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CRP zwiastunem zmian w zespotach QRS
czy tylko zaleznosc statystyczna?
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Obecnos¢ ,rozfragmentowanego
zespotu QRS” wigze sie z wystepowa-
niem obszaréw martwicy, z zaburzenia-
mi perfuzji oraz ma istotny negatywny
wplyw na rokowanie pacjentéw z cho-
roba niedokrwienng serca [1]. Zagadnie-
niem ,fragmentacji QRS” zajeli sie bada-
cze z Turgji [2] i postanowili poszukaé
zwiazkéw miedzy zmianami zespotu QRS
a obecnoscig cech stanu zapalnego. Ko-
relowali obraz zespotéw QRS ze steze-
niem biatka C-reaktywnego (CRP). Ze
wzgledu na prawidtowe wyniki hs-CRP
(< 3 mg/dl) praktycznie u wiekszosci pa-
cjentow (patrz tab. 3) trudno méwic jed-
noznacznie o ,stanie zapalnym®.

Nie jest to pierwsza praca, w ktorej
zmiany w EKG sa odnoszone do wynikéw CRP. Wartos¢ hs-
-CRP korelowata z dyspersja czasu trwania zatamka P [3], zna-
leziono zwiazek miedzy wydtuzeniem QTc a podwyzszonym
stezeniem CRP [4]. W jednej z prac [5] opisano istotny wptyw
czynnika genetycznego, ktory wptywat zarowno na wyniki CRP,
jak i zmiennosci rytmu. Rezultaty innych badar (zaleznos¢ CRP
i wskaznika Cornell) spowodowaly, ze zaczeto sie zastanawiac,
czy przerost lewej komory jest subklinicznym stanem zapal-
nym [6]? Jak wida¢ dotychczas znaleziono liczne zwigzki mie-
dzy parametrami EKG a stezenim CRP. Tylko trzeba pamieta¢,
ze warto$¢ CRP zalezy od bardzo wielu czynnikow, takich jak
wiek, rasa, pte¢, palenie tytoniu, stosowane leki, nie zapomi-
najac o opisywanym tez czynniku genetycznym. Obecnie trud-
no jednoznacznie stwierdzi¢, co tak naprawde wynika ze stwier-
dzonych zwiazkow dla praktyki klinicznej.

Czy praca Cetin i wsp. [2] wnosi jakie$ nowe informacje
pomocne w interpretacji tych zwiazkéw? Mozna powiedzie¢,
ze potwierdza wczesniejsze wyniki dotyczace innych parame-
tréw EKC. Brakuje prezentacji graficznej tej relacji, same cyfry
oceny statystycznej to troche mafo, grafika pokazuje rozkfad
danych i ewentualnie obecno$¢ np. pojedynczych przypadkow
silnie wptywajacych na wyniki korelacji czy regresji. Na pewno
pomocne bytoby Sledzenie w czasie zmian stezenia CRP i obra-
zu zespotéw QRS (czy np. zmniejszenie wartosci CRP miafoby
swoje odbicie w ,poprawie” morfologii zespotu QRS?).

Nalezy sie rowniez zastanowic, na ile taki wynik jest tylko
produktem statystycznym, a na ile prezentacja rzeczywistego

bezposredniego zwiazku dwéch parametrow. Warto$¢ wyni-
kéw badan zalezy w znacznym stopniu od sposobu analizy
statystycznej. Stosowanie nadmiernej liczby metod, ktérych
cel jest czesto niejasny, ostabia, a w skrajnych przypadkach
moze dyskwalifikowa¢ warto$¢ wynikéw. Przy wystarczajaco
duzej liczbie testdbw mozna, a wrecz trzeba oczekiwac wyni-
kow, ktére nazwiemy ,istotnymi” jedynie przez przypadek [7].
Przeprowadzilismy eksperyment statystyczny. Zastosowalismy
metode uzyta przez Autoréw do danych losowych: losowa
byfa binarna zmienna fQRS oraz 38 zmiennych objasniaja-
cych. Dane i skrypt mozna pobrac¢ z adresu internetowego
(http://www.if.uz.zgora.pl/~jaropis/experiment.zip). ZnaleZli-
$my 5 zmiennych, ktére r6znity sie miedzy grupami, z czego
2 z nich mialy p < 0,01. W modelu wieloczynnikowym przy
uzyciu tych zmiennych 4 z nich byly istotnymi, a jedna gra-
nicznie istotnym , predyktorem” losowo dobranego fQRS.

Osobnego komentarza wymagafoby kilka innych punk-
tow: kryterium wiaczenia zmiennej do modelu wieloczynni-
kowego, trudnosci interpretacyjne zwigzane z tym modelem
regresji, niekompletnos¢ w prezentacji wynikéw.

Nasz komentarz nie podwaza rezultatéw zaprezentowa-
nych przez Autoréw, pokazuje jednak, ze nie poparli ich do
konca wystarczajacymi dowodami. Wydaje sie, ze Autorzy
padli ofiarg ,pogoni za p”, czyli dazenia za wszelka cene do
najwiekszej liczby wynikéw z p < 0,05.
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