Standardna a vysokorozlisovacia
elektrokardiografia viny P
u pacientov s rizikom fibrilacie predsieni

IVAN VRANKA, LUDOVIT GASPAR, ANDREJ DUKAT
Bratislava, Slovenskd republika

VRANKA |, GASPAR L, DUKAT A. Standardné a vysokorozliSovacia elekirokardiografia viny P u pacientov s rizikom fibrilécie predsieni. Cardiol 2007;16(1):15-21

Pozadie problému: Z hiadiska vysokej prevalencie fibrildcie predsieni, vzhladom nazndme diagnostické, terapeutické a socidino-ekonomické problémy,
je prospesné poznat pacientov so zvysenym rizikom vzniku fibrilécie predsieni.

Ciel" S cielom ndjst vhodné elekfrokardiografické parametre, ktoré odliuju pacientov s rizikom vzniku fibrildcie predsieni, sme realizovali vysetrenie
vysokorozlisovacou elekirokardiografiou viny P.

Pacienti a metédy: Vysetrili sme 70 pacientov (37 muzov/33 Zien, vek 62,7 + 10,2 rokov) pomocou vysokorozliSovacej elektrokardiografie viny P
a 12-zvodovej standardnej elektrokardiografie. Pacientov sme rozdelili do troch skupin: s paroxyzmdinou fibrildciou predsieni (skupina A, n = 29), s diabetes
mellitus a artériovou hypertenziou (skupina B, n = 23) a zdravd kontrolnd skupina (skupina C, n = 18).

Vysledky: V skupine A sme zaznamenali v porovnani so skupinou C statisticky vyznamne predizené trvanie filtrovanej viny P (p <0,001), vzostup integrélu
viny P (p <0,001), vzostup strednej kvadratickej amplitidy celkovej viny P - RMSP (p < 0,05), ako i nesignifikantny pokles strednej kvadratickej amplitidy
termindinych 20 ms viny P. Pri 12-zvodovej $tandardnej elektrokardiografii bola v skupine A v porovnani so skupinou C vina P v II. zvode - Pll ms predizend
len nesignifikantne, kym maximdine trvanie viny P a disperzia viny P boli zvacsené uz signifikantne (p < 0,05; respektive p < 0,01). Kym parametre
12-zvodovej Standardnej elektrokardiografie boli v skupine B podobné ako pri kontroldch (skupina C), pri vysokorozliSovacej elektrokardiografii sme
zaznamenali posun smerom ku skupine A [§tatisticky vyznamné predizenie trvania filtrovanej viny P (p < 0,01) a vyznamny pokles strednej kvadratickej
amplitddy termindinych 20 ms viny P (p < 0,05)].

Zaver: Na zaver mozno konstatovat, Ze vysokorozliSovacou elekirokardiografiou (predovietkym trvanie filfrovanej viny P) mozno lepsie oddiferencovat
pacientov s rizikom fibrildcie predsieni. Diabetes a hypertenzia sa mézu spolupodielat na aryfmogénnom substrate fibrildcie predsient.
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VRANKA [, GASPAR L, DUKAT A. Standard and high-resolution electrocardiography of the P wave in patients at risk for atrial fibrillation. Cardiol 2007;16(1):15-21

Background: Atrial fibrillation is a most common sustained arrhythmia with a great socioeconomic burden. Because of problems in tfreatment, it is
important to know the risk factors for atrial fibrillation.

Objective: The aim of the study was to find electrocardiography parameters identifying patients af risk for atrial fibrillation, using high-resolution
electrocardiography of the P wave.

Patients and methods: We examined 70 patients (37 male/33 female, with mean age of 62.7 + 10.2) using high-resolution electrocardiography of P
wave and standard 12-lead electrocardiography. Patients were divided into three groups: patients with paroxysmal atrial fibrillation (group A, n = 29),
patients with diabetes mellitus and arterial hypertension (group B, n = 23) and healthy controls (group C, n = 18).

Results: Significant prolongation of filtered P wave duration (p <0.001), increased P wave integral (p < 0.001), increased root mean square voltage of
the fotal P wave (p <0.05) and nonsignificant decreased root mean square voltage of terminal 20 ms were presented in patients of group A in comparison
to group C. Patients in group A had prolonged P wave duration in lead II. (12-lead electrocardiography) only nonsignificantly, whereas maximal P wave
duration and P wave dispersion were increased significantly (p <0.05, p <0.01). The parameters of 12-lead electrocardiography were similar in group B to
group C, but diabetes mellitus and arterial hypertension increased the incidence of pathology pattems of high-resolution electrocardiography of the P
wave, which are typicalin patients with paroxysmal atrial fibrillation [significant prolongation of filtered P wave duration (p <0.01) and significant decrease
of root mean square voltage of terminal 20 ms (p < 0.05)].

Conclusion: In conclusion high-resolution electrocardiography of the P wave (especially filtered P wave duration) is better in identifying patients prone
to atrial fibrillation. Diabetes and hypertension could be involved in the arrhythmogenic substrate of atrial fibrillation.
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Fibril4cia predsieni (FP) je ako najcastejSia pretrva-
vajuca porucha rytmu zévaznym zdravotnickym a socio-
ekonomickym problémom. Hoci jej vyskyt v Slovenske;j
populécii nie je presne zisteny, mozno na zéklade poznat-
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kov z okolitych krajin predpokladat, Ze fiou na Sloven-
sku trpi asi 25 000 - 50 000 obyvatelov (1). Okrem epide-
miologického problému treba zdoraznit, Ze ide prakticky
o celozivotné ochorenie, kedZe recidivy su ¢asté. Do jed-
ného roka dochddza k névratnosti u 75 % nelie¢enych
au 50 % lieCenych pacientov (2). Ddlezité je pochope-
nie celého komplexu morbidity, ktord FP vyvolava (3).
Napriek intenzivnemu vyskumu v ostatnych rokoch
a smerovaniu pozornosti arytmoldgov a kardioldgov na
tito poruchu rytmu je stéle nedostatok patofyziologic-
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kych poznatkov, najmé na subcelulérnej a molekularne;j
turovni, ¢o sa prejavuje neefektivnou a rizikovou liecbou.
Aj ked'sa objavuji nové, icinnejsie terapeutické postupy,
ako napriklad izoldcia dstia plicnych Zil ablacnou tech-
nikou, ich Siroké uplatnenie je pre ich naro¢ni realizéciu
nedostupné. Vychodiskom by mohla byt predikcia vzni-
ku a ndvratnosti FP. Aby mohla byt realizovatelna, je po-
trebné poznat rizikové faktory FP. Pomocou identifika-
cie rizikovych faktorov, vzhladom na mozny etiopato-
geneticky substrat, mozno do urcitej miery zabrénit vzni-
ku alebo recidive FP.

V stcasnosti mozno stratifikiciu arytmii realizovat
niekolkymi neinvazivnymi a invazivnymi metodikami.
V beznej klinickej praxi st najdostupnejSimi Standardné
elektrokardiografia a transtorakdlna echokardiografia.
Ich nevyhodou je nizka senzitivita a Specificita pri predikcii
FP. Jednou z novsich metodik, s moznym vysokym poten-
cidlom vyuzitia v rutinnej praxi, je vysokorozliSovacia elek-
trokardiografia (VR-EKG) viny P. Prehlad elektrokardio-
grafickych prediktorov FP bol publikovany v prehladovom
¢lanku (4).

Diabetes mellitus je podla Framinghamskej Stadie (5)
a niekolkych dalsich velkych Studii nezavislym rizikovym
faktorom pre FP. Je rovnako silnym prediktorom ako ar-
tériova hypertenzia, hypertrofia lavej komory alebo is-
chemicka choroba srdca (5). Neddvna Stadia na Svédskej
populécii zistila nova velmi silnt asocidciu medzi FP
a kombinovanym vyskytom diabetes mellitus 2. typu
a artériovej hypertenzie (6).

Ciel

Cielom nasej Studie bolo zistitf vyznam realizacie VR-
EKG viny P (popri rutinnej Standardnej elektrokardio-
grafii a echokardiografii) na beznom internom oddeleni,
a to jednak u pacientov so zndmou paroxyzmalnou FP
a u pacientov so zvySenym rizikom jej vzniku (diabetici
s hypertenziou).

Sibory pacientov

Vysetrili sme 70 pacientov, ktori boli rozdeleni do
troch skupin: 1. Skupina A - pacienti s paroxyzmélnou
FP. 2. Skupina B - pacienti s diabetes mellitus 2. typu
a artériovou hypertenziou, bez FP. 3. Skupina C -
zdrava kontrolnd skupina. Ich charakteristiky si uvede-
né v tabulke 1.

Podmienkou zaradenia bola pritomnost sinusového
rytmu pocas vySetrenia a tiez miniméalne v obdobi piatich
dni pred vySetrenim (podla Standardného EKG zazna-
mu). Predchddzajica verzia FP na sinusovy rytmus
u pacientov v skupine A bola spontdnna alebo farmako-
logicka. Nezaradili sme pacientov s chronickou antiaryt-
mickou liecbou amiodarénom a sotalolom. Sedem z 29
pacientov v skupine A uZivalo chronicky propafendn.
U tychto pacientov sa vySetrenia realizovali minimalne
po troch diloch bez medikacie propafenénom. Ziadny
z pacientov neuZival digoxin. Dal§imi vylu¢ovacimi krité-
riami boli: manifestné kongestivne srdcové zlyhanie, vy-
znamnd chlopniova chyba, tyreopatia, prekonany infarkt
myokardu, typické angindzne bolesti na hrudniku a chro-
nicka obstruk¢na choroba pliic. VSetky osoby boli fyzicky
aktivni jedinci. V skupine A mali $tyria pacienti lone FP
a ostatni sa lieCili na artériova hypertenziu. Pacienti
v skupine B mali diabetes mellitus 2. typu, ktory trval
minimalne pét rokov, liecili sa peroralnymi antidiabeti-
kami alebo inzulinom. VSetci pacienti v skupine B sa lie-
¢ili aj na artériovd hypertenziu, ktoréd bola lahkého stup-
na (najcastejsie 1. stupnia a v dvoch pripadoch 2. stupnia
ESC/ESH) a bola dobre kontrolovand. Jednotlivé anti-
hypertenziva neboli modifikované s ciefom ovplyvnit pa-
rametre VR-EKG. U Ziadneho pacienta v skupine B sa
nezistila FP ani Ziadna ind supraventrikuldrna porucha
srdcového rytmu. Ostatné vylucovacie kritéria boli rov-
naké ako v skupine A.

Tabulka 1 Zakladnéa charakteristika suboru pacientov s ich rozdelenim do troch skupin. Hladina signifikancie vzhladom na kontrolnd skupinu

*p < 0,05.

Table 1 Basic characteristics of patients divided into three groups. The level of significance compared to control group *p < 0,05.

Skupina A GroupA)n = 29

Skupina B GroupB) n = 23

Skupina C Groupc) n = 18 Spolu (ota) n = 70

Muzi/n ates/n) (%) 14/29 (48,3) 12/3 (52,2) 11/18 (61,1) 37/70 (52,9)
Vek (roky) (Age in years) 66,2 + 10,6 61,5114 58,4 =57 62,7 = 10,2
Hmotnost (weight) (kg) 82,4 + 14,2 78,0 £13,0 745 127 78,7 £13,5
VySka (Heignt) (cm) 169,4 + 8,5 169,8 + 8,2 171,4 £10,1 170,1 £ 8,8
BMI 28,7 = 4,0* 27,0 = 3,7 254 +£39 27,2 £ 4,0
BSA (m?) 1,93 +£0,19 1,89 = 0,18 1,87 = 0,19 1,90 = 0,19

BMI - Body mass index, BSA — povrch tela, vzorec podla Du Boisa (Body surface area — Du Bois)
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Metodika

U kazdého pacienta v skupine A a B au kazdej zdra-
vej kontroly v skupine Cboli zrealizované: VR-EKG vlny
P, Standardna 12-zvodové elektrokardiografia a transto-
rakalna echokardiografia. Obidve EKG techniky sa rea-
lizovali na zariadeni MAC 5000 GE Medical system
a echokardiografia na pristroji Aloka 5000.

VysokorozliSovacia elektrokardiografia viny P

VR-EKG vIny P dokaze zachytit nizkoamplitidové
vysokofrekvencné signaly v termindlnej Casti viny P, ktoré
zodpovedaju spomalenému a oneskorenému vedeniu
v predsieniach. Tieto terminalne elektrické signaly, ktoré
nie su pri Standardnej elektrokardiografii detekovatelné,
identifikujui arytmogénny substrat FP. Spracovanie signalu
sa zaklada na filtrovani, spriemerneni a zosilneni. Zasad-
nu tlohu mé spriemernenie. Pri fiom sa namiesto analyzy
jednej krivky vytvori reprezentativna krivka zo strednych
voltdzi v priebehu viacerych kriviek. Spriemerfovanie vy-
chddza z predpokladu, Ze hladina Sumu sa redukuje
s faktorom 1/N, kde N je pocet spriemernenych signélov.
DalSie podrobnosti o VR-EKG vlny P st uvedené
v prehladovom ¢lanku (7).

Analogovy signdl sa zosiliioval 4 000 — 20 000-krat,
minimélna vzorkovacia frekvencia bola 1 000Hz (1 kHz),
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Integral of P WAVE : 655 pVms

Obrazok 1 VysokorozliSovacia elektrokardiografia viny P
u pacientky s paroxyzmalnou fibrilaciou predsieni

Figure 1 High resolution ECG of P wave of patient with paroxysmal atrial fibrillation
Medzné trvanie filtrovanej viny P (fPdur = 131ms), nizkoamplitddové
signaly v terminalnej Gasti viny P (RMS20 = 2 uV a RMS30 = 2 uV)
(Boundary value of filtered P wave duration, low amplitude signals in terminal part of P
wave)

Sirka frekvencného pasma 0,05 Hz — 300 Hz a rozliSova-
cia schopnost analogovo-digitdlneho konvertora 12 bitov.
Pri spriemerniovani sa pouzil QRS triggered (QRS spus-
tany) systém. Vysledkom spriemernovania bol vektorovy
sucet (filtered vector magnitude) vypocitany ako
V(X2+Y?*+22).

Po starostlivej priprave koze sme prilozili elektrody
v ortogonalnom zvodovom systéme XYZ podla Franka.
Po vytvoreni templdtu sme zacali proces spriemeriiova-
nia. Po spriemerneni aspon 200 vin P sme sledovali hla-
dinu Sumu. Pri jej poklese pod 0,5 uV sa urobil EKG
zdznam. Vzdy sme sa usilovali zrealizovat spriemerneny
EKG zdznam pri ¢o najnizsej hladine Sumu. Zaujimali
nas nasledujuce parametre VR-EKG vlny P: trvanie fil-
trovanej viny P (fPdur), stredné kvadratickd amplitida
termindlnych 20 ms, 30 ms, 40 ms a celej viny P (RMS20,
RMS30, RMS40, RMSP) a integral viny P (integralP).
Ukézka VR-EKG vlny P je na obrazku 1.

Standardna 12-zvodova
elektrokardiografia viny P

Zaznam sa snimal pri rychlosti papiera 50 mm/s a
amplitide 20 mm/1 mV. EKG zdznam sa nésledne ske-
noval a zvicSoval. Pomocou kalipera sme zmerali
v kazdom z 12 zvodov (minimalne v 8 zvodoch) trvanie
troch vin P (minimalne dvoch). Ziskali sme tak 8 — 12
priemernych trvani vin P v jednotlivych zvodoch. Nésled-
ne sme od¢itali najdlhSiu (Pmax) a najkratSiu (Pmin) vinu
P a vypocitali ich rozdiel Pmax — Pmin, oznaCovany aj ako
disperzia viny P (PD). Na zvac¢Senych zdznamoch sme
kaliperom zmerali trvanie vlny P v II. kon¢atinovom zvo-
de (PIIms). V tomto zvode sme stanovili aj amplitddu viny
P (Pampl). Stanovili sme aj rozdiel trvania filtrovanej viny
P pri VR-EKG a trvania viny P v II. zvode pri Standard-
nej elektrokardiografii (fPdur-PIIms).

Transtorakalna echokardiografia

Transtorakdlna echokardiografia sa uskutocnila
s cielom objektivizovat moZné splnenie vylucovacich kri-
térii, ako i kvoli stanoveniu systolického diametra lave]
predsiene v parasternalnej projekcii na dlhi os (LAD),
diastolického diametra lavej komory v parasternélnej pro-
jekcii na dlhu os (LVd), ejekénej frakceie lavej komory sta-
novenej podla Teichholza (EF) a masy lavej komory in-
dexovanej plochou tela (LVM/BSA).
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Tabulka 2 Parametre vysokorozliSovacej elektrokardiografie viny P. Hladiny signifikancie vzhladom na kontrolnd skupinu *p < 0,05 **p < 0,01
*** < 0,001. Hladiny signifikancie pri porovnani skupiny AaB *p < 0,05 **p <0,01 ***p <0,001.

Table 2 Parameters of high resolution ECG of P wave. The levels of significance compared to control group *p <0.05 **p <0.01 ***p <0.001. The levels of significance in comparison of

group Awith B *p <0.05 **p <0.01 ***p <0.001.

Skupina A (Group 4)

Skupina B (Group B) Skupina C (Group )

Pdur (ms) 126,8 + 14,5 ***/+++
fPdur (ms) 138,4 & 12,4 ***/+++
RMS40 (V) 54 +20+
RMS30 (uV) 43+18
RMS20 (V) 36+ 16
RMSP (uV) 74420 %++
IntegralP (uVms) 735 + 232 ***/+++
Sum (uV) 0,39+0,14

1145+ 8,2 109,6 = 9,4
125,3 = 9,1** 17277
43+18 49+16

3,4 £1,6% 48=+15
29 +13* 41 +17
52+15 57+16
499 + 160 499 + 141
0,38 + 0,17 0,42 + 0,19

Pdur — trvanie nefiltrovanej viny P (P wave duration), fPdur — trvanie filtrovanej viny P (Fitered P wave duration), RMS 40, 30, 20, P — stredna kvadraticka amplitida
terminalnych 40, 30, 20 ms a celej viny P (Root mean square voltage of terminal 40 ms, 30 ms and 20 ms of P wave), integral P (integral P) — plocha viny P (P wave integral), Sum (Noise)

Statistika

Vysledky sme vyhodnotili pomocou Statistického
programu SPSS version 10.0. Kontinudlne premenné st
uvedené ako priemer + smerodajna odchylka. Priemerné
hodnoty sme porovnali pouzitim Studentovho T-testu.
Korelacie sa hodnotili Spearmanovym koeficientom. Roz-
diely medzi pocetnostami v jednotlivych skupindch sme
testovali Chi-Square testom. Za Statisticky vjznamné sme
pokladali hodnoty p < 0,05, respektive p< 0,01 a p<0,001.

Vysledky

V tabulke 2 st uvedené parametre VR-EKG viny P.
Pacienti s paroxyzmalnou FP mali §tatisticky vyznamne
prediZené trvanie filtrovanej viny P pri VR-EKG
v porovnani so zdravymi jedincami. Filtrovand vina P bola
u diabetikov v skupine B Statisticky vyznamne dlhSia opro-
ti skupine C a Statisticky v§znamne kratSia oproti skupi-
ne A.

Graf 1 znazorfiuje distribciu trvani filtrovanych vin P
(fPdur) s prekryvanim sa jednotlivych skupin. Sedem z 29

Graf 1 Distribucia trvani filtrovanych vin P pri VR-EKG. Hodnotu 130
ms pokladame za medznu hodnotu.
Graph 1 Distribution of filtered P wave durations. 130 ms is considered cut-off value.
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pacientov v skupine s paroxyzmalnou FP nemalo spoma-
lené vedenie v predsieiach. V skupine diabetikov boli piati
pacienti s predizenou filtrovanou vinou P a 18 pacientov
s jej normalnym trvanim. V kontrolnej zdravej skupine sme
nezaznamenali spomalené vedenie v predsiefiach ani
u jedného jedinca. Percento pacientov s fPdur pri VR-EKG
nad 130 ms bolo 76 % v skupine A, 22 % v skupine B a
0 % v skupine C. Vyznamné zmeny sa vyskytli pri porov-
nani skupiny A so skupinou C a skupiny B so skupinou C.

Trvanie filtrovanej viny P pri VR-EKG vyznamne
pozitivne korelovalo s vekom (R = 0,282, p = 0,018),
LAD (R = 0,445,p<0,001), PIIms (R = 0,347, p = 0,016),
Pmax (R = 0,569, p <0,01), PD (R = 0450, p = 0,001).
Pozitivna koreldcia fPdur s BMI a LVM/BSA bola tesne
pod hladinou $tatistickej vyznamnosti.

Rozdiel fPdur pri VR-EKG a PIIms pri Standardnej
elektrokardiografii bol Statisticky vyznamne vacsi
u pacientov s paroxyzméalnou FP v porovnani s kon-
trolnou skupinou (21,4 + 15,1 msvs.3,9 + 10,2 ms, p <
0,001). Aj u diabetikov sme zaznamenali uvedeny rozdiel
(fPdur - PIIms) signifikantne vdcs$i v porovnani
s kontrolami (12,3 + 9,5 ms vs. 3,9 + 10,2 ms, p <0,05).

Pacienti v skupine A mali nizSiu priemernt hodnotu
RMS20 v porovnani so skupinou C, ale rozdiel bol ne-
signifikantny (tabulka 2). ESte nizSia bola RMS20
v skupine B. Diabetici mali Statisticky vyznamne nizSiu
RMS20 v porovnani so zdravymi jedincami. RMS40 bol
vy$$i v skupine A v porovnani so skupinou C (nesignifi-
kantne) a rovnako bol v skupine A vyssi aj RMSP (signi-
fikantne). V skupine B sme v§ak pri RMS40 aj RMSP
zaznamenali pokles v porovnani s kontrolnou skupinu C
(obidve nesignifikantne).

Plocha vlny P, vyjadrena integralom vlny P, bola vy-
znamne vacSia v skupine pacientov s paroxyzmédlnou FP
v porovnani so zdravymi jedincami. Diabetici mali iden-
ticka plochu pod vlnou P v porovnani s kontrolnou sku-
pinou (tabulka 2).
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Pri Standardnej elektrokardiografii viny P sme
v skupine s paroxyzmélnou FP zistili iba Statisticky nevy-
znamné predizenie viny P v II. zvode (pri merani v mm,
ako aj pri zvaceni, skenovani a pouziti kalipera). Pmax
a PD boli vyznamne vicsie v skupine A v porovnani
s kontrolnou skupinou C (tabulka 3). U diabetikov
v skupine B sme nezistili vjznamne;jsi posun smerom ku
skupine s paroxyzmélnou FP. Hodnoty sa priblizovali skor
ku skupine zdravych kontrol (tabulka 3). V Pmin, ako
i v amplitade viny P v II. zvode sme nezistili rozdiely me-
dzi vySetrenymi skupinami.

Pacienti v skupine A aj B mali vjznamne predizeny
interval PR v porovnani s kontrolnou skupinou
(tabulka 3). Rozdiel trvania intervalu PR a viny P v II.
zvode bol tiez vyznamne vacsi v skupindch A a B
v porovnani so skupinou C. V dalSich EKG parametroch
(srdcova frekvencia, trvanie QRS komplexu, dizka QT
intervalu a korigovaného QT intervalu) sme nenasli ziad-
ne rozdiely medzi vySetrovanymi skupinami (tabulka 3).

LAD bol $tatisticky vyznamne vac¢Si u pacientov
s paroxyzmalnou FP v porovnani s kontrolnou skupinou.
Diabetici mali prakticky nezmenené rozmery lavej pred-
siene oproti kontrolnej skupine (tabulka 4). Pacienti
v skupine A mali v porovnani so skupinou C aj v§znam-
ne vacSiu LVM/BSA, a niz8iu EE LVd nebol zvicSeny
vyznamne.

Tabulka 3 Parametre viny P a niektoré dalSie parametre pri 12-
-zvodovej Standardnej elektrokardiografii. Hladiny signifikancie
vzhladom na kontrolnu skupinu *p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001.
Hladiny signifikancie pri porovnani skupiny Aa B **p < 0,01.

Table 3 Parameters of P wave in standard ECG. The levels of significance compared to

control group *p <0.05 **p <0.01 ***p <0.0071.The levels of significance in comparison
of Awith B groups **p <0.01.

Skupina A Skupina B Skupina C

(Group A) (Group B) (Group C)
Pllmm (mm) 2804+ 25+0,3 2,6 +0,3
Plims (ms) 117,9 = 131 112,9 = 10,3 113,6 = 10,8
Pmax (ms) 129,5 =153 * 121,2 = 9,6 17,3 11,4
Pmin (ms) 101,7 = 16,7 102,8 = 6,4 98,5+ 12,6
PD (ms) 27,8 £ 9,5 **/++ 184 +55 18,7 = 4,3
Pampl (mm) 25+08 24 +0,7 23+08
SF #HR) (min') 65,9 + 8,3 67,6 6,4 64,8 = 10,2
PR (ms) 1841 = 27,4*** 171,56 + 32,3* 152,3 = 26,7
PR- PIl (ms) 58,0 + 16,6** 64,4 = 26,0** 40,0 =199
QRS (ms) 94,5 12,0 92,9 £10,7 92,0+85
QT (ms) 412,2 + 33,3 405,9 = 27,4 415,4 + 26,2
QTc (ms) 432,3 £ 24,5 4265214 428,2 + 24,9

Pllmm — trvanie viny P v Il. zvode v mm (P wave duration in mm in lead I1.), Pllms —
trvanie viny P v II. zvode po skenovani, zvac¢eni a pouZiti kalipera (p wave duration
inmsin lead Il.), Pmax — maximaline trvanie viny P (aximal P wave duration), Pmin —
minimalne trvanie viny P (Minimal P wave duration), PD — disperzia viny P (P wave
dispersion), Pampl — amplitada viny P v Il. zvode (P wave ampiitude in lead i), SF —
srdcova frekvencia (Heart rate), PR — interval PR (PR interval), PR-PIl — rozdiel
intervalu PR a trvania viny P v II. zvode (iffrerence of PR interval and P wave duration in
lead 1), QRS — trvanie QRS komplexu (@RS duration), QT — QT interval, QTc —
korigovany interval QT (Corrected QT interval)

Tabulka 4 Echokardiografické parametre. Hladiny signifikancie
vzhladom na kontrolnd skupinu *p < 0,05, **p < 0,01. Hladiny
signifikancie pri porovnani skupiny AaB **p <0,01.

Table 4 Echocardiographic parameters. The levels of significance compared to control group
*p <0.05, **p <0.01. The levels of significance in comparison of A with B groups **p <0.01.

Skupina A Skupina B Skupina C

(Group A) (Group B) (Group C)
LAD 41 + 0,7%%/++ 36+04 3,6+0,3
Lvd (cm) 4,93 + 0,44 4,68 + 0,43 4,77 = 0,56
EF (Teichholz) (%) 58,6 + 6,5%/*+* 63,9 £4,3 62,4 4,4
LVM/BSA (g/m?)  107,6 = 22,5* 103,8 + 20,8 90,7 = 23,3

LAD - systolicky priemer lavej predsiene v parasternalnej projekcii na diht os
(Left atrial diameter), LVd — diastolicky priemer lavej komory v parasternainej projekcii
na dih( os (Left ventricular diameter), EF — ejek¢na frakcia merana metodikou podfa
Teichholza (Eection fraction), LVIMI/BSA — masa lavej komory indexovana plochou
tela (Left ventricular mass)

Tabulka 5 Senzitivity aSpecificity niektorych elektro-
a echokardiografickych parametrov. Diskrimina¢né hodnoty su

v zatvorke.
Table 5 Sensitivity and specificity of some electro- and echo-cardiographic parameters.
Discriminatory values are in brackets

Senzitivita (%) (Sensitivity) Specificita (%) (Specificity)

fPdur (> 130 ms) 75,9 100,0
RMS20 (< 3,5 uV) 58,6 55,6
RMSP/RMS20 (> 2) 65,5 72,2
Integral P (> 600 uVms) 75,9 66,7
PIl (> 120 ms) 40,0 70,6
fPdur-PIl (> 10 ms) 73,3 70,6
PD (> 23 ms) 64,3 83,3
LAD (> 40 mm) 56,5 100

fPdur — trvanie filtrovanej viny P pri VR-EKG (Fitered P wave duration), RMS20 —
stredna kvadraticka amplitida terminalnych 20 ms (Root mean square voltage of terminal
20 ms of P wave), RMSP/RMS20 — pomer strednej kvadratickej amplitidy celej
viny P a terminalnych 20 ms (Relation of root mean square voltage of P wave and terminal 20
ms), integral P (integral P) — plocha viny P (P wave integral), Pl — trvanie viny P v II.
zvode Standardného EKG (P wave duration in lead Il. of standard electrocardiogram), fPdur-
PIl - rozdiel trvania filtrovanej viny P pri VR-EKG a trvanie viny P v II. zvode pri
Standardnej elektrokardiografii (ifference of fitered P wave duration and P wave duration in
lead Il. in standard ECG), PD — disperzia viny P pri Standardnej elekirokardiografii (p
wave dispersion in standard ECG), LAD — systolicky priemer lavej predsiene
v parasternalnej projekcii na dihli oS (Left atrial diameter)

V tabulke 5 st vypocitané senzitivity a Specificity
niektorych elektrokardiografickych a echokardio-
grafickych parametrov vzhladom na odliSenie pacientov
s paroxyzmalnou FP od zdravych jedincov. Z ich porov-
nania vyplyva, Ze parameter s najlepSou senzitivitou
a Specificiou je fPdur pri VR-EKG.

Diskusia

Absencia Standardizicie a nedostatok vacSich pro-
spektivnych Stadii vyvolavaju pochybnosti v stvislosti
s klinickym vyuzitim VR-EKG viny P. Jej uplatnenie
v klinickej praxi je v sicasnosti najblizSie v stvislosti s pre-
dikciou vzniku FP po kardiochirurgickom zdkroku (8)
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a po infarkte myokardu (9). Identifikdcia pacientov
s rizikom vzniku alebo rekurencie FP by mohla viest
k efektivnej lieCebne;j stratégii (antiarytmickej, antikoa-
gulacnej), a to aj vzhfadom na vyuzitie profylaxie.

rom VR-EKG vlny P. Potvrdili to vysledky niekolkych
predchadzajicich studif. Podla prace Dhalu a spol. (10),
v ktorej bolo vySetrenych 280 pacientov, je vedenie
v predsienach patologické v stvislostis FP ak fPdur =130
ms. Uvedend diskriminacnd hodnota fPdur odliila pa-
cientov s paroxyzmélnou FP so senzitivitou 80 %
a Specificitou 90 %. Uvedeny parameter m4 aj dostatoc-
nu reproducibilitu na rozdiel od RMS20 (11). Vyznam
poklesu RMS20 je kontroverzny a len v malo $tidiach
dosahuju vysledky tohto parametra Statisticky vyznamné
rozdiely. Podla prace Fukunamiho a spol. (12) md RMS20
pod 3,5V senzitivitu 91 % a Specificitu 76 % pri odliSeni
pacientov nachylnych k FP. Dolezitd je otdzka, ktory pa-
rameter vyjadruje neskoré predsieniové potencialy, ktoré
sa snazime VR-EKG vlny P zachytit. Vyjadruje ich po-
kles RMS20 alebo predizenie fPdur, respektive zvysenie
rozdielu fPdur-PII? Abe (13) udédva v stvislosti
s pritomnostou neskorych predsieniovych potencia-
lov potrebu splnenia oboch kritérii: a) fPdur > 125 ms a
b) RMS20 < 3 uV. Uvedené medzné hodnoty maliv jeho
Stadii senzitivitu 68 % a Specificitu 99 %. Aj podla na-
Sich vysledkov by mohol byt fPdur (respektive fPdur-PI-
Ims) dobrym prediktorom FP, kym RMS20 je nedosta-
to¢ny. Normélna vodivost v predsieniach u siedmich z 29
pacientov v skupine A by mohla stvisiet so skutocnos-
tou, Ze nie vZdy ma arytmogénny substrat dominantnu
tlohu pri FP. V niektorych pripadoch (napriklad lone FP)
mdze byt dolezitejSia pocetna ektopicka aktivita. V nasej
Stadii sme nezistili vyznamny rozdiel v predsiefiovej vo-
divosti medzi pacientmi s lone FP a sekundarnou FP, ¢o
by mohlo poukazovat na pritomnost remodelingu. Nizka
senzitivita Standardnej elektrokardiografie viny P je
v odbornej literatire zndma (14) a zaznamenali sme ju
i pri naSich meraniach. V trvani viny P v II. zvode sme
nezistili vyznamné rozdiely medzi skupinami. Patologic-
ké trvanie viny P pri Standardne;j elektrokardiografii (PI-
Ims > 120 ms) sa zhodovalo s patologickym trvanim viny
P pri VR-EKG (fPdur > 130 ms) len v 60 %. Napriek
tomu fPdur Statisticky vyznamne pozitivne korelovalo
s trvanim viny P pri Standardnej elektrokardiografii. Pri
Standardnej elektrokardiografii boli lep§imi prediktormi
FP ako trvanie viny P v II. zvode maximélne trvanie viny
P a disperzia viny P. Aj ked'je ich stanovenie zdlhavé, ich
vyznam potvrdzuju viaceré Studie (15). PredlZzend vina P
vyznamne pozitivne korelovala s LAD a medzi skupina-
mi sme zaznamenali aj Statisticky vyznamné rozdiely LAD.

Predizena vina P viak moze stvisiet nielen s obrazom di-
latovanej favej predsiene, ale aj s jej hypertrofiou alebo
zvySenym tlakom v jej dutine a stene. Echokardiografia
mdZe preto iba nepriamo poukazovat na elektrické vlast-
nosti predsien.

Doteraz nebola publikované praca o moznom vply-
ve diabetu na parametre VR-EKG viny P. Vysledky para-
metrov VR-EKG viny P v skupine B mohli byt do istej
miery ovplyvnené aj artériovou hypertenziou, i ked jej
stupeti bol vzdy nizky a dala sa dobre terapeuticky kon-
trolovat. Nemozno nespomendt nizSie cielové hodnoty
krvného tlaku u diabetikov. V skupine B sme zazname-
nali v porovnani s kontrolami $tatisticky vyznamné pre-
dizenie fPdur (mensie ako v skupine A) a vjznamny po-

pokles amplitad vlny P pritomny len v terminélnej Casti
(RMS20), naopak RMS40 a RMSP bolo vyssie ako
v kontrolnej skupine. U diabetikov v skupine B vSak am-
plitida klesla v celom priebehu viny P, nielen
v termindlne;j casti. To sa prejavilo aj v identickej ploche
viny P vyjadrene;j jej integralom v skupinach B aj C. Vy-
sledky poukazuji na mozny vplyv diabetu a hypertenzie
na vznik arytmogénneho substratu v predsienach, ¢o by
vysvetlovalo vysledky uz uvedenych klinickych prevalenc-
nych Stadii.

Parametre VR-EKG mo6zu byt ovplyvnené viacerymi
faktormi: vek (16), hmotnost, autonémny nervovy systém
(17), terapia (napriklad antihypertenziva). Ich vplyv na
vysledky Studie uvddzame v dalSom texte. Aj ked bol vek
v skupine A najvyssi, vekové rozdiely boli malé
anevyznamné. Statisticky vyznamne vy$§i BMI
u pacientov v skupine A potvrdzuje, Ze zvySena hmotnost
je vyznamnym rizikovym faktorom FP. Korekcia paramet-
rov VR-EKG viny P podla plochy tela nie je potrebna,
lebo vzhladom na arytmogenézy st dolezité absolitne (nie
relativne) hodnoty trvania predsiefiového vedenia, ¢i vel-
kosti favej predsiene. U diabetikov mohla tiez kardialna
autonémna neuropatia ovplyvnit parametre VR-EKG
vlny P. Znéme je aj skratenie trvania FPD po liecbe ACE
inhibitormi (18). Uvedeny parameter klesol aj pri liecbe
betablokatormi pri srdcovom zlyhani. Vplyv betabloké-
torov a kalciovych antagonistov na parametre VR-EKG
vlny P vSak nie je podla niektorych prac v§znamny.

Zaver

Popri Standardne a rutinne realizovanych vySetre-
niach, ako je 12-zvodova elektrokardiografia a transto-
rakalna echokardiografia, je pri detekcii pacientov s rizi-
kom névratnej FP prinosné realizovat i VR-EKG viny P.
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Jej parametre (najmi fPdur) si dolezitymi elektrokardio-
grafickymi prediktormi FP. KedZe paroxyzmy FP st Cas-
to asymptomatické, metodika by mohla tiez pomoct pri
rozhodovani o lieCebne;j stratégii (antiarytmicka a anti-
koagula¢na profylaxia) v nejasnych pripadoch. Doposial
sa podrobne osobitne nesledovala skupina pacientov
s diabetes mellitus. NaSe vysledky poukazuju, Ze aj dia-
betes mellitus a artériovd hypertenzia sa mozu podielat
na elektrofyzioldgii arytmogénneho substratu fibrilacie
predsieni.
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