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Analysis of QTc in 24-hour ECG

The aim of the study: The analysis of the influence of correcting formula on the
results of QTc in 24-hour ECG recordings.

Material and methods: In 73 cases (43 pts with hypertrophic cardiomyopathy, 19
pts with aortic stenosis, and 11 healthy subjects) we selected 3—4 hour ECG segments
(2-6 am) from Holter recordings. QT and RR intervals were measured beat by beat.
QT interval was corrected with three formulas: Bazett, Fridericia, and Framingham.

Results: Mean differences between QTc obtained with 3 formulas were slight but sta-
tistically significant. The extend of differences was related to heart rate (r=0.9) and
results of QTc were comparable only in the range 55-67 beats per minute. When the
mean heart rate during Holter monitoring was similar, results of QTc did not depend
on the correction formula.

Conclusions: Results of 24h beat by beat QTc analysis depend on the correction for-
mula. For the narrow heart rate range — 55 to 67/min results of QT correction are
comparable when Bazett, Fridericia and Framingham formulas are used. When the
mean heart rate in analyzed groups of patients is comparable, results of QTc do not
depend on the correcting formula. The analysis of repolarization during full range of
heart rates requives another techniques than simple QT correction. (Folia Cardiol.
1999; 6: 338-346)

QT interval, 24h ECG

Pomiar odstepu QT oraz jego korekcja wzgle-
dem czesto$ci rytmu serca w spoczynkowym zapi-
sie EKG sa problemami dyskutowanymi w litera-
turze od prawie 80 lat, kiedy to w 1920 roku poja-
wily sie na ten temat dwa historyczne doniesienia
Bazetta [1] 1 Fridericia [2]. Trudno okre$li¢ liczbe
formul zaproponowanych przez ten czas przez roz-
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nych badaczy, na pewno bytlo ich wiecej niz 20. Juz
sama ta liczba jest dowodem zlozonoSci problemu,
ktoérego nie sposob ujac jednym uniwersalnym row-
naniem. Dyskusje te dotyczyty poczatkowo tylko spo-
czynkowych zapisow EKG, a wiec rejestracji o usta-
bilizowanej czestosci rytmu serca. W chwili obecnej
mamy mozliwo$¢ analizy QT w rejestracjach EKG
metoda Holtera, w ktorych czesto$¢ rytmu moze ule-
gac mniej lub bardziej gwaltownym zmianom. Problem
korekgji odstepu QT jest wiec jeszcze bardziej ztozo-
ny, chociazby z powodu zjawiska ,,pamieci”, ktore jest
przyczyna op6znionej adaptacji odstepu QT w trakcie
zmian czestoSci rytmu [3, 4]. Czas trwania odstepu
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QT w zaleznoSci od rytmu serca mozna przedstawiac
w inny sposob niz tylko stosujac jedng z wybranych
formut korekcji, np. jako ocene nachylenia krzywej
opisujacej na diagramie dwuwymiarowym zalezno§¢
QT od RR [5-8]. Nadal tez stosowane sg formuty ko-
rekgji, zwykle najprostsza, tzn. formuta Bazetta (row-
noczeénie najczesciej krytykowana).

Celem naszej pracy byta ocena wplywu formu-
ty korekcji na wyniki analizy odstepu QT w rejestra-
¢ji EKG metoda Holtera.

Material

Analiza objeto grupe 73 pacjentow — 43 z kar-
diomiopatig przerostowsa, 19 ze zwezeniem zastaw-
ki aortalnej i 11 zdrowych. U wszystkich badanych
wybrano 3—4-godzinne fragmenty (godziny nocne
200_600) zapisu EKG metoda Holtera. Ten wybor
fragmentéow EKG wynikal z dwoch zasadniczych
powodow: po pierwsze, chcieliSmy analizowac od-
cinki rejestracji wykonane w najbardziej porowny-
walnych warunkach aktywno$ci dla wszystkich
badanych, po drugie, w godzinach nocnych jako§¢
zapisu EKG jest z reguly najlepsza, a to zmniejsza
prawdopodobienstwo btedow pomiaru. Odstepy
RR 1 QT mierzono automatycznie metoda beat by

beat za pomoca oprogramowania opracowanego
przez grupe badaczy z Politechniki i Szpitala Sant
Paul w Barcelonie. Liczba analizowanych ewolucji
wynosita 9000-15000 dla jednego pacjenta. Odstep
QT korygowano wzgledem rytmu prowadzacego za

pomoca 3 formut: QT
—B TcB = —
azetta QTc VRR

— Fridericia QTcF = \g/%

— Framingham QTcR = QT + 0,154 (1 - RR)

Oceniano zakres roznic pomiedzy Srednimi QTc
uzyskanymi za pomoca 3 formut oraz odsetek ewo-
lucji QTc (%QTc) o wartoSciach > 420 ms 1 > 440
ms. Oceniono réwniez liczbe pacjentow, u ktoérych
roznice w zakresie QTc miedzy r6znymi formutami
przekraczaly 20 ms (QTc > 20 ms), jak réwniez licz-
be pacjentow, u ktérych roznice w zakresie %QTc
> 420 ms 1 %QTc > 440 ms przekraczaly 20%.

Wyniki

Srednia liczba analizowanych ewolucji wynosita
13973 + 1333. Srednia warto$¢ odstepu RR w ana-
lizowanej grupie wynosita 961 +116 ms (zakres 724—

Tabela 1

Poréwnanie wynikéw korekcji odstepu QT

Formuta Formuta Formuta
Bazetta Fridericia Framingham Istotnos$¢ réznic
(B) (F) (R)
B-F B-R F-R
QTc [ms] 418 + 28 411 = 27 407 = 31 0,0001 0,0001 0,001
%QTc>420 ms 46 + 37 37 + 36 36 + 37 0,001 0,02 NS
%QTc>440 ms 24 + 29 16 = 28 16 = 28 0,0001 0,003 NS
Tabela 2

Ocena roznic ($rednia i zakres) wynikow QTc i czestosci wartosci QTc powyzej 420 i 440 ms
przy zastosowaniu 3 formut oraz liczba pacjentéw, u ktérych réznice przekraczaty 20 ms
i 20% (liczba badanych 73)

B-F B-R F-R
QTc, $r (zakres) 6 (od -16 do 35) 11(od -34 do 66) 5(od -18 do 32)
%QTc>420 ms, $r (zakres) 9 (od -37 do 89) 10 (od —64 do 98) 1 (od -45 do 57)
%QTc>440 ms, $r (zakres) 8 (od —-30 do 60) 8 (od -43 do 73) 0 (od -44 do 42)
AQTc>20 ms 11 32 9
A%QTc>420 ms wieksza niz 20% 21 34 17
A%QTc>440 ms wieksza niz 20% 13 19 4

B — formuta Bazetta, F — formufa Fridericia, R — formuta Framingham
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-1198 ms), QT — 407=+31 ms (333-481 ms). Sred-
nie odchylenie standardowe odstepéw RR (SDRR)
wynosifo 100+42 ms (37-219 ms), odstepoéw QT
(SDQT) — 17+6 ms (7-42 ms). Porownanie war-
toSci Srednich QTc 1 odsetka ewolucji powyzej 420
1440 ms uzyskanych przy zastosowaniu 3 roznych
formut przedstawiono w tabeli 1. StwierdziliSmy, ze
roznice w zakresie $rednich nie byly duze, jednak-
ze w wiekszo$ci przypadkow byly istotne przy oce-
nie testami dla prob powiazanych. Najwyzsze warto-
§ci Srednich QTc 1 %QTc>420 ms 1 %QTc>440 ms
obserwowano dla formuty Bazetta. W tabeli 2 przed-
stawiono Srednie roznic (oraz zakres wynikow) po-
miedzy wynikami uzyskanymi za pomocg 3 formutl.
Srednie roznice nie byly duze — do 11 ms, jednak-
ze zakres indywidualnych réznic byt w pojedyn-
czych przypadkach bardzo znaczny, dochodzacy do
wartoSci od —34 do 66 ms. Podobne wyniki wykaza-
ta analiza r6znic odsetka ewolucji o QTc przekra-
czajacym 420 1 440 ms. Liczba pacjentow, u ktorych
roznice wynikow QTc w zakresie 3 formul przekra-
czaly 20 ms, wynosila od 9 (réznica pomiedzy for-
mula Fridericia i Framingham) do 32 (réznica po-
miedzy formula Bazetta 1 Framingham). U wiekszej
liczby badanych wykazano tez roéznice rozkiadu po-
miarow powyzej 420 1 440 ms. Roznice przekracza-

jace 20% dotyczyly az 34 pacjentdw, jak w wypadku
poréwnania formuly Bazetta 1 Framingham. Na ry-
cinach 1-3 przedstawiono $§rednie wyniki QTc
1%QTc>420 ms 1 %QTc>440 ms dla 3 formul, od-
wzorowujac je dla 2 formul réwnocze$nie (pierw-
sza formula jest przedstawiana zawsze na osi piono-
wej). Dwie rownolegte linie uko$ne wyznaczaja za-
kres r6znic pomiedzy wynikami + 20 ms lub + 20%.
Jak mozna zauwazy¢, generalny trend zgodno$ci
jest zachowany, jednakze (co juz przedstawiono
w tabeli 2) istnieje grupa pacjentéw, dla ktorych
roznice wynikow przekraczaja te progi tolerancji.
Na podstawie wynikow przedstawionych w ta-
beli 2 1 na rycinach 1-3 mozna stwierdzic, ze:
Srednie roznice w zakresie wynikow uzyskiwa-
nych za pomoca 3 formul nie sg duze, ale istot-
ne w ocenie statystycznej;
najwieksze roznice sa widoczne pomiedzy wy-
nikami uzyskanymi za pomocg formuly Bazetta
1 Framingham;
u 34 (47%) badanych roéznice wynikow przekra-
czaly 20 ms w zakresie Sredniego QTc lub 20%
w zakresie odsetka ewolucji, w ktorych QTc
przekraczato 420 ms;
szczegolnie zaznaczone sg roznice w rozkladzie
QTc, co ilustruje rycina 4.
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Ryc. 1. Poréwnanie $rednich wynikéw pomiaréw odstepu QT skorygowanego wg 3 formut (rzedna vs odcieta).
Linie uko$ne wyznaczajg zakres réznic pomiedzy wynikami = 20 ms.

Fig. 1. Relation between means of results of three QT interval correction formulas (ordinate vs abscissa). Oblique

lines showing an interval of differences = 20 ms.
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%QTc > 420 ms
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Ryc. 2. Poréwnanie odsetka wartosci QTc > 420 ms uzyskanych wg 3 formut korekcji (rzedna vs odcieta). Linie
ukos$ne wyznaczajg zakres réznic pomiedzy wynikami = 20%.

Fig. 2. Relation between percentage of QTc values > 420 ms, obtained by three QT interval correction formulas
(ordinate vs abscissa). Oblique lines showing an interval of differences + 20%.
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Ryc. 3. Poréwnanie odsetka wartosci QTc > 440 ms uzyskanych wg 3 formut korekcji (rzedna vs odcieta). Linie
ukos$ne wyznaczajg zakres réznic pomiedzy wynikami = 20%.

Fig. 3. Relation between percentage of QTc values > 440 ms, obtained by three QT interval correction formulas
(ordinate vs abscissa). Oblique lines showing an interval of differences * 20%.
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Ryc. 4. Histogramy pomiaréw QTc przy zastosowaniu formuty Bazetta i Framingham u dwéch badanych z grupy
kontrolnej. Pod wykresami podano $rednie wartosci odstepow RR, QT i QTc.

Fig. 4. Histograms of QTc measurement obtained by Bazett and Framingham correction formulas. Under graph

one presented mean of RR, QT and QTc intervals.

PostanowiliSmy okresli¢, jakie czynniki moga
wplywac na zakres réznic pomiedzy wynikami uzy-
skanymi za pomocg 3 formul. SkorelowaliSmy r6z-
nice (A) pomiedzy $rednimi QTcB, QTcF 1 QTcR
z wartoSciami Srednimi odstepu RR i1 odstepu QT
oraz Srednimi odchyleniami standardowymi tych od-
stepow (SDRR i SDQT).

Wyniki przedstawione w tabeli 3 wykazuja, ze
réznice wynikow QTc sg istotnie zalezne od Sred-
niej warto$ci odstepu RR. Rycina 5 przedstawia
roznice QTc pomiedzy 3 formutami w zalezno$ci od
czesto$ci rytmu serca. Jak widac zakres roznic jest
najwiekszy przy szybszych czestoSciach rytmu za-
tokowego, natomiast w przedziale wartos$ci odste-
pu RR wynoszacych 900-1100 ms réznice QTc nie
przekraczaja = 20 ms. Od czestoSci rytmu sg row-
niez zalezne roznice w procentowym rozkladzie
wartoSci QTc powyzej 420 1 440 ms (wspolczynnik
korelacji od —0,69 do —0,84). Analizowano réwniez
ewentualny wplyw choroby podstawowej pacjentow
na roznice QTc, ocenianych za pomocg 3 formutl.
W tabeli 4 przedstawiono wyniki RR, QT, QTc oraz
roznice QTc pomiedzy formutami (AQTc). W kaz-
dej grupie wartosci QTc byly najdtuzsze, jesli sto-
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sowano formute Bazetta, a najkrotsze, gdy stosowa-
no formute Framingham. Rodzaj zastosowane;j for-
muly nie wptynal na wyniki por6wnania Srednich QTc
w 3 grupach. Roznice warto$ci QTc (AQTc) nie byly
zwiazane z rodzajem choroby podstawowej badanych
— zaréwno w grupie zdrowych, jak i1 u pacjentow
z kadiomiopatia przerostowa 1 zwezeniem zastawki
aortalnej byly podobne i nie roznily sie istotnie.
Zwraca uwage fakt, ze roznice pomiedzy QTc uzy-
skanymi za pomoca formuty Bazetta i Framingham
byly wieksze w grupie pacjentow z kardiomiopa-
tig przerostowa i zwezeniem zastawki aortalne;j.
Jednakze czesto$¢ rytmu w tych grupach byta nie-
znacznie szybsza, co — jak wczes$niej wykazaliSmy
— sprzyja zwiekszeniu roznic.

Dyskusja

0Od 1920 roku, w ktéorym zaproponowano 2
pierwsze formuly korekcji — Bazetta [1] 1 Frideri-
cia [2], liczni autorzy proponowali kolejne, tak wiec
obecnie istnieje przynajmniej 20 ro6znych, mniej lub
bardziej skomplikowanych formut. Problem wyzszo-
Sci jednej formuly wzgledem innych lub weryfika-
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Tabela 3

Wspodtczynniki korelacji réznic miedzy $rednimi wartosciami QTc, uzyskanymi wg 3 formut korekgcji
z $rednimi wartosciami odstepu RR i odstepu QT oraz $rednimi odchyleniami standardowymi tych
odstepow (SDRR i SDQT)

RR QT SDRR sDQT
A QTB - QTF -0,99 -0,51 04 0,17
A QTB - QTR -0,99 -0,51 0,41 0,17
A QTF - QTR -0,99 -0,51 0,42 0,15
Tabela 4

Poréwnanie wynikéw w 3 grupach badanych

Zdrowi p Kardiomiopatia p Zwezenie
n=11 przerostowa zastawki
n =43 aortalnej
n=19
RR [ms] 992 + 131 NS 961 = 118 NS 944 + 107
QT [ms] 387 = 28 0,004 417 = 29 0,006 394 = 27
SDRR [ms] 97 * 40 NS 111 = 43 0,001 76 = 33
SDQT [ms] 135 0,003 19 =6 0,001 14 £ 5
QTcB [ms] 391 = 23 0,0001 428 + 26 0,003 408 * 22
QTcF [ms] 389 = 22 0,001 422 + 25 0,001 402 + 22
QTcR [ms] 387 = 28 0,004 417 = 30 0,005 394 = 27
QTcB - QTcF [ms] 313 NS 6 + 13 NS 71
QTcB - QTcR [ms] 4 =25 NS 11 = 26 NS 13 = 22
QTcF - QTcR [ms] 2 +12 NS 5+ 12 NS 6 =11
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Ryc. 5. Zaleznos$¢ réoznic QTc przy zastosowaniu 3 réznych formut od czestosci rytmu zatokowego.

Fig. 5. Relation between differences between values of QTc obtained by three correction formulas.
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cja wielu formut byly réwniez tematem kilku donie-
sien [9-11]. Skrajne stanowisko przedstawil Ward
[12], negujac mozliwo$¢ prawidlowej korekcji QT
wzgledem rytmu serca. Zwrocit uwage, ze warto$c
odstepu QT zalezy nie tylko od rytmu serca, a zmia-
na QT jest opdzniona w stosunku do zmian jego
czesto$ci. W literaturze najczeSciej stosowana jest
formula Bazetta. Jest rowniez najczeSciej krytyko-
wana. Wedilug Warda [12] stosowany obecnie wzor
nie jest oryginalng propozycja Bazetta — pierwo-
wzor zostal zmieniony przez Taran i wsp. [13] 1jest
obecnie okres§lany jako formula Bazetta. Zwraca sie
réwniez uwage na istotny fakt, ze formula Bazetta
ma tendencje do zawyzania QTc przy szybszym ryt-
mie 1 zanizania przy wolnym [10, 11, 14]. Potwier-
dzaja to wyniki naszej pracy — diuzsze wartoSci
QTc byly rejestrowane wedlug formuly Bazetta
w stosunku do formut Fridericia i Framingham przy
szybszym rytmie zatokowym. Zalecano wiec juz
wczesniej, aby stosowac ten rodzaj korekcji tylko
w przedziale czesto$ci od 50 do 100-120/min [10,
11, 14, 15]. Pierwszym, ktorym wskazywat na ko-
nieczno$¢ ograniczenia oceny QT do pewnego za-
kresu czestos$ci rytmu, byl juz Bazett [1]. Warto§¢é
formuly Fridericia tez jest kontrowersyjna. W pra-
cy Puddu 1 wsp. [10] zostala oceniona bardzo pozy-
tywnie, natomiast Rautaharju [11] okreSlit ja jako
najgorsza spo$rod 13 analizowanych formul. Sa tez
zwolennicy stosowania formut ,liniowych”, takich
jak formuta Framingham [9]. Karjalainen 1 wsp. [16]
uwazaja, ze dla réznych przedzialow czestosci ryt-
mu nalezy stosowac inne warto$ci parametrow li-
niowej formuly korekcji. Jeszcze inni autorzy, np.
Sarma 1 wsp. [17], sa zwolennikami stosowania
skomplikowanych formul wieloparametrycznych.
W nowoczesnych aparatach EKG mogliby$Smy za-
stosowac szybko kazda i wiele formul, jednakze nie
robimy tego ze wzgledu na nierozstrzygniety pro-
blem korekcji 1 brak jednoznacznych opinii. Ten
problem jest oczywiScie znacznie powazniejszy, gdy
mamy do czynienia z ocena QT metoda beat by beat
w rejestracjach holterowskich. Szerszy zakres cze-
stoSci rytmu, jego nagle niekiedy zmiany 1 zjawi-
sko ,,pamieci” [3, 4] nawarstwiajg trudno$ci. Karja-
lainen 1 wsp. [16] zwracali uwage na fakt, ze czas
QT oceniany w spoczynkowym i holterowskim za-
pisie EKG jest podobny jedynie w przedziale cze-
sto§ci rytmu 60-80/min. W naszej pracy wykazali-
Smy, ze rodzaj zastosowanej formuly ma istotny
wplyw na warto$ci skorygowanego odstepu QT (tab.
1), chociaz niezaleznie od zastosowanej formuly,
roznice statystyczne pomiedzy analizowanymi przez
nas grupami nie ulegly zmianie (tab. 4). Wykazali-
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Smy Scisly zwigzek pomiedzy réznicami QTc

(DQTc), uzyskanymi za pomoca 3 formutl, a czesto-

Scig rytmu zatokowego (tab. 3, ryc. 4), co bylo juz

posrednio przedstawiane w pracy Rautuharju i wsp.

[11]. Wydaje sie, ze bezpieczny przedzial dowolno-

Sci stosowania formuly jest waski i ograniczony do

czesto$ci rytmu 55-67/min, co odbiega od wczeSniej-

szych sugestii innych autorow (50-100-120/min)

[10, 11, 14]. Nalezy pamietac, ze przedmiotem ana-

lizy w naszej pracy byty tylko 4-godzinne nocne od-

cinki rejestracji calodobowego EKG, a wiec okre-
sy w miare stabilnego i dosy¢ wolnego rytmu serca.

Jak praktycznie podej$¢ do problemu oceny
czasu repolaryzacji w calodobowym EKG?

Na podstawie wynikow tej pracy mozna stwier-
dzié, ze jesli chcemy stosowac formuty korekgji, to:
— nalezy zaweziC przedzial czestoSci rytmu, przy

ktorym bedziemy korygowaé warto$¢ odstepu QT;

— poréwnywanie grup o réznych czesto$ciach
rytmu serca nie jest w pelni wiarygodne;

— jeSli czestoSci rytmu sa poréwnywalne, to ro-
dzaj wybranej formuly nie wplynie decydujaco
na wyniki oceny statystyczne;.

W literaturze proponowane sg rowniez inne
sposoby rozwiazania tego problemu, jak ocena QT
przy tych samych warto§ciach rytmu zatokowego
[16, 18] lub ocena nachylenia (tzw. slope) zalezno-
§ci QT od RR [5-8].

Whioski

1. Rodzaj zastosowanej formuly ma wplyw na
warto$ci QTc mierzone metoda beat by beat
w rejestracjach EKG metoda Holtera.

2. W przedziale czestos$ci rytmu 55-67/min rodzaj
zastosowanej formuly ma nieznaczny wplyw na
warto$ci QTc; ponizej 55/min, a zwlaszcza po-
wyzej 67/min roznice wynikow korekcji za po-
moca formuly Bazetta, Fridericia i Framingham
$a znaczne.

3. Rodzaj choroby podstawowej, przy porowny-
walnych czestoSciach rytmu zatokowego, nie
wplywa istotnie na ocene warto$ci QTc, nieza-
leznie od rodzaju zastosowanej formuly.

4. Przy analizie QTc nalezy zwraca szczegdlng
uwage na czesto$¢ rytmu z powodu jej istotnego
wplywu na wyniki skorygowanego odstepu QT.

5. Ocena czasu repolaryzacji w calodobowych za-
pisach EKG w pelnym zakresie czestoSci ryt-
mu wymaga zastosowania procedur analitycz-
nych innych niz korekcja za pomoca jednej
z formut korekcji odstepu QT.
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Streszczenie

Analiza QT w 24 godzinnym EKG metoda Holtera

Wstep: Korekcja odstepu QT jest ztozonym problemem, wielokrotnie dyskutowanym
1 nadal nievozwiqzanym.

Cel pracy: Ocena wplywu formuly korekcji na wyniki analizy odstepu QT w reje-
stracji EKG metodq Holtera.

Material i metody: U 73 pacjentow — 43 z kardiomiopatiq przervostowq, 19 ze zwe-
zeniem zastawki aortalnej 1 11 zdrowych — wybrano 3—4-godzinne fragmenty (godzi-
ny nocne 299-6%) zapisu EKG metodg Holtera (pomiary QT metodg beat by beat),
a nastepnie porownano wyniki QTc po zastosowaniu 3 formul: Bazetta, Fridericia,
Framingham.

Wyniki: Wykazano, ze choc srednie roznice pomiedzy QTc otrzymanymi za pomocqg 3
formut nie byly duze, to jednak byly istotne statystycznie. Zakres roznic zalezal od
czestosci rytmu (v = 0,9). Tylko w przedziale czestosci 55-67/min roznice wynikow
byly nieznaczne. Przedstawione wyniki wskazujqg, ze dla uzyskania wiarygodnych
wartosci QTc w 24-godzinnym EKG nalezy zawezi¢ przedzial analizowanych czesto-
sci rytmu. Jesli czestosci rytmu sevca w 24-godzinnym badaniu EKG byly porownywal-
ne, to rodzaj wybranej formuty nie wplywatl istotnie na wyniki oceny statystycznej.

Whnioski: Rodzaj zastosowanej formuly ma wplyw na wartosci QTc mierzone metodq
beat by beat w rejestracjach EKG metodg Holtera, jednakze w przedziale czestosci
rytmu 55-67/min rodzaj zastosowanej formuly ma nieznaczny wplyw na wartosci
QTt; ponize; 55/min, a zwlaszcza powyzej 67/min roznice wynikow korekcji za po-
mocq formuly Bazetta, Fridericia 1 Framingham sq znaczne. Rodzaj choroby podsta-
wowej, przy zachowanych porownywalnych czestosciach rytmu zatokowego, nie wply-
wa na ocene statystyczng QTc, niezaleznie od rodzaju zastosowanej formuly. Ocena
czasu repolaryzacji w 24-godzinnych zapisach EKG w pelnym zakresie czestosci ryt-

mu wymaga zastosowania procedur analitycznych innych niz korekcja za pomocq jed-
nej z formut korekcji odstepu QT. (Folia Cardiol. 1999; 6: 338-346)

odstep QT, 24-godzinne badanie EKG
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