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Rezumat

Fenomenul electrocardiografic de alternantd a undelor T reprezintd un factor de risc pentru aparitia tahiaritmiilor
ventriculare ca evenimente potential letale in special la pacientii cu patologie cardiaca. Evaluarea microalternantei un-
delor T manifesta acuratete predictivd bund pentru evenimente aritmice in special in asocierea cu alti factori prognostici.
Evidentierea pacientilor cu un test pozitiv de alternatd a undelor T la nivel de microvolti implica evaluare in continuare,
inclusiv prin metode invazive.

Cuvinte-cheie: microalternanta de unda T, moarte subita, factori de risc

Summary. T-wave alternans - evaluation and prognosic significance in sudden cardiac death

The electrocardiographic phenomenon of T-wave alternans is a risk factor for ventricular arrhythmias as potenti-
al lethal rhythm disorders in patients with ischemic heart diseases. Micro T-wave alternance evaluation has predictive
accuracy for arrhythmic events especially in association with other risk factors. In patients with positive micro T-wave
alternance futher investigations is necessary, including invasive methods.
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Pe3ome. AnbrepHanus T 3y010B — onpeaesieHne U MPOrHOCTHYECKOE 3HAUEeHHE B PA3BUTHHU BHE3AIHOI cMepTH
DnekTpokaparorpaduuecKuii pU3HaK MUKpoaibTepHaln T-3y0LoB sSBisieTCst (pakTOPOM pUcKa 715l BOSHUKHOBEHHS
YKM3HEHOOIIACHBIX JKEITY/IOYKOBBIX apUTMHUI y TAlMEHTOB C CEPIeYHO-COCYAMCThIMU 3aboneBaHusMu. OnpeneneHue
MHKpoasibTepHanuu T-3y010B 001aaeT XOPOLUIMM TPOTHOCTHYECKUM 3HAYeHUEM OCOOSHHO MPU COYETAHUH C JPYTHMHU
(axropamu prcka. BpIsBJIeHHE NALMEHTOB C MOJIOKHUTEILHBIM 3HAYeHUEM MUKpOaJIbTepHalH T-3y01I0B ONpe/ersieT ux

JanpHeiee obciae0BaHNe BKIIOYUTEIFHO HHBA3HBHBIMHI METOIAMHU.
KuaroueBble ciioBa: MukpoansrepHaius T-3yOL0B, BHE3aHas CepleYHasi CMEpPTh, (hakToOpbl pHCKa

Moartea subita cardiacd (MSC) este eveniment
catastrofal si neasteptat, fiind principala cauza a de-
ceselor in populatia adultd din lume. Cu toate cd in
ultimii 20 de ani mortalitatea cardiovasculara este in
descrestere maladiile cardiace sunt cauza a peste 17
milioane de decese in intreaga lume, 25% dintre care
sunt prin MSC. Aproximativ 50% dintre cazurile de
moarte subita apar la persoanele aparent sanatoase ca
fiind prima manifestare a bolii. Majoritatea pacien-
tilor Insa au un substrat patologic, cel mai frecvent
fiind boala coronariana, iar cauza nemijlocitd a MSC
sunt tahiaritmiile ventriculare maligne. Actualmente,

este cert faptul cd aparitia unui eveniment cardiac su-
bit rezultd din interactiunea unui substrat vulnerabil
(modificari congenitale sau dobindite ale proprie-
tatilor electrice sau mecanice ale miocardului) si o
serie de factori care participd la declansarea eveni-
mentului fatal [1, 2].

In ultimii ani au fost derulate mai multe cerce-
tari scopul cdrora a fost identificarea unor predictori
ai MSC la pacientii cu cardiopatie ischemica ceea
ce ar contribui la stratificarea riscului la aceasta ca-
tegorie de bolnavi. In acest scop au fost studiati o
serie de markeri non-invazivi cum ar fi stimularea
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ventriculard programata, potentialele tardive, vari-
abilitatea ritmului cardiac, sensibilitatea baroreflec-
torie, dispersia intervalului QT, alternanta undelor
T la nivel de microvolti (Microwolt T-wave alter-
nans — MTWA), turbulenta ritmului cardiac, fractia
de ejectie a ventriculului stang, peptida natriuretica
plazmatica [3, 4].

MTWA reprezinta un factor aritmic si a fost pro-
pusa ca o metoda de depistare a anomaliilor in repo-
larizarea ventriculara care pot prognoza aparitia ta-
hiaritmiilor ventriculare potential letale, in special la
pacientii care au supravietuit unui infarct miocardic
[5].

Pentru prima data alternanta de unde T a fost de-
scrisa in 1908 cand doar variatiile mari — la nivel de
macrovolti — puteau fi evaluate, dar prezenta acestora
era asociatd cu un debut rapid al tahicardiei ventri-
culare. Electrocardiografic aceste modificari se ma-
nifestau prin prezenta undelor T vizibil alternante in
morfologie si/sau amplitudine (alternantd macrosco-
pica).

Fenomenul de MTWA reprezinta alternanta mor-
fologiei si amplitudinii undelor T la fiecare contractie
cardiaca sau prezenta pattern-ului AB-AB-AB. Aces-
te modificari deja nu mai pot fi vizualizate la exame-
nul electrocardiografic standard si necesitd metode
speciale de evaluare [5].

Primele cercetdri au fost derulate in anii 1980 de
catre R. Cohen si Adam si au stabilit corelatia dintre
alternanta vizual imperceptibild a undelor T si sensi-
bilitatea catre dezvoltarea aritmiei si au demonstrat ca
MTWA este dependenta de frecventa cardiaca. Cole-
gul acestora, Dr. J. Smith a elaborat metoda de evalu-
are a alternantei la nivel de microvolti cunoscuta sub
denumirea de metoda spectrala [6].

MTWA reprezintd heterogenitatea spatio-tempo-
rala a repolarizarii, este sensibild la modificarea nive-
lului de calciu intracelular, depinde de frecventa car-
diaca si serveste ca mecanism de artimogeneza prin
amplificarea heterogenitatii de repolarizare [7]. Exis-
td doud modele de alternantd la nivel de microvolti
— varianta concordanta si cea discordanta. Corelatia
dintre MTWA si heterogenitatea spatio-temporala a
repolarizarii este confirmata de o serie de examinari,
inclusive mapping-ul optical in vitro, studiile experi-
mentale pe animale de laborator, simuldrile de com-
puter si studiile clinice care au inclus stimulari elec-
trice programate [8].

Un nivel 1nalt al MTWA indica un nivel inalt de
aparitie a tahiaritmiilor ventriculare, care devine si
mai Tnalt atunci cand alternarea in zonele invecinate
este discordanta. Modificarile in durata potentialului
de actiune si cele ale vitezei de conducere a impulsu-
lui, ale batailor premature si ale gradientilor functio-

nali si/sau anatomici contribuie la aparitia gradienti-
lor heterogenici de repolarizare [9].

Magnitudinea MWTA coincide cu vulnerabilita-
tea la aritmiile ventriculare letale. Ea este potentiata
de cresterea frecventei cardiace, extrasistolii ventri-
culare, ocluzii ale arterelor coronariene si reperfuzie,
stimulare adrenergica si stress. Corespunzitor, bloca-
rea receptorilor beta-adrenergici, denervarea simpati-
ca si vagala si stimularea maduvei spinarii descreste
magnitudinea MTWA si, respectiv, predispunerea ca-
tre tahiaritmiile ventriculare [9].

Frecventa cardiaca influenteazd MTWA prin me-
canismele de circulatie a calciului intracelular. Chiar
si In cazul unui cord normal frecventa cardiaca exce-
siva poate induce alternanta de unde T. Pe fondal de
ischemie de miocard sau insuficientd cardiaca pragul
de aparitic a MTWA este mult mai redus fapt cau-
zat de alterarea capacititii de recaptare a calciului de
catre reticolul sarcoplasmatic. Afectarea circulatiei
intracelulare de calciu constituie baza ionicd a indu-
cerii MWTA 1n ischemia de miocard si insuficienta
cardiaca [10].

Activitatea nervoasa simpatica si anomaliile cir-
culatiei de calciu pot servi ca factori aritmogeni la
pacientii non-ischemici, atunci cand activitatea adre-
nergica excesiva compenseaza reducerea activitatii
contractile a miocardului. Substratul miocardial este
vulnerabil la alterarile tranzitorii in activitatea neu-
rala si la dereglarile electrolitice, care pot initia de-
reglari in repolarizarea cardiaca si pot induce aritmii
[6, 9, 10].

Actualmente in studiile clinice sunt aplicate 2
metode de evaluare a MTWA — metoda spectrald si
metoda Modified Moving Average (MMA). Ambele
aceste metode permit detectarea celor mai mici nive-
le de alternantd de unde T — atat marcoscopice cat
si non-vizibile, dar exterienta de aplicare a metodei
spectrale este mult mai mare.

Metoda spectrald de apreciere a MTWA evalueaza
fluctuatiile morfologice ale undei T cu ajutorul teh-
nicilor computerizate spectrale folosind analiza Fast
Fourier Transform (FFT) in timpul cresterii gradate
a frecventei cardiace pe parcursul efectudrii testului
de efort pani la frecventa cardiaca optima. In unele
cazuri pentru atingerea si stabilizarea frecventei car-
diace tintd se recurge la infuzia de agenti cronotropi
sau la pacing atrial. S-a stabilit ca la persoanele sana-
toase alternanta undelor T poate aparea la o frecventa
cardiaca mai mare de 120 b/minut, iata de ce valoarea
frecventei contractiilor cardiace optime pentru evalu-
area acestora este de 105-110 b/minut. Recomandari-
le contemporane sustin mentinerea tratamentului cro-
nic in timpul efectuarii testului, dar cu o atentionare
referitor la administrarea beta-blocantelor. MTWA se
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determina in baza derivatiilor precordiale sau a celor
ortogonale X,Y,Z, excluzindu-se din analiza portiuni-
le 1n care frecventa extrasistoliilor depaseste 10% din
numarul contractiilor cardiace [9, 11].

Testul va fi considerat pozitiv cand nivelul de al-
ternantd va depasi valoarea de 1,9-uV timp de pes-
te 2 minute. Toate rezultatele valoarea carora se va
situa sub aceasta cifra vor fi considerate negative.
Dar experienta clinica a impus introducerea notiu-
nilor de test non-concludent ,,din cauza paientului”,
ceea ce presupune aparitia extrasistoliei ventriculare
frecvente (peste 32%), imposibilitatea atingerii frec-
ventei cardiace tinta si test non-concludent ,,tehnic”,
ce include aparitia multiplelor artefacte musculatorii,
respiratorii si de miscare [11]. Este important de men-
tionat ca un test non-concludent ,,din cauza pacientu-
lui” determina un prognostic mai nefast decat un test
pozitiv; in timp ce un test non-concludent ,,tehnic” nu
prezinta nici o valoare prognostica [9].

Metoda MMA permite evaluarea MTWA in tim-
pul testului de efort limitat de simptoame, inclusiv in
perioada de recuperare, precum si la monitorizarea
ambulatorie a ECG, stratificarea riscului fiind bazata
pe varful de alternantd a undei T. MWTA se calculea-
za in baza derivatiilor precordiale standard cu ajuto-
rul electrozilor standard. Metoda data genereaza mo-
dele de rezolutie Tnalta a complexelor QRS suprapuse
rezultdnd Tn modele de alternanta ce pot fi examina-
te vizual. Cu cat este mai mare valoarea alternantei
undei T cu atdt este mai mare riscul evenimentelor
cardiace nefaste la distanta, iar valoarea de referinta
constituie >60 puV [12].

Pentru prima datd importanta prognosticd a
MTWA in dezvoltarea tahicardiei ventriculare susti-
nute a fost demonstrata de catre Rosenbaum si cola-
boratorii pe un lot de 83 pacienti cérora li s-a indicat
studiu electrofiziologic. Rezultatele obtinute au iden-
tificat 2 predictori independenti si statistic semnifica-
tivi pentru aritmiile ventriculare, si anume alternanta
repolarizarii (alternanta segmentului ST sau a undelor
T) si afectarea functiei ventriculului stang. Mai mult
decat atat s-a stabilit si o corelatie cantitativa dintre
magnitudinea alternantei undelor T si probabilitatea
inducerii tahiaritmiilor ventriculare [13].

Este bine cunoscut faptul ca inducerea tahicardiei
ventriculare sustinute la efectuarea studiului electrofi-
ziologic, in special la pacientii cu sindrom coronarian
acut, este standardul de aur in identificarea bolnavilor
cu risc aritmic si necesitatea implantarii cardioverte-
rului defibrilator (implantable cardioverter deffibri-
llator - ICD) [14]. Deoarece stratificarea riscului de
moarte subita si evenimente tahiaritmice in baza stu-
diului electrofiziologic (SEF) este o metoda destul de
invaziva s-a efectuat o cercetare care a avut ca scop sa

demonstreze daca evaluarea non-invazivd a MTWA
va putea identifica la fel de eficient ca si SEF pacien-
tii care necesitd implantarea de cardiovertere defibri-
latorii. Studiul prospectiv ABCD (Alternans Before
Cardioverter Defibrillator) care a inclus pacienti cu
cardiopatie ischemica cu reducerea fractiei de ejectie
(FE) sub 40% si tahicardii ventriculare nesustinute,
punctele finale ale caruia au fost implantarea de car-
dioverter si moarte subita la 1 an a demonstrat ca stra-
tegiile de aplicare a acestor 2 metode sunt comparabi-
le si devin si mai eficiente 1n identificarea pacientilor
cu risc Inalt atunci cand sunt aplicate in asociere [15].

Aceasta idee si-a gasit reflectare in alt studiu pro-
spectiv multicentric realizat de Chow si colaboratorii
pe un lot de pacienti cu cardiopatie ischemica si re-
ducerea FE sub 30%, care a demonstrat ca bolnavii
cu un test MTWA non-concludent au avut un indice
de mortalitate mult mai inalt comparativ cu cei cu un
test negativ [16].

Cum a fost mentionat anterior rezultatele evalu-
arii MWTA pot varia si pot fi influientate de sista-
rea tratamentului beta-blocant anterior cercetarii sau
mentinerea acestuia pe parcurs. Datele cercetdrilor
contemporane sustin efectuarea examinarilor MWTA
cu mentinerea tratamentului recomandat, in special
a celui cu beta-blocante nu doar in scopul depistarii
alternantei de unda T, dar si pentru a ne asigura ca
rezultatul negativ al testului efectuat pe fondal medi-
camentos se va mentine si la distanta [17].

Cercetarea realizata de D.Cantillon si colabora-
torii pe un lot de 286 pacienti a avut ca scop sa de-
monstreze utilitatea aplicarii metodei de apreciere a
MTWA in prognozarea lipsei recurentelor de eveni-
mente tahiaritmice ventriculare si a mortalitatii gene-
rale la pacientii cu disfunctie ventriculara (reducerea
FE sub 35%) cu accent la necesitatea implantarii car-
dioverterului. Rezultatele obtinute au confirmat faptul
ca prezenta MTWA prognozeaza recurenta evenimen-
telor tahiaritmice ventriculare la pacientii cu disfunc-
tie sistolica a ventriculului stdng si cu anamnestic de
tahicardie ventriculard nesustinuta si/sau sincopa. Cu
toate acestea, rata evenimentelor ventriculare atestate
in grupul pacientilor cu rezultat negativ al MTWA a
sugerat faptul ca posibil la aceastd grupa de pacienti
cu risc redus metoda datd trebuie complementata cu
alte examinari, cum ar fi studiul electrofiziologic intru
selectarea celor persoane care in afara tratamentului
standard necesita ICD [18].

Un studiu de cohorta realizat de Ikeda si echipa
sa de asemenea a avut ca scop evaluarea importan-
tei prognostice a MTWA la pacientii care au supor-
tat un infarct de miocard dar fara disfunctie sistolica
(FE > sau =40%, in mediu 55 +/- 10%), punctele fi-
nale fiind MSC sau aritmiile ventriculare potential
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vitale. Cei mai importanti predictori ai acestor puncte
finale s-au dovedit a fi un test MTWA pozitiv, tahicar-
dia ventriculard non-sustinuta si prezenta potentiale-
lor ventriculare tardive. MTWA s-a dovedit a fi fac-
torul cu cea mai mare valoare de sensibilitate (83%),
dar cu o valoare prognostica de doar 9% [19, 20].

Importanta MTWA a fost studiata si in contextul
evenimentelor de moarte subitd printre pacientii cu in-
suficienta cardiaca in scopul selectérii acelor persoane
care ar necesita implantare de cardioverter defibrilator.
Gold si colaboratorii au analizat si au supravegheat
490 de pacienti cu insuficienta cardiaca, punctele fina-
le ale cercetarii fiind moartea subita, tahicardia ventri-
cularad sustinutd sau fibrilatia ventriculara si numarul
socurilor aplicate de catre cardioverterul defibrilator.
Supravegherea de durata nu a furnizat date certe referi-
tor la existenta unor diferente statistic semnificative in
punctele finale indiferent de rezultatul pozitiv, negativ
sau non-concludent stabilit 1a evaluarea MTWA. Nu au
fost identificate careva diferente semnificative nici in
dependenta de tratamentul antiaritmic aplicat, n speci-
al cu amiodarond. Deci, testarea MWTA 1n insuficienta
cardiaca nu are importanta prognostica de durata si nu
ofera informatie suplimentara in ghidarea clinica a pa-
cientului, in special referitor la ICD [21].

Rareori aritmiile ventriculare potential periculoa-
se pot fi Tnregistrate si la pacientii cu angina vasospas-
tica in timpul accesului ischemic. Aprecierea MTWA
la acest grup de bolnavi a identificat un procentaj mai
inalt al rezultatelor pozitive comparativ cu grupul de
control. De asemenea tot in acest lot a fost mai inalta
si valoarea maxima a MTWA, in special in cazurile
de tahicardii ventriculare documentate. Este necesar
de mentionat ca la persoanele cu angina vasospastica
care au administrat antagonisti ai receptorilor de cal-
ciu s-a atestat o reducere a valorii alternantei de unda
T comparativ cu cei care nu au administrat remedii
din aceasta grupa [22].

Concluzie

Alternanta de unda T la nivel de microvolti rama-
ne unul dintre factorii prognostici ai aritmiilor poten-
tial letale care trebuie evaluati in situatiile de suspec-
tie clinica de predispozitie catre asa evenimente. Pu-
terea prognostica a acestui indice creste la asocierea
lui cu alti factori de risc.
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