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Znaczenie prognostyczne

zmian elektrokardiograficznych
U 0sob w bardzo podesztym wieku
Z nadcisnieniem tetniczym

Prognostic Value of Abnormal Electrocardiography

in the Very Elderly Hypertensive Population

Summary

Background The aim ofthe study was to assess the prog-
nostic value of electrocardiographic abnormalities in the
very old hypertensive people.

Material and methods The results presented in this report
refer to the database of 124 inhabitants of the randomly
chosen area of Cracow aged 79 years of more, followed for
10 years. A short questionnaire, sitting blood pressure (BP)
measurements and supine resting 12-lead electrocardio-
grams (ECG) were performed in 1985. Hypertension
was diagnosed when systolic blood pressure (SBP) > 160
and/or diastolic blood pressure (DBP) > 95 mm Hg.
Each ECG was classified according to the Minnesota
Code. QT intervals were adjusted for heart rate according
to Bazzett’s formula (QTc) and difference between mini-
mal and maximal QTc (dispersion) were calculated.
Causes of death were determined by review of all death
certificates from the start of the study until December 31,
1995. Changes in ECG and mortality rates were compared
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in normotensive and hypertensive groups. The statistical
significance of frequency differences was studied by chi-
square test and between the means was assessed by the
Student t test.

Results Prevalence of ecg abnormalities was similar in
normotensive and hypertensive subjecst. Moreover QTc
and its dispersion did not differ between groups. Mortality
rate after 4 and 10 years was respectively 36.9% and 80.9%
in hypertensives, 42.5% and 80% in normotensives.
Analysed parameters did not influence mortality rates in
the studied population.

Conclusions In the very elderly population the prevalence
of ECG abnormalities was similar in normotensive and
hypertensive subjects and did not influence the prognosis
of studied population.

key words: hypertension, elderly, ECG, mortality, prog-
nostic value
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Wstep

Wyniki badan epidemiologicznych przeprowa-
dzanych z udziatem oséb miodych i w $rednim
wieku wykazujg statg dodatnig zaleznos$¢ chorobo-
wosci i Smiertelno$ci sercowo-naczyniowej od wyso-
kosci cisnienia tetniczego, zaréwno skurczowego
(SBP — systolic blood pressure) jak i rozkurczowego
(DBP — diastolic blood pressure) [1]. Jednak u os6b
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w bardzo podeszlym wicku zwigzki takie sg zazwyczaj
stabe albo wrecz obserwuje si¢ wzrost $miertelnosci
przy nizszych wartosciach cisnienia [2]. Uwaza sig, ze
niskie warto$ci ci$nienia mogg Swiadczy¢ o obecnosci
u badanych niezwykle cigzkich schorzefi ukladu krgze-
nia, oddechowego czy choréb nowotworowych.

W przebiegu nadcinienia tetniczego dochodzi do
uszkodzenia mig$nia sercowego poprzez stymulacje
przerostu serca wraz z jego konsckwencjami, oraz roz-
woju miazdzycy naczyin wieficowych, pogarszajacej
zaopatrzenie przerostego migsnia w tlen i skladniki
odzywcze [3]. Proces starzenia zdecydowanie nasila
nieprawidlowosci obserwowane w nadcis$nieniu tetni-
czym, co powoduje, ze u 0s6b w podeszlym wieku z ta
chorobg obserwuje si¢ wyraZnie wigkszy przerost ser-
ca, wyzsze opory obwodowe oraz znaczniejsze zmia-
ny miazdzycowe [4]. U os6b w $rednim wieku i star-
szych zmiany elektrokardiograficzne sugerujgce obec-
no$¢ niedokrwiennej choroby serca pozwalaly w wielu
badaniach przewidywal prawdopodobiefistwo wystg-
pienia epizodéw sercowo-naczyniowych, w tym réw-
niez prawdopodobiefistwo zgonu [5, 6]. Dane epide-
miologiczne Bronx Aging Study wykazuja, ze u star-
szych 0s6b z przerostem wykazanym w EKG w ciggu
10 lat obserwacji ryzyko zgonu bylo 2,4 razy wyzsze
niz u osdb bez tej nieprawidlowosci [7]. W populagji
tej zwigkszone ryzyko zgonu z powodu choroby nie-
dokrwiennej serca kojarzylo si¢ wydluzeniem skory-
gowanego odstepu QT [8]. Informacje dotyczgce po-
pulacji os6b w bardzo podeszlym wieku sg niejedno-
znaczne, dlatego postanowiono oceni prognostyczne
znacznie nieprawidfowosci elektrokardiograficznych
stwierdzanych w najstarszej grupie wiekowej.

Materiat i metody

Opracowanie dotyczy grupy 124 (= 79 rz.) miesz-
kaficow losowo wybranego rejonu Krakowa (= 79 rz.),
kt6rych przebadano wyjsciowo w 1985 roku, a nastep-
nie po 4 i po 10 latach. W czasie wstepnej oceny
u kazdego z badanych zbierano krotki kwestionariusz
dotyczacy ich stanu zdrowia, wykonywano pomiar cis-
nienia tgtniczego oraz zapisywano spoczynkowy 12-od-
prowadzeniowy elektrokardiogram (EKG). Cisnienie
tetnicze mierzono jednorazowo w pozycji siedzgcej, po
5-minutowym odpoczynku, za pomocg sfigmomano-
metru rteciowego, z dokladnoscig do 2 mm Hg, przyj-
mujac za warto$C cisnienia skurczowego I ton Korotko-
wa, a za wysoko$¢ ciSnienia rozkurczowego — ton V.
Nadci$nienie utrwalone rozpoznawano wedfug obo-
wigzujgcych w 1985 roku kryteriow WHO (SBP =
= 160 mm Hg i/lub DBP = 95 mm Hg). Elektrokar-
diogram rejestrowano przy predkosci przesuwu papieru

25 mmy/s i przy woltazu 10 mV/cm. Kazdy zapis elek-
trokardiograficzny byt oceniany niezaleznie przez dwdch
lekarzy choréb wewnetrznych i klasyfikowany wedlug
kodu Minnesota. Odstep QT u 0s6b bez zaburzen ryt-
mu czy przewodnictwa mierzono we wszystkich 12 od-
prowadzeniach z dokladnoscig 20 ms i wyliczano war-
t0$¢ Srednig. Za poczatek QT przyjmowano najwcze-
$niejszy punkt zespotu QRS, za koniec — ostatni punkt
zalamka T. W przypadku obecnosci fali U odstep
QT mierzono od najnizszego punktu krzywej migedzy
zalamkiem T a falg U. Odstep QT korygowano do czg-
stoSci rytmu zgodnie z formulg Bazetta: QTc (ms) =
= QTARR. Dyspersi¢ Q'Tc okreslano jako réznice mig-
dzy maksymalnym i minimalnym odstgpem QT.

Przyczyng zgonu oséb zmarlych w okresie obser-
wacji okreslano do dnia 31.12.1995 roku na podsta-
wie danych zawartych w aktach zgonéw. Jako zgony
sercowo-naczyniowe kwalifikowano zgony nagle,
z powodu zawalu serca lub jego niewydolnosci, cho-
roby wieficowej oraz te, w ktorych jako wyjSciowy
przyczyng podawano miazdzyce. Zgony mézgowo-
—naczyniowe obejmowaly przypadki zakwalifikowa-
ne jako udar mézgu.

Zmiany elektrokardiograficzne i czgsto$¢ zgonow
u osdb z prawidlowym ci$nieniem tetniczym poréw-
nano z wystepujacymi u badanych z nadciSnieniem.
Statystyczng analizg réznic w czestosci ocenianych pa-
rametréw przeprowadzano za pomocg testu y’, a mig-
dzy $rednimi — z zastosowaniem testu t-Studenta.

Wyniki

W tabeli I zestawiono wyjsciowe dane badanych.
Osoby z nadci$nieniem t¢tniczym, ktore stanowily
67,7% badanych, poza wysokoscig ci$nienia nie r6z-
nily si¢ od grupy oséb z prawidlowym ci$nieniem
tetniczym. Zaréwno Sredni wiek, liczba kobiet, jak
i ilo§¢ prawidlowych zapiséw elektrokardiograficz-
nych byly w obu grupach podobne.

Czestos¢ nieprawidlowosci w EKG nie réznila sig
mi¢dzy grupami (tab. II). U os6b z nadciSnieniem
zaznaczyla si¢ tendencja do czgstszego przerostu le-
wej komory serca, a takze do wydluzenia skorygowa-
nego odstepu QT, ale réznice nie byly znamienne.

W okresie 4-letniej i nastgpnie 10-letniej obser-
wacji czgstos¢ zgonéw byla w obu grupach podob-
na. Po 10 latach zmarlo 98 os6b — 32 w grupie
z prawidlowym ci$nieniem (80%) oraz 68 w grupie
z nadci$nieniem te¢tniczym (80,9%). Analiza zgo-
néw wedlug przyczyn (ryc. 1) nie wykazywala r6z-
nic w obu grupach.

Poréwnano obserwowane wyjsciowo zmiany elek-
trokardiograficzne u os6b z nadci$nieniem i z prawi-
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Tabela I. Charakterystyka badanych grup oséb z prawidtowym cisnieniem

i z nadci$nieniem tetniczym

Table I. Characteristic of studied normotensive and hypertensive groups

Parametr Osoby z prawidtowym Osoby z nadci$nieniem
ci$nieniem tetniczym (n = 40) tetniczym (n = 84)

Wiek (lata) 82,38 + 2,92 82,36 + 3,73

Mezczyzni (%) 32,5 214

SBP [mm Hg] 139,45 + 14,83 174,73 £ 17,17*x*

DBP [mm Hg] 77,23 + 923 92,01 + 11,99%+

Osoby z prawidtowym EKG (%) 17,5 20,2

#+v _ p< 0,001

Tabela Il. Procentowa ilos¢ zmian elektrokardiograficznych wedtug kodu Minnesota
oraz zachowanie odstepu QT u badanych oséb z prawidtowym i podwyzszonym ci$nieniem

tetniczym

Table Il. Prevalence (%) of electrocardiographic abnormalities (according to Minnesota
code) and QTc interval in normotensive and hypertensive subjects

Zmiana
elektrokardiograficzna

Osoby z prawidtowym
ci$nieniem tetniczym (n = 40)

Osoby z nadci$nieniem
tetniczym (n = 84)

Cechy zawalu serca (kody 1-1; 2,3] 10 18
LVH (kody 3-1,3) 10 15
Zmiany odcinka ST-T (kody 4; 5) 45 39
Zaburzenia przewodnictwa (kody 6; 7) 25 19
Zaburzenia rytmu (kody 8) 23 14
QTc# [ms] 4202 + 311 4115 + 314
Dyspersja Q Tc# [ms] 56,0 + 16,6 70,7 £ 27,3

LVH - przerost lewej komory serca, QTc — odstep QT skorygowany wedtug formuly Bazetta, # — odstep QT uzyskany u 70 oséb

(23 z prawidtowym ci$nieniem, 47 z nadci$nieniem tetniczym)

Rycina 1. Smiertelno$¢ w badanych grupach wedtug przyczyn
Figure I. Casuses of death in both studied groups

dtowym cisnieniem tetniczym w podgrupach oséb
zyjacych i zmartych po 4 i 10 latach (tab. IlI, 1V).
Rowniez ta analiza nie wykazata istotnego wpiywu
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ocenianych parametréw elektrokardiograficznych na
przezycie. Takze czas trwania odstepu QT ijego dys-
persja nie pozwalaty na przewidywanie ryzyka zgo-
nu. W ocenianej grupie istotnego znaczenia nie mia-
ty tez wysokos¢ cisnienia ani wiek badanych.

Dyskusja

W prezentowanej analizie nie stwierdzono istot-
nego wptywu nieprawidtowosci elektrokardiograficz-
nych na $miertelno$¢ u oséb w bardzo podesztym
wieku zaréwno z nadcisnieniem tetniczym, jak i bez
niego. Ponadto czestos¢ zmian w EKG byta podob-
na w obu ocenianych grupach.

Chociaz wiele badan opisywato wptyw wieku na
zapis elektrokardiograficzny, to liczba prac prowa-
dzonych w grupach os6b w bardzo podesztym wieku
jest ograniczona [9, 10]. Powszechnie akceptowany
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Tabela Ill. Zalezno$¢ Smiertelnosci wczesnej (po 4 latach obserwacji) od wieku, ci$nienia tetniczego
i zmian elektrokardiograficznych u oséb z prawidtowym ci$nieniem i z nadci$nieniem tetniczym

Table Ill. Early mortality (after 4 years) and age, blood pressure and ecg abnormalities in normo-
tensive and hypertensive subjects

Parametr Osoby z prawidtowym Osoby z
cisnieniem tetniczym nadcisnieniem tetniczym
Zmarli Zyjacy Zmarli Zyjacy
(n=17) (n=23) (n=231) (n= 53)

Wiek (lata) 83,17 + 35 81,7 + 2,35 82,48 + 3,52 82,28 + 3,9

SBP [mm Hg] 1352 + 17,7 1426 + 121 177,45 + 21,84 1731 + 13,9

DBP [mm Hg] 76,9 + 98 775+ 9.2 90,42 + 11,33 929 + 125

Cechy zawalu serca 17,6 % 21,7% 9,7 245

(kody 1-1; 2,3)

LVH (kody 3-1,3) 11,8% 8,7% 9,7% 18,9%

Zmiany odcinka ST-T 41,2% 65,2% 54,4% 35,8%

(kody 4; 5)

Zaburzenia 23,5% 26,0% 22,6% 11,3%

przewodnictwa

(kody 6; 7)

Zaburzenia rytmu 29,4% 21,7% 9,7% 5,6%

(kody 8)

QTc# [ms] 417 + 29 423 + 34 411 £ 39 412 + 28

Dyspersja QTc# [ms] 56 + 18 56 + 16 75 £ 33 69 + 24

LVH - przerost lewej komory serca, # — odstep QT uzyskany u 70 oséb (23 z prawidtowym ci$nieniem, 47 z nadci$nieniem tetniczym)

Tabela IV. Zalezno$¢ $Smiertelnosci pdznej (po 10 latach obserwacji) od wieku, cisnienia tetniczego
i zmian elektrokardiograficznych u oséb z prawidtowym ci$nieniem i z nadci$nieniem tetniczym

Table IV. Late mortality (after 10 years) and age, blood pressure and ecg abnormalities
in normotensive and hypertensive subjects

Parametr Osoby z prawidtowym Osoby z nadci$nieniem
ci$nieniem tetniczym tetniczym
Zmarli Zyjacy Zmarli Zyjacy
(n= 32 (n=8) (n = 68) (n = 16)
Wiek (lata) 82,7 + 29 81,1+ 3,0 82,5 + 3,61 81,69 + 4,38
SBP [mm Hg] 138,06 + 157 1450 + 11,02 174,66 + 175 175,0 + 16,6
DBP [mm Hg] 76,38 + 9,86 80,6 + 63 90,78 + 11,1 97,25 + 147
Cechy zawalu serca 9,4% 0% 18% 25%
(kody 1-1; 2,3)
LVH (kody 3-1,3) 9,4% 12,5% 16% 12,5%
Zmiany odcinka ST-T 53,2% 62,5% 42,7% 43,75%
(kody 4; 5)
Zaburzenia 28,1% 0% 18% 6,25%
przewodnictwa
(kody 6; 7)
Zaburzenia rytmu 25% 0% 14,7% 25%
(kody 8)
QTc# [ms] 421 + 30 415 + 33 413 + 32 408 + 29
Dyspersja QTc# [ms] 58 + 17 476 + 54 70,6 £ 30 71+ 18

LVH - przerost lewej komory serca, # — odstep QT uzyskany u 70 oséb (23 z prawidlowym ci$nieniem, 47 z nadci$nieniem tetniczym)
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jest fakt, ze w miare uptywu lat zwieksza sie liczba
zaburzen w EKG iu 0séb w bardzo podesztym wie-
ku jedynie sporadycznie obserwuje sie prawidtowy
zapis elektrokardiograficzny [4, 6, 11]. W badanej
populacji stosunkowo duza proporcja oso6b z pra-
widtowym elektrokardiogramem moze S$wiadczyé
0 wyjsSciowo stosunkowo dobrym stanie zdrowia
czesci badanych. W Cardiovascular Health Study
1w innych badaniach wykazano, ze chociaz skoja-
rzenie nadcisnienia tetniczego i choroby wiencowej
zwieksza czestos$¢ nieprawidtowosci EKG, to u oséb
80-letnich i starszych zalezno$¢ ta nie byfa juz tak
wyrazna [12]. Réwniez w ocenianych grupach cze-
sto$¢ obserwowanych zmian w EKG nie byta wiek-
sza u chorych z nadcisnieniem. Najpowszechniej
stwierdzanym zaburzeniem w obu grupach bytly
zmiany odcinka ST-T, co jest uznawane za najbar-
dziej charakterystyczng ceche elektrokardiogramu
0sob w wieku podesztym [6, 9, 10,13]. W badaniach
prospektywnych nieprawidtowos$¢ ta byta kodowana
od 10 do nawet 60% osob [6, 9, 10,13].

Zmiany odcinka ST-T majg takze znaczenie ro-
kownicze, podobnie jak obecno$¢ cech zawatu serca
[5, 6, 11, 12]. W wynikach badania Framingham obec-
no$¢ zatamka Q/QS w populacji mezczyzn miedzy
65-84 rz. najsilniej korelowata z umieralnoscig ocenia-
nej populacji. Podobne obserwacje dokonywano w in-
nych populacjach [6, 11, 12, 14]. Jednak w badanej gru-
pie os6b w bardzo podesztym wieku obecnos¢ tego typu
zmian nie wptywata znaczgco na rokowanie.

Z wiekiem dochodzi do narastania masy lewej ko-
mory serca, co w duzym stopniu zalezy od zwieksze-
nia opor6éw naczyniowych oraz stopnia usztywnie-
nia duzych naczyn tetniczych o charakterze elastycz-
nym [4]. Pojawienie sie nadci$nienia u starszej osoby
przerost ten zdecydowanie nasila, co dodatkowo
pogarsza sprawnos$¢ rozkurczowg serca i zwieksza
prawdopodobienstwo niedokrwienia i zaburzen
rytmu [4, 15]. Przerost lewej komory serca w EKG
obserwowano u oséb starszych z rézng czestoscia
(5-17%), co wiaze sie z malg czutoScig metody,
zwtaszcza w starosci, gdzie czesto stwierdza sie obec-
nos$¢ rozedmy ptuc czy otytosci [7, 9, 12, 15].

Zwiekszenie masy lewej komory serca zaréwno
w procesie starzenia, jak i w przebiegu nadcisnienia
czesto kojarzy sie z wydtuzeniem czasu trwania od-
stepu QT, ktére moze wptywaé na zwiekszenie ryzy-
ka wystepowania groznych zaburzen rytmu [7, 16].
U os6b z nadcisnieniem opisywano takze zwigksze-
nie dyspersji QT, stanowigce dodatkowy czynnik
arytmogenny [18-20]. Wedtug Reardona i wsp. pro-
ces starzenia nie ma wptywaé na zwiekszenie dys-
persji tego odstepu [21]. Wydtuzenie QT w nie-
ktorych badaniach miato znaczenie prognostyczne

w ocenie ryzyka zgonu z przyczyn sercowych. Jed-
nak rezultaty uzyskiwane u bardzo starych osob nie
sg juz tak jednoznaczne. Podobnie jak w populacji
Framingham, rowniez w prezentowanych badaniach
ani obecno$é¢ przerostu w EKG, ani zmiany skorygo-
wanego odstepu QT czy jego dyspersji nie wptywaty
na rokowanie badanych.

Niewielka liczebnos$¢ badanej grupy i rozpoznanie
nadcisnienia tetniczego na podstawie jednego pomia-
ru mogty wpltywaé na uzyskane wyniki. Mimo ze
w ostatnich latach kryterium rozpoznania nadcisnie-
nia obnizyto sie do wartosci 140/90 mm Hg, przy ana-
lizie wynikdw utrzymano kryterium weczesniejsze,
gdyz ze wzgledu na stosowany jeden pomiar cisnie-
nia, ,efekt biatego fartucha” z tagodnym podwyzsze-
niem zmierzonych wartosci cisnienia mogtby fatszy-
wie zawyzy¢ ilo$¢ os6b z nadci$nieniem tetniczym.

Wnioski

W badanej populacji os6b w bardzo podesztym
wieku obecno$¢ nadcisnienia tetniczego nie wplywa
na czestos¢ nieprawidtowosci EKG. Zaré6wno wyste-
powanie nadci$nienia, jak i zmiany w spoczynkowym
elektrokardiogramie zapewne nie wywierajg istotnego
wptywu na rokowanie w tej grupie wiekowej.

Streszczenie

Wstep Celem badania byta ocena prognostycznej
wartosci nieprawidtowosci elektrokardiogramu (EKG)
u 0s6b w bardzo podesztym wieku.

Materiat i metody U 124 mieszkafncow wylosowanego
rejonu Krakowa (> 79 rz.) przeprowadzono w 1985
roku ocene stanu zdrowia, obejmujacg krotki wywiad,
pomiar ci$nienia tetniczego w pozycji siedzacej oraz
12-odprowadzeniowy EKG. Nadcisnienie tetnicze
u badanych o0séb rozpoznawano przy cisnieniu skur-
czowym (SBP) > 160 i/lub rozkurczowym (DBP) >
> 95 mm Hg. Zmiany EKG oceniano wedtug kodu
Minnesota oraz wyznaczano odstep QT, ktéry korygo-
wano do czestosci rytmu wedtug formuly Bazetta
(QTc) iwyliczano jego dyspersje (réznica miedzy naj-
dtuzszym i najkrétszym QTc). Dane uzyskane u oséb
z nadci$nieniem (82,36 + 3,73 lat; 174,7/92 mm Hg)
poréwnano z tymi uzyskanymi u os6b z prawidtowym
cisnieniem tetniczym (82,38 £ 2,92 lat; 139/77 mm Hg),
stosujac test t-Studenta oraz test c2 aby oceni¢ zna-
miennos$¢ roznic. Badanych obserwowano przez okres
10 lat. Przyczyne zgondw okreslano wedtug kart zgo-
néw do dnia 31.12.1995 roku.

www.nt.viamedica.pl

241


http://www.nt.viamedica.pl

nadcisnienie tetnicze rok 2000, tom 4, nr 4

242

Wyniki Czestos¢ nieprawidlowosci stwierdzanych
w EKG nie rdznifa si¢ wyjsciowo w badanych gru-
pach. Zaréwno QTc, jak i jego dyspersja byly
podobne. Po 4 latach zmarlo 42,5% sposréd oséb
z prawidlowym ciSnieniem t¢tniczym oraz 36,9%
badanych w grupie z nadci$nieniem, a po 10 latach
odpowiednio — 80% i 80,9%. Nie stwierdzono wply-
wu analizowanych parametréw na Smiertelnos¢
w badanych grupach.

Whioski W badanej populacji oséb w bardzo
podeszlym wieku obecnos¢ nadcisnienia t¢tniczego
nie wplywa na czgsto$¢ nieprawidlowosci EKG.
Wystepowanie nadcis$nienia, jak i zmiany w spoczyn-
kowym elektrokardiogramie prawdopodobnie nie
wywierajg istotnego wplywu na rokowanie w tej gru-
pie wiekowej.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, staro§é,
EKG, $miertelno$é, znaczenie prognostyczne
Nadcisnienie Tetnicze 2000, tom 4, nr 4, strony 237-242.
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