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Wartos¢ prognostyczna dyspersji QT jako czynnika
zagrozenia czestoskurczem komorowym u dzieci
z wypadaniem platkow zastawki dwudzielnej
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Alina Rzeznik-Bieniaszewska 1 Janusz Maciejewski
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Utility of QT dispersion in detecting children with mitral valve prolapse
susceptible to ventricular tachycardia: a prospective study

Introduction: To compare QT dispersion (QTd) in children with mitral valve prolapse

(MVP) to age and sex-matched controls, and to examine prospectively the association between
QTd and arrhythmic events in children with MVP.

Material and methods: 151 children with MVP and 164 healthy subject as a control group
were examined. All patients underwent clinical examination, standard ECG, 24-h ambulatory
ECG monitoring and echocardiography. Children with MVP were followed prospectively for
a mean of 64 months.

Results: QTd was significantly increased in MVP patients compared with the controls
(p < 0.00001). A marked increase in QT dispersion was recorded in children with MVP and
ventricular arrhythmias (VA) compared with those without VA (p < 0.00001). There was
a significant relation between QTd and the degree of mitral regurgitation (b < 0.008), and the
degree of VA according to the Lown classification (p < 0.00001) in patients with MVP.
During follow-up, 24 children with MVP developed ventricular tachycardia ventricular tachy-
cardia (3.1/100 subject-years). Baseline QTd was significantly greater in patients with than
without ventricular tachycardia during follow-up (p < 0.00001). To identify children with
MVP who developed ventricular tachycardia, the presence of QTd = 50 ms had a sensitivity of
72.9% and a specificity of 85%, a positive predictive value of 50% and a negative predictive
value of 95.6%.

Conclusions: QT4d is increased in children with MVP compared with the healthy subjects and
in the children with MVP with VA as compared with those without VA. Additionally, QTd was
increased in patients with MVP and ventricular tachycardia during follow up. QTd below 50 ms
appears to be a good marker to identify those children with MVP who are not at high risk of
developing ventricular tachycardia. (Folia Cardiol. 2002, 9: 109-115)

children, mitral valve prolapse, QT dispersion, ventricular arrhythmias, long term
follow-up

Adres do korespondencji: Dr med. Waldemar Bobkowski
Klinika Kardiologii i Nefrologii Dzieciecej AM

ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan

Nadestano: 5.11.2001 r.  Przyjeto do druku: 16.01.2002 r.

Badania finansowane z programu 501-1-05-12 (AM Poznan).

www.fc.viamedica.pl 109



Folia Cardiol. 2002, tom 9, nr 2

Wstep

Pierwotne wypadanie ptatkow zastawki dwu-
dzielnej (MVP, mitral valve prolapse) jest najcze-
Sciej rozpoznawang wada serca u dzieci [1, 2].
Powikiania MVP narastaja z wiekiem, dlatego powi-
kiania zatorowo-zakrzepowe oraz istotng hemo-
dynamicznie niedomykalno§¢ mitralng obserwuje
sie gtownie u dorostych chorych [3-6]. Jednym
z najczestszych powikian u dzieci z MVP sa komo-
rowe zaburzenia rytmu serca (VA, ventricular ar-
rhythmias) [7, 8].

Dyspersja QT (QTd) odzwierciedla lokalne roz-
nice w czasie trwania repolaryzacji komor. Niekto-
re stany chorobowe serca moga prowadzi¢ do nasi-
lenia tych roznic, stwarzajac potencjalng mozliwo$¢é
powstania VA w mechanizmie fali nawrotnej [9].
Wzrost warto$ci QTd jest uznanym czynnikiem ry-
zyka wystapienia tachyarytmii komorowych, m.in.
u chorych z zespolem wydtuzonego QT [10] oraz
po zawale serca [11]. WczeS$niejsze prace wskazuja
na wzrost QTd u dorostych chorych z MVP [12-14],
jednak nie ma danych dotyczacych przydatnosci
QTd w ocenie ryzyka wystapienia tachyarytmii ko-
morowych u dzieci z MVP.

Celem pracy byto por6wnanie QTd u dzieciz MVP
1 u dzieci zdrowych, a takze okreS§lenie przydatno-
$ci QTd jako czynnika ryzyka wystapienia czesto-
skurczu komorowego u dzieci z MVP w badaniach
prospektywnych.

Material i metody

Badaniami objeto 151 dzieciz MVP (117 dziew-
czat, 34 chlopcow) w wieku 5-18 lat (Srednio:
12,2 + 3,1 lat). Wstepne rozpoznanie MVP na
podstawie badania przedmiotowego (klik §rodskur-
czowy lub klik 1 szmer skurczowy nad koniuszkiem
serca) potwierdzono w badaniu echokardiograficz-
nym. Do badan nie kwalifikowano dzieci z zespotem
Marfana oraz innymi towarzyszacymi wadami ser-
ca oraz kardiomiopatiami. Grupe kontrolg stanowi-
to 164 dzieci zdrowych (126 dziewczat, 38 chlopcow)
w wieku 6-18 lat (Srednio: 12,3 + 3,7 lat). Nie stwier-
dzono istotnej roznicy wieku oraz rozkiadu pici mie-
dzy badanymi grupami. Przed kwalifikacja do badan
dzieci nie przyjmowaly zadnych lekow nasercowych
1 charakteryzowaly sie prawidiowym czasem trwa-
nia zespolu QRS. U wszystkich wykonano badanie
Kkliniczne, standardowe spoczynkowe badanie EKG,
badanie echokardiograficzne oraz 24-godzinne am-
bulatoryjne monitorowanie EKG. Komorowe zabu-
rzenia rytmu oceniano zgodnie z klasyfikacjg Low-
na. Za czestoskurcz komorowy uznawano 3 lub wie-

cej kolejnych pobudzen komorowych o czestoSci
> 120/min.

Spoczynkowy 12-odprowadzeniowy zapis
EKG wykonywano aparatem Siemens Megacard
(przesuw papieru 50 mm/s), w godzinach rannych
(9.00-10.00), po 20-minutowym odpoczynku. War-
to§¢ QTd wyznaczano z r6znicy miedzy najdtuzszym
1 najkrotszym odstepem QT sposrod 12 standardo-
wych odprowadzen EKG. Jezeli zalamek T taczyt sie
z falag U, za punkt koficowy zatamka T przyjmowa-
no minimum wglebienia miedzy zatamkami T 1 U.
W przypadku trudno$ci w okresleniu konica zatam-
ka T (zatamek T izoelektryczny lub niskonapiecio-
wy), pomiaru w danym odprowadzeniu nie brano
pod uwage. Ocena odstepu QT we wszystkich odpro-
wadzeniach byla mozliwa u 136 (90%) dzieci z MVP,
w 11 odprowadzeniach — u 13 (8,5%) pacjentow
oraz w 10 odprowadzeniach — u 2 (1,5%) chorych.
U 149 (90%) dzieci z grupy kontrolnej pomiar QT
wykonano w 12 odprowadzeniach, a u 16 (10%)
— w 11 odprowadzeniach.

Obserwacje odlegla dzieci z MVP prowadzono
przez 24-98 miesiecy (Srednia 64 miesiace). W trak-
cie obserwacji odleglej nie rzadziej niz co 6 miesie-
cy wykonywano u kazdego chorego standardowe
spoczynkowe badanie EKG oraz 24-godzinne am-
bulatoryjne monitorowanie EKG. Badanie echokar-
diograficzne wykonywano co 12 miesiecy.

Protokot badania zaakceptowata Komisja Bio-
etyczna przy Akademii Medycznej im. K. Marcin-
kowskiego w Poznaniu.

Analiza statystyczna. Zmienne ciaggle przed-
stawiono jako warto$¢ Srednig + odchylenie stan-
dardowe. Analize statystyczng przeprowadzono za
pomocg testu ¢-Studenta lub analizy wariancji. Ana-
lize zalezno$ci miedzy zmiennymi jakoSciowymi
przeprowadzono korzystajac z testu y*

Wyniki

Ocena Kliniczna. U 121 (80%) dzieci z MVP
nie wystapily zadne dolegliwo$ci. U pozostalych
najczestszym objawem podmiotowym byt izolowa-
ny bol w klatce piersiowej, ktory wystepowal u 16
(10,6%) chorych; 7 (4,7%) dzieci zgltaszalo okreso-
we uczucie duszno$ci, 4 (2,7%) — kolatania serca,
2 (1,3%) — bol w klatce piersiowej i uczucie duszno-
Sci, 1 (0,7%) dziecko — b6l w klatce piersiowe;j
1 kolatania serca. U zadnego dziecka w wywiadzie
nie byto utraty przytomnosci. W badaniu echokar-
diograficznym u 6 (4%) dzieci z MVP nie stwierdzo-
no niedomykalno$ci mitralnej (MR, mitral regurgi-
tation). U 56 (37%) pacjentow obserwowano MR I°,
u73 (48%) — MRII°, au 16 (11%) — MR III".
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Tabela 1. Wystepowanie komorowych zaburzen rytmu u dzieci z wypadaniem ptatkdéw zastawki
dwudzielnej (MVP) w 24-godzinnym ambulatoryjnym monitorowaniu EKG

Table 1. Incidence of ventricular arrhythmias during 24-hour ambulatory ECG recording in children

with mitral valve prolapse (MVP) and in controls

Komorowe zaburzenia rytmu MVP

Kontrola Istotnos¢ réznic

63 (42%)
Nieliczne jednoksztaitne VPC 29 (19%)
Liczne jednoksztattne VPC 12 (8%)
Wieloksztattne VPC 13 (9%)
Pary VPC 6 (4%)
Czestoskurcz komorowy 3 (2%)

22 (13%) p < 0,0001
20 (12%) NS
1 (0,6%) p < 0,003
0 p < 0,0004
0 p < 0,03
1 (0,6%) NS

VPC — pobudzenia przedwczesne komorowe

24-godzinne ambulatoryjne monitorowa-
nie EKG. U wszystkich dzieci rytmem podstawo-
wym byl rytm zatokowy. Komorowe zaburzenia
rytmu znamiennie czeSciej rejestrowano u dzieci
z MVP w poréwnaniu z grupa kontrolna (42% vs. 13%,
p < 0,0001) (tab. 1). Nieliczne jednoksztaltne po-
jedyncze pobudzenia przedwczesne komorowe
stwierdzono u 29 (19%) dzieci z MVP, liczne po-
budzenia przedwczesne komorowe — u 12 (8%),
wieloksztaltne pobudzenia przedwczesne komoro-
we — u 13 (9%), za$ pary pobudzen komorowych
— u 6 (4%) pacjentow. U 3 (2%) dzieci z MVP za-
rejestrowano epizody nieutrwalonego czestoskur-
czu komorowego, nieistotnie cze$cie] w odniesie-
niu do grupy kontrolnej. Nie stwierdzono zalezno-
§ci miedzy obecno$cig VA a wystepowaniem
dolegliwo$ci oraz stopniem nasilenia MR u cho-
rych z MVP. Dzieciz MVP oraz VA byly istotnie star-
sze w poroOwnaniu z tymi, u ktérych arytmii komoro-
wej nie zarejestrowano (13,1 + 2,4 vs. 11,5 * 3,4 lat;
p < 0,002). Wykazano rowniez istotng zalezno$é
miedzy wiekiem dzieci z MVP a stopniem nasile-
nia VA wedlug klasyfikacji Lowna (p < 0,05).

Dyspersja QT. Srednia warto$¢ QTd byla istot-
nie wyzsza u dzieci z MVP w poréwnaniu z grupg
kontrolng (34 + 18 vs. 22 = 7 ms; p < 0,00001)
(ryc. 1). Istotny wzrost QTd obserwowano takze
u dzieci z MVP i towarzyszacymi VA w poroéwna-
niu z dzie¢mi bez arytmii komorowej (44 = 19 vs.
27 = 14 ms; p < 0,00001) (ryc. 2). Wykorzystujac
analize wariancji stwierdzono istotng zalezno$¢
miedzy warto$cig QTd a stopniem nasilenia VA
wedlug klasyfikacji Lowna (p < 0,00001) (ryc. 3).
Nie stwierdzono zalezno$ci miedzy warto$cig QTd
a wiekiem badanych, a takze nie obserwowano istot-
nej roznicy QTd u dziewczynek i u chlopcow z MVP
(34 = 18 vs. 35 + 18 ms). U dzieci, ktore zglaszaty
dolegliwo$ci, zanotowano znamiennie wyzsza Sred-
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Rycina 1. Dyspersja odstepu QT (QTd) u dzieci z wypa-
daniem pfatkéw zastawki dwudzielnej (MVP) i u dzieci
zdrowych

Figure 1. QT dispersion (QTd) in children with mitral
valve prolapse (MVP) and in healthy subjects
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Rycina 2. Dyspersja odstepu QT (QTd) u dzieci z wypa-
daniem ptatkéw zastawki dwudzielnej z towarzyszacy-
mi komorowymi zaburzeniami rytmu {MVP VA (-)} oraz
u dzieci bez arytmii komorowej {MVP VA (+)}

Figure 2. QT dispersion (QTd) in children with mitral
valve prolapse with {MVP VA (+)} and without {MVP
VA ()} ventricular arrhythmias
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Rycina 3. Zalezno$é miedzy wartoscig dyspersji QT
(QTd) a stopniem nasilenia komorowych zaburzen ryt-
mu wedtug klasyfikacji Lowna u dzieci z wypadaniem
ptatkéw zastawki dwudzielnej

Figure 3. QT dispersion (QTd) in relation the degree of ven-
tricular arrhythmias according to the Lown classification

nig warto§¢ QTd w poréwnaniu z chorymi bezobja-
wowymi (42 = 21 ms vs. 32 £ 17 ms; p < 0,01).
Stwierdzono takze istotng zalezno§¢ miedzy warto$cig
QTd a stopniem MR w grupie badanej (p < 0,008)
(ryc. 4).

Obserwacja odlegta. W Srednio ponad 5-let-
niej obserwacji u 24 dzieci z MVP stwierdzono roz-
wo0j nieutrwalonego czestoskurczu komorowego
(3,1/100 chorych rocznie). W tym czasie u zadne-
go dziecka nie stwierdzono naglego zgonu. Sred-
nia wyjSciowa warto$¢ QTd byla istotnie wyzsza
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Rycina 4. Zalezno$¢ miedzy wartoscig dyspersji QT
(QTd) a stopniem nasilenia niedomykalnos$ci mitralne;j
(MR) u dzieci z wypadaniem ptatkow zastawki dwu-
dzielnej

Figure 4. QT dispersion (QTd) in relation to mitral re-
gurgitation (MR) in children with mitral valve prolapse

I +1.96*0dch. std.
[ +1.00*Odch. std.

u pacjentow, u ktorych w okresie obserwacji odle-
glej stwierdzono czestoskurcz komorowy w po-
roéwnaniu z pozostalymi dziecmi z MVP (56 + 18
vs. 30 = 15 ms; p < 0,00001). WyjSciowa warto§c
QTd = 50 ms pozwalala na identyfikacje chorych
zagrozonych czestoskurczem komorowym z czu-
foScia rowna 79,2% 1 swoistoScia wynoszaca 85%;
warto$¢ predykcyjna dodatnia (PPV, positive predic-
tive value) takiego kryterium wyniosta 50%, a war-
to$¢ predykcyjna ujemna (NPV, negative predicti-
ve value) — 95,6%.

Dyskusja

Niniejsza praca potwierdza wczesniejsze ob-
serwacje wskazujace na czeste wystepowanie VA
u dzieci z MVP [8, 15]. W odro6znieniu od dotych-
czas publikowanych prac, wystepowanie VA u dzie-
ciz MVP odniesiono do porownywanej grupy dzie-
ci zdrowych. W badanej grupie arytmie komorowsa
rejestrowano czeSciej u dzieci z MVP (42%) niz
w poréwnywalnej grupie dzieci zdrowych (13%).
Szczegbélowa analiza VA wykazala jednak, ze w ba-
daniach wyj$ciowych czesto$¢ nielicznych pobu-
dzen przedwczesnych komorowych (klasa 1 wg
Lowna) oraz czestoskurczu komorowego (klasa
4b wg Lowna) nie réznila sie istotnie miedzy ba-
danymi grupami. Dzieci z MVP, u ktérych
stwierdzono VA byly istotnie starsze w poro6wna-
niu z tymi, u ktérych VA nie zarejestrowano. Au-
torzy wykazali rowniez istotng zaleznoS¢ miedzy
wiekiem dzieci z MVP a stopniem nasilenia VA
ocenianych wedltug klasyfikacji Lowna. Ponadto,
w ponad 5-letniej obserwacji odleglej, stwierdzo-
no rozwoj czestoskurczu komorowego u 24 dzieci
z MVP (3,1/100 chorych rocznie). Obserwacje au-
torow potwierdzaja wczesniejsze sugestie, ze cze-
stoS¢ VA w MVP narasta z wiekiem [6, 16]. U do-
rostych z MVP arytmie komorowa rejestruje sie
bowiem czeSciej niz u dzieci i dotyczy ona 48-89%
chorych [13, 14, 17-19].

Wedlug autorow niniejsza praca jest pierwsza
publikacja dotyczaca analizy QTd u dzieci z MVP
1 podkres$lajaca znaczenie tego czynnika w ocenie
ryzyka wystapienia czestoskurczu komorowego
w obserwacji odlegtej tych chorych. W nielicz-
nych pracach poruszajacych ten problem Kulan
1wsp. [14], Ulgen i wsp. [13] oraz Tieleman i wsp.
[12] obserwowali wzrost QTd u dorostych cho-
rych z MVP. Stwierdzili oni takze znamiennie
wyzsze warto$ci QTd u tych chorych, u ktérych
wystapily VA. W badanej przez autoréw grupie
Srednie warto$ci QTd byly wyzsze niz w grupie
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kontrolnej. Ponadto §rednia warto$¢ QTd byta
wyzsza u dzieci z MVP z towarzyszacymi VA w po-
rownaniu z pozostalymi chorymi. Nalezy jednak
zaznaczyc, ze powyzsze spostrzezenia opieraja sie
na wybranej grupie chorych, kierowanych do
o$rodka specjalistycznego z powodu zjawisk ostu-
chowych nad sercem lub zglaszanych dolegliwo-
§ci. Grupa ta moze nie odpowiadaé calej popula-
cji dzieci z MVP, wérod ktorej znajduja sie cho-
rzy bezobjawowi.

Jednym z czynnikéw, ktéry moze ttumaczyé
wzrost QTd, jest dysfunkcja uktadu autonomicz-
nego obserwowana u chorych z MVP [20, 21]. Nad-
mierna stymulacja adrenergiczna prowadzi bowiem
do wzrostu rozproszenia okresu repolaryzacji, co
wykazano na modelu zwierzecym [22]. Wzrost
QTd moze by¢ takze spowodowany lokalnymi roz-
nicami napiecia miokardium, wynikajacymi z nad-
miernego naciggniecia strun §ciegnistych i mie$ni
brodawkowatych u tych chorych [23]. Obserwo-
wane u chorych z MVP nieprawidiowe widknie-
nie w obrebie mie$ni brodawkowatych, przegro-
dy miedzykomorowej i mie$nia komor [24] moze
takze prowadzi¢ do zaburzen procesu repolaryza-
¢ji 1 wzrostu QTd.

Komorowe zaburzenia rytmu to jedno z naj-
czestszych powikian MVP u dzieci i jedna z gtow-
nych przyczyn wykonywania 24-godzinnych zapi-
sow holterowskich u tych dzieci. Nagta $mierc
sercowa u chorych z MVP wystepuje sporadycz-
nie, jednak jak sie powszechnie uwaza — u jej
podioza lezy VA [25-27]. Ze wzgledu na czesto§é
MVP, ocenianej w ogoblnej populacjina 1-5% [1, 2],
istnieje potrzeba poszukiwania czynnikOw zagro-
zenia pozwalajacych na zidentyfikowanie tych
chorych z MVP, ktorzy w szczego6lny sposob sa
zagrozeni tachyarytmiami komorowymi. W prze-
ciwienstwie do dorostych, u ktorych istotna MR
wiaze sie z czestszym wystepowaniem VA [16,
28], nie wykazano zwigzku miedzy stopniem MR
a obecnoscia arytmii komorowej. Moze to wiazaé
sie z tym, ze u zdecydowanej wiekszoSci chorych
badanych przez autorow niniejszej pracy MR byta
nieistotna hemodynamicznie. Nie stwierdzono tak-
ze zalezno$ci miedzy wystepowaniem VA a zgla-
szanymi przez dzieci dolegliwo$ciami. Wykazano
natomiast, ze wyjSciowa warto§¢ QTd = 50 ms po-
zwolila na identyfikacje dzieci z MVP zagrozonych
czestoskurczem komorowym z czuloScig rowng
79% 1 swoisto$cia wynoszaca 85%. Analiza przy-
datno$ci QTd = 50 ms wykazala niska warto$¢
wskaznika przewidywania (PPV = 50%) czesto-
skurczu komorowego. Natomiast wskaznik prze-
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widywania braku zagrozenia czestoskurczem komo-
rowym okreSlany na podstawie niewystepowania
QTd = 50 ms okazal sie wysoki (NPV = 95,6%).
Niski wskaznik przewidywania czestoskurczu ko-
morowego na podstawie QTd = 50 ms odzwiercie-
dla zr6znicowanie ryzyka czestoskurczu komoro-
wego u dzieci z QTd = 50 ms. Wysoka warto§é
NPV wskazuje jednak, ze QTd moze by¢ przydat-
nym klinicznie wskaznikiem zagrozenia czesto-
skurczem komorowym u dzieci z MVP, gdyz jej
warto$¢ ponizej 50 ms sugeruje niskie ryzyko
zagrozenia czestoskurczem komorowym u tych
chorych. Ze wzgledu na niejednoznaczno$¢ pro-
gnostyczna dyspersji odstepu QT, dzieci z MVP,
u ktorych stwierdzono QTd = 50 ms, wymagaja
okresowego wykonania 24-godzinnego ambulato-
ryjnego monitorowania EKG.

Prawdopodobnie konieczne sa dalsze badania
nad poszukiwaniem bardziej swoistego czynnika
(czynnik6w?) zagrozenia czestoskurczem komo-
rowym u dzieci z MVP. Wyodrebnienie pojedyn-
czego czynnika zagrozenia czestoskurczem ko-
morowym w tej grupie chorych moze okazac sie
jednak bardzo trudne. Nie znamy bowiem etiolo-
gii VA w tym zespole, a wiele danych wskazuje,
ze moze by¢ ona zlozona. Wsrod licznych teorii,
probujacych wyjasnié przyczyny czestszego niz
w calej populacji wystepowania zaburzen rytmu
u chorych z MVP, wymienia sie najczeSciej nad-
mierne naprezenie mie$ni brodawkowatych [23],
istotng hemodynamicznie MR (co u dzieci obser-
wuje sie rzadko) [28], zaburzenia elektrolitowe [7,
29] oraz wzmozong aktywnos§¢ uktadu wspoiczul-
nego [20, 21].

Wnioski

1. Udzieciz MVP, w poréwnaniu z dzieémi zdro-
wymi, stwierdza sie wzrost dyspersji QT oraz
czestsze wystepowanie komorowych zaburzen
rytmu serca. Stwierdza sie takze zalezno$¢
miedzy wartoScig dyspersji QT a stopniem nie-
domykalno$ci mitralnej u tych chorych.

2. Wazrost dyspersji QT u dzieci z MVP wiaze sie
z czestszym wystepowaniem komorowych za-
burzen rytmu. Wraz ze wzrostem dyspersji QT,
wzrasta ryzyko wystapienia zlozonych postaci
arytmii komorowe].

3. Udzieciz MVP idyspersja QT < 50 ms ryzy-
ko wystapienia czestoskurczu komorowego
jest mate. Dyspersja QT moze by¢ przydatnym
klinicznie wskaznikiem wystapienia czesto-
skurczu komorowego u dzieci z MVP.
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Streszczenie

Dyspersja QT u dzieci z MVP

Wstep: Celem pracy bylo porownanie dyspersji QT (QTd) u dzieci z wypadaniem platkow
zastawki dwudzielnej (MVP) i u dzieci zdrowych, a takze okreslenie przydatnosci QTd jako
czynnika ryzyka wystgpienia czestoskurczu komorowego u dzieci z MVP w badaniach prospek-
tywnych.

Material i metody: Badaniami objeto 151 dzieci z MVP oraz 164 dzieci zdrowych. U wszyst-
kich wykonano badanie kliniczne, standardowe badanie EKG, 24-godzinne ambulatoryjne
monitorowanie EKG oraz badanie echokardiograficzne. Obserwacje odleglq dzieci z MVP
prowadzono przez 24-98 miesiecy (srednio 64 miesigce).

Wyniki: Dyspersja QT byla istotnie wyzsza u dzieci z MVP w porownaniu z grupg kontrolng
(p < 0,00001). Istotny wzrost QTd obserwowano takze u dzieci z MVP z towarzyszqcymi komo-
rowymi zaburzeniami rytmu (VA) w porownaniu z dziecmi bez VA (p < 0,00001). U chorych
z MVP stwierdzono istotng zaleznosc¢ miedzy wartosciqg QTd a stopniem nasilenia VA wediug
klasyfikacji Lowna (p < 0,00001) oraz stopniem niedomykalnosci mitralnej (p < 0,008).
W obserwacyi odlegle u 24 dzieci z MVP stwierdzono wystqpienie czestoskurczu komorowego
(3,1/100 chorych rocznie). Srednia wyjsciowa wartosc QTd byla istotnie wyzsza u dziect,
u ktorych w okresie obserwacyi odleglej stwierdzono czestoskurcz komorowy w porownaniu
z dziecmi z MVP (p < 0,00001). Wyjsciowa wartos¢ QTd = 50 ms pozwalala na identyfikacje
chorych zagrozonych czestoskurczem komorowym z czulosciqg rowng 79,2% i swoistoscig wy-
noszqcq 85% (wartosc predykcyina dodatnia — 50%, wartosc predykcyjna ujemna — 95,6%).

Whnioski: Wzrost QTd u dzieci z MVP wiqgze sie z czestszym wystepowaniem VA. Wraz ze
wzrostem dyspersji QT, wzrasta ryzyko wystgpienia zlozonych postaci arytmii komorowey.
Dyspersja QT moze byc przydatnym klinicznie wskaznikiem zagrozenia czestoskurczem komo-
rowym u dzieci z MVP, a jej wartos¢ < 50 ms wskazuje na niewielkie ryzyko wystgpienia
czestoskurczu komorowego w tej grupie chorych. (Folia Cardiol. 2002; 9: 109-115)

dzieci, wypadanie platkow zastawki dwudzielnej, dyspersja QT, komorowe
zaburzenia rytmu serca, obserwacja odlegla
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