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Uvod I: CRT

Srdcova resynchronizacna liecba (CRT):

2 sucast lieGebného postupu u pacientov s chronickym srdcovym zlyhanim
(CHSZ), zavaznou systolickou dysfunkciou lavej komory (LK) a elektro-
mechanickou dyssynchroniou

) zlepSuje srdcovu funkciu, redukuje morbiditu a mortalitu pacientov 12

) 45 % pacientov nema napriek CRT zlepSenie srdcovej funkcie 3

2 v sucasnosti neexistuju ziadne prediktivne faktory, ktoré by spolahlivo
predpovedali odpoved pacientov na CRT
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Uvod II: srdcové troponiny

Srdcoveé troponiny T a I:

2 vysoko senzitivne a $pecifické biomarkery poskodenia myokardu

=y

sérove hladiny m6zu byt zvysené u pacientov s CHSZ a predstavovat
nezavislé prediktivne faktory kardiovaskularnej a celkovej mortality 4°

=y

posudenie odpovede na lieCbu srdcového zlyhania ©

=y

cielom nasej studie bolo zistit mozny prediktivny vyznam vysoko
senzitivheho troponinu | (hs-cTnl) u CHSZ pacientov postupujucich CRT
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Metodika I: subor pacientov a sledovanie

unicentricka, prospektivna studia

pacientis CHSZ (NYHA 1I-1V), zavaznou systolickou dysfunkciou LK (EF <
35 %), predizenym trvanim QRS (= 120 ms), ktori postupili implantaciu
CRT-D v rokoch 2011-2013

\S

\S

sledovanie: od implantacie CRT do 1/2016

primarne sledovana udalost’ priazniva odpoved na CRT definovana ako
zmensenie LVEDD = 15 % al/alebo zlepSenie EF LK =10 % po 6
mesiacoch resynchronizacnej lieCby

\S

sekundarne sledovana udalost: umrtie z akejkolvek priCiny

\S



Metodika ll: stanovenie hladin hs-cTnl

LS

krvné vzorky na stanovenie hs-cTnl odobraté venepunkciou pred
implantaciou CRT, centrifugované pocas 10 min. pri otackach 10 000/min.

vzorky séra do doby stanovenia hladin hs-cTnl zmrazené na - 80 °C

\S

\S

sérove hladiny hs-cTnl stanovené automatizovanym imunochemickym
analyzatorom Pathfast

pri uvedenom stanoveni hs-cTnl bola horna referencna hranica 20 ng/l,

LA Al

<y

10 % bola 3,1 ng/I



Vysledky |: zakladna charakteristika pacientov

Charakteristika n =90
Vek (roky) 64+9
Muzi, n (%) 71 (79 %)
NYHA 11I-IV, n (%) 62 (69 %)
ICHS, n (%) 44 (49 %)
Fibrilacia predsieni, n (%) 26 (29 %)
Artériova hypertenzia, n (%) 71 (79 %)
Diabetes mellitus, n (%) 29 (32 %)
LVEDD (mm) 64 + 8
EF 'K (%) 27 +4
QRS (ms) 154 + 18
BLTR, n (%) 59 (66 %)




Vysledky Il: zakladna charakteristika pacientov

Charakteristika n =90

Kreatinin (umol/l) 114 + 33
Betablokator, n (%) 83 (92 %)
Amiodaron, n (%) 23 (26 %)
Digoxin, n (%) 27 (30 %)
ACEI/ARB, n (%) 73 (81 %)
MRA, n (%) 71 (79 %)
Furosemid, n (%) 79 (88 %)
Statin, n (%) 52 (58 %)




Vysledky IlI: hladiny hs-cTnl
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Vysledky IV: rozdelenie pacientov podla medznej hodnoty hs-cTnl

hs-cTnl < 6,5 ng/l hs-cTnl = 6,5 ng/l
(n =44) (n = 46)




Vysledky V: porovnanie pacientov podla hranicnej hodnoty hs-cTnl

Charakteristika

hs-cTnl (ng/l)

Vek (roky)

Muzi, n (%)

NYHA llI-1V, n (%)

ICHS, n (%)

Fibrilacia predsieni, n (%)
Artériova hypertenzia, n (%)
Diabetes mellitus, n (%)
LVEDD (mm)

EF LK (%)

QRS (ms)

<6,5 ng/l (n=44) 2 6,5 ng/l (n = 46)
64 +9 6419
33 (75 %) 38 (83 %)
28 (64 %) 34 (74 %)
18 (41 %) 26 (57 %)
9 (20 %) 17 (37 %)
36 (82 %) 35 (76 %)
10 (23 %) 19 (41 %)
64 +7 64 + 8
27t4 25+ 4
155+19 154 £ 19

0,986

0,376

0,292

0,138

0,081

0,505

0,059

0,949

0,081

0,908




Vysledky VI: porovnanie pacientov podla hranicnej hodnoty hs-cTnl

Charakteristika

hs-cTnl (ng/l)

BLTR, n (%)
Kreatinin (umol/l)
Betablokator, n (%)
Amiodaron, n (%)
Digoxin, n (%)
ACEI/ARB, n (%)
MRA, n (%)
Furosemid, n (%)

Statin, n (%)

<6,5 ng/l (n =44) 26,5 ng/l (n = 46)
30 (69 %) 29 (63 %)
113+ 24 119 £ 35
42 (95 %) 41 (89 %)
11 (25 %) 12 (26 %)
9 (20 %) 18 (39 %)
39 (87 %) 34 (74 %)
35 (80 %) 36 (78 %)
37 (85 %) 42 (91 %)
28 (64 %) 24 (52 %)

0,608

0,445

0,262

0,905

0,053

0,074

0,882

0,296

0,271

—
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Vysledky VII: odpoved’ na CRT a celkova mortalita pacientov

¥ po 6 mesiacoch priaznivo odpovedalo na CRT 42 pacientov (47 %)

Y v priebehu priemerneho sledovania 1155 * 406 dni umrtie z akejkolvek
priCiny u 28 pacientov (31 %)

hs-cTnl (ng/l)

Sledované udalosti p
<6,5 ng/l (n =44) 2 6,5 ng/l (n = 46)

Priazniva odpoved, n (%) 28 (64 %) 14 (30 %) 0,002

Celkova mortalita , n (%) 6 (14 %) 22 (48 %) 0,001




Univariantna

Multivariantna

HR (95 % ClI) D HR (95 % ClI) D
Vek < 63 rokov 1,00 (0,23 - 4,19) 0,976
Zenské pohlavie 2,80 (0,42 - 3,15) 0,045 3,76 (0,32 - 4,11) 0,073
NYHA Il 3,33 (1,51 - 4,15) 0,016 3,61 (1,25 - 4,72) 0,031
ICHS 0,24 (0,05-1,12) 0,035 0,45 (0,25 - 2,80) 0,061
Fibrilacia predsieni 0,45 (0,08 - 2,31) 0,343
Artériova hypertenzia 2,00 (0,30 -5,32) 0,469
Diabetes mellitus 1,22 (0,26 - 5,59) 0,796
LVEDD < 64 mm 1,33 (0,31 - 5,64) 0,696
EF LK > 28 % 2,22 (0,51 - 9,62) 0,285
QRS > 155 ms 0,90 (0,20 - 3,95) 0,897




Univariantna Multivariantna

HR (95 % ClI) p HR (95 % CI) p
BLTR 2,75 (0,58 - 3,38) 0,062
Kreatinin < 110 umol/I 1,66 (0,38 - 7,13) 0,492
Betablokator 1,85 (0,15 - 3,15) 0,630
Amiodarén 0,23 (0,02 - 2,36) 0,217
Digoxin 0,27 (0,04 - 1,69) 0,165
ACEI/ARB 3,00 (0,27 - 3,15) 0,368
MRA 1,75 (0,42 - 4,81) 0,954
Furosemid 0,86 (0,39 - 1,93) 0,728
Statin 1,08 (0,24 - 4,79) 0,919
hs-cTnl < 6,5 ng/l 3,96 (1,53 - 8,25) 0,014 3,49 (1,12 - 7,20) 0,019




Univariantna

Multivariantna

Vek = 65 rokov
Muzské pohlavie
NYHAIII - IV

ICHS

Fibrilacia predsieni
Artériova hypertenzia
Diabetes mellitus
LVEDD = 64 mm

EF LK <27 %

QRS = 157 ms

HR (95 % CI)
1,41 (0,65 - 3,01)
1,25 (0,47 - 3,31)
1,42 (0,61 - 3,35)
1,74 (0,82 - 3,71)
1,24 (0,56 - 2,71)
0,85 (0,34 - 2,11)
1,76 (0,83 - 3,72)
2,20 (0,91 - 4,49)
1,97 (0,93 - 5,41)

0,56 (0,25 -1,22)

0,337

0,641

0,416

0,146

0,596

0,731

0,139

0,081

0,075

0,149

HR (95 % CI)




Univariantna Multivariantna

HR (95 % CI) p HR (95 % ClI) p
BLTR 0,45 (0,19 - 1,06) 0,071
Kreatinin = 110 pmol/I 2,86 (1,93 - 12,08) 0,025 2,56 (1,91 - 13,26) 0,035
Betablokator 2,91 (0,39 - 2,13) 0,295
Amiodarén 0,78 (0,31 -1,93) 0,599
Digoxin 1,85 (0,87 - 3,91) 0,108
ACEI/ARB 0,64 (0,21 - 1,51) 0,068
MRA 1,38 (0,52 - 3,63) 0,514
Furosemid 4,75 (0,64 - 5,33) 0,126
Statin 0,58 (0,27 - 1,22) 0,155
hs-cTnl = 6,5 ng/l 3,14 (1,23 - 8,05) 0,017 3,01 (1,19 - 7,88) 0,021




Kaplan-Meierova analyza prezivania podla hs-cTnl

Log-rankov test,p = 0,012
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@ v naSom subore malo 13 pacientov (14 %) hladinu hs-cTnl nad 99.
percentilom

2 hladiny hs-cTnl negativne korelovali s EF LK

2 hladina hs-cTnl 6,5 ng/l predstavovala nezavisly prediktivny faktor
odpovede na CRT a celkove] mortality pacientov

2 hs-cTnl uzitoCny biomarker s prediktivnym vyznamom u pacientov
postupujucich CRT






