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Souhrn: Turbulence srde¢ni frekvence je slibny marker nahlé srde¢ni smrti. Cilem pridce je zjistit vliv vazebného intervalu komorové extra-
systoly na hodnoty TO (turbulence onset) a TS (turbulence slope) ve 3 skupindch pacientd - ,,zdravych® s komorovymi extrasystolami,
po prodélaném infarktu myokardu (IM) a s chronickym srde¢nim selhdnim s ejekéni frakei levé komory - EF LK < 0,35. Soubor, metody:
Bylo vySetfeno 382 pacientd: zdravi - 149, po IM - 123 a's EF LK < 0,35 - 110. Byla sledovéna distribuce komorovych extrasystol (KES)
a hodnoty TO a TS byly vyjddfeny dle vazebnych intervalt KES - v intervalech 00-50, 51-100 (% RR intervalu) a v intervalech 34-66
a 67-100 (% RR intervalu). Vyisledky: Vazebny interval spontdnnich KES zptsobuje statisticky vyznamnou variabilitu hodnoty turbulence
srdecni frekvence (HRT) uvnit¥ viech skupin. Zdvér: Hodnoty TO jsou ve skupinach pacientl po IM a s chronickym srde¢nim selhanim
vy38i (rizikovéjsi stran nahlé srdecni smrti) po KES s del$im vazebnym intervalem (50-100%, resp. 67-100% RR intervalu). Hodnoty TS
jsou niz3 (rizikové stran nahlé srde¢ni smrti) taktéz u KES s del3im vazebnym intervalem. Pro vyhodnocovani HRT bychom méli pouzivat
KES s dlouhym vazebnym intervalem.

Kli¢ova slova: turbulence srde¢nf frekvence - vazebny interval komorové extrasystoly

Influence of spontaneous ventricular premature beat coupling interval on the value of heart rate turbulence

Summary: The heart rate turbulence is promising marker of a sudden cardiac death. The aim of the study is to evaluate the influence of the
ventricular premature beat (VPB) coupling interval on the values of turbulence onset (TO) and turbulence slope (TS) parameters in the
three groups of patients - “healthy” with ventricular premature beats, pts post myocardial infarction (M) and pts with chronic heart
failure with the left ventricle ejection fraction (LVEF) < 0.35. Patients and methods: 382 pts were examined: healthy - 149, post M| - 123 and
LVEF < 0.35 - 110. The distribution of VPB was analyzed and the values of TO and TS were evaluated according to the coupling intervals
of VPB - in the intervals 00-50, 51-100 (% of RR interval) and in the intervals 34-66 and 67-100 (% of RR interval). Results: The coupling
interval of spontaneous ventricular premature beats cause the statistically significant variability HRT values in all three groups of pts. Con-
clusion: The values of TO in the groups of post Ml pts and pts with chronic heart failure are higher (risky for sudden cardiac death) after
VPB with longer coupling intervals (50-100%, event. 67-100% of RR interval). The TS values are lower (risky for sudden cardiac death)

after VPB with longer coupling interval, too. For evaluation of HRT we should use the VPBs with long coupling intervals.

Key words: heart rate turbulence - ventricular premature beat coupling interval

Uvod

Turbulence srde¢ni frekvence (HRT)
se profiluje jako slibny marker néhlé
srde¢ni smrti [1]. Jednd se o neinva-
zivni vy3etfeni, které je blizké vySet-
feni variability srde¢niho rytmu (HRV).
VySetteni spociva v presném zpracovani
holterovského zdznamu nemocnych,
kdy je sledovdna oscilace RR inter-
valu srde¢niho rytmu po spontdnné
vzniklé komorové extrasystole (KES).
U jedinct s normalni HRT dochazi po
KES fyziologicky ke kompenzaéni pauze
(rychld decelerace srdeéni frekvence),
nasledné k casné, kratké akceleraci
srde¢nf frekvence a posléze béhem dal-
gich 15-20 srdeénich staht k opétov-
nému zpomaleni frekvence (pomald
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decelerace) k pivodnim hodnotdm.
U nemocnych s p¥itomnosti srdec-
niho selhdni a s vy33im rizikem NSS je
tato turbulence sniZena, oslabena je
zejména pomald decelerace srde¢niho
rytmu [2].

Turbulence srde¢ni frekvence je odra-
zem rovnovazného plsobeni vegeta-
tivniho nervstva na sinusovy uzel. Je
zndmo, Ze pravé nemocni s dysfunkci
levé srde¢ni komory a se zndmkami
srde¢niho selhdnf, kteti maji vysoké
riziko NSS, majf rovnéz porusenou rov-
novéhu vegetativniho nervstva s preva-
hou pasobeni sympatiku. To se proje-
vuje snizenymi hodnotami baroreflexni
senzitivity (BRS) a HRT [3]. Podobné
tedy tuto poruchu odrazi i snizend

hodnota HRT. Literatura se shoduje
v moznosti blokovat tento fenomén
léky ovliviiujicimi nervus vagus [4,5].
Vztah HRT k vazebnému intervalu
indukované (arteficialné vzniklé) KES
(definovanému jako ,predc¢asnost® -
pomér vazebného intervalu KES k pra-
méru dvou poslednich RR interval()
je v literatute diskutovdn. Prozatim
je k dispozici velmi mélo informacf
o vztahu mezi vazebnym intervalem
spontannf{ (nativné vzniklé) KES a hod-
notami HRT.

Za podklad HRT je pokldadan baro-
reflexni mechanizmus s pfimou tcastf
vagu [6-9]. Lze tedy predpoklddat, Ze
i odpovéd RR intervald se bude v pri-
béhu dne ménit a bude mit vliv na sen-
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Obr. 1. HRT - stanoveni parametru TO.

Vypocet ze dvou RR intervalli (osa x) s hodnotou kolem 850 ms (osa y) a dvou
RR intervalli s hodnotou kolem 800 ms v rdmci akcelerace sinusového rytmu po
komorové extrasystole. Vysledek -4,7 % (zdpornd hodnota).
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Obr. 2. HRT - stanoveni parametru TS.
Regresni piimka proloZend zkracujicimi se RR intervaly v decelera¢ni fazi sinuso-
vého rytmu po komorové extrasystole. Jeji strmost je vypocitdna jako 16 ms/RR

interval.

srdce.

Skupina | - zdravi
bez organického onemocnénf srdce

pramérny vék

Tab. 1. Charakteristika skupiny pacient( | - bez organického onemocnéni

primérna ejekéni frakce levé srde¢ni komory

Pocet
149 (73 M, 76 2)
47,2 + 15,5 roku
0,58 + 0,11

Skupinall - po IM

primarn{ koronarnf intervence
pramérny vék

Tab. 2. Charakteristika skupiny pacientt Il - po infarktu myokardu.

ischemicka choroba srde¢ni po prodélaném IM

pramérna ejekéni frakce levé srde¢ni komory

Pocet
123 (92 M, 31 2)
122
62,8 + 12,4 roku
0,45+ 0,12

zitivitu a specificitu HRT jako stratifi-
kaéni metody pro urcenf rizika NSS.
HRT je charakterizovdno dvéma para-
metry - turbulence onset (TO) a tur-
bulence slope (TS).
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TO se definuje jako rozdil mezi
dvéma RR intervaly pted komorovou
extrasystolou a dvéma intervaly ndsle-
dujicimi po kompenzaéni pauze po
extrasystole, které jsou vyjadfeny v %

predchézejicich intervald. Normalni
hodnoty jsou < 0% [10,11] (obr. 1).

TS je definovdno jako maximalnf
strmost p¥imky proloZené péti po
sobé jdoucimi RR intervaly v decele-
racnf fazi tepové frekvence po komo-
rové extrasystole a udava se v ms/RR
interval. Hodnoty vy$3i nez 2,5 ms/RR
jsou povaZovany za normalnf a byvajf
spojeny s nizkym rizikem ndhlé srde¢nf
smrti (obr. 2).

Cil

Cilem prace bylo provéstve tfech skupi-
nach pacientd se spontannimi komoro-
vymi extrasystolami, a to u ,.zdravych®
pacientt bez organického onemocnén(
srdce (skupina I), pacientd s ische-
mickou chorobou srde¢ni (ICHS) po
prodélaném infarktu myokardu (sku-
pina Il) a pacientd s chronickym srdec-
nim selhdnim p¥i tézké dysfunkci levé
srde¢ni komory s ejekéni frakei levé
komory < 0,35 (skupina Ill), zhodno-
cen{ vlivu vazebného intervalu KES na
hodnoty HRT.

Zaroven jsme si kladli za cil stano-
vit ,,optiméaln{ vazebny interval extra-
systoly“, ktery p¥i nasledném hod-
noceni HRT produkuje parametr TO
s maximélni hodnotou a parametr TS
s minimalni hodnotou ve skupindch
pacientt s pravdépodobné vy33im rizi-
kem nahlé srdeéni smrti (skupiny I,
[Il - s pfitomnym organickym onemoc-
nénim srdce).

Soubor pacientii
Celkem bylo vy3etfeno 382 pacientl. Do
skupiny pacient( | - zdravi (tab. 1), cel-
kem 149 pacientl - byli vybrani po
sobé jdouci pacienti s komorovymi
arytmiemi bez prokazaného organic-
kého onemocnéni srdce (vcetné prove-
denf koronarografie), ktefi nepracovali
ve sménném provozu a jimz bylo pro-
vedeno holterovské vysetteni EKG se
zachytem vice nez 100 KES/24 hod.
Skupinu pacientd Il - IM (tab. 2),
celkem 123 pacientt - tvofili po sobé
jdouci pacienti s ischemickou choro-
bou srdeé¢ni (ICHS), po prodélaném
infarktu myokardu lé¢eném primarni
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koronarni intervenci, ktefi nepra-
covali ve sménném provozu a jimz
bylo provedeno holterovské vyset-
feni EKG (s odstupem minimalné
1 mésice po IM) se zdchytem vice nez
100 KES/24 hod.

Skupinu pacientd Il - EF LK < 0,35
(tab. 3), celkem 110 pacient(i - tvofili
po sobé jdouci pacienti s chronickym
srdeénim selhdnim, s EF LK < 0,35,
kte¥i nepracovali ve sménném pro-
vozu a jimzZ bylo provedeno holterov-
ské vySetfeni EKG se zachytem KES.

Metodika

Vylucovacimi kritérii byly: maly pocet
KES, ptitomnost fibrilace sinf, zavislost
na trvalé kardiostimulaci, pfitomnost
jiného prognosticky zdvazného a Zivot
limitujictho onemocnéni.

Ejekéni frakce levé srdeéni komory
(EF LK) byla stanovena echokardiogra-
ficky. Sledovanym znakem byla EF LK
kalkulovand podle Simpsona.

HRT byla uréena ze standardniho
24hodinového zdznamu EKG podle
Holtera, provadéného na bézném pf¥i-
stroji GE Medical MARS 5000. Kromé
standardniho zhodnoceni zaznamu
byla provedena i purifikace zdznamu
a kontrola spravného oznaceni KES
(pfipadné manudlni pfeznacenf).
Nasledné byl zdznam EKG zpraco-
van programem, ktery umoznil pouZitf
algoritmu vypoctu HRT nejen na cely
zdznam, ale i podle definovanych kri-
térif, s méfenim HRT ve 2hodinovych
cyklech. HRT byla méfena po KES,
které byly predchdzeny a néasledovany
alespori 20 QRS komplexy normaélniho
sinusového rytmu, a byla stanovena
pomoci dvou parametr: turbulence
onset (TO) - rozdil mezi dvéma RR
intervaly ptred komorovou extrasysto-
lou a dvéma intervaly nasledujicimi po
kompenzaéni pauze po extrasystole,
které jsou vyjadreny v % predchazeji-
cich interval(l. TO odrédzi rychlou akce-
leraci srde¢niho rytmu po KES. Turbu-
lencesslope (TS) - strmost{ - zkracovan{
RR intervalt = poklesu frekvence TS,
ktery pfedstavuje naslednou poma-
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Tab. 3. Charakteristika skupiny pacientt Il - s chronickym srde¢nim
selhdnim.
Skupina Ill - EFLK £ 0,35 Pocet (78 M, 34 Z)
ischemicka choroba srdeéni 89
dilatujici kardiomyopatie 21
chlopenni vada 2
pramérny vék 71,4 + 13,8 roku
pramérna ejekéni frakce levé srde¢ni komory 0,27 £ 0,81
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Graf 1. Pocet KES v jednotlivych intervalech.

lou deceleraci srde¢ntho rytmu. HRT
byla stanovena v 1-, 2- a 4hodinovych
intervalech.

Vazebny interval KES. Vzdalenost
mezi dvéma QRS komplexy (RR inter-
val) byla rozdélena na dva intervaly -
00-50% a 51-100% - a byla hodno-
cenadistribuce KESvtéchto intervalech
a vliv predéasnosti KES na hodnotu
HRT. Bylo provedeno intra- a intersku-
pinové srovnani. V dal$im kroku bylo
provedeno déleni RR intervalu na tre-
tiny, 00-33%, 34-66% a 67-100%,
a opét byla provedena intra- a inter-
skupinova analyza pro jednotlivé para-
metry - distribuce KES, parametr TO,

TS a TT. Protoze se v pasmu 00-33%
KES nevyskytovaly, jsou v grafech uve-
deny pouze intervaly 34-66 a 67-100.

Statistické zpracovani dat bylo pro-
vedeno v softwarové aplikaci STA-
TISTICA. Za deskriptivnim ucelem
byly pro vsechny spojité parametry
vypocteny zakladni statistické ukaza-
tele (pramér, medidn, SD, minimum
a maximum) a pro data bindrni a kate-
gorialni podily vyskytu jevll ve vybra-
nych skupinach pacientdl. Pro srovnanf
bindrnich a kategoridlnich dat mezi
skupinami pacient byl pouzit bino-
micky test nebo analyza kontingen¢-
nich tabulek a x? test. Pro srovnani
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Graf 2. Hodnoty parametru TO pro jednotlivé intervaly KES.
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Graf 3. Hodnoty parametru TS pro jednotlivé intervaly KES.
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spojitych dat mezi skupinami pacientd
byl pouZit parametricky nepdarovy
t-test nebo jeho neparametricka alter-
nativa Mann-Whitney U-test. Rozhod-
nuti o pouziti vhodného testu bylo
provedeno na zakladé testovani nor-
mality rozloZeni hodnot Kolmogorov-
-Smirnov a Shapiro Wilk’s W-testem.
Vdechny provedené statistické testy
byly oboustranné a byly hodnoceny na
hladiné vyznamnosti a. = 5%.

Vysledky
Pocet KES v jednotlivych intervalech
Skupina | - zdravi
Mezi vazebnymi intervaly - Kruskal-
-Wallis test: p < 0,001. Pocet KES se
u zdravych signifikantné lisf mezi vazeb-
nymi intervaly spontdnnich KES.
Post-hoc test:
00-50vs 51-100: p < 0,001
34-66 vs 67-100: p = 1,000
00-50 vs 34-66: p < 0,001
00-50 vs 67-100: p < 0,001
51-100 vs 34-66: p = 0,046
51-100 vs 67-100: p = 0,002

Pro vazebny interval 00-50 se vyskytuje
signifikantné nejméné KES u zdravych
jedinct, zatimco v intervalu 51 az 100 se
vyskytuje nejvice KES. P¥i poutZitf tetino-
vych interval(l neni mezi vazebnymi inter-
valy 34-66 a 67-100 signifikantni rozdil.
Pocet KES je u nich tedy podobny.

Skupina Il - pacienti po IM

Mezi vazebnymi intervaly - Kruskal-

-Wallis test: p = 0,001. KES se signifi-

kantné lis{ mezi vazebnymi intervaly.

Post-hoc test:

00-50 vs 51-100: p = 0,001

34-66 vs 67-100: p = 1,000

00-50 vs 34-66: p = 0,019

00-50vs 67-100: p = 0,132

51-100 vs 34-66: p = 1,000

51-100vs 67-100: p = 0,144
Signifikantni rozdil je pouze mezi

vazebnym intervalem 00-50 a 51-100

¢i 34-66. V intervalu 00-50 se vysky-

tuje signifikantné nejméné KES.

Skupina lll - pacienti s EF LK < 35

Mezi vazebnymi intervaly - Kruskal-
-Wallis test: p < 0,001. Pocet KES se
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signifikantné li${ mezi typem vazebnych
interval( u pacient( s nizkou EF.
Post-hoc test:
00-50 vs 51-100: p < 0,001
34-66 vs 67-100: p = 0,211
00-50 vs 34-66: p < 0,001
00-50vs 67-100: p < 0,001
51-100 vs 34-66: p = 0,313
51-100 vs 67-100: p < 0,001

Ve vazebném intervalu 00-50 se
vyskytuje signifikantné nejméné KES,
zatimco v intervalu 51-100 nejvice.
Mezi dvojici tfetinovych intervalt nenf
signifikantn{ rozdil v poctu KES.

Hodnoty parametru TO
pro jednotlivé intervaly KES
Skupina | - zdravi
Mezi vazebnymi intervaly - Kruskal-
-Wallis test: p < 0,001. Parametr TO se
signifikantné lisi u zdravych mezi jed-
notlivymi typy vazebnych intervald.
Post-hoc test:
00-50vs 51-100: p < 0,001
34-66 vs 67-100: p < 0,001
00-50 vs 34-66: p = 0,012
00-50 vs 67-100: p < 0,001
51-100 vs 34-66: p < 0,001
51-100 vs 67-100: p = 0,038

Mezi v8emi dvojicemi vazebnych
interval( je signifikantni rozdil. Vy3si
hodnoty TO jsou u vazebnych inter-
vald hodnoticich HRT v pozdéjsim
intervalu.

Skupina Il - pacienti po IM

Mezi vazebnymi intervaly - Kruskal-

-Wallis test: p = 0,019. Mezi skupinami

vazebnych intervalt se TO hrani¢né

signifikantné lisf.

Post-hoc test:

00-50vs 51-100: p = 0,773

34-66 vs 67-100: p = 0,033

00-50 vs 34-66: p = 0,217

00-50vs 67-100: p = 1,000

51-100 vs 34-66: p = 1,000

51-100 vs 67-100: p = 0,289
Signifikantné odlisné TO je pouze

mezi dvojici tfetinovych vazebnych

interval(i. P¥i méFeni v poslednf tfetiné

vazebného intervalu jsou hodnoty TO

signifikantné vy33i neZ v prostfednf tre-

tiné. Rozdil je oviem diskrétni.
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Skupina lll - pacienti s EF LK < 35

Mezi vazebnymi intervaly - Kruskal-

-Wallis test: p = 0,001. TO se signifi-

kantné lisi mezi vazebnymi intervaly.

Post-hoc test:

00-50 vs 51-100: p = 0,880

34-66 vs 67-100: p = 0,006

00-50 vs 34-66: p = 1,000

00-50vs 67-100: p = 0,005

51-100 vs 34-66: p = 1,000

51-100 vs 67-100: p = 0,110
Signifikantni rozdil v TO u pacientd

s nizkou EF je pouze mezi méfenim

v prvni poloviné vazebného intervalu

a v posledni tfetiné a mezi prostiedni

a poslednf tfetinou vazebného inter-

valu. Vy3si hodnoty TO jsou v posledni

¢asti vazebného intervalu.

Hodnoty parametru TS

pro jednotlivé intervaly KES

Skupina | - zdravi

Mezi vazebnymi intervaly - Kruskal-
-Wallis test: p < 0,001. TS se signifi-
kantné li8i mezi vazebnymi intervaly
u zdravych jedinc.

Post-hoc test:

00-50 vs 51-100: p < 0,001

34-66 vs 67-100: p = 0,003

00-50 vs 34-66: p = 0,002

00-50 vs 67-100: p < 0,001

51-100 vs 34-66: p = 0,251

51-100 vs 67-100: p = 0,821

Signifikantné niz8i hodnoty TS se
vyskytly p¥i mérenf ve druhé poloviné
vazebného intervalu. Signifikantné
niz8( TS bylo také v poslednim ttetino-
vém vazebném intervalu oproti stfedni
tretiné. P¥i méfeniv pozdéjsich interva-
lech jsou tedy hodnoty TS niZsi.

Skupina Il - pacienti po IM

Mezi vazebnymi intervaly - Kruskal-
-Wallis test: p = 0,293. TS se u pa-
cientd po IM mezi vazebnymi intervaly
signifikantné nelisi.

Skupina Il - pacienti s EF LK < 35
Mezi vazebnymi intervaly - Kruskal-
-Wallis test: p < 0,001. TS se u pacientd
s nizkou EF mezi vazebnymi intervaly
signifikantné lisi.
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Post-hoc test:

00-50 vs 51-100: p < 0,001
34-66 vs 67-100: p = 0,601
00-50 vs 34-66: p = 0,057
00-50vs 67-100: p < 0,001
51-100 vs 34-66: p = 0,548
51-100 vs 67-100: p = 1,000

Signifikantni rozdil v TS je pouze
mezi polovi¢nimi vazebnymi intervaly
a mezi intervalem 00-50 a 67-100. TS
je tedy signifikantné niz8i pfi méren(
v pozdéjsich vazebnych intervalech nez
v ¢asnéjsich.

Na zdkladé vyse uvedenych grafil Ize
konstatovat, Ze nejvétsi pocet KES se
vyskytuje tésné za polovinou vazebného
intervalu. Rozdil v ¢etnosti vyskytu KES
mezi stfednf a posledni ¢asti vazebného
intervalu neni signifikantni u zddné
ze skupin, takZe rozloZenf poctu ve
2. poloviné vazebného intervalu se zda
byt podobné. V 1. poloviné vazebného
intervalu se vyskytuje nejméné KES ze
vdech skupin.

Parametr TO se u zdravych signifi-
kantné lisi mezi viemi vazebnymi inter-
valy. V pozdéjsi ¢asti vazebného inter-
valu jsou hodnoty TO signifikantné
vys8i. Tato ,meziintervalova variabi-
lita“ je vyrazné omezena u obou pato-
logickych skupin.

V parametru TS je u zdravych rov-
néz patrna signifikantni ,meziinterva-
lova variabilita“. V pozdéjsich fazich
vazebného intervalu jsou hodnoty TS
oproti ¢asnéjsim fazim nizsi. Podobné
je tato variabilita omezena u patolo-
gickych skupin. Zatimco u pacientl po
IM neni patrna vibec, u pacientd s niz-
kou EF je jesté patrny signifikantni roz-
dil mezi intervaly obsahujici informaci
z nejéasnéjsi a nejpozdéjsi faze vazeb-
ného intervalu.

Diskuze

Vztah HRT k vazebnému intervalu
indukované KES (definovanému jako
»predc¢asnost® - pomér vazebného
intervalu KES k priméru dvou posled-
nich RR interval(l) je v literatute dis-
kutovan - pavodni ddaje o kon-
stantni odpovédi HRT p¥i indukované
KES po rlznych vazebnych interva-
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lech [5,6] vedly k testovani pouze jed-
noho vazebného intervalu (nejéastéji
60% predchoziho RR), novéjsi testy
s vétsim poctem pacientd [7] nazna-
¢ujf, Ze i vazebny interval KES muze
mit vyznamny vliv na HRT. Schmidt
[1] v definici HRT neuvaZoval vazebny
interval KES. Lindgren et al hodnotili
vliv indukovanych sifiovych a komo-
rovych extrasystol na hodnoty HRT.
Po KES popsali korelaci HRT s baro-
reflexni senzitivitou. U SVES (sifiovych
extrasystol) tento vztah zachycen nebyl
[14]. Schwab et al analyzovali vlivmista
stimulace v pravé sini a pravé komore
na hodnoty HRT a uzaviraji, Ze misto
stimulace nema vliv na hodnoty HRT
(parametr TS). Soucasné vsak popi-
suji korelaci predc¢asnosti extrasystoly
s TO (ale nikoliv TS) parametrem [15].
Savelieva et al nezachytili korelaci mezi
HRT a vazebnym intervalem induko-
vané KES u pacientd s organickym
onemocnénim srdce a baroreflexnf
odpovéd u pacientd s dysfunkéni
levou komorou oznacili za oslabenou
[16]. Segerson et al uzaviraji, Ze hod-
noty HRT koreluji se zménami aktivity
sympatiku a taktéz pouzivaji induko-
vané, nikoliv nativni KES [17]. Hodno-
ceni HRT po nativné vzniklé arytmii -
nesetrvalé komorové tachykardii (NS
KT) - provedli Flevari et al [18]. Srov-
nali parametry TO a TS ziskané po KES
a po béhu NS KT a konstatovali signi-
fikantné vys3( (rizikovéjsi) hodnoty TO
mérené po béhu nesetrvalé KT.

Na zdkladé vy3e referovanych literar-
nich odkaz( Ize konstatovat, Ze dosud
neni znam vliv vazebného intervalu
spontanné vzniklé (nativni) KES na
hodnoty HRT.

Nase prdce dokladd signifikantni
korelaci mezi vazebnym intervalem
KES a hodnotou parametru TO, a to
ve viech tfech skupindch pacientd
(bez organického onemocnéni srdce,
po prodélaném infarktu myokardu
i s chronickym srde¢nim selhdnim).
Statisticky vyznamné vy$8i hodnoty TO
se vyskytovaly po KES s del$im vazeb-
nym intervalem 51-100% RR intervalu
nebo 67-100% RR intervalu. U para-
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metru TS byla popsadna statisticky
vyznamnd korelace mezi vazebnym
intervalem KES a rizikovéjsi hodnotou
TSv piipadé dlouhych vazebnych inter-
valli pouze ve skupiné pacientl bez
organického onemocnéni srdce a u pa-
cientd s chronickym srde¢nim selhdnim
pti tézké dysfunkci levé srde¢ni komory.
U pacientl po IM nebyl zachycen signi-
fikantnf vliv vazebného intervalu KES
na hodnotu TS. Na zdkladé zjisténych
vysledkdl |ze doporudit, aby se k hod-
nocen{ parametrdl HRT z EKG holterov-
ského zdznamu cilené pouZivaly extra-
systoly, které se manifestuji dlouhym
vazebnym intervalem, kdy je KES situ-
ovdna aZ v posledni tretiné RR inter-
valu. Tento minimalni zdsah (selekce
KES) miZe vyznamnym zplsobem zvy-
Sit vypovédni schopnost HRT.

Soubory pacientdl po prodélaném
infarktu myokardu a s chronickym
srde¢nim selhanim pti tézké dysfunkci
levé srdeéni komory jsou déle prospek-
tivné sledovany a mortalitni vysledky
s analyzou vztahu k hodnotam HRT
a vazebnym intervaldm KES budou
publikovany po dosazeni primérné
délky sledovani 24 mésict (konec roku
2008).

Zavér

Vazebny interval KES zplisobuje sta-
tisticky vyznamnou intraskupinovou
variabilitu hodnoty HRT. Hodnoty
TO jsou ve skupindch ,zdravych®, pa-
cientd po infarktu myokardu a s chro-
nickym srde¢nim selhdnim vy33i (riziko-
véjsivzhledem k moznosti nahlé srde¢ni
smrti) u KES s del$im vazebnym inter-
valem (51-100%, resp. 67-100% RR
intervalu). Hodnoty TS jsou nizsf (rizi-
kové vzhledem kmoznosti ndhlé srde¢ni
smrti) taktéz u KES s del$im vazebnym
intervalem u pacient(i bez organického
onemocnéni srdce a s tézkou dysfunkci
levé srde¢ni komory.

Pro hodnoceni HRT je vhodné z hol-
terovského EKG zdznamu volit KES
s del$fim vazebnym intervalem. Po
téchto KES jsme zaznamenali nejvyssi
hodnoty TO a nejnizsi hodnoty TS.

Az dlouhodobé sledovani pacientd
pfinese odpovéd, zda bude HRT ziska-
vand z KES s dlouhym vazebnym inter-
valem pfinosem ke stratifikaci rizika
nahlé srde¢ni smrti.
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