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Wstep

W wielu badaniach potwierdzono negatywny wptyw spozycia alkoholu na
uktad krazenia, w tym czestsze wystepowanie migotania przedsionkow (AF). Mniej
natomiast znany jest bezposredni, ostry wplyw podanego dozylnie alkoholu na
parametry elektrofizjologiczne serca. Ten aspekt analizowano w badaniu
HOLIDAY (How ALcohol InDuces Atrial TachYarrhythmias) 1 wykazano 1z,
alkohol skraca efektywny czas refrakcji zyt ptucnych (AERP). W innym badaniu
udokumentowano 1z spozycie alkoholu zwigksza ryzyko wystgpienia

bezobjawowego AF w kilka godzin po ekspozycji.
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Cel 1 metody

Ocena zmian EKG po dozylnym podaniu alkoholu

W omowionym artykule przeprowadzono dodatkowg analize badania HOLIDAY
(randomizowane, podwojnie zaslepione, kontrolowane placebo), w ktérym pacjenci
podczas ablacji substratu AF mieli podawany dozylnie alkohol badz placebo 1 wykonang
seri¢ badan elektrokardiograficznych. Porownywano poszczegolne sktadowe ekg

zmierzone przed 1 w 20 minucie infuzji, po osiggnieciu docelowego, stabilnego stezenia
alkoholu we krwi.



Metody

Badaniem objeto 100 osdb, w wieku 21-90 Iat.

Kryteria wykluczenia obejmowaty: EF < 50% , nietolerancj¢ alkoholu, stosowanie
amiodaronu w ostatnich miesigcach, cechy uszkodzenia watroby, cigze 1 niezdolnos¢ do
wyrazenia zgody.

Pacjenci nie brali lekow antyarytmicznych przez czas rowny pig¢ciu okresom pottrwania
oraz nie pili alkoholu przez minimum 48 godzin.

Podczas zabiegu infuzja alkoholu trwata minimum 20, maksymalnie 30 minut. Docelowo
poziom alkoholu, mierzony na podstawie stezenia alkoholu w wydychanym powietrzu,
miat wynosic¢ 1 utrzymywac si¢ na poziomie 0,08%. W tym czasie wykonywano seri¢
badan elektrokardiograficznych - w 0, 7, 15 1 20 (30) minucie podczas infuz;ji.

Oceniano: zalamek P, odst¢p PQ w odprowadzeniu II, zespot QRS 1 odstep QT w
odprowadzeniu V5. Odcinek PQ mierzono odejmujgc zatamek P od odstepu PQ, a odstep
JT odejmujgc zespdt QRS od odstepu QT. Odstep QT 1 JT korygowano wzgledem rytmu
serca uzywajac wzoru Framingham.



Wyniki

Nie odnotowano istotnych statystycznie roznic pomi¢dzy parametrami, ocenianymi przed
infuzja, w obu grupach — Tabela 1.

Roznice pomigdzy pomiarami wykonanymi przed 1 w 20 minucie infuzji alkoholu lub
placebo nie r6znily si¢ istotnie — Tabela 2

Tabela 2: Roznice pomiedzy WI}(rnikami
przed 1 w 20 minucie infuzj1 alkoholu lub
placebo

Changes in ECG measurements (Delta — pre - post) after infusion of ethanol vs

Tabela 1: Wyniki pomiarow przed infuzja

placebo.
Baseline (pre-infusion) ECG measurements. Van_able all Ethanol N — 44 Placebo N = 50 P value (unadjusted)

confinuous
Variable Alcohol (N — 44) Placebo (N — 50) P value

A P wave 3.1 +8.9 0.0 £9.5 0.11
P wave 124.5 + 23.1 121.2 £13.0 0.38 A PR interval 4.3 + 14.8 —0.43 £18.5 0.18
PR interval 191.4 + 39.2 185.9 + 31.5 0.82 A PR segment 1.2 +18.0 —0.43 £ 17.47 0.66
PR segment 66.4 + 31.7 67.1 £ 36.2 0.72 A QRS 3.13 + 10.1 0.18 + 7.89 0.11
QRS 100.1 £ 18.4 949 1+ 13.2 0.60 A QT 21.5 | 27.4 15.5 | 329 0.34
QT 441.4 | 46.2 437.4 1 44.3 0.67 A QTcF 11.2 + 33.8 21.7 + 33.6 0.13
QTcF 421.9 + 37.1 414.4 + 35.4 0.31 AJT 18.4 + 26.2 15.3 + 33.2 0.62
JT 341.3 + 42.8 342.5 + 46.0 0.89 A JTcF 8.03 + 32.9 21.5 + 33.6 0.054

Luisa Ciuffo, MD a, Monica Tung, MD b, Jonathan W. Dukes te.all, Acute alcohol exposure and electrocardiographic changes: Finding from the
HOLIDAY trial, Journal of Elektrocardiology 83(2024) 26-29



Wyniki

Jedyng i1stotng statystycznie rdéznicg byto mniejsze wydtuzenie odstepu JTc skorygowane
wzgledem wieku, pici, wystgpowania cukrzycy 1 rytmu serca u pacjentow, ktorym podano
alkohol.

Change in ECG parameters in the alcohol group after multivariable adjustment.

Unadjusted Adjusted”

Change in ms® CI P Change in ms® CI P
A HR 2.82 7.96; 2.32 0.28 3.20 8.62; 2.22 0.24
A P wave 3.11 0.67; 6.902 0.106 2.39 1.60; 6.38 0.24
A PR interval 4.75 2.19; 11.68 0.18 4.31 2.93:11.54 0.24
A PR segment 1.63 —5.68; 8.95 0.66 1.92 —5.74; 9.58 0.62
A QRS 2.95 —0.72; 6.63 0.11 3.57 —0.34; 7.46 0.073
AQT 6.02 —6.48; 18.53 0.34 5.46 —7.70; 18.62 0.41
A QTcF —10.49 —24.32; 3.35 0.14 -11.17 —25.89; 3.54 0.13
A JT interval 3.07 9.31; 15.46 0.62 1.90 11.18; 14.97 (0
A JTcF 13.44 27.17; 0.28 0.055 14.73 29.35; -0.12

Luisa Ciuffo, MD a, Monica Tung, MD b, Jonathan W. Dukes te.all , Acute alcohol exposure and electrocardiographic changes: Finding from the HOLIDAY
trial, Journal of Elektrocardiology 83(2024) 26-29



Rozwazania fizjologiczne

Uzyskane wyniki wykazaty, 1z wystepuje trend w kierunku wydtuzania czasu repolaryzacji
komor w czasie zabiegu ablacji. Podanie alkoholu ostabia ten efekt. Moze to oznaczac ze
alkohol hamuje wydluzanie czasu repolaryzacji komor podczas ablacji wynikajgcy

chociazby z zastosowania lekow stosowanych w anestezji, czy nawet skraca repolaryzacje

kardiomiocytow.

Wczesniejsze doniesienia na temat skrocenia czasu refrakcji przedsionkow sugeruja, ze

zaobserwowane w omawianym badaniu zmiany odstepu JT po podaniu alkoholu moga

odzwierciadla¢ jego ogdlny wplyw na serce.
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Whnioski

Podanie alkoholu spowodowato relatywne skrocenia odstepu JTc co odzwierciedla skrocenie czasu

repolaryzacji komor.

Zmiany, szybko wystepujace, po podaniu alkoholu mogg odzwierciedla¢ globalne skrocenie czasu
refrakcji w sercu, co z kolet moze odpowiadac za zwigkszong gotowos¢ proarytmiczng zarOwno

komor jak 1 przedsionkow.



