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The Influence of the age on the atrial signal-averaged electrocardiogram
and left atrial diameter

Wplyw wieku na parametry usrednionego sygnatu przedsionkowego
i wymiar lewego przedsionka

Migotanie przedsionkéw (mp) nalezy do najczgstszych zaburzen rytmu serca i jest najczgsciej le-
czong arytmia, dlatego stale budzi duze zainteresowanie badaczy jak i lekarzy praktykéw. Czgstos$¢
wystgpowania napadowego migotania przedsionkéw (nmp) wzrasta wraz z wiekiem, z nieznaczna
przewaga u plci megskiej. W badaniach Framingham roczna zachorowalno$¢ na migotanie przedsion-
kéw wystgpowata w 0,2 przypadkéw na 1000 oséb w grupie wiekowej 30-39 lat, podczas gdy w
wieku 80-89 lat wzrastata do 39,0 przypadkéw na 1000 oséb (3,8). O ile w ogdlnej populacji czgstosé
wystgpowania migotania przedsionkéw szacowana jest na 0,4% to w grupie z organiczng choroba
serca wzrasta do 4% i az do 40% u 0s6b z niewydolno$cia krazenia (8). Jednym z gtéwnych czynni-
kéw predysponujacych do wystapienia nmp jest starszy wiek i wystgpowanie organicznej choroby
serca. Uwaza sig, ze powigkszony wymiar przednio tylny lewego przedsionka (powyzej 40mm) sprzy-
ja czestemu wystgpowaniu mp. Wielu badaczy (2,5,9,10) wykazalo warto$¢ usrednionego sygnatu
przedsionkowego (usp) w wyodrgbnianiu chorych zagrozonych nmp. Brakuje natomiast opracowan
oceniajacych wptyw procesu starzenia si¢ na parametry usp. Celem pracy byla ocena wptywu wieku
na parametry usp i wymiar lewego przedsionka u 0séb bez uchwytnej organicznej choroby serca.

MATERIAL I METODY

Badaniem objgto 42 osoby zdrowe, bez organicznej choroby uktadu krazenia i bez nmp, ktére po-
dzielono na 2 grupy rézniace si¢ istotnie wiekiem. Grupa I mtodsza byta ztozona z 210s6b , $redni
wiek grupy 28,1£5,9 (zakres od 19 do 36 lat). W grupie bylo 15 me¢zczyzn i 6 kobiet. Do grupy II
zaliczono 21 0s6b w tym 14 kobiet i 7 mezczyzn. Sredni wiek grupy 56,5+8,8 lat (od 41 do 71). Grupy
zostaly tak dobrane by nie réznity si¢ istotnie wzrostem i masa ciata 177,1+10,4 cm i 82,1£3,4 kg dla
grupy I oraz 174,7£3,8 cmi 89,4 +4,1 kg dla grupy II. Wszystkim chorym wykonywano podstawowe
badania laboratoryjne krwi (wlacznie z oznaczeniem st¢zenia hormonéw tarczycy), 12 odprowadze-
niowy standardowy elektrokardiogram z pomiarem czasu trwania zatamka P w II odprowadzeniu
konczynowym (przy przesuwie papieru 50mm/s), rejestracj¢ usrednionego elektrokardiogramu z
powierzchni ciata wykonywano w godzinach rannych, badanie echokardiograficzne, oraz 24 godzinne
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monitorowanie ekg metoda holtera. Wykonane badania pozwolity wykluczy¢ obecno$é choroby ukta-
du krazenia i wystgpowanie nmp. Rejestracji USP dokonywano z trzech ortogonalnych odprowadzen
Franka X,Y,Z za pomoca aparatu HIPEC HA -200 firmy Aerotel. Po wielokrotnym wzmocnieniu i
odfiltrowaniu w pasmie pomiarowym od 60 do 200 Hz sygnat byl konwertowany z formy analogowej
w cyfrowa. Po takim przeksztalceniu komputer tworzyl wielko$¢ wektorowa zwana filtrowanym
zatamkiem P. Na filtrowanym zatamku P wyznaczano nast¢pujace parametry analizy czasowej: czas
trwania (PWD) w milisekundach, $rednie napigcie skuteczne mierzone dla catego filtrowanego zatam-
ka P (RMSW), amplituda koncowych 10, 20 i 30 ms wyrazona jako $rednie napigcie skuteczne
(RMS10, RMS20, RMS30 mierzone w WV oraz wyliczono iloraz RMSW/RMS20 (RMSR). Dokona-
no pomiaréw réznicy czaséw trwania PWD i zalamka P z II odprowadzenia koficzynowego standar-
dowego ekg (PWD-PII) w ms. Badanie echokardiograficzne wykonano przy uzyciu glowicy 3,5MHz
aparatem Sigma firmy Kontron. Oceniono wymiar przednio tylny lewego przedsionka w projekcji
przymostkowej przestrzegajac zalecen Amerykanskiego Towarzystwa Echokardiograficznego. Wyni-
ki badan przedstawiono w postaci $rednich z odchyleniami standardowymi. Do ustalenia istotnosci
statystycznej migdzy grupami chorych dla danego parametru stosowano test t — Studenta dla prébek
niezaleznych. Za istotne statystycznie przyjgto réznicg przy p<0,05.

WYNIKI

Grupa II byta istotnie (p<0,0001) starsza od grupy I (28,1+5,9 vs 56,5£8,83 lat).

Wartosci czaséw odfiltrowanego zatamka P (PWD), zatlamka P w II odprowadzeniu ekg, réznicy
czas6éw trwania PWD i PII (PWD-PII) i usrednionego zatamka P w odprowadzeniu ortogonalnym Y.
Parametry usrednionego sygnatu przedsionkowego i wynik poréwnania pomigdzy grupami przedsta-
wiono w tabeli nr 1.

Tab. 1.Wyniki analizy czasowej uSrednionego sygnalu przedsionkowego
oraz zalamka P z II odprowadzenia standardowego elektrokardiogramu w badanych grupach

Parametr Srednie +5D Poréwnanie (p)
Grupa [ Grupa II
PWD (ms) 101,2+11,5 111,0£10,1 0,008
PII ( ms) 84,0+15,3 85,6+12,8 NS
PWD-PII (ms) 18,0+12,6 25,1+13,1 NS
PX 74,2+18.9 85,5+18,6 NS
PY 92,7+12,5 102,3+13,8 0,02
Pz 83,4+15,1 88,6%15,1 NS
RMS 30 (uV) 7,1£34 6,612,0 NS
RMS 20 (uV) 6,112,7 5,942.2 NS
RMS 10 (uV) 44+1,9 42+1,3 NS

Poréwnanie migdzy oboma grupami wykazato istotne statystycznie réznice dla wartosci PWD i
usrednionego zatamka P w odprowadzeniu ortogonalnym Y(Rycl). Znamiennie statystycznie dtuzszy
(p<0,008) byt czas PWD w grupie oséb starszych (111,0 £ 10,1 ms) niz w grupie oséb mtodszych
(101,2+11,5 ms). Usredniony zatamek P w odprowadzeniu Y byt dtuzszy w grupie II (102,3+13,7ms)
niz w grupie I (92,7£12,5ms) a réznice te byly statystycznie znamienne (p<0,02). Podobna tendencja
wystgpowata w pozostatych parametrach analizy czasowej (PX, PZ, T, PII, PWD-PII) ale réznice te
nie byty istotne statystycznie (p>0,05). Srednie napiecie skuteczne (RMS10, RMS20, RMS30 oraz
iloraz RMSR takze nie réznity sig istotnie statystycznie pomigdzy grupami (Tabela 1).

Badanie echokardiograficzne postuzyto do wykluczenia organicznej choroby serca i pomiaru
wymiaru lewego przedsionka. Wymiar lewego przedsionka oceniony echokardiograficznie miescit sig
w granicach normy (<40mm) w obydwu grupach. Byl jednak istotnie (p<0,01) wigkszy w grupie II
(37,0£2,3mm) niz w grupie I 34,9%1,5 mm. Wykazano dodatnia korelacj¢ pomigdzy wielkoscia lewe-
go przedsionka a wiekiem (r=0,4 ; p<0,001). Analiza statystyczna wykazata istotna dodatnig korelacjg
liniowa pomigdzy wymiarem lewego przedsionka a niektérymi parametrami analizy czasowej usp,
ktdre przedstawiono w tabeli nr 2
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Tab. 2. Wspélczynnik korelacji liniowej okreslajacy zalezno$ci
miedzy wymiarem lewego przedsionka a parametrami czasowymi usp

Parametr r P
PWD 0,43 0,0001
PX 0,46 0,001
PY 0,37 0,001
PZ 0,4 0,01
P 1I 0,39 0,001
DYSKUSJA

Z przyczyn odpowiedzialnych za wystapienie migotania przedsionkéw na pierwszym miejscu
nalezy postawi¢ choroby ukladu sercowo naczyniowego. W ostatnich dziesigcioleciach obserwowali-
$my zmiany w etiologii mp. Stale wzrasta miazdzycowe uszkodzenie mig$nia sercowego a zmniejsza
si¢ udzial reumatycznego uszkodzenia serca (8). Ali i wsp.(1) po przeanalizowaniu 1346 pacjentéw z
mp przyjetych do szpitala, jako gtéwne przyczyny stwierdzili niewydolnos¢ krazenia (40%), chorobg
nadci$nieniowa (23%), chorobg niedokrwienna serca (21%), rzadziej nadczynno$¢ tarczycy, przebyty
zawal mig$nia serca, wady zastawki dwudzielnej. Wprowadzenie badan koronarograficznych zmienito
nieco opinie na temat zalezno$ci migdzy mp a zmianami w naczyniach wiencowych. Choroba wien-
cowa potwierdzona badaniem koronarograficznym wystgpowato u 8% mezczyzn i tylko u 3% kobiet z
mp (8). Badania Coronary Artery Surgery Study (CASS) (4) w grupie 18343 pacjentéw, nie wykazaty
wpltywu zmian w naczyniach wiencowych potwierdzonych badaniem angiograficznym a czgsto$cia
wystgpowania mp. Jednym z gléwnych czynnikéw predysponujacych do wystapienia nmp jest starszy
wiek. W badaniu Cardiovascular Health Study mp u oséb >65 roku zycia byta czgsta przy wspdtist-
nieniu jawnej klinicznie (9,1%) lub subklinicznie (4,6%) chorobie uktadu krazenia, ale rzadko wystg-
powata (1,6%) przy braku tej choroby (6). Jednak z badan Framingham na bardzo duzym materiale
wynika, ze wiek jest bardzo silnym niezaleznym czynnikiem ryzyka wystapienia mp obok takich
markeréw jak: cukrzyca, nadci$nienie tgtnicze, objawowa niewydolno$¢ serca, wada zastawkowa (3).
Proces starzenia prowadzi do zmian zwyrodnieniowych tkanek przedsionkéw ktére zmieniaja wihasci-
wofsci elektrofizjologiczne przedsionkéw. Badania histologiczne wykazaty narastanie stopnia zwt6k-
nienia przedsionkéw wraz z wiekiem (7) i wykazano dodatnia korelacje czasu trwania zatamka P a
iloscia kolagenu w tkance przedsionkéw. Tkanki przedsionkéw oséb z zatamkiem P > 140ms, miaty
catkowicie zaburzong architekturg, z wyrazna przewaga tkanki tacznej, ktéra wypierata tkanke mig-
$niowa. Wigkszo$¢ autoréw jest jednak zgodna, ze wydtuzenie czasu trwania i niska amplituda kon-
cowego odcinka usrednionego zatamka P wskazuje na zwigkszone ryzyko wystapienia nmp. W bada-
niach wlasnych (9) czas trwania zalamka P z II odprowadzenie ekg w grupie z nmp (99,9+16,2ms) byt
krétszy niz podawany przez innych autoréw (zazwyczaj > 120ms), jednak dluzszy niz u chorych bez
nmp w podobnej grupie wiekowej ze wspdtistniejaca chorobg serca (94,1+12,4ms) i wyraznie krétszy
u 0s6b bez choroby serca.

Wyktadnikiem zachodzacych zmian jest istotne wydluzenie w starszej grupie w poréwnaniu do
grupy miodszej czasu trwania odfiltrowanego zatamka P i usrednionego zalamka P w odprowadzeniu
Y. Zmiany parametréw usp w grupie II nie spetnily kryteri6w pozwalajacych na stwierdzenie wystg-
powania tak zwanych p6znych potencjaléw przedsionkowych tj PWD> 130 ms i RMS20 < 3,0uV I
RMS10 < 2,2uV usp Jednoczesnie grupa oséb starszych miata istotnie wigkszy wymiar lewego
przedsionka w badaniu echokardiograficznym mieszczacy si¢ jednak w granicach normy.

WNIOSKI

Proces starzenia si¢ powoduje zmiany parametréw analizy czasowej usrednionego sygnatu przed-
sionkowego: wydltuzanie si¢ czasu trwania odfiltrowanego zalamka P i u$rednionego zatamka P w
odprowadzeniu ortogonalnym Y.

Wraz z wiekiem dochodzi do powigkszenia wymiaru lewego przedsionka.
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo poréwnanie parametréw analizy usrednionego sygnatu przedsionkowego (usp) i
wymiaru lewego przedsionka u zdrowych oséb ale rézniacych si¢ istotnie wiekiem. Badaniem objgto
42 zdrowe osoby podzielone na dwie grupy wiekowe. Grupa I 21 oséb w wieku 28,1+5,9 lat i grupa II
wieku 56,5£8,8 lat Wszystkim wykonano badanie echokardiograficzne, 24 godz. zapis ekg metoda
holtera i rejestracj¢ usp. Analizowano nastgpujace parametry usp: czas trwania odfiltrowanego zatam-
ka P (PWD)i zatamkéw P z odprowadzen ortogonalnych Franka (PX, PY, PZ), srednie napigcie sku-
teczne mierzone dla catego filtrowanego zatamka P (RMSW), amplituda koncowych 10, 20 i 30 ms
wyrazona jako $rednie napigcie skuteczne (RMS10, RMS20, RMS30 mierzone w UV oraz wyliczono
iloraz RMSW/RMS20 réznica czaséw trwania PWD i zatamka P z IT odprowadzenia ekg, czas trwania
zatamka P II z ekg wymiar lewego przedsionka oceniony echokardiograficznie. Z analizowanych
parametréw PWD byl znaczaco dtuzszy w starszej grupie wiekowej 111,0 = 10,1 ms vs 101,2+11,5ms
; (p<0,0008) i PY (92,7£12,5ms vs102,3%£13,8ms ; p<0,02). Wymiar lewego przedsionka byl istotnie
(P<0,01) wigkszy w grupie II: 37,0£2,3mm niz w grupie I 34,9£1,5 mm. Wnioski: Wraz z wiekiem
dochodzi do wydluzenia czaséw trwania wielko$ci wektorowej i usrednionego zalamka P w odpro-
wadzeniu Y oraz powigkszenia wymiaru lewego przedsionka.

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate whether analysis of signal averaged P wave, together with
left atrial diameter (LA) and P wave duration in surface ECG lead II ( PII ) allow to predict the influ-
ence of age on this parameters. 42 patients healthy patients were examined. They were divided into
two groups I — younger (age 28,1+5,9years) and II older (age 56,5+8,8). In all two dimensional echo-
cardiography examination, 24-hours Holter monitoring, were made. Recording of ASAECG was done
with a commercially available system HIPEC-2Signal averaged electrocardiogram triggered by P
wave was recorded with a filter 60 —200 Hz. and time duration of P-wave from Frank's leads X, Y, Z
(XP, YP, ZP). The root mean square voltage (RMS ) for the last 10,20 30 ms were calculated and for
all of the filtered P wave (RMSW) were measured RMS ratio (RMSR) were calculated according to
RMSW/RMS20. Filtered P wave duration (PWD) and difference between PWD and P II (PWD-PII).
Only the values of PWD: 111,0 = 10,1 ms vs 101,2+11,5ms ; (p<0,0008) and PY (92,7£12,5ms
vs102,3£13,8ms; p<0,02) were significant longer in older patients. Also the values of LA were signifi-
cantly greater in group II: 37,0+2,3mm than in group I: 34,9+1,5 mm. CONCLUSIONS: In older
patients PWD and PY were significantly longer and greater left atrial diameter.
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