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Wydtuzenie QT jest czynnikiem ryzyka groznych arytmii i nagtego zgonu sercowego (NZS).

Badania, ktore to udowodnity prowadzono na populacjach chorych z CAD, HF, LVH ktére same
zwiekszajg ryzyko zgonu.

Nie wiadomo czy pomiar QT w EKG moze dostarczy¢ dodatkowych informacji rokowniczych poza tymi,
ktore mozna uzyskac¢ w oparciu o uznane wskazniki rokownicze.

. Cel badania — potwierdzenie postawionych hipotez: .

1/ Odstep QT bedzie niezaleznym predyktorem smiertelnosci po skorygowaniu o potwierdzong i
stosowang skale ryzyka zgonu

2/ Informacje o odstepie QT poprawig wydajnos¢ prognostyczng potwierdzonej skali oceny ryzyka
Smiertelnosci.
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Veterans Affairs (VA) jest najwiekszym systemem opieki zdrowotnej w USA.

VA opracowato Care Assessment Needs (CAN), narzedzie do przewidywania ryzyka, ktdre szacuje
prawdopodobienstwo zgonu i hospitalizacji dla kazdego pacjenta. Wsp. CAN jest generowany na
podstawie informacji demograficznych, rozpoznania, danych z hospitalizacji (w sumie 35 parametrow)

Badanie przeprowadzone na >4 milionach pacjentow pod opiekg POZ w VA potwierdzito, ze wynik
CAN to doskonaty predyktor hospitalizacji lub zgonu po 90 dniach i 1 roku .




Do badania wtgczono pacjentow zarejestrowanych w POZ w Minneapolis VA Health Care
w latach 2012-2016, u ktorych wykonano co najmniej jeden 12 odprowadzeniowy EKG.

Wykluczono osoby z czestotliwoscig komér < 50 lub > 100 uderzen/min i osoby z QRS > 120 ms
zostaty poniewaz skorygowany odstep QT (QTc) jest mniej doktadny przy takich parametrach.

Odstep QT mierzono automatycznie (algorytm aparatu EKG)

Korekcje QT przeprowadzano przy uzyciu formuty Bazetta.




Wyniki

Odstep QTc analizowano w przedziatach <470 ms, 470-500 ms i 2500 ms.

Zastosowano regresje logistyczng, skorygowang o wynik CAN, aby
okresli¢ zwigzek miedzy odstepem QTc a Smiertelnoscig z jakiejkolwiek przyczyny.

Do badania zakwalifikowano 31201 pacjentow spetniajgcych kryteria wigczenia

Charakterystyke demograficzng przedstawia Tabela




Total QTc < QTc QTc > P-Value
N = 470 ms 470-500 500 ms
31,201 N= ms N = N = 427
28,975 1799
Age, years 66 (58, 66 (57, 67 (61,74) 67 (61, <0.0001
71) 71) 75)
Male, n (%) 29,434 27,396 1658 380 0.0007
(94.34) (94.46) (92.32) (94.29)
Sinus rhythm, n 28,785 27,038 1466 281 <0.0001
(%) (92.26) (93.23) (81.63) (69.73)
Ventricular rate, 69 (61, 69 (60, 84 (72, 97) 90 (78, <0.0001
bpm 81) 80) 109)
PR interval, ms 164 164 (148, 162 (146, 156 <0.0001
(148, 182) 182) (140,
182) 176)
QRS interval, ms 92 (84, 90 (84, 94 (86, 96 (86, <0.0001
98) 98) 104) 104)
Predicted 1.40 1.35 2.55 3.46 <0.0001
mortality at 1 (0.65, (0.63, (111, (1.24,
year, % 3.17) 3.02) 6.67) 8.71)
CAN score 50 (30, 50 (25, 65 (45,85) 75 (45, <0.0001
70) 70) 90)
CAD, n (%) 16,069 14,628 1149 292 <0.0001
(51.5) (50.5) (63.9) (63.4)
MI, n (%) 1628 1432 150 (8.3) 46 <0.0001
(5.2) (4.9) (10.8)
Diabetes, n (%) 7954 7230 581 (32.3) 143 <0.0001
(25.5) (25.0) (33.5)
Renal failure, n 767 649 (2.2) 88 (4.9) 30 (7.0) <0.0001
(%) (2.5)
Antiarrhythmic 71 (0.2) 61 (0.2) 9 (0.5) 1(0.2) 0.04
class I, n (%)
Antiarrhythmic 272 188 (0.7) 64 (3.6) 20 (4.7) <0.0001
class 111, n (%) (0.9)

Continuous variables are presented as median (interquartile range).

Pacjenci z dluzszym odstgpem QT byli starsi , cz¢sciej

plci meskiej 1 mieli wiecej choréb wspolistniejacych.

Pacjenct z wydluzonym odstepem QT mieli wigksza
czgstotliwosé pracy komor, diuzsze QRS 1 czgsciej rytm inny niz

zatokowy

Mediana rocznej przewidywanej $miertelnodci (IQR) wyniosta
1,40% (0,65; 3,17) 1 zwigkszala si¢ istotnie wraz z wydluzeniem
odstepu QT, osiagajac 3,46% (1,24; 8,71) u os6b

z odstepem QTc = 500 ms




tacznie 2261 (7,3%) pacjentow zmarto w ciggu 1 roku obserwaciji, a 6460 (20,7%) zmarto po 5 latach

obserwaciji.

Smiertelno$é byta wieksza u pacjentéw z diuzszym odstep QTc, siegajac 25% po 1 roku i 50% po

5 latach wsrod pacjentow z odstepem QTc = 500 ms

All QTc < QTC OTc = p-value
patients 470 ms 470-500 ms 500 ms
M = M = N = 1799 M = 427
31,201 28,975
l-wvear 2261 1861 298 (16.6) 102 = 0.0001
mortality, n (7.3} (5.4) (23.9)
(%)
S-vear o460 o554 694 (38.6) 212 < 0.000]
mortality, n (20.7) (19.2) (49.7)
(%)




Co wiecej, w porownaniu z pacjentami z odstepem QTc <470 ms, skorygowane o CAN 5-letniegj
Smiertelnosci byto 1,75 (95% CI 1,56-1,96) razy wieksze u pacjentéw z odstepem QTc 470-500 ms
| 2,48 (95% CI1 1,98-3,12) wyzsze u 0s6b z odstepem QTc = 500 ms.

Indeks ¢ dla wyniku CAN przewidujgcego smiertelnosc roczng i 5-letnig wynosit odpowiednio 0,829 i
0,815.

Po dodaniu QTc do wyniku CAN, indeks ¢ wzrdst odpowiednio do 0,836 i 0,821. Wzrost tego

indeksu byt istotny statystycznie (p<0,0001) Odds Ratio
1-Year Mortality
ref (QTec < 470 ms) n
QTec 470 - =500 ms =
QTc == 500 ms f—a—
5-Year Mortalsty
ref (QTc < 470 ms) n
QT 470 - =500 ms = =
QTe »= 500 ms —a—
U.IS 10 'IlS ETD Z.IS 3.ID 3?5 4?0




Podsumowanie

W badaniu tym obejmujgcym > 31 000 pacjentow witgczonych do podstawowej opieki, uzyskano kilka
istotnych klinicznie wynikow.

500 ms.

Po pierwsze, QTc byt znacznie wydtuzony u 7,12% pacjentow, w tym u 1,4% pacjentow odstep QTc -

Po drugie, QTc byt niezaleznie zwigzany ze smiertelnoscig z jakiejkolwiek przyczyny w okresie 15 lat,
nawet po korekcie dla wyniku CAN.




Ograniczenia badania

To retrospektywne badanie kohortowe ma pewne ograniczenia. Pomiaru odstepu QTc dokonywano
tylko raz bez powtarzania w okresie obserwacji.

Odstep QT nie byt mierzony recznie. Jednak komputerowe pomiary odstepu QT sg akceptowalng
alternatywg w duzych badaniach kohortowych.

Ponadto 95% tej kohorty stanowili mezczyzni. Jednakze zwigzek miedzy odstepem QTc, a
Smiertelnoscig dotyczyt zarbwno mezczyzn jak i kobiet.




Whiosek

Wyniki pomiaru odstepu QTc w przewidywaniu smiertelnosci catkowitej stanowig wartosé
dodang do zwalidowanej skali ryzyka.

Uwzglednienie danych o QTc w elektronicznej dokumentacji medycznej moze poprawic
bezpieczenstwo pacjentow




