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Rezumat

Studiul dat a vizat evidentierea relatiei dintre diferiti parametri ecocardiografici si rezultatele monitorizarii
electrocardiografice a pacientilor cu disritmi ventriculare dezvoltate la distanti dupa infarct miocardic. In baza
datelor obtinute a fost stabilit cd atat afectarea unor parametrii bine cunoscuti anterior (fractia de ejectie a ventri-
culului stdng), cat si a altora mai putin utilizati a fost asociata cu evenimente ventriculare si modificari ale indicilor
variabilitatii cardiace.
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Summary. Electrocardiographic monitoring changes in postinfarction patients with ventricular arryth-
mias according to some echocardiography parameters

The aim of this study was to establish the relation between echocardiography changes and holter ECG datas
in postinfartion patients with ventricular arrythmias. There were identified some echocardiography indicators that
were associated with ventricular events and reduced heart rate varibility on Holter ECG.
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Pe3ome. Oco0eHHOCTH 31€KTPOKAPAHOrPadUYeCKOro MOHUTOPHPOBAHUS MOCTHH(PAPKTHBIX 0OJIbHBIX C
JKeJTy10YKOBbIMHU HAPYIIEHUSIMH PUTMA B 3aBHCHMOCTHU OT HEKOTOPBIX IXOKapAHorpadpuyecKux napaMeTpon
Lenb uccnenoBanusi ObUIO BBIABICHHE CBA3HM MEXAY Pa3HBIMH 3XOKapAUOTrpagUuecKUMU apaMeTpaMu U pe-
3yJABTaTOM XOJITEPOBCKOIO MOHUTOPUPOBAHHUS MOCTUH(APKTHBIX OONBHBIX C KEITYIOYKOBBIMU apUTMHUIMHU. bbuin
YCTaHOBIIEHO YTO MU3MEHEHHE HEKOTOPBIX U3 HUX COOTBETCTBYET PETUCTPALINU HKETYIOYKOBBIX apUTMHUI U CHIIKE-

HHUIO BapI/Ia6I/IJ'ILHOCTI/I CEPACYHOI'O pUTMa BO BPEMs XOJ'[TCpOBCKOFO MOHUTOPUPOBAHUA.
KaroueBble ciioBa: JKCJTyJOIKOBAA apuTMUs, XOHTepOBCKOC MOHHUTOPUPOBAHUE.

Introducere

Datele Societatii Europene de Cardiologie ne pre-
zintd faptul ca in pofida descresterii ratei mortalitatii
cardiovasculare pe parcursul ultimilor 20 ani maladiile
cardiace sunt responsabile de aproximativ 17 milioane
de decese anual, dintre care 25% revin mortii subite
cardiace (MSC) [1].

Conform datelor literaturii, cea mai frecventa cau-
za a MSC (85%) o constituie aritmiile ventriculare —
tahicardia ventriculard (TV) si fibrilatia ventriculara
(FV), care apar pe fundalul cardiopatiei ischemice (CI),
in special a infarctului de miocard (IM) [2, 3].

Aritmiile ventriculare sunt printre cele mai pe-
riculoase complicatii ale cardiopatiei ischemice. FV
este cauza majora a deceselor survenite in faza acuta
a infarctului miocardic si poate fi prima manifestare
a bolii in peste jumadtate din toate cazurile. TV mono-
morfa apare cel mai frecvent la pacientii cu IM supor-
tat, inclusiv in faza subacuta a bolii, sau la mult timp
dupa leziunea ischemica acutd. Ea se poate dezvolta si
la persoanele cu infarct miocardic extins sau care pre-
zintd diferite modificari ecocardiografice, induse de
remodelarea post-infarct a miocardului ventriculului
stang (VS), in special compromiterea functiei sistoli-
ce, manifestatd prin reducerea fractiei de ejectie (FE)
a miocardului VS, dilatarea cavitatii VS, atriului stang
(AS) dezvoltarea insuficientelor valvulare, in special a
celei mitrale (VM) [4, 5].

Este necesar de mentionat ca pe parcursul primu-
lui an dupa IM acut aritmiile ventriculare maligne sunt
responsabile de 40-75% din totalul cazurilor de MSC
[6], iar pe parcursul primilor 2 ani post-infarct TV se
dezvoltd aproximativ in 20-23% cazuri.

Material si metode. In studiu au fost inclusi 62
pacienti care au dezvoltat un eveniment ventricular
aritmic (FV, TV sustinutd sau nesustinutd) dupa supor-
tarea unui IM acut (nu mai devreme de 40 zile de la
debut). Examenele instrumentale au inclus: examenul
de monitorizare ambulatorie de durati (Holter) a ECG

cu evidentierea prezentei tulburarilor ventriculare de
ritm, 1n special a extrasistoliei ventriculare (EV) cu eva-
luarea indicilor variabilitatii cardiace (IVC) — SDNN,
SDANN, RMSSD; examenul ecocardiografic cu apre-
cierea dimensiunilor si volumelor cavitdtilor cordului;
evidentierii zonelor de afectare a motilitatii regionale,
a insuficientelor valvulare. Informatia colectata a fost
codificata cu prelucrare ulterioara statisticd aplicand
metodele Student testul t, testul chi patrat, analiza dis-
criminantd si analiza ,,pas cu pas”.

Rezultate si discutii. Ecocardiografia (EcoCG)
este o investigatie importanta, cu valoare predictiva
inalta in aprecierea prognosticului pacientilor dupa su-
portarea unui IM. Din numerosii parametri ecocardio-
grafici apreciati, FE raméne cel mai important indicator
in evaluarea functiei sistolice a VS [7]. Conform ghi-
durilor contemporane, FEVS <35% este un predictor
major independent al MSC la pacientii post-infarct
miocardic, ceea ce constituie o indicatie pentru im-
plantare de cardioverter-defibrilator [8, 9]. Luand in
comparatie rolul important al functiei de pompa a mio-
cardului VS 1n dezvoltarea tahiaritmiilor ventriculare
post-infarct s-a efectuat o analizd comparativa a rezul-
tatelor monitorizarii Holter ECG in functie de FE a VS.
Pentru aceasta pacientii au fost divizati in 2 grupuri
corespunzator valorii acesteia, si anume cu FE <35%
si cei cu FE>35%. Astfel, 26 (42%) bolnavi au avut o
FE <35%, iar ceilalti 36 (58%) — o FE >35%.

Analiza comparativd a disritmiilor ventriculare
evidentiate la Holter ECG corespunzator FE a relevat
unele particularitati, acestea fiind reflectate 1n tabelul 1.

Rata EV a fost similara in ambele grupuri — 96,2%
vs 100%; pastrandu-se si raportul dintre varianta
monomorfa si cea polimorfa (40% vs 60% si 47,2%
vs 52,8%).

Chiar daca diferentele atestate nu au fost statistic
semnificative pacientii cu o FE compromisa au inre-
gistrat in perioada de referintd un numar mai mare de
EV —4122,8+£1294,4 vs 3217+950,7. Corespunzator,



144 Buletinul ASM
Tabelul 1
Spectrul disritmiilor ventriculare
Lotul general Pacienti cu FE <35% Pacienti cu FE >35%

Prezenta EV (N/%) 61 (98,4) 25 (96,2) 36 (100)
Extrasistolie (N/%)

- monomorfa 27 (44,3) 10 (40) 17 (47,2)

- polimorfa 34 (55,7) 15 (60) 19 (52,8)
Media nr. absolut de EV 3588,3+767,6 4122,8+1294,4 32174950,7
Media procentajului EV 3,78 £0,73 4,3+1,1 3,4+0,96
Media EV / ora 154,7+32,45 177,3+£54,9 139,0+40,1
Media nr. max EV/ora (%) 427,67+£90,03 409,2+107,1 440,5+134,4
Bigeminism ventr. (N/%) 44 (72,1) 20 (80%) 24 (66,7)
Trigeminism ventr. (N/%) 45 (73,8) 18 (72%) 27 (75)
Cvadrigeminism ventr. (N/%) 45 (73,8) 19 (76%) 26 (72,2)
Cuplete ventriculare (N/%) 37 (61) 20 (80%) 17 (47,2)*
Triplete ventriculare (N/%) 17 (30) 7 (25%) 10 (27,7)
EV in grup (4 vs 5 contr. (%)) 24,6 vs 13 28 vs 12 19,4 vs 11,1
Salve a peste 6 contr.(N/%) 15 (24,6) 7 (28) 8(22,2)

Nota: * —p<0,01

si procentajul de EV per monitorizare a fost mai inalt
in acest grup (4,3+1,1% vs 3,4+0,96 %). Referitor la
repetetivitatea EV mentiondm cé bolnavii subgrupului
I au manifestat o tendinta catre mai multe bigeminisme
ventriculare (80% vs 66,7%), rata trigeminismului 72%
vs 75%) si cvadrigeminismului (76% vs 72,2%) ventri-
cular fiind similara.

Corespunzator fractiei de ejectie au fost evidentia-
te si particularitatile IVC, reflectate in tabelul 2.

Pacientii, a caror FE a fost sub 35%, au prezentat
si o tendintd de reducere usoara a mediei/24 ore pen-
tru SDNN (109,8+35,2 ms vs121,3+£35,0 ms, p>0,05)
si pentru SDANN (93,8427,2 msvs 109,0£32,1 ms,

p>0,05), in timp ce pentru RMSSD aceasta valoare a
fost relativ similard (38,0+19,7 ms vs 34,9+£20,1 ms).

Evaluarea utilitatii variabilelor derivate din moni-
torizarea Holter in prognozarea mortii subite cardiace
printre supravietuitorii unui IMA a fost efectuatd de
citre Makikallio T. si colaboratorii. In baza analizei
univariate a fost stabilit ca prezenta TVn, alterdrii tur-
bulentei ritmului cardiac, a reducerii SDNN, a indicelui
fractal de variabilitate cardiaca a fost asociata unui risc
crescut de mortalitate, atat cardiacd, cat i non-cardia-
ca. In acelasi timp nu au fost confirmate diferente sem-
nificative referitor la puterea prognostica a acestor pa-
rametri la pacientii post-infarct divizati corespunzator

Tabelul 2
Variabilitatea cardiaca corespunzitor functiei de pompa
Lotul general Pacienti cu FE<35% | Pacienti cu FE>35%
Media SDNN (ms) / 24 ore 117,5+5,07 109,8+35,2 121,3+£35,0
Media SDNN (ms), ore de zi 95,83 + 3,88 93,13+£31,2 97,24+24.7
Media SDNN (ms), ore de noapte 79,06 +4.23 83,3+34,5 76,94+26,7
Media SDANN ms /24 ore 103,9+4,5 93,8427,2 109,0+32,1
Media SDANN (ms), ore de zi 82,4+£29 79,6+23,2 83,8+18,8
Media SDANN (ms), noapte 58,8 +3,03 59,0+£21,1 58,7+£21,3
Media RMSSD ms/ 24 ore 359+29 38,0+19,7 34,9+20,1
Media RMSSD (ms), orede zi 329+2,7 35,9+19,7 31,5+18,7
Media RMSSD (ms), noapte 36,5+3,3 38,2+19,4 35,6+24,5
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Tabelul 3
Spectrul datelor Holter ECG corespunziator DTDVS
Parametri Holter ECG Lotul general DTDVS<58 mm DTDVS>58mm
Media nr. absolut de EV 3588,3+767,6 2774,3+654,7 4376,0£1369,5
Media % EV (%) 3,78 £ 0,73 2,7+4,8 4,8+1,3
Media EV / ora 154,7+32,45 121,1+28,0 187, 3+57,7
EV in grup (>3 contr.) (%) 23 16,7 29
Media SDNN (ms)/24 ore 117,5+5,07 121,9+6,9 112,3£7,5
Media SDANN ms /24 ore 103,9+4,5 110,5+6,6 96,2+5,7
Media RMSSD ms/ 24 ore 359+£29 41,2+3,8 31,4+4,1

FE (<35% s1>35%), riscul de MSC fiind relativ similar
la aceste 2 subgrupe de bolnavi [10]. Mentiondm ca si
in cercetarea noastrd valorile VRC nu au atestat dife-
rente statistic semnificative la divizarea pacientilor in
functie de FE (<35% si >35%).

Este bine cunoscut faptul ca un IM suportat duce
la remodelare miocardiald, inclusiv cu o crestere a di-
mensiunii telediastolice a VS. Divizarea pacientilor in
functie de DTDVS <58 mm si >58 mm 1n 2 grupe a
evidentiat unele particularitati expuse in tabelul 3.

Toti parametrii pacientilor ai ciaror DTDVS a
depdsit >58 mm s-au deosebit atat de datele atestate
in lotul general, cat si de cele ale persoanelor cu un
DTDVS <58 mm. Numarul absolut EV/24 ore inregis-
trate in cel de-al doilea grup a fost de 4376,0+£1369,5
vs 2774,3+654,7 in primul, ceea ce a determinat si un
procentaj al EV/ investigatie de aproximativ 2 ori mai
mare — 4,8+1,3% vs 2,7+4,8% printre cei cu DTDVS
>58 mm. Tot printre ei s-au Intalnit mai multe ca-
zuri de EV in grup (29% vs 16,7%). Similar si IVC

Tabelul 4
Spectrul datelor Holter ECG corespunzator gradului de insuf. de VM
Parametri Holter ECG Lotul general Pacientigiul-i;llsuf. M Padengt;cﬁli_l;s\l;f' M
Media nr. absolut de EV 3588,3+767,6 2469,0+548,6 5313,9+£1722,5
Media % EV (%) 3,78+ 0,73 2,7+0,6 5,3+1,6
Media EV / ora 154,7+32,45 108,4+23,6 226,1+72,7
EV in grup (>3 contr.) (%) 23 18,9 29,2
Media SDNN (ms)/24 ore 117,5+5,07 122,2+5,9 109,7+9,1
Media SDANN ms /24 ore 103,9+4,5 109,3+5,8 95,0+6,7
Media RMSSD ms/ 24 ore 359+2,9 40,0+4.,9 33,5+3,5
Tabelul 5

Spectrul datelor Holter ECG corespunzitor volumului AS

Parametri Holter ECG Lotul general Pa;isensgzzun:'lol. Pa:iselfz:un:?L
Media nr. absolut de EV 3588,3+767,5 2558,0+£550,2 4247,7+1473,7
Media % EV (%) 3,78+ 0,73 2,7+0,6 4.4+1 4
Media EV / ora 154,7+32,45 111,9423.6 182,4+62,3
EV in grup (>3 contr.) (%) 23 20 24,1
Media SDNN (ms)/24 ore 117,5+£5,07 118,14+6,8 115,3+7,7
Media SDANN ms /24 ore 103,9+4,5 103,3+6,3 103,2+6,6
Media RMSSD ms/ 24 ore 35,9429 35,3+4.4 36,4+36,4
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Spectrul datelor Holter ECG corespunzitor ariei AS

Tabelul 6

Parametri Holter ECG Lotul general Pacienti cu aria Pacienti cu aria
(62 pt./ %) AS<32 mm? AS>32 mm
Media nr. absolut de EV 3588,31+767,57 2135,3+483 .4 6034,9+2240,6
Media % EV (%) 3,78 +£0,73 2,4+0,6 6,0+2,1
Media EV / ora 154,7+32,45 94,3+£21,2 258,1+94,3
EV in grup (>3 contr.) (%) 23 18,9 27,8
Media SDNN (ms) / 24 ore 117,5+5,07 120,9+9.,4 116,9+6,4
Media SDANN ms /24 ore 103,9+4,5 107,2+6,7 105,1+6,2
Media RMSSD ms/ 24 ore 359+29 43,2450 32,1+£3,8

au manifestat valori mai reduse in acest grup, si anu-
me 112,3+7,5 ms vs 121,94+6,9 ms pentru SDNN si
31,4£4,1 ms vs 41,2+3,8 ms pentru RMSSD, cea
mai mare diferentd fiind atestatd pentru SDANN —
96,2+5,7ms vs 110,5+£6,6 ms.

Analizarea pacientilor divizati corespunzator
gradului de insuficientd de VM — gr. [-11 vs gr. III-IV a
relevat si ea unele diferente expuse in tabelul 4.

Comparativ cu pacientii la care afectarea VM a
fost mai putin manifesta (insuf. VM gr. I-II), bolnavii
cu un grad mai mare de IM (gr. III-IV) au avut atat
un numar mai mare de EV / 24 ore — 5313,9+£1722,5
vs2469,0+548,6, cat si un procentaj dublu al acestora
5,3+1,6% vs 2,7+0,6%. In mod similar s-a deosebit la
ei si media EV/ord — ea fiind de 226,1+£72,7 in cazul
gr. lII-IV de insuf. VM vs 108,4+23,6 pentru gr. [-11.
Valorile IVC printre cei cu o afectare semnificativa de
VM au fost si ele ceva mai reduse, cea mai mare dife-
renta fiind prezentd in cazul SDANN — 95,0+6,7 ms vs
109,3+5,8 ms.

Caracteristicile atriului stang, in special volumul
AS (264 ml si >64 ml) si aria acestuia (<32 mm? si
>32 mm?) au servit ca repere pentru o altd comparare a
datelor monitorizarii Holter ECG, datele fiind reflectate
in tabelele 5 si 6.

Dilatarea volumului AS a fost asociatd unui numar
mai mare de EV/24 ore — 4247,7£1473,7 comparativ
cu 2558,0£550,2 EV/24 ore in cazul unui volum al
AS <64 ml. Aceasta asociere a fost atestata si in cazul
procentajului de EV/24 ore — 4,4+1,4% vs 2,7+0,6% si
referitor la media EV/ ord —2,7+0,6 vs 111,9+23,6 EV/
ora. Valorile IVC insa practic nu au fost influentate de
acest parametru ecocardiografic. O diferenta minora
a fost identificata in cazul SDNN, si anume — 115,3+
7,7 ms vs 118,14+6,8 ms.

Analiza comparativa, utilizdnd criteriul dimen-
siunilor ariei AS, a confirmat particularitatile atestate
anterior — un numar cert majorat al EV si al procenta-
jului acestora printre subiectii la care acest parametru

a depasit 32 mm — 6034,9+2240,6 vs 2135,3+483,4 si,
respectiv, 6,0+£2,1% vs 2,4+0,6%. La fel s-a deosebit
si media extrasistoliei/ora — 258,1494.,3 vs 94,3421,2
EV/ora, ea fiind evident mai mare printre cei cu dila-
tari atriale. Referitor la indicatorii temporali ai [IVC cea
mai mare diferentd a fost atestatd vizavi de valoarea
RMSSD - 32,143,8 ms vs 43,2+5,0 s.

Concluzie

Analiza comparativd a evenimentelor ventriculare
si a indicilor variabilitatii cardiace corespunzator unor
parametri ecocardiorafici ne-a demonstrat ca indiferent
de parametrul vizat (FE VS, DTD VS, insuf. VM gr. II-
-1V, volumul sau aria AS) pacientii cu alterarea acestor
indicatori au demonstrat atat un procentaj mai mare de
extrasistolie si evenimente ventriculare in grup, cat si
valori mai reduse ale indicilor variabilitatii cardiace.
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