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Streszczenie

Wstep: Celem pracy byla ocena odstepu QTc i dyspersji odstepu QT (dQT) u noworodkow
z zaburzeniami rytmu serca.

Material i metody: Badaniami objeto 109 noworodkow: grupa I — 56 dzieci z pobudzeniami
dodatkowymi, grupa II — 35 dzieci z bradyarytmiq, czyli z czestotliwosciq rytmu serca ponizej
80/min, oraz grupa III — 18 dzieci z tachyarytmiq, czyli z czestotliwoscig powyzej 180/min.
W poszczegolnych grupach przeanalizowano QTc 1 dQT. Grupe kontrolng stanowilo 35 zdrowych
noworodkow.

Wyniki: Odstep QTc u noworodkow z zaburzeniami rytmu wynosit 0,28-0,474 s, przecigtnie
0,39 s, w tym u 8 pacjentow powyzej 0,44 s. Dyspersja QT wynosila 10-80 ms, przecigtnie
31 ms. W grupie kontrolnej QTc wynosil 0,324-0,432 s, srvednio 0,382 s; dQT: 10-30 ms,
srednio 19 ms. U noworodkow z zaburzeniami rytmu stwierdzono statystycznie znamiennie
(p < 0,05) wyzsze wartosci QTc 1 dQT w porownaniu z grupq kontrolng, mieszczqce sie
jednak w granicach normy. Istotnie wyzsze wartosci QTc 1 dQT rejestrowano u noworodkow
z arytmiq 1 wspotistniejgcym zapaleniem miesnia sercowego. W dniu wypisu ze szpitala zabu-
rzenia rytmu wykazano jedynie u 15 (14%) noworodkow, natomiast po roku — u 8 (7%)
dzieci, stwierdzajqgc istotnie nizsze wartosci dQT w porownaniu z wynikami odnotowanymi
przy przyjeciu.

Whnioski: Zaburzenia rytmu serca u noworodkow majq zazwyczaj lagodny przebieg kliniczny
i tendencje do samoistnego ustepowania. Wyzsze wartosci dyspersji QT u noworodkow
w pierwszych dniach zycia mogq predysponowac do wystepowania arytmii. Wyzsze wartosci
QTc i dyspersji QT wystepujg u noworodkow z zapaleniem miesnia sercowego. (Folia Cardio-
logica Excerpta 2006; 1: 36-40)
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jaja wystepowaniu arytmii u noworodkow [1, 2].
W ciagu ostatnich 3 lat w Klinice autorki niniejszej
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arytmii jest wrodzony zesp6t wydtuzonego QT, zwia-
zany z nieprawidlowa repolaryzacja komor, ktora
moze sie przyczynic¢ do wystepowania roznoksztatt-
nego czestoskurczu komorowego typu torsade de
pointes 1 migotania komoér [3-6]. Celem pracy byla
analiza marker6w wystepowania groznych zaburzen
rytmu serca: odstepu QTc 1 dyspersji odstepu QT
(dQT) u noworodk6éw z zaburzeniami rytmu serca.

Material i metody

Badaniami objeto 109 (51 dziewczynek i 58 chiop-
cow) noworodkow z zaburzeniami rytmu serca.
Przeanalizowano odstep QT 1 QTc¢ (wedlug wzoru
Bazetta) oraz dyspersje odstepu QT, wyliczang jako
roznice pomiedzy najdituzszym a najkrotszym odste-
pem QT w 12-odprowadzeniowym standardowym
badaniu EKG.

W zaleznoSci od rodzaju arytmii stwierdzanej
w standardowym i/lub holterowskim badaniu elek-
trokardiograficznym wyodrebniono nastepujace
grupy badanych:

— grupa I — 56 noworodko6w z pobudzeniami ek-
topicznymi, w tym:

* 47 noworodkow z pobudzeniami nadkomo-

rowymi,

* 9 noworodkow z pobudzeniami komorowymi;
— grupa II — 35 noworodkéw z bradyarytmia,

czyli z czestotliwoS§cig serca ponizej 80/min;
— grupa III — 18 noworodkéw z tachyarytmia,

czyli z czestotliwoS$cia serca powyzej 180/min.

Badania przeprowadzono 3-krotnie: po przyje-
ciu do Kkliniki, przed wypisem, czyli u dzieci w wie-
ku okoto 1 miesiaca, oraz u dzieci 12-miesiecznych.

Sposérod 109 noworodkow z arytmig u 66 (60%)
na podstawie objawow Kklinicznych, wskaznikow
stanu zapalnego 1 podwyzszonej aktywnoSci enzy-
mow wewnatrzkomorkowych — kinazy kreatyno-
wej (CK, creatine kinase), dehydrogenazy mlecza-
nowe]j (LDH, lactate dehydrogenase), transaminazy
asparaginianowej (GOT, glutamyl oxaloacetic trans-
aminase) 1 troponiny — rozpoznano zapalenie mies-
nia sercowego.

Grupe kontrolng stanowito 36 zdrowych nowo-
rodkow dobranych wzgledem pici i1 wieku, u ktérych
badanie EKG i badanie holterowskie wykonano po
uzyskaniu zgody matek.

Wyniki

W standardowym badaniu EKG skorygowany
odstep QT (QTc¢) u noworodkéw z zaburzeniami
rytmu serca wynosit 0,280-0,474 s, przecietnie
0,394 s. U 8 (7%) noworodkow stwierdzono wydtu-

zenie skorygowanego odstepu QT powyzej 0,44 s.
Dyspersja QT wynosita przecietnie 31 ms i mieSci-
ta sie w przedziale 10-80 ms.

W grupie kontrolnej zdrowych noworodkow
odstep QTc wynosit 0,324-0,432 s, §rednio 0,382 =
+ (0,025 s (mediana 0,382 s), a dyspersja QT —
10-30 ms, Srednio 19 = 1 (mediana 20) ms.

U badanych noworodkéw z zaburzeniami rytmu
stwierdzono statystycznie znamiennie (p < 0,05) wyzsze
warto$ci QTc 1 dQT w poréwnaniu z grupa kontrolna,
mieszczace sie jednak w granicach normy (tab. 1).

Stwierdzono rowniez istotnie wyzsze $rednie
warto$ci QTc1dyspersji QT unoworodkow z zaburze-
niami rytmu i wspolistniejagcym zapaleniem mie$nia
sercowego w pordwnaniu z grupg kontrolng (tab. 2).

Analiza statystyczna wykazala, ze badane gru-
py z réznym rodzajem zaburzen rytmu serca nie
roznily sie istotnie pomiedzy soba pod wzgledem
wartoSci QTc (tab. 3). Zakres wartosSci QTc

Tabela 1. Srednia warto$¢ odstepu QTc i dysper-
sji QT (dQT) u noworodkdéw z zaburzeniami ryt-
mu i w grupie kontrolnej

Pacjenci QTc [s] dQT [ms]

Grupa badana 0,394 =+ 0,032 3118

Grupa kontrolna 0,382 + 0,025 19 +1

p 0,0310 0,0003
< 0,05 < 0,05

Tabela 2. Srednie wartosci odstepu QTc i dys-
persji QT (dQT) u noworodkéw z zapaleniem
mies$nia sercowego i w grupie kontrolnej

Grupa QTc [s] dQT [ms]

Chorzy z zapaleniem 0,397 = 0,033 32+19

Grupa kontrolna 0,382 = 0,025 19 +£1

p 0,0194 0,0002
< 0,05 < 0,05

Tabela 3. Srednie warto$ci odstepu QTc i dys-
persji QT (dQT) w badanych grupach

Badana grupa QTec [s] dQT [ms]
Grupa | 0,397 = 0,033 30 =17
Grupa ll 0,389 = 0,029 37 £ 19
Grupa lll 0,393 = 0,031 23 + 15
p 0,5393 0,0201
> 0,05 < 0,05
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Tabela 4. Srednie wartosci odstepu QTc i dys-
persji QT (dQT) u noworodkdédw z nadkomorowy-
mi i komorowymi pobudzeniami dodatkowymi

Pobudzenia QTc [s] dQT [ms]

Nadkomorowe 0,406 = 0,029 35+ 15

Komorowe 0,422 + 0,016 36 +6

p 0,5999 0,6741
> 0,05 > 0,05

w poszczegolnych grupach przedstawial sie naste-
pujaco: w grupie I — 0,280-0,471 s, w grupie II
— 0,316-0,474 s, a w grupie III — 0,324-0,442 s.
Natomiast $rednia wartoS¢ dQT u noworodkow
z bradyarytmia byla istotnie statystycznie wyzsza
w poroéwnaniu z warto$cia stwierdzang w grupie no-
worodkow z tachyarytmia.

Jak wykazala analiza, podgrupy noworodkow
z pobudzeniami nadkomorowymi i komorowymi nie
roznily sie statystycznie istotnie w zakresie obu
badanych parametréw (tab. 4), niemniej nieco wy-
zsze warto$ci QTc 1 dQT odnotowano w podgrupie
z dodatkowymi pobudzeniami komorowymi.

Warto$ci QTc i dyspersji QT (dQT) porowny-
wano rowniez pomiedzy badanymi noworodkami
a grupa kontrolna. Z analizy statystycznej wynika,
ze Srednia warto$¢ QTc w grupie noworodkow z po-
budzeniami dodatkowymi byla statystycznie istot-
nie wyzsza (p < 0,05) niz w grupie kontrolnej. Na-
tomiast istotnie wyzsze warto$ci dyspersji QT
stwierdzono u noworodkow z bradyarytmig oraz
u dzieci z pobudzeniami dodatkowymi w poré6wna-
niu z grupa kontrolna.

Okres hospitalizacji noworodkéw z zaburzenia-
mi rytmu wynosil przecietnie 19 + 5 dni. W stan-
dardowym badaniu EKG wykonanym w dniu wypi-
su ze szpitala zaburzenia rytmu rejestrowano
u 15 (14%) noworodkéw: u 14 dzieci byly to poje-
dyncze pobudzenia przedwczesne nadkomorowe,
u 1 chorego — pobudzenia komorowe. Czas QTc
wynosit 0,381-0,422 s, przecietnie 0,393 s, nato-
miast dyspersja QT — 10-60 ms, przecietnie 30 ms.
U zadnego dziecka w tym okresie nie stwierdzono
wydluzenia QTc powyzej 0,44 s.

Zaburzenia rytmu w tym czasie istotnie czeSciej
stwierdzano u dzieci, ktore przebyly zapalenie mie-
$nia sercowego (p = 0,0403, p < 0,05). Odnotowano
je u 29 (74%) noworodkow z zapaleniem mie$nia
sercowego i u 10 (26%) dzieci bez zapalenia.

Porownujac wyniki uzyskane przy wypisie
1przy przyjeciu, stwierdzono istotnie nizsze warto§ci
dQT u noworodkéw badanych przy wypisie (tab. 5).

Tabela. 5. Srednie wartosci odstepu QTc i dys-
persji QT (dQT) w pierwszych dniach zycia i pod
koniec pierwszego miesigca zycia u badanych
noworodkéw

Czas badania QTc [s] dQT [ms]
Przy przyjeciu 0,394 = 0,032 31 =18
Przed wypisem 0,393 = 0,025 25 + 11
p 0,5468 < 0,0001
> 0,05 < 0,0001

W badaniu kontrolnym przeprowadzonym
u dzieci po ukonczeniu 1 roku zycia wykazano utrzy-
mywanie sie zaburzeh rytmu serca u 8 (7%) bada-
nych. Podczas 24-godzinnego monitorowania EKG
u 7 dzieci rejestrowano pojedyncze pobudzenia
przedwczesne nadkomorowe, u 1 pacjenta — pobu-
dzenia komorowe. Czas QTc wynosit 0,324-0,431 s,
przecietnie 0,391 s, a dyspersja QT — 10-50 ms,
przecietnie 20 ms. Wyniki te wskazujg na istotnie
nizsze wartosci dyspersji QT niz wyniki stwierdzo-
ne w badaniu przeprowadzonym przy wypisie, na-
tomiast porownujac wartosci QTc, nie wykazano
statystycznie istotnej roéznicy (tab. 6).

Dyskusja

Zaburzenia rytmu serca sg coraz czestszym
powodem hospitalizacji noworodkow. Przyczyny
wystepowania arytmii i czynniki sprzyjajace sa roz-
norodne [1, 2, 7].

Oceniajac standardowe zapisy elektrokardio-
graficzne u badanych noworodk6w, zwracano uwa-
ge na markery wystepowania groznych zaburzen
rytmu serca, takie jak czas trwania odstepu QT
i QTc oraz jego dyspersja (dQT). Srednia warto§é
QTc dla caltej badanej grupy wynosita 0,394 s 1 mimo
ze mieScila sie w granicach normy, byla istotnie
wyzsza (p < 0,05) niz w grupie noworodk6éw zdro-
wych, u ktérych nie rejestrowano zaburzen rytmu

Tabela 6. Srednie wartosci odstepu QTc i dys-
persji QT (dQT) u niemowlat po ukonczeniu
pierwszego miesigca i pierwszego roku zycia

Czas badania QTc [s] dQT [ms]

Przed wypisem 0,393 = 0,025 25+ 11

Po roku 0,391 = 0,019 22+ 8

p 0,2023 0,0044
> 0,05 < 0,05
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serca. Natomiast porownujac czas trwania odstepu
QTc pomiedzy grupami noworodkow z réznymi ro-
dzajami zaburzen rytmu serca a grupa kontrolna,
istotnie wyzsze warto$ci QTc stwierdzono u nowo-
rodkéw z pobudzeniami dodatkowymi, podczas gdy
w grupie noworodk6éw z bradyarytmia oraz tachy-
arytmia czas QTc byt zblizony do odnotowanego
w grupie kontrolnej. We wszystkich badanych gru-
pach §rednie wartoS$ci czasu QTc mieScily sie w za-
kresie normy, rowniez w podgrupach noworodkow
z pobudzeniami ektopicznymi zar6wno pochodze-
nia nadkomorowego, jak i komorowego.

Analizujac poszczegdlne przypadki, stwierdzo-
no, ze czas QTc byl wydiuzony powyzej 0,44 s
u 8 (7%) noworodkow, w tym u 5 dzieci z bradykardia
1 u 3 pacjentow z pobudzeniami dodatkowymi nadko-
morowymi. Najdiuzszy czas QTc u noworodkéw
z zaburzeniami rytmu wynosit 0,474 s, podczas gdy
w grupie kontrolnej — 0,432 s. Wedlug doniesien
niektoérych autoréw czas QTc w okresie noworod-
kowym moze by¢ diuzszy niz 0,44 s i moze wyno-
si¢ 0,47 s [6, 8, 9]. U dzieci tych konieczna jest jednak
obserwacja ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia
u nich groznych zaburzen rytmu. Szczeg6lnie do-
tyczy to noworodkow, u ktorych stwierdza sie bra-
dykardie. W badanej grupie wiasnie u noworodka
zbradykardig zatokowa stwierdzono najdiuzszy czas QTc.
Wedlug Emeriaud 1 wsp. [10] oraz Beinder 1 wsp. [11]
bradykardia moze by¢ jednym z najwczeSniej ujawnia-
jacych sie objawow wrodzonego zespolu wydiuzone-
go QT. W niniejszym badaniu u zadnego z dziecka
z graniczng warto$cig QTc nie rejestrowano zlozonych
arytmii komorowych. W grupie tej nie bylo zadnego
noworodka, u ktorego wywiad rodzinny wskazywat-
by na mozliwo§¢ rozpoznania wrodzonego zespotu
wydtuzonego QT. Nie stwierdzono réwniez zaburzen
jonowych, ktore moglyby by¢ odpowiedzialne za wydiu-
zenie czasu QT [3, 12]. U badanych dzieci nie stosowa-
no leczenia mogacego wplywac na odstep QT [13,14].
W ostatnich latach ukazalo sie wiele doniesien
wskazujacych na mozliwo$¢ wydiuzenia QT u no-
worodkow leczonych z powodu odptywu zotadkowo-
przetykowego cisapridem [15, 16]. WSrod badanych
dzieci nie stosowano tego leku. Refluks zotagdkowo-
przetykowy rozpoznano tylko u 3 obserwowanych
noworodkéw. Wymienia sie go jako czynnik predys-
ponujacy do wystepowania arytmii w okresie nowo-
rodkowym [1, 17].

W elektrokardiogramach wykonanych pod ko-
niec pierwszego miesiaca zycia, czyli przed wypi-
sem z kliniki, czas QTc wynosit 0,381-0,422 s
1 mieScil sie w granicach normy u wszystkich dzie-
ci. Réwniez w badaniach wykonanych u nich po rocz-
nej obserwacji czas QTc byt prawidlowy.

U 66 (60%) badanych noworodkoéw z zaburze-
niami rytmu rozpoznano zapalenie mie$nia serco-
wego. U 67% noworodkow wspolistniato ono z po-
budzeniami dodatkowymi, u 51% — z bradyarytmia,
a u 55% — z tachyarytmia. Stosunkowo czesto za-
palenie mieSnia sercowego rozpoznawano U no-
worodkow z bradykardia zatokowa, co potwierdza
rowniez obserwacje Dobrzanskiej i wsp. [18].
U dorostych pacjentéw z zapaleniem mie$nia ser-
cowego zazwyczaj obserwuje sie tachykardie, a nie
bradykardie zatokowa [19, 20]. Analizujac wyniki
standardowego zapisu EKG u noworodkow z zapa-
leniem mie$nia sercowego, wykazano, ze Srednie
wartoSci QTc i dQT byly istotnie statystycznie
wyzsze niz w grupie kontrolnej. W dostepnym pi-
Smiennictwie nie znaleziono publikacji na temat
oceny dyspersji QT u noworodkéw. Jedynie w po-
jedynczych doniesieniach autorzy zwracaja uwage
na mozliwo$¢ wydiuzenia QTc u noworodkow z za-
paleniem mie$nia sercowego [7]. Srednia warto§é
dyspersji QT wynoszaca 30 ms w calej grupie no-
worodkow z zaburzeniami rytmu byla istotnie wyz-
sza od Sredniej wartoSci dyspersji stwierdzanej
w grupie kontrolnej, w ktorej wynosita 20 ms (p < 0,05).
U zdrowych dzieci wartosci dQT wahaja sie od
29 = 10 ms do 40 * 10 ms [21]. U os6b dorostych
za prawidlowe uznaje sie warto$ci QTd wynoszace
20-50 ms [20].

Poréwnujac Srednie warto$ci dyspersji QT po-
miedzy poszczegdlnymi grupami a grupa kontrolna,
stwierdzono, ze zar6wno w grupie noworodkow
z pobudzeniami dodatkowymi, jak i z bradyarytmia
Srednia warto$¢ dyspersji QT byla istotnie wyzsza
niz u noworodk6w zdrowych (p < 0,05). Ponadto
podczas badan wykonywanych u noworodkow bez-
posrednio przy przyjeciu do kliniki stwierdzano
wyzsza Srednig wartoS¢ dyspersji QT niz w bada-
niach przeprowadzonych po ukonczeniu pierwsze-
go miesiaca zycia. U wiekszo§ci noworodkow pod
koniec pierwszego miesigca zycia nie stwierdzano
juz zaburzen rytmu serca. Nalezy wiec przypusz-
czac, ze wieksza dyspersja QT w okresie wczesno-
noworodkowym, bedaca odzwierciedleniem nierow-
nomiernej refrakcji mie$nia sercowego, moze pre-
dysponowaé¢ do wystepowania arytmii w tym
okresie.

U starszych dzieci i 0s6b dorostych zwiekszo-
na dyspersja QT jest jednym z uznawanych czynni-
kow wystepowania groznych zaburzen rytmu ser-
cainaglego zgonu sercowego [22-24]. Wedlug roz-
nych autor6w za zwiekszong warto$¢ dyspersji QT
uznaje sie wartosci powyzej 75-100 ms [25]. W nie-
dawno opublikowanej pracy Goldhammer i wsp. [26]
stwierdzili zwiekszong dyspersje QT u niemowlat
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z zespolem incydentow zagrazajacych zyciu (ALTE,
apparent life-threatening events). W badanej przez
autorow grupie 89 niemowlat z tym zespolem dys-
persja QT byla istotnie wieksza niz w grupie kon-
trolnej. U zadnego badanego w niniejszej pracy no-
worodka nie stwierdzono dyspersji wiekszej niz
80 ms, podczas gdy w zespole wydtuzonego QT moze
ona wynosi¢ nawet 150-200 ms, a przy uszkodzeniu
mie$nia sercowego w przebiegu zawalu serca 60—
-100 ms [27, 28]. Nizsze Srednie wartoSci dyspersji
QT, zblizone do wartosci prawidlowych, wydaja sie
potwierdzac tagodny przebieg zaburzef rytmu u no-
worodkow objetych niniejszym badaniem.

10.

40

Whioski

Zaburzenia rytmu serca u noworodkoéw majg
zazwyczaj tagodny przebieg kliniczny 1 tenden-
cje do samoistnego ustepowania.

Wyzsze wartoSci dyspersji QT u noworodkow
w pierwszych dniach zycia moga predyspono-
wac do wystepowania arytmii.

Wyzsze wartoSci QTc 1 dyspersji QT wystepuja
u noworodkow z zapaleniem mie$nia sercowego.
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