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Analyza vlivu cirkadianniho rytmu na
turbulenci srdecni frekvence ve skupinach
pacientu bez organického onemocnéni srdce
a s poinfarktovou dysfunkci levé srdecni
komory
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KOZAK M, KRIVAN L, SEPSI M, TRCKA P, VLASINOVA J. Analyza viivu cirkadiénniho rytmu na turbulenci srdeéni frekvence ve skupindch pacientd bez
organického onemocnéni srdce a s poinfarktovou dysfunkci levé srdeéni komory. Cardiol 2007;16(5):196-204

Nékteré studie prokdzaly cirkadidnni vyskyt nahlé srdecni smrti, komorovych ektopii, akutnich korondrnich syndroml a variability srdecni frekvence.
Jednim z novych parametrd neinvazivni stratifikace ndhlé srdecni smrti je turbulence srdecni frekvence.

Cil: Nalezeni cirkadidnnich oscilaci furbulence srdecni frekvence a optimalizace méfeni HRT mUze zvysit pozitivni prediktivni hodnotu turbulence srdecni
frekvence jako markru rizika ndhlé srdecni smrti.

Soubor pacientu: Soubor | tvofilo 48 po sobé jdoucich pacientd prdmémého véku 45 + 12 let, (23 muzl, 25 Zen) indikovanych k ekg holterovskému
monitorovani pro vyskyt komorovych ektopii, ktefi méli zachovanou funkci levé srdecni komory s ejekeni frakcei (EF LK) 0,53 + 0,11. Soubor Il tvofilo 120 po
sobé jdoucich pacientt po infarktu myokardu primémého véku 62,7 + 12,4 let (90 muzd, 30 Zen) indikovanych k ekg holterovskému monitorovani. EF LK
byla 0,45 +0,12.

Metodika: Turbulence srdecni frekvence byla méfena ve dvouhodinovych infervalech v pribéhu 24 hodin a ndsledné byla provedena analyza cirkadidnni
z&vislosti tohoto znaku.

Vysledky: Byla zaznamendna vyznamnd cirkadidnni oscilace parametru turbulence slope u obou skupin pacientl. U parametru turbulence onset
nebyly cirkadidnni znaky zachyceny v zadné skupiné pacientu.

Zavéry: Jako optimdini Casovy interval pro hodnoceni turbulence srdecni frekvence se jevi interval mezi 10 a 12 hodinou dopoledni. Zde se manifestuji
maximdini hodnoty turbulence onset a souc¢asné nizké hodnoty turbulence slope spole¢né pro obé vysetfované skupiny pacientd. Tento projekt je
podporovan grantem NR/8478-3.
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KOZAK M, KRIVAN L, SEPSI M, TRCKA P, VLASINOVA J. Analysis of circadian rhythm influence to the heart rate turbulence in groups of patients without
structural heart disease and with left ventricular post myocardial infarction dysfunction. Cardiol 2007;16(5):196-204

Some studies have reported circadian occurence of sudden cardiac death, ventricle ectopic activity, acute coronary syndromes and heart rate
variability. Heart rate turbulence is one of the new markers of noninvasive stratification of sudden cardiac death.

Aim: The evaluation of circadian pattern of heart rate turbulence and optimalization of heart rate turbulence measurement can raise the positive
predictive value of heart rate turbulence as a marker of sudden cardiac death.

Group of patiensts: We have evaluated heart rate turbulence in Group | of 48 consecutive patients with mean age 45 +12 years (23 males, 25 females)
with good left ventricle function (LVEF 0,53 + 0,11), indicated for ecg Holter monitoring because of ventricular ectopic activity. Group Il consisted of 120
consecutive patients post myocardial infarction with mean age 62,7 + 12,4 years (90 males, 30 females).

Methods: Heart rate turbulence was evaluated in all patients in both groups at two-hourly intervals during 24 hours. We analysed the circadian variation
of the heart rate turbulence.

Results: Statistically significant circadian patterns were found in the turbulence slope parameter of heart rate turbulence in both groups of patients. No
significant changes for furbulence onset parameter were described in either group of patients.

Conclusions: The time interval from 10 - 12 a.m. seems to be optimal for measurement of heart rate turbulence when maximal values of turbulence
onset and minimal values of turbulence slope parameters were manifested commonly in both groups of patients.

Key words: Heart rate turbulence - Sudden cardiac death - Circadian patterns

Z Internej kardiologickej kliniky FN Brno-Bohunice v Brne, Ceska republika Statistiky uvadi, ze v pramyslové vyspélych zemich je roc-
Do redakcie doSlo diia 11. jina 2007; prijaté dnha 14. augusta 2007 n}’, Vyskyt nahlé srde¢ni smrti (NSS) pfibliiné 2.000-25001idi
Adresa pre korespondenciu: doc. MUDr. Milan Kozék, PhD., Interni kardio- . e PR

logick kiinika, FN Brmo-Bohunice, Jinlavaské 20, 625 00 Bno, Geskare- 1 jeden milion obyvatel (1). U85 % takto zemfelych je prici-
publika, e-mail: kozak.milan@post.cz nou NSS maligni komorové arytmie (2, 3). Nejvyssivyskyt NSS
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se udava v prvnich tfech hodinich po probuzeni (4). Riziko
vzniku malignich komorovych arytmii je dale dano mnoha
faktory. Nejsiln€jsimi rizikovymi faktory NSS jsou: systolickéa
porucha funkce levé srdecni komory (zejména jeji pokles pod
40 %), dale pritomnost ischemické choroby srdecni (ICHS),
piitomnost komorovych dysrytmii. Pfes pouZivani soucasné
farmakologické i nefarmakologické terapie srdecniho selhani,
modernich moznosti revaskularizace myokardu pomoci per-
kutanni korondrni angiografie (PTCA), nebo bypassovych
operaci, zavedeni antiarytmické 1é¢by véetné implantabilnich
kardiovertort-defibrilatorti zistava stale vysoky vyskyt NSS.
Je znamo, ze béhem dvou let sledovani zmira NSS 48 % ne-
mocnych s ptitomnou ICHS, dysfunkci levé srde¢ni komory a
zndmkami srde¢niho selhani NYHA II-II1. Tito nemocni vy-
znamné profituji z 1€cby implantabilnimi kardiovertory defib-
rilatory, jak prokédzaly vyznamné multicentrické studie MA-
DIT, AVID, MUSST (5-7). Problémem ziistava identifikace
rizikovych pacientl v populaci, tedy téch, ktefi nakladnou, ale
tcinnou 1é¢bu potrebuji. V soucasné dobé jsou pro stanoveni
rizika nahlé srde¢ni smrti vyuZzivany jak neinvazivni, tak inva-
zivni metody. Jednd se o echokardiografii, holterovské EKG,
stanoveni Q¢ intervalu a QT disperze na povrchovém EKG,
zjisténi senzitivity baroreflexu (BRS), variability srdecni frek-
vence (HRV), stanoveni pfitomnosti pozdnich komorovych
potencidli, stanoveni piitomnosti elektrického alternans T viny
(TWA) a provadéni elektrické programované stimulace ko-
mor. Kombinaci téchto vySetfeni jsme schopni docilit vysoké
negativni predpovédni hodnoty okolo 96 %, avsak pozitivni
predpovédni hodnoty zistava stale nizkd, maximalné 43 % (8
— 11). Snahou soucasného vyzkumu je tedy nalézt jednodu-
chy, dobfe hodnotitelny, reproducibilni znak rizika NSS, kte-
1y bude mit uspokojivou senzitivitu i specificitu a bude apliko-
vatelny na Sirokou populaci nemocnych s ICHS, pripadné
jinymi formami srde¢niho onemocnéni.

Jako slibné se jevi stanoveni turbulence srdecni frek-
vence (HRT) (8). Jedn4 se o neinvazivni vySetfeni fyzio-
logické, bifazické reakce sinusového uzlu na komorovou
extrasystolu, které je blizké vySetteni variability srde¢ni-
ho rytmu (HRV). Vysetfeni spocivd v presném zpraco-
vani holterovského zdznamu nemocnych, kdy je sledové-
na oscilace RR intervalu srde¢niho rytmu po spontdnné
vzniklé komorové extrasystole (KES). U jedinct s nor-
mélni HRT dochézi po KES fyziologicky ke kompenzac-
ni pauze (rychla decelerace srdecni frekvence), nasledné
k casné, kratké akceleraci srdecni frekvence a posléze
béhem dalsich 15 - 20 srdec¢nich staht k opétovnému zpo-
maleni frekvence (pomala decelerace) k pivodnim hod-
notdm. U nemocnych s pfitomnosti srde¢niho selhdni a
vy$siho rizika NSS je tato turbulence snizena, oslabena je
zejména pomald decelerace srdecniho rytmu (12).

Turbulence srdecni frekvence je odrazem rovnovaz-
ného pisobeni vegetativniho nervstva na sinusovy uzel.

Je zndmo, 7Ze pravé nemocni s dysfunkci levé srde¢ni ko-
mory, a znamkami srde¢niho selhani, kteti maji vysoké
riziko NSS, maji rovnéz poruSenou rovnovahu vegetativ-
niho nervstva s prevahou plisobeni sympatiku. To se pro-
jevuje snizenymi hodnotami BRS a HRV (13). Podobné
tedy i snizend hodnota HRT odrazi tuto poruchu. Z lite-
ratury je zndma fada faktoru ovliviiujicich HRT. Litera-
tura je zajedno v moZznosti blokady tohoto fenoménu 1éky
ovliviiujicimi nervus vagus (9, 10). Vztah HRT k vazeb-
nému intervalu KES (definovanému jako ,,pfed¢asnost*
- pomér vazebného intervalu KES ke priméru dvou po-
slednich RR intervali) je v literature diskutovén — pi-
vodni udaje o konstantni odpovédi HRT pfi indukované
KES po raznych vazebnich intervalech (14, 15) vedly k
testovani pouze jednoho vazebného intervalu (nejcastéji
60 % predchoziho RR), recentni prace s vétSim poctem
pacientti (14) naznacuje, Ze i vazebny interval KES muize
mit vyznamny vliv na HRT. Z literatury ale neni zndm
vliv vazebného intervalu KES pfi nativni KES. Schmidt
(8) v definici HRT neuvazoval vazebny interval KES. Za
podklad HRT je poklddan baroreflexni mechanizmus s
pfimou ucast vagu (10, 11, 16, 17). Lze tedy predpokla-
dat, tedy i odpovéd RR intervalti se bude v priibéhu dne
ménit a bude mit vliv na senzitivitu a specificitu HRT jako
stratifikacni metody v urcent rizika NSS.

HRT je charakterizovano dvéma parametry — turbu-
lence onset (TO) a turbulence slope (TS). TO se definu-
je jako rozdil mezi dvéma RR intervaly pfed komorovou
extrasystolou a dvéma intervaly nasledujicimi po kom-
penzacni pauze po extrasystole, které jsou vyjadieny v %
predchézejicich intervalii. Normdlni hodnoty jsou < 0 %
(18, 19) (obrazek 1).
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Obrazek 1 Turbulence srde¢ni frekvence — stanoveni parametru
Turbulence onset

Figure 1 Heart rate turbulence — determination of Turbulence onset parameter
Vypocet ze dvou RR intervalll (osa x) s hodnotou kolem 850 ms
(osa y) a dvou RR intervalll s hodnotou kolem 800 ms v ramci
akcelerace sinusového rytmu po komorové extrasystole. Vysledek
-4,7 % (zaporna hodnota). [The calculation of two RR intervals (axis x) with value
about 850 ms (axis y) and of two RR intervals with value about 800 ms in sinus rhythm
acceleration after ventricular extrasystole. Outcome -4,7% (Negative value)].
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TS je definovano jako maximdlni strmost ptimky pro-
lozené péti po sob€ jdoucimi RR intervaly v deceleracni
fazi tepové frekvence po komorové extrasystole a udéva
se v ms/RR interval. Hodnoty nad 2,5 ms/RR se povazuji
zanormalni, spojené s nizkym rizikem néhlé srde¢ni smrti
(obrazek 2).

Cilem projektu je ovéfit cirkadidnni variaci fenomé-
nu HRT. Predpoklddame, Ze se odpovéd RR intervalt po
komorovych extrasystoldch (KES) bude ménit v priibéhu
dne. Na fenoménu kolisani RR intervalti se vjznamné
podili baroreflex, tedy oscilace ve zménach tonu auto-
nomniho nervstva bude zptisobovat oscilace odpovédi RR
interval na KES. Predpokladdme, Ze hodnota HRT bude
v rannich hodin4ch nizssi (podle tonu autonomniho nerv-
stva). Optimalizace metodiky vypoctu HRT s cilenim do
urcité ¢asti dne povede ke zvySeni pozitivné prediktivni
hodnoty HRT jako markru rizika NSS a umozni lepsi stra-
tifikaci rizikovych pacientil. Soucasné je tfeba analyzo-
vat distribuci KES v pribéhu 24 hodin, jejichz pfitom-
nost je limitaci provedeni vySetieni HRT.
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Obrazek 2 Turbulence srdecni frekvence — stanoveni parametru
Turbulence slope

Figure 2 Heart rate turbulence — determination of Turbulence slope parameter
Regresni pfimka proloZena zkracujicimi se RR intervaly v deceleracni
fazi sinusového rytmu po komorové extrasystole. Jeji strmost je

vypocitana jako 16 ms/RR interval. (Regressive curve intertwined with
abbreviated RR intervals in deceleration phase of sinus rhythm after ventricular extrasystole.
Its steepness is calculated as 16 ms/RR interval).

Metodika, soubor pacientt

Do skupiny pacientii I (tabulka 1) byli vybrani po sobé
jdouci pacienti s komorovymi arytmiemi, bez prokdzaného
organického onemocnéni srdce (véetné provedeni korona-
rografie), ktefi nepracovali ve sménném provozu, a bylo jim
provedeno Holterovského vySetfeni EKG se zachytem vice
nez 100 KES (komorovych extrasystol)/24 hodin.

Skupinu pacientii 11 (tabulka 2) tvofili pacienti
s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS), po prodélaném
infarktu myokardu 1é¢eném primarni korondrni interven-
ci, ktefi nepracovali ve sménném provozu, a bylo jim pro-
vedeno Holterovského vySetfeni EKG (s odstupem mi-
nimalné jednoho mésice po infarktu myokardu) se
zachytem vice nez 100 KES /24 hodin.

Tabulka 1 Charakteristika skupiny pacientd | — bez organického
onemocnéni srdce
Table 1 Characteristics of Patients Group | — without structural heart disease

Skupina €. | Group 1) Pocet (wumber)

48 (23 muzi, 25 Zen)
(23 males, 25 females)

48,4 +15,3 roku

Bez organického onemocnéni srdce

(Without structural heart disease)

Prdmeérny vek (vean age)

Primérna ejekcni frakce levé srdecni komory
(Mean left ventricular ejection fraction)

0,53 + 0,11

Tabulka 2 Charakteristika skupiny pacientl Il — po infarktu myokardu
Table 2 Characteristics of Patients Group Il — post myocardial infarction

Skupina €. Il Group i) Pocet (wumber)

120 (90 muzd, 30 zen)

(90 males, 30 females)

Ischemicka choroba srdecni po
prodélaném infarktu myokardu
(Ischemic heart disease post myocardial infarction)

Primdrni koronarni intervence 120 (intervenovano 128

(Primary coronary intervention) koronarnich tepen)
(128 coronary artery intervention)
Primérny vek (ean age) 62,7 =124
Primérna ejekéni frakce levé srdecni komory
(Mean left ventricular ejection fraction) 0,45 + 0,12
Ejekeni frakce levé srde¢ni komory < 0,35
(Left ventricular ejection fraction < 0,35) 35 (29 %)
Betablokdtor v medikaci (Betabiocker) 102 (85 %)

Vylucovacimi kritérii byly: maly pocet KES, ptitom-
nost fibrilace sini, zavislost na trvalé kardiostimulaci,
pfitomnost jiného prognosticky zdvazného a zivot limitu-
jictho onemocnéni.

Ejekcni frakce levé srdecni komory (EF LK) byla sta-
novena echokardiograficky. Sledovanym znakem byla EF
LK kalkulovand podle Simpsona.

HRT byl analyzovén ze standardniho 24 hodinového
zaznamu EKG podle Holtera, provadéného na béZném
pristroji GE Medical MARS 5000. Kromé standardniho
zhodnoceni zdznamu byla provedena i purifikace zdznamu
a kontrola spravného oznaceni KES (pfipadné manudlni
preznaceni). Nasledné byl ziznam EKG zpracovén progra-
mem (ktery umoznil pouZiti algoritmu vypoctu HRT ne je-
nom na cely zdznam, ale i podle definovanych kriterif)
s métenim HRT ve dvouhodinovych cyklech. HRT byla
mérena po KES, které byly predchdzeny a nasledovany
alespon 20 QRS komplexy normélniho sinusového rytmu a
byla stanovena pomoci dvou parametrii: Turbulence onset
(TO) - rozdil mezi dvéma RR intervaly pfed komorovou
extrasystolou a dvéma intervaly nésledujicimi po kompen-
zaCni pauze po extrasystole, které jsou vyjadieny v % pred-
chézejicich intervald. TO odrazi rychlou akceleraci srde¢ni-
ho rytmu po KES Turbulence slope (TS) - strmosti
zkracovani RR intervalti = poklesu frekvence TS, ktery pred-
stavuje naslednou pomalou deceleraci srde¢niho rytmu.

Distribuce KES byla analyzovana ve dvouhodinovych
intervalech béhem 24 hodin.
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Pacient byl o vySetieni fddné poucen a podepsal in-
formovany souhlas o zatazeni do dlouhodobého sledovani
na na$i klinice.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno v softwaro-
vé aplikaci STATISTICA. Za deskriptivnim icelem byly
pro vSechny spojité parametry vypocteny zakladni statis-
tické ukazatele (primér, median, SD, minimum a maxi-
mum) a pro data bindrni a kategoridlni podily nastani jevi
ve vybranych skupindch pacientt. Pro srovnani binarnich
a kategoridlnich dat mezi skupinami pacientt byl pouZit
binomicky test nebo analyza kontingenc¢nich tabulek a chi-
kvadrat?test. Pro srovnani spojitych dat mezi skupinami
pacientd byl pouzit parametricky neparovy t-test nebo
jeho neparametrickd alternativa Man-Whitney U test.
Rozhodnuti pro aplikaci vhodného testu bylo provedeno
na zéklad¢ testovani normality rozloZeni hodnot Kolmo-
gorov-Smirnov a Shapiro Wilk’s W testem. VSechny pro-
vedené statistické testy byly oboustranné a hodnoceny na
hladiné vyznamnosti & = 5 %.

Vysledky skupiny pacienti I — bez
organického onemocnéni srdce

Bylo vySetfeno 48 (23 muzii, 25 Zen) po sobé jdou-
cich pacienti s komorovymi extrasystolami. Primérny vék
souboru byl 48,4 roku (% 15,3), primérnd EF LK byla
0,53 = 0,11. U vSech pacienti byl hodnocen vyskyt KES
ve dvouhodinovych intervalech v priibéhu 24 hodin. Ne-
byl nalezen signifikantni rozdil ve vyskytu KES
v jednotlivych casovych pasmech (Kruskal-Wallis ANO-
VA p = 0,917). Lze konstatovat, ze vyskyt KES byl
v jednotlivych pasmech pfiblizné€ vyrovnany. Trend
(graf 1 a tabulka 3), ale jejich nizsi vyskyt nebyl limitaci
ke stanoveni HRT.

200

180 >
2 160
g
% ° o 2 o
£ 140
3
i * e
3 120
% 100 L
E L]
§ 80
i
¥ 60
2
8 4
20 o Median (Median)
- O25% -75%
o T Neodlehlé (Non-Outlier Range )
© Odlehlé (Outliers)
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 ® Extrémy (Exremes)
hodina (Hour)
Graf 1 Pocet komorovych extrasystol v pribéhu 24 hodin —

dvouhodinové ¢asové intervaly
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Primérné hodnoty parametru TO leZzimezi-4 a -1 %
v prubéhu celého dne. Vice negativnich hodnot dosahuji
v nocnich hodindch a maxima dosahuji v piméru mezi
10. - 12. hodinou dopoledni. U parametru TO tedy exis-
tuje v pribéhu dne urcitd variabilita v kolisani hodnot,
ale statisticky vyznamné rozdily nebyly nalezeny (Kruskal-
Wallis ANOVA p = 0,253) (graf 2 a tabulka 4).

Parametr TS nabyval témér vyhradné kladnych hod-
not a je patrno lehce asymetrické rozloZeni s cetnymi ex-
trémy k vy$§im hodnotdm. V noc¢nich hodindch dosahuje
vy$§i medidnové hodnoty zatimco v polednich hodinach
nizsi. Byly zachyceny signifikantni rozdily v parametru TS
v jednotlivych casovych pasmech (Kruskal-Wallis ANO-
VA p < 0,001) (graf 3 a tabulka 5).
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Tabulka 3 Pocet KES v priibéhu 24 hodin — dvouhodinové ¢asové intervaly
Table 3 Number of ventricular extrasystoles in 24 hours — two-hour intervals

Hodina (Hour) Primeérean) N SD min max LQ median ua

0 31,64 36 38,97 1,00 160,00 2,50 10,50 54,00
2 26,81 37 31,86 1,00 155,00 3,00 10,00 46,00
4 28,76 38 32,93 1,00 151,00 4,00 15,00 44,00
6 32,38 34 36,79 1,00 160,00 4,00 16,50 56,00
8 19,81 43 29,27 1,00 129,00 3,00 8,00 24,00
10 26,08 40 30,17 1,00 127,00 4,00 13,00 43,50
12 28,05 38 32,81 1,00 117,00 2,00 13,50 43,00
14 30,71 35 38,34 1,00 144,00 3,00 17,00 43,00
16 35,33 36 41,54 1,00 178,00 4,00 15,00 54,50
18 34,08 40 45,55 1,00 150,00 1,50 10,00 57,50
20 30,89 38 34,65 1,00 130,00 3,00 14,50 57,00
22 31,06 36 31,80 1,00 104,00 3,50 16,50 55,00

KES — komorové extrasystoly, N — pocet (vwumber), SD — statisticka odchylka (Statistical difference), min — minimalni hodnota (vinimal value), max — maximalni hodnota
(Maximal value), LQ — dolni kvartil (Lower quartite), UQ — horni kvartil upper quartite)

Tabulka 4 Parametr TO v priibéhu 24 hodin — dvouhodinové ¢asové intervaly
Table 4 TO parameter in 24 hours — two-hour intervals

Hodina (Hour) Primeér wean) N SD min max LQ median ua

0 -3,28 36 3,28 -12,65 417 -4,64 -2,74 -1,53
2 -2,43 37 4,09 -14,66 10,00 -4,25 -2,97 -0,31
4 -2,62 38 2,92 -12,35 3,40 -4,38 -2,72 -1,06
6 -2,72 34 2,92 -10,86 2,89 -4,27 -1,77 -1,12
8 -1,60 43 4,64 -9,38 22,05 -4,25 -1,81 -0,79
10 -1,95 40 2,81 -8,69 4,38 -3,73 -1,43 -0,35
12 -1,26 38 2,91 -9,31 7,30 -3,34 -1,26 -0,45
14 -2,52 35 2,80 -8,98 4,61 4,24 -1,83 -0,87
16 -2,46 36 418 -21,31 441 -3,10 -1,69 -0,26
18 -2,80 40 3,84 -13,36 6,27 -3,95 -2,33 -0,86
20 -1,76 38 5,16 -9,17 16,57 -4,05 -2,42 -0,93
22 -2,82 36 2,98 -9,73 4,32 -4,78 -2,53 -1,19

TO - Turbulence onset, N — pocet (wumber), SD — statisticka odchylka (Statistical difference), min — minimalni hodnota (vinimal vaue), max — maximaini hodnota Waximar
value), LQ — dolni kvartil (ower quartite), UQ — horni kvartil upper quartite)

Tabulka 5 Parametr TS v pribéhu 24 hodin — dvouhodinové ¢asové intervaly
Table 5 TS parameter in 24 hours — two-hour intervals

Hodina (Hour) Prameérmean) N SD min max LQ median ua

0 12,98 36 7,32 3,36 28,40 6,40 12,23 16,27
2 13,44 37 10,80 -2,40 56,00 6,84 11,60 15,54
4 13,07 38 8,94 -0,40 39,20 6,86 10,80 15,47
6 9,53 34 7,01 0,80 37,07 4,40 7,93 12,57
8 10,85 43 9,72 -1,60 44,00 4,89 8,93 14,00
10 9,80 40 6,77 0,82 32,80 5,00 7,32 13,98
12 7,52 38 6,17 -4,00 23,60 2,40 6,54 10,95
14 10,53 35 8,36 1,94 43,20 4,80 7,31 13,07
16 8,02 36 5,15 0,73 24,80 4,31 7,74 10,00
18 11,28 40 9,11 0,80 46,40 4,75 8,99 15,04
20 13,13 38 8,66 2,28 40,80 8,13 11,17 15,47
22 13,25 36 7,46 2,81 35,20 7,15 12,26 18,35

TS — Turbulence slope N — pocet (wumber), SD — statisticka odchylka (statistical difference), min — minimalni hodnota (winimal vaiue), max — maximalni hodnota (aximar
value), LQ — dolni kvartil (Lower quartite), UQ — horni kvartil upper quartite)
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Vysledky skupiny pacientt II — ischemicka
choroba srde¢ni po prodélaném infarktu
myokardu

Bylo vysetfeno 120 (90 muzt, 30 zen) po infarktu
myokardu lé¢eném primarni korondrni intervenci. Pri-
mérny vék souboru byl 62,7 roku (+ 12,4), primérna EF
LK byla 0,45 * 0,12. U vSech pacientli byl hodnocen vy-
skyt KES ve dvouhodinovych intervalech v priabéhu 24
hodin. Nebyl nalezen signifikantni rozdil ve vyskytu KES
v jednotlivych casovych pasmech (Kruskal-Wallis ANO-
VA p = 0,928). Lze konstatovat, ze vyskyt KES byl
v jednotlivych pasmech pfiblizné vyrovnany. Trend
k nejniz§imu vyskytu byl v brzskych rannich hodindch
(graf 4 a tabulka 6), ale jejich nizsi vyskyt nebyl limitaci
ke stanoveni HRT.
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Primérné hodnoty parametru TO lezi mezi-1,54 a -
0,85 % v pribéhu celého dne. Vice negativnich hodnot
dosahuji mezi 4. - 12. hodinou, ale statisticky vyznamné
rozdily nebyly nalezeny (Kruskal-Wallis ANOVA p =
0,598) (graf 5 a tabulka 7).

Parametr TS nabyval téméf vyhradné kladnych hod-
not a je patrno lehce asymetrické rozloZeni s cetnymi ex-
trémy k vy$§im hodnotdm. V nocnich hodindch dosahuje
vy$$i medidnové hodnoty zatimco v polednich hodinach
nizs$i. Nejnizsi hodnoty byly v intervalu mezi 8. a 14. hodi-
nou. Byly zachyceny signifikantni rozdily v parametru TS
v jednotlivych casovych pasmech (Kruskal-Wallis ANO-
VA, p < 0,044) (graf 6 a tabulka 8).
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Diskuze

Cilem této studie bylo prokézat cirkadidnni rytmus
hodnot turbulence srdecni frekvence u dvou skupin pa-
cientii — I se zachovanou funkci levé srde¢ni komory, bez
prokazatelného organického onemocnéni srdce a 11
s poinfarktovou dysfunkci levé srde¢ni komory. V obou
skupindch pacientti jsme zachytili signifikantni znaky cir-
kadianni zévislosti parametru TS HRT. V parametru TO
nebyly signifikantni zmény v priibéhu 24 hodin zazname-
nany ani v jedné skupiné pacient.
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Tabulka 6 Pocet KES v prdbéhu 24 hodin — dvouhodinové ¢asové intervaly
Table 6 Number of ventricular extrasystoles in 24 hours — two-hour intervals

Hodina (Hour) Primeérean) N SD min max LQ median ua

0 14,95 64 21,82 1,00 113,00 2,00 4,50 20,00
2 14,43 67 25,06 1,00 146,00 1,00 4,00 17,00
4 12,87 75 21,21 1,00 110,00 2,00 5,00 14,00
6 14,72 79 22,83 1,00 128,00 1,00 5,00 18,00
8 12,05 59 22,11 1,00 123,00 2,00 4,00 11,00
10 13,32 50 21,11 1,00 123,00 2,00 6,00 15,00
12 16,56 66 24,26 1,00 118,00 2,00 6,00 18,00
14 16,87 69 23,99 1,00 106,00 2,00 6,00 21,00
16 14,09 69 19,24 1,00 86,00 1,00 4,00 21,00
18 17,57 69 24,95 1,00 99,00 2,00 4,00 26,00
20 17,15 68 27,24 1,00 136,00 2,00 5,00 22,00
22 16,64 72 23,14 1,00 101,00 2,00 5,00 23,00

KES — komorové extrasystoly, N — pocet (vwumoer), SD — statisticka odchylka (Statistical difference), min — minimalni hodnota (vinimal value), max — maximalni hodnota
(Maximal value), LQ — dolni kvartil ower quartite), UQ — horni kvartil upper quartite)

Tabulka 7 Parametr TO v priibéhu 24 hodin — dvouhodinové ¢asové intervaly
Table 7 TO parameter in 24 hours — two-hour intervals

Hodina (Hour) Primeér wean) N SD min max LQ median ua

0 -1,27 64 3,06 -12,63 6,50 -2,68 -1,01 0,09
2 -0,88 67 2,63 -9,03 4,80 -1,92 -0,33 0,63
4 -1,54 75 3,46 -15,50 5,31 -2,98 -0,91 0,53
6 -1,04 79 2,03 -7,02 419 -2,06 -0,65 0,38
8 -1,35 59 2,36 -7,65 5,00 -2,27 -1,05 -0,03
10 -1,01 50 2,09 -7,26 4,23 -2,22 -0,58 0,12
12 -1,07 66 2,10 -5,46 6,02 -2,53 -1,03 0,00
14 -1,03 69 1,96 -7,23 4,37 -1,82 -0,92 0,00
16 -0,85 69 2,22 -6,10 7,56 -2,01 -1,05 0,00
18 -1,84 69 2,80 -14,23 4,34 -2,45 -1,46 -0,39
20 -1,18 68 2,30 -7,84 5,31 -2,16 -0,99 -0,04
22 -1,43 72 2,67 -11,00 4,29 -2,66 -1,12 0,00

TO — turbulence onset, N — pocet wumber), SD — statistickd odchylka (statistical difference), min — minimalni hodnota (vinimal vaiue), max — maximalni hodnota (aximar
value), LQ — dolni kvartil (ower quartie), UQ — horni kvartil upper quartite)

Tabulka 8 Parametr TS v priibéhu 24 hodin — dvouhodinové ¢asové intervaly
Table 8 TS parameter in 24 hours — two-hour intervals

Hodina (Hour) Prameérmean) N SD min max LQ median ua

0 9,34 64 8,17 0,53 29,60 3,08 6,27 13,87
2 8,94 67 7,76 0,00 39,20 3,36 5,76 13,60
4 9,52 75 9,13 0,00 43,20 3,20 6,13 12,27
6 7,30 79 9,91 -0,80 59,20 1,83 3,60 8,80
8 6,53 59 7,36 -1,60 43,20 2,47 4,00 6,98
10 6,58 50 6,23 0,59 30,40 1,73 3,89 9,60
12 6,49 66 6,04 0,43 27,20 2,39 4,99 8,00
14 6,53 69 6,71 0,16 29,00 2,13 3,66 747
16 7,49 69 8,92 0,28 60,00 2,05 4,80 9,94
18 7,52 69 6,58 0,29 30,60 2,84 6,20 9,40
20 7,03 68 7,26 0,34 32,00 2,22 4,47 8,17
22 8,58 72 8,29 -0,80 34,40 3,08 5,60 11,60

TS — Turbulence slope, N — pocet umber), SD — statisticka odchylka (Statistical difference), min — minimalni hodnota inimal vaiue), max — maximalni hodnota (aximar
value), LQ — dolni kvartil (ower quartite), UQ — horni kvartil upper quartite)
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Samotné hodnoty zékladnich parametri TO a TS byly
mimo pasmo vysSiho rizika nahlé arytmické srdecni smrti
—tedy u TO < 0 % av piipadé TS > 2,5 ms/RR, a to ve
skupiné I'1I1. Distribuce KES v priibéhu 24 hodin byla rov-
nomérnd s tendenci k niz§imu vyskytu v ¢asnych rannich
hodinéch a nebyla Zadnou limitaci ve stanoveni HRT ve
dvouhodinovych intervalech v priibéhu celych 24 hodin.

Cirkadianni zéavislost HRT je v dostupné literature
hodnocena naptiklad u Hallstroma et al. (20), ktery refe-
roval nizké hodnoty TS v aktivni ¢asti dne mezi 8. a 18.
hodinou a vys$i hodnoty TS mezi ptilnoci a 8. hodinou
ranni, a to v souboru pacientt ze studie CAST (Cardiac
Arrhythmia Suppression Trial), ve které byli zatazeni
pacienti po prodélaném infarktu myokardu. V dalsi stu-
dii (21) se 46 pacienty s ischemickou chorobou srde¢ni
autofi popsali vyznamné niz$i odpoledni hodnoty TS.
V parametru TO nebyla zachycena cirkadianni variabili-
ta. Watanabe a spol. (22) referuje o nutnosti pouziti ko-
relacnich funkci k detekei cirkadidnnich variaci HRT u
pacienti s dysfunkei levé srde¢ni komory. Jejich uZitim
byly odhaleny jasné cirkadianni znaky v hodnotach HRT,
a to v obou parametrech (TO i TS).

Pouze jedna studie (23) udava data od zdravych je-
dincl s komorovymi ektopiemi, u kterych byly méteny
vy$8i hodnoty HRT béhem spanku.

Zavér

Na zékladé zjiSténych skutecnosti, kdy ve skupiné I
parametr TO nabyval maximalnich hodnot mezi 10. - 16.
hodinou a TS byl nejnizsi mezi 6. - 16. hodinou a ve sku-
piné II byly nejvys$si hodnoty TO mezi 4. - 12. hodinou a
nejniz8i hodnoty TS mezi 8. — 14. hodinou, se jako opti-
malni Casovy interval pro hodnoceni HRT jevi interval
mezi 10. a 12. hodinou dopoledni. Zde se manifestuji
maximalni hodnoty TO a soucasné nizké hodnoty TS spo-
le¢né pro obé vysetfované skupiny pacienti. Tento opti-
malni interval je téZ podporovan zndmymi fakty o maxi-
mélnim vyskytu malignich arytmii a ndhlé srde¢ni smrti
v intervalu tfi hodiny po probuzeni.

Pro dal$i doporucenti je tieba provést vyhodnoceni
cirkadidnnich znaktt HRT u pacientii s chronickym srdec¢-
nim selhdnim pfi tézké dysfunkci levé srdecni komory.

Tento projekt je podporovan grantem NR/8478-3.
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