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UJ TERHELESES EKG JEL ST-ELEVACIOVAL JARO
PROXIMALIS LAD STENOTIKUS BETEGEKNEL
electrocardiography, ischemia

Coronaria betegségben a megeléz6 infarctus nélkiili terhelés kivaltotta
ST-elevacio igen ritka és ismeretlen patomechanizmusi jelenség.
Vizsgalataink célja az volt, hogy az elmilt évben terhelésre ST-elevacios
eltéréseket mutaté ergometrias esetek formait, dynamikajat.gvakorisagat
illetve a kisérd, eddig nem vizsgalt QRS eltéréseket vizsgaljuk. 1220
ergometria koziil 4 esetben jelentkezett infarctus nélkiili ST-elevacié. Az
ST-elevacios eltéréseket minden esetben markans QRS valtozasok kisérték
(tablazat).
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Az altalunk észlelt QRS valtozasok az attekintett irodalomi esctekben is
lathatdk voltak, de ezek figyelmen kiviil maradtak.

Kovetkeztetések: 1. A QRS valtozasa a terhelés indukalta ST-elevacio
gyakori eddig figyelmen kiviil hagyott kiséroje, ami 3 esetiinkben a Vi
elvezetésben az r/S arany megvaltozasaval az S-hullam megsziinésével és
nagy R-hullam megjelenésével illetve elektromos alternans felléptével (1
beteg) jart. A QRS valtozas azzal volt jellemezhetd, hog a QRS vektor
jobbra elére tolodott. Ez egy esetben az ST-elevaciot megeldzve az
ischaemia els6 jcle volt: mig az elektromos alternans az ischaemia
indukalta elektromos instabilitasra utalt. 2. A LAD proximalis stenosisa
volt az egyediili kozos coronaria eltérés, amelyik mindegyik betegnél
megfigvelhetd volt. ’
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QT DISZPERZIO - HAEMODIALYSIS SORAN KIALAKULO
KAMRAT INSTABILITAS PREDIKTORA

electrocardiography, sudden death, ventricular tachycardia

A feliileti EKG elvezetéseiben észlelt QT tavolsagok kozotti
kiilonbség (QT diszperzié) a kamra repolarizcio helyi megvaltozasat
tiikr6zi. ami kapcsolatba hozhaté a kiilonbézé szivbetegségekben
jelentkezé malignus arrhythmikkal. Haemodialysis (HD) soran gyakran
alakulnak ki. kiilonb6z6 malignus arrhythmiak, Jelen vizsgalatunk soran
kivancsiak voltunk, hogy a krénikus uraemiasokban a HD befolyésolja-e.
megvéltoztatja-e a QT diszperziot. Munkankban a fenti kérdés
megvélaszolasat tiiztiik ki célul. 30 olyan krénikus HI) kezelt uraemias
beteget vizsgaltunk akik nem szenvedtek diabetes mellitusban, a 19 n6 és
a 11 férfi atlagéletkora 54+14 év volt. Polysulfone capillarisokat és a
kovetkezd dsszetételii (Na:135, K:2.0, Ca:1.5, Mg:1.0 mEg/l) bicarbonat
dialysalo oldatokat alkalmaztunk. Szimultin 12 elvezetéses EKG-t
rogzitettiink a HD elétt és utan. A QT tavolsagokat a 3-szorosara
kinagyitott EKG gérbéken manualisan, kirzével mértiik. Minden QT
értéket a Bazett formula (QTc=QT/RR) szerint korrigaltuk az aktualis
szivfrekvencidra. HD alatt a szérum kalium és foszfat 5.5+0.8 mEq/I-rél
3.940.5-re és 2.320.5- rél 1.6+0.4 mEq/l-re csokkent, mig a kalcium
2.240.23 mEq/I-rdl 2.540.22-re emelkedett.

Az eredményeket a téblézatban foglaltuk éssze (msec, atl.+SD).

RR QT QT QTc QTc
TAV. MAX. DISZP. MAX. DISZP.
pre-lID 853+152| 449+43 5615 482442 62+18
post-HD | 8304173 | 469441 85+12 519433 95+17
érték NS <0.01 <0.001 <0.01 <0.001
Eredményeink alapjan a HD alatt novekszik a regionalis kamra
repolarizécid inhomogenitidsa. A QT és a QTec diszperzid mérése
egyszerii gymelletti modszer, mely alapjan a malignus arthythmiak
eldrejelzése lehetévé valik.
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NEW ECG SIGN IN PATIENTS WITH EXERCISE-INDUCED
ST-SEGMENT ELEVATION AND PROXIMAL LAD STENOSIS
electrocardiography, ischemia

The exercise-induced ST-elevation in pts without previous myocardial
infarction is infrequent and the mechanism is not well known. The aim of
the study was to investigate the form, the mechanism and the dynamic of
exercise-induced ST-elevation and the accompanying QRS abnormalities
too. In the last year 1220 exercise tests was performed with four patients
who had ST-elevation without previous myocardial infarction. All patients
had considerable QRS morphology changes during the exercise test
(table).

[Exercise  |ST-T abnormality IQRS abnormality IAngiography
IS [135W V2. STT, V4-6:U-neg V2: S-wave | LAD+DI1
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In the literature among the published cases we could find similar QRS
changes followed by ST-elevation as in our cases but the authors did not
mentioned it. Conclusion: 1. The exercise-induced marked QRS
morphology changes accompany in the most cases the ST-elevation which
sign was not taken into account earlier. We found that during exercise-
induced ST elevation the QRS morphology changes were diminished S
wave in V; lead in three pts, and electric alternans in one. The described
QRS changes derived from the anterior and right shift of the QRS vector
whereas the QRS alternans was the sign of electrical instability . 2. In all
pts with exercisc-induced ST-elevation and QRS changes in V lead the
only common coronary abnormality was the subtotal proximal left
anterior descending coronary artery stenosis.
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QT DISPERSION - PREDICTORS OF VENTRICULAR INSTABILITY
DURING HEMODIALYSIS

electrocardiography, sudden death, ventricular tachcardia

Interlead variability of the QT interval in surface ECG (i.e. QT
dispersion) reflects regional differences in ventricular recovery time and
it has been linked to the occurrence of malignant arrhythmias in different
cardiac diseases. The purpose of the study was to assess the effect of HD
on QT dispersion in chronic HD patients (pts). The data of 30 non-
diabetic pts (M/F=19/11, mean age 54+15 yr.) on chronic HD were
studied. Polysulfone capillaries and bicarbonate dialysate containing
(mEg/l) Na:135, K:2.0, Ca:1.5, Mg:1.0 was used. Simultaneous 12 lead
ECGs were recorded pre and post-HD in a standard setting. The QT
intervals for each lead were measured manually on the enlarged (3x)
ECGs by one observer using calipers. Each QT interval was corrected
for pt's heart rate: QTc=QT/RR. During HD the serum potassium and
phosphate decreased from 5.5+0.8 to 3.940.5 and from 2.3+0.5 to
1.6+0.4, respectively, whereas calcium increased from 2.240.23 to
2.5+0.22 (meantSD).

Results are summerized in the table (msec, meantSD).

RR QT Qr QTec QTc
INTERV.| MAX. DISP. | MAX. | Disp.
pre-HD | 8531152 | 449443 | S6+15 | 482442 | 62418
post-HD | 8304173 | 469+41 | 85t12 | 519433 | 95417
value NS <0.01 | <0.00l | <0.01 | <0001

It can be concluded that the inhomogeneity of regional ventricular
repolarization increases during HD. Measurement of QT and QTc¢
dispersion by a simple. bedside method could predict malignant
arrhythmias in dialyzed patients.
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