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Ucestalost i prognosticki znacaj asimptomatske ishemije miokarda
kod bolesnika sa prelezanim infarktom miokarda

Prevalence and prognostic significance of silent myocardial ischemia in patients

after myocardial infarction

Marina Deljanin Ili¢, Stevan Ili¢

Institut za prevenciju, leCenje i rehabilitaciju reumatickih i kardiovaskularnih bolesti,
Niska Banja

Apstrakt

Uvod/Cilj. Asimptomatska ishemija miokarda (IM) mozZe se ot-
kriti kod osoba bez ikakvih simptoma, kod bolesnika koji su prele-
zali infarkt miokarda i kod koronarnih bolesnika koji imaju kako
epizode simptomatske tako i asimptomatske IM. Cilj rada bio je da
se odredi ucestalost, karaktersitike i prognosticki znacaj asimpto-
matske IM registrovane stres-chokardiografskim testom kod bole-
snika koji su prelezali infarkt miokarda. Metode. Kod 210 boles-
nika tokom tri meseca od akutnog infarkta miokarda uraden je test
fizickim opterecenjem. Kod bolesnika sa depresijom ST segmenta
na elektrokardiogramu u testu optereCenja uraden je i stres-
chokardiografski test radi potvrde IM. Kod bolesnika je pracena
pojava velikih kardiovaskularnih dogadaja u periodu od najmanje
pet godina. Rezultati. Od 210 bolesnika kod 88 (42%) registrova-
na je IM u stres-echokardiografskom testu. Simptomatska IM nade-
na je kod 54 od 88 bolesnika (61%), dok kod 34 (39%) bolesnika
IM nije bila pracena simptomima (asimptomatska IM). Trajanje
opterecenja bilo je duze kod bolesnika sa asimptomatskom ishe-
mijom miokarda (p < 0,05). Indeks segmentne pokretljivosti zida
leve komore u stres-echokardiografskom testu bio je veci kod bole-
snika sa simptomatskom IM (p < 0,05). Nije bilo razlike u korona-
rografskom nalazu kod bolesnika sa asimptomatskom i simpto-
matskom IM. Tokom perioda pracenja nije nadena razlika u uces-
talosti velikih kardijalnih dogadaja izmedu podgrupa bolesnika s
IM. Zaklju¢ak. Asimptomatska IM registrovana je u vise od treci-
ne bolesnika sa prelezanim infarktom miokarda i IM u stres-
chokardiografskom testu. Nije nadena razlika u koronarografskom
nalazu kod bolesnika sa simptomatskom i asimptomatskom IM.
Nadena je slicna ucestalost velikih kardijalnihih dogadaja tokom
petogodisnjeg pracenja kod bolesnika sa asimptomatskom i simp-
tomatskom ishemijom miokarda.
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Abstract

Background/Aim. Silent myocardial ischemia (MI) can be de-
tected in subjects with any symptoms, in patients after myocardial in-
farction and in coronary patients who have episodes of symptomatic,
as well as of silent MI. This study was carried out to evaluate the fre-
quency, characteristics and prognostic significance of silent MI de-
tected in stress echocardiography test in patients after myocardial in-
farction. Methods. In 210 patients within three months after myo-
cardial infarction exercise test was performed. In those patients with
ischemic ST depression on exercise electrocardiogram, in order to
confirm MI stress echocardiography was additionally performed. To
assess the incidence of major catiovascular events, all the patients
were followed at least five years after the first myocardial infraction.
Results. Out of 210 patients 88 (42%) had ischemic response during
stress echocardiography test. Out of 88 patients with MI 54 (61%)
had anginal pain (patients with symptomatic MI), while 34 (39%)
were free of symptoms (patients with silent MI). Level of exercise
test, heart rate, time to the onset of ST segment depression, and the
magnitude of ST segment depression were similar in both subgroups
of the patients with MI. Duration of exercise test was longer in pa-
tients with silent MI (p < 0.05). Wall motion score index during
stress echocardiography was higher in patients with symptomatic MI
(» < 0.05). Coronary angiography findings were similar in patients
with silent and those with symptomatic MI. During a five- years-
follow-up period the occurrence of major cardic events (cardiac
mortality and recurrent myocardial infarction) was similar in both
subgroups of the patients with MI. Conclusion. In more than one
third of patients after myocardial infarction silent MI during stress
echocardiography was detected. The patients with silent ischemia
had longer duration of exercise test and smaller wall motion scote
index on stress echocardiography. There was no difference in coro-
nary angiography finding between patients with silent and those with
symptomatic MI. The incidence of major cardiac events during a
five- years- follow-up was similar in the patients with silent and those
with symptomatic MI.
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Uvod

Ishemija miokarda (IM) mozZe se manifestovati angino-
znim bolom, simptomima sr¢ane insuficijencije ili poreme-
¢aja sr€anog ritma. Medutim, IM nije uvek pracena simpto-
mima i tada se govori o asimptomatskoj IM ' . Asimptomat-
ska IM moze se otkriti kod osoba bez ikakvih simptoma,
bolesnika koji su preziveli infarkt miokarda, kao i kod koro-
narnih bolesnika koji imaju kako epizode simptomatske tako
i asimptomatske IM *.

Postojanje asimptomatske IM najcesce se otkriva elek-
trokardiogramom u testu fizickim optereéenjem > ¢ i 24-
satnim elektrokardiogramom tokom dnevnih aktivnosti " ®.
Poslednjih godina stres-ehokardiografski test ¢esée se koristi
u otkrivanju asimptomatske IM sa ciljem da se izbegne lazno
pozitivan nalaz ishemije na elektrokardiogramu u testu fizic-
kim optereéenjem '°. Kod bolesnika sa prelezanim infark-
tom miokarda stres-ehokardiografski test vazna je metoda za
odredivanje rizika i sprovodenje dodatnih dijagnostickih i te-
rapijskih postupaka.

Cilj rada bio je da se odredi ucestalost, karaktersitike i
prognosticki znacaj asimptomatske IM registrovane u stres-
ehokardiografskom testu, kod bolesnika koji su prelezali in-
farkt miokarda.

Metode

U studiju je bilo ukljuceno 210 bolesnika sa prelezanim
infarktom miokarda, prosecne starosti 52,6+8,3 godine. Kri-
terijumi za ukljucenje u studiju bili su: pozitivni markeri ne-
kroze miokarda u akutnom infarktu miokarda, postojanje Q
zubaca na elektrokardiogramu, prvi infarkt miokarda i period
od akutnog infarkta miokarda do testa kraci od tri meseca.
Svi bolesnici dali su pristanak za ulazak u studiju, koja je
bila odobrena od strane Etickog odbora Instituta. U studiju
nisu bili ukljuceni bolesnici sa: sréanom insuficijencijom ili
disfunkcijom leve komore miokarda, nestabilnom anginom
pektoris, ucestalim i kompleksnim poremecajima sréanog
ritma, poremecajima sprovodenja i nemogucnoséu izvodenja
testa fizickim optere¢enjem.

Test fizickim optereenjem na ergometar biciklu u se-
decem polozaju uraden je kod svih bolesnika, posle najmanje
12 sati od poslednje doze antiishemijskih lekova, s pocetnim
opterecenjem od 25 W i progresivnim povecanjem opterece-
nja za 25 W svaka Cetiri minuta. Pre, tokom otpereéenja i u
periodu odmora kontinuirano je registrovan elektrokardio-
gram. Vrednosti sréane frekvencije i krvnog pritiska merene
su pre, na kraju svakog nivoa opterecenja i u periodu odmo-
ra. Izvodeni su testovi sa fizickim opterecenjem submaksi-
malnog tipa. Test je ranije prekidan pri pojavi bola u grudi-
ma, kompleksnih ventrikulskih aritmija, visokog porasta kr-
vnog pritiska (> 220/120 mmHg) ili pojavi depresije ST se-
gmenta > 0,2 mV. Kod svih bolesnika sa depresijom ST se-
gmenta ishemijskog tipa (> 0,1 mV) tokom sledeca tri dana
uraden je stres-ehokardiografski test naporom ' u cilju pot-
vrde IM. Za chokardiografsku analizu segmentne pokretlji-
vosti leva komora bila je podeljena na 11 segmenata '*. Seg-
mentna pokretljivost zida je analizirana i numericki bodova-

na na sledec¢i na¢in: 1 — normo/hiperkinezija, 2 — hipokine-
zija, 3 — akinezija i 4 — diskinezija. Indeks segmentne pokret-
ljivosti zida (ISPZ) dobijan je podelom zbira bodova sa brojem
segmenata leve komore. ISPZ je izraCunavan pre i na kraju
stres-ehokardiografskog testa. Kriterijum za IM bila je pojava
poremecaja segmentne pokretljivosti zida leve komore.

Bolesnicima sa IM uradena je koronarna angiografija
tokom Sest meseci od infarkta miokarda. Bolesnici su praceni
na tri meseca, a po potrebi i ¢e$ée, najmanje pet godina. To-
kom petogodiSnjeg perioda praceni su kardijalni dogadaji
(sréana smrt, ponovni infarkt miokarda, aortokoronarno pre-
moséenje i perkutane koronarne intervencije).

Rezultati rada prikazani su kao srednje vrednosti sa
standardnom devijacijom. Za procenu statisticke znacajno-
sti razlike izmedu posmatranih parametara korisc¢en je Stu-
dentov ¢ test.

Rezultati

Klini¢ke karakteritike ispitivanih bolesnika date su u
tabeli 1. Vecina bolesnika bila je muskog pola. Najzastuplje-
niji faktori rizika bili su pusenje, hiperlipidemija i arterijska
hipertenzija. Infarkt inferiorne lokalizacije bio je ¢eséi od in-
farkta anteriorne lokalizacije.

Tabela 1
Klini¢ke karakteristike bolesnika s preleZanim
infarktom miokarda

Karakteristike bolesnika Bolesmm
Broj %
Muski pol 158 75
Infarkt prednjeg zida 94 45
Infarkt donjeg zida 116 55
Pusenje 135 64
Arterijska hipertenzija 95 45
Hiperlipidemija 105 50
Dijabetes melitus 52 25

Kod 118 bolesnika (56%) tokom testa fiziCkim optere-
¢enjem nisu bile registrovane ishemijske promene na elek-
trokardiogramu, kao ni pojava anginoznih tegoba ili ekviva-
lenta anginoznog bola (grupa bolesnika bez IM). Iz grupe od
92 bolesnika sa pojavom IM u testu, kod 54 (26%) tokom
opterecenja registrovana je depresija ST segmenta ishemij-
skog tipa pracena anginoznim tegobama. U ovoj podgrupi
kod svih bolesnika je potvrdena miokardna ishemija i stres-
chokardiografskim testom (podgrupa sa simptomatskom IM).
Kod 38 bolesnika (18%) registrovana je depresija ST seg-
menta na elektrokardiogramu u opterecenju bez simptoma
IM. Od ovih 38 bolesnika sa asimptomatskom depresijom ST
segmenta, kod 34 (16%) bolesnika IM potvrdena je u stres-
ehokardiografskom testu (podgrupa sa asimptomatskom IM),
dok kod cetiri bolesnika (2%) nisu nadeni novi poremecaji
segmenta pokretljivosti zida leve komore (bolesnici bez IM,
tj. bolesnici sa lazno pozitivnim nalazom ishemije na elek-
trokardiogramu u naporu) (slika 1). Prema tome, od ukupno
88 bolesnika sa IM potvrdenom stres-ehokardiografskim te-
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stom, asimptomatska IM registrovana je kod neSto vise od
tre¢ine bolesnika (39%).

54
(26%)

34
(16%)

aOSimptomatska mi

oBez mi @Asimptomatska mi

SL 1 — Ucestalost asimptomatske i simptomatske ishemije
miokarda (IM) u stres-ehokardiografskom testu kod
bolesnika s preleZanim infarktom miokarda

Nije nadena znacajna razlika u polnoj i starosnoj struk-
turi, kao ni lokalizaciji infarkta miokarda izmedu bolesnika
sa simptomatskom i asimptomatskom IM, ali je asimptomat-
ska IM cesce registrovana kod bolesnika sa dijabetesom (ta-
bela 2).

Nivo fizi¢kog napora, sr¢ana frekvencija pri pojavi dep-
resije ST segmenta > 0,1 mV, vreme do pojave depresije ST
segmenta > 0,1 mV 1 prosecna vrednost depresije ST seg-
menta nisu se znacajno razlikovali kod bolesnika sa simpto-
matskom i asimptomatskom IM, dok je trajanje testa fizic-
kim opterecenjem bilo znacajno duze ( p < 0,05) kod boles-
nika sa asimptomatskom IM (tabela 3).

Tranzitorni poremecaji segmentne pokretljivosti zida
leve komore tokom stres-chokardiografskog testa bili su re-
gistrovani kod svih bolesnika sa simptomatskom i asimpto-
matskom IM. Indeks segmentne pokretljivosti zida leve ko-
more tokom stres-chokardiografskog testa znacajno se pove-
¢ao kako kod bolesnika sa simptomatskom tako i kod boles-
nika sa asimptomatskom IM (p <0,005 i p <0,05). Porast
indeksa segmentne pokretljivosti procentno bio je veéi kod
bolesnika sa simptomatskom IM, tako da je na kraju stres-
chokardiografskog testa ISPZ bio znacajno veci u ovoj pod-
grupi bolesnika (slika 2).

ISPZ
1.4
O Pre testa P-0.005
Posletesta
1.35 = A
P-<0.05 = P0G
1.3
% = NS "
1.25
x
1.2 1.23 1.3 1.2% 1.37
11 .14 A4 | 047
115
Asimptomatska mi Simptomatska mi

SL 2 — Vrednost indeksa segmentne pokretljivosti zida leve
komore (ISPZ) pre i posle stres-ehokardiografskog testa kod
bolesnika sa asimptomatskom i simptomatskom ishemijom
miokarda (IM)

Kod svih bolesnika sa simptomatskom IM koronarnom
angiografijom nadene su znacajne stenoze koronarnih arteri-
ja. Od 34 bolesnika sa asimptomatskom IM koronarna angi-
ografija uradena je kod 30 (Cetiri bolesnika nije prihvatilo
predloZenu dijagnosticku proceduru) i kod svih je nadena

Tabela 2
Klini¢ke karakteristike bolesnika sa asimptomatskom i
simptomatskom ishemijom miokarda
Asimptomatska Simptomatska
Karakteristike ishemija miokarda ishemija miokarda
(n=34) (n=54)
Starost (godine) 52,14£9,2 51,8 £8,1
Pol: muski / zenski (n) 26/8 42 /12
Infarkt prednjeg zida [n (%)] 15 (44) 22 (41)
Infarkt donjeg zida [n (%)] 19 (56) 32 (59)
Arterijska hipertenzija [n (%)] 20 (59) 22 (41)
Dijabetes melitus [n (%)] 16 (47) 7 (13)
Tabela 3
Ergometrijski parametri kod bolesnika sa asimptomatskom i
simptomatskom ishemijom miokarda
Asimptomatska Simptomatska
Ergometrijski parametri ishemija miokarda ishemija miokarda )4
(n=34) (n=54)
Nivo opterecenja (W) 80,1+24,6 78,8 £18,9
Trajanje testa (min) 13,8 £2,4 12,6 £2,3 0,05
Srcana frekvencija pri pojavi ST depresije
0d 0,1 mV (br. otkucaja/min) 1193 +12,1 118,2413.4
Vreme do pojave ST depresije od 0,1 mV (sek) 9,543,5 8,943.,8
Vrednost ST depresije na kraju testa (mm) -2,4+0,4 -2,310,4
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znacajna ateroskleroza koronarnih arterija. Broj zahvacenih
arterija i stepen stenoza koronarnih arterija nije se znacajno
razlikovao izmedu bolesnika sa simptomatskom i bolesnika
sa asimptomatskom IM (tabela 4).

Diskusija

Asimptomatska IM cesta je kod bolesnika sa koronar-
nom boleséu tokom fizickog napora ili tokom uobicajenih

Tabela 4

Angiografske karakteristike kod bolesnika sa asimptomatskom i
simptomatskom ishemijom miokarda

Asimptomatska Simptomatska
Koronarne lezije ishemija miokarda ishemija miokarda
Stenoza jednog krvnog suda > 70% 6 (20%) 10 (19%)
Stenoza dva krvna suda > 70% 14 (47%) 27 (50%)
Stenoza tri krvna suda > 70% 10 (33%) 17 (32%)
Okluzija infarktne arterije 18 (60%) 32 (59%)
Ukupno: 30 (100%) 54 (100%)

Tokom perioda pracenja od pet godina, od 210 bolesni-
ka koji su bili ukljuceni u studiju, 58 (28%) je umrlo. Kod
sedam bolesnika uzrok smrti bilo je vansrcano oboljenje (kod
cetiri maligno oboljenje i kod tri cerebrovaskularni insult),
tako da je kardijalni mortalitet iznosio 24%. Kod bolesnika
koji na pocetku studije nisu imali ishemiju tokom testa, kar-
dijalni mortalitet bio je 11% (od 122 bolesnika, 13 je umrlo),
dok je kod bolesnika sa IM bio znacajno veéi i iznosio je
43% (od 88 bolesnika, 38 je umrlo). Tokom petogodiSnjeg
perioda pracenja 14 (41%) od 34 bolesnika sa asimptomat-
skom ishemijom i 24 (44%) bolesnika sa simptomatskom IM
umrlo je, §to nije bilo statisticki znacajno. Ponovni infarkt
miokarda registrovan je kod 25 bolesnika (20%) koji u testu
nisu imali IM, a u grupi sa IM kod 16 bolesnika (47%) sa
asimptomatskom i kod 25 bolesnka (46%) sa simptomat-
skom IM. Razlika u ucestalosti reinfarkta kod bolesnika sa
simptomatskom i asimptomatskom IM nije bila znacajna.
Kod bolesnika sa simptomatskom IM u testu na pocetku stu-
dije, pojava angine pektoris tokom petogodiSnjeg perioda
bila je znatno ¢eSca (96%) nego kod bolesnika sa asimpto-
matskom IM (59%) ili kod bolesnika bez ishemije u testu
(42%). Aortokoronarno premoscenje ili perkutana koronarna
intervencija bile su ¢eSce tokom petogodisnjeg perioda kod
bolesnika sa IM. Takode, navedene intervencije bile su cesce
kod bolesnika sa simptomatskom nego kod bolesnika sa
asimptomatskom IM (tabela 5).

dnevnih aktivnosti. Ehokardiogram u testu fizickim optere-
¢enjem ima vecu dijagnosticku tacnost od elektrokardiogra-
ma u optereéenju u otkrivanju IM . U nagoj studiji stres-
ehokardiografskim testom, potvrdili smo postojanje asimp-
tomatske IM kod 39% bolesnika s prelezanim infarktom mi-
okarda, §to je u saglasnosti sa rezultatima drugih studija."* .
Vecina studija pokazala je da je asimptomatska IM ces¢a kod
bolesnika sa dijabetesom i da je autonomna neuropatija od-
govorna za ovu povecanu uestalost '°'®, Kod nasih bolesni-
ka s dijabetesom ucestalost asimptomatske ishemije bila je
znacajno ces¢a nego kod onih bez dijabetesa. Ovaj nalaz
ukazuje na znacaj otkrivanja asimptomatske IM, radi pravov-
remene terapije i prevencije kardiovaskularnih dogadaja kod
bolesnika sa dijabetesom.

Postoje jos uvek kontradiktorni podaci o tezini ishemije i
pojavi simptoma kod koronarnih bolesnika. Neke studije po-
kazale su da je asimptomatska IM pracena jednakim stepenom
hemodinamskih promena kao i simptomatska ishemija "%,
dok druge ukazuju da je stepen hipoperfuzije manji kod boles-
nika sa asimptomatskom IM *"**. U ishemijskoj kaskadi do-
gadaja posle relaksacionih i poremecaja u kontrakciji miokar-
da nastaju elektrokardiogramske promene i tek na kraju se ja-
vljaju simptomi IM i ukoliko stepen ishemije nije veliki, bol
moze da izostane. Kod nasih bolesnika sa simptomatskom 1i
asimptomatskom ishemijom veéina ergometrijskih parametara
bila je komparabilna, jedino je trajanje opterecenja bilo duze, a

Tabela 5

Kardiovaskularni dogadaji tokom petogodi$njeg prac¢enja bolesnika bez ishemije i bolesnika sa
asimptomatskom i simptomatskom ishemijom miokarda u testu fizickim opterecenjem

Bez ishemije

Asimptomatska ishemija

Simptomatska ishemija

Petogodisnji dogadaji miokarda miokarda miokarda
(n=122) (n=34) (n=54)
Sr¢ana smrt 13 (11%) 14 (41%) 24 (44%)
Ponovni infarkt 25 (20%) 16 (47%) 25 (46%)
Pojava angine pektoris 51 (42%) 20 (59%) 52 (96%)
AKBP ili PCI 66 (54%) 23 (68%) 48  (89%)

AKBP — aortokoronarno premosc¢enje; PCI — perkutana koronarna intervancija

Deljanin Ili¢ M, Ili¢ S. Vojnosanit Pregl 2007; 64(8): 519-523.



Volumen 64, Broj 8

VOJNOSANITETSKI PREGLED

Strana 523

ISPZ leve komore u stres-chokardiografskom testu manji kod
bolesnika sa asimptomatskom IM. Ova dva nalaza idu u prilog
stavu da je asimptomatska IM ishemija neSto manjeg stepena
od simptomatske ishemije, mada su promene na koronarnim
arterijama kod nasih bolesnika sa asimptomatskom i simpto-
matskom IM bile sli¢nog stepena.

Klini¢ki znacaj oba tipa IM lezi u uticaju ishemije na
sledstvene nezeljene kardiovaskularne dogadaje. Mnogob-
rojne studije pokazale su da asimptomatska i simptomatska
IM imaju slican uticaj na pojavu buduéih kardiovaskularnih
dogadaja . U naSoj studiji nije bilo razlike u petogodi-
njoj ucestalosti velikih kardijalnih dogadaja (sréani mortalitet
i ponovni infarkt miokarda) kod bolesnika koji su na pocetku
studije imali asimptomatsku i onih koji su imali simptomat-
sku IM u stres-ehokardiografskom testu. Pojava angine pek-
toris i potreba za revaskularizacijom miokarda, bila je ce$ca
kod Dbolesnika sa simptomatskom IM u stres-eho-
kardiografskom testu.
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