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A SVES ES VES SZIVFREKVENCIA TURBULENCIARA
GYAKOROLT HATASANAK OSSZEHASONLITASA
POSTINFARKTUSOS BETEGEKNEL

Toldy-Schedel Emil, Tomesanyi Janos, Andrassy Gabor*, Bezzeg Péter
Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest

*Szent Ferenc Korhéz, Budapest

postinfarction period, ambulantory ECG (Holter)

Bevezetés: Poszlinfarklusos belegek tovabbi életkildtasainak megitélésére
szamos modszert hasznalnak, a jelenlegi médszerek predikiiv értéke egyiltes
hasznélal esetén sem megfeleld a magas kockazatd betegek kiszirésére. Camm
és misai. altal bevezetelt, szivirekvencia turbulencianak nevezet! ij médszer
es ennek kilerjesz|ése alkalmas lehet ennek a belegcsoporinak a pontosabb
azonositdsara. Mddszer: 24 érés 16bbesatornas Holler regiszlratumok feldolgo-
zasa Arguscan hollerrendszerrel, amely segilségével a sporadikus VESH és
SVES-t koveld szivirekvencia turbulencia ket, fiiggetlen prediktiv érékii pa-
ramélere, a turbulencia meredekség (slope) és a lurbulencia kezdet (onset)
vizsgalhald. Befegek: A Budai Irgalmasrendi Korhaz és a Szenl Ferenc korhaz
kardiologiai osztalyara felvett infarklusos betegek, akiknél a Holler vizsgalal,
tartds sinusritmus mellelt, olyan sporadikus VES-t és SVES-t talalt, amelyeket
megeldzéen 10 és azt kdvetden 20 iités bizonyosan sinus eredetd. Az Gsszeha-
sonlitisba nem keriillek be a pacemakeres, a pitvarfibrillal betegek és azon
betegek, akik regisziratumaban a kritériumoknak megfeleld VES és SVES
itésekbsla 24 6ras monitoroz4s alalt legalabb 4 nem volt laldlhatd. Eredmények:
Avizsgalt 72 betegbdl 4 16t (5,5%) pilvarfibrillécio, 4 16t (5.5%) lechnikailag nem
ertékelhet§ regiszratum miatt kizartunk lovabbi a vizsalatbdl. Az 6sszes vizsgall
betegekbdl 53 16 (73,6%) rendelkezelt legalabb az egyik Gtésnek meglelel
rizikcsoportba soroldsi lehetdséggel (legaldbb 4 VES vagy SVES). Az dsszes
vizsgall betegekbdl 35 (G (48%) rendelkezelt az dsszehasonlitashoz megleleld
szamu VES illetve SVES-el. Ezen betegeket a két fiiggetlen paraméter alapjan
lovabb bontva elvégzell Gsszehasonlilas szerint a kockazali faklorok kéziil a
turbulencia meredekség a VES és SVES csoportban teljes, 100 %-0s egyezést
lalalt, mig a turbulencia kezdet alapjan csak 31%-0s egyezést talall, Kovetkez-
tetés:Aszivirekvencia lurbulencia vizsgalal egyszerden végezheld az amugy is
elkészilett 24 dras Holler elemzésével a postinfarklusos betegeknél. Aturbulencia
meredekség, mint 5nnalld predikiiv faktor teljes egyezést mutal a kritériumoknak
megleleld szamd VES-es és SVES-ek esetén. Kevés szami VES eselén a
SVES-ek vizsgélata segilhet az klasszifikacioba. A médszer helyét a klinkumban
a korébbi vizsgalomddszerekkel 6rténd 6sszehasonlitdsaval és hosszabb tava
koveléses vizsgalattal nyerhei e,

A HEMODIALIZIS HATASA A 12 ELVEZETESES FELULETI

EKG P HULLAM IDOTARTAMARA ES DISZPERZIOJARA

Szabo Zoltan, Kakuk Gytrgy, ‘Fulép Tibor, Matyus Janos,

Balla Jozsef, Karpati Istvan, Juhasz Attila, *Kun Csaba, Karanyi Zsoll
és Lérincz Istvan

DEOEC . sz. Belgyogyaszati Klinika, *Kardiolégia Klinika, Debreen
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AP hullam diszperzio (dP) az EKG-n mért maximalis (Pmax) és minimalis
P hulldm idétartam kilénbségeként definialhatd. Kérdsscink: Valiozik-e a
Pmax és dP a hemodializis (HD) soran? Betegek:28 beteg (14 férfi, 14 nd,
atlageletkor: 58 + 16 év, HD programban vald részvétel atlagos ideje a
vizsgalat idGpontjdban 4,5 + 2,8 év). Mddszer: Szinkron regisztralt 12
elvezeléses EKG-1 6t alkalommal készitettiink: a kezelés kezdetén, 15 és
30 perc milva, a HD befejezésének iddpontjéban és azt kévetden 2 6raval.
Ugyanekkor vizsgaltuk a Na*, K, foszfat, Ca* és Mg** szinteket. Minden
elvezetés harom egymést kovetd P hullamanak idétartamaét eqy vizsgalo
mérte kdrzdvel 3x-ra nagyitott regisztratumokon. A kezelés eldtt 2D, M-
méd echocardiographia t6rtént a bal pitvari atmérd meghatarozasa célfjabdl.
Eredmények: AHD kezdetekor mért Pmax 58 4 16 ms volt, mely a kezelés
végere 98 +£8,9 ms-ra ndtt (p < 0,0001). A kezdetkor mér dP 23 +10 ms-
rol 41 + 16 ms-ra nétt a kezelés végére (p < 0,0001), majd HD utan 2
oraval cstkkent (35 + 16 ms) (p < 0,0001). Azon betegekben, akiknél 45
mm-nél tagabb bal pitvart mértiink a dP 23 + 11 ms-rél 53 + 10 ms-ra ndtt
(p < 0,0001). AK* és foszfat a HD végére csdkkent (p < 0,0001), a Ca*
pedig ndtt (p < 0,0001). ANa* és Mg** nem mutatott szignifikans valtozast.
A vizsgalt EKG paraméterek negativ korrelacidt mutattak a K* (p <0,01),
mig pozitiv korrelaciét a Ca** szinttel (p < 0,05). Kévetkeztetés:A P hullam
idotartamat és diszperzidjat a HD befolyasolja, melynek alapjaul
ioneltérések, a tagult bal pitvar és maga a dializis szolgalhat. Fenti EKG
paramélerek vizsgalata segithet a HD soran gyakori supraventricularis
ritmuszavarok eldrejelzésében.

APPLYING THE HEART RATE TURBULENCE AFTER SINGLE
PREMATURE VENTRICULAR AND SUPRAVENTRICULAR BEATS
AFTER MYOCARDIAL INFARCTION

E. Toldy-Schedel, J. Tomesényi, G. Andrassy*, P. Bezzeg
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myocardial infarction, ambulantory ECG (Holter)

Background: There are several methods to idenlify of the high-risk patient after
acute myocardial infarction. The prediclive accurancy of currently used risk
predictors is modes! even when several factors are combined. A new method
established by Camm et al. the hearl-rate turbulence can be helpful to identify the
high-risk patients. Methods: Invesligated two independent predictive numerical
paramelers, lermed turbulence onsel and slope after single ventricular and
supraventricular premalure beats in 24 hours long Holler EKG made by Arguscan,
Patients: Palients suffered from acule myocardial infarction admitied in BIK and
St. Ferenc Hospital and whom the Holter found stabil sinus rythm with sporadic
ventricular and supraventricular beals were analyzed. In this case the sporadic
means that 10 beals before and 20 beals after the investigated beals are sinus
origin. Palients with pacemaker, atrial fibrillation were excluded.. Also not
investigated who are nol reached the the minimum cryteria 4 ventricular os
supravenlricular ectopic beals in 24 hours Holter EKG. Results: From the
investigated 72 patients were excluded 8 because of technically insufficient
recording (4 pts.) or alrial fibrillation (4 pis). 53 patients (73.6%) are reached
minimum cryleria 4 venlricular or 4 supraventricular premalure beats. From the
hole group 35 patients (48%) are reached the minimum 4 ventricular and
supravenlricular premature beals cryleria. Investigated this subgroup according
to the two independent predictive factors, we found that the turbulence slope was
100 % same in the subgroup, the turbulence onset had only 31 % covering.
Interpretation: The investigation of heart-rale lurbulence is an easy method using
the Holler after myccardial infarction. The turbulence slope, as an independent
predictive factor has completly the same resuls after single premature ventricular
and supraventricular premature beats. When the sporadic ventricular premature
beals number are lo low, the supraventricular premalure beats can be useful to
identify the high-risk patiens. The clinical role of the method would take place after
the combinalion with the currently used predictors and a long term follow up study.

EFFECT OF HEMODIALYSIS ON P WAVE DURATION AND
DISPERSION OF 12-LEAD SURFACE ECG

Z. Szabo, Gy. Kakuk, *T. Fiilép, J. Matyus, J. Balla, I. Karpati,

A. Juhasz, *Cs. Kun, Zs. Karanyi and I. Lérincz

1#'Depl. of Medicine and *Depl. of Cardiology, Medical and Health
Science Center, University of Debrecen
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Analyzing a 12 lead surface ECG, the interlead variability of P wave interval,
i.e., P dispersion (dP) is defined as the difference between the maximum
(P,.,,) and the minimum P wave duration. Objective:To assess the effect of
hemodialysis (HD) on P__and dP. Subjects 28 patients (14 men, 14 women,
mean age: 58 + 16 years, duration of HD 4.5 -+ 2.8 years). Method:
Simultaneous 12-lead ECGs were recorded five times during each HD,
and blood Na*, K*, Mg**, phosphate and Ca** were checked. P durations
were measured with calipers in three consecutive complexes of each lead
by one observer. Left atrial diameter was measured using 2D, M-mode
echocardiography. Resulls:P, _ measured al the beginning of HD increased
from 58 16 ms to 98 £8.9 ms (p < 0.0001), while dP changed from 23 +
10 ms to 41 + 16 ms by the end of HD sessions (p < 0.0001). In patients
with left atrial diameter larger than 45 mms, dP increased (23 + 11 ms 1o 53
+ 10 ms) (p < 0.0001). A negative correlation occurred between K¢,
phosphateand P_, dP (p <0.01), and a positive correlation between blood
Ca** and both ECG markers (p < 0.05). Conclusion: lonic imbalance,
increased left atrial diameter and HD itself may have an unfavourable
influence on P wave duration and dispersion. Monitoring of the studied
ECG markers may help in the prevention of supraventricular arrhythmias
during hemodialysis.




