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Uvod. QT disperzija (QTd) predstavlja pokazatelj povecane heterogenosti miokarda
komora. Cilj rada bio je da se ispita dinamika promena QTd tokom prvih 5 dana akut-
nog infarkta miokarda (AIM) u zavisnosti od neinvazivno procenjenog uspeha trombo-
liticke terapije. Metode. U rad je ukljuceno 36 bolesnika, sa AIM. Svi bolesnici su do-
bili alteplazu po ubrzanom protokolu. QTd (QTe max.-QTc min) je merena neposredno
nakon prijema (0. min), nakon tromboliticke terapije (90. min) i od 2=5. dana. Reper-
fuzija je procenjivana na osnovu elektrokardiografskih i biohumoralnih pokazatelja.
Rezultati. U grupi od 36 bolesnika, kod 3 bolesnika nisu bili u saglasnosti oba poka-
zatelja reperfuzije. Od ostalih 33, 23 bolesnika je imalo reperfuziju, a 10 nije. Bilo je
22 muskarca i 11 Zena. Na prijemu u celoj grupi nije bilo znacajne razlike QTd izmedu
grupe sa reperfuzijom (79434 ms), i one bez reperfuzije (65119 ms). Nakon primene
alteplaze u grupi sa reperfuzijom prosecno trajanje QTd bilo je 6713 1ms, $to nije bilo
znacajno krace u odnosu na grupu bez reperfuzije (70123ms). Drugog dana AIM ne
registruje se znacajno kraca QTd kod bolesnika sa reperfuzijom u odnosu na one bez
nje (5417 prema 73+20ms), da bi od treceg dana razlika bila znacajna (46+16 prema
87124 ms), cetvrtog dana (43+12 prema 78121 ms) i petog dana (38111 prema 62 123
ms). U grupi bolesnika sa anteriornim AIM prvog dana nife registrovana znacajna
razlika QTd izmedu grupa sa i bez reperfuzije (0. min: 97447 prema 72+16, 90. min:
68147 prema 72420), da bi od drugog dana ona bila statisticki znacajna (drugog dana
51415 prema 74420, treéeg dana 51320 prema 88424, cervrtog dana 46210 prema
81119 i petog dana 4018 prema 69122 ms). U grupi bolesnika sa inferolateralnim
AIM samo je treceg dana registrovana znacajna razlika QTd izmedu grupe sa i bez
reperfuzije (43114 prema 69329 ms), a u svim ostalim merenjima ona nije registro-
vana (0. min. 69322 prema 4219; 90. min 67420 prema 67241; drugi dan 55%19
prema 60125; Cetvrti dan 41114 prema 5116 i peti dan 5112 prema 3718 ms).
Zakljucak. OT disperzija je znacajno kraceg trajanja kod bolesnika sa uspesnom re-
perfuzijom u odnosu na bolesnike bez reperfuzije. Kod bolesnika sa anteriornim AIM,
QTd je znacajno razli¢ita kod bolesnika sa, u odnosu na one bez reperfuzije, za razliku
od bolesnika sa inferolateralnim AIM.

Kljuéne redi: infarkt miokarda; QT, produZeni, sindrom; miokard,
reperfuzija; fibrinolitici; alteplaza; aritmija.

Uvod interval je u razli¢itim odvodima razli¢it, pre svega na racun

zavrSetka T talasa, a manje na raéun pocetka QRS kom-

QT interval, vreme od pofetka QRS kompleksa do  pleksa. Kod zdravih ljudi trajanje QT disperzije (QTd) je
kraja T talasa, pokazatel] je ventrikularne repolarizacije.  izmedu 301 60 ms (1, 2).

Razli¢ito trajanje QT intervala u razli¢itim odvodima pred- Zbog dinamiénih elektrofizioloSkih promena koje

stavlja pokazatelj heterogenosti repolarizacije miokarda, QT nastaju tokom akutnog infarkta miokarda (AIM), kao i di-

Gligi¢ B, et al. Vojnosanit Pregl 2003; 60(1): 19-27.



Crpana 20

BOJHOCAHHUTETCKH IPETJIEN

Bpoj 1

nami¢nih promena QT intervala kako tokom prirodne evo-
lucije, tako i tokom uspostavljanja reperfuzije u AIM,
postavljene su sledece hipoteze: kod osoba sa AIM veli¢ina
disperzije komorske repolarizacije znacajno je manja kod
bolesnika sa reperfuzijom u odnosu na one kod kojih reper-
fuzija nije uspeSna i1 kod bolesnika sa reperfuzijom nastaje
ranije maksimalno povecanje u odnosu na bolesnike sa
neuspesnom reperfuzijom. Shodno hipotezi svi bolesnici su
odmah po prijemu primili trombolititku terapiju i nakon
toga je procenjivan njen efekat, kao i QT disperzija u od-
nosu na reperfuzioni status,

Metode

U rad je ukljuéeno 36 bolesnika, sa Q) akutnim infark-
tom miokarda. Svi bolesnici su leceni trombolitickom tera-
pijom, alteplazom, po ubrzanom protokolu.

Kriterijumi za iskljucenje iz studije bili su: dugotrajni
(preko 24 h) poremecaj ritma sa promenom oblika i pro-
duZenjem QRS kompleksa (nodalni ritam, supraventriku-
larna tahikardija sa prodirenim QRS kompleksima) tokom
prvih 5 dana AIM, klinicki i/ili chokardiografski verifik-
ovan perikardni izliv, poreme¢aj koncentracije u serumu
elektrolita koji uti¢u na trajanje QT intervala (kalijum, kal-
cijum), upotreba lekova koji znacajnije dovode do promena
trajanja QT intervala (glikozidi digitalisa, antiartitmici Ia, Ic
i Il klase), smrt bolesnika tokom prvih pet dana AIM, kao i
druge bolesti srca i pluca, $to je utvrdeno anamnesticki i/ili
iz prethodne medicinske dokumentacije. Rad je dizajnovan
kao prospektivna klinicka studija.

Kod svih bolesnika su uradena elektrofiziolodka mer-
enja izmedu 8 i 9 sati, 12 kanalnim EKG-om, sa brzinom
papira od 50 mm/sec. QTd (QTc max. -QTc¢ min) merena je
neposredno nakon prijema (0. min), nakon tromboliticke
terapije (90. min), 2, 3, 4. i 5. dana. QT interval je meren od
pocetka QRS kompleksa do kraja T talasa na nivou izoelek-
tri¢ne linije. U elektrokardiogramima gde je postojao U ta-
las, QT interval je meren do najniZe tacke izmedu T i U ta-
lasa. U svakom odvodu QT intervali su mereni ruéno u 3-5
uzastopnih sréanih ciklusa. Nisu mereni ciklusi sa ekstrasis-
tolom, kao i preekstrasistolni ciklusi. U radu su koriiceni
samo oni elektrokardiografski zapisi kod kojih je bilo mo-
guce izmeriti QT interval u najmanje 8 od 12 odvoda. QT
interval je korigovan prema frekvenciji pomocu Bazetove
formule: QTc=QT/RR-1/2. RR interval definisan je kao
razmak izmedu vrhova R talasa dva uzastopna QRS kom-
pleksa.

Uspesnost reperfuzijske terapije procenjivana je elek-
trokardiografski 1 na osnovu maksimalne koncentracije MB
frakcije enzima kreatin fosfokinaze. Oba neinvazivna
nacina procene uspesnosti tromboliticke terapije poredena
su nezavisno i grupno sa vrednostima dobijenim elek-
trofizioloSkim merenjima.

Reperfuzija je procenjivana na osnovu dva elektrokar-
diografska pokazatelja: smanjenja ST elevacije za vife od
20% tokom tromboliticke terapije po formuli (STI-

ST2)/ST1x100, gde je STI zbir elevacija ST segmenata na
prijemu pre tromboliticke terapije, a ST2 zbir elevacija ST
segmenata. Drugi elektrokardiogralski parametar uspesne
reperfuzije bio je ubrzani idioventrikularni ritam tokom da-
vanja ili neposredno nakon tromboliti¢ke terapije.

Koncentracija kardiospecifiénih enzima u serumu
(kreatin fosfokinaza i njena MB frakeija) odredivana je
prilikom prijema, a zatim nakon 90 min, 3h, 6 h, 12 h, 24 h
i potom jednom dnevno do petog dana. Pokazatelj reper-
fuzije bio je maksimalni porast MB frakcije kreatinfos-
fokinaze 6—12 ¢asova od pocetka bolova.

Osim uobicajenih statistickih parametara kao Sto su
srednja vrednost, standardna devijacija i koeficijent varija-
cije, za poredenje su koris¢eni za parametrijska obeleZja
Studentov T test i ANOVA test, a za neparametrijska %
test. Korelacija izmedu veli¢ine IM 1 QTd odredivana je
Pearsonovom korelacijom.

Ogranicenja rada

S obzirom na mali broj bolesnika, nismo mogli oceniti
vrednost QT disperzije u proceni rizika pojave znacajnih
ventrikularnih aritmija imajuéi u vidu uéestalost njihovog
registrovanja tokom prvih dana AIM. Bolesnici su dobijali
drugu terapiju koja bi mogla imati uticaja na proces repo-
larizacije, kao na primer ACE inhibitore ili B blokatore. QT
disperziju merili smo manuelno. Automatski na¢in merenja
ima vecu reproducibilnost. Osnovni problem kod automat-
skog merenja je jasno definisanje kraja T talasa, kao i pris-
ustvo U talasa koji ra¢unar najéeSce svrstava u QT interval,
$to u krajnjem skoru dovodi do precenjivanja trajanja QT
intervala. Drugi nedostatak automatskog merenja QT dis-
perzije je znatno manji broj odvoda u kojima je moguce de-
finisati QT interval u odnosu na manuelno merenje. U naloj
studiji kod svakoga bolesnika je QTc disperzija merena 6
puta u taéno odredenim vremenskim intervalima, te stoga
kasnije nije mogao biti ponavljan. U slu¢aju automatskog
merenja imali bismo mnogo veéi broj bolesnika koje bi stu-
dija mogla obuhvatti i to je jedan od razloga Sto smo
koristili manuelni nadin merenja. Zbog relativno lose repro-
ducibilnosti, naro¢ito pri manuelnom merenju, QT intervale
su nezavisno merila dva lekara u 3-5 konsekutivnih sréanih
ciklusa sa brzinom trake od 50 mm/s, jer je na taj nacin mo-
guce bolje prepoznavanje detalja i preciznije definisanje
zavrietka T talasa.

Rezultati

Opéte karakteristike bolesnika date su u tabeli 1. U
grupi bolesnika sa AIM prednjeg zida bilo je 17 bolesnika,
a u grupi sa inferolateralnim AIM 19 bolesnika.

Na osnovu EKG pokazatelja reperfuzija je bila us-
pedna kod 24, a neuspedna kod 12 bolesnika. Na osnovu en-
zimskog modela reperfuzija je utvrdena kod 25 bolesnika, a
bez reperfuzije bilo je 11 bolesnika. Kod 3 bolesnika oba
metoda procene reperfuzije nisu bila usaglalena. Kod
preostala 33 bolesnika reperfuziju je imalo, a bez reper-
fuzije bilo je 10 bolesnika (tabela 2).
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Tabela 1

Opite karakteristike bolesnika ukljuéenih u rad

Parametar Proseéna vrednost
Godine +SD 63.19+ 109
Pol m/z 2719 (75%/25%)
Trajanje bola do prijema + SD 193 £ 152 min

Lokalizacija anteriorni/inferoposteriorni zid

17/19 (47,2%/52.8%)

Tabela 2

Podela bolesnika prema uspehu reperfuzije

Neinvazivna procena reperfuzije

Broj bolesnika (%)

EKG-uspeSna/neuspeina
Kardiospecifiéni enzimi-uspeSna/neuspesna
EKG+kardiospec. enzimi-uspeSna/neuspesna

24/12 (66,7/33,3)
25/11 (69.4/30.6)
23/10 (69,7/30,3)

Trajanje retrosternalnog bola pre dobijanja tromboli-
ticke terapije bilo je znacajno duZe u grupi bez reperfuzije
proseéno 30542 min, u odnosu na grupu sa uspeSnom
reperfuzijom 137,08 min. U odnosu na godine starosti i
veli¢inu IM nije bilo znacajne razlike izmedu bolesnika sa
reperfuzijom i bez nje (tabela 3).

Prvoga dana AIM, QTd, bila je iznad normale, drugog
i treceg dana na granici normale od 60 ms. da bi ¢etvrtog 1
petog dana bila normalna (tabela 4).

QTd u celoj grupi, u zavisnosti od uspostavljene reper-
fuzije procenjene elektrokardiografski, pokazuje znacajne
razlike izmedu dve grupe bolesnika. U grupi sa reperfuzijom
maksimalno proseéno trajanje QTd bilo je u 0. minuti da bi se
kasnije registrovalo skracenje. QTd u grupi bez reperfuzije,
postepeno je rasla do 3. dana AIM, da bi daljim pracenjem
bilo utvrdeno njeno skracenje. U grupi od 33 bolesnika kod
kojih su oba naina procene reperfuzije saglasna registruje se
statisticki znacajna razlika izmedu grupa sa i bez reperfuzije
od treceg do petog dana (tabela 4 i slika 1).

Tabela 3
Karakteristike bolesnika u odnosu na uspesnost reperfuzione terapije
Reperfuzija Broj  Srednja vrednost £ SD p
Trajanje bola ne 12 305,41 £ 207 <0,001
da 24 137,08 69
Godine starosti ne 12 6442+ 122 0,885
da 24 62,58+ 104
Tabela 4

QTd £ SD u celoj grupi i podgrupama sa elektrokardiografskom i
enzimskom procenom reperfuzije

Reperf. 0.min  90. min 2. dan 3. dan 4. dan 5. dan
Cela grupa 75430 68+28 60+20 59427 54123 46£18
Enzimi da 79433 68+30 57+19 50422 4718 4113
ne 67+18 70£22 68122 79428 70+18 58423
EKG da 79133 67+31 53+17 45£16 42412 38%11
ne 68420 7121 74120 86:+25 77422 62421
Enz+EKG da 79434 67131 54+17 46116 43112 38411
ne 65%19 70423 73420 87+24 7821 62+23
920
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Sk 1 - QTd u celoj grupi bolesnika na osnovu reperfuzije procenjene EKG i
biohumoralnim putem (*p<0,05)
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U ispitivanoj grupi sa AIM anteriornog zida bilo je 17
bolesnika. Proseéna starost bolesnika bila je 65,24 godine,
13 bolesnika bilo je muskog i 4 Zenskog pola.

Na osnovu elektroktrokardiografskih parametara pro-
cenjeno je da je reperfuzija uspostavljena kod 8, a da nije
uspostavljena kod 9 bolesnika. Na osnovu enzimskog mode-
la sa reperfuzijom je bilo 9 bolesnika, a kod 8 nije registro-
vana. U grupi od 17 bolesnika, kod jednoga nisu bili usagla-
$eni EKG i biohumoralna procena reperfuzije. Kod ostalih
16 bolesnika 50% je imalo reperfuziju. U grupi bolesnika sa
reperfuzijom trajanje karakteristiCnog retrosternalnog bola
bilo je proseéno 132,5 min, zna¢ajno krace, u odnosu na tra-
janje bola u grupi bez reperfuzije (proseéno 368,89 min)
(tabela 5).

QTd u grupi bolesnika sa IM prednjeg zida na prijemu
bila je znacajno duza od normalne, da bi tokom pracenja od

2. do 4. dana bila oko maksimalnih normalnih vrednosti, a
5. dana bila prakti¢no normalna (53,82 ms) (tabela 6).

Pri proceni reperfuzije elektrokardiografski i enzimski
rezultati su sliéni, a statisticka zna¢ajnost registruje se od 2.
do 5. dana. U grupi od 16 bolesnika kod kojih postoji sa-
glasnost oba tipa procene reperfuzije, 8 bolesnika je bilo sa
reperfuzijom, a ostalih osam bez nje. Kao i kada su pore-
dene QTd izmedu dve grupe bolesnika, rezultati su, §to se
tice znacajnosti,bili prakti¢no istovetni (slika2).

Od ukupnog broja bolesnika koje je obuhvatila studija,
19 je svrstano u grupu inferolateralnih AIM. Starost
bolesnika nije znacajno odstupala od cele grupe, kao i grupe
sa anteriornim IM i iznosila je prosecno 61,37 godina. Bilo
je 14 bolesnika muskog i 5 Zenskog pola. Prosecno trajanje
retrosternalnog bola pre hospitalizacije iznosilo je 135
minuta ili nedto viSe od 2 sata (tabela 7). Ovaj podatak uka-

Tabela 5

Opste karakteristike bolesnika u grupi sa anteriornim IM u odnosu na uspesnost
reperfuzione terapije procenjene na osnovu EKG i enzimskog modela

Reperfuzija Broj Srednja vrednost + SD p
Trajanje bola + SD ne 8 3689 %193 0,008
da 8 1325 1632
Godine starosti £ SD ne 8 61,5+ 10,8 0,004
da 8 67,75+ 4,6
Tabela 6
QTd=SD u grupi sa anteriornim IM i podgrupma sa EKG i enzimskom procenom reperfuzije
Reperf. 0. min 90. min 2. dan 3. dan 4. dan 5. dan
Cela grupa 86135 7035 64420 70+27 63423 54421
Enzimi da 98443 69145 55+17 54420 48+11 42+10
ne 7216 72420 74120 g8+24 81420 67421
EKG da 97147 68148 5115 51420 4610 4049
ne 75£18 73120 75%18 86129 79£19 66£10
Enz.+EKG da 97447 68447 51£15 51£20 46%10 4048
ne 72+16 72420 74120 88+24 81119 69422
90 %
70 - . 5
50 ‘geenas Woam o - )
-
30 : : :
Q.min 90.min 2.:!:"1 }:'lan »l.:hn S:m
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SL. 2 — QTd u grupi bolesnika sa anteriornim IM na osnovu reperfuzije
procenjene kombinacijom elektrokardiografskog i enzimskog modela
(*p<0,05)

Tabela 7

Opsta obeleZja grupe bolesnika sa inferolateralnim IM

Parametar Prosecna vrednost
Godine + SD 61,37+12,5 god
Pol m/z (%) 14/5 (73,79%1/26,3%)
Trajanje bola do prijema + SD 135,3+78 min
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zuje na to da bi u odnosu na grupu bolesnika sa IM anteri-
omog zida, kod kojih je prose¢no trajanje retrosternalnoga
bola bilo skoro dvostruko duze (258 min.), trebalo o¢ekivati
veci uspeh reperfuzijske terapije. U skladu sa prethodnim
zakljutkom reperfuziju je imalo 16 (84,2%) bolesnika, a
bez nje je bilo samo troje. Bolesnici sa reperfuzijom su
neznatno krace vreme imali retrosternalni bol pre dobijanja
tromboliticke terapije (tabela 8).

U celoj grupi bolesnika sa inferolateralnim AIM QTd
je bila kra¢a nego u grupi sa anteriornim AIM, ali bez statis-
ticke znaCajnosti. Prosetne QTd su bile diskretno iznad
normalnih samo prvoga dana AIM, da bi se u toku kasnijeg
pracenja normalizovale (tabela 9).

simalna QTd bila je na pocetku terapije, a kod bolesnika bez
reperfuzije maksimalna QTd registrovana je ve¢ u 90. minutu,
sa daljom tendencijom skracenja. Nije registrovana znacajna
razlika QTd izmedu grupa tokom celokupnog pracenja.

Poredene su QTd u grupama sa i bez reperfuzije kod bo-
lesnika kod kojih su oba natina reperfuzije bila usagladena.
Ova grupa imala je 17 bolesnika, od kojih je 15 bilo sa, a 2
bez reperfuzije. U podgrupi bolesnika sa reperfuzijom mak-
simalne vrednosti QTd uogene su na pocetku terapije, a kod
bolesnika bez reperfuzije maksimalna QTd registrova je 3.
dana, ali proseéne vrednosti nisu imale karakteristiénu krivu-
lju za ovu grupu bolesnika. Registrovana je znacajna razlika
QTd izmedu grupa samo 3. dana (slika 3).

Tabela 8

Trajanje retrosternalnog bola pre trombolititke terapije i veli¢ina IM kod
bolesnika sa i bez reperfuzije u IM inferolateralne lokalizacije

Reperfuzija Broj Srednja vrednost p
Trajanje bola £SD ne 139474 min 0,387
da 115+ 84 min
Tabela 9
Prosetna duZina QTd+SD u ms kod bolesnika sa IM inferolateralne lokalizacije
Reper. 0.min 90.min 2. dan 3.dan  4.dan 5. dan
Cela grupa 66122 67120 57420 49423  45%20 39+14
Enzimi da 69+21 67+19  58%21 48423  46%21 39+15
ne 53+21 65429 52422 57429 4412 36% 6
EKG da 70£21 67x19  54+18  43+14  41%13 3712
ne 4711 66£30 72428 86135 70433 49+2]
Enz4+EKG da 69+22 6720 55%19  43+14  41+14  51%12
ne 42+ 9 67441 6025 69429 516 37+ 8
90 4
g
E 60 4
o
30 - + . -
O.min 90.min 2.dan 3.d':m 4.dan 5.dan

I-— bez reperfuzije = & - rcperl‘uzn}a_]

SL 3 — Duzina QTd u grupi bolesnika sa inferolateralnim
IM na osnovu reperfuzije procenjene elektrokardiografski
i enzimskim modelom (*p<0,05).

Na osnovu EKG procene reperfuzije u podgrupi bolesni-
ka sa reperfuzijom maksimalna QTd je zabeleZena na pocetku
terapije, a kod bolesnika bez reperfuzije trec¢eg dana, sa daljom
tendencijom skracenja. Statisticki znacajna razlika u trajanju
QTd izmedu grupa registrovana je samo treceg i cetvrtog dana.
Poredene su QTd u grupama sa i bez reperfuzije na osnovu en-
zimskog modela. U podgrupi bolesnika sa reperfuzijom mak-

Diskusija

QT interval uobicajeno se meri od pocetka QRS kom-
pleksa do kraja T talasa na elektrokardiogramu snimanom
sa povriine tela. Ovaj interval predstavlja vreme izmedu
depolarizacije ¢elija miokarda i elektriéne stabilnosti. Me-
dutim, ovo merenje nije standardizovano, a u preporukama
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za merenje QT intervala nije definisan specifiéni odvod ili
grupa odvoda za svakodnevno merenje ventrikulske repo-
larizacije. Produzeno trajanje QT intervala moze ukazivati
na poremecaj miokardne repolarizacije (3).

Trajanje QT intervala u 12 kanalnom elekirokardio-
gramu razlicito je izmedu odvoda, a to ukazuje na razlike u
duzini ventrikulske miokardne repolarizacije. Vremenska i
regionalna disperzija depolarizacije predstavlja vaZzan
Cinilac u patogenezi ventrikularnih aritmija (4, 5). Invaziv-
nim elektrofiziolo8kim ispitivanjima dokazana je jasna ko-
relacija izmedu trajanja QT intervala snimljenog sa povriine
tela i regionalnih endokardijalnih akcionih potencijala to-
kom sinusnog ritma ili veStatkog uskladivanja ritma (6).

Razlike u trajanju QT intervala kod bolesnika sa AIM
prvi je opisao Mirvis (7) 1985. godine. Day i sar. (8) su prvi
upotrebili termin QT disperzija za vremenski interval izmedu
najduZeg i najkraceg QT intervala u 12-kanalnom EKG-u.
Kod bolesnika sa ishemijskom boles¢u srca produzavanje QT
intervala ukazuje na produZeno trajanje i neuniformnu repo-
larizaciju u podrugju ishemije i infarkta miokarda (9, 10).
Elektrofiziolodki mehanizam odgovoran za neuniformnu mio-
kardnu repolarizaciju jo¥ nije sasvim jasan. U Zivotinjskim i
ljudskim modelima tokom ishemije repolarizacijsko vreme u
hipoperfundovanim regionima je skrac¢eno, a sa druge strane u
infarktnom regionu je produZeno. Krajnji rezultat ishemije i
infarkta je povecanje disperzije repolarizacije v odnosu na
normalno stanje. Produzenje QT intervala 1 QT disperzije
povecava se u prvih 48 ¢asova tokom AIM, da bi dostiglo
maksimalne vrednosti 3. dana (11).

Glancy i sar. (12) ispitivali su dinamiku QTd tokom
prvih nekoliko dana AIM. U studiju je ukljuéeno po 10
bolesnika sa anteriornim i inferiornim AIM. Kod bolesnika
je 12-kanalni EKG sniman na prijemu, drugog, treeg i
Sestog dana AIM, a nakon toga automatski je merena QTd.
Proseéna vrednost QTd bila je 107 ms, a maksimalna
prose¢na vrednost bila je 3. dana 162 ms. da bi 6. dana bila
117 ms. Studija ukazuje na znacajne razlike u trajanju QTd
tokom prvih dana AIM. Nije definisan uticaj akutnih
ishemija tokom prve nedelje AIM na QTd. Ogranicenje ove
studije je mali broj bolesnika, a nije pracen ni uticaj trom-
bolititke terapije na QTd. Kod nadih bolesnika prosecno tra-
janje QTd bilo je znafajno krace, ali su u grupi bez reper-
fuzije vednosti QTd bile vrlo slicne. I u naSem radu
bolesnici bez reperfuzije imali su maksimalno trajanje QTd
treceg dana, a vrednosti na prijemu i petog dana bile su
slitne. Kao Sto je ve¢ napomenuto, u ovoj studiji nisu
obuhvaceni bolesnici koji su legeni trombolitickom terapi-
jom, QTd je merena automatski, pa se samim tim moZze ode-
kivati da QTd u svakom sluéaju bude duzeg trajanja.

Znataj tromboliticke terapije u le¢enju bolesnika sa
AIM dobro je poznal, a §to ranija i bolja prolaznost infarkt
zavisne arterije (IZA) dovodi do znacajnog smanjenja oste-
cenja levostrane ventrikularne funkcije. Primenom trombo-
liticke terapije smanjuje se mortalitet nakon AIM. Mehani-
zam kojim ovaj vid terapije deluje ukljucuje poboljsanje i
mehanicke i elektri¢ne funkcije miokarda (13-16).

Endoh i sar. (17) ispitivali su uticaj rane koronarne
reperfuzije na QTd kod bolesnika sa AIM. Bolesnici su po-
deljeni u tri grupe. U prvu grupu svrslani su bolesnici sa ra-
nom (tokom prvih 24 sata) reperfuzijom, drugu grupu su
predstavljali bolesnici sa kasnom reperfuzijom, a u trecoj
grupi su bili bolesnici bez reperfuzije. QTd je merena dru-
gog i Cetrmaestog dana. Vrednosti QT disperzije nisu bile
znacajno razli¢ite izmedu grupa drugog dana, ali je
¢etrnaestog dana QTd bila znatajno duza u grupama
bolesnika sa kasnom i bez reperfuzije u odnosu na bolesnike
sa ranom reperfuzijom. Na prvi pogled rezultati ove studije
nisu u saglasnosti sa nadim rezultatima. Proseéna vrednost
QTd u celoj grupi bolesnika bila je 60,2 ms. Proseéne vred-
nosti QTd su bile 71, 61 i 68 ms §to je u saglasnosti sa
nasim rezultatima. Kod nasih bolesnika samo u grupi sa an-
teriornom IM bilo je znaajne razlike u trajanju QTd iz-
medu grupa sa uspednom i bez reperfuzije drugog dana IM.
U Endohovoj studiji (17) nisu poredene QTd u odnosu na
lokalizaciju IM. U sve tri grupe bila je drastiéno razlicita
distribucija lokalizacije IM, a u naSim rezultaima postoji
jasna razlika trajanja QTd kod bolesnika sa anteriornim i in-
ferolateralnim IM.

U studiji Ciollija i sar. (18) ispitivan je odnos QTd i
ranog aritmijskog rizika. U studiji na 102 bolesnika sa AIM
QT i QTc disperzija merena je nakon 12 sati, tre¢eg i dese-
tog dana nakon poletka AIM. Registrovana je znacajna
razlika u trajanju QTd u sva tri vremenska intervala. Kod
bolesnika sa anteriornim AIM registrovano je znacajno vece
trajanje QTd, u odnosu na inferiorni AIM. Tokom prva tri
dana nije registrovana znaajno razli¢ita QTd izmedu
bolesnika le¢enih trombolitickom terapijom i onih bez nje, a
10-0g dana bolesnici bez tromboliti¢ke terapije imali su
znacajno duzu QTd, u odnosu na one koji su leéeni trombo-
litickom terapijom. Trinaest bolesnika imalo je znacajne
ventrikulame aritmije tokom prvih 72 sata. Registrovana je
znadajno veca QTd kod bolesnika koji su imali VF 1 VT
tokom prva 3 dana, u odnosu na bolesnike bez teskih pore-
mecaja ritma. Rezultati ove studije donekle su sli¢ni nadim.
Najduze trajanje QTd bilo je u prvim satima AIM, medutim
kod bolesnika koji su dobili tromboliticku terapiju registro-
van je Kasniji pad QTd u odnosu na one koji je nisu dobili.
U naoj grupi bolesnika svi su dobili tromboliticku terapiju.
U studiji Ciollija i sar. bolesnici nisu deljeni u odnosu na
uspeh tromboliticke terapije, a nasi rezultati ukazuju na rano
skra¢enje QTd kod bolesnika sa uspeSnom reperfuzijom.

U TEAM 2 studiji (19), takode, je ispitivan efekat
tromboliticke terapije na QT disperziju kod 244 bolesnika
sa AIM. Selektivna koronarografija radena je proseéno na-
kon 2,4 sata po zavrietku tromboliticke terapije, a uspeSnost
terapije ocenjivana je TIMI klasifikacijom. QT disperzija je
izratunavana od tre¢eg od trideset prvoga dana prose¢no
devetog dana od pocetka AIM. Bolesnici su podeljeni u
¢etiri grupe u odnosu na TIMI protok. Registrovana je
znadajna razlika u trajanju Qt intervala i QTc disperzije iz-
medu bolesnika bez reperfuzije (TIMI 0/1) i bolesnika sa
uspostavljenom reperfuzijom (TIMI 3/4). Takode je verifik-
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ovano znaCajno krace prose¢no trajanje svih merenih poka-
zatelja komorske repolarizacije kod bolesnika sa komplet-
nim protokom kroz infarktom zahvaéenu arteriju (TIMI 3),
u odnosu na bolesnike sa TIMI 0, 1 i 2 protokom.

TEAM-3 studija (20) imala je 207 bolesnika sa AIM
kod kojih je trajanje anginoznog bola bilo krace od 4 sata
pre dobijanja tromboliticke terapije. Koronarni perfuzijski
status verifikovan je TIMI klasifikacijskim sistemom sle-
deceg dana nakon zapocinjanja tromboliticke terapije. Ra-
dioizotopska ventrikulografija izvedena je proseno os-
moga dana IM. Standardni 12-kanalni EKG snimljen je
prose¢no 8. dana IM. IZA kod 62% bolesnika bila je
desna ili cirkumfleksna, a kod 38% prednja descedentna
koronarna arterija. 75% bolesnika imalo je TIMI 3, 13%
imalo je TIMI 2, 4% imalo je TIMI 1, a 7% TIMI 0 pro-
tok. Kompletan protok TIMI 2/3 imalo je 88% bolesnika.
Registrovana je visoko znacajna razlika u QTd izmedu
TIMI perfuzijskih grupa. Proseéna QTd u TIMI 0/1 bila
je 74£23 ms, u TIMI 3/4-51%22 ms, QTd bila je u TIMI
0/1 grupi 84424 ms, a u TIMI 2/3 59425 ms. Kod
bolesnika sa TIMI 0/1/2 protokom proseéna QTd bila je
65128 ms, QTd 74%31 ms, a kod bolesnika sa potpunim
protokom QTd je bila 50420 ms. i QTd 57423, Sto kod
oba parametra predstavlja znacajnu razliku. Od rezultata
ove studije treba napomenuti znatajnu korelaciju izmedu
veli¢ine QT disperzije i reinfarkta u daljem intrahospital-
nom toku, kao i znacajnu povezanost veli¢ine QTd i ejek-
cijske frakcije leve komore procenjene radionuklidnom
ventrikulografijom.

Nagi rezultati su u korelaciji sa prethodne dve studije.
Nad rad je nefto drugalije dizajnovan, te je dinamika
procesa repolarizacije minucioznije pracena tokom prvih
dana IM. QTd na prijemu u celoj grupi kod bolesnika sa
reperfuzijom bila je 79 ms, prema 65 ms u grupi bez reper-
fuzije. U svim podgrupama QTd je bila veca kod bolesnika
bez reperfuzije. U grupi bolesnika sa reperfuzijom QTd je
bila zna¢ajno kraca od 3. dana i tokom daljeg pracenja u
odnosu na grupu bez reperfuzije.

U grupi bolesnika sa anteriornim AIM imali smo
sliéne rezultate kao i u celoj grupi bolesnika. U grupi
bolesnika sa anteriornim AIM kod kojih je postignuta reper-
fuzija, ve¢ od 2. dana IM QTd je bila znadajno kraca od

grupe bez reperfuzije do kraja pracenja. U grupi bolesnika
sa inferiornim AIM bilo je mnogo vife bolesnika sa reper-
fuzijom, $to se donekle moZe objasniti relativno kratkim tra-
janjem anginoznog bola, oko 2 sata, do primanja tromboli-
ticke terapije. Zbog relativno visokog procenta bolesnika sa
reperfuzijom, QTd je u celoj grupi bila krada od 70 ms.
prvog dana, a ve¢ od drugog dana bila je prakticno nor-
malna. Samo tre¢eg dana registrovana je znacajno kraca QT
disperzija u grupi bolesnika sa reperfuzijom.

U veéini do sada objavljenih, kao i u naSoj studiji o
povezanosti ventrikularne repolarizacije i tromboliticke
terapije, dokazano je da je uspe$na reperfuzija povezana
sa smanjenjem disperzije komorske repolarizacije. Kod
bolesnika sa uspe$nom reperfuzijom takode je funkcija
leve komore u dobroj korelaciji sa smanjenjem QTd, 5to
ukazuje na to da su efekti uspedne reperfuzije na proces
ventrikularne repolarizacije znaCajan ¢inilac ocuvanja
ventrikulske funkcije. Osim toga, bolesnici sa reinfark-
tom, koji su bez reperfuzije, imaju zna¢ajno duzu QTd u
odnosu na bolesnike bez reinfarkta kod kojih nije us-
postavljena reperfuzija. Na osnovu ovih rezultata moZe se
zakljuciti da tromboliticka terapija moZe spreciti ili sman-
jiti pojavu patoloskog elektrofiziolofkog supstrata nakon
AIM. Ovi rezultati ukazuju da redukcija QT disperzije
moze biti jedan od najznaajnijih pokazatelja korisnosti
tromboliticke terapije.

Zakljuéak

Merenje QT disperzije predstavlja jednostavan, nein-
vazivan i koristan metod za procenu stepena rizika kod
bolesnika sa akutnim infarktom miokarda, Merenje QT dis-
perzije kod bolesnika sa akutnim infarktom miokarda ne-
posredne po prijemu moZe se koristiti kao prediktor rane
VT ili VF. Kasnijim kori§¢enjem QT disperzije i drugih
neinvazivnih metoda za procenu aritmijskog rizika: varija-
cije sréane frekvence—HRYV, kasnih potencijala-SAECG i
24-casovnog elektokardiografskog pracenja po Hollteru, uz
ranije poznate metode: test opterecenja, ehokardiografiju i
radioizotopska ispitivanja, postize se visok nivo pouzda-
nosti u predikciji nastanka ISS i teSkih ventrikularnih arit-
mija kod bolesnika nakon infarkta miokarda.
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Abstract

Gligi¢c B, Romanovi¢ R, Raden G, Tavéiovski D, Buran P, Obradovi¢ S. Vojnosanit
Pregl 2003; 60(1): 19-27.

RELATIONSHIP BETWEEN QT DISPERSION AND REPERFUSION IN THE
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

Background. QT dispersion (QTd) represents the parameter of the expanded het-
erogeneity of myocard of ventricles. The aim of this study was to examine the dy-
namics of changes of QTd during the first 5 days of the acute myocardial infarction
(AMI) in dependence to noninvasively estimated success of thrombolytic therapy.
Methods. Thirty six patients with AM| were included in the study. All patients were
treated with alteplaze according to rapid protocol. QTd (QTc max-QTc min) was
measured immediately after the reception (0 min), after the thrombolytic therapy
(90 min) and since the 2™ to the 5" day of the hospitalization. Reperfusion was es-
timated on the basis of electrocardiographic and bichumoral parameters. Results.
In the group of 36 patients, 22 male and 11 female, both parameters of the reper-
fusion were not compatible in 3 patients. The other 23 patients had the reperfusion,
while 10 patients did not have it. At the reception there was no significant difference
of QTd between the group with reperfusion (79134 ms) and the group without re-
perfusion (6519 ms). After receiving alteplase, the average QTd in the group with
reperfusion was 67+31 ms, which was not shorter in relation to the group without
reperfusion (70£23 ms). Since the 2nd day of AMI, significantly smaller QTd in pa-
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patients with reperfusion was not registered compared with the patients without the
reperfusion (54+17 vs.73+20 ms), whereas since the 3" day the difference became
significant (46+16 vs. 87+24 ms). On the 4" day it was 43112 vs. 78£21 ms, and
on the 5" day it was 38+11 vs. 62+23 ms. On the 1* day significant difference of
QTd between the groups with and without reperfusion was not registered in the
group of patients with anterior AMI (0 min: 97+47 vs. 72+16; 90 min: : 68147 vs.
72+20) whereas on the 2™ day it became statistically significant (51+15 vs. 74120
on the 2" day, 5120 vs. 88+24 on the 3 day, 4610 vs. 8119 on the 4" day and
4048 vs. 69+22 ms on the 5" day. In the group of patients with inferolateral AMI,
only on the 3 day significant difference of QTd between the group with and the
group without reperfusion was registered (4314 vs. 6929 ms), while in all other
measuring it was not registered (0 min: 69+22 vs. 42+9; 90 min: 67+20 vs. 67141,
5519 vs. 60425 on the 2™ day; 41+14 vs. 5116 on the 4" day and 51+12 vs. 3748
ms on the 5" day). Conclusion. Qt dispersion was of significantly shorter duration
in patients with the successfully performed reperfusion in relation to the patients
without the reperfusion. In patients with the anterior AMI, QTd was significantly dif-
ferent in patients with in relation to the patients without the reperfusion in distinction
with the patients with inferolateral AMI.

Key words: myocardial infarction; long QT syndrome;
myocardial reperfusion; fibrinolytic agents; tissue
plasminogen activator; arrhythmia.
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