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REGRESNE ROVNICE PRE INTERVAL QT ELEKTROKARDIOGRAMU DETi A DOSPELYCH

Stefan KUJANIK
Ustav fyzioldgie Lekarskej fakulty Univerzity P.Jafarika v Kosiciach, Slovenska republika

Sdhrn

Jednym z ukazovdt elektrickej stability srdca je aj trvanie intaitu QT (elektrickej systoly). Zavisi na
srdcovej frekvencii, pri tachykardii sa skracujei lpradykardii predlZzuje. Jeho hranice na EKG vk su
ve’mi presne definované, najma koniec viny T. Preniev®T su dblezité hlavne komorové bunky typu M,
ktoré maju vémi dlhé akné potencialy. Bol navrhnuty &k pa‘et regresnych rovnic pre interval QT,
linearnych aj nelinearnych. Trvanie QT aj matemafio/zorec regresnej rovnice zavisi od ni&koh
faktorov — srdcova frekvencia (RR), pohlavie, ¥elesna namaha, ochorenia, lieky. Trvanie QT u zgrh
Zien je pri rovnakej frekvencii srdca asi 0 10-28 dihSie ako u zdravych muzov, u stardiadi je dlhsi ako
u mladSich. Pdinou pohlavného rozdielu je spomalena repolariz8cemorovych buniek u Zien. Mnohé
kardiovaskularne, mozgové, iné ochorenia a niektiedy mézu predlZzovanterval QT. Zmena zavislosti
trvania intervalu QT od srdcovej frekvencie znameménu aktivity autonédmneho nervového systémahVz
intervalov QT a RR je zdae individualny a Specificky pre kaZzdétaveka.

KTraéové slova Elektrokardiografia; QT interval; Srdcova freke@an RR interval; Regresné rovnice.

Regression Equations for Electrocardiographic QT Inerval of Children and Adults

Summary

One of the parametres of the electrical heart dilgbis also the QT interval (electrical systol)ration.
It depends on the heart rate, during tachycardiasitbeing shortened during bradycardia it is being
prolonged. However, its limits on the ECG are neyvexactly defined, especially the end of T wRee QT
interval duration the ventricular cells of type Meamainly important and they have the very longaerct
potentials. Plenty of equations were proposedalira nonlinear. QT duration and the mathematicnfioita
of regression equation depend on several factagender, age, exercise, diseases, pharmacologiaitag
QT duration in healthy women at the same heart imt@pproximately by 10-20 ms longer than in health
men, in elderly persons is longer than in youngees The slowed repolarization of ventricular cefls
women is the cause of the difference. Many cardioar, cerebral, other diseases and some drugahble
to prolong QT interval. Change of the dependenc®dfduration on the heart rate means a change of
autonomic nervous system activity. Relation betwigEmand RR intervals is highly individual and sfiedn

every person.

Key words: Electrocardiography; QT interval; Heart rate; RReimal; Regression equations.

Uvod

Jednym z ukazovaltev elektrickej stability srd-
ca je aj trvanie intervalu QT na elektrokardiograme
Z povrchu tela, teda sthrnny obraz trvaniéangkh
potencialov vSetkych komorovych kardiomyocytov
alebo trvanie depolarizacie a repolarizéacie. PZred
nie QT mdze by rizikovym faktorom nahlej srdco-
vej smrti nielen u pacientov s ischemickou choro-
bou srdca, ale aj u zdanlivo zdravych deti a mladyc
rudi (8). Je to jeden z najviac Studovanych riziko-
vych faktorov nahlej srdcovej smrti a zavaznych ko-
morovych arytmii.

PretoZe zavisi na srdcovej frekvencii (jeho nor-
malne trvanie u zdravydhudi je 200460 ms pdd
frekvencie, pri jej zvySeni sa skracuje — tab. 2),a
pre porovnhavanie hodn6t zistenych pri r6znych frek-
venciach sa pouziva tzv. korigovany interval QTc.
PredZenie QT méze yvrodené (hlavne syndrém
dihého QT) alebo ziskané pod vplyvom réznych fak-
torov, ako su ochorenia kardiovaskularne, neurolo-
gické, oper&né vykony, zvySenie aktivity sympa-
tika, intoxikacie, poruchy elektrolytovej rovnovahy
rézne kardiovaskularne aj nekardiovaskularne lieky,
obezita a podobne (6, 11, 21).
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Interval QT alebo elektricka systola srdca (celko-
va elektricka aktivita komor alebo trvanie prevodu
vzruchu od z&atku depolarizacie po koniec repo-
larizacie obidvoch komér) sa niekedy povaZuje za
prejav heterogenity refraktérnosti (10), lebo repo-
larizicia vSetkych komorovych buniek nére
ani neko®i naraz. Interval QT sa sklada podobne
ako akny potencial buniek z kratSej depolatiza
nej ¢asti (QRS komplex) a z dlh3ej repolatiaaj
casti — segment ST a vina T, resp. niekedy aj U na
EKG (16).

Ciel'om tohto suborného referatu je podqae-
hrad regresnych rovnic pre namerany (nekorigo-
vany) interval QT elektrokardiogramu dospelych aj
deti.

1. Hlavné zdsady merania intervalu QT

Odportana rychlos posunu papiera pre me-
ranie intervalu QT, RR a systolickyalasovych
intervalov je 50-200 mm/s (24). Pri malej rychlosti
posunu je pravdepodobnogel’kej chyby pri ne-
presnom manudalnom &idani, pri vékej rychlosti

merania intervalu QT v réznych zvodoch a zistili,
Ze najpresnejsi prekordialny zvod je V4, priemerné
QT odpordéaju paita z 3 najdlhSich intervalov.
Spodsob merania ovpljivje trvanie QT, v Standard-
nom 12-zvodovom zazname nameriame dlhsie trva-
nie ako v ortogonalnom korigovanom ffad-ranka.
Trvanie intervalu QT ovplysuji autonémne nervy

a ich aktivita koliSe v priebehuid (19), preto s
dblezité ajéas registracie EKG a prijem potravy.

Pri manualnom merani sa odpéeji pouzi
zvody V2 alebo V3, lebo v nich jgasto najvéSia
amplitada viny T (4). Moznymi chybami pri manu-
alnom merani sa zaoberd Murray a spolupracovnici
(20), ale Lande a spoluautori (15) zistill'k&@ zho-
du medzi manualnym a automatizovanym meranim.
Preto,¢i uz sledujeme nekorigovany, alebo korigo-
vany interval QT, vyZaduje si to Standardizaciu-zaz
namu a techniky merania, aby sa minimalizovali od-
chylky, ktoré by mohli vie$ k chybnym vysled-
kom (9).

Podrobné merania u viac ako 11 000 zdravych
muzov a Zien ukazali (22), Zze 460 ms je horn& hra-
nica normy. Interval QT sa riastejSie vyjadruje
v dvoch formach — ako skutoy (namerany), kedy

posunu papiera je hlavne vina T neostro ohrani- jeho trvanie zavisi na srdcovej frekvencii alebo tr

¢ena atazko je utit’ presny koniec intervalu QT.
V slasnosti sa odpo#a pre meranie intervalu QT
nieka’ko nasledujucich postupov (9, 14, 25) — zaz-
nam EKG sa ma robiv normalnom fyziologickom
stave (vyhyb# sa postprandialnemu obdobiu), pa-
cient ma par minut oddychotjaaby sa trvanie QT
prispbsobilo srdcovej frekvencii, meranie sa ma ro-
bit’ z viac ako 1 zvodu (najlepSie zvod Il a V3-V5)
pri rychlosti posunu papiera 50 mm/s. Citliva®-
silnenia je najvhodnejSie nastawia 0,5 mV/cm (9).
Je potrebné odliSia vyl&it samostatnd vinu U
(zapaitava sa vSak do intervalu QU vtedy dkg
spojena s vinou T), meriame agp®-5 srdcovych
cyklov za sebou, z merania sa Wi cykly s vé-
kymi zmenami RR alebo nasledujuce za arytmiami.
Meranie QT z&iname vo zvode, kde najskor
zaina kmit Q, a kotime vo zvode, kde najneskor
korci vina T. Jej koniec je najvhodnejSie zigbio-
mocou dotg¢nice k descendentnégsti. Trvanie QT
vzdy slvisi s predchadzajucim intervalom RR.
Meranie v pripadoch, ké je zreténa vina U
(méZe vznik& 16 rdznych spdsobov ich spojenia s
vinou T), spracovali vigni prelfadne Lepeschkin a
Surawicz (16). Interval T-P sa obvykle povazuje za
izoelektricktciaru. Lund a spolupracovnici (17) z
viac ako 3500 zdznamov EKG sledovali presnos

vani srdcového cyklu (interval RR), alebo korigo-
vany (neskutény, prepditany, v zazname nejest-
vujuci), kedy jeho vypditané trvanie je prakticky
nezavislé na srdcovej frekvencii.

2. Rovnice pre vypdet nameraného intervalu QT

Uvadzame chronologicky zoradené publikova-
né rovnice nameraného (nekorigovaného) intervalu
QT (HR = srdcova frekvencia, RR = interval RR,
M =muzi, Z = Zeny, K = konstanta rovnice, S.E.E.,
resp. SEM = stredna chyba priemeru) pre dospe-
lych aj deti. Citacie prac, v ktorych sa nachadzaju
opisuju tieto rovnice, st uvedené v nasortkeen
subornom referate k podobnej problematike (14).

Bazett (1920):
QT = K.RR"v sekundach (zdraviidia) §
K = 0,368 pre M (0,342-0,392) a 0,399 pre 7

Fridericia (1920):
QT = 0,0822.(100RRY
(zdraviludia veku 30-81 rokov)

Fenn (1922):
QT = 0,39.RR?
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Mayeda (1934):

QT = [0,2574.(100 RRJF*

zdravi a pacienti bez srdcovych ochoreni
(vek 18-64 rokov)

Adams (1936):

QT =0,2462.0,1536.RR (M)

QT =0,2789 + 0,1259.RR (2)

Shipley a Hallaran (1936):

QT = K.RR"?(zdraviludia veku 22—35 rokov)
K = 0,397 pre M a 0,415 pre Z

Schlomka a Raab (1936):

QT = K.(100 RRY? (osoby bez srdcovych
ochoreni)

K = 0,0795 pre vek 20-30 rokov

K = 0,0802 pre vek 40-50 rokov

K = 0,0815 pre vek 60-70 rokov

K = 0,0826 pre vek nad 70 rokov

Hegglin a Holzmann (1937):

QT =0,39.RR?+0,04 s (pre RR = 0,4-1,5 s)
zdraviludia a pacienti bez srdcovych ochoreni
Ashman (1939):

QT =K.log [10 (RR + 0,07)]

K = 0,373 pre mladych M

K = 0,385 pre mladé Z

K = 0,380 pre starSich muzov

K = 0,390 pre starSie Z

K = 0,376 pre deti

Ashman a Hull (1945).

QT =K.log [10 (RR + 0,07)](subor 2000d1)
K = 0,385 pre mladé Z

K = 0,385 pre starSie Z

K =0,375 pre deti

Schlamowitz (1946):

QT = (0,205 RR + 0,167) £ 0,041 s

len zdravi vojaci veku 18—44 rokov

Ljung (1949):

QT=0,2RR+0,18+0,04 s

Alimurung a spol. (1950):

QT = 0,415.RK?

Zuckermann (1957):

Q-U =85-0,37.HR/100 £ 0,025 s

Simonson a spol. (1962):
QT =0,2423 + 0,140 RR + 0,0003.vek

log QT =-0,4185 + 0,32.log RR + 0,000354.vek
S.E.E. (SEM) =+ 10,0164 s

Cerny (1980):

QT =472,5-1,37.HR pre Iyl

QT =487,9-1,46.HRpre Z

QT =474,6-1,34.HR pre M+Z

Do&icyn a spol. (1981):

horné hranica normy QT (tab. 1)

Boudoulas a spol. (1982):
QT = K.RR*v sekundach
K=0,39 pre Ma 0,415 pre Z
Hodges a spol. (1983):

QT =496-1,75.HR (ms)

Kovacs (1985):

RR = QT + TQ (elektrick& systola + elektricka
diastola) ‘ ‘

TQ=RR-QT =RR - (K+ K;/RR) =

=RR - (0,521 - 0,120/RR)

Alexopoulos a spol. (1988):

QT =209 + 0,25.RR (f@s 24 h)

QT =249 + 0,19.RR (@@as bdelosti)

QT =237 + 0,22.RR (f@s spanku)

Sagie a spol. (1992):

QT =0,228 + 0,147.RR pre M
QT =0,227 + 0,167.RR pre Z
Arrowood a spol. (1993):

QT = 0,12 + 0,492(@008HR)

Karjalainen a spol. (1994):

QT =k.HR (3 regresné priamky pre 3 rézne HR)
k =0,116 pre HR pod 60/min

k = 0,156 pre HR = 60-100/min

k = 0,384 pre HR nad 100/min

Eberle a spol. (1998):

pre deti obidvoch pohlavi a veku 5-16 rokov
(tab. 3, tab. 4 a b)

QT = 0,191 x RRI + 212,36 (v3etky deti, n = 373)
QT = 0,183 X RRI + 219,46 (chlapci, n = 188)
QT = 0,198 x RRI + 205,92 (diéata, n = 185)

Davey (1999):

QTeo (QT pre HR 60/min) = 404 £ + 5 (SEM) ms
QTy (priesénik sosou y, t.j. Q) =497 + 7
(SEM) ms
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Kujanik a spol. (2004):

pre mladych zdravyctudi (ms)

a) linearne rovnice

QT = 464,566 — 1,5211.HR (v pokoji)QT =
482,506 — 1,708.HR (pri hypoxicko-hyper-
kapnickej ventil&cii)

QT = 366,133 — 0,469.HR (pri 1-minatovej hyper-
ventilacii)

QT = 362,796 — 0,50 x HR (pri 2-minutovej hyper-
ventilacii)

QT =457,619 — 1,37 x HR (pri 3-minatovej hyper-
ventil4cii)

QT =476,332 — 1,851 x HR (pri 4-minutovej hyper-
ventilacii)

Tabuka 1

Horn& hranica normalneho trvania intervalov QT a RR
pri réznej srdcovej frekvencii (6)

b) parabolické rovnice

QT =541,201 - 3,617.HR + 0,01399.HR

(v pokoji)

QT = 646,539 — 5,841.HR + 0,02525.HR

(pri hypoxicko-hyperkapnickej ventilacii)

QT = 422,582 — 1,539.HR + 0,00492.HR

(pri 1-minutovej hyperventilacii)

QT = 854,72 — 9,964.HR + 0,0447.HR

(pri 2 min hyperventilacii)

QT = 660,366 — 6,104.HR + 0,0262.HR

(pri 3-mindtovej hyperventilacii)

QT =1231,81 — 22,806.HR + 0,1431.HR
(pri 4-minutovej hyperventilacii)

Tabuka 2
Rozpatie fyziologickych hodndt intervalu QT u muzova

Zien v zavislosti od srdcovej frekvencie v sekundhc
podlPa American Heart Association, 1956

Srdcova frekvencia Interval RR Interval QT
(min) (ms) (ms) . ,
Srdcova | Dolnd Stredna hodnota Horna hranica
40-41 1500-1463 510 frekvencia | hranica
42-43 1428-1395 500 muZiadeti| Zeny | muZiadeti| Zeny
44 1364 490 40 0,42 0,45 0,46 0,49 0,5(
45-46 1333-1304 480 43 0,39 0,44 0,45 0,48 0,49
47-48 12771250 470 46 0,38 0,43 044 0,47 0,48
49-51 1224-1176 460 ]
48 0,37 0,42 0,43 0,46 0,4
52-53 1154-1132 450
50 0,36 0,41 0,43 0,45 0,44
54-55 1111-1091 440
2 41 42 4 4
56-58 1071-1034 430 5 0,35 0, 0. 0,45 0.48
s961 1017-984 420 55 0,34 0,40 0,41 0,44 0,45
62-63 968952 410 57 0,34 0,39 0,40 0,43 0,44
64—67 937-896 400 60 0,33 0,39 0,40 0,42 0,43
68-71 882-845 390 63 0,32 0,38 0,39 0,41 0,43
72-75 833-800 380 67 0,31 0,37 0,38 0,40 0,41
76-79 789-759 370 71 0,31 0,36 0,37 0,38 0,41
80-83 750-723 360 75 0,30 0,35 0,36 0,38 0,34
84-88 714-682 350 80 0,29 0,34 0,35 0,37 0,38
89-94 674-638 340 86 0,28 0,33 0,34 0,36 0,37
95-100 632-600 330
93 0,28 0,32 0,33 0,35 0,34
101-106 594-566 320
100 0,27 0,31 0,32 0,34 0,34
107-113 561-531 310
1 2 1
114-121 526-496 300 09 0.26 0,30 0.3 0,33 03
122130 497462 290 120 0,25 0,28 0,29 0,31 0,32
131-139 458432 280 133 0,24 0,27 0,28 0,29 0,3
140-150 429-400 270 150 0,23 0,25 0,26 0,28 0,2
151-162 397-370 260 172 0,22 0,23 0,24 0,26 0,2¢
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Tabuka 3

Regresné rovnice pre pditanie normalnych hodnét
intervalu QT podra pohlavia a veku deti 5-16 rokov
(n = 373) v milisekundach (upravené 7)

Tabuka 5

Normalne hodnoty intervalu QT (priemer = 50. percenil)
a horna hranica normy (95. percentil) u die¥at (n = 185)
v milisekundach (upravené 7)

Skupiny deti | Pohlavie Predikéna rovnica Patet Dievéata 5_?3/?:;'(0\/ 9—1\£e|'|(()kov 13_Y g I:okov
VSetky deti spolu QT =0,191 x RRI + 212,86 = 373 RR (ms) (/';]ﬁ) QTp50 | QTp95 | QTp50| QTp95| QTpS0| QTp95
VSetci chlapci | spolu QT =0,183 x RRI + 219,46 = 188 1200 50 433 499 450 484 438 269
VSetky diewata | spolu QT =0,198 x RRI + 205,92 = 185 1090 55 211 469 428 264 220 450

chlapci QT =0,194 x RRI + 194,78n = 40 4 L
_ 1000 | 60 | 393| 444| 409 443 40 435

Vek5-8rokov | o kata | QT = 0,201 x RRI + 191.2bn= 55 i
: 925 65 | 378| 425 393 4271 393 428

Vek 9-12 rokov! chlapci QT =0,149 X RRI + 242,4Pn =71

diewatd | QT =0,207 x RRI + 201,5pn = 79 855 70 363| 407| 379 412 382 4In
Vek 1316 rokoy CN1@PCi | QT = 0,162 x RRI + 243 54in = 77 800 75 | 352 394 367 400 373 408
diewatd |QT =0,135x RRI +258,74n =51 750 80 342 | 382 357 389 365 395
RRI — interval RR 705 85 | 333| 372 348 380 358 387
665 90 | 325| 364| 339 372 351 381
Tabuka 4 630 | 95 | 318| 357| 332 36§ 345 375

Normaélne hodnoty intervalu QT (priemer = 50. percetil) 600 | 100 | 312 351 326 35§ 34l 37

a horna hranica normy (95. percentil) u chlapcov (= 188) 570 105 306| 346 3200 352 336 366
v milisekundach (upravene 7) 545 | 110 | 301| 341 315 347 332 362
520 | 115 | 296| 337| 309 342 328 358
Chlapci Vek Vek Vek
5-8 rokov 9-12rokov | 13-16 rokov 500 | 120 | 292| 333| 305 33§ 324 355
(’?n’i) (/m | @oso | mess | qteso| Qrss| qTeso| @rees 480 | 125 | 288| 330| 301 334 321 352
460 | 130 | 284| 327| 297 330 318 349
1200 | 50 | 427| 477 422 461 421 454
1 - 445 | 135 | 281| 325 294 328 315 346
1090 | 55 | 406| 451| 405 442 406 438
q
1000 | 60 | 388| 430 392 427 394 4 430 | 140 | 278] s322] 291 329 31y 344
975 o5 | 372 a14] 380 418 38k a4tk 415 | 145 | 275| 320| 288 322 311 342
855 20 | 360 398| 370 404 374 aou 400 | 150 | 272| 318 284 319 308 340
HR — srdcova frekvencia, QTp50 — 50. percentil QT,
I 4
800 75 | 350| 387| 362 39§ 36 396 QTp95 95. percentil QT
750 80 | 340| 377| 354 388 360 389
705 85 | 331| 368 348/ 381 354 383 )
665 | 90 | 324| 360 342 379 349 37 3. ZAVERY
630 95 | 317| 353| 336 370 344 378 . _ .
600 | 100 | 311 328 332 368 346 370 _ ,Inj[erval ET .Jecaks od zaatku korlno.royeJ d_(ta)pola- '
0 | 105 | 305 342l 3 361 336 366 rlzfs}CJe po koniec komorovej repolarizacie iba v osi
urcitého zvodu, kde ho meriame. Z hocijakého do-
545 | 110 | 300| 338| 324 358 332 363 ) . y .
vodu analyzujeme interval QT, stale musime ma
520 | 115 | 295| 333| 3200 354 320 360 AV . . .
: - na pamati, ze jestvuje mnozstvo faktorov, ktoré ho
00 | 120 | 292] 330] 317 353 326 3% oyplyviuji. QT pravdepodobne nie je funkciou RR
480 | 125 | 288) 327] 314 349 324 3% (nie st na sebe Gplne zavislé), grafy s nelinearne
460 | 130 | 284 323 311 349 32 3% vzorce pre vypeet QT aj QTc su dasproblema-
445 | 135 | 281 321] 309 344 31p 350 tické. VySSia zavislas(vySsi korelany koeficient)
430 | 140 | 278| 318 307 342 31f 349 QT na HR sa zistila iba pri spontannej HR. Interval
415 | 145 | 275| 316| 304 340 315 347 RR sa meni rychlo od jedného srdcového cyklu
400 | 150 | 272| 313| 302] 338 318 345 k druhému, ale ustélenie trvania intervalu QT trva

HR — srdcova frekvencia, QTp50 — 50. percentil QT,
QTp95 — 95. percentil QT

nieka’ko minat. Nelinearne vzorce potrebuju pre ur-
¢enie krivky aspd 3 hodnoty QT pre 3 r6zne HR.
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Zmena zavislosti trvania QT na srdcovej frekvencii
Znamena zmenu ténusu autondmneho nervstva (23).
Relativnu nezavislosQT a RR (resp. HR) popisali
viaceri autori (2, 5, 12, 14). Kazda rovnica pla#
za ugitych podmienok a v ditom rozsahu HR.
Zmena spbsobu vyjadrenia QT alebo regresna rov-
nica menia Statistickll vyznamno®zdielov (13).
Mnohi hlavne starSi autori nemali homogénne

subory, k zdravymfudom priradili aj pacientov 14,

bez srdcovych ochoreni a rézneho veku, u ktorych
nemozno vyldit pésobenied’alSich faktorov vy-
volavajucich zmeny trvania intervalu QT. Preto je
uzitoéné, kel pouzijeme pre vyjadrenie vysledkov
aj nekorigovany (namerany) interval QT a konkrét-
nu srdcovu frekvenciu (1, 13).

Trvanie QT sa meni uz za fyziologickych pod-
mienok — pdas telesnej namahy, spanku, réznych
zmien HR af’. Mnohé kardiovaskularne, mozgové
aj iné ochorenia predlzuju interval QT. t&h inter-
valov QT a RR je hlavne u zdravy€¢hdi zn&ne
individualny a Specificky pre kazdékitoveka (18).
Preto by sa v korektne robenych pracach s korigo-
vanym intervalom QTc mal najprv stantwizt'ah
QT-RR u kazdéhdloveka zvlag a az potom po-
¢itat’ korigovany interval QT (3).

21.
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