


4880 chorych włączonych do Vericiguat Global Study in Subjects with Heart Failure with Reduced 
Ejection Fraction (VICTORIA) trial, u których wyjściowo zapisano 12-odprowadzeniowy EKG.

Byli to pacjenci  z przewlekłą  NS w klasie II–IV wg NYHA, z HFrEF (EF <45%), u których stosowano 
leczenie farmakologiczne zgodne z aktualnymi wytycznymi. Wszyscy mieli podwyższone wartości NT-pro 
BNP i byli po niedawnej hospitalizacji z powodu NS lub po leczeniu diuretykami podawanymi  dożylnie.

Średnio 10.8 miesięcy. W tym okresie wystąpiło 824 zgonów S-N (214 nagłych) oraz
1005 zgonów z każdej przyczyny .
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Ustalenie przydatności parametrów pozyskanych z zapisu EKG w  
przewidywaniu śmiertelności w HFrEF



Charakterystyka badanej 4880 osobowej grupy:

- mediana wieku 68 lat (60–76 ),

- 24% stanowiły kobiety

- mediana EF 30% ( 23–35)

- 41% zakwalifikowano do klasy III/IV wg NYHA 

Farmakoterapia w badanej grupie



U zaledwie 310 pacjentów (6.4%) EKG był prawidłowy

Te osoby miały niższe wartości NT-proBNP niż 

pacjenci z nieprawidłowym zapisem EKG

(mediana 2007 pg/ml [1065–3942 pg/ml] vs. 2888 

pg/ml  [1597–5415 pg/ml])

Nieprawidłowości EKG w badanej grupie



Związek pomiędzy parametrami z EKG a śmiertelnością w badanej populacji



Związek pomiędzy obecnością Q patologicznego a śmiertelnością S-N:
(mężczyźni: HR 1.05, 95% CI 0.87–1.26; kobiety: HR 1.64, 95% CI 1.17–2.23, pinteraction =0.024) 
i 

Śmiertelnością całkowitą (mężczyźni: HR 0.99, 95% CI 0.83–1.17; kobiety: HR 1.57, 95% CI 1.16–2.12; pinteraction =0.010).

Obecność pat. Q podwajała ryzyko NZS ale tylko u kobiet
(mężczyźni: HR 1.25, 95% CI 0.87–1.79; kobiety : HR 2.50, 95% CI 1.23–5.06; pinteraction =0.141).

Patologiczne załamki Q w co najmniej dwóch sąsiednich odprowadzeniach rejestrowano u 40,4 % 
badanych. Ich znaczenie rokownicze było inne u kobiet i inne u mężczyzn



Inne parametry EKG związane z niekorzystnym rokowaniem w badanej populacji:

Przyspieszona praca serca 

Wydłużony czas trwania QRS

Obecność  cech przerostu prawej komory



Podsumowując:

Wyniki badania przeprowadzonego na dużej grupie pacjentów z HFrEF, po niedawnej dekompensacji klinicznej, 
leczonych według aktualnych wytycznych, potwierdziło przydatność standardowego 12-odprowadzeniowego zapisu 
EKG jako narzędzia do stratyfikacji ryzyka śmiertelności.

Być może metody używane do kwalifikacji pacjentów do implantacji ICD w pierwotnej prewencji NZS  powinny być 
inne dla kobiet niż dla mężczyzn.

Wyniki badania wymagają potwierdzenia na większych grupach pacjentów.

Po raz pierwszy wykazano różnice w przydatności EKG jako metody oceny ryzyka nagłego zgonu sercowego  u 
mężczyzn i u kobiet.


