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Suihrn

Interval QT elektrokardiogramu (elektricka systola) je prejavom heterogenity repolarizdcie a jednym z uka-
zovatelov elektrickej stability srdca. Jeho predizenie (QTc > 440 ms) pésobi proarytmicky.

Ciel prace: U mladych zdravych ludi sledovat statisticku vyznamnost rozdielov intervalu QT pri zmendch
plucnej ventilacie podla spésobu vyjadrenia intervalu QOT.

Vysledky: Najmensia Statisticka vyznamnost rozdielov je vtedy, ked je QT vyjadreny v nekorigovanej (name-
ranej) forme, vyssia je vtedy, ked’ je vo forme QTc a najvyssia pri pouziti nekorigovaného QT spolu s jeho pul-
zovou frekvenciou testované Hotellingovou Statistikou.

Zavery: Sposob vyjadrenia intervalu QT moze podstatne ovplyvnit Statisticku vyznamnost rozdielov QT
za réznych podmienok. Ako najvhodnejsi sposob vyjadrovania QT odporucame vyjadrenie pomocou
nekorigo-vaného (nameraneho) QT a jeho prislusnej pulzovej frekvencie.

Kracové slova: Elektrokardiografia; Interval QT; PIicna ventilacia; Valsalvov pokus; Regresia .
The Mode of QT Interval Expression Changes Statistical Significance of Differences

Summary

The electrocardiographic QT interval (electric systole) is a demonstration of heterogeneity of ventricular
repolarization and one of the indicators of cardiac electrical stability. Its prolongation (QTc > 440 ms) acts
proarrhythmically.

Aim: to investigate the statistical significance of QT differences according to the mode of QT expression in
young healthy persons.

Results: The smallest statistical significance of differences was at QT in uncorrected (measured) form,
higher at corrected QTc form, the highest at uncorrected QT together with its heart rate processed by Hotell-
ing statistics.

Conclusion: The mode of QT expression can substantially influence the statistical significance of OT dif-
ferences under various conditions. The most suitable mode of QT expressing is by our opinion the uncorrected
(measured) QT interval together with its heart rate.

Key words: Electrocardiography; QT interval; Pulmonary ventilation; Valsalva manoeuvre; Regression.

Uvod stability srdca. Jeho meranie je komplikované, ked’

sa vyskytuje na EKG aj vlna U (15), jeho prediZenie

Interval QT elektrokardiogramu (elektricka sys- (korigovany na pulzovu frekvenciu QTc > 440 ms)
tola) je prejavom heterogenity repolarizacie (10) aj pdsobi proarytmicky(21). Obvykle to byva spojené

refraktérnosti a jednym z ukazovatel'ov elektricke;j s poklesom prahu komorovej fibrilacie (14), prahu
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komorovej fibrilacie (14), prahu opakovanych extra-
systol a zvySenim vyskytu zdvaznych komorovych
arytmii. Vykazuje cirkadiannu periodicitu s maxi-
malnymi hodnotami po prebudeni (19), co koreluje
s obdobim zvysenej autonémnej nerovnovahy, naj-
vyssej elektrickej nestabilnosti srdca a vulnerability
pre srdcové arytmie. Prace z posledného obdobia
ukazuju, ze interval QT je nielen zavisly na srdco-
vej frekvencii, ale jeho vztah k nej je nie vzdy zre-
telny (8, 13). Vztah intervalu QT a srdcového cyklu
(RR) je znac¢ne individualny, typicky pre kazdého
skimaného jedinca (4, 5). Ciel'om naSej prace bolo
u mladych zdravych l'udi sledovat’ Statisticka vyz-
namnost’ rozdielov intervalu QT pri zmenach pltic-
nej ventilacie podl'a toho, akym sposobom je inter-
val QT vyjadreny.

Material a metody

Sledovali sme 77 mladych subjektivne zdravych
Studentov-dobrovolnikov obidvoch pohlavi vo veku
18-24 rokov. Anamnézu mali bez zavaznych ocho-
reni, krvny tlak, pulz, EKG, auskulticiu srdca a ciev
v medziach normy, nebrali ziadne lieky. Registro-
vali sme elektrokardiogram v 3 Standardnych kon-
¢atinovych a 3 Goldbergovych zvodoch pocas ven-
tilacnych zmien normalnej pl'icnej ventilacie v po-
koji (NV), 1-minatovej (HV1), 2-minatovej (HV2),
3-minutovej (HV3), 4-minutovej voluntarnej hyper-
ventilacie (HV4), hypoxicko-hyperkapnickej venti-
lacii (HXV) a pocas Valsalvovho pokusu. Hyper-
ventilaciu (HV) predstavovalo submaximalne hlbo-
ké dychanie s frekvenciou 3-krat vysSou ako v po-
koji. Hypoxicko-hyperkapnicka ventilaciu (HXV)
sme vyvolavali dychanim cez zva¢seny mfitvy dy-
chaci priestor s objemom 1,6-2,1 1 (podl'a telesnej
vysky) trvajucim 6 minut. Valsalvov pokus sme ro-

bili dychanim do hadicky upraveného manometra
(40 mm Hg = 5,33 kPa pocas 20 s). Medzi jednotli-
vymi druhmi ventilacie bola prestavka az do navratu
pulzovej frekvencie do vychodiskovej hodnoty.

Interval QT sme merali manualne z 5-10 za se-
bou nasledujucich srdcovych cyklov. Statisticku vy-
znamnost’ rozdielov intervalu QT oproti NV sme
porovnavali pri vyjadreni QT tromi spdsobmi (ne-
korigovany = namerany, korigovany = QTc podla
Bazetta (6) a nekorigovany spolu so svojou pulzo-
vou frekvenciou (PF) ako dvojica hodnot).

V Sstatistickom vyhodnoteni sme pouzili u sa-
mostatnych veli¢in QT, QTc, PF bezné Statistické
metddy (parovy a neparovy t-test), u dvojic hodnot
(vektor hodndt QT so svojou PF) Hotellingovu Sta-
tistiku (18, 22).

Vysledky

Hodnoty nameranych veli¢in pocas zmien pl'ic-
nej ventilacie (NV, HV1, HV2, HV3, HV4 a HXV)
su uvedené v tabulkach 1, 2, 3 a podrobnejsie opi-
sané v naSej predchadzajucej praci (11). Z tabuliek
vidiet’, ze pocas HV1, HV2, HV3 a HXV stupla sig-
nifikantne PF, nekorigovany interval QT sa skratil
a QTc sa predizil. Porovnanie 3tatistickej vyznam-
nosti rozdielov podl'a spésobu vyjadrenia QT je uve-
dené v tabul’ke 1. Vidiet, ze statistickd vyznamnost’
rozdielov intervalu QT pri ventilaénych zmenach
oproti NV zavisi od toho, akym spdsobom je QT
vyjadreny. Najmensia Statistickd vyznamnost’ roz-
dielov je vtedy, ked’ je QT vyjadreny v nekorigo-
vanej (nameranej) forme, vyssia je vtedy, ked je
vo forme QTc a najvyssia, ked’ sme pouzili nekori-
govany QT spolu s jeho PF a testovanie sme robili
Hotellingovou Statistikou.

Tabulka 1

Porovnamie roznych sposobov testovania rozdielov intervalu QT a pulzovej frekvencie pri zmenach plicnej ventilacie u
mladych zdravych Pudi oproti normalnej ventilacii v pokoji (11)

Vyjadrenie QT Statisticky test Statisticka vyznamnost’ p < 0,05
IminHV | 2minHV | 3min HV | 4 min HV HXV
Nekorigovany QT Neparovy T-test ano ano nie nie nie
Pulzova frekvencia Neparovy T-test ano ano nie nie nie
Korigovany QT Neparovy T-test ano ano ano nie ano
QT a PF sucasne Hotellingova $tatistika ano ano ano ano ano
Poetosob | - 29 7 9 7 47

HV — voluntarna hyperventilacia, HXV — hypoxicko-hyperkapnicka ventilacia cez zvacSeny mftvy dychaci priestor, PF — pulzova frekvencia
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Tabulka 2
Regresné rovnice priamok QT = a + b.PF pri zmenach pPicnej ventilacie u mladych zdravych Pudi
S Absolutny koeficient Regresny koeficient (smernica)
Ventilicia a P <0,05 95 % IS b P<0,05 95 % IS

489,74 - 460,26 -1,82 o 2,22
NV 519,21 -1,41
428,64 ano 400,59 -0,99 ano -1,27
HV1 456,69 -0,71
438,27 4no 363,65 -1,20 4no -1,89
HV2 512,88 -0,51
508,94 ano 459,88 -1,97 ano -2,54
HV3 558,01 -1,40
481,73 ano 429,53 -1,89 nie -2,60
Hv 4 533,93 -1,17
466,37 ano 440,21 -1,43 ano -1,73
HXV 492,53 -1,12
VP 453,57 ano 416,40 -1,04 ano -1,47
490,73 —-0,62

IS = interval spol'ahlivosti, NV — normalna ventilacia v pokoji, HV — voluntarna hyperventilacia, HXV — hypoxicko-hyperkapnicka
ventilacia cez zvi¢Seny mftvy priestor, VP — Valsalvov pokus. Statistickd vyznamnost’ oproti NV.

Tabulka 3

Regresné rovnice parabol QT = ay + a,.PF + a, .PF* pri zmenach pPicnej ventilicie u mladych zdravych Pudi

Ventilacia n="77 a a a,
Normalna v pokoji (kontrola) 47 541,201 -3,617 1,399. 102
Hyperventilacia 1 min 29 422,582 -1,539 4,919.10'3
Hyperventilacia 2 min 7 854,720 -9,964 4,470.107
Hyperventilacia 3 min 9 660,366 —-6,104 2,620.107
Hyperventilacia 4 min 7 1231,810 —22,806 1,431.10°"
Hypoxicka ventilacia 47 646,539 5,841 2,525.102

ag, ), 8y — parametre regresnej rovnice

Diskusia

Vysledky ukazuja, ze najvyhodnejsi spdsob vy-
jadrenia intervalu QT je vzdy spolu s jeho PF, ¢im
sa rozdiely stanu citlivejSie na Statistické spraco-
vanie. Je to spdsobené tym, ze interval QT je tesne
spojeny so svojou PF. Pri jeho vyjadreni iba v kori-
govanej forme ide vlastne o vypocitané hodnoty,
ktoré redlne nejestvuju. Hotellingova Statistika je
najcitlivejSia metoda na akékol'vek zmeny QT ale-
bo PF, ale jej vypocet je pomerne zlozity. V rozsa-
hu normalnych pulzovych frekvencii 55-99/min

(24) je mozné pouzit’ znazornenie zavislosti QT od
RR vo forme regresnej priamky, pri velmi vysokych
aj vel'mi nizkych hodnotach RR sa linearny vztah
straca.

Na odstranenie (presnejsie vyrazné obmedzenie)
frekvencnej zavislosti intervalu QT na PF sa pou-
ziva vypocet takzvaného korigovaného intervalu QT
(QTec). Jestvuje na to velky pocet rovnic navrhnu-
tych réznymi autormi pocinajic najstarsSimi (1, 3, 6,
9, 23). Vsetky rovnice mozno rozdelit v obecnej
forme na 9 matematickych vzt'ahov (16):



VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LXXIII, 2004, &. 5-6

1 — QTc = QT/RR™

2 -QTc=QT + B.(1-RR)

3 — QTc = QT + B/1000 x (HR-60)
4 -QTc=QT + ¢.HR

5 —=QTc=QT/logy.(RR + €)

6 — QTc = QT — 83+ 8/RR
7-QTc=QT-8/(1+&HR)+P
8 —QTc=QT + p—&.(eH)™

9 — QTc = QT + B — E&.(e™)®

Z hocijakého dovodu analyzujeme interval QT,
stale musime mat’ na paméti, Ze jestvuje mnozstvo
faktorov, ktoré ho ovplyviuji. QT pravdepodobne
nie je funkciou RR (nie su na sebe Uplne zavislé) a
vzorce pre vypocet QT aj QTc su dost’ problema-
tické. Vyssia zavislost’ (vyssi korelaény koeficient)
QT na RR sa zistila iba pri spontannej PF.

Relativnu nezavislost QT a RR popisali viaceri
autori (2, 8, 13). Kazda rovnica plati iba za urcitych
podmienok a v uritom rozsahu RR. Zmena spo-
sobu vyjadrenia QT alebo regresnad rovnica menia
Statistickul vyznamnost rozdielov (7).

Posledné vyskumy ukazuju, ze vztah medzi tr-
vanim intervalu QT a dizkou srdcového cyklu (RR)
nie je konstantny (12), ako sa donedavna predpo-
kladalo. Vztah intervalov QT a RR je aj u zdra-
vych l'udi zna¢ne individualny a Specificky pre kaz-
dého ¢loveka (17) a vykazuje intraindividualnu aj
interindividualnu variabilitu. Porovnanie vysledkov
31 z doteraz publikovanych vzorcov na vypocet QTc
(16) ukazalo, Ze pouzitie uréitého vzorca vypocita-
ného pre ich konkrétny subor inymi autormi na zis-
tenie zmien QT pod vplyvom liekov v inom subore,
vedie k falo$ne pozitivnym alebo falo$ne nega-
tivnym zaverom. Porovnanie pouzitia jednotlivych
vzorcov ukazalo (19), Ze najvhodnejsi doteraz na-
vrhnuty vzorec pre jednotlivcov aj pre skupiny l'udi
je Bazettov (6), pretoze neobsahuje regresné para-
metre. Preto by sa v korektne robenych pracach mal
najprv stanovit' vztah QT-RR u kazdého cloveka
zvlast’ a aZ potom pocitat’ korigovany interval QT (4).

Trvanie intervalu QT sa za urcitych podmienok,
ako je napriklad Valsalvov manéver, meni vel'mi
malo, aj ked’ zmeny PF st znac¢né. Pripomina to do
urcitej miery od seba nezavislu regulaciu intervalu
QT a trvania srdcového cyklu. Sposob vyjadrenia
intervalu QT mdze podstatne ovplyvnit’ Statisticky
vyznam rozdielov QT za roznych podmienok. Ako
najvhodnejsi spdsob vyjadrovania QT odporucame
vyjadrenie pomocou meraného QT a prislusnej pul-
zovej frekvencie.
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