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Ustalenie przydatnosci parametrow pozyskanych z zapisu EKG w
przewidywaniu smiertelnosci w HFrEF

Byli to pacjenci z przewlekta NS w klasie II-IV wg NYHA, z HFrEF (EF <45%), u ktdrych stosowano
leczenie farmakologiczne zgodne z aktualnymi wytycznymi. Wszyscy mieli podwyzszone wartosci NT-pro
BNP i byli po niedawnej hospitalizacji z powodu NS lub po leczeniu diuretykami podawanymi dozylnie




Farmakoterapia w badanej grupie

- Both brventricular pacer and ICD

'Labs at randomization




U zaledwie 310 pacjentdéw (6.4%) EKG byt prawidtowy

ECG measurements

Te osoby miaty nizsze wartosci NT-proBNP niz Sius rhiything /(%)

Atrial fibrillation/flutter, n (%)
Tachycardia, n (%)
Heart rate, bpm

pacjenci z nieprawidtowym zapisem EKG

Conduction
(mediana 2007 pg/ml [1065-3942 pg/ml] vs. 2888 e
Prolonged PR interval®, n (%)
QRS duration, ms
pg/ml [1597-5415 pg/ml]) QRS duration, three
categories, n (%)
<110 ms
110-120ms
>120ms
RBBB, n (%)
LBBB (conventional), n (%)
LBBB (Strauss?!), n (%)
Paced rhythm, n (%)
Structural
LVH, n (%)
RVH, n (%)
Contiguous pathologic Q
waves, n (%)
Anterior, n (%)
Inferior, n (%)
Lateral, n (%)
Posterior, n (%)
Repolarization
QTc, ms
Prolonged QTcb, n (%)

Interpretable Value

3104 (63.6%)
1440 (29.5%)
329 (6.8%)
72 (63—83)

176 (155—200)
699 (25.3%)
111 (91-142)

2403 (49.3%)
370 (7.6%)
2102 (43.1%)
231 (4.7%)
606 (12.4%)
385 (7.9%)
799 (16.4%)

398 (14.8%)
152 (5.6%)
1441 (40.4%)

1031 (28.9%)
366 (10.3%)
207 (5.8%)
60 (1.7%)

433 (406—461)
1518 (31.4%)
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|
Associations of Q Waves & Sex with Clinical Outcomes

Qwaves No Q@ waves Hazard ratio (95% CI)
Events par 100 patient-year (# of events)
CV death, n=575

Women, n=132 16.2 (65) 9.8 (67) —
Man, n=443 13.6(192) 12,6 (251)

Sudden CV death, n=155
Wormen, n=33 5.0(20) 1.9 (13)
Men, n=122 4.2 (50) 32 (83)

All cause death, =637
Women, n=168 19.9 (B0) 12.8 (88)
Men, n=529 15.7 (222) 15.4 (307)

CV death | HF hos pitalization, n=1273
Women, n=285 36.5(123) 27.6 (162)
Men, n=988 6.8 (420) 34.3 (568)

05 50
—Qwaves better 0 waves worse —

Zwigzek pomiedzy obecnoscig Q patologicznego a smiertelnoscig S-N:

(mezczyzni: HR 1.05, 95% Cl 0.87-1.26; kobiety: HR 1.64, 95% Cl 1.17-2.23, Pineracion =0.024)

[

Smiertelnoécia catkowita (mezczyzni: HR 0.99, 95% Cl 0.83—1.17; kobiety: HR 1.57, 95% Cl 1.16-2.12;

nteraction =O . O 10) .

Obecnosc pat. Q podwajata ryzyko NZS ale tylko u kobiet
(mezczyzni: HR 1.25, 95% Cl 0.87—1.79; kobiety : HR 2.50, 95% Cl 1.23-5.06; Pinteraction =0.141).




Przyspieszona praca serca

Wydtuzony czas trwania QRS

Obecnosc¢ cech przerostu prawej komory //




Wyniki badania przeprowadzonego na duzej grupie pacjentow z HFrEF, po niedawnej dekompensacji klinicznej,
leczonych wedtug aktualnych wytycznych, potwierdzito przydatnosc standardowego 12-odprowadzeniowego zapisu
EKG jako narzedzia do stratyfikacji ryzyka smiertelnosci.

Po raz pierwszy wykazano réznice w przydatnosci EKG jako metody oceny ryzyka nagtego zgonu sercowego u
mezczyzn i u kobiet.

By¢ moze metody uzywane do kwalifikacji pacjentéw do implantacji ICD w pierwotnej prewencji NZS powinny
inne dla kobiet niz dla mezczyzn.

Wyniki badania wymagajg potwierdzenia na wiekszych grupach pacjentow.




