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A Evolutia QT/QTc din ECG-uri cu o singurd derivatie din Apple Health — automonitorizare, nu este un dispozitiv

medical
DATELE ESENTIALE CONTINUTUL RAPORTULUI
Sursa datelor: ECG-uri cu o singura derivatie din Apple * Rezumat: QTc median cu interval de variatie, ultima
Health, de exemplu de pe Apple Watch (Series 4 sau mai masuritoare, baseline, perioada terapiei si proportia
nou): 30 de secunde, 512 Hz, similar cu derivatia I. valorilor in intervalul normal

e Valori medii Thainte, in timpul si dupa terapie
Masurare: Bataie mediatd, obtinutad prin medierea
semnalului din bataile individuale curate; debutul QRS acolo
unde semnalul paraseste linia izoelectrica, sfarsitul T prin
metoda tangentei.

e Evolutia QTc cu zone de risc si marcaje de terapie, plus
evolutia pulsului de repaus si a HRV din Apple Health

o Bataia mediata a fiecarei masuratori, cu debutul QRS si
sfarsitul T marcate — pentru verificare vizuala

Corectie: QTcF (standard), QTcB, Framingham si Hodges e Tabel de masuratori cu data, frecventa cardiaca, QT, QTcF,
sunt calculate in paralel; RR este mediana intervalelor RR QTcB siincadrarea
din inregistrare. o Medicamente cu doza si administrarile inregistrate (din

Apple Health, de la iOS 26)

e A4n 31 de limbi sau ca raport clinic american in limba
engleza, in format Letter

incadrare: Barbati 450 / 470 [ 500 ms, femei 460 / 480 /
500 ms. Avertizari suplimentare la o crestere de 30 ms si de
60 ms fata de baseline.

. . oo - . . PRA RILE QT
Baseline: Media tuturor masuratorilor utilizabile anterioare GU QTC

datei de Tnceput a terapiei inregistrate in aplicatie. INCADRARE BARBATI FEMEI
Protectia datelor: intreaga analiza ruleaz3 exclusiv pe Normal <450 ms <460 ms
iPhone. Fara server, fara cont — pacientii partajeaza singuri La limit3 450-469 ms 460-479 ms
raportul. .
Prelungit 470-499 ms 480-499 ms
METODOLOGIE Marcat prelungit > 500 ms > 500 ms
1. Preprocesare: Eliminarea derivei liniei de baza si o usoara o
LIMITARI

netezire prin filtrare trece-jos.

2. Detectia varfurilor R: Dupa principiul Pan-Tompkins:
derivare, ridicare la patrat, integrare cu fereastra glisanta si
prag adaptiv.

3. Mediere selectiva: Fiecare bataie este corelata cu un
sablon median. Cele mai curate aproximativ 80% (r = 0,8)
formeaza bataia mediata - bataile ectopice si artefactele
sunt excluse.

4. Debut QRS: De la panta cea mai abrupta a complexului
QRS Tnhapoi pana la segmentul PR izoelectric stabil.

5. Sfarsit T: Tangenta Tn punctul cel mai abrupt al pantei
descendente a undei T; intersectia ei cu linia izoelectrica
reprezinta sfarsitul T (metoda tangentei).

6. Controlul calitatii: Dispersia QT intre batdile individuale
(abatere standard). inregistrérile cu o frecventa cardiacd de
peste 120 bpm sau cu un QT neplauzibil sunt marcate si
excluse din evolutie, din baseline si din statistica de risc.

Nu este un dispozitiv medical: Aplicatia serveste
automonitorizarii. Nu pune diagnostice si nu inlocuieste
monitorizarea ECG prevazuta in rezumatul caracteristicilor
produsului (RCP).

Nevalidata clinic: Masurarea automata nu a fost inca
validata sistematic in raport cu ECG-ul cu 12 derivatii.
Cautam parteneri in acest scop (vezi mai jos).

O singura derivatie: Pe ECG-ul cu 12 derivatii, QT se
masoara de obicei n derivatia cu cel mai lung QT. Valorile
dintr-o singura derivatie pot diferi, de regula fiind mai
scurte.

Unde T dificile: Undele T aplatizate, bifazice sau
suprapuse de unde U ingreuneaza determinarea sfarsitului
T. De aceea, fiecare bataie mediata este afisata pentru
verificare.

Ritm si frecventa: in fibrilatia atrial&, blocul de ramura sau
ritmul de pacemaker, valorile QTc au o relevanta limitata.
Corectia in functie de frecventa are sens aproximativ intre
45 si 120 bpm.

Mai multe informatii, raport exemplu si
bibliografie:
gttracker.com/ro/profesionisti-din-sanatat
e/

app@holzhauser.net

Nu este un dispozitiv medical. Nu. Aplicatia este un jurnal de automonitorizare. Nu pune diagnostice, nu face recomandari terapeutice
si nu Tnlocuieste monitorizarea ECG prevazutd in RCP. Valorile anormale trebuie verificate, ca de obicei, cu un ECG cu 12 derivatii.
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