SPRAVNA METODIKA HODNOCENI
QT INTERVALU - RIZIKOVY MARKER
S MULTIOBOROVYM PRESAHEM
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CO je QT interval?
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interval QT

vzdalenost na elektrokardiogramu (resp. ji odpovidajici doba
trvani), od zacatku depolarizace komor do skon&eni jejich
repolarizace. Priblizné odpovida trvani systoly srde¢niho svalu,
jeho délka proto zavisi na srdeéni frekvenci. Pro hodnoceni se
trvani i. piepogitava na zakladni frekvenci 60 Udert za minutu.
Tato hodnota se oznacuje Qtc. Prodlouzeni i. QT zvySuje riziko
vzniku zavaznych arytmii v¢. fibrilace komor. K prodlouZeni
muiZe vést ischemie, podani nékterych Iékd vE. antiarytmik,
iontové zmény (hypokalcemie). Né&které priciny souviseji s
mutacemi iontovych kanald a jsou vrozené (syndrom dlouhého
QT, LQTS)

https://lekarske.slovniky.cz/lexikon-pojem/interval-qt-4
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Proc¢ oznaceni QT ?

Kdo a pro€ pojmenoval viny PQRST?

Einthoven — ABCD bylo zabrané
P Wallerem + misto na nové viny




(EKG)QT interval z pohledu lekare....




Millivolts

+20

—20

—40

—60

—80

—100

(EKG) QT z pohledu fyziologa....
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(EKG)QT interval z pohledu matematika se zalibou v
elektrofyziologii....

Ortogonalni 3D zobrazeni QRS-T uhlu
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Chat GPT:
Jaka je spravna metodika méreni QTc?

Zaznam EKG
e 12svodové EKG, rychlost 25 mm/s
e Pacient v klidu, bez artefaktu

Vybér svodu
e Svod Il nebo V5/V6
e Nejlépe patrny konec T viny

Vlastni méreni
e Zacatek QRS - konec T viny (ne U vina)
e Tangentova metoda

Pocet cyklt
e 3-5 komplexu, pridmérovat
e Vice cykll pfi fibrilaci sini

Schéma méreni QT intervalu na EKG

Zacatek QRS Konec T viny
(tangentova metoda)




Chat GPT: korekce a interpretace

Korekce na srdecni frekvenci
e Fridericia: QT / RR3®? (preferovana)

e Bazett: QT / VRR (méné presny)

Normalni hodnoty QTc
e Muzi <450 ms
e Zeny < 460-470 ms

Rizikové hodnoty
® > 500 ms = vysokeé riziko TdP

Specialni situace
e Siroky QRS (BBB, stimulace)
e Zvazit JT interval / JTc

Fridericia: QT / RR*® (preferovand)
Bazett: QT / VRR (nadhodnocuje pfi tachykardii)

Specialni situace: Siroky QRS (BBB, stimulace) - zvazit JT interval / JTc



QT interval a co vime?

* je nedilnou soucasti bezne kardiologicke praxe

* rizné limity pro muze a pro zeny (440/450 vs 460 ms)
e syndrom dlouhého QT intervalu vrozeny vs. polékovy

* prodlouzeni QT intervalu je spjato s vyssim rizikem NSS

* Mnoho léku prodluzuje QT — onkologicka guidelines, psychiatrie
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CAVE: terapie neselektivni BB nezkracuje QTc interval, ale zamezuje

vzniku KES s naslednym TdP




Sekundarni prodlouzeni QT intervalu

* neni vzacnosti

e potencovano hypokalémii, hypomagnezémii, strukturalnim
onemocnéenim srdce, CHRI, hepatopatie, kraniotraumata

* informace jiz poskytuje SUKL, Ize vyuzit www.crediblemeds.org

* neni prima umeéra mezi prodlouzenim QT intervalu a rizikem rozvoje
TdP

- Amiodaron: QTc vyrazné prodlouzeni, incidence TdP daleko nizsi*
- Sotalol: vyskyt TdP zavisly na davce a pri tom prodlouzeni QTc od 10-
40ms pri vysokych davkach**

* Hohnloser SH et all. Amiodarone-associated proarrhythmic effects. A review with special reference to torsade de pointes tachycardia, Ann Intern Med, 1994, vol. 121 (pg. 529-35)

** Yap YG, Camm AJ. Drug induced QT prolongation and torsades de pointes. Heart 2003;89:1363-72.
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Covime o QT intervalu dal?

vice nez 100 let: zavislost QT na SF

vice nez 20 let jsme si védomi inter- individua

RR pri jeho jasné intra-individualni stabilité

existuje nékolik desitek korekénich vzorcu zalc

vztahu QT/RR, log linearni,

Linear model
Hyperbolic model
Parabolic log/log
model
Logarithmic model
Shifted logarithmic
model
Exponential model
Arcus tangent
model
Hyperbolic tangent
model
Arcus hyperbolic
sine model
Arcus hyperbolic
cosine model
Square root
linear model
Cube root
liner model

QTc=QT + a x (1 — RR).
QTc=QT + a x (1/RR — 1),
QTc — QT/RR®

QTc = QT — a x In(RR),
QTc = In(e®" + @ x (1 — RR)),

QTc =QT + a x (e ™ — 1/e),
QT{: = QT + o
x (arctg(1.0) — arctg(RR)),

QTe =0T + @
x((e*—1)/(e*+1) — tgh(RR)),
QTec =0T + @
x(In(14+/2) — arcsinh(RR)),
QTe =QT + «

x (In(24++/3) — arccosh(RR+1)),

QTc = QT + a x (1 — RRY?),

QTc =QT + a x (1 — RRY?).

QT reaguje na zménu SF se zpozdénim (cca 2 minutové) - HYSTEREZE




RozkliCcovani vztahu QT-RR — ktery korekcni vzorec
je ten pravy
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Batchvarov VN, et al. Am J Physiol Heart Circ Physiol 2000;282:H2356-63.



Hystereze QT/RR

* SF 74/min QT 428ms
/\
\
™\

* QTcB 474ms
* QTcF 458ms
S Po

vehhuti 20s......

* SF53/min QT 428ms
| e QTcB 403ms
AN . QTcF 411ms
V

Hnatkova K, Malik M. Sources of QTc variability: Implications for effective ECG monitoring in clinical practice. Ann Noninvasive Electrocardiol.
2020;25:€12730. https ://doi.org/10.1111/anec.12730
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A jak urcit konec T viny?

A :

neridit se EKG pristrojem!!!

idedlné 50mm/s voltaz 20mm/mV

tecna vs. prahova metoda - nerozhoduje*

idealné z reprezentativniho vzorku

pro vyzkumné ucely a pri bizarnich T
minimalneé 2 zkuseni lékari

*Vink AS, Neumann B, Lieve KVV, Sinner MF, Hofman N, El Kadi S, Schoenmaker MHA, Slaghekke HMJ, de Jong JSSG, Clur SB, Blom NA, Kadb S, Wilde AAM, Postema PG. Determination and
Interpretation of the QT Interval. Circulation. 2018 Nov 20;138(21):2345-2358. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.118.033943. PMID: 30571576.
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Prinos ergometrie v diagnostice LQTs
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Prinos ergometrie v diagnostice LQTs

Datum testu: 10/09/2019 11:41 0.0METs 03:56(19:16)
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Komorova extrasystolie
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Viskin S, Heller K, Barron HV, Kitzis I, Hamdan M, Olgin JE, Wong MJ, Grant SE, Lesh MD. Postextrasystolic U wave augmentation, a new marker of increased arrhythmic
risk in patients without the long QT syndrome. J Am Coll Cardiol. 1996 Dec;28(7):1746-52. doi: 10.1016/50735-1097(96)00382-8. PMID: 8962561.



V4 v
Zaver
* Pro vedecke ucely
- idealné posturalni test se zahrnutim hystereze
- individualni korekce QT ku RR, ktera je intraindividualné v case neménna

* Pro béznou praxi:
- vzdy hodnotit QTc idealné pfri ustalené SF
(EKG zaznam delSi nez 10s, idealné po 2 minutach klidného leZeni a ovérit stdlost SF)
- idealné bez KES, pokud nelze, tak az 2. a dalsi QRS komplex
- pri polypragmasii hodnotit opakované, minimalné do ustaleni hladin 1ék
- k hodnoceni QTc korekce dle Fridericii (aplikace SUKL, www......)

- zvazovat kombinaci 1€kl s vlivem na QTc, napt. antidepresiva a neuroleptika
( vortioxetin/brintellix/, aripiprazol ¢i brexpiprazol)

- ne kazdy prodlouzeny QTc interval=LQTS, vyloucit jiné priciny (vnitrni prostredi,...)
- pacienti s LQTs na neselektivnim BB mohou mit stale patologické QTc
- kdyz si nejste jisti, poslat do centra, tam jsou zvykli



Kardiogeneticka ambulance IKK FN Brno

Radi vysetrime pacienty:

- s cetnymi KES

- s podezrenim na prodlouzeny QT interval ¢i Brugada syndrom
- s nahlym umrtim v rodiné

Tel.: 53223 2980

—s. Tereza Chlupova — objednani k vysetreni vCetné navaznosti na detskou
kardiologii a konzultaci klinickym genetikem

Prof. MUDr. Tomas Novotny, Ph.D.
Doc. MUDr. Irena Andrsova, Ph.D.
MUDr. Katerina Helanova, Ph.D.
MUDr. Samuel Lietava, Ph.D.

MUDr. Dominika Traj.






