszym badaniu EKG metoda Holtera po-
budzenia dodatkowe komorowe wystepowaly tacznie
u 39 chorych, a u 9 pacjentéow ich czestosS¢ byta wiek-
szaniz 1:1000. Zaobserwowano, iz pobudzenia dodat-
kowe w liczbie wiekszej od 50/d. wystepowaly cze-
§ciej u osob, u ktorych pojawila sie restenoza, a ob-
serwowana roznica byla istotna statystycznie.
Podobne spostrzezenia dotycza rowniez drugiego ba-
dania holterowskiego wykonywanego przed kontrolng
koronarografig, w ktorym pobudzenia dodatkowe ko-
morowe wystepowaly lacznie u 37 chorych, a u 8 pa-
cjentow ich czesto$¢ byta wieksza niz 1:1000. Takze
w tym przypadku zaobserwowano, iz pobudzenia do-
datkowe w liczbie wiekszej niz 50/d. wystepowaly
czesciej u osob, u ktorych stwierdzono obecno$c re-
stenozy, a obserwowana roznica byla istotna staty-
stycznie. Chociaz, jak wynika z tabel 213, czutos$¢ tego
parametru w identyfikacji chorych z restenoza nie jest
zbyt duza, gdyz wynosi okolo 50%, to jednak jest zde-
cydowanie wieksza od czuto$ci rejestrowanych w za-
pisie EKG metoda Holtera obnizen odcinka ST (gdzie
siega maksymalnie 27%), przy zblizonej swoistoSci.
Dlatego tez wartoSci pozytywnej 1 negatywnej warto-
$ci prognostycznej dla zaburzen rytmu serca jako mar-
kera restenozy sa zdecydowanie wieksze niz dla ob-
serwowanych zmian niedokrwiennych.

Stosunkowo niewiele badan dotyczy znaczenia
badania EKG metoda Holtera w grupie chorych po
zabiegach angioplastyki tetnic wieficowych. Sku-
teczny zabieg PTCA wplywa na istotne zmniejsze-
nie liczby i czasu trwania epizodéw niedokrwien-
nych rejestrowanych w zapisie holterowskim, co
wykazano w kilku badaniach [5-7]. Angioplastyka
powoduje prawie catkowite ustapienie objawowych
epizodow niedokrwiennych, ale epizody niemego
niedokrwienia nadal wystepuja u czeSci chorych, po-
nadto pojawiajg sie one u niektérych pacjentow,
u ktérych nie odnotowano ich przed zabiegiem [5, 7].
Wystepowanie epizodow niedokrwiennych po
PTCA moze by¢ rowniez wynikiem niepelnej rewa-
skularyzacji [5, 8].

Podawana w piSmiennictwie czulo§¢ badania
holterowskiego w wykrywaniu niedokrwienia mie$nia
sercowego wynosi 58-81%, a swoisto§¢ — 61-95%,
zalezy ona jednak od prawdopodobienstwa wyste-
powania choroby wiencowej w badanej populacji [1].
Nalezy sie wiec zastanowié, dlaczego w niniejszym
badaniu czulo$é rejestrowanych zmian niedo-
krwiennych w identyfikowanu oso6b z restenoza byla
tak mata 1 wynosila 7-27%. Wynika to przede
wszystkim z charakterystyki badanej grupy (pacjen-
ci z chorobg jednego naczynia), a takze z duzej licz-
by o0s6b z restenoza bezobjawowa. Pewnym wyja-
$nieniem moga by¢ tez wyniki prac Campbella i wsp.
[9], ktérzy wykazali, 1z zmiany niedokrwienne w za-
pisie holterowskim pojawiaja sie tylko u tych cho-
rych z dtawicg piersiowa, u ktoérych wystepuja one
przy niewielkim obcigzeniu w trakcie proby wysii-
kowej (przed uplywem 6 minut proby wg protoko-
tu Bruce’a przy czynnoSci serca mniejszej od 150/
min) lub utrzymuja sie dtuzej niz 5 minut po zaprze-
staniu wysitku — wsrod pacjentéw badanych w nie-
niejszej pracy takich chorych bylo niewielu.

Interesujaca jest obserwacja, dotychczas nie-
podawana przez innych autorow, dotyczaca wyzszej
od zmian niedokrwiennych czulo§ci rejestrowanych
w zapisie EKG pobudzen dodatkowych komoro-
wych (kryterium: > 50/d.) przy zblizonej swoisto-
§ci obu tych parametréw, w identyfikacji chorych
z restenoza. O ile po 6 miesigcach wieksza czesto$é
obserwowanych pobudzen dodatkowych komoro-
wych w grupie z restenoza mozna ttumaczy¢ wply-
wem niedokrwienia, to takie wyja$nienie mechani-
zmu powstania zaburzen rytmu serca bezpos$rednio
po zabiegu pelnej rewaskularyzacji serca wydaje sie
nieuzasadnione.

Odniesienie sie do prac dotychczas opubliko-
wanych jest rowniez trudne, gdyz w dostepnym pi-
Smiennictwie (MEDLINE) autorzy tylko jednej pra-
cy, obejmujacej niewielka grupe 41 chorych, zajmo-
wali sie tym zagadnieniem [10], stwierdzajac
podobnie jak autorzy niniejszego badania, iz poja-
wiajace sie po zabiegu angioplastyki zmiany niedo-
krwienne nie pozwalaja przewidywac obecnoS$ci
restenozy.
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Ocena czestos$ci wystepowania restenozy
w badaniu zmienno§ci rytmu zatokowego

W trakcie 24-godzinnego badania EKG metoda
Holtera, wykonywanego u wszystkich chorych po
zabiegu angioplastyki oraz ponownie po 6 miesia-
cach przed przeprowadzeniem kontrolnej korona-
rografii, dokonano rowniez oceny zmienno$ci ryt-
mu zatokowego. Zgodnie ze standardami obliczano
nastepujace wskazniki zmienno$ci rytmu zatokowe-
go: SDNN, SDNNI, SDANN, rMSSD oraz pNNx.

W badaniu wyjSciowym u chorych z restenozg
zaobserwowano istotnie statystycznie wyzsze war-
to$ci rMSSD oraz pNNjy, niz u pacjentéw bez reste-
nozy. Obie grupy nie roznily sie innymi parametra-
mi. W drugim badaniu, wykonywanym przed kon-
trolng koronarografia, nie obserwowano istotnych
réznic pomiedzy chorymi z restenoza i pacjentami
bez niej w zakresie ocenianych parametrow zmien-
noS$ci rytmu zatokowego.

Interpretacja powyzszych spostrzezen jest
do$§¢ trudna. Obserwowane w pierwszym badaniu
roznice w zakresie rMSSD oraz pNN;, pomiedzy
grupa z restenoza i bez niej moga wskazywac, iz
chorzy, u ktérych wartoSci tych parametrow sg
wyzsze, sa bardziej zagrozeni wystapieniem reste-
nozy niz pozostali pacjenci. Uwzgledniajac powyz-
sze 2 parametry, probowano okresli¢ warto§ci gra-
niczne roznicujace chorych z restenoza i pacjentow
bez restenozy. Stwierdzono, iz warto$ci rMSSD
> 30 ms, a takze pNNj, = 8% w badaniu wyjsScio-
wym pozwalajg ze stosunkowo duza czulo$cig i swo-
isto$cig okresli¢ prawdopodobienstwo wystapienia
restenozy. Brak roznic w zakresie ocenianych pa-
rametrow HRV po 6 miesiacach od przeprowadze-
nia PTCA sugeruje, iz ocena HRV w tym okresie
ma raczej niewielkie znaczenie w identyfikacji cho-
rych z restenoza.

Niewielu autor6w oceniato wplyw angioplastyki
na zmiany parametroOw zmienno$ci rytmu zatoko-
wego. Wennerblom i wsp. [11] u chorych z diawicg
po skutecznym zabiegu PTCA obserwowali zmniej-
szenie rMSSD i pNNj, w poréwnaniu z grupa kon-
trolng zdrowych osob dobranych pod wzgledem
wieku, natomiast wartoSci parametrow SDNN
1 SDANN nie r6znily sie w obu grupach. Po 116 mie-
sigcach od angioplastyki obserwowane pomiedzy
grupami roznice zanikly — stad wniosek, iz po sku-
tecznym zabiegu PTCA i zmniejszona aktywno$¢
przywspoélczulna stopniowo normalizuje sie, nato-
miast wspolczulna (zwigzana ze wzmozong Smier-
telnoScig po zawale serca), reprezentowana przez
SDNN i SDANN, nie zmienia sie. Podobnie jak Wen-
nerblom, Osterhues i wsp. [12] zaobserwowali nie-
istotny statystycznie spadek rMSSD, pNNj, oraz

SDNNI oraz wzrost warto§ci parametrow SDNN
1 SDANN.

Badania dotyczace oceny parametrow HRV
u chorych z ostrym zawatem serca poddanych za-
biegowi pierwotnej [13] lub odroczonej [14] angio-
plastyki rowniez wskazuja na dwufazowa reakcje
ukladu autonomicznego, charakteryzujaca sie po-
czatkowym zmniejszeniem, a nastepnie wzrostem
aktywacji nerwu blednego, ze stopniowa reakcja ak-
tywacji wspolczulne;.

Powyzsze obserwacje sa czeSciowo zblizone
do uzyskanych w niniejszej pracy. W badanej gru-
pie u chorych bez restenozy obserwowano poczat-
kowo zmniejszong aktywno§¢ przywspoiczulng (re-
prezentowang przez rMSSD i1 pNNj,), ktora uleglia
stopniowej normalizacji tak, iz po 6 miesigcach
grupy chorych z restenoza i pacjentow bez niej nie
roznily sie. Osterhues i wsp. [12] uwazaja, ze moze
to $wiadczy¢ o op6znionym powrocie prawidlowe;j
aktywno§ci autonomicznej po skutecznej rewasku-
laryzacji. Niewyjasniona pozostaje jednak kwestia,
dlaczego u chorych, u ktérych w przysztosci nie
stwierdza sie obecno$ci restenozy, aktywnos§¢
przywspoéiczulna po zabiegu angioplastyki jest ob-
nizona.

Proba odniesienia sie do prac dotychczas opu-
blikowanych, oceniajacych wplyw restenozy po za-
biegu angioplastyki na parametry HRYV, jest prak-
tycznie niemozliwa. W dostepnym piS§miennictwie
(MEDLINE) autorzy tylko jednej pracy, dotyczacej
niewielkiej grupy 25 chorych, zajmowali sie tym
zagadnieniem [15], stwierdzajac u 0s6b z restenozg
zmniejszenie wartoSci wskaznika SDNN, podczas
gdy parametry SDANN i rMSSD pozostawaly nie-
zmienione. Obserwacje te r6znig sie od uzyskanych
przez autorow niniejszej pracy, stad wniosek, 1z
ocena rzeczywistej roli zmiennoS$ci rytmu zatoko-
wego u chorych po zabiegu PTCA wymaga przepro-
wadzenia dalszych badan.

Whioski

1. Znacznie analizy zmian odcinka ST w 24-go-
dzinnym badaniu EKG metoda Holtera w oce-
nie wystepowania restenozy po zabiegu angio-
plastyki izolowanej zmiany w obrebie naczyn
wiencowych wydaje sie ograniczone.

2. Obserwowana korelacja czestszego wystepo-
wania restenozy z liczng arytmig komorowa
w 24-godzinnym badaniu EKG metoda Holte-
ra wymaga przeprowadzenia dalszych badan.

3. Ocena rzeczywistej roli zmiennoS$ci rytmu za-
tokowego u chorych po zabiegu angioplastyki
wymaga dalszej oceny.
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