REZIME MAGISTARSKOG RADA

Ishemijska bolest srca (IBS) odnosno akutni koronarni sindrom (AKS) kao njena komplikacija je vodeći uzročnik smrti stanovništva u svijetu i predstavlja jedan od najvećih izazova kardiologije i medicine uopšte. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) od kardiovaskularnih oboljenja godišnje u svijetu umire 16,6 miliona ljudi, od toga pet miliona u Evropi. Procjenjuje se da će do 2020. godine širom svijeta od kardiovaskularnih oboljenja umrijeti 25 miliona ljudi, a da će ishemijska bolest srca prevazići infektivne bolesti kao vodećeg uzroka smrti i onesposobljenja u svijetu. Akutnu ishemiju miokarda može izazvati spazam koronarne arterije, funkcionalna insuficijencija kritične stenoze u opterećenju ili mehanička okluzija aterosklerotskim plakom, trombom ili embolusom. Tkivo miokarda ostaje bez kiseonika i drugih krvnih supstrata, što izaziva neposrednu električnu, biohemijsku i mehaničku disfunkciju srčanog mišića. Aritmogeno djeluju i produkti oštećenja tkiva, kao i mehanizmi aktivirani reperfuzijom ishemičkog područja, što se javlja kod uspješne rekanalizacije fibrinoliticima u akutnom infarktu miokarda (AIM). Poremećaji srčanog ritma i provođenja u akutnom infarktu miokarda su krajnja epizoda kaskade kontinuiranih patofizioloških poremećaja i rezultanta je kompleksnih interakcija između koronarnog krvnog snadbjevanja, promjena u miokardu, varijacija u tonusu autonomnog nervnog sistema, metaboličkog i/ili elektrolitskog statusa, što se registruje elektrokardiografskim praćenjem bolesnika. Iako je srce najsnažniji mišić u ljudskom tijelu, za razliku od drugih organa i organskih sistema, ono je sklono naglim i kompleksim biohemijskim i patofiziološkim promjenama (ishemija, infarkt miokarda, poremećaji srčanog ritma, smetnje provođenja), stoga mogućnost kontinuiranog 24-satnog elektrokardiografskog snimanja i praćenja bolesnika je upravo dragocjena. Kontinuirani Holter monitoring bilježi najmanje 100 000 srčanih ciklusa zbog čega je našao nezamjenljivo mjesto u kontinuiranoj evaluaciji, prvenstveno u bolesnika sa akutnim infarktom miokarda. 

Cilj ovog istraživanja je da ukaže na značaj pojave i održavanja poremećaja srčanog ritma i provođenja u akutnom infarktu miokarda (AIM) sa elevacijom ST spojnice (STEMI) i bez elevacije ST spojnice (NSTEMI) i kompariranje poremećaja srčanog ritma i provođenja u odnosu na lokalizaciju AIM. Ova studija je bila prospektivna sa početkom od 01.03.2006. godine na konsekutivnom uzorku od 60 bolesnika oboljelih od akutnog infarkta miokarda, liječenih u Klinici za Interne bolesti UKC Tuzla. Prema elektrokardiografskim promjenama, u ovisnosti da li postoji elevacija ST spojnice ili ne, ispitanici su podijeljeni u dvije skupine: prva skupina je obuhvatala 30 bolesnika sa elevacijom ST spojnice u AIM (STEMI) i druga skupina od 30 bolesnika bez elevacije ST spojnice u AIM (NSTEMI). Ispitivani bolesnici su elektrokardiografski kontinuirano monitorirani do 72 sata od potvrde dijagnoze AIM.

Od ukupno 60 bolesnika sa akutnim infarktom miokarda  (STEMI i NSTEMI), njih 47 su bili muškarci (78,33%), a 13 bolesnika su bile žene (21,67%), odnos muškarci : žene je bio 3:1. Svi bolesnici su bili preko 35 godina starosti. Životna dob bolesnika se kretala od 36 do 79 godina, dok je prosječna dob bolesnika iznosila 56 godina starosti. Za mušku populaciju prosječna starost iznosi 55 godina, a za žensku 60 godina. Od ukupnog broja, njih 52 su bili u životnoj dobi između 36-65 godina (86,67%), dok je 8 bolesnika imalo preko 65 godina starosti (13,33%). U bolesnika životne dobi od 36-65 godina, pojava STEMI-a je bila učestalija, što čini 52%, u odnosu na NSTEMI (48%). Kod bolesnika životne dobi preko 65 godina, učestalija je pojava NSTEMI-a (62,50%) u odnosu na STEMI (37,50%). Po kriterijima lokalizacije akutnog infarkta miokarda u odnosu na STEMI i NSTEMI, od 30 bolesnika sa STEMI, 16 bolesnika je imalo lokalizaciju AIM inferiorne regije (53,33%), a preostalih 14 je imalo lokalizaciju AIM anteroseptalne regije (46,67%), dok je od 30 bolesnika sa NSTEMI, njih 19 je imalo AIM inferiorne regije (63,33%), a preostalih 11 bolesnika je imalo lokalizaciju AIM anteroseptalne regije (36,67%).

Analiza registrovanih poremećaja srčanog ritma u prvih 24 sata nakon AIM je pokazala, da od 30 bolesnika sa STEMI, njih 10 nije imalo poremećaje srčanog ritma (33,33%), 8 bolesnika je imalo maligne poremećaje srčanog ritma (ventrikularnu fibrilaciju i/ili ventrikularnu tahikardiju), što čini 26,67%, 15 bolesnika je imalo ventrikularne ekstrasistole (50%), 4 bolesnika su imali sinusnu tahikardiju (13,33%), 2 bolesnika su imali paroksizmalnu fibrilaciju atrija (6,67%), a po jedan bolesnik je imao sinusnu bradikardiju i ubrzani idioventrikularni ritam (3,33%). Analiza registrovanih poremećaja srčanog ritma u prvih 24 sata nakon AIM je pokazala, da od 30 bolesnika sa NSTEMI, njih 14 nije imalo poremećaj srčanog ritma (46,67%), 2 bolesnika su imali maligne poremećaje srčanog ritma, što čini 6,67%, 12 bolesnika je imalo ventrikularne ekstrasistole (40%), njih 6 su imali sinusnu tahikardiju (20%), a 6 bolesnika je imalo sinusnu bradikardiju, što čini 20%. Analiza registrovanih smetnji provođenja u prvih 24 sata nakon AIM je pokazala da od 30 bolesnika sa STEMI, njih 4 su imali atrioventrikularni blok I i II stepena, što čini 13,33%, 3 bolesnika su imali totalni atrioventrikularni blok (10%), a jedan bolesnik je imao prednji lijevi hemiblok (3,33%). Zastupljenost smetnji provođenja u prvih 24 sata nakon AIM bez elevacije ST spojnice (NSTEMI) pokazuje da od ukupno 30 bolesnika, jedan bolesnik je imao totalni atrioventrikularni blok (3,33%), jedan bolesnik kompletan blok lijeve grane (3,33%), a jedan bolesnik je imao kompletan blok desne grane (3,33%). 

Najučestaliji poremećaji srčanog ritma su bili ventrikularna fibrilacija i/ili ventrikularna tahikardija, ventrikularne ekstrasistole (VES) i automatska atrijalna tahikardija. 

Analiza učestalosti javljanja ventrikularnih ekstrasistola (VES) je pokazala da od ukupno 60 bolesnika, njih 27 je imalo učestale ventrikularne ekstrasistole u prvih 24 sata nakon AIM, što čini 45%, a 14 bolesnika je imalo izraženu ventrikularnu ekscitabilnost registrovanu Holter monitoringom, 72 sata nakon AIM, što čini 23,33%. Rizik pojave ventrikularnih ekstrasistola 72 sata nakon akutnog infarkta miokarda u odnosu na lokalizaciju anteroseptalne regije je bio 1,33 puta veći u bolesnika sa NSTEMI nego kod STEMI (95%CI:0.57-2.73). 

Od ukupno 16 bolesnika sa atrijalnom automatskom tahikardijom, 10 bolesnika je imalo STEMI (62,50%), a njih 6 su imala NSTEMI, što čini 37,50%. Od 10 bolesnika sa STEMI, njih 7 je imalo AIM inferiorne lokalizacije (70%), a 3 bolesnika su imali AIM anteroseptalne lokalizacije (30%), dok svih 6 bolesnika sa NSTEMI i atrijalnom automatskom tahikardijom su imali AIM inferiorne lokalizacije (100%). 

Holter monitoring registruje vrstu i stepen poremećaja srčanog ritma i provođenja u bolesnika sa AIM (STEMI i NSTEMI), čime se definira rizična grupa bolesnika, što pomaže u daljnjem poboljšanju kardiološkog protokola (urgentna invazivna dijagnostika srca i hirurška revaskularizacija miokarda) i smanjenju ukupne smrtnosti bolesnika sa AIM u intrahospitalnim uslovima. 

