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Sazetak - Non-Q inlarkt mickarda predstavija poseban entitel ukutnog mlarkte On se ed O-mfarkla mmokarda rla.-'llnuh_ TR RN

clektrokardiogral=ki. 1), odsustvon formiranga Q aipeu. vec LJJ[UI].-"[U]DH]'-.J patolusicloski, klinick 1 prognesticks.

maEnunpe daose

"transmurali” th "subendokordm” ne mogu precizne okarskiensatn elektrokardiogratskun kriterijumuma, dovelo je do vamene
ovih patoanatemskib termina LL’LLITH]\thll'lll.'ll'-rnlj"]'-.]]n [Mjaenozn non-() mfarkia pmzmi H s ;m.,".cmhmil‘.i‘.- i QSIOVLL Prisusivi
pavedunth stéanth ensma, a ek onda bola u ]_"'LiII:lHHd 1 -.]-_l-.Lr:}Lmdmf_*J.Ll skih promenu. Mol brop pacijenata moZe di a1 nonna-
ban elektrokardiosram. ali vedina ima 1 novonastalu elevaciju 871 scomenta il depresiju ST segmenta 1111 negativoe T-tadasc.

Budutr da =¢ ove promene srecu 1 kod nestabilne angime pekions,

jeste porast biohemyskih markera miokardne nekroze

"wlutnd stndard” za postavljanje dijagnoze non-00 inlarkia srea

Kijucne reci: Infarkt muokarda + dyagnosa + [Laopatologya; Elektrokardiograliza; Biolodks iarken + dijagnosticka primena

Me MeSH: Non-0) wlarkt mokarda

U odnosu na tip elektrokardiografskih promena
mfarkt miokarda s¢ deh na ifarke sa fornuranjem Q-
-zupca. tzv, Q-infarkt 1 infarkt bez fornuranja Q-
-zupea. tzy. non-0) infarkt. IstraZivanja su pokazala
da non-q miokardni infarkt (NQMI) predstavija zase-
ban. specifican entitet akutnog infarkta. Zajedno sa
nestabilnom anginom, D~n11ink¢rdni infarkt (QMI) 1
iznenadnom smrcu, NOMI &um Siroku paletu razli-
cinh klimékih manifestacya akutmth keronarnih sin-
droma [1]. Piduéi o h'l.',)_""rI] standardni udzbenici 1z
kardiologije samo napominju mogucnost_njegovog
postojanja, bez upustanja u njegove specifiéne pato-
genetske. patohistoloske. klimicke 1 prognosticke ka-
rakteristike kojt ga ¢ine razhéitim od QMI [2]. Ova
cimenica je u neskladu sa ogrommim saznanjima o
NQMI koja su proizasla iz istraZivanja velikog broja
kardiologa tokom pmtﬂkhh 40 godina. Do sada e
publikovano naymanje 350 radova na ovu temu. Nay-
vedl deo svog stvaralackog opusa pojedinn autort su

rosvetlt uprave ovom problemu (Gibson. Boden.
rong), Interesovanje nyje zaohdlo ni kardiologe sa
nasih prostora |3-11]. Razliéiti tematski trendovi ug-
lavnom su bili vezani za odredivanje karakteristika
T‘aORII v odnosu na QML a najvedt broj radova je
posvecen prognostickim aspektima ova dva oblika
infarkta.

Terminclogija non-Q infarkta miokarda

Rezimirguci ieraturne podatke o NOMI moze-
mo (zdvoyiti sledece termine koji su bili u upotreb za
mfarkt bez Q-zupea u ERG-u: rudimentarm infarkt.
EKG atipicni, infarkt bez EKG znakova nckroze.
subendokardni il subendokardijalni infarkt. netrans-
muralng 1+ 8T infarkt,

Labviugem se Mibalu Jovicicu 1 Miroslava Jovanovicu kon su
m1 nesehicne pomegl v tehmckoy realizaciy 1 nabaver neo-
phodne, o teike dostupne literature,

Akutm infarkt srea bez formiranog Q-zupea u
ERG-u (ranje takozvam subendokardm il netrans-
muralm) t1. anelosaksonsks  ternn News-() Wawe
Mvocardial Infarction. prvi su opisal Langendorf R
| Kovitz B. 1942 podine. Oni nisu koristili sadas-
nju. u litcratun n}ah,pn]ndmnu terminologiu, vec
1zraz "akutni Ini“uLt bez devijacije ST segmenta”|7]
Sam termin “subendokardni” infarkt srea koji e H|L»-
decih éetrdeset godina. zajedno uz svo) smonim "ne-
transmuraln”, masovno LCH‘I.‘%CL.II u medicinskim éa-
sopisitna, prvi su upotrebili 1943 podime Price 1 Jo-
nes [ L] _

Do 80-1h ngli:m za NOMI u 5Lruinu_| literatur
koriscen je termun whuulﬂkardjll i "netransimu-
ralmi", a za QOMI termin “transmuralni”. Ovo je bazi-
rano na ustaljenom miglenju da komvencionalni EKG
pouzdano razlikuje ishemiju od nckroze, odnosno da
ST clevacya th depresya predstavljapu markere nas-
tanka transmuralng ili subendokardne ishemije. Bu-
duci da s¢ odsustvo. odnosno prisustvo Q-zupca po-
kazalo kao nespeoifican 1 nesenzibivan  parametar
transmuralne nekroze. odredivanje ekstenzivinostt ne-
kroze u debljini zida komora prepudteno je patolo-
zima. ih patolozima 1 klini¢anma zajedno. O su
brojmm studijama pokazali da su mnogi infarkt sa
promenama ST-T segmenta imali transmuralnu nck-
rozu. a onl sa Q-zupcem subendokardnu nekrozu
[12-18].

To saznanje da se "transmuralm™ 1li "netransmu-
ralni tj. subendokardni” ne mogu precizno okarakie-
risati ERG kriterijumima. dovelo je do postupne.
spontane chminacije |}’Ll:l:'a~1n.'1tn|'m]u]1 termuna u khi-
mickim studijama 1 njihove zamene EKG termunologi-
Jom. Koriséenje patoanatomskih termina d_':'ar‘u[jl_rw
je patolozima. Nauwéne informacije, pazljive prikup-
liene tokom vide od Eetin decentje, ukazivale su da
nova terminologija QML) NOQMI nije samo u funkeij
EKG karakteristika infarkta miokarda, ved 1 u funk-
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Shradenice

MCT - non-4) nukardon miurkt
ObE - O-mokardm mlarky
EKG - elektrokardiogram

(K = kreatin Kinaza

CR-MEB - MB izoenzim kreatin kinaze

CR-MEL - sublip MBI woenzima kreat kinaze
Ch-MB2 - subtip MB2 izoenzima kreatin Kinaze
CR-MM - MM izoenzim kreatin kimaee

LIH - luktat dehidrogenas

=0T - serum-glutamatoksal siréetna transaniinasa

cyi patohizioloskih, Klinickih, angiografskih 1 prog-
Ilﬂhllukl]‘l razli¢itosti ova dva entiteta jedne bolesti.

L' svom pismu 1981 !'."E'rdlﬂl.. Spodick D. prvi je
upotrehio LlleTFDLﬂ[ﬂ!D‘gIIlfSLL termine;  (-Wave-
Infarction « 8T Infarction [19], a 1982, godine i u
svom radu koji Je postao prekretnica u do tada
upotrebljavano) lCH'I'lI['IDlG”lJ:I |20]. Godinu dana kas-
nije krone R, konst 1zraz (O-Wave 1 Non-(J Wave
Infarctions, da b nakon toga niz drugih autora
pribvatilo ovu sugestiju

Grupa cksperata Sv etske zdravstvene or ganizaci-
1¢. predlazuct novu nomenklaturu 1 klasifikaciju 1she-
mijske bolesti srea, prvi put 1963 godine, skoro dve
decenye nakon Pricea 1 Jonesa, spominge termin sub-
endokardijalni infarkt. Ista grupa 1975, godine pred-
laze 1 &ifru pod kojom su. medutim, tada bila obu-
hvacena 1 neka druga stanja u vezi sa akutmim infark-
tom |22]. Po pmlc.t.ll':_}m revizipp WHO tz 1992, go-
ding, u zavisnosti od promena u EKG-u. kao oficiel-
mitermo utvedent s "transmuralni 1 "subendokar-
dm” 1 pored toga f:’m se u struéno| literatun 1izraz "in-
farkt bez ()-zupca" odavno ustalio | sasvim potisnuo
lzraz "subcndokardm" [23],

Time su anuliram viseeodidng pukump ermino-
loskog uskladivanja u medicinskoy strucno) javnosti,
a u isto vreme je dat tlustrativan primer Spodickovim
reCima da "|:|l::1-“rLEn:1 terminelogia nije samo seman-
licka greSka. vee i rusitel] eclog Koneepta i predstayv-
lja opasnost da sc zaustave d"uJ_|1 istrazivana” |20].
MNepoznato je zasto se lekan kop rade u visokim
zdravstvenim forunmima nisu usaglasili u nomenkla-
turt sa svojim kolegama ko su nakon vidcgodidnjeg
istrazivanja dokazali da elektrokardiografska termu-
nologija podrazumeva sveobuhvatnu kiinicku razlici-
tost. a ne same povremeny patoanatomsku.

Dijagnosticki kriterijumi infarkta miokarda

K limicke Lntl.mu:n'u. za pmtml].mlu dyagnoze in-
farkta miokarda dalo je jos 1954, godine Amcricko
kardiolosko drudtvo. Pet godina kasnije to je uéinila
pa prvi put 1 grupa cksperata WHO [24].

Prema tum uputstvima, dijagnoza infarkta se pos-
tavlja ako su zadovoljena dva od tri sledeéa krite- ri-
juma: bol u grudima (ili njegov ckvivalent) u trajanju
duzem od 30 minuta. abnormalni Q zupci na EKG-u
il abnormalnosti ST-T scgmenta koji perzistiraju
vise od 48-72 €asa 1 abnormalno povecanje jednog 1h
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vige sréanth enzima (CK., LDH i1l SGOT) sa karak-
teristiénom krivuljom porasta i pada laboratorijskih
markera miokardne nekroze.

Ci injeruca je da ova uputstva u svetlu danasnjih
saznanfa o NQMI nisu opravdana. jer pacijenti koji
se prezentuju sa akutmim koronamim  sindromom
(NOMI u razvoju 1 nestabilna angina pektons) ne
moey se razhikovati samo na osnovu kluucke shke |
EKG nalaza |25]. Jedino pouzdano sredsto za razli-
kovanje NQMI od epizode nestabilne angine pectoris
jeste prisustvo porasta 1 pada markera miokardne
nekroze, Otuda se porast sréanth enzima moze sma-
tratu sustinskim dyagnostickim "zlatmim  standar-
dom" za NOQMI.

Sve ovo je dovelo da navedemi dijagnostiéki
kriterijumi infarkta miokarda, utvrdeni mnogo godina
rantj¢. doZive korekeije. Sada se infarktom smatra
svaka nekroza nuokarda dovolino velika da se moie
verifikovatt senzitivagim 1 specifiénijim markerima
miokardnog osteéenja (Troponini). nezavisno od pos-
tojanja EKG promena i duzine njihovog trajanja.

IJan:m'atch:l kriterijumi non-0}
infarkta miokarda

Anginozni hol

Karakteristike anginoznog bola kod NOQMI iste su
kao 1 kod QMI Osnoviu patofizioloiki mehanizam
nastanka NOMI jeste postojanje totalne. ah privre-
mene opstrukene koroname arterije sa poslediénom
ranom reperfuzijom miokarda. Spontana rana reper-
fuzija €m ovaj infarkt shiéim infarktima kod Lnuh
se trombolitickim sredstvima uspostavila reperfuzija.
te bi s¢ moglo ofckivatt 1 krace trajanje anginoznog
bola u odnosu na QML

hlu.,nn:m | saradmci ispitjuct NOMI konstato-
val su najéescu pojavu anginoznog bola. kao puniul-
ka ovoz oblika infarkta. 1zmedu 16 1 24 h [26]
Ovakva cirkadijalna varijacija sc I“'E..-'_'.il]ﬂ.HL- od rane
jutarnjc 1 prepodnevne koje su sc pokazale kao najuo-
bicajenye vreme pocetka infarkta, Smatra se da jo
ova prepodnevna uéestalost  poslediea delovana
dnevnog ritma aktivnost odredenth Tizioloskih para-
metara. U njih spadaju; sistolm pritisak, puls. vis-
koznost krvi. aktivnost endogenih thkivnih aktivatora
plazminogena (t-PA). niva inhibitora aktivacije plaz-
minogena (PAI-1), nivo kortizola 1 adrenalina u
}]ld:—'ml Svi oni deluju usaglaseno u stvaranju pove-
canc sklonosti ka rupturt plaka 1 keronarno) trombozi
1izmedu 61 11 h, sto dovodi do uéestalije pojave -
farkta u ovom periodu 1 relativne otpornosti prema
trombohticko) terapip [2].

Elektrokardiografske promene

Da bi se izbegao sul}rek‘tluzam u tumadenju
EKG-a. do sada j¢ p:udl{}aum vige sistema njegovos
kodiranja: 1959 godine WHO code [24]. potom Mi-
nnesota code |27 28], MPIP code (Mufticenter Post-
Infarction Risk Stratification Trial) |29]. Svi om sc
slazu da se infarkt srca clektrokardiografski mode
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karakterisati formiranjem Q-zupea, nasuprot infark-
tuna kod kojih ne dolazi do stvaranja Q-zupea. 1 je-
dni 1 drugi kao inicijalnu EKG promenu mogu imati
elevaciju ST segmenta 1l odsustvo elevacije ST sco-
menta (depresija ST segmenta, inverzija T-talasa 1l
pscudonormalizacija T-talasa), tako da se u savre-
mena) literaturi govon o infarktima miokarda sa ele-
vacijom ST segmenta th infarktima bez clevacije ST
scgmenta. Sto je od izuzetnog znadaja zbog razlicitog
nicijalnog tu.,r’:pusi-.ng ]‘JrlStLlp“I Pacycnti sa elevaci-
jom ST segmenta znacayno €esce formuraju Q-zubac
u odnosu na one koji u pofetnom EKG-u nemaju
clevaciju,

U mnogim sluéajevima tedko je na osnovu prijem-
o EKG-a procenitt specifican podtip  infarkta
(QMI ili NOMT) [30]. U prvo vreme bilo bi ga mno-
2o pogadnije posmatratl kao "EKG nediferenciran”,
Smatra se da je period 1zmedu 24 h1 48 h dmuljnn
za razvo) speaifiénih EKG promena. NOQMI karak-
terise odsustvo stvaranja signifikantnog Q-zupca il
R/S odnosa jednakog I.|J1 veceg od 1 u VI V2 (znak
mfarkta zadnjeg zida), odsustvo znacajnog smanjenja
R zupca u pruhﬂrdmhmn odvodima. a po nckima i
drugth ckvivalenata Q-zupea kao §to su R-zubac ma-
nji od (125 mV. gubitak 30% od R-zubaca u dva
susedna odvoda, visina R-zubaca u odvodima V3 4
Vo za 25% manje od visine u V3 1 V4 [24,27.28,
31.32]. Khimcko iskustvo je pﬂk‘imlm da su karakie-
ristike micijalnog EKG-a kod NQMI promene na ST
seementu (novonastala depresyaali elevacya ST seg-
1111.,|1L._L‘,| il pojava negativnih T-talasa, ih potpuno
odsustvo ERG promena.

ST elevacifa. Elevacija moze biti anumﬂ kod
NOML ali 1 kod QMI u nastajanju. Veci broj studija
ukazuje da otprilike polovina NQMI ima clevaciju
5T segmenta [33-36]. Podaci skupljeni 1z trl Sprovi-
dena ispitivanga o NQMI ukazuju da 43% uh paci-
Jenata ima ranu elevaciju [37). Stn.,pt.,n clevacije ST

segmenta pokazao sc kao nezavisni prediktor razvoja

tipa mfarkta. Elevaciju izmedu 1-2 mm ima sigmfi-
kantno vise pacijenata kop su kasnije razvili ‘JQM[ u
odnosu na QML Kod QM je mgnlllknm;nn Ecsée pri-
sutna clevacia ST segmenta veca od 3 mm [31.33].

Slika 1. Illevacna ST segmenta
Fig. L ST-segment efevation

ST depresijo. Depresija ST segmenta. horizontal-
na ih mshodna od naymanje Imm, predstavija jos
jednu ed mogucih promena na poéetnom EKG-u. Pri
tome ne moraju postojan akutne abnormalnosti T-
talasa, PridruZeni negativi T-talasi su mnogo edce

Kovadevic B, i sar. Non-() infarkt miokarda

Slika 2. Depresija 5T segmenta
Fig. 2. KT-segment depression

prisutni kod elevacije ST segmenta. Obhk depresije
je sliéan onom kod pozitivinog testa optercenja. Ovay
oblik devn IJ]..ILlJ'...- ST segmenta jo po nekim autonma
mnogo éeici od elevacye ST segmenta |3 1.38-40]

Slika 3. Megatvvm T Lalas
Fig. 3. Negative T waves

Negarivm T-talasi. Za ovakvu poéetnu manifesta-
ciju NOQMI mnogi autort smatraju da je reda u od-
nosu na devygacyu ST segmenta. ali [Jﬂ:rtD_l:L. | oprecn
stavovi, U svakom sluéaju ona moze da se javi bez
bitnih promena ST segmenta, ali 1 kada se 1z akutne
faze povuku ST depresija ih elevacija [41.42].

EKG bez promena. Normalan EKG se srece kao
mogucnost clektrokardiografske manifestacije NOMIL
ali kao megova najreda forma. 5 obzirom na ovo. u
mnogim radovima o NQMI ova forma se 1 ne spo-
minje, dok drugi autori samo primecuju da je mei-
denca NQMI bez EKG promena. éak 1 onih minimal-
nih. veoma mala [31.43.44],

Biohemijski markeri miokardne nekroze

Od momenta pojavipvama bichenujskr marken
miokardne nckroze dobili su nezaobilazno 1 neza-
menljive mesto u du'u:,n:::snckmn algoritmu akutnog
infarkta miokarda. PoviSen mivo L'IrdJ:)S]JLuilullr
enzima glavm je faktor u razlikovanu klinicke diyjag-
noze NQMI od nestabilne angine pektors. Za odre-
divanje nckroze nuokarda. sem evaluaciye ukupnog
CK. transaminaza i d:,h]dn}gmmm mnogo je Senzi-
tivingl 1 specifiénijp CK-MB [453]

Porcd CK-MB. razlikuje se 1 druga subforma
kreatin kimaze CK-MM., a sam CK-MB 1ima dve 1zo-
forme CK-MB1 i CK-MB2 ¢ijim odredivanjem moze
jof u prijemnoj ambulanti da sc postavi brza trijaZa
[46]. CK-MEB2 predstavlja tkivnu formu koja otpus-
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tanjem u krvotok oslobada negativiu  partikulu
Ch-MBI, tako da u normalnim uslovima postoji nji-
hova ravnoteza u krvi. Odnos CK-MB2/CK-MB]
vedr od 1.5 moze se pokazati kao senzitivan i speci-
fican indikater ranog infarkta. | dok je senzitivnost u
odredivanju nekroze muokarda prvih 6 sati od nastu-
pa bolestt za CK-MB 48%, scnzitivnost izoformi je
Y3t [46] Porast CK-MB nastupa 3-12 h nakon in-
farkta, a rast njegovih izoformi 1 CK-MM (creafine
kinase MM band ivoform) dolazi nakon 1-6 h [47]
Ostall moguer markeri ranog infarkta miokarda
Jesu: muioglobin, troponin T 1 troponin 1, Mioglobin
raste nakon 1-4 h [47], a moic biti pozitivan 1 kod
kostano-nusicne traume, intramuskularnih mjekeija i
nakon defibnlacije. Troponin T je jedan od proteina
u poprenoprugasto] muskulaturi. €1ji j¢ nivo pove-
can od 3.3 h, do prcko deset dana nakon infarkta
srea. Uz Cimpenicu da ima nesto vedu senzitiviiost na
nekrozu miokarda nego CK-MB. moZe posluziti za
kasnu diyagnozu NQMI [48.49], Troponin | jeste jos
Jedan marker miokardne nckroze. bez ukrétene reak-
tiviost sa popreénoprugastim nudicnim izoformama,
kao 1 troponin T ostaje duze povisen u krvi. i nedelju

dana nakon infarkta. sto je pogodno za kasnu dijag-
nozu [30].

Svi navedem kardiospecifiéni bichemijski markers
mickardne nckroze ukazuju na potencijal ranijeg
postavljanja dijagnoze NOMI, ali 1 na mosucnost
prosirenja kategorije paciyjenata sa NOQMIL uklju-
civanjem 1 paciyenata za koje se do tada smatralo'da
imaju na;stagilnu anginu pektons.

Lakljucak

Non-Q infarkt miokarda predstavlja poscban cn-
titet v odnosu na Q-infarkt miokarda. On moze pa-
toanatomsks bitt 1 subendokardne, ali 1 transmuralng
Odsustvo Q-zupea ne garantuje 1 odsustvo transmu-
ralne nekroze miokarda. Tipiéne promene u clektro-
kardiogramu  jesu: novonastala clevacija ST see-
menta, depresya ST scgmenta il negativil T-talas:.
i ponekad 1 odsustvo clektrokardiografskih prome-
na. 5 obzirom na to da sc veéina ovih promena nalazi
1 kod nestabilne angine pektons, “zlati standard” u
postavljanju dijagnoze non-Q infarkta miokrda jeste
porast sréanth cnzima,
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Sunary

fntraduction

Non-0 myacardial infarction represents a specific entity of in-
Sawvction. Many sindivs Dave sfosn thag nani=() mvacardial in-
favetion differs from O myocardial infarction not  only
li"u!lli’:i‘f.r'r.ll:'."'l:'f.l"tfl':Jj:HTJIJE.I!Jr{'ﬁ'.llil_'l.". bt alse from pathopivsiological,
Wistological, elinical and progrostic pofnis of view.

Non-Q myocardial infarction - terininology

Enid TO8O%S, anatomical terminalogy depending on HOCG
changes was wsed in tie literative. Subendocardial infarction
veferved fo yon-C mvocardial injarction, while transmural in-
Saretion referved to O mvocardial infarction. Sivce it was es-
fabilished that presence or gbscence of O waves 15 @ non-spe-
cific marker of transmvral necrosis, in 1982 Spodick proposed
the wse af terms based o B Fﬁn.:h'.l:g.q‘_

iagunostic eriteria for non-0 myocardial infarction
Elevation: af maviers of mvocardial damage @K, CK-A18,
froganin) ix the most significant criterion for diagrosis of

von-C0 myocardial infavciion. fr cannor be made without this
eriterion because non-0 myocardial infarction may have ECG
chianges identical o those in wstable anging. duthors do not
agree which tvpe of tmitial ECG changes s the most frequens
T elevation, ST depression or fiverted T waves).

Conclusion

Non-0 myocardial infarction represents a specific entity of
novocardial infavetion. Anatomically, based on the extension of
necrosis, won-0) myocardial infarction o5 subendocavdial, bt
(t can he trausmural as well, ECG changes in non-0 myocar-
dial ifarction may be identical to those in unstable angina.
Therefore, elevation of cardiae enzvnres iy e rolden standard
i dicgnosis of non-0) myocardial infarction.
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