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2. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Tytul: Znaczenie elektrokardiografii oraz rejestracji holterowskiej z uwzglednieniem zmiennos$ci

rytmu serca w ocenie cig¢zkos$ci i rokowania u pacjentdOw z ostrg zatorowoscig ptucng niewysokiego

ryzyka.

Wprowadzenie: Ostra zatorowo$¢ ptucna (APE) jest jedng z manifestacji klinicznych zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej (VTE) i jest trzecig pod wzgledem czestosci chorobg sercowo-
naczyniowg na swiecie. Roczna zapadalno$¢ na APE wynosi od 39 do 115 przypadkéw na 100 tys.
0s06b. Pomimo wyraznego postepu w rozpoznawaniu APE, wczesna diagnostyka oraz optymalizacja
postepowania w pierwszych dobach po rozpoznaniu pozostaja duzym wyzwaniem klinicznym.
Zapis EKG jest tanim i szeroko stosowanym narzedziem diagnostycznym, a monitorowanie
elektrokardiograficzne w formie rejestracji ciggtej lub seryjnie powtarzanych EKG pozostaje
standardem postgpowania w oddziatach intensywnego nadzoru kardiologicznego. Dotychczas
w literaturze opisywano wystgpowanie roznych nieprawidlowosci elektrokardiograficznych w
przebiegu APE, jednak ich zwigzek z przebiegiem klinicznym oraz ryzykiem wczesnego zgonu nie
zostal w peitni ustalony. Ponadto, dane z piSmiennictwa wskazuja na czestsze wystepowanie
okreslonych zaburzen rytmu serca w przebiegu APE, jak rowniez posrednich wykladnikow
dysfunkcji sercowo-naczyniowego uktadu autonomicznego, w tym zastabnig¢ i omdlen. Aktualny
stan wiedzy na temat nieprawidtowosci w zapisie elektrokardiograficznym, zaburzen rytmu serca
oraz dysfunkcji autonomicznego uktadu nerwowego serca (CANS) w schorzeniach przebiegajacych
z dominujacym zajeciem prawej komory (w tym APE), omowiono w czgsci pogladowej pracy,

ktora stanowig publikacje Nr 1 1 Nr 2 cyklu.

Cele:Za cel pracy przyjeto okreslenie znaczenia rejestracji elektrokardiograficznej, zar6wno
krotkotrwate; (standardowe EKG), jak 1 wydluzone; (wykonywanej metodag Holtera z
uwzglednieniem zmienno$ci rytmu serca), jako dodatkowych narzedzi w diagnostyce oraz ocenie

rokowania pacjentow z APE w odniesieniu do rutynowo stosowanych metod.

Metody: Do przeprowadzonego badania prospektywnego kwalifikowano kolejnych pacjentéw z
potwierdzong radiologicznie APE niewysokiego ryzyka, ktorych bezposrednio po przyjeciu objeto
standardowym postegpowaniem diagnostyczno-terapeutycznym w ramach intensywnej opieki
kardiologicznej. U wszystkich pacjentow wykonano 12-odprowadzeniowe EKG, rutynowe badania
laboratoryjne (w tym ocen¢ stezenia NT-proBNP i troponin sercowych) oraz echokardiografie

przezklatkowa ze szczegdlowa oceng funkcji prawej komory. W trakcie pierwszych 48 godzin



hospitalizacji wykonywano 24-godzinng rejestracje elektrokardiograficzng metoda Holtera,
poszerzong o analize parametréw czasowych zmiennosci rytmu serca (HRV), ktére zostaty
uwzglednione z uwagi na ich znaczenie w opisywaniu funkcji cANS. Na podstawie uzyskanych
wynikow ustalono ryzyko wczesnego ryzyka zgonu w przebiegu APE wg aktualnych wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC). Nastgpnie przeprowadzono szczegodtowa
analize statystyczng zalezno$ci pomiedzy uzyskanymi wynikami elektrokardiograficznymi
a echokardiograficznymi wyktadnikami dysfunkcji prawej komory 1 stezeniem NT-proBNP.
Ponadto, oceniono czgsto$¢ wystepowania okreslonych zmian elektrokardiograficznych zwigzanych
z APE, z uwzglednieniem podzialu na podgrupy ryzyka wczesnego zgonu w przebiegu APE.
Szczegotowy zakres stosowanych metod badawczych opisano w pracach oryginalnych

prezentowanego cyklu, ktore stanowig Publikacje Nr 3 1 Nr 4.

Wiyniki: Prezentowane wyniki dotycza dwoch grup chorych o réznej liczebnos$ci. Pierwsza grupa
badana (przedstawiona w Publikacji Nr 3) skladata si¢ ze 166 pacjentow w $rednim wieku 56,3 lat,
natomiast druga grupa (przedstawiona w Publikacji Nr 4) sktadata si¢ z 197 pacjentéw w $srednim
wieku 59,0 lat. W obu grupach kobiety stanowily 54%. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi ESC,
APE niskiego ryzyka stwierdzono u odpowiednio 20% i 30% pacjentow z pierwszej i drugiej grupy.
APE posredniego-niskiego ryzyka rozpoznano u 40% i 34% uczestnikow, natomiast do APE
posredniego-wysokiego ryzyka zakwalifikowano odpowiednio 40% 1 36% 0s6b badanych kohort.
W grupie chorych przedstawionej w Publikacji Nr 3 wykazano nasilajaca si¢ dysfunkcje cANS
wraz z narastajgcym przecigzeniem prawej komory serca wykazanym echokardiograficznie lub
stezeniem NT-proBNP. Stwierdzono nizsze wartosci parametrow HRV takich jak RMSSD (p=0,02)
1 pNN50 (p=0,03) oraz nizsze, na granicy istotnosci statystycznej wartosci SDNN (p=0,05) w
grupie pacjentow z APE posredniego ryzyka w poréwnaniu z grupa niskiego ryzyka zgonu. W
analizie regresji w ocenie jednoczynnikowej wykazano znamienne zaleznosci pomiedzy SDNN a
wszystkimi ocenianymi echokardiograficznie wykladnikami przecigzenia prawej komory oraz
stezeniem NT-proBNP. Przeprowadzona analiza wieloczynnikowa potwierdzita zwigzek miedzy
warto$cia SDNN a wymiarem zyly gtéwnej dolnej (OR 0,91, 95% CI 0,21-0,92; p=0,014) oraz
migdzy warto$cig SDNN a stezeniem NT-proBNP (OR 0,83, 95% CI 0,04-0,91; p=0,041).

W grupie chorych przedstawionej w Publikacji Nr 4 wykazano, ze wraz ze wzrastajacym ryzykiem
zgonu w przebiegu APE, istotnie czeSciej wystepuja okreslone, charakterystyczne
nieprawidtowosci elektrokardiograficzne takie jak: zespoty S1Q3T3 (p=0,02), odwrdcone zatamki
T w odpr. VI-V4 (p=0,0002) i inne. EKG bez jakichkolwiek nieprawidlowosci wigzato sie
natomiast z dobrym rokowaniem, poniewaz zapisy takie wystepowatly u az 24% chorych w grupie
niskiego ryzyka, a jedynie u 1% chorych w grupie posredniego-wysokiego ryzyka (p=0,0005).

Wykazano rowniez, ze wraz z gorsza kategoria ryzyka obserwuje si¢ znamienne pogorszenie SDNN



(p=0,001), SDANN (p=0,01) i indeksu trojkatnego (p=0,02). Ponadto, stwierdzono znamienne
korelacje pomiedzy powyzszymi parametrami HRV a ocenianymi echokardiograficznie
parametrami wskazujagcymi na przecigzenie prawej komory oraz stezeniem NT-proBNP (m. in.

warto$¢ wspotczynnika korelacji r migdzy SDNN a NT-proBNP wyniosta -0,38, p<0,000001).

Whioski:

1. U pacjentow z APE posredniego-wysokiego ryzyka w stosunku do chorych niskiego ryzyka
zgonu istotnie cze$ciej stwierdzono wystgpowanie charakterystycznych i1 wskazujacych na ostre
przecigzenie i/lub niedokrwienie prawej komory serca nieprawidtowosci w standardowym zapisie
EKG, takich jak: obecno$¢ zespotow S1Q3T3, zmniejszenie woltazu zespotow QRS w
odprowadzeniach konczynowych <5 mm, odwrdécone zatamki T w odprowadzeniach V1-V4 i
obnizenia odcinkéw ST w odprowadzeniach V4-V6.

2. U pacjentow z APE niskiego ryzyka w poréwnaniu do pacjentdow z APE posredniego-niskiego
oraz posredniego-wysokiego ryzyka zgonu stwierdzono istotnie czgstsze wystepowanie
standardowego EKG bez jakichkolwiek znamiennych nieprawidtowosci.

3. U pacjentow z APE niezaleznie od okreslonego ryzyka zgonu stwierdzono istotny zwiazek
miedzy stopniem przecigzenia prawej komory serca a nasileniem dysfunkcji uktadu
autonomicznego serca. Wykazano réwniez, ze u pacjentow z APE posredniego-niskiego oraz
posredniego-wysokiego ryzyka w stosunku do oséb niskiego ryzyka zgonu wystepuja bardziej
nasilone zaburzenia funkcji uktadu autonomicznego serca, czego jednym z przejawow sa istotnie
nizsze warto$ci SDNN w tych grupach chorych.

4. Znaczenie rejestracji elektrokardiograficznej krotko- 1 dlugoterminowej w diagnostyce i ocenie
ryzyka wczesnego zgonu u pacjentow z APE niewysokiego ryzyka wymaga przeprowadzenia

dalszych badan.






