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QT-diszperzié: az arrhythmiariziké
feltleti EKG-markere

Kun Csaba, Czuriga Istvan, Lérincz Istvan

Az elmdilt tiz évben szamos kozlemény sziiletett
a QT-diszperzié patofizioldgiai és gyakorlati kli-
nikai értékérél: a megnovekedett QT-diszperzié
és a proarrhythmids gyégyszerhatas kapcsolatéa-
rél, a mortalitas elérejelzésérdl szivelégtelenség-
ben, az akut myocardialis infarctus utdni foko-
zott riziké meghatdrozasardl. A repolarizéciérdl
szerzett élettani ismereteink bévilése, valamint
az Gjabb nagy esetszamu vizsgdlatok alapjan a
QT-diszperzi6 jelentése és jelentGsége atértéke-
I6dni latszik. Az eredeti feltevés — miszerint a
QT-diszperzi6 a myocardiumrefrakteritis regio-
nalis inhomogenitdsanak kozvetlen, nem invaziv
mérémoddszere — csorbat szenvedett. Ugyanak-
kor e feltevés megdontése nem jelenti azt, hogy
a QT-diszperzié nem létezik. Ugy tinik, mérése
inkdbb a repolarizaciés abnormalitasok megko-
zelit6 kifejezésére szolgal, és ezen repola-
rizacios eltérések nem invaziv meghatarozasara
nem alkalmazhaté gold standardként. Emellett
azonban jelenleg nem é&ll rendelkezésre mas,
széles korben elérheté médszer a repolarizacios
eltérések leirdsara a felileti, 12 elvezetéses
EKG-n. A szerz6k ismertetik a QT-diszperziéval
kapcsolatos aktualis patofiziologiai értelmezést,
a metodika jelenlegi ellentmonddésait a manualis
és automatikus meghatdrozasnal, valamint az
Gjabb vizsgdlatok adatai alapjan a lehetséges kli-
nikai relevanciakat.

QT-diszperzio, elektrokardiolégia,
kamrai repolarizacié

QT DISPERSION — THE SURFACE

ECG MARKER OF ARRHYTHMIC RISK

During the past decade numerous publications
have reported the pathophysiological and
clinical value of QT dispersion. Increased QT
dispersion was observed to be associated with
proarrhythmic drug effects, prediction of
mortality in heart failure and risk assessment
after acute myocardial infarction. Based on the
results of the repolarization process research and
other significant clinical studies, the meaning
and the usefulness of QT dispersion seems to be
challenged. The original concept of portraying
QT dispersion as a direct measure of regional
heterogeneity of myocardial refractoriness is
seriously flawed. At the same time, disproving
this concept is not a good reason for stating that
QT dispersion does not exist. The measurement
of QT dispersion seems to be an approximate
expression of repolarization abnormalities and
should not be taken as a gold standard for a non-
invasive estimate of repolarization abnor-
malities. However, we presently have no decent
and widely available alternative to address
repolarization abnormalities in standard 12-lead
ECG. The authors present the pathophysio-
logical meaning of QT dispersion, the contro-
versies of automatic and manual methodology
and the possible clinical relevances based on the
most recent studies.

QT dispersion, electrocardiology,
ventricular repolarization
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sziv 1d8igényes és driga elektrofiziolégiai
A vizsgilatai mellett olyan 4j, egyszer(, olcso,
nem invaziv médszerek kifejlesztése és beve-
zetése sziikséges, amelyek lehet8vé teszik a mindenna-
pi gyakorlatban az arrhythmiariziké, a hirtelen szivha-
lalra valé hajlam pontos, komplex meghatirozisat.
Ezen j médszerek kozé tartozik a kamrai arrhyth-
midkkal és a hirtelen szivhaldllal kapcsolatban a QT-
diszperzi6 meghatdrozdsa, amely az 1990-es évektdl
kezdve ismert (1).
Experimentalis vizsgalatok igazoltdk, hogy a feliileti
12 elvezetéses EKG kiilonboz8 elvezetéseiben mért

leghosszabb és legrovidebb Q-T tavol-

A QT-diszperzio
mérése fontos
szerepet
jatszhat az
antiarrhythmias

sagok kozotti killonbség, az tgyneve-
zett QT-diszperzié jol korreldl az epi-
cardialis monofazisos akciéspotencidl-
mérés sordn meghatirozott akciés po-
tencidl id8tartaméval (2). A QT-disz-
perzié6 mérése jobban reprezentilja a
kamrai repolarizicié inhomogenitisit,

gyogyszerrel ezéltal arrhythmogenitdsit, mint a Q-T
végzett kezelés tivolsig .egyszerl’i rpéré'se.. A 'kam'rai
monitoro- myocar.dlum repolarizicidja f121olc’)g1€1—
- san is inhomogén, intraventricularis és
zasaban.

interventricularis repolariziciés inho-
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mogenités all fenn, amely részben az ak-
ciéspotencidl-idtartamok  kiilonb6z8-
ségébdl adodik.

A kamrai repolarizicié inhomogenitisinak fokozé-
désa, a megnovekedett QT-diszperzié kapcsolatban all
a kamrai arrhythmidk és a hirtelen szivhaldl fokozott
rizikéjdval myocardialis infarctusban, szivelégtelenség-
ben, cardiomyopathidkban, hypertonidban és hosszu
QT-szindréméban, krénikus veseelégtelenségben he-
modializis sordn (3-9). Emellett a QT-diszperzié mé-
rése fontos szerepet jitszhat az antiarrhythmids gyégy-
szerrel végzett kezelés monitorozisiban, kiilondsen
amiodaron- és sotalolterdpia sordn (10); revascu-
larisatiés miitétek és PTCA utdn a rekurrens ischae-
miat jelezheti (11, 12).

Patofiziol6giai értelmezés

A QT-diszperzi6 fogalminak bevezetése az 1990-es
évekt8l Campbell és munkatirsainak nevéhez fiiz8dik
(1). Az eredeti hipotézis szerint a QT-diszperzi6 a
kamrai repolarizaci6 inhomogenitisinak direkt jelzgje,
amely meghatdrozhat6 a feliileti 12 elvezetéses EKG-n.
A felileti 12 elvezetéses EKG kiilonboz8 elvezetései
kiilonb6z8 myocardiumrégiok repolariziciés jeleit
reprezentaljik, kovetkezésképpen a megnovekedett
diszperzi6 a repolariziciés id&tartam regionélis kii-
16nbségeinek a mértéke. Ezt a hipotézist azok az expe-
rimentélis vizsgilatok timogattik, amelyekben a QT-
diszperziét dsszevetették a monofizisos akciéspoten-
cidl-id8tartam diszperzidjaval (2, 13). A QT-diszper-
zi6-értékek korrelaltak a vektor T-hurok morfolé-
gidjaval (714). Felmeriilt, hogy a T-hullim-vektor kii-
16nb628 projekciéi alapvet&en fontosak a killonboz8

EKG-elvezetésekben, és a QT-diszperzié novekedése
csupin egy bonyolultabb T-hullim-hurok atipusos
projekcidjit jelentheti. Tovabbi, ha fokozédik a mo-
nofézisos akciéspotenciil-idgtartamok inhomogeniti-
sa, a repolariziciés folyamat is megvaltozik, a T-
hullim-hurok morfolégidja torzul, a hurok vetiiletei a
killénb6z8 EKG-elvezetésekben bonyolultabbd val-
nak; igy sokkal nehezebb a T-hullim végének meghaté-
rozésa az egyes elvezetésekben, és kérosan megnove-
kedett QT-diszperzi6-érték adédik. A T-hullam végé-
nek meghatirozdsa tehit fontos, a kéros T-hullim-
morfolégia neheziti a QT-intervallum mérését. A T-
hullim-hurok koncepciéja alapjan a kérosan fokozott
repolariziciés inhomogenitds mellett a QT-diszperzié
tehdt nem tekinthet6 direkt markernek, sokkal inkabb
tlinik a repolariziciés abnormalitidsok megkozelitd jel-
lemz&jének.

Mérés, metodikai problémak

A QT-diszperzi6 meghatirozdsinak metodikajiban
sem a manudlis, sem az automatikus mérésnél jelenleg
még nincs egységes allispont.

A mérési médszer tekintetében a killonb6z8 vizsga-
latok — beleértve a nagyobb esetszdmt nemzetkézi
eredményeket is — nem egységesek, s kevés kozottik a
prospektiv jellegli vizsgilat. Az eltérd eredmények
részben abbdl adédnak, hogy a mérést befolydsolja a T-
hullim-morfolégia, az alacsony amplitad6ja T-hullim,
valamint az U-hullim jelenléte. A szivfrekvencia foko-
z6dasdval a P-hulldm is deformalhatja a T-hulldm végét.
A masik aspektus pedig az, hogy kiilénb6z8 Q-T
tavolsigokat adnak meg, amelyeknek a vége lehet a T
hullim cstcsdnal vagy a T-hullim végénél, U-hulldm je-
lenlétében pedig azt beleszdmitva vagy a nélkiil egy-
arint mérnek. Kiilonboz8ek tovibba a kivilasztott el-
vezetések, amelyekben a mérést végzik, lehet 12 vagy 8
elvezetés, Holter-elvezetések, illetve orthogonalis elve-
zetések. A meghatirozott paraméterek nem standardi-
zaltak, talilkozhatunk QT-diszperziéval, frekvenciira
korrigalt QT-diszperziéval (QT -diszperzi6) és QT-
diszperziés hinyadossal (a QT-diszperziét a ciklus-
hossz szdzalékiban fejezik ki) (75). Tobbek szerint a
frekvenciakorrekcié értelmetlen, mivel maga a sziv-
frekvencia a cardialis mortalitas prediktora, tehit nincs
értelme a vizsgilt prediktort — a QT-diszperziét — egy
masik prediktorra korrigilni (16).

Tovabbi ellentmondést eredményez a manuilis és au-
tomatikus meghatdrozasok eltérd hasznalata. A manu-
alis moédszernél (1. és 2. dbra) nyilvianvaléan nagyobb a
vizsgilok kozotti eltérés a mérés sordn, mig az automa-
tikus méréssel (3. dbra) ez csdkkenthetd. Az automa-
tikus mérést illetSen nemzetkodzi szinten a Marquette
QT-Guard analizis és a QT-diszperzié-meghatirozis a
leginkabb elfogadott.

Mindezek alapjin tehit a QT-diszperzié prognosz-
tikai  értékének pontos megitéléséhez  tovibbi
prospektiv, nagy esetszdmu vizsgalatok sziikségesek,
amelyekben egységesek a mérési médszerek, valamint
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1. ABRA

A QT-intervallumok manudlis mérése
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2. ABRA

A QT-intervallumok manudlis mérésének nehézségei
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Kérosan megnivekedett QT-diszperzié myocardialis infarctusban.
QT,. = 240 ms (aVR), QT, . = 340 ms (V3), QT-diszperzié6 =
100 ms

(QT,,.: a legrovidebb Q-T tdvolsig, QT
tavolsdg)

¢ a leghosszabb Q-T

az egyes betegségcsoportok j6l definialtak és elkiilonit-

hetsk.

Klinikai hasznalat

A QT-diszperzié hasznédlata a klinikai gyakorlatban
magaban foglalja az alkalmazas lehet8ségét a kiilénbo-
z8 epidemiolégiai vizsgilatokban, a terdpids hatds mé-
rését (biztonsdg, toxicitds) a gyogyszerhatds monito-
rozésa soran, a kamrai arrhythmidkra és a hirtelen sziv-
halalra val6 hajlam vizsgalatdt ischaemias szivbetegség-
ben, myocardialis infarctusban, szivelégtelenségben,
arrthythmogen jobb kamrai cardiomyopathidban és
hypertrophids cardiomyopathidban. A QT-diszperzié
szerepét vizsgald, eddig megjelent klinikai tanulma-
nyok azonban ezekben az esetekben nem adtak egysé-
ges eredményt, a fent részletezett metodikai okok mi-
att. Az egészséges populaciéban a QT-diszperzi6 fizio-
16gias értékét vizsgilva Macfarlane 25 ms-os dtlagérté-
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Az aVR és a V6 elvezetésben nem hatdrozhaté meg a T-hullim vége,
ezért ezek az elvezetések kimaradtak a méréshol.

ket (17), mig Berul 60 ms-os QT-diszperziét mért
(18). Myocardiuminfarctus utin Zaidi és munkatédrsai
46 ms-os (19), Tamura 79 ms-os QT-diszperziét taldle
(20). Hypertrophids cardiomyopathidban szintén
Zaidi 65 ms-ot (21), Baranowski 44 ms-ot mért (5).
Hossz QT-szindrémaban Swan és munkatirsai 66
ms-nak taldltdk a QT-diszperziét (22), Priori pedig 137
ms-nak (7). Kevésbé eltéré eredmények adédeak akut
myocardialis infarctusban (54 ms versus 63 ms) (23,
24), illetve szivelégtelenségben (54 ms versus 65 ms)
(4, 25).

Az eddigi tanulminyok azt mutattdk, hogy a
myocardialis infarctus akut fizisaban a QT-diszperzié
értéke n8, majd az id6vel csokken (26). Eltérs értékek
adédtak anterior és inferior lokalizaciéja infarktusban
(27, 28); az infarktus mérete, az ejekcids frakcid és a
QT-diszperzié kozotti kapesolat ellentmondédsosnak
bizonyult (20, 29). Mpyocardialis infarctusban a
thrombolysis, a primer és elektiv PTCA csokkenti a
QT-diszperziét (11, 23, 29-32). A Rotterdam tanul-
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3. ABRA

A QT-intervallumok automatikus mérése és a QT-
diszperzié meghatdrozdsa QT-Guard analizis segitsé-
gével

O Pman-284

3

| aTmen 340

Meghatirozza a Q-T tdvolsdgokat a T-hullém csiicsindl és végénél
egyardnt. QT-diszperzi6 = QT, -QT, ., 364 ms-340 ms = 24 ms

(QTP,.: a T-bullim csiicsdndl mért legrovidebb Q-T tdvolsdg,
QTP,, . a T-hullim csiicsdndl mért leghosszabb Q-T tdvolsdg)
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ményban a QT-diszperzi6 a cardialis mortalitds
prediktorinak bizonyult (33), ugyanakkor a West
Scotland Coronary Prevention vizsgilatban fokozott
QT-diszperzi6 esetén nem kiilonboztt a fatdlis és nem
fatalis myocardialis infarctus incidencija (17).

Szivelégtelenségben a QT-diszperzié és a cardialis, il-
letve arrhythmia okozta mortalitds kézétti kapesolat
ellentmonddsosnak bizonyult. Fx és munkatarsai
prospektiv vizsgilatukban a QT-diszperzié és a car-
dialis mortalitds kozott Osszefiiggést taldltak (4).
Grimm nagyobb QT-diszperziét észlelt kamrai
tachycardia és a hirtelen szivhalal esetén szivelégtelen-
ségben (25). Ezzel szemben a Diamond-CHF tanul-
mény szerint a QT-diszperziénak nincs prognosztikus
értéke az 6sszmortalitds, a cardialis és arrhythmia ere-
detli mortalitds tekintetében a 18 honapos atlagos
utdnkdvetés sordn (34). Spargias infarktust kévetSen
kialakul6 szivelégtelenségben a QT-diszperziét prog-
nosztikusnak taldlta az &sszmortalitds tekintetében
(35).

Megillapithat6, hogy jelenleg a QT-diszperzi6 diag-
nosztikus és prognosztikus értéke nem egyértelmd.
Nem alkalmazhaté gold standardként, mint nem
invaziv vizsgilémédszer; inkdbb a repolarizicids
abnormalitisok megkozelitd jellemzésére szolgil. A
QT-diszperzi6 8sszefiiggést mutat a szivbetegségek
progresszidjaval, a fokozott arrhythmiarizikéval és a
terdpids effektussal. A QT-diszperzié korrekt prog-
nosztikai értékeinek meghatdrozasara standardizalt au-
tomatikus moédszerrel végzett, nagy esetszimi,
prospektiv vizsgalatok sziikségesek.
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1. Mi a krénikus hepatitis C standard terdpidja?

LM Tudomanyos kviz

a) Ursodeoxycholsav.

b) Lamivudin.

c) Interferon-ribavirin kombinicié.

Melyik betegségben nem kontraindikdlt az interferon?
a) Autoimmun hepatitis.

b) Kroénikus hepatitis C.

c) Dekompenzélt mijcirrhosis.

Melyik élettani folyamathoz kapcsolédik szorosan a
QT-diszperziés

a) A kontrakcichoz.

b) A pitvari depolariziciéhoz.

c) A pitvari repolarizicidhoz.

d) A kamrai repolariziciéhoz.

4. Az aldbbiak kizil mi csokkenti egyértelmiten a QT-

diszperzid értékér?

a) Diuretikumok.

b) Digitalisz.

¢) Trombolizis.

d) Citosztatikumok.

Melyik készitmény haszndlatdt javasolja els6ként az
ADA a 2-es tipusi bypertonids és nephropathids
cukorbetegeknél?

a) ACE-gitlé.

b) Kalciumcsatorna-blokkolé.

c) Angiotenzinreceptor-blokkolé.

6. Mi a leggyakoribb mellékbatdsa az

angiotenzinreceptor-blokkoldknaks
a) Kohogés.

b) Hyperkalaemia.

c) Szivelégtelenség.

7. A biszfoszfondtok dltaldban hiny szdzalékkal

csokkentik a csontdttérek okozta patoldgids torések
szdmadts

a) 10-20%-kal.

b) 50-60%-kal.

¢) 80-90%-kal.

8. A profilaktikus célbél adagolt per os clodronat

hatdsdra:
a) a csontittétek szama csokken.

9. A szabad gyikokkel kapcsolatban melyik dllitds nem

10. Melyik dllitds igaz a sejtoregedést magyardzé

Tisztelt Olvaséink! A Tudomdnyos kviz megfejtését
telefaxon (316-9600), levélben (Literatura Medica

b) a csontittétek szima nem véltozik.
c) acsontattétek és a nem ossealis dttétek szima
egyardnt csdkken.

igaz az aldbbiak kiziil?

a) Els&sorban a sejtek mitokondriumainak
DNS-ét karositjak.

b) Bizonyos vitaminok (A, C, E) semlegesitik a
szabad gyokoket, illetve megakadalyozzik
keletkezésiiket.

c) A kisérletek szerint a kal6riamegvondssal
csdkken a keletkez8 szabad gyokok
mennyisége.

d) A szabad gyokok a sejtek felépitd folyamatai
sordn keletkeznek.

teloméraelmélettel kapcsolatban?

a) A normilis sejtekben miik6d8 telomerdz enzim
valtja ki a sejtek dregedését.

b) A telomeriz stabilizdlja a fehérjéket.

¢) A normalis sejtek osztédasa korldtozott, mert a
kromosz6émak oszt6ddsrol osztoddsra
rovidiilnek.

d) A telomerdz enzimet a klothogén kédolja.

Kiadd, 1539 Budapest, Pf. 603), vagy vevbszolgdlatunk
e-mail cimére (lam@lam.hu) kiildjék, neviik és cimiik
pontos feltiintetésével.

Bekiildési hatdrid6: 2002. janudr 15. A helyes megfejték
kozitt egy értékes konyvet sorsolunk ki. A nyertest
értesitjiik, a jutalomkényvet postin kildjik el. A
megfejtéshez sok sikert kivanunk!

A 2002. oktdberi szamban megjelent Tudomdnyos kviz
helyes megfejtése a kivetkezo:

1.b;2. a;3. b;4.¢;5.b;6.¢;7 a;8. ¢ 9. ¢ 10. b.
Nyertesiink:

dr. Démétor Zsuzsanna, Pécs.

Gratulilunk!

Kun Csaba: QT-diszperzié: az arrhythmiariziké feliileti EKG-markere
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