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Α πό το 1913, όταν ο Einthoven όριζε το διάστημα 
QT, ως τον χρόνο που απαιτείται για την ολο-
κλήρωση της διαδικασίας εκπόλωσης και επα-

ναπόλωσης,  η διάρκεια του διαστήματος QT χρησιμοποιείται 
ως δείκτης αποκατάστασης του κοιλιακού μυοκαρδίου από 
την ηλεκτρική διέγερση και ως έκφραση των μεταβολών στο 
ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ) επιφανείας που εμφανίζουν 
τα διαφορετικά δυναμικά ενεργείας που προέρχονται από τις 
διάφορες περιοχές του μυοκαρδιακού τοιχώματος. Ως εκ τού-
του, η μέτρηση της διάρκειας του διαστήματος QT είναι ένα 
σημαντικό διαγνωστικό εργαλείο, ιδιαίτερα στην περίπτωση του 
συγγενούς συνδρόμου παράτασης του QT διαστήματος. Η σχέ-
ση μεταξύ της διασποράς των χρόνων ανάνηψης του κοιλιακού 
μυοκαρδίου από τη διέγερση και των κοιλιακών αρρυθμιών 
έχει αποδειχθεί στο παρελθον.1 Η διασπορά του διαστήματος 
QT έχει χρησιμοποιηθεί για τον ποσοτικό προσδιορισμό της δι-
ασποράς στην ανερεθιστότητα του κοιλιακού μυοκαρδίου από 
το κλασικό ΗΚΓ 12 απαγωγών.2,3 Ωστόσο, η χρήση του περι-
ορίζεται σημαντικά από τη δυσκολία καθορισμού του τέλους 
κυμάτων Τ με διαφορετικό σχήμα, από σημαντικές αντιρρήσεις 
σχετικά με τη βέλτιστη μέθοδο για την αυτόματη μέτρηση της 
διάρκειας του διαστήματος QT, και από την περιορισμένη συμ-
φωνία μεταξύ της αυτόματης και χειροκίνητης μέτρησης τόσο 
της διάρκειας όσο και της διασποράς του διαστήματος QT. Η 
παθοφυσιολογική βάση της λεγόμενης διασποράς του διαστή-
ματος QT έχει επανεξεταστεί στο παρελθόν.4,5 Προηγούμενες 
μελέτες κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η αρχική ιδέα της απει-
κόνισης της διασποράς του διαστήματος QT ως άμεσο μέτρο 
της περιοχικής ετερογένειας στην καρδιακή επαναπόλωση εί-
ναι ανακριβής.5 Ως εκ τούτου, προτάθηκε ότι το μέγεθος της 
διασποράς του διαστήματος QT που βρέθηκε σε φυσιολογικά 
άτομα μπορεί να εξηγηθεί με το φαινόμενο της προβολής, 
αλλά και της ανακρίβειας των μετρήσεων.5

ΗΚΓ δείκτες της κοιλιακής 
επαναπόλωσης εκτός του διαστήματος 
QT

Αρκετές μελέτες έχουν επικεντρωθεί στην αξιολόγηση του φαι-
νόμενου της επαναπόλωσης με τη χρήση άλλων δεικτών πέραν 
του διαστήματος QT. Ο παθολογικός προσανατολισμός του 
άξονα του κύματος Τ είναι γνωστό από καιρό ότι παρέχει μια 
συνολική εικόνα της ανώμαλης επαναπόλωσης,6 και η γωνία 
στον τρισδιάστατο χώρο μεταξύ της κατεύθυνσης των κυμάτων 
εκπόλωσης και επαναπόλωσης (γωνία QRS-T στον τρισδιάστα-
το χώρο) έχει ήδη χρησιμοποιηθεί για την ποσοτικοποίηση της 
κοιλιακής επαναπόλωσης.7-12

Σε μια πρώτη προσπάθεια να περιγράψει τη σχέση μεταξύ 
των φαινομένων εκπόλωσης και επαναπόλωσης του κοιλιακού 
μυοκαρδίου, οι Wilson και συν εισήγαγαν την έννοια της κοιλια-
κής κλίσης το 1934.13 Η κοιλιακή κλίση προκύπτει λαμβάνοντας 
το αλγεβρικό άθροισμα της καθαρής επιφάνειας του συμπλέγ-
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ματος  QRS και του κύματος Τ σε κάθε απαγωγή και 
χαρακτηρίζεται από το μέγεθος και την κατεύθυν-
ση. Η έκταση της κοιλιακής κλίσης θεωρήθηκε ένα 
μέτρο των ηλεκτρικών επιδράσεων που παράγονται 
από τις τοπικές μεταβολές στη διαδικασία της ηλε-
κτρικής διέγερσης. Ο μέσος ηλεκτρικός άξονας της 
κοιλιακής κλίσης δίνει την κατεύθυνση του άξονα 
κατά μήκος του οποίου αυτές οι τοπικές μεταβολές 
είναι μεγαλύτερες. Το μέγεθος της κοιλιακής κλίσης 
επηρεάζεται από την καρδιακή συχνότητα και από τις 
αλλαγές στη στάση του σώματος από την ύπτια στην 
όρθια θέση. Ενώ η κοιλιακή κλίση υπολογίστηκε αρ-
χικά από την επιφάνεια του QRS συμπλέγματος και 
του κύματος Τ με τη χρήση πλανημέτρησης, αργότε-
ρα, ο υπολογισμός της απλουστεύθηκε βασιζόμενος 
στις προβολές του μεγίστου ανύσματος των QRS και 
Τ πάνω στο ορθογώνιο σύστημα απαγωγών Χ, Υ, και 
Ζ.7-12 Η γωνία QRS-T στον τρισδιάστατο χώρο αποδεί-
χθηκε ότι αποτελεί ανεξάρτητο προγνωστικό δείκτη 
θνησιμότητας στους ηλικιωμένους,11 καθώς και σε 
ασθενείς που εισήχθησαν με οξύ ισχαιμικής αιτιολο-
γίας προκάρδιο άλγος.12 

Αρκετές μελέτες έχουν επικεντρωθεί στην από-
κλιση  του άξονα του κύματος Τ ως δείκτη ανωμαλι-
ών στην κοιλιακή επαναπόλωση από το ΗΚΓ επιφα-
νείας ανεξάρτητα από τα αντίστοιχα φαινόμενα της 
εκπόλωσης. Προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει ότι 
ο άξονας του κύματος Τ αντικατοπτρίζει αλλαγές που 
σχετίζονται με προσαρμοστικές ή δυσπροσαρμοστι-
κές επιρροές του αυτόνομου συστήματος,14 με τη 
στεφανιαία απόφραξη,15 και με μικρολευκωματινου-
ρία σε άτομα χωρίς σακχαρώδη διαβήτη.16

Απόκλιση του άξονα του 
κύματος Τ και πρόβλεψη της 
στεφανιαίας νόσου

Η ικανότητα του άξονα του κύματος Τ να προβλέ-
ψει την εμφάνισης στεφανιαίας καρδιακής νόσου 
δοκιμάστηκε σε διάφορες μελέτες. Μια ισχυρή συ-
σχέτιση μεταξύ της απόκλισης του άξονα του  κύ-
ματος Τ και της στεφανιαίας νόσου παρατηρήθηκε 
στην ομάδα των ηλικιωμένων ενηλίκων της μελέτης 
Rotterdam,17 καθώς και σε ασθενείς που εισήχθη-
σαν με οξύ ισχαιμικής αιτιολογίας πόνο στο στήθος.12 
Και οι δύο μελέτες χρησιμοποίησαν τον άξονα του 
κύματος Τ στο μετωπιαίο επίπεδο, ενώ επιτεύχθηκε 
μακροχρόνια παρακολούθηση των συμμετεχόντων 
στις μελέτες. Η Cardiovascular Health Study (CHS) 
έδειξε ότι η απόκλιση του άξονα του κύματος Τ στον 
τρισδιάστατο χώρο είναι ένας ανεξάρτητος παράγο-
ντας κινδύνου για την εμφάνιση στεφανιαίας νόσου 
σε ηλικιωμένους άνδρες και γυναίκες που δεν έχουν 

ιστορικό στεφανιαίας νόσου.18 Από την άλλη πλευρά, 
στη Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT) 
μελετήθηκε μια ομάδα νεαρών (35-57 ετών) ατόμων 
και απέτυχε να δείξει την παρουσία στατιστικά σημα-
ντικής συσχέτισης μεταξύ της αρχικής τιμής της από-
κλισης του άξονα του κύματος Τ στον τρισδιάστατο 
χώρο και της επίπτωσης στεφανιαίων συμβαμάτων.19

Μια επόμενη ανάλυση των Zhang και συν από τη 
μελέτη Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) 
έδειξε ότι η γωνία  QRS-T στο μετωπιαίο επίπεδο, 
που ορίζεται ως ο άξονας του κύματος Τ μείον τον 
άξονα QRS στο ΗΚΓ των κλασικών 12-απαγωγών, 
έχει παρόμοια προγνωστική αξία με την γωνία QRS-T 
στον τρισδιάστατο χώρο για τη συνολική θνησιμότη-
τα.20 Επιπλέον, οι Zhang και συν έδειξαν ότι η γωνία 
QRS-T προέβλεπε την εμφάνιση στεφανιαίας νόσου 
μόνο σε γυναίκες. Η γωνία QRS-T στον τρισδιάστατο 
χώρο προέβλεπε καλύτερα τα επεισόδια στεφανιαί-
ας νόσου σε σύγκριση με τη γωνία QRS-T στο μετω-
πιαίο επίπεδο.20 Όταν οι ανωμαλίες των ST-T συνυπο-
λογίζονταν σ’ ένα μοντέλο πρόβλεψης κινδύνου που 
βασιζόταν σε κλινικές μεταβλητές, η χρησιμότητα της 
γωνίας QRS-T για την πρόβλεψη τόσο της συνολικής 
θνησιμότητας όσο και της επίπτωσης της στεφανιαί-
ας νόσου μειωνόταν σημαντικά.20 Σε παρόμοια ευρή-
ματα κατέληξε και η μεγάλη ομάδα της Multi-Ethnic 
Study of Atherosclerosis (MESA), η οποία πρότεινε, 
επίσης, ότι η γωνία QRS-T είναι ένας ισχυρός προ-
γνωστικός παράγοντας επίπτωσης στεφανιαίας νό-
σου στους ασθενείς κάθε εθνικότητας που καθορί-
ζεται κυρίως από τις διαταραχές των T κυμάτων.21 

Συμπεράσματα

Υπάρχει σημαντική διαμάχη στη βιβλιογραφία σχετι-
κά με την ικανότητα που εμφανίζει η απόκλιση του 
άξονα του κύματος Τ να προβλέπει μελλοντικά στε-
φανιαία επεισόδια. Μια πιθανή εξήγηση περιλαμ-
βάνει την ύπαρξη ουσιαστικών διαφορών ανάμεσα 
στους πληθυσμούς που μελετήθηκαν, συμπεριλαμ-
βανομένων διαφορετικών δημογραφικών χαρακτη-
ριστικών, διαφορετικών επιπέδων απόλυτου καρδιαγ-
γειακού κινδύνου ή διαφορετικής συν-νοσηρότητας. 
Φαίνεται ότι οι γηραιότεροι πληθυσμοί είτε με κλινικό 
ιστορικό στεφανιαίας νόσου είτε με ΗΚΓική ένδειξη 
ισχαιμίας παρουσιάζουν συνήθως σημαντική συσχέ-
τιση ανάμεσα στην απόκλιση του άξονα του κύματος 
Τ και την εμφάνιση στεφανιαίων συμβαμάτων. Είναι 
λογικό ότι η εξέλιξη των διαταραχών στην κοιλιακή 
επαναπόλωση και η επιδείνωση της αθηροσκληρυντι-
κής στεφανιαίας νόσου είναι παράλληλα φαινόμενα. 
Ως εκ τούτου, η απόκλιση του άξονα του κύματος 
T μπορεί να χρησιμεύσει ως δείκτης της επίπτωσης 
στεφανιαίων επεισοδίων σε πληθυσμούς με υψηλό-

ΚΑρΔιΑΚΕΣ ΑρρυθμιΕΣ
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καρδιακέσ αρρυθμιέσ

τερο επιπολασμό  αθηροσκληρυντικής στεφανιαίας 
νόσου, όπως είναι οι ηλικιωμένοι.

μελλοντικές προοπτικές

Η γωνία QRS-T είναι εύκολα ερμηνεύσιμος και συ-
νεχής ΗΚΓικός δείκτης κινδύνου καρδιαγγειακής νό-
σου που μπορεί να διαδραματίσει κρίσιμο ρόλο στην 
πρόβλεψη κινδύνου, ιδιαίτερα σε ασθενείς χωρίς εμ-
φανείς ανωμαλίες στο ΗΚΓ. Ωστόσο, η υπόθεση ότι 
όλες οι πληροφορίες σχετικά με την καρδιακή επα-
ναπόλωση περιέχονται σε ένα μόνο διάνυσμα, αυτό 
του κύματος Τ, πιθανόν να είναι υπεραπλούστευση. 
Η ανυσματοκαρδιογραφική απεικόνιση ενός μονή-
ρους άξονα του κύματος Τ από έναν αριθμό ΗΚ-
Γκων απαγωγών μπορεί να αγνοήσει την παρουσία 
υφιστάμενων μη -διπολικών στοιχείων της καρδιακής 
επαναπόλωσης.22 Παρ 'όλα αυτά, η καταγραφή και 
ποσοτικοποίηση του βρόγχου του κύματος Τ στον 
τρισδιάστατο χώρο φαίνεται να παρουσιάζει πολλά 
πλεονεκτήματα. Μπορεί να μετρηθεί εύκολα, δεν 
επηρεάζεται από τα σφάλματα παρατήρησης και εί-
ναι πιθανό να είναι λιγότερο ευαίσθητη στο θόρυβο 
και τα προβλήματα ορισμού από τους συμβατικούς 
ΗΚΓικούς δείκτες κοιλιακής επαναπόλωσης. Μελλο-
ντικές έρευνες θα πρέπει να ενισχύσουν το ρόλο των 
περιγραφικών αυτών δεικτών της κοιλιακής επανα-
πόλωσης στον τρισδιάστατο χώρο για τον εντοπισμό 
ασθενών υψηλού κινδύνου για καρδιαγγειακά συμ-
βάματα, συμπεριλαμβανομένων και των απειλητικών 
για τη ζωή κοιλιακών αρρυθμιών.
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