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Circadian variability of QT dispersion in healthy subjects

The aim of the study: 7o evaluate the circadian variability of QT dispersion in 24-
hour ECG monitoring.

Material and methods: The study group comprised 16 healthy persons including 6
women and 10 men at the mean age of 52.1 = 10.9 yrs, with no disease that may in-
fluence the QT dispersion (dQT). All subjects underwent 24-hour ECG monitoring
with the use of CMg, CS, and CC; leads. QT values were measured automatically in
5 minutes intervals using standard Medilog Excel 2 software, afterwards dQT values
were estimated.

Results: Circadian value of dQT ranged from 7.2 ms to 24.8 ms with the mean value
15.6 ms. The mean value of standard deviation of dQT was 10.2 ms (min. 4.6 ms;
max. 15.2 ms). The lowest, the highest and the mean values of variability coeffi-
cient were 43.2%, 115.6% and 67%, respectively. Standard deviation in subsequent
1-hour intervals was 7 ms with the highest value of 12.4 ms and the lowest 2.3 ms.
The values of difference between successive dQT values ranged from 3.7 ms to 8.2 ms
with the mean value 6.3 ms. The percentage of differences between successive dQT va-
lues exceeding 10 ms (pdQT;,) was 12.6% and that between successive dQT values
exceeding 20 ms (pdQT,,) was 5.3%. Mean dQT values were observed to reach sli-
ghtly higher level in the daytime than in the night (20.1 = 8.4 ms vs 10.9 * 6.2 ms,
p = 0.06). More pronounced differences were noted in pdQT,;, (18.9 + 13.3% vs 6.1 *
*+ 6.5%, p = 0.04) and pdQT,, (9.4 * 8.3% vs 1.6 * 2.8%, p = 0.04).
Conclusions: We observed high circadian variation of dQT values, especially in the
daytime. A single dQT measurement may be inaccurate due to natural variability of
this parameter. The clinical significance of estimated parameters of dQT variability
needs further investigations. (Folia Cardiol. 1999; 6: 367-375)
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Wstep

Dyspersja QT (dQT) definiowana jako réznica
miedzy najdtuzszym i najkrotszym odstepem QT
w zapisie EKG jest coraz szerzej stosowanym
wskaznikiem niestabilno$ci elektrycznej serca. Jed-
nak wyniki dotychczasowych badan ciagle jeszcze
nie pozwalajg na powszechne zastosowanie pomia-
ru dQT w praktyce klinicznej, co wynika miedzy in-
nymi z braku powszechnie akceptowanych norm
warto§ci dQT. Goérna granica prawidlowych warto-
Sci dQT waha sie wedtug réznych autoréw pomie-
dzy 50 a 80 ms [1-3]. Jedna z przyczyn tak duzych
réznic moze by¢ zmienno§¢ czasowa tego parame-
tru. W wielu dotychczas opublikowanych pracach
wykazano znaczny stopien spontanicznej zmienno-
§ci czasu trwania odstepu QT, co sugeruje takze
istnienie zmienno$ci dQT [4-6]. Dobowe zmiany
dQT moga by¢ jednak niezalezne od zmian QT.
W ostatnich latach wykazano, ze mozliwe jest
zmniejszenie liczby odprowadzen wykorzystywa-
nych do pomiaru dQT bez wplywu na jej znaczenie
Kkliniczne [7], co otwiera mozliwo$ci pomiaru dQT
podczas monitorowania EKG metoda Holtera.
Zmienno$cig dQT zajmowali sie dotychczas nieliczni
autorzy [8-10], a wyniki ich badan sa sprzeczne.

Celem niniejszej pracy byla ocena zmienno$ci
dyspersji QT podczas 24-godzinnego monitorowa-
nia EKG metoda Holtera w grupie osob zdrowych.

Material i metody

Spoérod 25 zdrowych ochotnikéw, do badania
zakwalifikowano 16 osoéb spelniajacych nastepuja-
ce kryteria:

— prawidlowy standardowy 12-odprowadzeniowy
zapis EKG z odstepem QT < 440 ms,

— prawidlowy (bez zaburzen rytmu, przewodze-
nia i epizodéw niedokrwiennych) oraz dobry
technicznie 24-godzinny zapis EKG metoda
Holtera,

— nieprzyjmowanie lekow,

— prawidiowy wynik badania echokardiograficz-
nego serca i elektrokardiograficznej proby wy-
sitkowej na biezni ruchomej,

— prawidlowe stezenie elektrolitow w surowicy
krwi.

W grupie badanej znalazio sie 6 kobiet 1 10
mezczyzn, Srednia wieku wyniosta 52,1 + 10,9 lat.
Zapisu sygnatu EKG dokonywano w standardowych
warunkach szpitalnych rejestratorem MR-45 firmy
Oxford w odprowadzeniach: CM5, CS2 1 CC1. Uzy-
skane zapisy poddawano analizie za pomoca kom-
putera z wykorzystaniem oprogramowania Medilog
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Excel 2 w wersji 7.13. Dzieki niemu 24-godzinny
zapis EKG dzielono na 288 5-minutowych przedzia-
16w, w ktorych automatycznie przeprowadzano
uSrednianie zespolow QRS-T i wyliczano odstep QT,
przyjmujac za koniec zalamka T punkt przeciecia sie
stycznej do ramienia zstepujacego zalamka T z linig
izoelektryczna. Uzyskane wyniki byly wySwietlane
na ekranie monitora. Nastepnie dwoch niezaleznych
obserwator6w sprawdzalo wykonane automatycznie
pomiary QT, korygujac je w razie potrzeby za po-
moca pozycjonowania kursoréw. W wypadku watpli-
wos§ci w wyznaczeniu poczatku lub konca zatamka
T (zty technicznie fragment zapisu, ptaski zalamek
T) watpliwy fragment wylaczano z analizy. Uzyska-
ne pomiary wprowadzano do arkusza kalkulacyjne-
go programu Statistica wersji 5.1, w ktorym war-
to$¢ $rednig wyliczano z dwoch pomiarow odste-
pu QT wykonanych przez niezaleznych badaczy.
W kazdym z 5-minutowych przedzialow za dys-
persje QT przyjmowano roznice pomiedzy mak-
symalnym i minimalnym odstepem QT w jedno-
czasowym, 3-odprowadzeniowym zapisie EKG.
Podczas monitorowania kazdy pacjent notowat
poczatek 1 koniec spoczynku nocnego oraz wszel-
kich aktywnoS$ci podczas dnia. Na tej podstawie
wyodrebniono w analizowanych zapisach dwa
6-godzinne okresy:

1. dnia — od godziny 10 do 16% (podczas ktore-

go zadna osoba nie spata),
2. nocy — od godziny 00% do 060 rano (podczas
ktorego wszyscy spali).

Celem analizy dobowej zmienno$ci dQT obli-
czano wiele parametrow wzorowanych na analizie
zmienno$ci rytmu zatokowego (HRV).

Dla kazdego badanego obliczano nastepujace
parametry:

1. wskazniki oparte na analizie warto$ci kolejnych
pomiaréow dQT w 5-minutowych interwalach:
a. Srednig dQT — mdQT,
b. odchylenie standardowe od $redniej — SDdQT,
c. wspolczynnik zmienno$ci — SDAQT/mdQT,
wyrazony w procentach,
d. wspolczynnik asymetrii — skeweness,
e. kurtoze,
2. wskazniki oparte na analizie warto$ci kolejnych
pomiaréow dQT w 1-godzinnych przedziatach:
a. odchylenie standardowe od $redniej wartoSci
dQT w kolejnych godzinach — SDAdQT,
b. §rednig z odchylen standardowych w kolejnych
godzinnach — SD,
3. wskazniki oparte na analizie r6znic miedzy ko-
lejnymi pomiarami dQT:
a. Srednia roznice miedzy kolejnymi pomiarami
dQT — MSDdQT,
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b. odsetek réznic miedzy kolejnymi pomiarami
dQT przekraczajacy obliczone dla catej grupy
Srednie SDAQT — pdQT,,

c. odsetek roznic miedzy kolejnymi pomiarami
dQT przekraczajacy warto$¢ iloczynu 1,96 X
Srednia SDAQT — pdQT,,.

Z indywidualnych wynik6w powyzszych parame-
trow obliczano dla calej grupy: warto$¢é Srednia, war-
to$¢ maksymalng i minimalng oraz dolng 1 gérng gra-
nice 95-procentowego przedzialu ufnoS$ci. Analize
statystyczng przeprowadzono za pomoca programu

Statistica 5.1 dla Windows. W zalezno§ci od wyniku
testu Kolmogorowa-Smirnowa dla normalno$ci roz-
ktadu i Levene’a dla homogenicznoS§ci wariancji wy-
konywano test dla zmiennych powiazanych na pod-
stawie rozkladu t-Studenta lub test kolejnoSci par
Wilcoxona, przyjmujac za istotne p<0,05.

Wyniki

Dobowe zmiany QT, dQT i czestoSci akcji ser-
ca przedstawiono na rycinie 1.
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Ryc. 1. Dobowe zmiany odstepu QT, dyspersji QT (dQT) i czestosci akcji serca (HR).

Fig. 1. Circadian variation of QT duration, QT dispersion (dQT) and heart rate (HR).

Tabela 1

Poréwnanie wartosci dyspersji QT i parametréw zmiennosci dyspersji QT w okresie aktywnosci
dziennej (od 109 do 1699) i spoczynku nocnego (od 00%° do 0699),

Parametr Dzien Noc p

mdQT[ms] 20,1 £ 8,4 (11,4-28,9) 109 = 6,2 (4,5-17,4) 0,06
SDdQT[ms] 9953 (4,3-15,5) 63 +29 3,2-9,3) NS
SDdQT/mdQT 55,8 £ 16% (42-69%) 59,8 £ 29% (36-84%) NS
SDAdQT[ms] 5145 (0,3-9,8) 31+27 (0,2-59) NS
SD[ms] 86 35 (4,8-123) 54+18 (3,5-7,2) NS
MSDdQT[ms] 7929 (4,8-10,9) 46 =15 (3,1-6,2) 0,051
pdQT10[ms] 18,9 = 13,3 (7,7-30) 6,1 +65 (0,7-11,5) 0,04
pdQT20[ms] 94 +83 (2,4-16,3) 16 =28 (0-3,9) 0,04
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W badanej grupie os6b zdrowych $rednia warto§¢
mdQT wyniosta 15,6 ms z 95-procentowym przedzia-
fem ufno$ci w granicach 9,1-22 ms 1 wahala sie od
7,2 ms do maksymalnie 24,8 ms. Najwieksza odnoto-
wana w trakcie 24-godzinnej rejestracji EKG warto$¢é
dQT wynosila 86 ms. Dobowe zmiany dQT, czgstoéci
akcji serca i odstepu QT przedstawia rycina 1. Srednia
warto$§¢ SDAQT wyniosta 10,2 ms z 95-procentowym
przedziatem ufnosci w granicach 6,6-13,7 ms (minimal-
na warto$¢ — 4,6 ms, maksymalna — 15,2 ms). Wsp61-
czynnik zmienno$ci byt duzy i osiggnat warto$¢ 67%
(43,2-115,6%), 95% przedzial ufnosci — 48-86%.

Analizujac rozktady warto$ci dQT u poszczegol-
nych osob stwierdzono, ze zasadniczo byly one asy-
metryczne w prawo w stosunku do standardowego
rozkladu normalnego, tzn. wieksza byla liczba pomia-
row wyzszych od wartoSci Sredniej (wspolczynnik
asymetrii wyniost §rednio 0,68; 0,05-1,85). Oceniano
takze splaszczenie rozkladu w stosunku do rozkiadu
normalnego. Nie wykazano tutaj istnienia jednolitej
tendencji. Kurtoza wynosita bowiem od -0,76 do 2,8.

Nastepnie wyliczano wskazniki oparte na anali-
zie wartoSci kolejnych pomiaréw dQT w 1-godzinnych
przedzialach. Na rycinie 2 przedstawiono zmiany $red-
nich warto§ci dQT w kolejnych godzinach rejestracji.
Warto$¢ SDAdQT wyniosta Srednio 7 ms, wahajac sie
od 2,3 ms do 12,4 ms, z 95-procentowym przedzia-
fem ufno$ci miedzy 2,8 a 11 ms. Dobowe zmiany tego
parametru przedstawia rycina 3. Srednia z odchylen

standardowych w kolejnych przedziatach 1-godzin-
nych (SD) wyniosia 7 ms (4,1-9,1 ms), z 95-procen-
towym przedzialem ufno$ci w granicach 4,9-8,3 ms.

Analizujac roznice miedzy kolejnymi pomiarami
dQT stwierdzono, ze $rednia warto$¢ roznicy miedzy
kolejnymi pomiarami dQT (MSDdQT) wyniosta 6,3 ms
(3,7-8,2 ms), z 95-procentowym przedziatem ufnosci
w granicach 4,4-7,7 ms. Najwieksza zaobserwowana
warto$¢ roznicy miedzy kolejnymi pomiarami dQT osia-
gneta 78 ms. Dobowe zmiany MSDdQT przedstawio-
no na rycinie 4. Poniewaz w badanej grupie Srednie
odchylenie standardowe (SDdQT) wyniosto 10,2 ms,
za warto$¢ graniczna przy wyliczaniu wskaznika pdQT
przyjeto 10 ms i1 20 ms. Odsetek roznic miedzy kolej-
nymi warto$ciami dQT przekraczajacymi 10 ms
(pdQT, ) wyniost Srednio 12,6% (3,5-21,6%). Zmiany
dobowe tego parametru przedstawia rycina 5. Odse-
tek roznic miedzy kolejnymi warto$ciami dQT przekra-
czajacymi 20 ms (pdQT,,) wynio6st Srednio 5,3%.

Analiza parametrow zmiennos$ci dQT w okre-
sie dnia 1 nocy wykazata obecno$¢ réznic w zacho-
waniu sie dQT (tab. 1). W poréwnaniu z dniem,
w okresie spoczynku nocnego stwierdzono niezna-
mienng tendencje do mniejszych warto§ci mdQT
(20,1 = 8,4 ms vs 10,9 = 6,2 ms, p=0,06) 1 MSD-
-dQT (7,9 £ 2,9 ms vs 4,6 = 1,5 ms, p=0,051), na-
tomiast roznice w wartosci pdQT,, (18,9 = 13,3%
vs 6,1 = 6,5%) 1pdQT, (9,4 + 8,3% vs 1,6 * 2,8%)
byly istotne statystycznie (p = 0,04).
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Ryc. 2. Dobowe zmiany $rednich godzinowych wartosci dyspersji QT ($rednie i 95% przedziaty ufnosci).

Fig. 2. Circadian variation of QT dispersion in 1-hour intervals (means and 95% confidence limits).
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Ryc. 3. Dobowe zmiany odchylen standardowych od $redniej warto$ci dQT w kolejnych godzinach rejestracji EKG
z 95% przedziatami ufnosci.

Fig. 3. Circadian variation of standard deviation of QT dispersion in 1-hour intervals (means and 95% confidence limits).

W tabeli 2 przedstawiono korelacje miedzy
poszczegbdlnymi parametrami zmienno$ci dQT.
Wiekszo$¢ ocenianych parametrow byla silnie do-
datnio skorelowana ze soba. Wydaje sie, ze jedynie
SDAdQT jest niezaleznym od innych parametrem.
Wartosci korelacji MSDAQT, pdQT;, 1 pdQT,, sie-
galy jedno$ci, wskazujac na ich $cisla zalezno$c.

Dyskusja

W dostepnym piSmiennictwie nie znaleziono
prac, ktore analizowalyby w sposob ciagly dobowg
zmienno$¢ dyspersji QT w 3-kanalowym zapisie EKG.
W pracy Ishidy i wsp. [10] ograniczono sie do pomia-
ru dyspersji QT w krotkich 6-minutowych zapisach

Tabela 2
Korelacje miedzy poszczegolnymi parametrami oceniajgcymi dyspersje QT

Parametr mdQr sbdar SDAdQT SD MSDdQT pdQT,, pdQT,,

0,476 0,277 0,802 0,857 0,884 0,735
mdat p>0,1 p>0,1 p = 0,055 p=0,029 p=0,020 p = 0,096

ST 0,968 0,874 0,822 0,700 0,853
p =0,001 p=0023 p=0,045 p>0,1 p=0,031

0,731 0,671 0,529 0,728

Ll p=0,099 p>0,1 p>0,1 p>0,1

- 0,991 0,948 0,975
p < 0,001 p = 0,004 p = 0,001

0,978 0,975
MSDdQT p = 0,001 p = 0,001

0,957
pdQT4g p=0,003

pdQT,,
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Ryc. 4. Réznice miedzy kolejnymi wartosciami dyspersji QT w poszczegolnych godzinach rejestracji EKG (95%
przedziaty ufnosci).

Fig. 4. Circadian variation of differences betwen successive QT dispersion values in 1-hour intervals (means and
95% confidence limmits).
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Ryc. 5. Odsetek réznic miedzy kolejnymi wartosciami dyspersji QT przekraczajgcymi 10 ms w poszczegdlnych
godzinach rejestracji EKG ($rednie i warto$ci maksymalne).

Fig. 5. Circadian variation of percentage of differences between successive QT dispersion values exceeding 10 ms,
in 1-hour intervals (means and maximal values).
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EKG, wykonywanych co godzine w trakcie calej doby.
Natomiast Molnar 1 wsp. [9] monitorowali dyspersje
QT w sposob ciagly, jednak wyliczali jej wartoS¢ jedy-
nie w dwoch odprowadzeniach (V1 1 V5). Nie probo-
wano takze przedstawi¢ zmienno$ci dQT w postaci
parametrow liczbowych, ktore pozwolilyby na tworze-
nie norm i por6wnywanie roznych badan.

Warto$¢ mdQT w badanej grupie wyniosta 15,6 ms,
z 95-procentowym przedzialem ufnos$ci w granicach
9,1-22 ms, wahajac sie w przedziale od 7,2 ms do
maksymalnie 24,8 ms, 1 byla nizsza od warto$ci dQT
wyliczanej w 12-odprowadzeniowych zapisach EKG
[8, 11-16], co moze by¢ wynikiem zanizania warto-
§ci dQT przy pomiarze w mniejsze] liczbie odpro-
wadzen. Wiekszo§¢ pomiarow jednostkowych dQT
byta wieksza od wartosci Sredniej dQT. Prawdopo-
dobienstwo, ze chwilowa warto$¢ dQT bedzie wiek-
sza od Sredniej dQT jest wiec wieksze niz prawdo-
podobienstwo sytuacji odwrotne;.

W badanej grupie obserwowano tendencje do
wiekszych warto§ci dQT w czasie dnia (20,1 + 8,4 ms)
w poréwnaniu z nocg (10,9 + 6,2 ms), p = 0,06. Po-
dobne wyniki uzyskat Ishida i wsp. [10], natomiast
Molnar 1 wsp. [9] stwierdzili odwrotng sytuacje.
Wyjasnienia tych rozbiezno$ci mozna szukaé we
wspomnianych ro6znicach w metodyce pomiaru dys-
persji QT stosowanych w powyzszych pracach. Przy-
czyna dobowej zmienno$ci dQT moga by¢ zmiany
w napieciu ukladu autonomicznego towarzyszace
roznym porom doby. Te teze potwierdza praca Ishi-
dy 1 wsp. [10], w ktorej wykazano istnienie zwiazku
miedzy zmienno§cig rytmu zatokowego a warto§cia-
mi dQT. Wysokie napiecie uktadu wspoéiczulnego no-
towane w ciagu dnia sprzyja zwiekszaniu sie warto-
Sci dQT, natomiast wzrost napiecia ukladu przy-
wspolczulnego w nocy kojarzy sie ze zmniejszeniem
wartoSci dQT. U oséb zdrowych wykazano istnienie
Scistej zalezno§ci pomiedzy zmienno§cia ksztaltu za-
tamka T a lokalizacja elektrody rejestrujacej [17]. Na-
turalne zmiany pozycji ciala z pionowej na poziomg
moga wiec poprzez zmiane polozenia serca wzgle-
dem elektrod rejestrujacych wplynac na pomiar dQT.
Nie mozna takze wykluczy¢ wplywu niedokrwienia
miokardium, ktére jest uznanym czynnikiem zwiek-
szajacym dyspersje repolaryzacji komor [18, 19].
Brak cech niedokrwienia podczas 24-godzinnego
zapisu EKG nie wyklucza jego obecnoSci, tym bar-
dziej, ze wiek badanej grupy osob zwieksza prawdo-
podobienstwo obecno$ci asymptomatycznej choro-
by niedokrwiennej serca.

Duza zmiennoS¢ dQT (43,2-115,6%,Srednio
67%), sugeruje, ze pojedynczy pomiar tego parame-
tru moze by¢ obarczony duzym bledem. Nie mozna

wykluczyé, ze obserwowana w badanej grupie
zmienno$¢ dQT moze wynikaé z matej precyzji po-
miaru odstepu QT, co przy niewielkiej warto$ci licz-
bowej dQT, rzedu kilkunastu milisekund, wplywa na
duza wzgledna zmiane jego wartoSci.

Dla liczhowej oceny zmienno$ci dQT wyliczano
wiele parametrow, sposrod ktorych SDAQT moze
Swiadczy¢ o catkowitej zmienno$ci dQT, SDAIQT
1 SD o zmiennoS$ci diugookresowej (pomiedzy kolej-
nymi godzinami rejestracji), natomiast MSDdQT,
pdQT;, i pdQT,, moga potwierdzi¢ zmiennoS¢ krot-
kookresowa pomiedzy kolejnymi 5-minutowymi inter-
watami. Warto$ci dwoch ostatnich parametrow
(pdQT,, 1 pdQT,;) moga stuzy¢ do oceny naglych
zmian dQT, jednak szczegdlne wlasciwosci statystycz-
ne tych parametréow powoduja, ze sa one w duzym
stopniu zalezne od precyzji pomiaru dQT. Duza war-
toS¢ przedzialu ufnosci dla pdQT,, i pdQT,, oraz
znaczna roznica miedzy warto§ciami ekstremalnymi
moga $wiadczy¢ o jego malej powtarzalnoSci. Ponad-
to stwierdzenie istnienia silnej, dodatniej korelacji
pomiedzy wartoSciami pdQT,,, 1 pdQT,, a MSDAQT
sugeruje, ze pomiar MSDdQT jest wystarczajacy do
rzetelnej oceny zmienno$ci krotkookresowej. Zgod-
nie z przewidywaniami parametry okreslajace zmien-
no$¢ dlugookresows silniej koreluja ze soba niz z pa-
rametrami oceniajacymi zmienno$¢ krétkookresowa.
Wysoka $rednia dobowa dQT (mdQT) wiaze sie z duza
zmienno$cia krotkookresowa, ale niekoniecznie
z wysokimi wartoSciami SDdQT.

W okresie aktywno$ci dziennej stwierdzono
wigksze wartoSci pdQT;,, pdQT,, i MSDdQT niz
W okresie spoczynku nocnego, co moze $wiadczyé
o wiekszej krotkookresowej zmienno$ci dQT pod-
czas dnia. Takie zachowanie sie dQT mozna prébo-
wac ttumaczy¢ wystepowaniem w ciagu dnia naglych
obciazen fizycznych 1 psychicznych, ktorym towa-
rzysza szybkie zmiany napiecia ukiadu autonomicz-
nego, a by¢ moze takze epizody niedotlenienia mie-
$nia sercowego. Nie mozna takze wykluczyc, ze
wspomniane wyzej zmiany pozycji ciala, czeste pod-
czas dnia moga zwiekszaé wahania dQT, problem ten
jednak wymaga dalszych badan. Obserwowane
w dzien blisko dwukrotnie wieksze wahania dQT po-
miedzy jej kolejnymi pomiarami mogg stanowic przy-
czyne czestego wystepowania w okresie aktywno-
Sci dziennej komorowych zaburzen rytmu serca.

Podstawowym ograniczeniem niniejszego bada-
nia jest ocena dQT na podstawie uSrednionych ze-
spotow QRS-T w 5-minutowych przedziatach. Ana-
liza dQT w kolejnych ewolucjach rytmu zatokowego
pozwolitaby na pelniejsza i bardziej fizjologiczng oce-
ne spontanicznej zmienno$ci tego parametru.
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w ciagu doby, silniej wyrazone podczas dnia.

374
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2. Pojedynczy pomiar dQT moze by¢ obarczo-
ny bledem, wynikajacym z naturalnej zmiennoS$ci

Whioski

dobowej tego parametru.
1. Obserwowano duze wahania wartosci dQT
trow zmienno$ci dQT wymaga dalszych badan.

Streszczenie

Dobowa zmienno$§¢ dyspersji QT u zdrowych oso6b

Cel pracy: Ocena zmiennosci dyspersji QT podczas 24-godzinnego monitorowania
EKG.

Material i metody: Do badania kwalifikowano osoby zdrowe, u ktorych nie stwier-
dzono chorob moggcych wplywac na wartosci dyspersji QT (dQT). W grupie badanej
znalazio sie 6 kobiet 1 10 mezczyzn, srednia wieku wyniosta 52,1 + 10,9 lat. U kaz-
dego badanego wykonano 24- godzinny zapis EKG w 3 odprowadzeniach: CMg CS,
1 CCy. Za pomocq oprogramowania zestawu Medilog Excel 2 mierzono automatycz-
nie odstep QT w 5-minutowych przedziatach, wyliczajgc w nich wartos¢ dQT.

Rezultaty: Uzyskano nastepujgce wartosci analizowanych parametrow: srednia do-
bowa wartos¢ dQT wyniosta 15,6 ms (7,2-24,8 ms), odchylenie standardowe od sred-
niej 10,2 ms (4,6-15,2 ms), wspolczynnik zmiennosci 67% (43,2-115,6%), odchyle-
nie standardowe od sredniej w kolejnych przedziatach godzinnych 7 ms (2,3—12,4 ms),
Srednia roznica miedzy kolejnymi wartosciami dQT wyniosta 6,3 ms (3,7-8,2 ms),
odsetek roznic miedzy koleynymi wartosciami dQT przekraczajgcymi 10 ms (pdQT;,)
wyniost srednio 12,6%, a odsetek roznic miedzy kolejnymi wartosciami dQT przekra-
czajgcymi 20 ms (pdQT,,) — 5,3%. W okresie aktywnosci dziennej stwierdzono
tendencje do wiekszych wartosci sredniej dQT, w porownaniu z okresem spoczynku
nocnego (20,1 = 8,4 ms vs 10,9 = 6,2 ms, p = 0,06), orvaz znacznie wieksze wartosci
pdQT,, (18,9 + 13,3% vs 6,1 * 6,5%, p=0,04) i pdQT,, (9,4 * 83% vs 1,6 *
+ 2,8%, p = 0,04).

Whnioski: Obserwowano duze wahania wartosci dQT w ciggu doby, silniej wyrazone
podczas dnia. Pojedynczy pomiar dQT moze byc obarczony bledem wynikajgcym z na-
turalnej zmiennosci dobowej tego parametru. Znaczenie kliniczne poszczegolnych para-
metrow zmiennosci dQT wymaga dalszych badan. (Folia Cardiol. 1999; 6: 367-375)

zmienno$¢ dyspersji QT, 24-godzinne monitorowanie EKG

PiSmiennictwo

3. Znaczenie kliniczne poszczeg6lnych parame-

3. Kors J.A., van Herpen G. Measurement error as a

Pedersen C., Malik M., Camm A.J. QTc and QTc dis-
persion increases with age and is increased among
females in a normal population. Eur. Heart J. 1995;
16: 136 (streszczenie).

. Surawicz B. Will QT dispersion play a role in clini-

cal decision making? Cardiovasc. Electrophysiol.
1996; 77-84.

source of QT dispersion: a computerised analysis.
Heart 1998; 80: 453-458.

. Ong J.J.C., Sarma J.S.M., Venkatarman K., Levin

S.R., Singh B.N. Circadian rhythmicity of heart rate
and QTc interval in diabetic autonomic neuropathy:
implications for the mechanism of sudden death. Am.
Heart J. 1993; 125: 744-752.



10.

11.

12.

R. Palusinski 1 wsp., Dobowa zmienno$¢ dyspersji QT u zdrowych osob

Baranowski R. 24-godzinna analiza QTc u zdrowych
mezczyzn. Proba okreSlenia gornej granicy normy,
oraz ocena rytmu dobowego. Kardiol. Pol. 1994; 40:
475-480.

Molnar J., Zhang F., Weiss ]J., Ehler FA., Rosenthal
J.E. Diurnal pattern of QTc interval: how long is pro-
longed? Possible relation to circadian triggers of car-
diovascular events. J. Am. Coll. Cardiol. 1996; 27:
76-83.

Glancy J.M., Garratt C.J., Woods K.L., DeBono D.P.
Three-lead measurement of QTc dispersion. J. Car-
diovasc. Electrophysiol. 1995; 6: 987-992.

Fei L., Stratters D.J., Camm A.]. QT interval disper-
sion on the 12 lead electrocardiogram in normal sub-
jects: its reproducibility and relation to the T-wave.
Am. Heart J. 1994; 127: 1654-1655.

Molnar ]J., Rosenthal J.E., Weiss ].S., Somberg J.C.
QT interval dispersion in health subjects and survi-
vors of sudden cardiac death: circadian variation in a
twenty-four-hour assessment. Am. J. Cardiol. 1997;
79: 1190-1193.

Ishida S., Nakagawa M., Fujino T., Yonemochi H.,
Saikawa T., Ito M. Circadian variation of QT inter-
val dispersion: correction with heart rate variabili-
ty. J. Electrocardiol. 1997, 30: 205-210.

Priori S.G. Dispersion of the QT interval. A marker
of therapeutic efficacy in the idiopathic long QT syn-
drome. Circulation 1994; 89: 1681-1689.

Cowan ].C., Yusoff K., Moore M., Amos PA., Gold
A.E., Bourke ]J.P,, Tansuphaswadikul S., Campbell
R.W.E. Importance of lead selection in QT interval
measurement. Am. J. Cardiol. 1988; 61: 83-87.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Tieleman R.G., Crijns H.].G.M., Wiesfeld A.C.P, Pos-
ma J., Hamer H.PM., Lie K.I. Increased dispersion of
refractoriness in the absence of QT prolongation in
patients with mitral valve prolapse and ventricular
arrhythmias. Br. Heart J. 1995; 73: 37—40.
Hnatkova K., Malik M., Kautzner J., Gang Y., Camm
A.J. Adjustment of QT dispersion assessed from 12
lead electrocardiograms for different numbers of
analysed electrocardiographic leads: comparison of
stability of different methods. Br. Heart J. 1994; 72:
390-396.

Jordaens L., Missault L., Pelleman G., Duprez D., De
Backer G., Clement D.L. Comparison of athletes with
life-threatening ventricular arrhythmias with two
groups of healthy athletes and a group of normal con-
trol subjects. Am. J. Cardiol. 1994; 74: 1124-1128.
Pye M. QT interval dispersion: a non-invasive mark-
er of susceptibility to arrhythmia in patients with
sustained ventricular arrhythmias? Br. Heart J. 1994;
71: 511-514.

Merri M. QT variability. W: Moss A.]., Stern S. red.
Noninvasive electrocardiology. Clinical aspects of
Holter monitoring. Saunders Company, London
1996: 421-443.

Sporton S.C., Taggart P., Sutton PM., Walker M.].,
Hardman S.M. Acute ischaemia: a dynamic influence
on QT dispersion. Lancet 1997; 349: 306-309.
Stierle U., Giannitis E., Sheikhzadeh A., Kruger D.,
Schmucker G., Mitusch R., Potratz. J. Relation be-
tween QT dispersion and the extent of myocardial
ischaemia in patients with three-vessel coronary
artery disease. Am. J. Cardiol. 1998; 81: 564-568.

375



