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SPECTRUL MODIFICARILOR ELECTROCARDIOGRAFICE LA
PACIENTII CU TAHIARITMII VENTRICULARE POST-INFARCT
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Rezumat

Scopul studiului a vizat studierea particularitatilor examenului electrocardiografic la pacientii cu tahiaritmii ventri-
culare dezvoltate tardiv dupa suportarea unui infarct miocardic. S-a stabilit ca cel mai des acesti pacientii au suportat o
tahicardie ventriculara (72,2%) pe un fondal de modificari cicatriciale (72,2%) localizate anterior (71,1%) si de unde T
negative (70%). Printre pacientii decedati in perioada de supraveghere au predominat cei cu unde Q patologice in peste 4
derivatii, cu unde T negative in peste 4 derivatii si cu valori majorate ale intervalului QT corectat.

Cuvinte-cheie: disritmii ventriculare post-infarct, electrocardiografie, factori prognostici.

Summary. Electrocardiographic changes in patients with ventricular arrythmias after myocardial infarction.

The aim was to study ECG changes in patients with late ventricular arrhythmias after myocardial infarction. The most
common ventricular arrhythmias was sustained ventricular tachycardia (72,2%) with Q-wave modifications (72,2%) in
the anterior wall (71,1%) and negative T waves (70%). Most of dead patients during follow-up had Q-waves in more than
4 leads, negative T waves in more than 4 leans and prolonged corrected QT interval.
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Pe3some. OcoO0eHHOCTH JIEKTPOKAPAMOrpadUIeCKOro HCCICI0BAHUS Y NOCTHH(PAPKTHBIX GOJIBHBIX C HKeJxy-
JOYKOBBIMH HAPYUIEHUSIMH PHTMA.
Lenbro uccienoBanus ObUIO BBISIBICHHE 0COOCHHOCTEH AIEKTpOKapAnOrpagpuIeckoro UCCiIen0BaHus y OOJIbHBIX C
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JKEITYTOYKOBBIMU HAPYIICHUSIMH PUTMA MOCIIC IEPEHECEHHOT0 HH(papKTa MUOKap/ia. BbUIO yCTaHOBICHO YTO Yallle BCETO
y 3TOM KaTeropuu OOJILHBIX BCTPEYACTCS KeNymaoukoBas Taxukapaus (72,2%), koropas BO3HUKAeT Ha (hOHE pyOIIOBBIX
m3MeHeHui (72,2%) B nepeaneit oomactu (71,1%) u orpurnarensabix 3y6110B T (70%). Cpenn ymepiux Bo Bpemsi HaOIIo-
JICHUS TTPeo0Iaaiy narueHThl ¢ 3yornom Q u orpunareabHbiMu 3yonamu T 6osee 4yeM B 4 OTBENCHUSI U C YIJTHHCHHBIM

QT-unTepnasnom.

Kuarwuesble ciioBa: KEITyJOUYKOBasA apuTMuA, 3J'IeKTpOKapZ[I/IOFpa(1)I/IH, IMMPOTHO3.

Introducere

Moartea subita cardiaca (MSC), 1n special in pre-
zenta unei patologii cardiace pre-existente, este una
din principalele probleme ale cardiologiei contempo-
rane si ramane o prioritate in cercetare [1]. Conform
datelor literaturii, cea mai frecventa cauza a MSC
(85%) o constituie aritmiile ventriculare, iar spectrul
acestora variaza de la tahicardia ventriculara ne-susti-
nutd (TVn) si sustinutd (TVs) la fibrilatia ventriculara
(FV), care apar preponderent pe fondalul cardiopatiei
ischemice, in special a infarctului de miocard (IM)
[2]. Disritmiile ventriculare sunt markerii unei insta-
bilitati electrice a miocardului si Tn asociere cu alti
factori contribuie la identificarea pacientilor cu risc
majorat de MSC [3].

Examenul electrocardiografic ECG) standard este
examinarea indispensabila a pacientilor cu disritmii
ventriculare post-infarct, care furnizeaza informatii
despre modificarile precedente (prezenta undelor Q,
gradul lor de dispersie, caracteristica undelor T) si cu-
rente (contratii ventriculare premature) si serveste la
identificarea unor factori de risc cu impact prognostic
negativ [2, 4, 5, 6, 7].

Material si metode. Lotul de studiu a fost alca-
tuit din 90 de pacienti cu antecedente de IM si eve-
nimente ventriculare — FV, TVs sau TVn, dezvoltate
post-infarct. Datele anamnestice si cele ale examenu-

lui obiectiv au fost colectate conform chestionarului
elaborat. Examenul ECG in 12 derivatii standard a
fost efectuat la aparatul FUKUDA DENSHI CAR-
DIMAX FC-326U, fiind analizate: ritmul cardiac,
caracteristica evenimentului ventricular, prezenta
dereglarilor de ritm, a dereglarilor de conductibilita-
te intraventriculara, prezenta si gradul de raspandire
a modificarilor cicatriciale (unda Q) ale miocardului
ventriculului stang (VS), a modificarilor de unda T,
durata anumitor componente ale complexului PQR-
ST. Informatia colectata a fost codificata cu prelucra-
re ulterioard statistica aplicind metodele Student tes-
tul t, testul chi patrat , analiza discriminanta si analiza
,pas cu pas”.

Rezultate si discutii.

Caracteristica electrocardiografici a eveni-
mentului ventricular. Majoritatea bolnavilor din
lotul cercetat au suportat TVs (65 pt. (72,2%). Rata
atestarii FV si TVn a fost comparabild — 12 (13,3%)
si, respectiv, 13 (14,4%) subiecti. in 2/3 de cazuri
evenimentul ventricular a prezentat aspect de bloc de
ram stang His (64,6%), care a survenit la o distanta
de 47,1+4,5 luni de la ultimul accidentul coronarian.

Dar in acelasi timp evenimentul ventricular a pre-
zentat anumite particularitati corespunzator anumitor
co-morbiditati sau a evolutiei dinamice de durata,
prezentate in figura 1.

120
100 -

80 -

60 - " FV
40 - mTV
20 - TVn

0 T T T T T T T T T T

> ° o V v 2 O < Q
& F & & & T & &

o & < F & S
\zo (_)\)Q‘

Figura 1. Particularitatile tahiaritmiei ventriculare
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Asa dar, s-a dovedit cd cea mai mare ratd a ates-
tarii FV a fost printre pacientii cu un scor CHADS-
VASC >2 (27,3%), fiind urmati de cei cu diabet za-
harat (DZ) (19%) si de persoanele care au suportat in
antecedente un IM cu unda Q (15,6%). In cazul divi-
zarii pacientilor corespunzator fractiei de ejectie (FE)
(<35% si >35%) procentajul atestarii FV a fost prac-
tic similar (14,3% vs 12,2%). Diabeticii au suportat
FV in 19% de cazuri comparativ cu 11,6% pentru per-
soanele non-diabetice. Cei cu un scor CHADSVASC
<2 au dezvoltat FV de 2,5 ori mai rar decit cei cu un
punctaj redus (11,4% vs 27,3%). FV a survenit de 2
ori mai frecvent dupa un IM cu unda Q comparativ cu
cel fara unda Q (15,5% vs 7,7%).

Analiza comparativd a cazurilor de deces inre-
gistrate n perioada de supraveghere a demonstrat ca
printre cei decedati au fost inregistrate mai multe ca-
zuri de FV (20% vs 11,4%) cu aspect de bloc de ram
drept (45% vs 32,9%).

Cazurile de TV au fost cel mai frecvent intalnite
la toate aceste categorii de pacienti, procentajul aces-
tora variind de la 63,6% pentru persoanele cu scor
CHA,DS VAS _>2 la 76,9% pentru cei cu IM non-Q
in anamnestic.

Caracteristica examenului electrocardiogra-
fic. Dupa evenimentul aritmic majoritatea pacientilor
erau in ritm sinusal (RS) (74 pt. - 82,2%), doar 15
dintre ei fiind in fibrilatie atriald (FA) (16,7%), iar la
1 persoana (1,1%) a fost inregistrat ritm captat de la
pacemaker cardiac.

Dereglari de conductibilitate intra-ventriculara au
fost inregistrate la 19 (21,1%) dintre cei re-examinati,
majoritatea fiind de ram stang His (82,2%). Prezenta
undei Q a fost atestatd la 65 (72,2%) bolnavi, iar la
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peste jumatate dintre subiectii identificati cu unda Q
(40 pts — 61,5%) aceasta a vizualizata in 2-3 derivatii
standard, la o treime dintre ei (23 pts -35,4%) —1n 4-5
derivatii si doar pe 2 trasee ECG (3,1%) a fost prezen-
ta in peste 6 derivatii. Supradenivelarea segmentului
ST a fost evidentiata la a patra parte (25,6%) dintre
cei testati.

Modificari de unda T, manifestate prin inversia
acesteia cu peste 1 mm, au fost vizualizate pe 63
(70%) trasee ECG, care au fost prezente mai frecvent
in 2-3 derivatii (37 pts — 58,7%), urmate de atestare n
4-5 derivatii (22 pts — 34,9%).

Diapazonul intervalului QT corectat s-a incadrat
in limite de 350 — 535 ms, media parametrului con-
stituind 454,3+4,47 ms. Un interval QT corectat de
peste 500 ms a fost inregistrat la 11 (12,2%) persoane.

Particularititile examenului ECG la pacientii
diabetici. Persoanele cu DZ au fost ceva mai frecvent
in RS (90,5% vs 79,7%, p>0,05), iar rata prezentei
la ei a FA a fost de 2 ori mai mica (9,5% vs 18,8%,
p>0,05). Procentajul dereglarilor de conductibilita-
te intra-ventriculard (19% vs 21,7%) a fost similar,
la diabetici fiind atestate doar cele de ram stang His
(100%). Prezenta undelor Q patologice a fost prac-
tic identic manifestata (76,2% vs 76,8%), dar gradul
de raspandire a acestora (peste 4 derivatii) a fost mai
majorat printre cei cu DZ (43,7% vs 35,2%, p>0,05).
Similara a fost si prezenta undelor T negative (66,7%
vs 69,6%, p>0,05), in timp ce rata traseelor cu modi-
ficarile date 1n peste 4 derivatii a fost mai mare printre
diabetici (50% vs 39,6%, p>0,05).

Particularitatile electrocardiografice cores-
punzitor FE VS. sun expuse in tabelul 1.

Tabelul 1.
Caracteristica comparativa a examenului ECG in dependenti de FE VS
- Lotul general Pacienti cu FE Pacienti cu FE
Caracteristica (90 pt. / %) <35% >35% p
(41 pt. / %) (49 pt. / %)

Evenimentul ventricular

FV 12 (13,3) 5(12,2) 7 (14,3)

TV sustinuta 65 (72,2) 31(75,6) 34 (69,4)

TV ne-sustinuta 13 (14,4) 5(12,2) 8 (16,3)
RS 74 (82,2) 31(75,6) 43 (87,8) >0,05
Prezenta undei Q 69 (76,5) 36 (87,8) 33 (67.,3) <0,05
Unda Q in peste 4 derivatii 26 (37,1) 18 (50) 8(23.5) <0,05
Supradenivelarea ST 23 (25,6) 12 (29,3) 11 (22,4) >0,05
Prezenta undelor T 62 (68,9) 31(75,6) 31(63,3) >0,05
Prezenta undelor T
-in 2-3 derivatii 36 (58,1) 16 (51,6%) 20 (64,5) >0,05
-peste 4 derivatii 26 (41,9) 15 (48,5) 11 (35,5)
Intervalul QT corectat (ms) 459,3+4,36 468,6+7,5 446,3+7,3 <0,05
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Tabelul 2.
Particularitatile ECG la supravietuitori comparativ cu decedati
Caracteristica Lotul general Decedati Supravietuitori p
(90 pts) (20 pts.) (70 pt.)
RS 74 (82,2) 16 (80,0) 58 (82,9) >0,05
Prezenta dereglarilor de conductibilitate 19 (21,1) 6 (30) 13 (18,6) >0,05
intra-ventriculara
Prezenta undei Q 69 (76,5) 17 (85) 52 (74,3) >0,05
Unda Q in peste 4 derivatii 26 (37,1) 10 (58,8) 16 (30,2) p<0,05
Supradenivelarea ST 23 (25,6) 6 (30,0) 17 (24,3)
Prezenta undelor T 62 (68,9) 18 (90,0) 44 (62,9) p<0,05
Prezenta undelor T
- in 2-3 derivatii 36 (58,1) 6 (33.3) 30 (68,2)
- peste 4 derivatii 26 (41,9) 12 (66,7) 14 (31,8) p<0,05
Durata undei P (ms) 103,2+1,8 101,25+2,7 103,7£2,1 >0,05
Intervalul QT corectat (ms) 454,3+4,47 472,9+6,9 449.2+52 p<0,05

Indiferent de FE rata pacientilor in RS a fost si-
milard — 75,6% vs 87,8%, p>0,05). Pacientii cu o FE
mai compromisa (sub 35%) au prezentat mai frecvent
modificari cicatriciale— 87,8% vs 67,3% (p<0,05). Tot
printre ei a fost mai marcat si gradul de raspandire a
acestora, ele fiind atestate mai frecvent in peste 4 de-
rivatii — 50% vs 23,5% (p<0,05). Grupurile analizate
nu au atestat diferente statistic semnificative vizavi
de prezenta supradenivelarii segmentului ST (29,3%
vs 22,4%, p>0,05) si a undelor T negative (75,6%
vs 63,3%, p>0,05). Cei cu FE sub 35% s-au carac-
terizat printr-o durata statistic semnificativ mai mare
a intervalului QT corectat, media acestuia atingand
468,6+7,5 vs 446,3£7,3 ms (p<0,05).

Particularititile ECG in dependenta de scorul
CHADSVASC. Analiza comparativd a examenului
ECG a pacientilor divizati in dependenta de valoa-
rea scorului CHADSVASC (<2 si >2) a evidentiat
ca rata atestarii FA a fost similara (18,2% vs 17,7%).
Undele Q au fost vizualizate Tn mod similar (81,8%
vs 75,9%), ele fiind totusi mai raspandite (peste 4 de-
rivatii) la cei cu un punctaj majorat (39,3% vs 22,2%,
p>0,05). Ceva mai multi pacienti cu un scor mic au
prezentat dereglari de conductibilitate intra-ventricu-
lara (27,3% vs 20,3%, p>0,05) si o supradenivelare de
segment ST (36,4% vs 24,1%). Pacientii nu s-au deo-
sebit referitor la atestarea undelor T negative (72,2%
vs 68,4%), dar prezenta difuza a acestora (peste 4 de-
rivatii) a fost statistic semnificativ mai mare printre
cei cu un scor mic (75% vs 37%, p<0,05).

Particularitatile electrocardiografice la supra-
vietuitori comparativ cu pacientii decedati sunt
prezentate in fabelul 2.

Analiza traseelor ECG a pacientilor decedati (20
pt.) In perioada de supraveghere si a supravietuitori-

lor (70 pt.) a confirmat faptul, cd majoritatea dintre
ei au fost in RS (80% vs 82,9%), dar printre primii
au fost Inregistrate mai multe cazuri de dereglari de
conductibilitate intra-ventriculard (30% vs 18,6%,
p>0,05). Tot ei au prezentat dereglari de conductibi-
litate intra-ventriculara atit de ram stang His (66,7%)
cit si de ram drept (33,3%), in timp ce printre supra-
vietuitori au predominat cele de ram stang (92%).
Unda Q a fost inregistratd mai frecvent pe traseele
celor decedati (85,0% vs 74,3%, p>0,05), tot la ei
aceasta fiind atestatd 1n 4 derivatii si mai mult (58,8%
vs 30,2%, p<0,05). Supradenivelarea segmentului
ST a fost prezentd in mod similar in ambele grupuri
(30,0% vs 24,3%, p>0,05). Modificari de unda T (in-
versia acesteia) a fost confirmata practic la toti cei de-
cedati (90,0% vs 62,9%, p<0,05), la 2/3 dintre ei ea
fiind raspandita in peste 4 derivatii (66,7% vs 31,8%,
p<0,05). Intervalul QT corectat s-a dovedit a fi mai
mare printre cei decedati - 472,9+6,9 vs 449,2452
ms (p<0,05).

Concluzii

Cea mai frecventa forma de disritmie ventriculara
atestata in perioada tardiva post-infarct s-a dovedit a
fi tahicardia ventriculara (72,2%). Analiza comparati-
va a traseelor ECG a pacientilor decedati comparativ
cu supravietuitorii a identificat o serie de factori cu
impact prognostic negativ cum ar fi prezenta undelor
Q patologice in peste 4 derivatii, prezenta undelor T
negative in asociere cu atestarea acestora in peste 4
derivatii, valori superioare ale intervalului QT.
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