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Kiilonbozo stresszorok hatasa
a QT-idore és a T-hullamra
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A megnyalt QT-id§ veszélyes ritmuszavarokhoz vezethet, és hirtelen haldlt is okozhat. Azonban sem a QT-1d6 és a szivfrekvencia
kozotti kapesolat (QT-korrekeid), sem a mentiélis stressz QT-idére gyakorolt hatdsa nincs tisztazva. Célkitiizés: Vizsgiltam a QT-
idének a dohdnyzdssal, a cardiovascularis reaktivitdssal, a mentdlis stresszel val6é Osszefiiggését, valamint a QT-korrekcié Gjabb
modszereit. Modszer: Hat laboratériumi kisérletet végeztem 166 6nkéntessel. Stresszorként dohdnyzast, futészényeg-terhelést,
szamoltatdst és videojdtékot alkalmaztam. A QT-korrekciot preformalt képletek mellett vizsgalat, és egyénspecifikus modszerekkel
is végeztem. Eredmények: 1. A QT-id6k 6sszehasonlitisira a Bazett-formula alkalmatlan. 2. Az akut dohdnyzds nem hat a korrigalt
QT-idére. 3. A QT-id6-valtozasok dsszefiiggnek az egyéni cardiovascularis reaktivitassal. 4. A mentalis stressz QT-megnyulast okoz-
hat. 5. Mentilis és izometrids stressz alatt sokszor jelentkezik T-hullim-hasadtsig. Kovetkeztetések: A preformdlt QT-korrekcids
képleteknél megbizhatébbak az j modszerek. A mentdlis stressz és életveszélyes ritmuszavarok kozotti dsszefiiggésre utalhat a QT-
megnytlds és a T-hullam-hasadtsag.
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The effect of different stressors on the QT interval and the T wave

Prolonged QT interval is associated with the generation of life-threatening arrhythmias and sudden death. However, neither the
relation between QT duration and heart rate, nor the association between mental stress and QT time has been clarified. Aém: The
relationship between QT duration and smoking, cardiovascular reactivity, and mental stress as well as newer methods of QT correc-
tion were studied. Methods: In six laboratory experiments 166 volunteers were studied. Smoking, treadmill exercise, mental arith-
metic and videogame were applied as stressors. Besides fixed formulae, study and subject-specific QT correction methods were also
used. Results: 1. Bazett formula is not appropriate to compare QT durations. 2. Acute smoking has no effect on QT time. 3. QT
changes are related to cardiovascular reactivity. 4. Mental stress may induce QT prolongation. 5. Bifid T waves often develop during
mental and isometric stress. Conclusions: New methods for QT correction are more reliable than preformed formulae. QT prolon-
gation and bifid T waves may be the links between mental stress and life threatening arrhythmias.
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Roviditések

AMS = aktiv mentdlis stressz; ANOVA = (analysis of variance) varian-
ciaanalizis; CVR = (cardiovascular reactivity) cardiovascularis reaktivi-
tas; EKG = elektrokardiogram; MA = (mental arithmetic) szamoltata-
sos mentalis stressz; NTU = The Nottingham Trent University; PMS =
passziv mentilis stressz; QTc = korrigalt QT-id6; QTBc = Bazett sze-
rint korrigalt QT-id6; QTFc = Fridericia szerint korrigalt QT-id&;
QTHc = Hodges szerint korrigalt QT-id8; QTLc = Sagie szerint (linea-
risan) korrigdlt QT-id6; QTNc = Karjalainen-féle nomogram szerint
korrigalt QT-1d6; RR = ciklushossz, R-R intervallum; SFK = Szent Fe-
renc Korhaz

A QT-idS korrekcidja

A felszini EKG-n mérhet6é QT-id§ a szivizom akcids po-
tencidljanak (AP) idejével kapcsolatos. Egy adott pilla-
natban a QT-id6t elsGsorban a szivirekvencia hatirozza
meg, pontosabban a megel6z6 szivciklus (RR) ideje. {gy
a QT-id6 értelmezéséhez annak id6 szerinti korrekcidja
sziitkséges: a korrigdlatlan QT-id6t a 60 /perces frekven-

ciara (1 s-os RR-intervallumra) vonatkoztatjuk (korrigalt
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QT-id6 = QTc), és igy a kiilonbozé frekvencidkon mért
QT-id6k 6sszehasonlithatova valnak.

Elméletileg a QT/RR 0Osszefiiggés matematikai le-
irasa nem tlnik nehéznek, megfelel6 szamt QT-RR
adatpar regresszidanalizise (gorbeillesztés) megadja az
adott ponthalmazt modellez$ egyenletet és a megfelel$
numerikus koefficienseket. A helyzet azonban mégsem
ilyen egyszerd, a QT /RR 0Osszefiiggést sokan vizsgiltik,
¢s mindannyian mas-mas eredményt kaptak.

A legelterjedtebb korrekcios formulat Bazett irta le
1920-ban egy 72 f6s minta alapjan, amelyben mindkét
nem és gyerekek is képviselve voltak [1]. Az Osszes tobbi
képlettdl eltéréen a Bazert-formula tisztin tapasztalati:
a QT/RR 0sszefiiggés meghatirozasakor a szerzd egy-
dltaldn nem végzett matematikai modellezést. Igy nem
meglepd, hogy minden 6sszehasonlitdsban a Bazett-for-
mula korrigalt a legrosszabbul, a QTc-érték a maradék
frekvenciadependencia miatt jelent8s torzitist tartal-
maz, amely annal nagyobb, minél jobban eltér a frekven-
cia a 60/perces referenciaértéktSl. Habar a mindennapi
klinikai gyakorlatban a Bazert-képlet jol alkalmazhatd,
kutatasban val6é alkalmazdsa messzemend Ovatossigot
kivan.

Tekintetbe véve, hogy a QT-id6 megnyulasa aritmo-
gén lehet, nagy jelentGséggel bir, hogy egy élettani ha-
tasnak (vagy gyogyszernck) van-e QT-id6t megnyajtd
hatdsa. Az irodalomban szamos kozlés talalhaté, ahol a
Bazett-modszerrel végeztek Osszehasonlitisokat egyes
csoportok QTc-ideje kozott, és ezekben a vizsgalatok-
ban sokszor szignifikins kiilonbséget taldltak példdul a
dohidnyzok és nem dohdnyzok, normdlis és talsalyo-
sak, stressz alatt allok és stressz alatt nem allok stb. QTec-
ideje kozott. Ilyen vizsgilatokban sokszor figyelmen
kiviil hagytak a Bazett-modszer korlatait és igy irrele-
vans kovetkeztetésre jutottak, amire tobb szerkesztGségi
levélben magunk is ramutattunk [2—6]. Eszerint a Bazett-
képlet frekvenciafliggGségébdl kovetkezik, hogy ameny-
nyiben az dsszehasonlitott csoportokban az atlagfrek-
vencia kiilonbozik, akkor a QTc is kiilonbozni fog, ami
csupan egy élettani hattér nélkiili mitermék.

Az utébbi idében nyilvinvalova vilt, hogy nemcsak a
Bazett-, hanem minden mds preformdlt, altalinos érvé-
nyl formula alkalmazdsa metodikai hibdt rejt maga-
ban. Kideriilt ugyanis, hogy az egyes vizsgalati mintak-
ban és egyénekben mas és mis a QT /RR Osszefiiggést
leir6 egyenlet [7]. Ennélfogva megbizhaté QT-id6-kor-
rekcié csak az agynevezett ,vizsgalatspecifikus”, illetve
még pontosabban, csak az ,,egyénspecifikus” (individua-
lizalt) modszerrel lehetséges [8]. Ennek az a lényege,
hogy egy bizonyos csoport/egyén QTc-értékét a sajat
formuldjival kell szamitani, ami a csoport/egyén QT-RR
adatparjainak regresszidanalizisével allithat6é fel. Az is
kideriilt, hogy habir a QT /RR adathalmazokhoz elmé-
letileg mas és mds gorbe illeszkedik a legjobban (a legki-
sebb négyzetek modszere), a gyakorlatban ez elhanya-
golhaté, mivel a kapott gorbék kozel linedrisak [9]. Igy
modszertanilag elfogadhatd, ha linedris Osszefiiggéssel
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dolgozunk, de az egyenes hajlasszogét minden esetben
az adott mintdban kell meghatiroznunk (optimalizalds).

A mentalis stressz és a dohanyzas hatasa
a QT-idore

A szivfrekvencia mellett a QT-id6 egy masik fontos meg-
hatarozoéja a vegetativ idegrendszeri hatds, a szimpati-
kus és paraszimpatikus egyensaly pillanatnyi alakulasa.
Habar az 6sszefiiggés nem teljesen tisztizott, a szimpa-
tikus hatas leginkabb a QT-id6 rovidiilését okozza, a pa-
raszimpatikus hatds pedig kevéssé jelentds.

Az irodalmi adatok ellentmonddak a mentalis stressz
QT-iddre gyakorolt hatasardl. Egy esetismertetés és egy
vizsgilat, amelyben 24 6ris ambulins EKG-t hasznaltak,
QT-megnytlasrél szamol be [10, 11]. Ezzel ellentétben
5 laboratériumi kisérlet soran a QT-id6 megrovidiilését
mutattdk ki [12-16]. Hasonloképpen tisztazatlan a do-
hanyzas és a QT-1d6 kozott osszefuggés: Karjalainen
1996-ban QT-idG-rovidiilésrdl, Romero Mestre 1996-
ban semleges hatasrél, Fawuchier 2000-ben, Ileri és
Dilaveris 2001-ben QT-id6-prolongiciordl szamolt be
[17-21]. A dohdnyzas akut hatdsarél csak egy kozlést
taldltam az irodalomban: Canale 1978-ban a Bazett sze-
rint korrigalt QT-1d6 megnytlasardl szamolt be [22].

Tekintettel arra, hogy szamos adat ismert a menta-
lis stressz és a dohdnyzis mortalitist fokozé, valamint
aritmogén hatasarol, fontosnak téinik a QT-id6re gyako-
rolt hatasuk jobb megértése.

Célkittizések

Jelen kutatasaim kiindulasi pontja annak felismerése
volt, hogy a Bazett-korrekcié torzitisa miatt szamos,
a QT-idS osszefiiggéseire vonatkozo adatot tévesen in-
terpretalhattak, mésrészt az irodalmi ellentmonddsok
hitterében is gyakran a QT-korrekcié problematikdja
htizédhat. Az elméleti megfontoldsokon tilmenden ki-
sérletekben kivintam bizonyitani, hogy frekvenciakii-
16nbség esetében a Bazett-modszer nem megfelel§ a
QT-id6k 6sszehasonlitidsira. Tovibba tisztizni kivin-
tam a dohdnyzas és a mentdlis stressz hatdsat a QT-id6re.
A mentilis stresszen beliil alkalmaztam az egyszerd sza-
moltatdst (mental arithmetic — MA), a videojatékot (V]),
valamint megkiilonboztettem aktiv és passziv menta-
lis stresszt (AMS, illetve PMS). Téziseim hat egymadsra
épul§ kisérlet eredményein alapulnak, amelyek 6tvozik
az id6kozben kozolt, a QT-idé-korrekcidra vonatkozd
0j kutatasi eredményeket is.

Az 1. kisérletben az akut dohanyzas, a II. kisérletben
a futészényeg-terhelés hatasit vizsgaltam a QT-idbre.
A QTc-idSket a Bazett-modszer mellett egyéb, a Ba-
zettndl jobbnak bizonyult preformalt korrekcids képle-
tekkel, valamint vizsgalatspecifikus, optimalizalt mod-
szerrel is szamitottam. A III. vizsgalatban tisztazni ki-
vantam a mentdlis stressz hatdsat a QT-iddre, de ezen
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1. tablazat | A 2001 és 2005 kozott végzett 6 vizsgalat dttekintése
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n (férfi/né, kor) Hely Stresszor QT-mérés QT-korrekciod
I 19 (8/12, 32+13) SFK Dohanyzis K B,E S
1I. 20 (14/6, 4415) SFK Futdszényeg K B,F, S, H,K, VS
II1. 31 (3118/13, 74+9) SFK MA K B,S
Iv. 20 (10/10, 35+12) SFK MA K Al
V. 46 (46/0, 21+1) NTU \%I BP B, VS
VL 30 (30/0,21+2) NTU MA, stresszeld képek BP IND

SFK = Szent Ferenc Korhdz; NTU = Nottingham Trent University; MA = mental arithmetic; V] = videojaték; K = képernyS-kézi; BP = EKG
beépitett program; B = Bazett; F = Fridericia; S = Sagie; H = Hodges; K = Karjalainen; VS = vizsgilatspecifikus; IND = individualizdlt

vizsgilat eredményei alapjan Ggy tlnt, hogy a mentilis
stresszre adott QT-vdlasz nem generikus, jelentsek az
individualis kiilonbségek. A cardiovascularis vilaszban
szamos egyéni pszichofiziolégiai tulajdonsig szerepe
mutathat6 ki, és ezeknek a tulajdonsigoknak mintegy
creddje a cardiovascularis reaktivitis (CVR). A CVR vi-
szont egyszerlien, példaul a stressz altal kivaltott vér-
nyomds- vagy pulzusvilasz alapjan jellemezhetd [23].
A IV. és V. kisérlettel azt kivintam megvizsgalni, hogy a
mentalis stresszre adott QT-valasz 6sszefiigg-e a cardio-
vascularis reaktivitassal.

A mentalis stressz QT-id6re gyakorolt hatasara vonat-
kozo6 ellentmondé irodalmi adatok egyik oka az alkal-
mazott stresszorok kiilonbozdsége is lehet. A VI. ki-
sérletben azt vizsgdltam meg, hogy milyen kiilonbség
van az AMS (a kisérleti alany aktivan vesz részt, vagyis a
stresszhatds a részvétel intenzitasian keresztiil jon létre)
és a PMS (a vizsgalati személy passziv elszenvedGje a
stressznek) QT-id6re gyakorolt hatdsaban.

A III., IV. és V. vizsgilat lebonyolitasa soran megfi-
gyeltem, hogy rovid protokollokkal eredményesebben
stresszelhet6k a résztvevik, és a cardiovascularis jelen-
ségek (vérnyomas- és pulzusszam-emelkedés, QT-vilasz)
is a stressz kezdetekor a legkifejezettebbek. Ezért a VI.
vizsgilatban rovid protokollt alkalmaztam és a regisztra-
last kiterjesztettem az els6 10 masodpercre.

Moébdszerek

Alralinos kisérleti protokoll

A hat vizsgalatot 2001 és 2005 kozott végeztik Bu-
dapesten (Szent Ferenc Korhiaz — SFK) és az angliai
Nottinghamben (Human Performance Laboratory,
School of Biomedical Sciences, the Nottingham Trent
University — NTU). A vizsgalatokba olyan egészséges
onkénteseket vontunk be, akiknek nyugalmi EKG-ja
normalis volt (kv. III. vizsgalat). A résztvevék bele-
egyez$ nyilatkozatot irtak ald, a vizsgalati protokollo-
kat a helyi etikai bizottsag jovahagyta. A résztvevdk a
vizsgalat el6tt legalabb 12 6raval mar nem dohdnyoz-
hattak, nem fogyaszthattak alkoholt és kavét, valamint
nem végezhettek megerdltets fizikai tevékenységet. Két

héten beliili gyogyszerszedés kizard ok volt (kv. I11. vizs-
gilat). A statisztikai szdmitasokat GraphPad Prism prog-
rammal (version 4.00 for Windows, GraphPad Software,
San Diego, Kalifornia, Egyesiilt Allamok) végeztiik. Az
adatokat atlag+SD-ben adjuk meg. Az eredményeket p <
0,05 esetében tekintjiik szignifikinsnak. A hat vizsgélat
fontosabb jellemzdit az 1. tablazatban tiintettem fel.

Mental arithmetic

A pszichofiziolégidban egyszertisége ¢és hatékonysiga
miatt az MA a leggyakrabban haszndlt mentélis stresz-
szor. Vizsgalatainkban 1-3 perces MA-t alkalmaztunk
ugy, hogy a résztvevSknek haromjegyd szambdl kellett
sorozatos kivondsokat végezniiik a lehetS leggyorsab-
ban. Az MA hatasat kevert alfa-béta (dominaldéan béta)
szimpatikus predominancia jellemzi [24].

EKG-készités és -adatfeldolgozas

Az EKG-k fekv6 (SEK), illetve félig ilé (NTU) hely-
zetben késziiltek (papirsebesség = 25 mm /s, hitelesités =
1 mV/cm). A szimultin 12 elvezetéses EKG-felvétele-
ket kinyomtattuk, majd 300 dpi felbontdssal JPG fijlba
szkenneltiik. A QT- és RR-id6ket a standard II elveze-
tésben (I. vizsgalat), illetve a mellkasi V3 elvezetésben
(IL., III. és IV. vizsgalat) 3-szoros nagyitas mellett kép-
ernyén Adobe Photoshop programmal vakon mértem,
3-5 ciklust dtlagoltam. Az NTU vizsgilatokban az EKG
beépitett programjanak adataival dolgoztam.

A QT-idé§ frekvencia szerinti korrekcidja

A vizsgalatokban a korabban kozolt modszerek koziil a
kovetkezbkkel dolgoztam, Bazett: QTBc = QT /RRV2;
Fridericia: QTFc = QT /RRY3; Hodges: QTHc = QT +
1,75 (frekvencia — 60); Sagic: QTLc = QT + 0,154
(1 = RR) és a Karjalainen-féle nomogrameljaras (QTNc)
[25-28].

A preformdlt képletek mellett optimalizalt (OPT),
vizsgalatspecifikus (VS) és egyénspecifikus (individuali-
zilt = IND) QT-korrekcids cljarisokat is alkalmaztam,
amelyek lényege az adott csoport vagy egyén kiindulasi
QT /RR adatai alapjan szerkesztett, a ponthalmazt a leg-
jobban leiré matematikai képlet alkalmazasa. Gorbeil-
lesztést a relative kevés adatpar és az elhanyagolhat6 gya-
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korlati haszon miatt nem végeztem, a masok dltal
legjobbnak tartott linearis: QTcopt-lin = QT +«(1 — RR);
parabolikus QTcopt-par = QT/RR% és eltolt logarit-
mikus: QTcopt-shlog = In(eQT)+a(l1-RR) generikus
egyenleteket haszniltam [7, 8, 29]. Ezen egyenletek
cgyttthatéit Malik szerint Ggy optimalizdltam, hogy a
kapott QTcopt- és az RR-adatok kozott a residualis kor-
relacié kozel zér6 legyen (Pearsonr = 0,0) [29].

Részletes kisérieti protokoll

1. vizsgalat

Olyan egészséges onkénteseket vontam be, akik legalabb
5 éve minimum napi 10 cigarettit szivtak el (1. tabli-
zat). A vizsgalat random elrendezésti, placebokontrollos
volt: az egyik napon a résztvevék dohdnyoztak, egy ma-
sik napon pedig Grassi moédszere szerint (sham-smoking)
imitalniuk kellett a dohanyzast [30]. A kisérletben a reg-
geli els§ cigaretta hatdsit vizsgaltam, ezért az aznapi
esetleges megel6z6 dohdnyzést a kilégzett CO mérésével
zartam ki. Tizenkét perces pihenés utin 4 percenként
tortént EKG-készités és vérnyomasmérés. A 3. és 4.
EKG/vérnyomas mérés kozott a vizsgiltak egy 0,9 mg
nikotint tartalmazé filteres cigarettibdl 2 perc alatt 4
cm-t szivtak el, vagy imitaltak a dohdnyzist. Az adatokat
varianciaanalizissel (ANOVA) elemeztem.

II. vizsgalat

A vizsgalat 30 egészséges Onkéntesen tortént, akik koziil
20-nak volt végiil értékelhetd mindségili EKG-ja (1. tib-
lazat). A vizsgaltak a standard Bruce-protokoll szerint
6 perces futészényeg-terhelésben vettek részt. A nyu-
galmi mellett a terhelés 2., 4. és 6. percében késziilt
EKG. Preformalt képletek mellett a QT-idS korrekcidjat
a nyugalmi adatokbdl optimalizilt, parabolikus modellel
(Qtcopt-par = QT/RR*) is elvégeztem. Az adatokat
ANOVA-val és Bonferroni-poszttesztekkel elemeztem.

III. vizsgalat

A III. vizsgalatba az SFK szivbetegei koziil vontam be
onként jelentkezbket (1. tablazat). A résztvevék stabil
sinusrhythmusban voltak, és a QT-id§ (T-hullimok
vége) jol meghatarozhat6 volt. Egyéb EKG-eltérés nem
volt kizaré ok, és a betegek szedhették gyogyszereiket is.
A vizsgalat el6tt a betegek komplett szivultrahang-vizs-
galatban vettek részt, ahol meghatiroztam a bal kamra
falvastagsagat (balkamra-hipertréfia: falvastagsag 211
mm) és az ejekcids frakciodt (csokkent balkamra-funkcié:
EF <50%). A kisérletben részt vevék haromperces MA-
ban vettek részt. Az EKG-k nyugalomban és a 3. perc
végén késziiltek. Az adatokat egymintis Student-téle
t-teszttel elemeztem.

IV. vizsgalat

Az egyperces MA-kisérletben részt vevd egészséges on-
kéntesek adatait az 1. tdblazatban adtam meg. A vizs-
galat el6tt (PRE), a 30. masodpercben (MA) és a vizsga-
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lat végén (POST) késziiltek EKG-k. Medidn metszéssel
azokat, akiknek szivfrekvencidja MA hatdsdra 5/percnél
jobban emelkedett, stresszreszpondereknek, azokat pe-
dig, akiknek frekvenciaemelkedése 5/perc alatt volt,
nonreszpondercknek tekintettem. A vizsgilatspecifikus
QT-korrekcié a résztvevsk ,,poolozott” PRE-adataival,
a linedris és parabolikus generikus egyenletek optimali-
zilasaval tortént. Az adatokat ANOVA-val elemeztem.

V. vizsgalat

Az V. vizsgilat egészséges onkéntesekkel tortént (1. tiab-
lazat). A vizsgiltak egy egyszerl videojitékban vettek
részt (Noah’s Ark, Astraware Ltd, Newcastle-u-Lyme,
Anglia): a folyamatosan emelked$ arviz eldl 2 perc alatt
a lehetd legtobb allatpart kellett megmenteni. Harom-
elvezetéses EKG-k késziiltek a vizsgilat el6tt (PRE), alatt
(V]) és utan (POST). Az EKG beépitett programjinak
QT- és RR-adatait a feldolgozds el6tt validaltam. A pul-
zusszam-emelkedés alapjan a résztvevéket reszponde-
rekre és nonreszponderekre osztottam. A QT-korrek-
ciot preformalt képletek mellett kiilon a reszponder- és
nonreszpondercsoportra optimalizalt linedris, paraboli-
kus és eltolt logaritmikus egyenletekkel végeztem. A sta-
tisztikai szamitas ANOVA-val tortént.

VI. vizsgalat

Az egészséges onkéntesek adatait lasd az 1. tdblazat-
ban. A V1. vizsgilatban keresztezett elrendezésben kii-
16n vizsgaltam egyperces AMS és PMS hatdsit a QT-
idére. AMS-ként egyszerti MA-t, PMS-ként stresszeld
audiovizualis effektusokat hasznaltam. Az AMS és a PMS
kozott 6t perc pihend volt. A szubjektiven megélt stressz
szintjét Likert-skalan mértem (1-7 pont) [31]. Minden
résztvevérdl 15 EKG késziilt (Mason—Likar-téle torzoel-
vezetések): 2 nyugalmi (a vizsgalat elStt és az AMS-PMS
kozotti pihendben), 2-2 az egyperces AMS, illetve PMS
alatt az els6 és az utolsé tiz-tiz masodpercben, valamint
9 tovabbi EKG kiilonféle 3 perces izometrikus gyakor-
latok utolsé tiz misodpercében [32]. Ezeknek az izo-
metrikus gyakorlatoknak az volt a célja, hogy kell§
szamu, megfelelGen széles szivirekvencia-tartomanyboél
nyerjiink tovabbi QT/RR adatpirokat az individuali-
zalt QT-korrekcidhoz (2. tablazat). Az EKG-program
ltal adott értékeket vizudlisan verifikiltam. A QT-id6t
optimalizalt linearis modellel, egyénenként korrigaltam.
Az atlagokat ANOVA-val hasonlitottam 6ssze. A Likert-
pontokat Mann—Whitney-féle U-teszttel értékeltem.

Eredmények

A dohanyzas akut hatasa a QT-id6re (1. vizsgalat)

A reggeli els§ cigaretta hatdsara a pulzusszam, a vérnyo-
mids és a QTBc szignifikinsan megemelkedett, a QTFc-
és QTLc-értékek nem viltoztak. Az imitildsnak nem volt
szignifikans hatdsa a vérnyomasra, a pulzusszamra és a
QTc-re (3. tablazat).
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2. tablazat | Az EKG-készités protokollja a VI. vizsgalatban
1 Nyugalmi 1
2 AMSI
3 AMSII
4 PMSI
5 PMSII
6 Nyugalmi 2
7 Ulés, karok magas tartisban (180°)
8 Ulés, 2 kg stly oldalsé kozéptartisban (90°) tartva
9 All4s, karok a torzs mellett
10 Allis, karok magas tartdsban (180°)
11 Allds, 2 kg stly oldalsé kozéptartasban (90°) tartva
12 Siel6guggolis (karok elSrenytjtva 90°-ban)

13 Siel6guggolas (karok elérenytjtva 90°-ban), 2 kg suly tartva
14 Labujjhegyen allas

15 Lébujjhegyen allis, masik 1ab a csip6hoz emelve

MA = mental arithmetic; AMS = aktiv mentélis stressz; PMS = passziv
mentalis stressz

FutdszOnyeg-terhelés hatisa a QT-iddre

(II. vizsgalat)

A futdszényeg-terhelés soran a szivfrekvencia és a QTBc
szignifikansan n6tt, a QTFc, QTLc, QTHc, QTNc nem
valtozott szignifikinsan, a QT és a QTcopt-par szignifi-
kansan megrovidilt (4. tablazat). Az optimalizilt for-
muldban az o egytitthat6 értéke 0,299 volt. A szivfrek-
vencia- és korrigalt QT-értékek korreldcidanalizise azt
mutatta, hogy csak az optimalizalt médszer sziintette
meg a szivfrekvencia-QTc korrelaciot (zérd kozeli kor-
relacié, » = —0,00009), a maradék korrelici6é az Osszes
preformalt képlet esetében jelentGs maradt (Bazett: 7 =
0,3594, Fridericin: r=0,0675, Sagie: r= 0,0464, Hodges:
r=0,2162 és Karjalainen: » = 0,1562).
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Haromperces MA hatasa a QT-id8re szivbetegekben
(I11. vizsgalat)

A 31 beteg koziil megromlott balkamra-funkcié 9, bal-
kamra-hipertréfia 5, balszir-blokk 3, jobbszir-blokk 2
esetben volt kimutathaté. A kérel6zményben ISZB 12,
korabbi szivinfarktus 9 esetben szerepelt. Amiodaront
14, propafenont 2 ¢és flecainidet 1 beteg szedett. Az MA
3. percében a nyugalmihoz képest szignifikinsan emel-
kedett a frekvencia (70+14 vs. 73+15, 1 /perc), a sziszto-
1és és diasztolés vérnyomds (132+19 vs. 13717, illetve
79£11 vs. 8411 Hgmm), p < 0,05. A QTBc ésa QTLc
nem viltozott szignifikinsan (46053 vs. 462+50, illet-
ve 449+52 vs. 448+50 ms). Bontdsban elemezve a QTBc
ésa QTLc 14 betegben n6tt (17+10 ms és 12+8 ms), 17
betegben pedig csokkent (10£10 ms és 12£9).

Egyperces MA hatisa a QT-idSre egészségesekben
(IV. vizsgalat)

Az o egytitthato értéke a stresszreszponderekben 0,1691
(linedris) és 0,3774 (parabolikus), a nonreszponderek-
ben 0,2195 (linedris) és 0,4340 (parabolikus) volt. MA
alatt stresszreszponderekben szignifikans szivirekvencia-
és QTc-emelkedés volt megfigyelhets, mig ezek a para-
méterek a nonreszponderekben nem véltoztak (5. tdbli-
zat).

Videojaték hatdsa a QT-idSre (V. vizsgalat)

Az 5 /perces szivirekvencia-emelkedés alapjan 33-an vol-
tak reszponderek és 13-an nonreszponderek. A sziv-
frekvencia a stresszreszponderekben szignifikinsan nétt
(6512, 69+11 és 70+14/perc a PRE, V] és POST
periédusokban; p<0,0001), mig a nonreszponderek-
ben nem viltozott (69+12, 69x11 és 7014 /perc; ns).
A 6. tablizat mutatja, hogy a reszponderekben V] alatt
minden korrigalt QT megnyult, és nem volt viltozas a
nonreszponderekben.

3. tablazat Ot fiiggd viltozd dohdnyzds és dohdnyzdsimitdlds kozben hat vizsgdlati periédusban. A dohdnyzds, illetve az imitdlds a 12. és a 16. perc kozote
toreént
Allapot 4 perc (pre) 8 perc (pre) 12 perc (pre) 16 perc (post) 20 perc (post) 24 perc (post)
FR (1/perc) I 67+6 6249 67+10 67+10 67107 67+8
D 7291 6991 7181 90+13*t 81+£9*1 78+107
Vérnyomas (Hgmm) I 119+14 118+12 118+12 118+11 117+11 11712
D 11915 118+16 119+14 127+18*t 124+20*t 123+19°1
QTBc (ms) 1 413+29 414+25 411+30 406+26 414+31 414+27
D 41631 41226 417271 428+27*1 426+25*1 423425
QTFc (ms) 1 406+26 406+23 404+26 39924 407x27 40725
D 404+24 402+20 406+22 401+20 40521 405+20
QTLc (ms) 1 406+26 407+22 40425 400+24 407+26 40825
D 405+24 403+20 407+22 400+17 406+19 40618

FR = szivfrekvencia; Vérnyomds = szisztolés vérnyomds; QTBc = Bazett; QTFc = Fridericin; QTLc = Sagie szerint végzett QT-korrekcid; I =
imitdlds; D = dohdnyzds; * = szignifikins vs. pre, ugyanabban az allapotban (p < 0,05); T = szignifikancia az imitalds és a dohdnyzas kozott ugyan-

abban a periédusban (p < 0,05)
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4. tabldzat | A szivfrekvencia és a QT-értékek dsszehasonlitisa nyugalomban és terhelés alatt
PRE 2 min 4 min 6 min p

FR (1/perc) 66+10 80+14 90+17 99+14 <0,0001*
QT (ms) 381+44 362+43 345+44 327+40 <0,0001*
QTBc (ms) 398+46 414+49 419451 418+56 0,00071
QTFc (ms) 392443 396+44 393+45 385+48 ns
QTLc (ms) 393+43 397+41 393+40 385+40 ns
QTHc (ms) 392442 396+42 397+41 397+44 ns
QTNc (ms) 394+42 393+41 397+39 393+43 ns
QTcopt-par (ms) 391+43 392+44 38745 378+47 0,013#

AtlagokiSD. PRE = nyugalmi; QTBc = Bazert; QTFc = Fridericin; QTLc = Sagie; QTHc = Hodges; QTNc = Karjalainen-nomogram szerint
tortént QT-korrekcid; QTcopt-par =optimalizalt parabolikus egyenlettel korrigalt QT szignifikancia: *6sszes, Tyugalmi vs. tobbi 3 periddus,
*nyugalmi vs. 6 perc és 2 perc vs. 6 perc

5. tablazat | Szivfrckvencia- és optimalizilt QTc-adatok 20 egészséges dnkéntesben egyperces MA clétt (PRE), alatt (MA) és utin (POST)

Stresszreszponderek (7 = 12) Nonreszponderek (7 = 8)
PRE MA POST PRE MA POST
FR 75+13 90+12* 84+15 89=+11 85+14 86+10
QTcopt-lin 40117 412+191 405+22 430+15 424+15 42515
QTcopt-par 401+18 415221 406+26 426+18 419+17 420+18

FR = szivirekvencia; QTcopt-lin és QTcopt-par = a linedris és parabolikus modell szerint optimalizdlt QTc-értékek; * = p < 0,0001, T = p < 0,05

6. tablazat | Hatféle modon korrigdlt QT-idS (ms) videojaték eltt (PRE), alatt (V]) és utin (POST) egészséges énkéntesekben

QTc o PRE V] POST P
Nonreszponderek (7 = 33) QTBc 0,5 395+24 399+14 400+20 0,2085
QTFc 0,3333 385+23 388+22 390+22 0,1006
QTLc 0,154 386+22 39020 39120 0,0927
QTcopt-lin 0,1754 389+22 39319 39320 0,1165
QTcopt-par 0,4335 390+23 394+20 395+23 0,1527
QTcopt-el 0,2554 389+22 393+18 394+20 0,1075
Stresszreszponderek (7 =13) QTBc 0,5 396+23 416+18* 401+19 0,0001
QTEFc 0,3333 38919 399:+16* 391+15 0,0001
QTLc 0,154 390+20 401+15* 39215 0,0003
QTcopt-lin 0,1130 387+19 393+15* 387+15 0,0086
QTcopt-par 0,2931 388+19 396+16* 389=+15 0,0012
QTcopt-el 0,1652 387+15 393+15* 388=+15 0,0088

QTBc = Bazett; QTEc = Fridericin; QTLc = Sagie szerinti QT-korrekcid; QTcopt-lin, QTcopt-par és QTcopt-el = a linedris, parabolikus és eltolt
logaritmikus egyenletekkel optimalizalt QTc-értékek; a = koefficiens a korrekcids képletekben; * = szignifikancia

7. tablazat Aktiv és passziv mentilis stressz hatdsa 30 egészséges onkéntesben. Szivfrekvencia- (1,/perc) és individudlisan korrigdlt QTc-értékek (ms) a hat vizsgd-
lati periédusban

Nyug. T AMS I AMS II PMS I PMS IT Nyug. I
FR 67+12 88+16* 80+11* 67+12 67+12 68+12
QTc 38026 390241 38625 383122 384x21 38222

FR = frekvencia; AMS = aktiv mentilis stressz; PMS = passziv mentdlis stressz; * = p < 0,0001; T p = 0,0004
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1. abra

Reprezentativ EKG-k a 21. szama résztvev6tdl. Az AMS elején (AMS 1) jelentés QT-id6-megnyilds mutatkozik, amely tart az AMS IT idején is. QT-

id6-megnyulas észlelhetS a 9. és a 12. izometrikus gyakorlatban is. Az AMS I-ben és II-ben megmutatkozé incipiens T-hullim-hasadtsig tisztan lat-

hat6 a 9. izometrikus gyakorlatban

QT-id6- és T-hullam-valtozasok aktiv és passziv
mentalis stresszben (V1. vizsgalat)

A 450 EKG-felvétel kozil 37, az izometrikus gyakor-
latok alatt készitett gorbe alkalmatlan volt tovabbi fel-
dolgozésra. Igy az individualizalt QT-id6-korrekciéhoz
egyénenként 11,0£1,9 (minimum = 7) EKG-t tudtam
felhaszndlni. A szivfrekvencia-valtozas tartominya elég
széles volt minden résztvevében (atlag: 44+12, mi-
nimum-maximum: 23-71/perc). A linedris modell jol
illeszkedett a QT /RR adatokhoz (#* = 0,63+0,18),
a regresszids egyenesek a hajlasszoge pedig jelentSs in-
dividudlis valtozékonysigot mutatott (atlag: 0,1136=+
0,0584, minimum-maximum: 0,0229-0,1879).

A hat vizsgilati peribdusban mért szivfrekvencia- és
QTc-értékeket a 7. tablazatban tintettem fel. A szivirek-
vencia az AMS alatt mindkét méréskor szignifikinsan
magasabb volt, a QTc csak az AMS I-ben nydlt meg.
A PMS alatt nem volt frekvencia- és QTc-valtozas.

Nyugalomban minden résztvevének normélis T-hulla-
mai voltak. AMS-ben és/vagy izometrikus gyakorla-
tokban a T-hullim hasadasit 14, a T-hullim inverzidjat
8 résztvevinél észleltiik (1. dbra).

A Likert-pontszam alapjin a szubjektiven megélt
stressz AMS-ben nagyobb volt, mint a PMS-ben (3,7+1,1
vs. 3,1£1.2, p = 0,06; margindlis szignifikancia).

Megbeszélés

A dobanyzis hatasa o QT-idore

Ellentmondodak a krénikus dohanyzas és a QT-id6
kapcsolatiar6l szolé kozlések: Karjalainen 1996-ban
»homogrammodszerrel” QT-idS-rovidiilésrSl, Romero

Mestre 1996-ban Bazett-korrekcioval semleges hatdsrél,
Fauchier 2000-ben (parabolikus egyenlet regresszio-
analizisével), Ileri és Dilaveris pedig Bazett-korrekcidval
2001-ben QT-idS-prolongiciérdl szamolt be [17-21].
A dohdnyzas akut hatasardl csak egy kozlést talaltam az
irodalomban: Canale 1978-ban a Bazett szerint korrigalt
QT-id6 megnyulasardl szamolt be [22]. Szembetind,
hogy tekintet nélkiil a QT-korrekciés modszerre, a kro-
nikus dohanyzas és a QT-id6 kapcsolata tisztazatlan, to-
vibbmenve, az akut dohdnyzas hatdsat csak Bazert-
korrekcié mellett vizsgaltak.

Els6 kisérletem ez iddig az egyetlen placebokontrollos
vizsgilat, ahol az akut dohanyfiist-expozici6 és a QT-id6
Osszefliggése a Bazett-modszernél elfogadottan ponto-
sabb korrekcios modszerekkel is megtortént [28, 33].
Eredményeim megegyeznek Canale és Grassi korabbi
adataival abban, hogy az akut dohanyzis, a szimpatikus
aktivacioé folytin, pulzusszam- és vérnyomds-emelkedést
indukal [22, 30]. Tovibb4, mint Canale, azt taliltam,
hogy dohanyzast kovetSen a QT Bc szignifikinsan meg-
nyulik [22]. Ezzel ellentétben, vizsgilatom sordn, akut
dohanyzds hatasira sem a QTLc, sem a QTFc nem vilto-
zott (3. tablizat), igy misok véleményével 6sszhangban,
a QTBc megvaltozasat a Bazett-képletben rejls, annak
szivirekvencia-dependencidval 6sszefiigg$  torzitisaval
magyarazom [28, 33, 34].

A QT-idi Bazett szevinti kovvekciojanak
problémajn
Szamtalan matematikai Osszefiiggést dolgoztak ki a QT-

id6 frekvencia szerinti korrekcidjara az elmult mintegy
80 évben, és nyilvanvaléva vélt, hogy habar egyik sem
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tokéletes, mind kozott a legels6ként ismertetett és leg-
inkdbb elterjedt Bazett-képlet korrigdl a legrosszabbul
[28, 33]. A probléma fontossagit jol illusztralja elsd
vizsgilatom eredménye, hiszen az alkalmazott QT-
korrekciés modszertdl fiiggben, a dohanyzas és a QT-
id6 kapcsolatardl egymdsnak ellentmondé eredményeket
kaptam!

Ezen az Gton tovibbmenve terveztem mdsodik vizs-
galatomat, ahol a futdészényeg-terheléses vizsgalatot
mint relative tiszta szimpatikus idegrendszeri talsalyt
hasznaltam a szivfrekvencia valtoztatdsira. Futdszényeg-
terheléskor a szivfrekvencia a terheléssel linedrisan emel-
kedik, a verStérfogat kezdetben né, majd platot ér el.
A kezdeti frekvenciaemelkedést a vagushatas megsztiné-
se, a tovabbi frekvenciafokozédast pedig a sinuscsomora
gyakorolt szimpatikus ingerlés erGsodése és a keringé
katecholaminok felszaporodisa okozza [35]. Ismert,
hogy a szimpatikus idegrendszeri hatds fokozodasa a
korrigalt QT-id6 megrovidiilését okozza [ 36, 37]. Ennek
megfelelSen Hedman és Nordlander azt taldlta, hogy
komplett A-V blokkos, fix kamrai frekvenciaval ingerelt
betegekben a kerékparterhelés alatt a QT-id6 megro-
vidiilt, vagyis ha kikapcsoljuk a szivirekvencia hatasat,
a terhelés varhato ,,nett6” hatasa a QT-id6re annak meg-
rovidiilése [12]. Hedman és Nordlander kisérlete, vala-
mint a szimpatikus hatds QT-rovidiilést okoz6 hatasa
alapjan azt feltételeztem, hogy QT-id6 és a szivfrekven-
cia kapcsolatit megfelel§en leird egyenlet terhelés soran
a korrigdlt QT-id6 rovidilését fogja mutatni, és azt a
modszert, amely a korrigalt QT megnytlasat mutatja,
egyértelmtien alkalmatlannak kell tartani.

A masodik vizsgilatban a preformalt QT-korrekcids
képletek mellett a Malik és mtsai dltal javasolt optimali-
zéalt korrekcios médszert is alkalmaztam [7, 8]. A I1. ki-
sérlet eredményei szerint az optimalizalt korrekcids el-
jaras a korrigalt QT-id6-megrovidiilést mutatta, ezzel
ellentétben a Bazett-mddszer szerint a QTBc megnyult.
Koztes eredményt kaptam a hasznalt tobbi preformalt
képlettel: a Fridericin-, a Sagie-, a Hodges- és a Karjalni-
nen-modszer nem mutatott korrigalt QT-id6-valtozdst.
Ezek az eredmények egyértelmten alatimasztjak, hogy
a Bazett-modszer alkalmazdsa Osszehasonlito vizsgala-
tokban stlyos metodikai hiba, haszndlata téves ered-
ményre vezet.

A mentalis stressz hatasa o QT-idore

Mentalis stressz a kardioldgiaban

A mentdlis stressznek az ischaemids szivbetegség diag-
nosztikajaban betoltott szerepe mellett olyan Gjabb vizs-
galatok eredményei valtak ismertté, ahol mentélis stresz-
szel sikeresen idéztek el§ elektromos instabilitast az arra
hajlamos betegekben, és igy a mentdlis stresszt alkalmas-
nak gondoltik az aritmias rizikval bir6é betegek kivilo-
gatasara [ 38, 39]. A III. vizsgalatban 31 id&s, kiilonb6zé
szivbetegségben szenveds és szamos gyogyszert szedd
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betegben figyeltem meg a mentilis stressz altal kivaltott
QT-idS-véltozasokat.

A mentalis stresszre adott egyéni cardiovascularis
valasz

A 1II. vizsgilatban, a hiromperces MA végén mérve,
nem volt szignifikins QTc- (QTBc-, QTLc-) valtozas.
Annak ellenére, hogy generikus QTc-vilaszt nem észlel-
tem, nyilvanvalé volt, hogy mig egyes betegekben a QTc
megnyult, misokban megrovidiilt. A vizsgaltak alacsony
szdma nem tett lehet6vé alapos alcsoport-analizist, de
lathatéan a QTc-vilasz nem fiiggott Ossze a balkamra-
hipertréfidval, a megromlott balkamra-funkciéval, az
ischaemids szivbetegséggel vagy a szedett gyogyszerek-
kel.

Az MA hatdsira létrejové autoném idegrendszeri va-
lasz nagyban fiigg a vizsgalt egyén elkotelezettségétdl:
ha a vizsgalt nem kell§ er6bedobdssal vesz részt a szam-
tani mUveletekben, a kivaltott reakcio is elégtelen lesz.
A III. kisérletben az id&s betegcsoportot lathatban nem
sikeriilt kell6képpen motivélni, a harmadik perc végére
néhanyan ,fel is adtak” a faraszté szamolast. Szubjektiv
megfigyelésem mellett az elégtelen aktivitdst jol jelzi az
igen alacsony, habdr szignifikins pulzus- és vérnyomas-
valasz is.

A TIV. és V. kisérletben tovibb vizsgiltam, hogy az MA
altal kivaltott egyéni QT-valaszt jellemzi-e a CVR. Le-
vonva a III. kisérlet tanulsigait, a IV. és V. kisérletben
fiatalabb személyeket rovidebb stresszprotokollokkal
vizsgaltam: ennek az elképzelésnek a helyességét igazolta
az itt elért jelentSsebb pulzus- és vérnyomdsvalasz (5. és
6. tablizat).

A cardiovascularis reaktivitas és a QT-id6-valtozasok
kozotti kapesolat

A CVR felfoghat6 tigy is, mint szimos pszichés tulajdon-
sag (repressziv-defenziv megkiizdési stilus, extroverzio,
ellenségesség, talvallalasi hajlam stb.) ereddje, amely az
egyén stresszre adott cardiovascularis valaszat alapjaiban
meghatirozza [23]. Kizirand6, hogy a mentilis stresszre
adott QT-valasz stresszorspecifikus volna, a IV. vizsgélat-
ban MA-t, az V.-ben V]J-t alkalmaztam. Az eredmények
alatdmasztottdk feltételezésemet, mindkét kisérletben
azt taldltam, hogy stresszreszponderekben a QTc meg-
nyult, mig nonreszponderekben nem valtozott. Ezekben
a kisérletekben, az optimalizilt korrekcios eljarassal mi-
nimalizaltam annak lehetGségét, hogy a QTc-adatokat a
szivfrekvencia-emelkedés befolyasolhassa: igy azt gondo-
lom, hogy a stresszreszponderekben talalt, MA és V] al-
tal indukalt QTc-megnyulds valodi élettani jelenség, nem
csupan a rossz QT-korrekcidnak tulajdonithaté miiter-
mék.

QTec-id3-megnyulas az aktiv mentalis stressz
kezdetekor

Szamos megfigyelés és kisérlet alapjan sem egyértelm a
mentdlis stressz és a QT-id6 kapcsolata: Tozvonen 1997-
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ben, Merz és Pardo 2000-ben Holter mddszerét hasz-
nalva mentalis stressz altal elGidézett QT-megnyulast
észlelt [10, 11]. A laboratériumi vizsgilatok azonban
ennek ellenkezGjét mutattak, Hedman és Norvdlander
1988-ban, Huang 1989-ben, Haapalahti 2000-ben,
Paavonen 2001-ben, Insulander 2003-ban a QT-
(QTc-) id6 megrovidiilésérsl szamolt be [12-16]. Az
ellentmondé eredmények hatterében szimos ok lehet,
tobbek kozott az eltéré QT-korrekciés modszerek (né-
hany vizsgalatban egydltalan nem korrigiltak a QT-id6t),
valamint a kiilonféle stresszorok és stresszprotokollok
hasznalata. A kozlemények metodikajit dsszehasonlitva
még egy jelentSs kiilonbséget észleltem: ahol QT-id6-
megnyulast talaltak, ott az EKG-mintavételezés kozvet-
leniil a stressz kezdete utan volt, ahol pedig QT-
rovidiilésrdl szamoltak be, ott az EKG-kat tobb perccel a
stressz kezdete utdn készitették.

A kérdést tisztizandd, hatodik vizsgilatomban az
EKG-készitést kiterjesztettem a mentalis stressz meg-
kezdését kovetd kozvetlen periddusra: az elsé EKG-k a
10. masodpercben késziiltek. Ebben a vizsgalatban a leg-
pontosabbnak tartott, tgynevezett egyénspecifikus QT-
korrekciot hasznaltam, tovibba a megfelel§ stressz-szint
(motivacid) elérése végett, a kisérleti alanyokat fiatal
egyetemi hallgaték koziil vilogattam [8].

A hatodik vizsgalat egyik legfontosabb eredménye,
hogy sikeriilt laboratériumi korilmények kozott iga-
zolni, hogy aktiv mentilis stressz kezdetekor a korrigalt
QT-id6 szignifikinsan megnyulik (7. tdblazat és 1. dbra).
Meg kell jegyeznem azonban, koribban kimutattdk,
hogy a QT-id6 dinamikusan adaptalédik a hirtelen meg-
valtozott szivirekvencidhoz: egy kezdeti, 30-60 masod-
percig tartd ,,gyors” adapticiét tovabbi, mintegy két-
perces ,lass” adapticié kovet [40]. Ennélfogva agy
gondolom, hogy az dltalam észlelt QT-megnyulis egy
része az inkomplett QT-adapticié miatt van, csupdn a
fennmaradé rész tulajdonithat6 a direkt stressz hatasi-
nak. A kisérlet elrendezése sajnos nem tette lehetévé e
két komponens részaranyanak meghatarozasat.

A passziv mentilis stressz sordn nem észleltiink sem
szivfrekvencia-, sem QT-id§-valtozdsokat. A , megélt”
stressz szintje mind az aktiv, mind a passziv stressz soran
a kozepes alatt volt (4 alatt a hétpontos Likert-skilan),
igy elképzelhetd, hogy intenzivebb passziv mentilis
stresszt alkalmazva el6idézhettiink volna cardiovascularis
valaszokat. Masrészrdl fontos hangstlyozni, hogy — meg-
figyelésem szerint — a viszonylag enyhe aktiv mentalis
stressz is szignifikdns repolarizicids eltérésekhez vezet-
het.

Hasadt T-hullamok

A normilis populaciéban a hasadt T-hullimok inciden-
cidja 2,8-6,15% kozott van, habar egy vizsgilat 50 f6s
kontrollcsoportjaban 20%-ot is észleltek [41—44]. Ismert
tovabba, hogy egészséges férfiak mintegy egyharmada-
ban-felében lehet adrenalinnal torténd provokicié soran
a T-hullam hasadasat megfigyelni [45]. Nem taldltam vi-
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szont arra vonatkoz6 adatot, hogy fizikai terhelés hati-
sara a nyugalmi normdlis T-hullimok hasadttd valhat-
nak, igy els6ként figyeltem meg, hogy mentilis és/vagy
izometrikus stressz soran a T-hullim egészséges fiatal
térfiak csaknem felében (30-bol 14-ben) hasadttd valik
(1. abra). A T-hullim-hasadas hatterében intenziv szim-
patikus aktivitast feltételeznek, igy azt gondolom, ezzel
magyarazhaté mind a mentilis stressz kezdetekor, mind
az izometrikus gyakorlatok harmadik percében észlelt
T-hullim-hasadas [44, 46].

A kozelmultban Antzelevitch és mtsai szivizom-ékpre-
paraitumon azt talaltdk, hogy a T-hullim-hasadds egyik
oka a szivizom repolarizicidjanak transmuralis diszper-
zi6ja lehet, ami az endo-, mid- és epicardialis rétegek el-
téré repolarizicids tulajdonsigaival fiigg 6ssze [47, 48].
Ennek nyoman elképzelhetd, hogy patoldgias dllapotok-
ban a hasadt T-hullim markere lehet annak az elektro-
mos szubsztratnak, amelynek talajin re-entry és az élet-
veszélyes ritmuszavarok kialakulnak [49]. Mivel a felszini
EKG T-hullimanak keletkezésében mind lokdlis (nem
dipolaris: nem tartalmazza az ered kardialis dipdlus) és
globdlis (dipolaris) repolarizicios komponensek részt
vesznek, a kiilonféle klinikai szitudciokban ezek relativ
ardnya valtozo lehet [50]. Hatodik vizsgilatom a stressz
soran kialakulé hasadt T-hullim jelenségére hivja fel a
figyelmet, de mélyebb elemzést nem tesz lehet6vé: to-
vabbi kutatds sziikséges.
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