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HyperQ analyza

aneb moznosti vyuziti vysokofrekvencniho
EKG pri zatezovém vysetreni
pro diagnostiku ICHS

Bayerova Kristyna

Kovarnik T., Danzig V., Skalicka H., Jefabek S., Linhart A., Lubanda J.

ll. interni klinika kardiologie a angiologie
VSeobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK v Praze




Cotoje vysokofrekvencnl analyza EKG
— HyperQ / HFQRS ?

 Analyza depolarizace leve komory behem ergometrie

— standardni povrchové 12-ti svodového EKG v okné
vysokofrekvencnich hodnot signalu (150 — 250 Hz)

Detekuje nelinearni pomalé vedeni a frakcionované
potencialy odpovidajici ischemickému myokardu

Umoznuje vcasneJS| a presnejsi diagnostiku ischemie
myokardu g

Abboud S, Cohen RJ, Selwyn A, et al. Circulation 1987;76:585-96.



Konvenchni EKG Vysokofrekvencni EKG

 frekvencni oblast  frekvencni oblast
0,05 -100 Hz 150 — 250 Hz

amplituda signalu amplituda signalu
merena v mV merena v gV

analyza ST segmentu = analyza QRS komplexu =
repolarizace depolarizace

vyzaduje komplikovane
filtry a kalkulace

Abboud S, Cohen RJ, Selwyn A, et al. Circulation 1987;76:585-96. http://bsp.co.il/lhyperg-technology/
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Normaélni vysokofrekvenéni Redukovany vysokofrekvencni
QRS signal (150-250 Hz) QRS signdl zpisobeny ischemii

Ischémie vede ke snizeni rychlosti vedeni vzruchu
a zméné na nelinearni vedeni

N

— posun HFOQRS k nizSim amplitudam
a frakcionace signalu

Pettersson J, Lander P, Pahim O, et al. ,Clin Physiol 1998;18:179-86
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A)EKG s vysokym ™
rozlisenim il

Sladéni a
Zprimérovani

B) Zpriumérované EKG J\A(_/\
Filtrace
(150 - 250 Hz)

C) Vysokofrekvenéni
QRS signal

Meéireni intenzity

D) Kiivka Casové
intenzity ve svodu

HFQRS (uV)

Redukce intenzity
ve viech svodech
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Ischemie
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Postup analyzy EKG signalu

A.

B.

|dentifikace QRS komplexu + vyfazeni
arytmii a Sumu

Vytvoreni zprumérovaného signalu QRS
komplexu (vzorkovaci frekvence 1kHz,
prumér z 10 QRS komplexu)

Filtrace QRS komplexu v okné 150 -
250Hz, vypocet stredni kvadraticke
hodnoty (HyperQ = intenzita signalu)

Prevedeni hodnoty HyperQ do ¢asoveé
zavislosti a vytvoreni trendoveé krivky

Analyza amplitudy HyperQ v ¢ase
a vypocet snizeni intenzity — vypocet
HyperQ indexu ischemie

Jin-Oh Choi, Sung-A, Sung, Sang-Chol, Seung Woo; Korean Circ J. 2013 Oct;43(10):674-680
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Priklad vysledku vysokofrekvencni
analyzy QRS zdravého jedince

54 let muz — zdravy, Klid Stredni zatéz | | Maximalni
neprokazana ischémie dle zatez
zatézového EKG, normalni

vysledek na SPECT

HyperQ —

10
Zotaveni

http://thew-project.org/eNewsletter/ExpertOpinion_08-2011.htm



Priklad vysledku vysokofrekvencni
analyzy QRS pacienta s ICHS

Klid Stiedni zatéz Maximalni
zatéez

53 let muz s manifestni
ICHS na zatézoveé EKG i
SPECT

HyperQ —

http://thew-project.org/eNewsletter/ExpertOpinion_08-2011.htm
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Pozitivni vysokofrekvencni | Pozitivni vysokofrekvencni
QRS - HyperQ svod: QRS - HyperQ test:

+ Relativni snizeni 250 % ., 3 nebo vice pozitivnich

« Absolutni snizeni=21 pVvV " svodl
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Prukaz ischémie u pacienta s hraniénim
zatéezovym testem
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DalSi vvhody HyperQ analyzy

Snizeni zatéze pro pacienta
— expozice pacientu radioaktivnimu zareni
— snizeni rizika zbytnych invazivnich vykonu

mozno vykazat pojistovneé jako vykon 17230
(prekordialni mapovani)
— dvojnasobek bodu vudi prosté ergometrii
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Prehled stuii porvnévajicich
zatezove EKG a HFQRS

Referencni HQ ST HQ ST
diagnostika | Senzitivita | Senzitivita | Specificita | Specificita

Procardia SPECT 49% 82%
PIT. Sharir
Duke SPECT 41% 57%
Pl G. Wagner
Rabin MC SPECT 59% 57%
PI N. Zafrir
Shaare Zedek Angio 85% 50%
Pl D. Tzivoni
Samsung Angio / CTA 44% 73%
PIS. Park

*P <0.05vs. ETT nebo ST zmény

Toledo E, Bregman-Amitai O, Beker A, Gadot M, Strasberg B, Zafrir N. J Electrocardiol, 2007; 40:S72
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Nase studie - metodika

Retrospektivni analyza 312 pacientu,
ktefi podstoupili ergometrii s HyperQ

- ergometrie pozitivni u 45 pacientu (16.8%)
- HyperQ pozitivni u 141 pacientu (45.5%)
V pripade pozitivity doplnéeno:

- CT angiografie 57 (18,4%)

- SPECT 77 (24,9%)

- SKG 43 (13,9%)

Patologicky nalez alespon pri jednom z techto
vysetreni byl hodnocen jako pozitivni nalez

klinika kardiologie a angiologie VSeobecné fakultni nemocnice a 1. LF UKV Praze
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Nase studie - vysledky

senzitivita ergometrie senzitivita HyperQ
62.5% 8504

specificita ergometrie specificita HyperQ
90% 60.3%

pozitivni prediktivni pozitivni prediktivni
hodnota ergometrie hodnota HyperQ
(PPV) 48% (PPV) 24.1%
negativni prediktivni negativni prediktivni
hodnota ergometrie hodnota HyperQ
(NPV) 94.2% (NPV) 96.4%

II. Interni klinika kardiologie a angiologie VSeobecné fakultni nemocnice a 1. LF UKV Praze
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Nase studie — vysledky II.

Doplnéni HyperQ k ergometrii vedlo ke zvyseni
PPV na 66.7% a NPV na 100%

Chybné hodnoceni ergometrie ¢astéji u:
— diabetiku (27.8% vs. 13.2%, p=0.032)

— pacientll po CABG (33.3% vs. 13.8%, p=0.043)
— pacientti chronicky lé¢enych B-blokatory
(22.1% vs. 11.3%, p=0.014)

Chybné hodnoceni u HyperQ nebylo signifikantné
castéejsi u zadné ze sledovanych skupin

II. Interni klinika kardiologie a angiologie VSeobecné fakultni nemocnice a 1. LF UKV Praze
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Soucasny stav poznatku klinického
pouziti HyperQ
Uroven evidence-based medicine

— zatezova vystereni na urovni doporuceni Class lla, a
Level of Evidence B

— HFORS zvatl’m neni soucasti doporuceni ACC/AHA,
ESC, ani CKS

Tabulka 8 - Senzitivita a specificita testl bézné uzivanych
v diagnostice ischemické choroby srde¢ni

Senzitivita | Specificita
(%) (%)

Z&tézova elektrokardiografie? 45-50 85-90
Z&tézova echokardiografie 80-85 80-88
Z&tézova SPECT 73-92 63-87
Dobutaminova echokardiografie 79-83 82-86
Dobutaminové zatézova MR® 79-88 81-91

Zatézova echokardiografie 72-79 92-95
s vasodilatancii

M. Zelizko, et al., Summary of the 2013 ESC guidelines on the management of stable coronary artery disease. Prepared by the Czech Society of Cardiology, Cor et Vasa 56 (2014) e259-e273
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Shrnuti

« Systém zpresni neinvazivni diagnostiku ICHS
— zvyseni senzitivity o cca 22,5% u neselektované

populace
— 0 35% meéné faleSné pozitivnich vysledku u zen

Pouziti HyperQ ve srovnani se samostanou
ergometrii zvysuje PPV i NPV a mohlo by zrejmeé
zvysit presnost zatézoveho testu u pacientu s DM,
po CABG a u nemocnych lécenych B-blokatory

II. Interni klinika kardiologie a angiologie VSeobecné fakultni nemocnice a 1. LF UKV Praze
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