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Significance of baroreflex sensitivity in advanced heart failure
Vyznam baroreflexnej senzitivity pri pokrocilom srdcovom zlyhavani
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Hunavy M, Gaspar P, Adamcik S, Gonsorcik J, Racekova-Dobrovicova A. Significance of baroreflex sensitivity
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Abstract. Baroreflex sensitivity as an indirect marker of sympatho-parasympathetic interaction provides
information about the level of autonomic nervous system dysfunction, which significantly contributes to
development and progression of heart failure.

Aim: Our objective was to evaluate the clinical significance of spontaneous baroreflex sensitivity (BRS) in
patients with chronic heart failure of ischaemic and nonischaemic etiology, and to evaluate BRS in patients
with heart failure and other associated comorbidities (diabetes mellitus, chronic kidney disease).

Methods: We examined 40 patients (13 women and 27 men) with diagnosis of chronic heart failure and sinus
rhythm during examination. Average age of the group was 60 + 11.4 years. For the recording of continuous
changes of blood pressure and heart rate we used COLIN CBM-7000, the noninvasive monitor. Examination
consisted of two measurements, each of them lasted 5 minutes. The resulting value of baroreflex sensitivity
was obtained by averaging these two measurements.

Results: Average value of BRS in the whole group was 6.8 + 2.7 ms/mmHg, without gender significance
(men vs women 6.7 + 2.7 vs. 7.0 £ 2.8 ms/mmHg). By linear regressive analysis we found positive correlation
between BRS and left ventricular ejection fraction (LVEF) (r* = 0.426). BRS values were significantly lower
in patients with LVEF < 30% in comparison to patients with LVEF > 30% (5.5 + 2.5 vs 7.9 £ 2.3 ms/mmHg;
p < 0.05). We found no significant difference between patients with ischaemic and nonischaemic origin of
heart failure (6.6 £ 2.8 vs 7.0 £ 2.6 ms/mmHg). Diabetics had significantly lower BRS when compared to
nondiabetic patients (4.7 £ 2.0 vs 7.6 £ 2.5 ms/mmHg; p < 0.01). BRS in comparison with symptoms of heart
failure had a decreasing tendency with the highest values in class NYHA Il up to the lowest values in class
NYHA IV (7.7 £ 2.7 vs 4.8 + 0.2 ms/mmHg; p < 0.01). In the group of patients with chronic kidney disease
(CKD) the value of BRS was significantly lower than in patients without CKD (3.2 + 0.9 ms/mmHg vs 7.3 +
2.5 ms/mmHg; p < 0.01). We found no influence of cardiovascular drugs on BRS values.

Conclusion: In our study of patients with advanced heart failure (candidates for cardiac resynchronization
therapy or heart transplant) we found lower values of BRS in patients with lower LVEF regardless of its etio-
logy: in higher NYHA class, in diabetics and patients with CKD. Fig. 6, Tab. 4, Ref. 17, Online full text (Free,
PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Baroreflexna senzitivita, nepriamy marker sympatiko-parasympatikovej interakcie, poskytuje infor-
macie o stupni dysfunkcie autondmneho nervového systému, ktora sa vyznamnou mierou podiela na vzniku
a progresii srdcového zlyhavania.

Ciel* Zistit klinicky vyznam sponténnej baroreflexnej senzitivity (BRS) u pacientov s chronickym srdcovym zlyha-
vanim ischemickej/neischemickej genézy a komorbidit (diabetes mellitus, chronicka renalna insuficiencia).
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Metddy: Subor tvorilo 40 pacientov (13 Zien a 27 muzov) s diagnézou chronického srdcového zlyhdvania
v sinusovom rytme pocas merania. Vekovy priemer skupiny bol 60 + 11,4 rokov. Na zdznam kontinualnych
zmien tlaku krvi a srdcovej frekvencie sme pouzili neinvazivny monitor tlaku krvi a srdcovej frekvencie
COLIN CBM-7000 v dvoch meraniach, z ktorych kazdé trvalo pat minut. Vyslednd hodnota BRS sa ziskala
z aritmetického priemeru tychto dvoch merani.

Vysledky: Priemerna hodnota BRS v celom sledovanom subore bola 6,8 + 2,7 ms/mmHg, bez vyznamného
Statistického rozdielu medzi pohlaviami (muzi vs zeny 6,7 £ 2,7 vs 7,0 £ 2,8 ms/mmHg). Linedrne regresnou
analyzou sme zistili pozitivnu koreldciu medzi BRS a ejek¢nou frakciou lavej komory (EFLK) (r> = 0,426).
Hodnoty BRS boli vyznamne nizsie u pacientov s EFLK < 30 % v porovnani s pacientmi s EFLK =30 % (5,5
+ 2,5 vs 7,9 + 2,3 ms/mmHg; p < 0,05). Nezistili sme signifikantny rozdiel v baroreflexnej senzitivite medzi
pacientmi s ischemickym a neischemickym srdcovym zlyhdvanim (6,6 + 2,8 vs. 7,0 = 2,6 ms/mmHg). Dia-
betici mali priemernt hodnotu BRS signifikantne nizsiu v porovnani s nediabetikmi (4,7 + 2,0 vs. 7,6 + 2,5
ms/mmHg; p < 0,01). Podla symptémov srdcového zlyhavania hodnota BRS mala zostupnu tendenciu, a to
mmHg; p < 0,01). V skupine s chronickou renalnou insuficienciou (CHRI) bola hodnota BRS signifikantne
nizsia ako u pacientov bez nej (3,2 £ 0,9 ms/mmHg vs. 7,3 £ 2,5 ms/mmHg; p < 0,01). Nezistili sme vplyvy
kardiovaskularnych farmak na parametre BRS.

Zdver:\ nasej praci u chorych v pokrocilom $tadiu chronického srdcového zlyhavania (kandidati resynchroni-
zacnej liecby alebo transplantacie srdca) sme zistili nizSie hodnoty baroreflexnej senzitivity pri znizenej EFLK
nezdvisle od jej etiologie, vo vyssej funkenej triede NYHA, u diabetikov a pacientov s chronickou renalnou

insuficienciou. Obr. 6, Tab. 4, Lit. 17, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk
Klucové slova: baroreflexnd senzitivita — etioldgia — chronické srdcové zlyhavanie

Chronické srdcové zlyhavanie (CHSZ) postihuje takmer 23
miliéonov Iudi na celom svete. V USA je prevalencia priblizne
4,7 miliénov obyvatelov (1,5 % az 2 % z celkovej populdcie),
s ro¢nou incidenciou priblizne 550 000 pripadov (1).

V ostatnom case sa sustreduje pozornost na interakciu
autonomne;j dysfunkcie a globalneho kardiovaskularneho
rizika, aj ked jej vyznam je v klinickej kardiologii podhod-
nocovany (2, 3). Poskodend funkcia baroreflexu sa spaja
s posunom autondémnej rovnovahy k sympatikovej domi-
nancii, ktord spasta kaskadu dejov veducich k funkénym
a $trukturdlnym zmendm myokardu a steny ciev. Okrem
kardiovaskuldrneho systému byvaju postihnuté oblicky,
metabolizmus svalov, tukového tkaniva a centrdlneho ner-
vového systému (2, 4). Ukazalo sa, ze postihnutie funkcie
baroreflexu sa vyskytuje uz v skorych stadidch srdcového
zlyhavania (SZ) a tiez prispieva k aktivécii sympatika (5).
Mnoho zmien podobnych autondmnej dysfunkcii sprevadza
aj starnutie (3).

Baroreflexna senzitivita (BRS), nepriamy marker sym-
patiko-parasympatikovej interakcie, poskytuje informdcie
o stupni dysfunkcie autonémneho nervového systému, ktora
sa vyznamnou mierou podiela na vzniku a progresii SZ
(6). Vysetrenie autonomneho nervového systému, vratane
spontannej BRS moze byt zaradené do spektra klinickych
vySetreni tvoriacich algoritmus stratifika¢nych postupov
pacientov s CHSZ. Vysetrenie BRS protokolom kontrolo-
vaného dychania ma diagnosticky aj prognosticky vyznam,
umoznuje presnejsiu identifikdciu rizikovych pacientov.
Vyhodou tejto metody je predovsetkym jej neinvazivita
a cenova dostupnost.

Material a metodika

Sabor tvorilo 40 pacientov hospitalizovanych s diagnézou
pokrocilého CHSZ a sinusovym rytmom pocas merania.
Vekovy priemer skupiny bol 60 + 11,4 rokov, Zien bolo 13,
muzov 27. Diagnéza SZ sa uréila na zaklade kritérii, ktoré
su uvedené v Eurdpskych odpordcaniach pre diagnostiku
a lietcbu CHSZ v kombindcii s echokardiografickym nalezom
systolickej dysfunkcie Tavej komory. Anamnestické a klinické
udaje pacientov boli ziskané zo zdravotnej dokumentacie
a fyzikalneho vySetrenia. Pacientov sme rozdelili na dve
skupiny: a) ischemicka etioldgia SZ [ICHS: anamnéza anginy
pektoris s pozitivnym zatazovym EKG testom/scintigrafia
myokardu, dokumentovany prekonany infarkt myokardu
(IM) v minulosti alebo koronarograficky dokazana zavazna
stendza (> 50 % aspon na jednej z koronarnych ciev), perku-
tanna korondrna intervencia (PKI), aortokoronarny by-pass]
a b) neischemicka etiolégia SZ (dilata¢né kardiomyopatie
s negativnym koronarogramom). Vy$etrenie BRS sme vykona-
vali v laboratériu Kliniky kardiolégie UPJS LF a VUSCH a.s.,
Kosice. Pripravnou fazou vySetrenia bol 15-minttovy pokoj
na 16zku v horizontalnej polohe v miestnosti bez optickych
alebo zvukovych rusivych vplyvov. Po 15 minutach pokoja
a stabilizacii hodnot krvného tlaku a srdcovej frekvencie boli
pacienti vyzvani dychat pravidelne s frekvenciou 0,2 Hz, t. j.
12 dychovych cyklov za minutu. VySetrenie BRS pozostavalo
z dvoch merani v trvani 5 minuat. Vysledna hodnota BRS sa
ziskala aritmetickym priemerom tychto dvoch merani. Na
zdznam kontinudlnych zmien tlaku krvi a srdcovej frekvencie
sme pouzili neinvazivny monitor tlaku krvi a srdcovej frek-
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Tabulka 1 Zakladné charakteristiky sledovaného siboru
Table 1 Basic characteristics of the patients

Sledovany parameter Priemer + SD Min. Max.
(Markers) (Means + SD)

Vek (Age) 60+11,4 37 85
BMI (kg/m?) 283+4,3 21,6 40
EFLK (LVEF) (%) 294+53 20 47

SD - smerodajnd odchylka (standard deviation), BMI - index telesnej hmotnosti
(body mass index), EFLK - ejekéna frakcia Tavej komory (left ventricular ejection
fraction), min. - minimélne (minimal), max. - maximaélne (maximal)
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Obrazok 1 Graf linedrnej regresie vztahu baroreflexnej senziti-
vity a ejekénej frakcie Iavej komory

Figure 1 Linear regressive analysis graph of baroreflex sensitivity and left ventri-
cular ejection fraction

BRS - senzitivita baroreflexu (baroreflex sensitivity), EFLK - ejekéna frakcia
lavej komory (left ventricular ejection fraction)
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Obrazok 2 Hodnoty spontiannej baroreflexnej senzitivity v subore
rozdelenom podla ejekénej frakcie Iavej komory

Figure 2 Values of baroreflex sensitivity in groups divided according to left ven-
tricular ejection fraction

BRS - senzitivita baroreflexu (baroreflex sensitivity), EFLK - ejekéna frakcia
lavej komory (left ventricular ejection fraction)
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vencie COLIN CBM-7000 japonskej vyroby, ktory uvedené
parametre zaznamenava permanentne od ideru k uderu, ¢o je
nevyhnutné pre naslednu kalkulaciu hodnoét baroreflexu z ich
zmien. Podstatou snimania tlaku krvi a srdcovej frekvencie
je Specidlny piezoelektricky senzor, ktory sme lokalizovali
pacientovi na predlaktie v oblasti s maximalne hmatnym
pulzom nad arteria radialis. Na pocitacovy zapis a analyzu
udajov sme pouzili $pecidlny software ScopeWin 95, ktorym
sa vypocitali hodnoty BRS. Ejek¢nua frakciu lavej komory
(EFLK) vysetril echokardiograficky nezavisly spolupracovnik,
a to metodou podla Simpsona.

Statistika

Pre charakterizovanie suboru boli pouzité zdkladné
popisné Statistické hodnoty: pocetnost, strednd hodnota,
smerodajnd odchylka, minimum a maximum. Statisticka
analyza sa vykondvala pomocou programu SPSS verzia 17
a Microsoft Office Excel 2007. Za $tatisticki vyznamnost sa
povazovala hodnota p < 0,05.

Vysledky

Zakladna charakteristika siboru je uvedena v tabulkach 1
a 2. Priemernd hodnota BRS v celom sledovanom stbore bola
6,8 + 2,7 ms/mmHg, bez vyznamného Statistického rozdielu
medzi pohlaviami (muzi vs zeny 6,7 + 2,7 vs 7,0 + 2,8 ms/
mmHg). Obrazok 1 zndzornuje vysledky linedrnej regresnej
analyzy medzi BRS a EFLK. Zistili sme pozitivnu korelaciu
BRS a EFLK (r* = 0,426). Na zdklade ejekénej frakcie [avej
komory sme stbor rozdelili do dvoch skupin, a to na pacientov
s EFLK < 30 % (n = 19) a na pacientov s EFLK > 30 % (n =
21). Hodnoty BRS boli vyznamne nizsie u pacientov s EFLK
< 30 % oproti pacientom s EFLK > 30 % (5,5 + 2,5 vs 7,9 +
2,3 ms/mmHg; p < 0,05) (obrazok 2). N4 zaklade etiologie
sme skupinu rozdelili na pacientov s ischemickym SZ (n =
24) a na pacientov s neischemickym SZ (n = 16). V skupine
s ischemickym SZ bol vyssi vyskyt diabetu (9/24 vs 2/16) a 22
z nich prekonali IM, v skupine neischemického SZ bolo viac
zien (tabulka 3). Hodnoty BRS u pacientov s ischemickym

Tabulka 2 Zastupenia jednotlivych liekovych skupin v sledova-

nom subore
Table 2 Pharmacology treatment of patients

Liecba (Therapy) Pocet (%)
(Number)
Antagonisty aldosterénu (Aldosterone receptor blockers) 25 (62,5)
Betablokatory (Betablockers) 36 (90)
Blokatory kalciového kanala (Calcium channel blockers) 2 (5)
ACEI/AT | blokétory (ACEI/ATI blockers) 34 (85)
Statiny (Statins) 24 (60)
Digoxin (Digoxin) 15 (37,5)




SZ a neischemickym SZ neboli signifikantne odlisné (6,6 +
2,8 vs. 7,0 = 2,6 ms/mmHg) (obrazok 3). Hodnota BRS mala
zostupnu tendenciu, a to s najvy$$imi hodnotami v skupine
NYHAII (n = 17) (7,7 + 2,7 ms/mmHg), NYHA IIT (n = 21)
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(6,3 + 2,6 ms/mmHg), az po najnizsie v skupine NYHA IV
(n = 2) (4,8 + 0,2 ms/mmHg). Statisticky vyznamny rozdiel
bol medzi skupinou NYHA II a NYHA IV (7,7 + 2,7 vs 4,8
+ 0,2 ms/mmHg; p < 0,01) (obrazok 4). U diabetickych

Tabulka 3 Klinicka charakteristika sledovaného stiboru rozdele-

ného podla etioldgie srdcového zlyhavania
Table 3 Clinical characteristics of the group, divided according to etiology of heart
failure

Ischemické SZ (%)  Neischemické SZ (%)
(Nonischaemic HF) (Ischaemic HF)

n=24 n=16
Vek (Age) 61,2+11,7 57,6 £ 10,5
Zeny (Females) 4(16,7) 9 (56,3)
BMI 27,9+3,9 28,9+47
EFLK (LVEE) (%) 30,1 +5,6 28,4+438
EFLK (LVEF) <30 % 16 (66,7) 13 (81,3)
BLTR (LBBB) 11 (45,8) 3(18,8)
NYHA I 2(83) 1(62)
NYHA II 9(37,5) 5(31,3)
NYHA III 11 (45,8) 10 (62,5)
NYHA IV 2(8,3) 0(0)
Artériova hypertenzia 18 (75) 11 (68,8)
(Arterial hypertension)
Diabetes mellitus 9(37,5) 2(12,5)

SZ - srdcové zlyhavanie (HF - heart failure), EFLK - ejekéna frakcia lavej komory
(LVEE - left ventricular ejection fraction), BLTR - blokada lavého Tawarovho ramienka
(LBBB - left bundle branch block)
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Obrazok 3 Hodnoty spontinnej baroreflexnej senzitivity v su-
bore rozdelenom podla etioldgie srdcového zlyhavania

Figure 3 Values of baroreflex sensitivity in groups divided according to etiology
of heart failure

BRS - senzitivita baroreflexu (baroreflex sensitivity), SZ — srdcové zlyhavanie
(heart failure), neischemické SZ (non-ischaemic heart failure), ischemické SZ
(ischaemic heart failure)
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Obrazok 4 Vztah medzi klinickymi symptémami srdcového
zlyhavania vyjadrenymi pomocou NYHA klasifikacie a baro-
reflexnou senzitivitou

Figure 4  Relationship between symptoms of heart failure (NYHA class) and
baroreflex sensitivity

BRS - senzitivita baroreflexu (baroreflex sensitivity)
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Obrazok 5 Hodnoty spontannej baroreflexnej senzitivity u dia-
betickych a nediabetickych pacientov

Figure 5 Values of baroreflex sensitivity in groups divided according to presence
of diabetes mellitus

BRS - senzitivita baroreflexu (baroreflex sensitivity), diabetici (diabetics),
nediabetici (non-diabetics)
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Obrazok 6 Hodnoty spontannej baroreflexnej senzitivity u pa-
cientov s chronickou rendlnou insuficienciou a bez nej

Figure 6 Values of baroreflex sensitivity in groups divided according to presence
of chronic kidney disease

BRS - senzitivita baroreflexu (baroreflex sensitivity), CHRI - chronicka
rendlna insuficiencia (chronic kidney disease)

Tabulka 4 Vplyv jednotlivych lieCiv na baroreflexni senzitivitu
Table 4 Effect of individual drugs on baroreflex sensitivity

Liecivo (Drug) n BRS P
(ms/mmHg)

Antagonisty aldosterénu 4ano (yes) 25 6,6 +2,8

(Aldosterone receptor blockers) nie (no) 15 7,1+25 NS

Betablokatory 4no (yes) 36 6,6 +2,7

(Betablockers) nie (no) 8,1 +2,3 NS

Blokatory kalciového kanala ano (yes) 7,8 +2,9

(Calcium channel blockers) nie (no) 38 6,7 +2,7 NS

ACEI/AT, blokatory ano (yes) 34 6,8+2,7 NS

(ACEI/AT1 blockers) nie (no) 6 6,6 + 2,6

Statiny (Statins) ano (yes) 24 6,8 +2,9 NS
nie (no) 16 6,7 £2,4

Digoxin (Digoxin) ano (yes) 15 58+24 NS
nie (o) 25 7,4+27

BRS - baroreflexnd senzitivita (Baroreflex sensitivity), ACEI - ACE inhibitory (ACE
inhibitors), NS - nesignifikantné (non-significant)

pacientov (n = 11) sa pozorovala niz$ia hodnota BRS ako
u nediabetikov (n = 29) (4,7 + 2,0 vs. 7,6 + 2,5 ms/mmHg;
p < 0,01) (obrazok 5). U pacientov s chronickou renalnou
insuficienciou (CHRI) (n = 5) sme zistili signifikantne niZsie
hodnoty BRS ako u pacientov bez CHRI (n = 35) (3,2 £ 0,9
ms/mmHg vs. 7,3 + 2,5 ms/mmHg; p < 0,01) (obrazok 6).
U pacientov s hypertenziou (n = 29) sa nezistil signifikantny
rozdiel v BRS oproti normotenznym pacientom (n=11) (6,6
* 2,7 ms/mmHg vs. 7,4 + 2,7 ms/mmHg). Pacienti vo veku
< 55 rokov (n = 18) nemali signifikantne vy$sie hodnoty
BRS (7,0 + 2,4 ms/mmHg) v porovnani s pacientmi vo veku
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> 55 rokov (n = 22) (6,6 £ 2,9 ms/mmHg). Nezistili sme
signifikantné vplyvy kardiovaskuldrnych farmak na hodnoty
BRS (tabulka 4).

Diskusia

V naSej $tudii 40 pacientov s diagnézou chronického
srdcového zlyhdvania sme zistili pozitivnu koreldciu medzi
senzitivitou baroreflexu a ejekénou frakciou lavej komory
(EFLK < 30 %; 5,5 + 2,5 ms/mmHg vs. EFLK > 30 %; 7,9 +
2,3 ms/mmHg, 1* = 0,426, p < 0,05). Podobne aj v $tudii La
Rovere et al. dokazali niz$iu hodnota BRS u pacientov s niz$ou
EFLK a tiez vo vyssej triede NYHA (7). Rostagno et al. vo
svojej praci zistili postupny pokles hodnot BRS v suvislosti
so zhor$ujicimi sa symptéomami srdcového zlyhévania hod-
notenymi podla NYHA Kklasifikicie (5).

V naSej praci sme nezistili Statisticky vyznamny rozdiel
BRS pri rozdeleni pacientov podla veku. Pokles BRS v stvis-
losti so stupajucim vekom opisovali viaceré klinické studie.
Dawson et al. publikovali, Ze starnutie suvisi s redukciou BRS
do $tvrtej dekady a vo vyssom veku bol zaznamenany uz len
maly pokles BRS v suvislosti s vekom, pricom priemerny vek
nasho suboru bol 60 + 11,4 rokov (8).

BRS u pacientov s ischemickym SZ a neischemickym SZ
(optimélne farmakologicky lieceni) sa signifikantne neodli-
Sovala (6,6 = 2,8 vs. 7,0 = 2,6 ms/mmHg). V $tudii Mortaru
et al. 282 pacientov s chronickym SZ taktiez nebol zisteny
signifikantny rozdiel medzi ischemickymi a neischemickymi
kardiomyopatiami (3,9 + 3,6 vs. 4,0 + 4,5 ms/mmHg) (9).
V publikdcii Stagka et al. (prevaha ischemickej kardiomyopatie,
menej pacientov liecenych ACE inhibitormi, betablokdtormi)
v8ak signifikantné rozdiely medzi jednotlivymi etiolégiami
boli (6).

Do $tadie sme zaradili aj pacientov s pridruzenymi
ochoreniami diabetes mellitus a chronickd rendlna insufi-
ciencia. V skupine pacientov s ischemickym SZ bol vyssi
pocet pacientov s diabetes mellitus 2. typu ako v skupine
s neischemickym SZ. U pacientov s diabetom sa preukazal
pokles BRS (4,7 vs. 7,6 ms/mmHg), ako aj pri chronickej
renalnej insuficiencii (3,2 vs. 7,3 ms/mmHg). V $tadii Okadu
et al. (10), ktori vySetrili 211 pacientov s diabetom 2. typu
(bez dokumentovanej korondrnej choroby srdca) zistili, Ze
u pacientov so znizenou BRS bol signifikantne vyssi vyskyt
kardiovaskularnych prihod. Znizena BRS je znama i pri CHRI,
spolu so zapalom a malnutriciou sa spdja so zvy$enym rizi-
kom ndhlej srdcovej smrti (11). Rubinger et al. (12) vo svojej
$tadii u nediabetickych hemodialyzovanych pacientov dokazali
signifikantné zlepsenie BRS u pacientov rok po transplanticii
oblicky v porovnani s hemodialyzovanymi pacientmi.

Vo velkej multicentrickej sudii ATRAMI s 1 284 pacientmi
po infarkte myokardu sa ukdzal vyznam redukovanej senziti-
vity baroreflexu (BRS < 3 ms/mmHg) pri predikcii celkovej



mortality i nahlej srdcovej smrti (13). V $tudii Mortara et al.
(8) bola kardidlna mortalita vys$sia u pacientov so zniZzenou
BRS (< 1,3 ms/mmHg). Aj v praci Gonsor¢ika et al. (14) sa
niz$ia hodnota spontinnej baroreflexnej senzitivity u pa-
cientov po IM signifikantne spdjala so zvy$enou kardidlnou
mortalitou a malignymi arytmiami.

Pacienti v naom subore boli optimdlne a indikovane lie¢eni
ACE inhibitorom alebo sartanom, betablokatorom, antagonistom
aldosterdnu. Nezistili sme signifikantny vplyv kardiovaskularnej
farmakoterapie na parametre BRS. Podobné zavery zistili Tom-
masi et al. ktori po liecbe lisinoprilom alebo valsartanom nezistili
zlepsenie BRS (15). V inej $tadii sa v§ak ukazalo zlepsenie BRS
po kandesartane (16). Ako vsak ukdzali Gademan et al. (17),
resynchronizacna liecba zlepsila u responderov s CHSZ hodnoty
BRS, triedu NYHA a signifikantne sa zlepsili parametre lavej
komory (ejekéna frakcia, endsystolicky a enddiastolicky objem
lavej komory), ¢o je vyzvou pre buduci vyskum.

Zaver

Préca je z jedného diagnostického centra, pocet chorych
pre dalsie analyzy je mensi, i pre vysoky vyskyt permanentnej
fibrildcie predsieni, pripadne frekventnej komorovej extra-
systolie, ktora prekaza validnemu vysetreniu BRS. Sledované
obdobie 3 - 6 mesiacov neumoznilo zhodnotit vyskyt kardio-
vaskularnych prihod/komplikacii alebo zlepsenia parametrov
BRS po implantacii elektroimpulznych pristrojov.

V nasej praci u chorych v pokro¢ilom $tadiu CHSZ (kan-
didati resynchroniza¢nej liecby alebo transplanticie srdca)
sme zistili niZ$ie hodnoty BRS pri znizenej EFLK nezavisle od
etioldgie, vyssej triedy NYHA, u diabetikov a chorych s CHRI.
Nezistili sme vplyvy kardiovaskularnych farmék na parametre
BRS. Metodika je pouzitelna v realnej praxi neinvazivnej kar-
dioldgie na identifikaciu vysokorizikovych chorych.
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