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Sthrn: Jednym z ukazovatelov elektrickej stability srdca je aj trvanie intervalu QT (elektrickej systoly). Zavisi na srdcovej
frekvencii, pri tachykardii sa skracuje, pri bradykardii predlZzuje. Jeho hranice na EKG vsak nie st velmi presne definované, najmi
koniec viny T. Pre trvanie QT st d6lezité hlavne komorové bunky typu M, ktoré maji velmi dlhé akéné potencidly. Od roku 1920
bol navrhnuty velky pocet regresnych rovnic pre interval QT, linedrnych aj nelinearnych (parabolickych, kubickych, hyperbo-
lickych, exponencidlnych, logaritmickych), najcastej$ie sa z nich pouziva Bazettova. Trvanie QT aj matematicky vzorec regresnej
rovnice zavisi od niekol'kych faktorov - srdcovd frekvencia (RR), pohlavie, vek, telesnd ndmaha, ochorenia, lieky. Trvanie QT
u zdravych Zien je pri rovnakej frekvencii srdca asi o 10-20 ms dlhsie ako u zdravych muzov, u star$ich ludi je dlhsi ako u mlad-
$ich. Pri¢inou tohto pohlavného rozdielu je spomalena repolarizicia komorovych buniek u Zien. Mnohé kardiovaskularne,
mozgové, iné ochorenia a niektoré lieky moézu predlzovat interval QT. Zmena zédvislosti trvania intervalu QT od srdcovej
frekvencie znamend zmenu aktivity autonémneho nervového systému. Interval QT pravdepodobne nie je funkciou srdcovej
frekvencie alebo trvania srdcového cyklu. Trvanie QT ovplyvriuje hlavne interval RR, preto kvoli lepSiemu porovnavaniu pri
roznom RR sa pouziva takzvany korigovany interval QT (QTc), zbaveny zavislosti na srdcovej frekvencii resp. intervale RR. Kaz-
d4 regresnd rovnica QTc plati iba za urcitych podmienok a v uréitom rozsahu srdcovych frekvencii. Zmena sposobu vyjadrenia
QT alebo pouzitej regresnej rovnice menia Statisticktl vyznamnost zistenych rozdielov. Vztah intervalov QT a RR je znaéne indi-
vidudlny a $pecificky pre kazdého ¢loveka, preto hladat pre QTc nejakd vSeobecne platnd rovnicu pravdepodobne nema vyznam.
Orienta¢ne mozno povaZovat za predizeny QT interval hodnotu nad 500 ms bez korekcie na srdcovi frekvenciu.
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Regression equations for QT and QTc intervals of the electrocardiogram

Summary: One of the parameters of the electrical stability of the heart is also the QT interval (electrical systole) duration. It is
dependent on the heart rate, during tachycardia is shortening, during bradycardia prolonging. However, its borders on the ECG
are not very precisely defined, especially the end of T wave. For QT interval duration the ventricular cells of type M are mainly
important and they have the very long action potentials. Since 1920, when the first regression equation of QT interval was pub-
lished, there were plenty of equations linear or nonlinear (parabolic, cubic, hyperbolic, exponential, logarithmic) proposed, the
most frequently used is the Bazett’s one. QT duration and the mathematic formula of regression equation are dependent on se-
veral factors - gender, age, exercise, diseases, pharmacologic agents. QT duration in healthy women at the same heart rate is
approximately by 10-20 ms longer than in healthy men, in older persons is longer than in younger ones. The slowed repolariza-
tion of ventricular cells in women is the cause of this difference. Many cardiovascular, cerebral, other diseases and some drugs
are able to prolong QT interval. Change of the dependence of QT duration on the heart rate means a change of autonomic ner-
vous system activity. QT interval is probably not a function of the heart rate or cardiac cycle duration. QT interval duration is
influenced mainly by RR interval, therefore because of better comparison at various RR the so called corrected QT interval
(QTc), deprived of heart rate or RR interval dependence, is used. Every regression QTc equation is valid under certain conditions
and in certain range of heart rates only. Change of the mode of QT expressing or a used regression equation are able to alter the
statistical significance of obtained differences. Relation between QT and RR intervals is highly individual and specific in every
person, therefore to search some universally valid equation is probably not fruitful. Orientatively, a prolonged QT interval can
be a value above 500 ms without correction for the heart rate.
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Uvod

Jednym z ukazovatelov elektrickej sta-
bility srdca je aj trvanie intervalu QT
na elektrokardiograme z povrchu te-
la, teda sahrnny obraz trvania aké-
nych potencidlov vsetkych komoro-

vych kardiomyocytov. Predlzenie QT
moze byt rizikovym faktorom néhlej
srdcovej smrti nielen u pacientov
s ischemickou chorobou srdca, ale aj
u zdanlivo zdravych deti a mladych
ludi [21,86]. Je to jeden z najviac Stu-

dovanych rizikovych faktorov néhle;
srdcovej smrti a zdvaznych komoro-
vych arytmii. Predlzenie QT moze
byt vrodené (hlavne syndrém dlhého
QT) alebo ziskané pod vplyvom
réznych faktorov, ako st ochorenia
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kardiovaskuldrne, neurologické, ope-
ra¢né vykony, zvySenie aktivity sym-
patika, intoxikdcie, poruchy elektro-
lytovej rovnovéhy, rézne kardio-
vaskuldrne aj nekardiovaskuldrne
lieky, obezita a podobne.

Interval QT alebo elektricka systo-
la srdca (celkovd elektrickd aktivita
komoér alebo trvanie prevodu vzru-
chu od zaciatku depolarizacie po ko-
niec repolarizicie obidvoch komoér)
sa niekedy povazuje za prejav hetero-
genity refraktérnosti [28], lebo repo-
larizacia vsetkych komorovych bu-
niek nezac¢ina ani nekonéi naraz. In-
terval QT sa skladd podobne ako
akény potencidl buniek z kratSej de-
polariza¢nej casti (QRS komplex na
EKG) a z dlhSej repolarizac¢nej casti -
- segment ST a vlna T resp. niekedy
aj U na EKG (podrobnejsie neskor).

Tento prehladny referit podiva
hlavné zasady merania intervalu QT,
mechanizmy predizenia a vzijom-
nych vztahov QT a srdcovej frekven-
cie resp. intervalu RR a zoznam pub-
likovanych regresnych rovnic pre na-
merany (skutocny) aj na srdcovi
frekvenciu korigovany interval QT
elektrokardiogramu.

1. Meranie intervalu QT

Meranie intervalu QT je potrebné pre
urcenie jeho trvania ako prediktivne;
hodnoty rizika zivaznych arytmii
a nahlej smrti. Pre jeho meranie sa
odportca niekolko nasledujtcich
postupov [92] - zdznam EKG sa ma
robit v normalnom pokojnom fyzio-
logickom stave (vyhybat sa postpran-
didlnemu obdobiu), vySetrovany ma
5-15 mindt oddychovat, aby sa trva-
nie QT prisposobilo srdcovej frekven-
cii. Odportcand rychlost posunu pa-
piera pre meranie intervalu QT, RR
a systolickych ¢asovych intervalov je
50-200 mm/s [88]. Pri malej rychlos-
ti posunu je pravdepodobnost velke;
chyby pri nepresnom manualnom od-
¢itani, pri velkej rychlosti posunu pa-
piera je hlavne vlna T neostro ohra-
nicend a tazko je urcit presny koniec
QT. Interval T-P sa obvykle povazu-

1218

je za izoelektrickd ¢iaru. Jednotné kri-
térid na meranie intervalu QT vsak
neboli este presne definované.

Pokial chceme zistit presné resp.
maximalne trvanie intervalu QT, me-
ranie sa m4 robit sticasne z viacerych
zvodov, lebo v niektorych zvodoch
nie je dobre viditelny kmit Q a ko-
niec vlny T moze byt v réznych zvo-
doch v roznej vzdialenosti od kmitu Q.
Meranie za¢iname vo zvode, kde naj-
skor zacina kmit Q a koncéime vo
zvode, kde najneskér konéi vlna T.
Trvanie QT vzdy stvisi s predcha-
dzajicim intervalom RR.

Z vektorovej tedrie vyplyva [43], ze
ak je inicidlna cast vektora depolari-
zacie komér (komplex QRS) v urci-
tom zvode kolma nan, v tomto zvo-
de vychylka nevznikd, kym v inom
zvode sa uz objavuje [35]. Je zndme,
ze komplex QRS vo zvodoch V-V,
zac¢ina skér ako vo zvodoch V,-V;
alebo koncatinovych. Na meranie
QT sa odportcaji pouzit zvody II
a V;-V; [92] alebo ako dostato¢né
pre rutinné klinické vySetrenie V,
alebo V; [37].

Je potrebné odlisit a vylacit samo-
statnd vlnu U (odporica sa vsak za-
pocitavat ju do intervalu QU vtedy,
ked je spojend s vinou T), meriame
asporn 3-5 srdcovych cyklov za sebou,
z merania sa vylucuja cykly s velky-
mi zmenami RR alebo nasledujtice
hned za arytmiami. Porovnavanim tr-
vania QT v réznych zvodoch u zdra-
vych Tudi a pacientov s infarktom
myokardu sa zistilo [17], Ze vo zvo-
doch V, a V; je QT najdlhsie, medzi-
zvodové rozdiely st vyvolané viac
nepresnostou merania konca viny T
ako zaciatku kmitu Q, rozdiely vyvo-
lané vyberom zvodu st vicsie ako vy-
berom hodnotiaceho lekara alebo
chybou merania. Vo viac ako 3 500 za-
znamoch EKG sa sledovala presnost
merania intervalu QT v réznych zvo-
doch [56] a najvicsia presnost bola
v prekordidlnom zvode V,, priemer-
né QT odportcaji pocitat z 3 najdlh-
$ich intervalov QT, inf navrhujd rad-
$ej z piatich.

Problematické je meranie QT vte-
dy, ked’ komplex QRS zacina v jed-
notlivych EKG zvodoch v réznom
20 ms [53], ked je vlna T nevyrazna,
ked’ st na jej termindlnej asti rozlic-
né zarezy, pri nevyraznej terminalnej
negativnej casti bifazickej vlny T, pri
artefaktoch z rusenia zdznamu, pri
splyvani viny T s vinou U a podobne.
Meranim QT v pripadoch, ked je
zreteln4 vlna U, sa zaoberali uz dav-
no [53], za najvhodnejsie zvody na
meranie povazovali V,-V;. Teoreticky
koniec vlny T navrhli urcit ako prie-
se¢nik doty¢nice k najstrmsej
descendentnej casti vlny T a izoe-
lektrickej ¢iary.

Novsie poznatky vsak ukazuju, ze
stanovit koniec repolarizcie v pri-
tomnosti vlny U je niekedy vel'mi
tazké. Najdolezitejsie charakeeristiky
Jfyziologickej“ vlny U st tieto [89]:
nachddza sa v obdobi diastoly po
skonceni viny T elektrokardiogramu
a pocas 2. srdcovej ozvy, je obycajne
monofazickd pozitivna alebo nega-
tivna, niekedy moze byt aj bifdzickd,
spojenie medzi vlnami T a U je prib-
lizne v izoelektrickej ¢iare, trvanie in-
tervalu QU sa predlzuje pri predlzo-
vani RR, vektory vin T a U st po-
dobné v tom istom zvode, interval
od konca vlny T po vrchol viny U je
v rozmedzi srdcovych frekvencii 50 az
100/min priblizne konstantny. Uva-
Zuje sa, ¢i by sa vlna U nemala zapo-
¢itat do intervalu QT hlavne vtedy,
ked splyva s termindlnou ¢astou vl-
ny T. Oddelit od intervalu QT by sa
mala iba fyziologickd vlna U [35].
Problémy s rozliSenim vlny T a U st
mensSie pri merani vo zvode II, ked sa
registruje obvykle jedna dlhsia vina T
anie dve vlny [25], aj ked vo zvodoch
V, a V; ma vlna T vyssiu amplitadu.

Problémy pri merani QT vznikaja
aj preto, Ze za najpravdepodobnejsiu
pricinu vlny U sa povazuje oneskore-
nd repolarizacia niektorych buniek
myokardu [6], Ze aj nasledna depola-
rizacia (EAD) po konci viny T sa re-
gistruje pocas vlny U, Ze st pritomné
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protismerné voltdzové gradienty me-
dzi epikardom a M bunkami alebo
endokardom a M bunkami [99] a Ze
individudlne muticie génov pre
i6nové kandly mozu vyvolavat rdozne
zvldstne tvary EKG [30]. Teda vlna
U moze v niektorych pripadoch byt
eSte sucastou repolarizacie, v inych
moze zndzorfiovat uz nasledné po-
tencidly alebo sthrn normadlnej re-
polarizicie aj naslednych potencia-
lov. Tieto novsie nalezy ukazuju, ze
abnormalny tvar vin T a U moze byt
odrazom zvysenej heterogenity repo-
larizacie vo vnutri steny alebo v jed-
notlivych oblastiach srdca [38]. Ko-
niec repolarizacie sa teda v nich mo-
Ze zndzorfiovat az za vlnou T. Preto
vlddne pri merani QT znacnd varia-
bilita a meraji sa rozne intervaly ako
QT, Q-vrchol T, Q-urcitad Groven re-
polarizacie, interval repolarizicie JT
(QTc-QRS), QU a podobne.

Skuto¢ny koniec repolarizicie v EKG
zazname nie je znamy, preto je mera-
nie QT ovplyvnené vyberom EKG
zvodov [17]. Trvanie QT v jednotli-
vych zvodoch nie je rovnaké a takéto
rozdiely sa niekedy oznacuju ako dis-
perzia repolarizicie. Viaceri autori ju
pokladajii za marker rizika zavaz-
nych komorovych arytmii a néhlej
smrti (zo slovenskych napriklad 45).
Tento predpoklad vsak nebol zatial
dokdzany a dal$i autori ho dplne
spochybnuju [38]. Posledne spomi-
nani argumentuju, ze disperzia QT
neodraza disperziu repolarizicie, mo-
Ze byt vyvolana aj chybou merania,
md nizku reproducibilitu, nezavisi na
pulzovej frekvencii, koinciduje s ta-
chykardiou a autonémnou neuropa-
tiou, ktoré samotné st prognosticky
nepriaznivé. Vyznam ma pravdepo-
dobne iba extrémna disperzia inter-
valu QT nad 100 ms.

Sposob merania ovplyviluje name-
rant hodnotu QT, v Standardnom
12-zvodovom zdzname nameriame
dlhsie trvanie ako v ortogonalnom
korigovanom zazname podla Fran-
ka. Pri manudlnom merani sa mézu
vyskytnat aj chyby [66], ale zistila sa
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Tab. 1. Rozpitie fyziologickych hodnét intervalu QT (dolna hra-
nica, priemernd hodnota, horna hranica) u muzov a Zien v zavis-
losti od srdcovej frekvencie podla American Heart Association.

Srdcova Dolna Stredna hodnota QT (s) Horné hranica QT (s)
frekvencia hranica muziadeti  Zeny muziadeti Zeny
(min™) QT (s)

40 0,42 0,45 0,46 0,49 0,50
43 0,39 0,44 0,45 0,48 0,49
46 0,38 0,43 0,44 0,47 0,48
48 0,37 0,42 0,43 0,46 0,47
50 0,36 0,41 0,43 0,45 0,46
52 0,35 0,41 0,42 0,45 0,46
55 0,34 0,40 0,41 0,44 0,45
57 0,34 0,39 0,40 0,43 0,44
60 0,33 0,39 0,40 0,42 0,43
63 0,32 0,38 0,39 0,41 0,42
67 0,31 0,37 0,38 0,40 0,41
71 0,31 0,36 0,37 0,38 0,41
75 0,30 0,35 0,36 0,38 0,39
80 0,29 0,34 0,35 0,37 0,38
86 0,28 0,33 0,34 0,36 0,37
93 0,28 0,32 0,33 0,35 0,36
100 0,27 0,31 0,32 0,34 0,35
109 0,26 0,30 0,31 0,33 0,33
120 025 0,28 0,29 0,31 0,32
133 0,24 027 0,28 0,29 0,30
150 0,23 0,25 0,26 0,28 0,28
172 0,22 023 0,24 0,26 0,26

velka zhoda medzi manudlnym a au-
tomatizovanym meranim [49]. Pre-
dlZenie QT sa uskutocniuje hlavne
predlzenim jeho repolarizaénej asti
(segmentu ST a vlny T), lebo trvanie
QRS komplexu sa pri zmendach trva-
nia QT podstatne nemeni. Ked nie je
pritomna vlna U, meranie QT je o nie-
¢o jednoduchsie, aj ked tieZ nie bez
problémov. Vztah medzi trvanim akeé-
nych potencidlov kardiomyocytov
a intervalu QT meraného z povrchu
tela je vel'mi zlozity. Preto je meranie
trvania QT iba priblizné a ani dnes
nemozno oc¢akavat podstatné zlepse-
nie jeho presnosti [37]. Pri¢inami je
hlavne to, Ze sa neda presne ur¢it ko-
niec repolarizicie a vlny T v jednotli-
vych zvodoch, variabilitou zacdiatku
komplexu QRS a technickymi prob-
lémami merania, napriklad rychlos-
tou posunu papiera, zosilnenim sig-

nilu, manudlnym alebo elektronic-
kym meranim [37].

V suwvislosti s nejasnostami okolo
konca repolarizicie myokardu vzni-
ka problém aj pri uréeni normalne-
ho trvania intervalu QT. VSeobecne
sa pri srdcovej frekvencii 60/min za
normélne povazuji hodnoty do
440 ms [64] (tab. 1). Pri dlhotrvaju-
com monitorovani EKG u zdravych
Tudi sa zistilo [62], Ze najdlhsie inter-
valy QT st niekedy dlhsie ako vseo-
becne akceptovana horna hranica tr-
vania QT podla American Heart Asso-
ciation (tab. 1). Zjednodusene sa za
prediZeny povazuje QT > 500 ms bez
korekcie na srdcovi frekvenciu [30].
Preto bude pravdepodobne potrebné
presnejsie stanovit pre kazdé pohla-
vie, ¢o je beznd norma pre vi¢sinu
zdravej populacie (napriklad hodno-
ty uvedené v tab. 1), ¢o je odchylka
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Tab. 2. Z4vislost Statistickej vyznamnosti rozdielov intervalu QT (p < 0,05) na sposobe vyjadrenia
intervalu QT [46] pri zmenach pliicnej ventilicie.

Statistick4 vyznamnost p < 0,05

Testovana veli¢ina Statisticky test

(vyjadrenie QT) 1min VHV 2 min VHV
nekorigovany QT neparovy T-test + +
pulzovd frekvencia neparovy T-test + +
korigovany QT (QTc) neparovy T-test + +

QT a SF sacasne Hotellingova Statistika + +
pocet zdravych Tudi — 29 7

3 min VHV 4 min VHV HXV
NS NS NS
NS NS NS
NS
+ +
9 7 47

VHV — trvanie voluntdrnej hyperventildcie, HXV — hypoxicko-hyperkapnickd ventildcia cez zvicseny mitvy dychaci priestor, SF — srdcovd

frekvencia, NS — nesignifikantny rozdiel, Hotellingova statistika — porovndvanie dvojic hodnot

nad normu (u niektorych jednotliv-
cov, zvlast pri evidentnej sinusovej
arytmii, v spanku, za urcitych $pe-
cidlnych podmienok) a ¢o je uz pato-
légia znamenajuca riziko.

Dlho sa uz riesi otdzka, ¢o je nor-
malny rozptyl hodnét a vicsinou sa
akceptoval ndzor, ze je to stredna
hodnota + 2 smerodajné odchylky,
tj. rozmedzie 95 % hodnot. Podla tej-
to koncepcie by mal byt rozsah nor-
malnych hodnét pri vysokej srdcovej
frekvencii a kratSom trvani QT men-
§i ako pri nizsej frekvencii a dlhsom
QT. Podrobné merania u viac ako
11 tisic zdravych muzZov a zZien uka-
zali [74], Ze trvanie QT sa so srdco-
vou frekvenciou meni, ale SD ostdva
konstantné. Preto je vyjadrenie stred-
nd hodnota + 2 SD chybné. Autori
navrhli [74] pouZivat nimi upraveny
vztah QTa = QT + k1*(1 - RRk2),
kde hodnota k1 udéiva koeficient
podla pohlavia a k2 udéva trvanie
QT podla srdcovej frekvencie. Hod-
notu QTa = 460 ms urdili za hornt
hranicu normy. Takto percentilové
rozdelenie upraveného QT vytvdra
na srdcovej frekvencii nezavislé hra-
nice normy pre normélne sinusové
rytmy.

Pretoze stale nie st jednotné nizo-
ry o tom, kde sa na EKG z povrchu
tela zndzornuje zaciatok depolarizi-
cie a koniec repolarizicie komorové-
ho myokardu, zlepSovanie presnosti
merania intervalu QT beznymi me-
tédami pravdepodobne nema zmy-
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sel. Pre rutinné klinické vySetrenie
postaci obycajné EKG pravitko pre
meranie vo zvodoch V, alebo V;, [37].

2. Mechanizmy ovplyviiujice trvanie
intervalu QT
Rychla repolarizacia sa normalne za-
¢ina ukoncenim vtoku kalciovych i6-
nov do kardiomyocytov, ale vytok
kalia z bunky pokracuje, ¢im sa pre-
vaha katiénov v bunke znizuje
a intracelularny potencial sa vracia
k poévodnej hodnote okolo -70 mV.
Na zaver sa po skonceni akéného po-
tencidlu zmeny intraceluldrnych a ex-
tracelularnych koncentricii iénov
upravuja hlavne ¢innostou Na'/K'
pumpy na hodnoty pred zaciatkom
akéného potencidlu. Uz u zdravych
ludi sa vyskytuju znacné rozdiely
v tvare a trvani akénych potencidlov
buniek sinoatrilneho uzla, predsie-
ni, AV uzla, prevodového systému
a komorového myokardu. Podobne
st aj rozdiely v trvani intervalu QT
v roznych oblastiach. Pod endo-
kardom depolarizacia komor za¢ina
(vzruch prisiel z blizko ulozeného
prevodového systému), potom sa
vzruch $iri cez stenu komor smerom
k epikardu, obracia sa spit smerom
k endokardu a nakoniec pod endo-
kardom repolarizicia komor kondi.
Novsie studie ukazuju [5], ze ko-
morovy myokard sa sklada z troch
hlavnych typov buniek - subepikar-
dovych, typu M (mid-myokardovych
buniek) a subendokardovych. Odli-

$uju sa aktivitou svojich iénovych
kandlov, ¢o vedie k dlhsim akénym
potencidlom a strmsiemu priebehu
rychlej repolarizicie u buniek typu
M. Tento u¢inok sa eSte zvyrazni po
podani antiarytmik triedy IA a IIL
PredlZenie akénych potencialov M bu-
niek vedie k vzniku transmurélne;
disperzie repolarizacie, ktord kore-
luje s trvanim intervalu QTvrchol-
-QTkoniec [5].

Klinicky dolezité je predizenie in-
tervalu QT, ktoré moéze byt vrodené
alebo ziskané. Vznika v dosledku
zvySeného mnozstva katiénov v kar-
diomyocyte [94] pocas repolarizacie
zvySenim do komorovej bunky sme-
rujiceho Na' pradu alebo znizenim
von z bunky smerujiiceho K' pradu.
Nalezy z poslednych rokov ukazuja,
ze ¢astou podstatou prediienia QT
je muticia podjednotiek drasliko-
vych a sodikovych kandlov membra-
ny kardiomyocytov [70,76]. Génové
muticie predlzuji trvanie repolari-
zicie, intervalu QT a spdsobuju véas-
né nésledné depolarizicie (EAD)
[34]. Hlavny draslikovy repolari-
zacny prad sa oznacuje ako IK a ma
2 komponenty - pomalu IKS a rych-
lu IKR. Ich kandl je napitovo zavisly
a otvara sa pocas fazy 2 akéného po-
tencidlu pomalou komponentou IKS.
Vo faze 3 akéného potencialu preva-
zuje rychla komponenta IKR [30].

Ziskana forma predizeného QT je
podstatne castejsia ako vrodend a je
vyvoland hlavne podanim liekov blo-
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kujtcich iénové kandly kardiomyo-
cytov, pri hypokaliémii, hypomagne-
ziémii alebo bradykardii [76,77],
vicésinou u pacientov s polyterapiou.
U ziskanej formy nebol zatial' doka-
zany molekulovy ziklad, aj ked nie-
kedy moéze ist o subklinické formy
mutdcii komponent iénovych kana-
lov. Najcastejsie pouzivané lieky, kto-
ré predlzuju interval QT, st adrena-
lin, niektoré antihistaminika, antibio-
tika, kardiaka (sotalol, amiodaron,
chinidin, ibutilid, prokainamid, di-
zopyramid), gastrointestindlne pro-
kinetikd (cisaprid), antimykotika,
psychiatrikd, neuroleptika [30] a nie-
ktoré iné [78].

Trvanie intervalu QT zavisi na roz-
nych faktoroch, hlavne na frekvencii
srdcovej akcie, pohlavi (tab. 1) a me-
ni sa v priebehu dia a noci v su-
vislosti so zmenou aktivity auto-
némnych nervov. S poklesom srdco-
vej frekvencie sa interval Q-vrchol
T predlzuje, kym druhd faza repolari-
zécie (descendentné ramienko viny T)
tieto zmeny nevykazuje. Vztah inter-
valov QT a RR (frekvenéna zavislost
intervalu QT) nie je konS$tantny,
ale variruje v znacnom rozsahu aj
u zdravych ludi.

U zdravych Zien je trvanie QT pri
rovnakej frekvencii srdcovej akcie
0 10-20 ms dlhsie ako u zdravych
muzov (tab. 1), u star$ich ludi je
dlhsie ako u mladsich. DIhsi interval
QT u zien je vyvolany dlhSou prvou
fazou (segment ST a ascendentné ra-
mienko vlny T po jej vrchol) repola-
rizicie [52]. Sklon zacdiatku a konca
vlny T je u muzov a zien rozdielny
[33,100]. Je to prejav rozdielov vlast-
nosti alebo aktivity idnovych kanalov
u obidvoch pohlavi. Tento pohlavny
rozdiel vznikd v puberte, ked sa QT
u chlapcov mierne skrati oproti
predpubertilnemu obdobiu [73].
S vekom sa v priebehu dospelosti QT
postupne predlzuje az asi do 55 ro-
kov. Avsak interval od vrcholu viny T
po jej koniec (kone¢na faza intervalu
QT) je u zdravych zien signifikantne
krat$i a transmuralna disperzia re-

polarizicie mensia ako u muzov, ¢o
by mohlo pésobit u nich do urcitej
miery antiarytmicky [67].

Obdobie kratsieho QT oproti Ze-
nam zodpovedd obdobiu, ked je hla-
dina androgénov u muzov najvyssia.
Preto sa predpoklada, ze d¢inky an-
drogénov a estrogénov by mohli vy-
svetlit pohlavné rozdiely. O ich elek-
trofyziologickych a elektrokardiolo-
gickych ac¢inkoch u Tudi je vsak
zatial dost mélo tdajov. Pretoze QT
zien je najdlhsi v obdobi menopauzy,
dalo by sa predpokladat, ze hormo-
nalna néhrada by mala u nich predi-
zit komorovu repolariziciu, interval
QT a ulah¢it vznik komorovych aryt-
mii. Hormondlna ndhrada u zdravych
zien vsak podstatne neovplyviiuje
srdcovi frekvenciu ani trvanie QT.

Pohlavné rozdiely u zvierat pretr-
vévaju aj po kastracii [68], preto hlav-
ny podiel na nich maji pravdepo-
dobne extragonadové vplyvy. Zvyse-
né hladiny dihydrotestosterénu st
schopné brzdit¢ predlzujici vplyv
niektorych liekov na trvanie akéné-
ho potencidlu a vyvolanie vcasnej
néslednej depolarizicie (EAD) u zZen-
ského pohlavia [69]. Pridavanie estra-
diolu zdravym Zendm po menopau-
ze vyvolavalo zmeny v dynamike re-
polarizacie (zvySeny sklon regresnej
priamky QT/RR) bez ovplyvnenia
ténusu autonémneho nervstva [95].
Pri zvySeni srdcovej frekvencie sa QT
skracuje viac u muzov ako u zien, pri
spomaleni frekvencie sa QT castejsie
predlZzuje u muzov. Nezistil sa vSak
ziaden vplyv testosterénu na interval
QT [40]. Pohlavné rozdiely sa signi-
fikantné iba u velkych skupin vy-
Setrovanych a Zeny st vSeobecne po-
vazované za viac arytmogénne po-
hlavie [54,98].

Mnohé hlavne star$ie price nesle-
dovali homogénne stubory, k zdra-
vym fudom priradili aj pacientov bez
srdcovych ochoreni a rézneho veku,
u ktorych nemozno vylucit pésobe-
nie dalsich faktorov, vyvolavajacich
zmeny trvania QT aj autonémnych
nervov. Preto je uzitocné, ked pouzi-
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jeme pre vyjadrenie vysledkov neko-
rigovany (namerany) interval QT aj
konkrétnu srdcovu frekvenciu [46].

3. Regresné rovnice pre vypoiet
nekorigovaného intervalu QT
Chronologicky zoradené regresné rov-
nice meraného (zavislého od srdco-
vej frekvencie) intervalu QT st mate-
matickym vyjadrenim vztahu inter-
valu QT a intervalu RR resp. srdcovej
frekvencie (tab. 3). Je potrebné na
tomto mieste povedat, Ze tieto rovni-
ce st platné len pre stbor, z ktorého
boli vypocitané, pricom vzeéah QT-RR
nie je konstantny, ale znac¢ne varia-
bilny. Plati to hlavne pre interval RR,
kde najkratsi RR suvisi hlavne s akti-
vitou sympatika a najdlhsi s akeivi-
tou parasympatika. Presnejsie to
moéze ukdzaf meranie variability
srdcovej frekvencie. U relativne ma-
lych stborov moézeme s uréitostou
povedat, ze vypocitand regresna rov-
nica nie je platnd pre vi¢sinu inych
fudi. U velkych stiborov typu ,fra-
minghamskych® $tdadii ide o prie-
mernt krivku, okolo ktorej st hod-
noty vySetrovanych rozlozené.
Osoby bez srdcovych a cievnych
ochoreni, na ktorych sa predtym cas-
to robili tieto merania, vSak vobec
nemusia znamenat, Ze ide o osoby
zdravé. Ako vidiet z uvedenych vzta-
hov intervalov QT a RR v tab. 3, st
niekedy rozdelené podla pohlavia
a veku, zriedkavejsie podla srdcovej
frekvencie, skiimali sa rdzne velké
subory Iudi, kazdy autor vsak svoj
stbor nedelil podla rovnakych krité-
rii. Doscicyn et al [20] publikovali
hornt hranicu normaélnych hodnét
QT podla srdcovej frekvencie, ich ta-
bulka bola neskér modernizovand
Americkou aj Eurdépskou kardiolo-
gickou spolo¢nostou (tab. 1) s plat-
nostou jednak pre skupinu muzov
a deti do puberty, jednak pre skupi-
nu zien. Pritom ide iba o zdravé ale-
bo zdanlivo zdravé osoby. U chorych
je vztah QT a RR ovplyvneny aj ra-
dom dalsich faktorov (choroby, au-

tonémne nervy, nervovy systém, vy-

1281




—— Regresné rovnice pre interval QT a QTc elektrokardiogramu

Tab. 3. Prehlad chronologicky zoradenych publikovanych regresnych rovnic nekorigovaného
(nameraného) intervalu QT elektrokardiogramu.

Autor (¢islo citacie)
Bazett, 1920 [12]
Fridericia, 1920 [23]
Fenn, 1922 [22]
Mayeda, 1934 [61]
Adams, 1936 [1]

Shipley a Hallaran, 1936 [83]
Schlomka a Raab, 1936 [85]

Hegglin a Holzmann, 1937 [29]
Ashman, 1939 [8,9]

Ashman a Hull, 1945 [10]

Schlamowitz, 1946 [84]

Ljung, 1949 [55]

Lepeschkin a Surawicz, 1952 [53]
Zuckermann, 1957 [105]
Sandera, 1960 [81]

Simonson et al, 1962 [87]

Cerny, 1980 (18)

Dos¢icyn et al, 1981 [20]
Hodges et al, 1983 [31]
Kovidcs, 1985 [44]

Alexopoulos et al, 1988 [3]

Kujanik et al, 1990 [46]
Sagie et al, 1992 [80]
Arrowood et al, 1993 [7]

Karjalainen et al, 1994 [36]

Kujanik et al, 2004 [48]

Rovnica nekorigovaného QT
K.RR'?

0,0822.(100 RR)"*
0,39.RR'

[0,2574.(100 RR)]°"
0,2462 + 0,1536.RR (M)
0,2789 + 0,1259.RR (Z)
K.RR'?

K.(100 RR)"*

0,39.RR + 0,04 s
K.log [10 (RR + 0,07)]

K.log [10.(RR + 0,07)]

0,205 RR + 0,167 + 0,041 s

0,2 RR + 0,18 + 0,04 5

122 + 3,4.RR - RR?*/130

QU = 85 - 0,37.HR/100 + 0,025 s
140 + 3,5.RR - RR?/91

145 + 3,5.RR-RR?/100

QT = 0,2423 + 0,140.RR + 0,0003.vek
log QT = -0,4185 + 0,32.]ogRR +
+0, 000354.vek

472,5 - 1,37HR (M)

487,9 - L46.HR (2) _

4746 - 1,34.HR (M+Z)

horna hranica normélneho QT
496 - 1,75.HR (ms)

RR = QT + TQ (elektrickd systola +
+ elektricka diastola)

TQ = RR - QT = RR - (K1’ + K2’/RR) =
= RR - (0,521 - 0,120/RR)

201 + 0,24.RR (24 hod)

204 + 0,24.RR (bdelost)

162 + 0,29.RR (spanok)

linedrne rovnice

parabolické rovnice

0,228 + 0,147.RR (M)

0,227 + 0,167.RR (2)

0,12 + 0,492, 0w

0.12 + (0,459.(e 7)™

k.HR

188,3421 + 0,2232.RR
543,4409 - 2,3336.HR

Poznamky
K = 0,368 muzi (0,342-0,392)
a 0,399 Zeny

K = 0,397 (M) a 0,415 (Z)

K = 0,0795 vek 20-30 rokov
K = 0,0802 vek 40-50 rokov
K = 0,0815 vek 60-70 rokov
K = 0,0826 vek nad 70 rokov
preRR=04-15s

K = 0,373 mladi M

K = 0,385 mladé Z

K = 0,380 starsi muzi

K = 0,390 starie Z

K = 0,376 deti

(velky subor 2000 ludi)

K = 0,385 mladé Z

K = 0,385 starsie Z

K = 0,375 deti

zdravi vojaci 18-44 rokov

pre M a RR = 0,55-1,05
pre Za RR = 0,55-1,05
SEM (SEE) = + 0,0164 s

pozri tab. 1

po transplantdcii srdca

mladi zdravi 18-24 rokov,
vysvetlené v texte

zdravi pocas telesnej nimahy pocas
telesnej ndmahy po transplanticii srdca
k = 0,116 (HR pod 60/min)

k = 0,156 (HR = 60-100/min)

k = 0,384 (HR nad 100/min)

27 mladych zdravych zien v pokoji

QT — interval QT elektrokardiogramu, RR — interval RR (trvanie srdcového cyklu), HR — srdcovd frekvencia v min', M — muzi,
Z — Zeny, SEE — SEM — strednd chyba priemeru
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ber, pocet a Struktidra pacientov,
pohlavie, vek, etnicky pévod), vrita-
ne mnohych kardiovaskularnych aj
nekardiovaskularnych liekov. Pri vy-
bere urcitej regresnej rovnice mozno
pouzit dva pristupy alebo ich vza-
jomnu kombindciu - aby rovnica bo-
la matematicky ¢o najpresnejSia
a aby bola pre praktické pouzitie ¢o
najjednoduchsia. Vztah QT a RR
intervalov vo vi¢som rozsahu srdco-
vej frekvencie nie je linedrny ale obla-
kovity, lebo pri kratSom intervale RR
trva QT vidsiu cast srdcového cyklu
ako pri dlhSom RR, teda zmeny
intervalov QT a RR st neproporcio-
nalne. Napriklad pri frekvencii
40/min trvd QT asi 30,3 % srdcového
cyklu, pri 60/min uz 39,5 %, pri
frekvencii 120/min v8ak az 57 % srd-
cového cyklu.

Vztah intervalov QT a RR zavisi
u mladych zdravych Iudi aj od spo-

sobu pltcnej ventilacie [46]:

a) linedrne rovnice:
QT = 464,566 - 1,5211.HR v pokoji
QT = 482,506 - 1,708.HR pri hypo-
xicko-hyperkapnickej ventilacii
QT = 366,133 - 0,469.HR pri 1 min
voluntirnej hyperventilacii
QT = 362,796 - 0,50.HR pri 2 min
voluntarnej hyperventilacii
QT = 457,619 - 1,37.HR pri 3 min
voluntarnej hyperventilacii
QT = 476,332 - 1,851.HR pri 4 min
voluntarnej hyperventilacii

b) parabolické rovnice:

QT = 541,201 - 3,617.HR
+0,01399.HR’ v pokoji

QT = 646,539 - 5,841.HR
+0,02525.HR® pri hypoxicko--
hyperkapnickej ventilacii

QT =422,582 - 1,539.HR
+0,00492.HR’ pri 1 min vo-
luntarnej hyperventilacii

QT = 854,72 - 9,964.HR
+0,0447.HR? pri 2 min vo-
luntarnej hyperventilacii

QT = 660,366 - 6,104.HR
+0,0262.HR? pri 3 min vo-
luntarnej hyperventilacii

QT =1231,81 - 22,806.HR
+0,1431.HR? pri 4 min vo-
luntarnej hyperventilacii

Vztah QT-RR meni nielen spdsob
plicnej ventilacie, ale aj transplanta-
cia srdca [3,7] (tab. 3) alebo telesna
ndmaha [33,41,42]. Vztah QT-RR sa
meni tiez v priebehu 24 hodin (cirka-
didnna periodicita), iny je v spanku
a iny v bdelom stave [14,15]. Cerny
uz davnejsie [18] publikoval linedrne
regresné rovnice pre systolické ¢aso-
vé intervaly vritane intervalu QT,
platné pre ceskt populdciu.

4. Regresné rovnice pre vypoiet
korigovaného intervalu QTc

Korek¢né vzorce intervalu QTc st re-
gresnou analyzou vypocéitané rovni-
ce vztahu medzi intervalmi QT a RR
resp. srdcovou frekvenciou tak, aby
mali pri fubovolnej srdcovej frekven-
cii rovnaké trvanie. Sltizia na zbave-
nie korigovaného intervalu QTc z4-
vislosti na srdcovej frekvencii resp.
intervale RR, ktoré st najdolezi-
tejsim faktorom ovplyvriujacim tr-
vanie QT (tab. 4). Tymto spésobom
je mozné lepsie porovnavanie trvania
intervalov QT nameranych u Tudi
s rdznou srdcovou frekvenciou, na
ktort uz po korekeii nemusime brat
ohlad. Ide vsak iba o vypocitant
hodnotu, ktord sa v zdzname EKG
nedd odmerat. Podobne ako u neko-
rigovaného intervalu QT s tieto rov-
nice tiez platné len pre stubor, z kto-
rého boli vypocitané.

Od roku 1920 bolo navrhnuté re-
lativne velké mnozstvo vzorcov pre
vypocet na srdcovej frekvencii neza-
vislého intervalu QTc, v praxi sa
najcastejsie z nich pouziva Bazettov
[12]. Teda povedané metodicky sa
autori v prevaznej vicsine prac sna-
Zia na korekciu pouzit vzorec, ktory
bol vypocitany z hodnoét intervalu
QT iného suboru pacientov (Bazet-
tovho, Fridericiovho, Framingham-
skej stadie [80], Sagieho, Malikovho,
atd.) (tab. 5). Kazdy vzorec ma vsak
niektoré obmedzenia, kedy ho nemoz-
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no pouzit [24]. Tak Bazettov vzorec
je vhodny iba pre rozmedzie srdco-
vych frekvencii 50-90/min [65], via-
cero rovnic nie je vhodnych pre vel-
mi nizke alebo vel'mi vysoké srdcové
frekvencie, ked vyslednd hodnotu
hypokoriguja alebo hyperkorigujt.
V zésade st to vzorce pre pokojové
hodnoty QT a RR, ktoré sa menia iba
spontdnne a nie pod vplyvom zmien
plicnej ventilacie, telesnej ndmahy,
transplanticie srdca a podobne ale-
bo po podani kardiovaskuldrnych aj
nekardiovaskularnych liekov (mno-
ho z nich predlzuje interval QT).

Vsetky vzorce na vypocet QTc mo-
zeme podla vztahu parametrov re-
gresnej rovnice matematicky rozdelit
do deviatich skupin [59]:

1. QTc = QT/RR"

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

3.QTc = QT + (B/1000).(HR - 60)
4. QTc - QT + w.HR

5. QTc = QT/log.(RR + ¢)

6. QTc=QT -6 + §/RR

7.QTc = QT - §/(1 + LHR) + B
8.QTc = QT + B - [.(¢)HR]

9. QTe = QT + B - [.(e)RR]

Bazettov vzorec vic¢sinou udava ar-
teficidlne vy$sie hodnoty QTc [24,57,
90] (tab. 5) ako iné regresné rovnice.
Zohladnovat individualne odlisnosti
QT u vsetkych vysetrenych je pre kli-
nickych pracovnikov velmi kompli-
kované a zdlhavé, preto stéle pretrva-
va snaha o ndjdenie najvhodnejsieho
vzorca intervalu QTc pre klinické,
ambulantné alebo iné rychle pouzi-
tie. Takato snaha vsak pre zna¢nt va-
riabilitu vz€ahu QT-RR [11,60] prav-
depodobne nepovedie k tGspesnému
a metodicky spravnemu vysledku.

Zavery

Ked analyzujeme interval QT, stale
musime mat na pamiti, Ze jestvuje
mnozstvo faktorov, ktoré ho ov-
plyviuja. Najdolezitej$imi z nich st
trvanie srdcového cyklu (srdcovd
frekvencia alebo interval RR), pohla-

.....
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Tab. 4. Prehl'ad chronologicky zoradenych publikovanych regresnych rovnic korigovaného na srd-

covu frekvenciu intervalu QTec.

Autor (¢islo citacie)

Bazett, 1920 [12]

Fridericia, 1920 [23]

Adams, 1936 [1]

Larsen a Skulason, 1941 [50]
Ashman, 1942 [9]
Schlamowitz, 1946 [84]
Ljung, 1949 [55]

Yu et al, 1950 [102]

Simonson et al, 1962 [87]
Goldman, 1973 [27]

Puddu et al, 1980 [71]
Boudoulas et al, 1981 [16]

Rickards a Norman, 1981 [75]
Hodges et al, 1983 [31]
Kawataki et al 1984 [39]
Sarma et al, 1984 [82]

Kovidcs, 1985 [44]

Van de Water et al, 1989 [93]

Lecocq et al, 1989 [51]
Rautaharju et al, 1990 [72]

Sagie et al, 1992 [80]

Todt et al, 1992 [91]

Zhou et al, 1992 [104]
Yoshinaga et al, 1993 [101]
Arrowood et al, 1993 [7]
Wohlfart a Pahlm, 1994 [97]
Karjalainen et al, 1994 [36]
Kligfield et al, 1995 [41]

Malik, 1996 [58]
Hodges/Sarma, 1997 [32]
Rautaharju a Zhang, 2002 [74]

Wernicke et al, 2005 [96]

Rovnica korigovaného QTc
QT/RRl/z

QT/RRl,/s

QT + 0,1536.(1 - RR)

QT +0,125.(1 - RR)

QT/log (RR + 0,07)

QT +0,205.(1 - RR)

QT +0,2.(1 - RR)

v pokoji 0,94 + 0,13

pri telesnej ndmahe 1,33 + 0,20
v¢asné zotavenie 0,96 + 0,21
pozdné zotavenie 0,95 + 0,15
QT + 0,14.(1 - RR)

horna hranica normy QT
chorna hranica normy QTc
QTc podla Bazetta/normalne QT
podla Ashmana

QT/RRU,398

QT + 0,002.(HR - 60)

QT + (1,87/1000).(HR - 60)
QT + 1,75.(HR - 60)
QT/RRO’ZS

QT - 0,0149 - (0,664.(e *")™)
QT - 0,12 + 0,12/RR

QT + 0,087.(RR - 1000)

QT - 87.(60/HR - 1)

QT - 0,017 - (0,676.(e")™)
QT - 0,017 - (0,704.(e )™
QT -0,656/(1 + 0,01.HR) + 0,41
QT +0,2425 - (0,434.( 7))
QT + 0,154.(1 - RR)

QT +0,1.(1 - RR)

index JT = JT.(HR + 100)/518
QT/RRO,M

QT + 0,304 — (0,492.(e*)™)
QT + (1,23/1000).(HR - 60)
QT + ¢.HR

QT + (1,32/1000).(HR - 60)
(481 - 1,32.HR)/(60/HR)**
QT.RR

QT - 0,018 - (0,708.(e*")™)
QTa = QT + kL.(1 - RRk2)

QT/RR"
QT / RR{JJ 8

Poznamky
RR v sekundach

QT/TQ u zdravych ludi

(aritmet. priemer + SD)

pre M = 0,42 s
pre Z2=0,43s
na meranie predfienia QTc

v milisekundach

Framinghamska stadia

namiesto QTc pri ramienkovom bloku
u deti

¢ je v autormi publikovanej tabulke
zdravi ludia pocas telesnej nimahy

k1 = koeficient podla pohlavia
k2 = QT podla zmien RR
dospeli

2 288 deti a adolescentov

— merany (nerorigovawy) interva 5 — interva trvanie sracoveno cyRrlu), — sracova [rervencia v min — muzi,
oT 1y (nekorigovany) interval QT, RR — interval RR (trvanie srdcového cyklu), HR — srdcovd frekvencia v min™, M — muzi

Z — Zeny

mozu vyvolat aj signifikantné odlis-
nosti. QT pravdepodobne nie je
funkciou RR (nie st na sebe tplne
zavislé), preto grafy vztahu medzi
QT a RR st vo vid¢som rozsahu srd-
covej frekvencie nelinedrne a vzorce
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pre vypocet QT st dost problematic-
ké. Relativnu nezédvislost intervalov
QT a RR (resp. HR) popisali viaceri
autori [2,19,47]. Vyssia zavislost QT
na srdcovej frekvencii (vyssi kore-
la¢ny koeficient) sa zistila matema-

tickym spracovanim len pri spontan-
nych zmendch frekvencie srdca.
Zmena zavislosti trvania QT na
srdcovej frekvencii znamend zmenu
aktivity autonémneho nervstva [79].
Kazda rovnica pre interval QT plati
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Tab. 5. Porovnanie Statistickej vyznamnosti rozdielov intervalu QTc u toho istého siiboru (n = 112)
mladych zdravych Zien s pouzitim 6smich réznych znamych regresnych rovnic QTc (90)

Korekcia podla (citicia) Vzorec QTc Aritmeticky priemer + SD (ms) p <
Bazett, 1920 (12) QT/ RR* 402,33 + 16,95 0,00001
Fridericia, 1920 (23) QT/ RR* 390,58 + 16,22 0,00001
Sagie et al, 1992

(80 = Framinghamska stidia) QT +0,154.(1 - RR) 368,62 + 24,48 0,00001
Rautaharju et al, 1990 (72) QT - 0,656/(1 + 0,01.HR) + 0,41 368,62 + 24,48 0,00001
Arrowood et al, 1993 (7) QT + 0,304 - 0,492 8% 368,62 + 24,48 0,00001
Lecocq et al, 1989 (51) QT - 0,017 - (0,676.( *")) 368,54 + 24,50 0,00001
Sarma et al, 1984 (82) QT - 0,0149 - 0,664.¢ 27 368,51 + 24,51 0,00001
Malik, 1996 (58) QT.RRY 344,68 + 39,26 0,00001
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QT — korigovany interval QT na srdcovii frekvenciu, SD — smerodajnd odchylka, p — statistickd vyznamnost rozdielu hodnot QTt podla
uvedenej rovnice oproti ostatwym siedmim rovniciam (s kazdou zvldst)

iba za ur¢itych podmienok a v uréi-
tom rozsahu srdcovych frekvencii
[24]. Zmena spdsobu vyjadrenia QT
(korigovand, nekorigovand forma,
dvojica hodnét spolu s prislusnou
srdcovou frekvenciou) moze menit
Statistickd vyznamnost zistenych
rozdielov [46] (tab. 2). Trvanie QT sa
meni uz za fyziologickych podmie-
nok - pocas telesnej ndmahy, span-
ku, réznych zmien srdcovej frekven-
cie, atd. Vztah intervalov QT a RR je
hlavne u zdravych Iudi znacne indi-
vidualny a S$pecificky pre kazdého
¢loveka [11,60]. Porovnanie niekol-
kych korekénych vzorcov u tych is-
tych Tudi ukazalo, Ze uprednostne-
nim niektorej korekcie mozeme
ovplyvnit vysledné hodnoty QTc
[13,57,59,63,90] a tym aj Statisticka
vyznamnost rozdielov.

V minulosti sa za ,zdravych Tudi“
¢asto povazovali vySetreni bez kar-
diovaskuldrnych ochoreni, postupne
sa vSak kritérid pre nich sprisriovali
napriklad so zniZovanim normal-
nych hodnoét tlaku krvi a cholestero-
lu, potvrdenie zdravia aj vySetrenim
na bicyklovom ergometri alebo echo-
kardiograficky. V skutoc¢nosti vsak
ticht ischemickt chorobu srdca ne-
mozeme vyluéit ani tymito vySetre-
niami. Vekova Struktira sledovanych
stiborov tiez bola dost rozdielna, tvo-
rili ich mladi Tudia ako $tudenti ale-
bo vojaci, osoby stredného veku, ve-

terani alebo osoby znacne rozdielne-
ho veku v jednej skupine. Pritom je
zname, ze QT sa mierne predlzuje
s vekom.

Metodika merania intervalu QT sa
tiez u viacerych autorov odliSovala
(pocet vyhodnocovanych srdcovych
cyklov, stupen sinusovej arytmie,
ktoré a kol'ko srdcovych cyklov, kto-
ré zvody EKG, manudlne alebo auto-
matické meranie, pocet hodnotia-
cich osob, atd). M4 to vyznam hlavne
pri podstatne sa meniacom vztahu
QT aRR, teda pri vyraznejSej sinuso-
vej arytmii. Preto by bolo potrebné
v exaktnejsich stidiach presnejsie sta-
novit niektoré detaily metodiky me-
rania QT a tym aspon c¢iastocne
obmedzit jej prili$na variabilitu. Na-
centrickych stididch sa manudlne
meranie uz nepouziva. Nezdd sa
vhodné, aby sa priemerné QT pri
nepravidelnom rytme meralo z malé-
ho poctu intervalov RR, lebo je zata-
zené velkym vplyvom vybratych RR.
Vylacie velmi dlhé a velmi krétke srd-
cové cykly u zdravych nemozeme, lebo
velkd variabilita srdcovej frekvencie je
typickym priznakom zdravia u mlad-
sich Tudi. Cim vicsi pocet RR vezme-
me do tvahy (maximélne ich pocet
v jednom dychovom cykle), tym viac
sa priblizime k priemernému trvaniu
srdcového cyklu. Meranie pocas celé-

ho dychového cyklu je vsak v praxi

problematické, lebo od vysetrovaného
sa vyzaduje Gmyselne dychat iba
plytko (teda odlisne ako pri spontin-
nom dychani) a registracia dychania
spolu s EKG nie je v praxi bezna. Pre-
nam ako trvanie QT, bolo by vhodné
pri jeho evidentnych zmenach uviest
aj ciselne najdlhsi, najkratsi, najcas-
tej$i a priemerny interval RR ako pre-
javy aktivity autonémnych nervov.
Pre zmens$enie rozdielov medzi jed-
notlivymi rovnicami (tab. 5) by bolo
vhodné, aby sa na zaklade konsenzu
korekcia QT robila v roznych kraji-
nich asponl dvoma vybranymi spo-
sobmi (regresnymi rovnicami) sti¢as-
ne. Podkladom pre tento konsenzus
by mali byt vedecké prace o intervale
QT a malo by to byt odportcanie
Eurdpskej kardiologickej alebo inter-
nistickej spolo¢nosti. V poslednych
desatro¢iach sa takto najcastejsie
pouziva Bazettova korekcia [12], le-
bo je jednoduchd a zauzivana, ale
ako sme ukazali vyssie, nie je vhodna
vzdy. Rovnako nevhodnym sa ukdza-
lo pouzivanie hodnoty 440 ms za
hornt hranicu normy QTc, ked sa
u zdravych Tudi vyskytujd hodnoty
aj nad 460 ms [25,74]. Pre Statisticky
korektnejsie vypocty by sa mohla
pouzivat Hotellingova Statistika tes-
tovania rozdielov medzi dvojicami
hodnét (srdcova frekvencia a inter-
val QT stcasne resp. intervaly RR
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a QT), ktoré najlepsie kvantitativne
charakterizuji vztah intervalov QT
aRR

Pretoze hornd hranica normy trvania
intervalu QTc zéavisi v pripade 98. per-
centilu velkého stiboru (10 303 osob)
od pouzitého korekéného vzorca
anachddza sa v rozmedzi 483-457 ms
[57], pouzivat korekcie vypocitané
od jednej skupiny Iudi pre iny sibor
nie je metodicky spravne. Vnasa to
do Statistického spracovania dalsie
chyby. Podla klinickych skidsenosti
sa pre praktické vyuzitie orienta¢ne
moéze povazovat za uréite predizeny
interval QT hodnota nad 500 ms bez
korekcie na srdcovu frekvenciu [30].
Tym sa vyhneme ZdihaV)?m a kom-
plikovanym vypoctom a chybam vy-
plyvajacim z pouzitia roznych re-
gresnych rovnic QTc.

Aj ked jestvuje velké mnozZstvo
vplyvov predlzujicich trvanie inter-
valu QT, zd4 sa [4], Ze nie kazdé
prediZenie je nebezpe¢né z hladiska
zavaznych arytmii alebo nahlej smr-
ti. Faktory, ktoré nezvy$uju transmu-
rdlnu disperziu repolarizicie, maji
pravdepodobne maly alebo ziaden
potencial vyvolat arytmiu napriek
svojej schopnosti predlzovat QT.
Lieky ako barbiturat sodny, znizuju-
ci transmuralnu disperziu repolari-
zacie, mozu zmensovat svoje proa-
rytmogénne posobenie aj napriek to-
mu, Ze predlzuju interval QT. Avsak
nielen predfienie, ale aj skratenie in-
tervalu QT moze byt nebezpecné, le-
bo idiopatickd komorové fibrildcia
sa moze vyskytovat pri syndréme
skriateného intervalu QT [103].
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