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제목

•한국인 심근경색 환자 및 심부전환자에서 비침습적 방법을 
이용한 급성심장사 발생의 위험도 평가 연구

• Korean noninvasive Risk Evaluation study for sudden 
cardiac DEath From INfarction or heart failurE. (K-
REDEFINE study)

• Multicenter, prospective observational study



목적

• 1) 한국인 MI/HF 환자에서 SCD나 치명적인 VT의 발생에 대한 
다기관 registry를 구축하여 발생률을 조사하고

• 2) 24시간 심전도 기반 TWA/HRT검사를 통하여 치명적 부정맥 
및 SCD의 위험도를 전향적으로 평가하고 

• 3) 여러 비침습적인 검사 방법들을 복합적으로 사용하는 것이 
SCD의 예측능을 향상시킬 수 있을지를 조사 



대상 질환

• [1] 연구 기간 동안 처음 급성 심근경색으로 입원한 환자 

• [2] 급성 심부전으로 입원한 환자들: 
(1) new-onset acute heart failure, 

(2) acute decompensation of chronic heart failure



Method

•본 연구는 다기관, 전향적 관찰연구이다. 

•처음 진단된 심근경색 또는 NYHA functional classification I-III, 
ambulatory IV에 해당하는 심부전 환자를 대상으로 전향적 등
록을 시행할 것이다. 



Inclusion

• 만 19세 이상

• 연구 기간 동안 급성 심부전으로 입원한 환자 또는 급성 심근경색으로 
처음 진단되어 입원한 환자

• 등록 시점에 동성리듬 (sinus rhythm)을 보이는 환자



exclusion

•등록 시점에 영구적 심방세동 (permanent atrial fibrillation)이 
있는 환자 

•등록 시점에 인공 심박동기 (pacemaker)나 심장재동기화 치료 
기기 (CRTP or CRTD)가 삽입되어 있는 환자 

•다른 질환으로 인해 기대수명이 1년 이내인 환자: 예를 들어, 악
성종양환자로서 완치판정 후 5년이 경과하지 않은 환자

•등록시점에 투석치료를 하고 있거나 필요로 하는 신부전 동반 
환자



holter

• 24시간 심전도 기반 검사 

•측정 시점: 급성 심근경색이나 심부전으로 인한 입원기간 포함 
3개월 이내



Outcome

•심실성 부정맥
• Aborted sudden cardiac death

• Ventricular fibrillation

• Ventricular tachycardia

• Appropriate shock in ICD 

• Cardiac death

• HF hospitalization



Composite outcomes

• Composite 1 : ventricular arrhythmia + cardiac death

• Composite 2 : ventricular arrhythmia + cardiac death + HF 
hospitalization





1480 Patients with HF or AMI were 

assessed for eligibility

1116 were included in the analysis

Exclusion (n=364) 
- Did not meet the inclusion criteria (16) 

- Withdrawal of consent (11)

- Did not have available clinical data (227)

- Holter missing (110)

HF (n=225) MI (n=891)



Total (n=1117)

Age [years], mean(SD) 60.8 ± 12.9

Gender, male (%) 852(76.3)

Body weight [kg], mean (SD) 67.2 ± 13.5

BMI, mean (SD) 24.8 ± 13.7

EF [%], mean (SD) 48.3 ± 16.7

Medical history, n(%) 

Hypertension 609(54.5)

Stroke 70(6.3)

Diabetes 329(29.5)

Heart failure 168(15.0)

Vascular disease 131(11.7)

CKD 74(6.6)



Total (n=1117)

TWA [µV], mean (SD) 47.8 ± 16.5

TO [%], mean (SD) -0.01 ± 0.23

TS [ms/RR interval], mean (SD) 4.0 ± 5.8

SDNN, mean (SD) 91.4 ± 45.3

SDANN, mean (SD) 73.9 ± 28.9

RMSSD, mean (SD) 33.5 ± 40.1

TWA, T-wave alternanse; TO, Turbulence onset; TS, Turbulence slope; SDNN, 
Standard deviation of the NN intervals; SDANN, Standard deviation of the average 
NN intervals; RMSSD, Root mean square of difference of successive RR intervals



Event rate

• Mean fu duration 4.3 yr ± 1.2

Table 1. Event Rates

Outcome

Incidence rate(%/yr)

Events (N) Cardiac death Events (N)
Ventricular

arrhythmia
Events (N) HF hospitalization Events (N) All death Events (N) Composite1* Events (N) Composite2*

Total 56 1.17 23 0.49 78 1.71 122 2.56 72 1.52 125 2.75

Events divided by 100 person-years (%/yr)

Composite1 : cardiac death, ventricular arrhythmia

Composite2: cardiac death, ventricular arrhythmia, HF hospitalization



Cut off definition

• TWA – 47이상 in V5 (n=483 [43.3%])

• HRT (abnormal)
• TO >0% and TS<2.5 (n=108 [9.7%])



Ventricular arrhythmia

Log rank 0.010 Log rank 0.830



Cardiac death

Log rank 0.012Log rank <0.001



HF hospitalization

Log rank <0.001 Log rank 0.059



Hazard ratios of outcomes by variables

Cardiac death Ventricular arrhythmia HF hospitalization

HR (95% CI) HR* (95% CI) HR (95% CI) HR* (95% CI) HR (95% CI) HR* (95% CI)

Abnormal HRT 4.15 (2.31-7.47) 4.08 (2.17-7.70) 3.59 (1.28-10.07) 3.72 (1.29-10.77) 4.62 (2.50-8.53) 4.32 (2.25-8.28)

Abnormal TWA 1.99 (1.15-3.44) 1.24 (0.70-2.18) 1.11 (0.44-2.81) 0.68 (0.25-1.91) 1.73 (0.97-3.07) 1.16 (0.64-2.12)

LV EF<50% 3.92 (1.96-7.83) 3.55 (1.77-7.14) 4.00 (1.14-14.04) 3.66 (1.04-12.90) 3.18 (1.57-6.44) 2.81 (1.38-5.70)

LV EF<50%

&Abnormal HRT
4.47 (2.35-8.49) 3.58 (1.87-6.89) 6.85 (2.82-16.67) 6.56 (2.66-16.2) 4.60 (2.69-7.87) 4.33 (2.52-7.44)

*adjusted for age, sex, BMI, DM, HBP



Hazard ratios of outcomes by variables 

Cardiac death 

(HR*, 95%CI)

Ventricular arrhythmia 

(HR*, 95%CI)

HF hospitalization

(HR*, 95%CI)

MI HF MI HF MI HF

Abnormal HRT 3.03 (1.01-9.07) 1.92 (0.90-4.09) NA 2.83 (0.97-8.26) 4.29 (1.70-10.84) 1.72 (0.96-3.07)

Abnormal TWA 1.79 (0.79-4.06) 0.84 (0.40-1.76) 0.41(0.09-2.00) 0.68 (0.23-2.00) 1.18 (0.53-2.65) 1.48 (0.82-2.65)

LV EF<50% 3.92 (1.45-10.62) 1.61 (0.61-4.28) 0.97 (0.24-3.74) 3.62 (0.45-28.99) 2.07 (0.90-4.76) 1.80 (0.84-3.88)

LV EF<50%

&Abnormal HRT
3.16 (0.72-13.79) 2.02 (0.93-4.37) NA 4.08 (1.38-12.09) 4.43 (1.31-14.95) 1.66 (0.89-3.09)

*adjusted for age, sex, BMI, DM, HBP



HRT both abnormal

PPV NPV Sensitivity Specificity Accuracy

Ventricular 
arrhythmia

0.06 0.98 0.30 0.90 0.90

Cardiac death 0.14 0.96 0.28 0.91 0.88

HF 
hospitalization

0.22 0.95 0.31 0.92 0.88

Composite1 0.18 0.95 0.26 0.91 0.87

Composite2 0.30 0.91 0.26 0.92 0.85

Composite1 : cardiac death, ventricular arrhythmia
Composite2: cardiac death, ventricular arrhythmia, HF hospitalization 



Conclusion

• Abnormal HRT can predict hard outcomes including 
ventricular arrhythmia, cardiac death and HF hospitalization in 
patients with HF and MI.

• Abnormal HRT showed high specificity, but low sensitivity.



Thank you for your 
attention
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