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Souhrn: Uvod: Abnormélni heterogenita elektrickych procesti v myokardu zvy3uje riziko malignich arytmif. Cilem studie bylo po-
soudit zmény homogenity repolarizace u pacienti po akutnim infarktu myokardu (IM) pomoci novych parametrii ziskanych
z dlouhodobych 12svodovych zaznam( EKG. Metody: Soubor tvofilo 200 pacientl (45 Zen, 155 muzd), kterym byl 48-72 hod po
prodélaném IM potizen 12svodovy holterovsky zdznam (SEER MC, GE Medical) v rezZimu 10 min vleZe. Ze ziskanych zdznam byly
experimentalnim softwarem hodnoceny parametry ,celkovy kosinus R : T“ (total cosine R to T - TCRT) a ,reziduum T viny“
(T wave residuum - TWR). Vysledky byly korelovany s vyvojem Q kmitu a ejekéni frakei (EF) levé komory. Vysledky: Dle typu IM
(Q vs nonQ) byly ziskany nasledujici hodnoty: TCRT: 0,17 + 0,61 vs 0,16 + 0,49, p = 0,52, absolutni TWR: 21 200 + 21 700 vs
25700 £ 29 300, p = 0,3, relativni TWR: 0,0012 + 0,0017 vs 0,0017 + 0,0026, p = 0,28. Dle EF levé komory (<40 % vs > 40 %)
pak TCRT: -0,03 + 0,66 vs 0,25 + 0,54, p = 0,01, absolutni TWR: 29 700 + 32 400 vs 21 300 + 21 500, p = 0,14, relativni TWR:
0,0021 + 0,0047 vs 0,0013 + 0,0021, p = 0,48. Zdvéry: TCRT predstavuje robustni méfeni prostorového thlu mezi smyckou kom-
plexu QRS a smyckou T viny a je ve vztahu k EF levé komory. Vysledky TWR mohou naznacovat, Ze tento parametr je nezdvisly na
EF, potvrzeni viak vyzaduje daldi analyzu na vétsim souboru.
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Repolarization homogeneity in patients after acute myocardial infarction assessed from long-term
12-lead electrocardiographic recordings

Summary: Background: Abnormal heterogeneity of myocardial electrophysiologic processes increases the risk of malignant arrhyth-
mias. The aim of the study was to assess changes of repolarization homogeneity in patients after acute myocardial infarction (M)
using morphological parameters obtained from long-term 12-lead electrocardiographic recordings. Methods: In the group of
200 patients (45 females, 155 males) a long-term (10 minutes supine) 12-lead electrocardiographic recording (SEER MC, GE Me-
dical) was performed 48-72 hours after acute myocardial infarction. The following parameters were calculated using experi-
mental software: total cosine R to T (TCRT) and T wave residuum (TWR). The results were correlated with Q wave evolution and
left ventricular ejection fraction (LVEF). Results: Distinguishing the Ml type (Q vs nonQ) the following values were obtained: TCRT:
0.17 £+ 0.61 vs 0.16 £ 0.49, p = 0.52, absolute TWR: 21,200 + 21,700 vs 25,700 + 29,300, p = 0.3, relative TWR: 0.0012 + 0.0017
vs 0.0017 £ 0.0026, p = 0.28. Stratification according to LVEF (< 40% vs > 40%) led to: TCRT: -0.03 + 0.66 vs 0.25 £ 0.54, p = 0.01,
absolute TWR: 29,700 + 32,400 vs 21,300 + 21,500, p = 0.14, relative TWR: 0.0021 + 0.0047 vs 0.0013 + 0.0021, p = 0.48. Conclu-
sion: TCRT is a robust measurement of the spatial angle between the QRS complex and T wave loops which is related to LVEF. The
results concerning TWR might indicate that this parameter is independent of LVEF, which needs to be confirmed in further ana-
lyses in a larger population.

Key words: electrocardiogram - Holter - myocardial infarction - repolarization

Uvod

Zvyseni heterogenity elektrickych pro-
cesli v myokardu zvy3uje riziko ma-
lignich arytmii [1]. Pfitom dosud ne-
existuje spolehlivd metoda umoznujicf
toto riziko kvantifikovat. Rozvoj digi-
taIni elektrokardiografie (EKG) s se-
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bou pfinesl nové moznosti kvantita-
tivniho hodnoceni komorové repola-
rizace [2]. Nedavno bylo ukazano, ze
klinicky vyznam moize mit vektorovy
rozdil mezi vinou depolarizace a repo-
larizace vyjadfeny tzv. celkovym kosi-
nem R : T (total cosine R to T - TCRT)

[3] a tzv. reziduum T viny (T wave re-
siduum - TWR) [4]. Parametr TCRT
byl navrzen pro hodnoceni globalni
heterogenity repolarizace, TWR je
spjato s regiondlni disperzi repolari-
zace. Cilem studie bylo posoudit ho-
mogenitu repolarizace u pacientd po
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Tab. 1. Klinicka charakteristika
vySetfovaného souboru.

n 172

vék (roky) 64,6 + 10,36
Zeny/muzi 40/132
STE/NSTE 155/15
lokalizace IM

predni/dolni/jiny 82/70/40
dPCl u STE 149 (96,13 %)
EF LK 48 + 12 %
EF LK <40 %/> 40% 48/123

diabetes mellitus 45 (26,16 %)
122 (70,9 %)

167 (97,09 %)

hypertenze
beta-blokatory

STE — infarkt myokardu s elevacemi ST
viseku, NSTE — infarkt myokardu bez ele-
vace ST vseku, IM — infarkt myokardu,
dPCI — direktni korondrni perkutdnni inter-
vence, EF LK — ejekcnf frakce levé komory

akutnim infarktu myokardu (IM) po-
moci téchto novych parametrd ziska-
nych z dlouhodobych 12svodovych
EKG zdznam ve vztahu k zakladnim
klinickym parametrdim - ejekéni frakei
levé komory (EF LK) a vyvoji Q kmitu.

Metody

Vysettovani byli pacienti hospitalizo-
vani na koronarnf jednotce Interni kar-
diologické kliniky LF MU a FN Brno,
pracovisté Bohunice, s diagnézou akut-
niho IM. Vyrazovacimi kritérii byla
obéhova nestabilita s nutnosti podé-
vanf{ katecholamind ¢i respiraénf insu-
ficience s nutnosti umélé plicni venti-
lace pretrvavajicf vice nez 48 hod po
IM, 8ite komplexu QRS nad 120 ms,
fibrilace sini ¢i stimulovany rytmus.
Vybranym pacientim byl 48-72 hod
po IM proveden holterovsky 12svo-
dovy zdznam EKG (SEER MC, GE
Medical Information Technologies)
10 min vleZe. Ziskané zdznamy byly roz-
déleny na 10sekundové tseky, ve kte-
rych byly poditany parametry TCRT
a TWR samostatné. Viyrazeny byly dseky
s nizkou kvalitou zaznamu, ddle pak
pacienti, u kterych bylov 2. az 8. min
zadznamu méné nez 5 hodnotitelnych
10sekundovych dsekad.
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Tab. 2. Vztah TCRT a TWR k ejekéni frakci levé komory.

EF LK<40 % EF LK > 40 % P
(n=48) (n=123)
TCRT -0,03 £ 0,66 0,25+ 0,54 0,01*
absolutni TWR 29700 + 32 400 21300 £ 21 500 0,14
relativni TWR 0,0021 £ 0,0047 0,0013 + 0,0021 0,48

TCRT — total cosine R to T — celkovy kosinus R : T, TWR — T wave residua — rezidua T viny,
EF LK — ejekcni frakce levé komory, * — statisticky vyznamny rozdil

Tab. 3. Vztah TCRT a TWR k vyvoji Q viny.

non Q (n = 48) Q (n=115) p
TCRT 0,16 £ 0,49 0,17 £ 0,61 0,52
absolutni TWR 25700 + 29 300 21 200 £ 21 700 0,30
relativni TWR 0,0017 + 0,0026 0,0012 + 0,0017 0,28

TCRT — total cosine R to T — celkovy kosinus R : T, TWR — T wave residua — rezidua T viny

TCRT je definovan jako integrovany
kosinus prostorového thlu mezi vek-
torem kmitu QRS a viny T (EKG signdl
je podroben dekompozici na singu-
larni hodnoty, transformovén a poté
rekonstruovan v algebraickém 8roz-
mérném prostoru). Blizi-li se hodnota
TCRT k -1, pak repolarizaéni vina
probihd prakticky v opa¢ném sméru
nez depolarizace. Blizi-li se hodnota
TCRT k 1, pak smér repolarizaéni viny
probihd témér souhlasné s depolari-
zaci. V ptipadé TWR je dekompozici na
singuldrni hodnoty podroben pouze
signdl viny T, parametr méf nondi-
polarni komponenty EKG signdlu,
neni ovlivnén globalni distribucf trvani
akéniho potencidlu a odrazi lokalnf
heterogenitu. Absolutni TWR je uda-
vano v technickych jednotkdch, rela-
tivni TWR je bezrozmérné a je udavano
v procentech.

Schematicky je mozno predstavit si
repolariza¢ni proces jako rovinu. TCRT
pak uddva jeji sklon k orientaci kom-
plexu QRS, zatimco TWR charakteri-
zuje, nakolik je rovina repolarizace
nepravidelné pomackana. Podrobny
popis matematického aparatu potreb-
ného k vypoctu TCRT a TWR byl jiz
publikovan v minulosti [2,3].

Hodnoty TCRT a TWR byly po uplat-
néni vySe uvedenych vytrazovacich

kritérii zprimérovany v 2.-8. min za-
znamu. Tyto prameéry byly korelovdny
s vyvojem Q kmitu hodnoceného
zbézného 12svodového EKG a s hod-
notou ejeként frakce levé komory (EF
LK) > 40 % a < 40 %. EF LK byla sta-
novena pt¥i echokardiografickém vy-
Setfeni po odeznéni akutn{ faze IM.

Statistické hodnoceni bylo prova-
déno v programu Statistica 6. Nor-
malni rozloZzeni hodnot bylo testo-
vano Shapiro-Wilk W testem. Vzhle-
dem k tomu, Ze viechny jednotlivé
parametry nemély charakter normal-
niho rozlozeni, byl pro statistické po-
rovnani dle jednotlivych skupin EF LK
a pritomnosti patologického Q pouzit
neparametricky Mann-Whitney test.
Neékteré hodnoty byly srovnany meto-
dou korela¢ni analyzy (Spearmantv
korela¢ni koeficient).

Vysledky

Dlouhodoby EKG zaznam byl potizen
u 200 pacientll po prodélaném IM.
Po vyrazeni zdznamd s nizkou kvalitou
bylo provedeno vyhodnoceni para-
metrdt TCRT a TWR celkem u 172 pa-
cientd, jejichz klinickou charakteristiku
shrnuje tab. 1. Hodnoty TCRT se vy-
znamné statisticky liSily podle EF LK.
U ostatnich parametrd vyznamny roz-
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TCRT

EF LK (%) vs. TCRT

korelace: r=0,22 (p =0,004)

r — korelacni koeficient

EF LK (%)

Graf 1. Korelace mezi hodnotami TCRT a hodnotami ejekénf frakce levé komory (EF LK).
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Graf 2. Korelace mezi hodnotami relativni TWR a hodnotami ejekéni frakce levé komory (EF LK).

dil nalezen nebyl (tab. 2 a 3). Je p#i-
tomna slabd, nicméné statisticky vy-
znamna pozitivni korelace mezi TCRT
a EF LK, zatimco hodnoty TWR s EF
LK nekoreluji (graf 1 a 2).
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Diskuse

Vztah mezi porusenim homogenity elek-
trickych procest v myokardu a zvy3e-
nym rizikem malignich arytmif byl pro-
kdzan celou Fadou experimentdlnich

studii [1,5,6]. Slibnym neinvazivnim
klinickym parametrem odrazejicim
tento substrdt se zpocatku jevila tzv.
disperze intervalu QT. Posléze vsak
bylo prokazano, ze rozdily v trvani in-
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Tab. 4. Absolutni hodnoty parametri TCRT a TWR v publikovanych

studiich.

Zivi zemfeli P
Zabel et al [10]
TCRT 0,16 £ 0,57 -0,31+ 0,57 <0,0002
Batchvarov et al [11]
TCRT -0,088 + 0,708 -0,552 £ 0,571 <0,0002
Perkiomaki et al [12]
TCRT -0,135 £ 0,665 -0,558 + 0,56 < 0,001
Zabel et al [13]
TCRT -0,11 £ 0,65 -0,23+0,6 <0,02
absolutni TWR 85600+ 144700 111900+ 16 7700 < 0,0002
relativni TWR 0,0033 + 0,0057 0,0043 + 0,0062 <0,0005

TCRT — total cosine R to T — celkovy kosinus R : T, TWR — T wave residua — rezidua T viny

tervalu QT v jednotlivych svodech po-
vrchového EKG nemaji fyziologicky pod-
klad a k popisu heterogenity repolari-
zace byly, mimo jiné, navrZeny vyse
popsané parametry TCRT a TWR [7].

Parametry TCRT a TWR byly dosud
hodnoceny v souborech zdravych je-
dincti. Tak byly prokdzany napt. po-
hlavni rozdily, cirkadidnni zmény
a zavislost na tepové frekvenci [8,9].
Dale byly publikovany 4 studie prove-
dené na souborech pacientt s kardio-
vaskularnim onemocnénim. V prvni
z nich u 280 pacient( po IM byly di-
gitalizovany 12svodové EKG zdznamy
provddéné pfi propusténi a poté
z nich kalkulovany parametry TCRT
a tzv. disperze smycky T viny. Byl pro-
kdzdn vztah téchto parametr( k vy-
skytu klinickych p¥ihod, kterych bylo
ale ve sledovaném souboru jen 27 p¥i
asi 2,5letém sledovani. V kazdém pfi-
padé to byla prvni studie hodnotici
podrobné deskriptory morfologie
T viny [10]. Daldi 2 studie vyuzily za-
znamy EKG provedené za ti¢elem sta-
noveni pozdnich komorovych poten-
ciall (Frankovy ortogonalni bipolarnf
XYZ svody) od 681, resp. 437 pacient(
po IM. V téchto zdznamech pak byly
hodnoceny rtizné deskriptory morfo-
logie T viny a vztaZzeny k mortalité.
Prvni studie ukazala, Ze snizend hod-
nota TCRT byla spjata se zvySenim
Sleté mortality [11], ve druhé byla aso-
ciace nalezena mezi disperzi smycky
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Tvlny a asi 3,5letou mortalitou [12].
Nejvétsi studie provedend na souboru
772 americkych veterand vyuzila digi-
talné uchované zaznamy EKG, byla
sice retrospektivni, ale umoznila 10leté
sledovani's celkovym poctem 252 ze-
mrelych. V této studii byla univariacné
prokdzana asociace TCRT i TWR
s mortalitou, multivaria¢né se vsak
s mortalitou asociovalo jen TWR [13].
Pro orientaci uvadime absolutni hod-
noty parametrit TCRT a TWR (pokud
byly hodnoceny) z vy3e uvedenych stu-
dif v tab. 4.

V naSem projektu jsme prospek-
tivné provadéli hodnoceni heteroge-
nity repolarizace na pilotnim souboru
moderné |écenych pacientl s IM.
U v8ech jedinct spliujicich indikacni
kritéria byla provddéna direktni koro-
narni intervence, beta-blokdtorem
bylo lé¢eno 97 % pacientd. Jedna se
o soubor s pomérné vysokou ejeként
frakef a velmi nizkou mortalitou. Délka
trvani projektu neumoznila vzhledem
k velikosti souboru hodnoceni vztahu
sledovanych parametrd k mortalité.
Tato otdzka bude tématem navazuji-
ctho projektu, ktery se od predcho-
zich studif li§i pfedevdim v nasleduji-
cich znacich:

* jedna se o prospektivni studii,

* je sledovan soubor moderné léce-
nych pacientd s AIM,

* khodnocenf deskriptor(i morfologie

T viny je uzit dlouhodoby 12svodovy
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zdznam EKG umozriujici podrob-
néjsi analyzu vcetné zafazeni ma-
névr k posouzeni regulacnich vliva.

Limitujicim faktorem byla selekce
pacient(i vhodnych k provedeni ana-
lyzy EKG. Pro potteby studie byli vy¥a-
zeni pacienti s fibrilaci sini a bloka-
dou levého raménka Tawarova, tedy
obecné rizikovéjsi jedinci. Z divodu
standardizace nas protokol dale vylu-
¢oval hemodynamicky nestabilni pa-
cienty s nutnosti podavén{ katechola-
min(, tedy opét jedince rizikové. Tuto
skupinu by bylo samoziejmé mozno
podchytit, pokud by vySetfeni bylo
provedeno ve vétsim odstupu od IM.

Zavér

Dostupna data ukazuji, ze TCRT pred-
stavuje robustni méfenf prostorového
thlu mezi smyckou QRS komplexu
a smyckou T viny. Statisticky je TCRT
na EF LK zavisla, ale z praktického
hlediska témé¥ nezavisld. Nizky kore-
la¢ni koeficient ukazuje, Ze na celkové
interindividudln{ variabilité TCRT se
EF LK podilf jen 5 % a zbylych 95 %
variability je podminéno zcela jinymi
faktory. Pravé tato nezavislost je prv-
nim predpokladem pro potencidlni
stratifikacni silu tohoto parametru.
V kontextu nasi studie je parametr
TWR nezavisly na EF LK.

Vyzkum byl podporovan grantem IGA
MZ NR/8374-3.
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