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Analiza okresu repolaryzacji komor w 24-godzinnej
rejestracji holterowskiej — opis nowej metody
1 wyniki u osob zdrowych

Ventricular repolarization analysis of 24-hour electrocardiogram
recordings — description of a new method and its evaluation
in healthy subjects
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Abstract

Background: Standard ambulatory ECG ST-segment analysis used for detecting ischaemic
episodes 1s usually limited by focusing 80 ms after the J-point. In this paper the authors
describe a method enabling a wide-range (0-398 ms after the J-point) repolarization analysis,
including assessment of the T wave amplitude (Ta) and J-T apex interval (JTa).

Material and methods: In 16 young volunteers (8 women, 8 men) 24-hour 3-channel
ambulatory ECG recordings were taken. They were automatically processed using the Oxford
Medilog Excel 3 ST-segment trend assessment module. In each of the recordings, PR segment
(amplitude reference) and J-point (time reference) detection was manually checked and corrected
if necessary. By sampling the repolarization signal every 7.8 ms with 51 probes, a 24-hour
ST-T segment trend matrix was retrieved, enabling location of the T apex and its distance
from the J-point (JTa). Further, mean Ta and JTa were calculated for each channel, along
with their HR dependence.

Results: Mean HR was 79.3 = 17.1 bpm. Mean Ta and JTa values were as follows: 397 =
+ 106 1V (Chl), 203 = 128 1V (Ch2), 294 + 137 4V (Ch3) and 215.02 + 33.15 ms (Chl),
221.53 + 35.31 ms (Ch2), 219.88 + 36.8 ms (Ch3). Mean Ta/HR and JTa/HR dependence
correlation rates were as follows: —0.93 (Chl), -0.82 (Ch2), —0.94 (Ch3), and —0.95 (Chl),
—0.93 (Ch2), —0.95 (Ch3), all with p < 0,001.

Conclusions: Authors proved that wide-range AECG repolarization analysis is possible using
standard AECG systems, including assessment of T wave amplitude, J-T apex interval, their
variability and dependence on the heart rate. (Folia Cardiol. 2004; 11: 367-372)

ambulatory ECG monitoring, T-wave, ventricular repolarization, method

Adres do korespondencji: Lek. Radostaw Parma

III Katedra i Klinika Kardiologii SI. AM

ul. Ziotowa 47, 40-635 Katowice

tel./faks (0 32) 252 39 30

e-mail: parma@rybnet.pl

Nadestano: 23.01.2004 r.  Przyjeto do druku: 8.03.2004 r.

www.fc.viamedica.pl 367



Folia Cardiol. 2004, tom 11, nr 5

Wstep

Calodobowe ambulatoryjne monitorowanie
elektrokardiograficzne (AEKG) umozliwia wykry-
cie objawowych oraz klinicznie niemych epizodow
niedokrwienia mie$nia sercowego [1-3]. U os6b
po zawale serca, z dlawicg piersiowa lub wysokim
ryzykiem wiehcowym epizody te sa niezaleznym
czynnikiem prognostycznym zgondw i ostrych
zdarzen wiencowych, uzupelniajac informacje uzy-
skane na podstawie testow obcigzeniowych [4, 5].
Powszechnie przyjetym kryterium epizodu niedo-
krwienia w AEKG jest przemieszczenie odcinka
ST w odlegtos$ci 60 lub 80 ms za punktem ] o co
najmniej 0,1 mV, trwajace 1 minute lub dluzej,
przedzielone okresem prawidlowego przebiegu
odcinka ST przez co najmniej 1 minute (reguta
1x1x1)][1].

Ro6zne metody pomiaru i kryteria elektrokar-
diograficzne niedotlenienia mie$nia sercowego,
zmienno$¢ pozycyjna odcinka ST oraz niejedno-
rodno$¢ badanych grup sprawiaja, ze czulo$¢ oce-
ny niedokrwienia na podstawie analizy odcinka ST
w AEKG mieéci sie w przedziale 8-97%, a swo-
1sto§¢ 50-100% [6, 7]. Ponadto analiza ta nie wy-
czerpuje mozliwo$ci oceny repolaryzacji komor
1 konieczne staje sie szukanie nowych metod.
Jedna z nich jest ocena zaleznoS§ci zmian odcinka
ST od czestosci rytmu serca. Opiera sie ona na
analizie EKG wysitkowego, natomiast jej zasto-
sowanie w AEKG jest ciagle przedmiotem prac
badawczych. Wydaje sie jednak, ze parametry
opisujace zalezno$¢ ST od czestoSci akcji serca
(HR, heart rate) sa bardziej przydatne w wykry-
waniu niedokrwienia niz wskazniki klasyczne [8].
Niestety, metoda ta jest dostepna tylko w nielicz-
nych laboratoriach, ponadto opiera sie na ocenie
przemieszczenia ST w jednym, stalym punkcie
pomiarowym.

W ostatnich latach opublikowano wiele prac
metodycznych, w ktorych ocene repolaryzacji
1 niedokrwienia poszerzono o ocene zmian zalam-
ka T. Najbardziej obiecujacg metoda jest analiza
naprzemiennoS$ci zalamka T (T-wave alternans)
[9-12].

Celem prezentowanej pracy jest opisanie no-
wej metody rozszerzajacej zakresu oceny okre-
su repolaryzacji do 398 ms za punktem J, z wy-
korzystaniem dostepnego komercyjnie systemu
analizy 24-godzinnego EKG. Umozliwia ona ana-
lize zalamka T, w tym zmienno$ci jego amplitu-
dy (Ta) 1 odstepu J-Ta w ciggu doby, a takze okre-
§lenie zalezno$ci zmian parametréw morfologicz-
nych zatamka T od czestoSci rytmu serca.

Material i metody

Badaniem objeto 16 zdrowych ochotnikow
(8 kobiet, 8 mezczyzn; Srednia wieku 23 *+ 5 lat).
Obecnos$¢ choroby sercowo-naczyniowej wykluczo-
no na podstawie ujemnego wywiadu, prawidlowe-
go wyniku badania fizykalnego, prawidlowego ci-
$nienia tetniczego 1 zapisu EKG.

Catodobowe ambulatoryjne badanie elektrokar-
diograficzne wykonano za pomoca trzykanatowych
rejestratorow FD3 (Oxford) lub AsPEKT 700
(Aspel). Uzyskane zapisy poddano standardowej ana-
lizie z zastosowaniem systemu Medilog Excel 3
(Oxford).

Okres repolaryzacji 24-godzinnego sygnatu
EKG analizowano za pomoca modulu automatycz-
nej analizy trendoéw odcinka ST (u$rednianych
z 30-sekundowych przedzialow czasowych) progra-
mu Medilog Excel 3, z uwzglednieniem nastepuja-
cych elementow: automatyczne wyznaczenie odcin-
ka PR i punktu J, prébkowanie sygnalu, wyznacze-
nie zalamka T, okreSlenie maksymalnej amplitudy
zatamka T 1 odstepu JT.

1. Automatyczne wyznaczenie odcinka PR, beda-
cego punktem odniesienia dla pomiaru wzgled-
nej amplitudy sondowanego sygnatu EKG. Po-
prawno$¢ detekcji odcinka PR kontrolowano
wzrokowo, a w razie blednego wyznaczenia
odcinka PR dokonywano manualnej korekcji,
z uwzglednieniem sygnalu EKG we wszystkich
trzech kanatach.

2. Automatyczne wyznaczenie punktu J, bedace-
go punktem odniesienia, okre§lajacym interwat
czasowy dzielacy punkt J od probki sondowa-
nego sygnalu EKG. Poprawno$c¢ detekcji odcin-
ka PR kontrolowano wzrokowo, a w razie bted-
nego wyznaczenia punktu J dokonywano ma-
nualnej korekcji, z uwzglednieniem sygnaiu
EKG we wszystkich trzech kanatach.

3. Probkowanie sygnatu EKG. Zakres czasowy ana-
lizowanego sygnatu wyznaczono na 0-400 ms
za punktem J, uznajac go empirycznie za wy-
starczajacy do czasowej lokalizacji szczytu za-
tamka T w zakresie akcji serca 50-110/min.
Rozdzielczo$¢ czasowa rejestrowanego sygnatu
EKG, wyznaczona przez system Medilog Excel
na 7,8 ms we wszystkich trzech kanatach, de-
terminowala stosowany krok czasowy sondy
uzytej w probkowaniu sygnatu. Probkowanie
rozpoczeto od ustawienia sondy 7,8 ms za
punktem J, kolejno zwiekszajac interwat cza-
sowy punkt J-sonda o 7,8 ms (ryc. 1). Przy kaz-
dym umiejscowieniu sondy, na podstawie au-
tomatycznej analizy sygnalu w trzech kanatach
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Rycina 1. Okotodobowa zmienno$¢ amplitudy sygnatu
repolaryzacji w réznych punktach pomiarowych (linie
przerywane) i rytmu serca (linia ciggfa) w ciggu doby

Figure 1. 24-hour variability of repolarization signal am-
plitude (dotted line) and heart rate (solid line) measured
at different time points

EKG, otrzymywano automatycznie generowa-
ny plik tekstowy, zawierajacy nastepujaca cha-
rakterystyke sondowanego punktu sygnatu
EKG: czas rzeczywisty rejestracji punktu sy-
gnalu, czesto$¢ akcji serca, amplitude sygnatu
w kanatach 1, 21 3. Powtarzajac powyzsze czyn-
nosci 51 razy, uzyskano liczbowa reprezenta-
cje przebiegu sygnatu repolaryzacji w zakresie
0-398 ms (51 x 7,8 ms; ryc. 2).

4. Analiza matematyczna. Powstale pliki teksto-
we importowano do bazy danych, charaktery-
zujac uzyskane dane numerem identyfikacyj-
nym badanej osoby oraz interwalem czasowym
punkt J-sonda. Nastepnie dla kazdej osoby,
kazdej czestoSci akcji serca z zakresu 50-110/
/min, kazdego kanatu i kazdej lokalizacji sondy
(interwalu czasowego punkt J-sonda), niezalez-
nie od czasu rzeczywistego, uSredniono aryt-
metycznie warto$ci amplitud sygnatu EKG. Na
podstawie otrzymanej macierzy (osoba—HR-
—kanal-sonda—Srednia amplituda) dla kazdej oso-
by w kazdym z trzech kanaléow wyznaczono
warto$¢ maksymalng §redniej amplitudy sygna-
tu EKG najblizsza punktowi J, uznajac ja za re-
prezentacje szczytu zalamka T, okres§long nu-
merem badajacej sondy. W powyzszy sposob
uzyskano macierz okreslajaca zalezno$¢ ampli-
tudy zatamka T (Ta) oraz interwalu czasowe-
go dzielacego go od punktu J (JTa) od czesto-
§ci rytmu serca (ryc. 3A 1 3B).
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Rycina 2. Dobowy rozktad amplitudy sygnatu repolaryzacji

Figure 2. 24-hour repolarization signal amplitude distri-
bution
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Rycina 3A. Zalezno$¢ sredniej amplitudy zatamka T (Ta)
od czestosci rytmu serca w trzech kanatach

Figure 3A. Relationship of mean T-wave amplitude (Ta)
and heart rate in the three channels

Analiza statystyczna

Wyniki przedstawiono w postaci §redniej + 1
odchylenie standardowe. Analize statystyczng do-
konano z zastosowaniem analizy wariancji. Do wy-
znaczenia zalezno$ci Ta od HR, JTa od HR i Ta od
JTauzyto testu korelacji rang Pearsona. Dla wszyst-
kich obliczen przyjeto warto$§é p < 0,05, niezbedng
do odrzucenia hipotezy zerowe;.
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Rycina 3B. Zalezno$¢ sredniego odstepu J-Ta od cze-
stosci rytmu serca w trzech kanatach

Figure 3B. Relationship of mean J-Ta interval and heart
rate in the three channels

Wyniki

Srednia HR u badanych oséb wynosita 79,3 +
+ 17,1 bpm, natomiast §rednie warto$ci amplitudy
Ta odpowiednio: w kanale 1 — 397 = 106 uV,
wkanale 2 —203 = 128 4V, w kanale 3— 294 + 137 V.
Sredni interwal czasowy J-Ta wynosil w kolejnych
kanatach odpowiednio: 215,02 + 33,15 ms, 221,53 +
+ 35,31 ms1219,88 + 36,8 ms.

U wszystkich badanych stwierdzono istotna,
ujemna zalezno$¢ amplitudy Ta od HR (w przedzia-
le 50-110 bpm). Srednie wartoéci wspolczynnikow
korelacji dla Ta/HR wynosily odpowiednio: w kana-
lel —r =-0,93, wkanale 2 —r = 0,82, w kanale
3 —r =-0,94 (w kazdym przypadku p < 0,001).

U wszystkich badanych stwierdzono istotna,
ujemna zalezno$¢ odstepu JTa od HR (w przedziale
50110 bpm). Srednie warto$ci wspotczynnikow ko-
relacji r dla JTa/HR wynosity w kolejnych kanatach
odpowiednio: w kanale 1 — r = -0,95, w kana-
le 2—r =-0,931w kanale 3 —r = —0,95 (w kaz-
dym przypadku p < 0,001).

Srednie warto$ci wspélczynnikéw korelacji am-
plitudy zalamka Ta od interwatu czasowego JTa
wynosily odpowiednio: w kanale 1 — r = 0,85
(p < 0,001), w kanale 2 — r = 0,74 (p < 0,05),
awkanale 3 —r = 0,91 (p < 0,001).

Zmiany indywidualnych wspoétczynnikow kore-
lacji przedstawiono w tabeli 1.

Dyskusja

Amplituda zalamka T oraz jej zmienno$¢ od-
zwierciedlaja fizjologiczne i patofizjologiczne zjawi-
ska zachodzace w mie$niu komoér serca [13-15].
Podlegaja one anatomicznej i czynnoSciowej regu-
lacji nerwowej [16, 17]. S jednoczeS$nie wyrazem
zmian zaleznych od ,,wewnetrznych” wiasciwoSci
kardiomiocytow [18]. W istotnym zakresie uwarun-
kowane s3 czestoScia rytmu serca, niezaleznie od
kontroli wegetatywnej. Dominujaca rola ukiadu
wspolczulnego znajduje odzwierciedlenie w spiasz-
czeniu zalamkow T w razie hipersympatykotonii
oraz zwiekszeniu amplitudy w stanach zmniejszo-
nych wplywow sympatycznych, z przesunieciem
réwnowagi wegetatywnej w kierunku dominacji
nerwu btednego.

Opisana w niniejszej pracy metoda pozwala na
zobrazowanie i iloSciowe oszacowanie wymienio-
nych zalezno$ci. Uwidacznia je (ryc. 2) zmienno$é
amplitudy odcinka ST i zalamka T w ciagu doby,
ze zmniejszeniem amplitudy zaltamka T w okresie

Tabela 1. Wartosci wspotczynnikéw korelacji r amplitudy zatamka T (Ta) i odstepu J-Ta od czestosci

rytmu serca (HR)

Table 1. Correlation coefficients of T-wave amplitude (Ta) and J-Ta interval and heart rate (HR)

Kanat r ($r.) r (min.) r (maks.) SD p<
Ta/HR 1 -0,93 -0,99 -0,83 0,05 0,001
2 -0,82 -0,98 -0,57 0,15 0,001
3 -0,95 -0,99 -0,79 0,05 0,001
JTa/HR 1 -0,95 -0,99 -0,81 0,05 0,001
2 -0,93 -0,99 -0,67 0,08 0,001
3 -0,95 -0,99 -0,86 0,04 0,001
Ta/JTa 1 0,85 0,66 0,97 0,09 0,001
2 0,74 0,32 0,96 0,19 0,05
3 0,91 0,8 0,99 0,07 0,001
370 www.fc.viamedica.pl
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czuwania i jej wzrostem w porze nocnej. Zastoso-
wana metodyka uwalnia analize od sztywno okre-
Slonego punktu pomiarowego, co umozliwia loka-
lizacje maksymalnej amplitudy zatamka T wraz ze
zmieniajaca sie czesto$cig rytmu serca i pora doby.
Potwierdza rowniez ujemna zalezno§¢ amplitudy
zatamka T i odstepu J-Ta od czestoSci rytmu ser-
ca u osob zdrowych.

Istotnym oryginalnym elementem pracy jest
fakt wykorzystania dostepnego komercyjnie syste-
mu holterowskiego w szerokim zakresie czasowym,
a nie jak powszechnie 60-80 ms za punktem J.

Ograniczenia metodyczne zwigzane 83 W znacz-
nym stopniu z mozliwo$ciami algorytméw uzywa-
nych w komercyjnym systemie. Dotycza one 30-
-sekundowego usrednienia sygnalu EKG, ograni-
czonego zakresu amplitudowego (£ 500 uV)
1rozdzielczoSci czasowej (7,8 ms). Narzucony arbi-
tralnie zakres HR, choc¢ ogranicza fizjologiczny za-
kres zaleznej od HR regulacji ST-T, podyktowany
byt stabilnoScig zapisu EKG, unikaniem nakladania
sygnatu zalamka P, wreszcie udokumentowang
wieksza warto$cig kliniczng zmian repolaryzacji
towarzyszacych wolniejszej akcji serca, mieszcza-
cej sie w analizowanym zakresie. Zwlaszcza doty-

Streszczenie

czy to os6b z chorobg wieficows, u ktérych epizody
niedokrwienne moga wystepowaé pomimo stosowa-
nia lekow B-adrenolitycznych [19].

Celem pracy nie bylo ustalenie referencyjnych
zakresow norm amplitudy zatamka T, odstepu J-Ta,
ich wzajemnej zalezno$ci oraz zmienno$ci zaleznej
od HR i pory doby. Zakladana przydatnos¢ klinicz-
na opisanej metody opiera sie na obserwowanym
1 udokumentowanym splaszczeniu badz odwroceniu
zalamka T w chorobie niedokrwiennej serca
[20-22]. Analiza zmian zalamka T w ocenie niedo-
krwienia jest jednak rzadko stosowana, chociaz
zmiany te bywaja najwcze$niejszymi objawami nie-
dokrwienia. Ponadto, ocena zalezno$ci amplitudy
zalamka T od HR pozwoli by¢ moze na wczesne wy-
krycie epizodow niedokrwienia, analogicznie do
zmian ST/HR. Okreslenie przydatnoSci klinicznej
opisanej metody wymaga oczywiscie dalszych badan.

Whnioski

Opisana oryginalna metoda stwarza mozliwo$¢
rozszerzenia czasowej oraz morfologicznej analizy
okresu repolaryzacji komor do 398 ms za punktem J
z uzyciem standardowej aparatury holterowskie;.

Wstep: Standardowe badanie holterowskie ogranicza si¢ do analizy odcinka ST w punkcie
okolo 80 ms za punktem J w celu oceny epizodow niedokrwiennych. Autorzy opisujqg metode
rozszerzajqgcq zakres analizy okresu repolaryzacyi od 8 do 398 ms za punktem J, umozliwiajgcq
analize zatamka T, zmiennosci jego amplitudy (Ta) i odstepu od punktu J (JTa) w ciggu doby,
z wykorzystaniem dostepnego komercyjnie systemu.

Material i metody: U 16 zdrowych mlodych ochotnikow (8 kobiet, 8 mezczyzn) rejestrowano
24-godzinny zapis 3-kanalowego EKG. Zapisy poddano standardowej analizie z zastosowa-
niem systemu Medilog-Excel3 (Oxford). Na podstawie automatycznego algorytmu oceny tren-
dow odcinka ST, usrednianego z okvesow trwajgcych 30 s, okreslano prawidlowosc wyznacze-
nia punktu referencyjnego dla pomiarow amplitudy (odcinek PR) i okreslenia czasu (punkt J).
Ocene amplitudy odstepu ST-T w kazdym kanale powtarzano 51-krvotnie, z minimalnym
krokiem 7,8 ms. Uzyskanqg u kazdego badanego macierz 24-godzinnego trendu zmian odcinka
repolaryzacji redukowano poprzez wyznaczenie najwiekszych wartosci amplitud zalamka T
1 okreslenie ich odstepu od punktu J orvaz ograniczenie zakresu czestosci akcyi serca (HR) do
50-110 bpm. W ten sposob u kazdego badanego wyznaczono nastepujgce parametry: svedniqg
HR, jej zmiennosc oraz w kazdym kanale: sredniq amplitude szczytu zalamka T (Ta), sredni
odstep JTa, a takze zaleznosci powyzszych parametrow od czestosci akcji serca.

Wyniki: Srednia HR u badanych byla réwna 79,3 = 17,1 bpm. Srednie wartosci Ta wynosily
odpowiednio: 397 + 106 4V (Chl), 203 + 128 4V (Ch2), 294 + 137 1V (Ch3) oraz 215,02 +
+ 33 15ms (Chl), 221,53 + 35,31 ms (Ch2), 219,88 + 36,8 ms (Ch3). Srednie wspolczynni-
kow korelacyi zaleznosci Ta/HR 1 JTa/HR wynosily odpowiednio: —0,93 (Chl), —0,82 (Ch2),
-0,94 (Ch3) oraz 0,95 (Chl1), —0,93 (Ch2), —0,95 (Ch3), wszystkie z p < 0,001.
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Whioski: Standardowa aparatura holterowska pozwala na oszacowanie repolaryzacji komor
w szevokim zakresie czasowym. Zaproponowana przez autorow niniejszej pracy metoda umoz-
liwia oceng zmiennosci amplitudy zatamka T 1 jej zaleznosci od czestosci rytmu serca. (Folia

Cardiol. 2004; 11: 367-372)

ambulatoryjne monitorowanie elektrokardiograficzne, zatamek T, repolaryzacja

komor, metoda
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