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PROGNOSTICKY VYZNAM POKLESU
SRDECNI FREKVENCE PO ZATEZI U PACIENTU
S CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM

7

HEART RATE RECOVERY AND ITS PROGNOSTIC VALUE IN HEART FAILURE PATIENTS
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SOUHRN

Cilem této prace bylo zhodnotit prognosticky vyznam poklesu srde¢ni frekvence (PSF) po zatézi u pacientl s chronickym
srde¢nim selhdnim (CHSS) a porovnat jej s jinymi indikatory mortality. Metody: Byla provedena analyza dat 712 pacientti s CHSS,
keeti podstoupili echokardiografické a zatézové vySetteni. Vysledky: Pacienti byli rozdéleni do 3 skupin podle PSF: skupina 1 (PSF
< 4 tepti/min), skupina 2 (5 < PSF < 9 tepti/min) a skupina 3 (PSF > 10 tept/min). Skupina 1 méla nejvyssi mortalitu v kritko-
dobém i dlouhodobém horizontu. PSF predikuje mortalitu nezavisle na véku, pohlavi, funkéni skupiné, ejekéni frakci a BMI.
Zdvér: PSF po zatézi miiZe byt vyuzivin jako doplrikovy prognosticky ukazatel.

Klicovd slova: zatézové testovani, srdecni frekvence, spotteba kysliku, srde¢ni selhdni

SUMMARY

The goal of this study was to evaluate heart rate recovery (HRR) as a useful variable in assessing risk of death in heart failure
(HF) patients and compare it with other prognostic indicators. Methods: Retrospective data were analyzed in 712 HF patients who
underwent echocardiography and exercise testing. Results: Patients were divided into 3 groups according to their HRR: group 1
(HRR < 4 bpm), group 2 (5 < HRR < 9 bpm), and group 3 (HRR > 10). Group 1 had the highest mortality in both, the long and
short term. HRR was independently predictive of mortality after adjusting for age, gender, NYHA class, LVEF and BMI. Conclusions:
HRR might be used as an additional prognostic indicator.
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Uvod

Chronické srde¢ni selhdni (CHSS) je viZné onemocné-
ni, které vyrazné snizuje toleranci z4téze. Velky vyznam
pro stanoveni prognézy a tim i zptisobu 1é¢by pacienta
md zatézové testovani. K parametram, které prokaza-
telné predikuji prognézu pacienta, patii naptiklad spo-
tfeba kysliku pfi maximdlni zatézi (VO,_ ), efektivita
ventilace (VE/VCO,), variabilita srde¢ni frekvence (1-3)
a v posledni dobé také pokles srde¢ni frekvence (PSF)
po zatézi. Tento parametr se dd velmi snadno ziskat, bez
narokt na techniku a finance. Snizeny PSF po zatézi
poukazuje na dysfunkci reaktivace parasympatiku a je
spojen s vys$i mortalitou u bézné populace i u pacientit
s kardiovaskuldrnimi chorobami. Pacienti s CHSS v$ak

Tab. 1: Charakteristika pacient(i

byvali ze zdtéZzovych testd rutinné vyfazovini a adaje
o vyuzitelnosti zdtéZovych parametri jsou proto zatim
nedplné. Existuje pouze nékolik studii, které se touto
problematikou zabyvaji, vétSinou viak se souborem maxi-
malné 100 pacientti (4-8). Cilem této studie bylo posoudit
prognosticky vyznam PSF po zatézi u velké skupiny dobte
kontrolovanych pacientt s CHSS a porovnat ho s pro-
gnostickou silou tradi¢né pouzivanych parametru.

Metodika

Do studie bylo zafazeno 712 pacientt s CHSS, s ejek¢-
ni frakei (EF) < 45 % (tab. 1, 2), sledovanych primérné
5,9+3,3 let po testu, do dubna 2006. Udaje o mortalité

Cela skupina PSF < 4 tepli/min PSF (5-9) tept/min | PSF 2 10 tepi/min Hodnota P

Poéet pacientt 712 221 174 317 <0,0001
Vék 5612 58+11 59+ 11 53+13 <0,0001
Muzi (%) 515(72) 175(79) 121(70) 129(69) 0,02
BMI 28,1%5,6 28,4155 28,1156 27,915,7 0,61
NYHA (%) 0,004

1 117(16) 20(9) 31(18) 66(21)

I} 307(43) 14(43) 72(41) 141(44)

m 218(31) 77(35) 55(32) 86(27)

v 70(9) 30(14) 16(9) 24(7)
EF (%) 2519 23%8 25+9 2519 0,05
DCM, No. (%) 373(52) 106(48) 85(49) 182(57) 0,06
Podet amrti (%) 217(30) 102(46) 51(29) 64(20) <0,0001
Pfeziti/transplantace (%) 489(69) 118(53) 123(71) 248(78) <0,0001

Pozn.: BMI — body mass index, EF — ejekén frakce, DCM — dilatovand kardiomyopatie. Udaje jsou prezentovdny jako primér + smérodatnd
odchylka, popt. pocet (procento) pripadii.

Tab. 2: Hodnoty dosazené v pfi maximalnim vykonu

Cela skupina PSF < 4 tepi/min PSF 5-9 tepd/min PSF 210 tepti/min Hodnota P
Cas (min) 6,61+2,4 5,412,0 6,3+1,9 7.5%£2,6 0,11
SF (tepG/min) 136+25 126£25 133£23 144123 <0,0001
STK (mmHg) 135132 129133 133131 141132 <0,0001
DTK (mmHg) 69120 65123 70£17 7019 <0,0001
VO,/kg (ml/min/kg) 18,7+5,8 16,3%£5,0 18,245,4 20,5+5,8 0,04
VE/VCO, 36,0+9,3 39,6%£12,0 35,1+7.2 34,017.3 <0,0001

Pozn.: SF — srdecni frekvence, STK — systolicky tlak krve, DTK — diastolicky tlak krve, VO, — kyslikovd spotieba, VE/VCO, — efektivita ventilace.
Udaje jsou prezentovdny jako primeér + smérodatnd odchylka.



a transplantacich byly ziskany z databaze Mayo Clinic.
Primérni end-point byl definovan jako transplantace srd-
ce nebo smrt. VSichni pacienti podstoupili stupriovany,
symptomy limitovany z4tézovy test na béhitku podle
standardniho protokolu. Po dosazeni vrcholného vyko-
nu byla rychlost béhatka snizena na 2,72 km/h po dobu
3 minut pro aktivni zotaveni pacientii. V této fizi byl
méien PSF. Nasledovaly 3 minuty pasivniho odpocinku.
PSF byl definovan jako rozdil mezi SF pfi maximalnim
vykonu a po 1 minuté aktivniho odpocinku. Podle sta-
tisticky urc¢enych hodnot PSF (4 a 9 tepti za minutu) byli
pacienti rozdéleni do 3 skupin na skupinu 1 (PSF <4 tepti
/min), skupinu 2 (5 <PSF<9 tepti/min) a skupinu 3 (PSF
210 tepti/min). K porovndni skupin byl pouzit dvouvybé-
rovy t-testa Pearsoniiv ) test, predpokladand doba preziti
byla urcena pomoci Kaplanovy-Meierovy metody, pro
stanoveni potencidlnich rizikovych faktort byl pouzit
Coxtiv model proporcionalniho rizika.

Vysledky

Skupina 1 (nejnizs$i PSF) méla nejvyssi tmrtnost, nej-
kratsi ¢as dosazeny pfi zatézovém testu, nejnizsi VO, _,
nejvy$si pomér VE/VCO,, nejvyssi zastoupeni muzi
a pacientt s ischemickou kardiomyopatii a vice pacienttt
s klasifikaci NYHAIII-IV. K parametrtim, které prediku-
ji mortalitu (p<0,001), patfil vyssi vék, muzské pohlavi,
horsi funkéni skupina (NYHA), nizky ¢as dosazeny pfi
testu, nizké VO, _, zhorSend efektivita ventilace (VE/
VCO,), nizky PSF, ischemicky ptivod CHSF a nepouzivini
betablokatort. Nejvyssi riziko bylo spojeno s nizkou efek-
tivitou ventilace (VE/VCO, >34; relativni riziko = 2,46,
p < 0,0001), nizkym poklesem srde¢ni frekvence po zatézi
(PSF<4 tepti/min, relativni riziko = 2,46, p<0,0001) a niz-
kou aerobni kapacitou (VO, <14 ml/kg/min; relativni
riziko = 2,01, p<0,0001). Z Kaplanovy-Meierovy analyzy
vyplynulo, Ze skupina 1 méla nejhorsi prognézu. Odha-
dovand pravdépodobnost preziti po dobu 1, 5 a 10 let
byla 91, 64 a 43 % u skupiny 1, u skupiny 3 to bylo 92, 82
a 70 %. Multivaria¢ni analyza ukédzala, Ze PSF predikuje
mortalitu nezavisle na véku, pohlavi, funkéni skupiné
a EF. Kdyz vsak byly do modelu dosazeny zatéZové para-
metry - ¢as dosaZeny v testu, VO, _ a VE/VCO,, ztratil
PSF svou statistickou vyznamnost jako nezavisly uka-
zatel prognézy.

Diskuse

Tato studie ovéfila prognosticky vyznam PSF po z4tézi
a ¢4stecné tak potvrdila zavéry nékolika méné rozsdhlych
studii. Ne ve vSem se vak tato studie s témi predchozi-
mi shoduje, napfiklad Hirsch a kol. (8) pripoustéji pro-
gnosticky vyznam PSF pouze ve spojeni s nizkym VO,,
Arena a kol. (6) udavaji jako nejvyznamnéjsi predikéni
faktor kombinaci nizkého PSF (< 6,5 tep(i/min) a nizké
efektivity ventilace (VE/VCO, > 34). Vzijemnym porov-
nanim jednotlivych zatéZovych parametrt se ukazalo, ze
nejvyznamnéj$im indikatorem mortality, nezavislym na
vSech ostatnich proménnych, je ¢as dosazeny pfi testu.
To bylo jistym ptekvapenim, nebot obvykle se jako jeden

znejspolehlivéjsich parametrti udavi VO, .V soucasné
dobé se zac¢inaji objevovat studie prokazujici moznost
pozitivniho ovlivnéni PSF prostfednictvim pravidelné-
ho tréninku u pacientt s CHSS (9, 10). Zbyva potvrdit
v dobfe kontrolované prospektivni studii, zda zlepSeni
PSF po zatézi zlepsi i prognézu pacienti.

Zavér

Hlavni zavérem této studie je zjisténi, ze PSF po zatézi
muze byt vyuzivin jako uziteény néstroj k posouzeni pro-
gndzy pacientii s CHSS, a to pfedev$im na téch pracovis-
tich, kde neni rutinné provadéna zatéZzova spirometrie.
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