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N a k o n akutnog infarkta miokarda ( A I M ) , oporavak h ibern i ranog m i o k a r d a j e m o g u ć jed ino nakon hirurške revaskularizaci je, dok 
o š a m u ć e n i m i o k a r d doživljava spontani oporavak. Cilj našeg rada bio 
je p r o c e n a d i n a m i k e oporavka kvalitativno različitih poremeca ja regionalnog moti l i teta u zavisnosti od hirurške revaskularizaci je. Ispit ivanjem je o b u h v a ć e n o 120 bolesnika hospita l izovanih zbog A I M . Pre otpusta, bolesnici su podvrgnuti dobutamin stres ehokardiogra f skom 
testu ( D S E ) . T o k o m per ioda praćenja (prva tri m e s e c a ) bolesnici su 
podvrgnut i koronarno j angiografiji, a 52 i hirurškoj revaskularizaci j i 
( A C B ) , u zavisnost i od postojanja vijabilnog m i o k a r d a i/ili rez idualne 
ishemije. Per iod p r a ć e n j a j e iznosio 14±2 meseca . U grupi bolesnika 
koji su podvrgnut i hirurškoj revaskularizaciji, u b a z a l n i m us lov ima je 
reg is t rovano 594 normokinet ičnih i 238 diss inergičnih segmenata , a od 
toga 156 hipokinet ičnih, 66 akinetičnih i 16 diskinet ičnih segmenata . 
Na šes tomesečnoj kontrol i , n a đ e n o je 709 n o r m o k i n e t i č n i h i 123 dissinergična segmenta , a od toga 68 hipokinetičnih, 52 akinet ična i 3 diskinetična segmenta . Na dvanaestomesečnoj kontrol i n a d e n o je 687 normokinetičnih i 101 dissinergični segment, a od toga 63 hipokinet ičnih, 
33 akinet ičnih i 3 diskinet ična segmenata. U grupi bolesnika koji nisu 
podvrgnut i hirurškoj revaskularizaciji (tretirani m e d i k a m e n t n o m terapijom), u b a z a l n i m us lovima je regis t rovano 799 n o r m o k i n e t i č n i h i 289 
diss inergičnih segmenata , a od toga 185 hipokinet ičnih, 77 akinet ičnih i 
27 diskinet ičnih segmenata . Na šes tomesečnoj kontrol i , n a đ e n o je 9 0 2 
n o r m o k i n e t i č n a i 186 dissinergičnih segmenata, a od toga 106 hipokinetičnih, 61 ak inet ična i 19 diskinetičnih segmenata . Na dvanaestomesečnoj kontrol i n a đ e n o je 909 normokinet ičnih i 165 dissinergi-
čnih segmenata , a od toga 85 hipokinetičnih, 59 akinet ičnih i 21 diskinetični segmenat . I z m e đ u posmatranih grupa, n a đ e n a je statistički 
značajna razl ika d i n a m i k e p r o m e n e svih regionalnih poremeca ja m o ­
tiliteta, pri č e m u je za hipokinet ične segmente značajnost razlike izno­
sila p < 0 . 0 1 , za akinet ične p<0.02, a za diskinet ične p < 0 . 0 0 1 . I pored 
m o g u ć e g spontanog oporavka regionalnog moti l i teta niAon A I M , kva­
litativno ozbiljniji poremećaj i moti l i teta m o g u doživeti oporavak je­
dino nakon s p r o v e d e n e hirurške revaskularizaci je. 

Ključne reči: akutni infarkt miokarda, regionalni poremećaj i motil i teta, 
aor tokoronarni by-pass 
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Uvod 

Značajne prognostičke faktore nakon akutnog infarkta miokarda 
(AIM) čine funkcija leve komore u miru, miokardna vijabilnost i inducibilni 
regionalni poremećaji kontraktilnosti (Sicari et al., 1997; Greco et al., 1997). 
Hibernirani miokard je stanje perzistentno narušene miokardne i posledično 
leve ventrikularne funkcije u miru shodno smanjenom koronarnom protoku i 
može se oporaviti, parcijalno ili potpuno poboljšanjem protoka krvi ili smanjenjem zahteva za kiseonikom (Camici et al., 1997). Revaskularizacija poboljšava ili normalizuje funkciju hiberniranog miokarda, dok efekti optimalne medikamentozne terapije još uvek nisu dovoljno evaluirani (Rahimtoola et al., 1997). Ošamućeni miokard je kompletno reverzibilna 
kontraktilna disfunkcija koja perzistira od 48-72 h nakon kratkotrajnog, subletalnog perioda ishemije (Hearse, 1998; Shattock, 1998). Ovo stanje doživljava spontani oporavak, pri čemu se on može nastaviti i nakon subakutne 
faze infarkta miokarda. Vremenski period za spontani oporavak, koji obično 
iznosi 7-14 dana, može se prolongirati i na 6 meseci. I hibernirani i ošamućeni 
miokard mogu dati kvalitativno različite poremećaje motiliteta, mada je verovatnije da teži stepen disfunkcije odgovara izraženijem patohistološkom supstratu i da zahteva hiruršku revaskularizaciju radi poboljšanja perfuzije i time 
oporavka funkcije disfunkcionalnih segmenata. 

Cilj rada 

Cilj rada bio je procena dinamike oporavka kvalitativno različitih 
poremecaja regionalnog motiliteta u zavisnosti od hirurške revaskularizacije 
kod bolesnika sa preležanim infarktom miokarda. 

Bolesnici i metode 

Ispitivanjem je obuhvaćeno 120 bolesnika hospitalizovanih zbog AIM. 
Dijagnoza AIM je postavljena na osnovu kliničke slike (bol u grudima, trajanja dužeg od 30 min.), biohemijskih parametara (porast CPK i izoenzima 
CPKMB) i elektrokardiografske slike (elevacija ili depresija ST segmenta od 
najmanje 1 mm u najmanje 2 od 3 dijafragmalna odvoda i u najmanje 2 od 6 
prekordijalnih odvoda ili u I i aVL). 

Pre otpusta sa Klinike, bolesnici su podvrgnuti simptom limitiranom 
testu fizičkim opterećenjem, po protokolu BRUCE ili MOD BRUCE na pokretnoj traci, radi procene postojanja rezidualne ishemije. Dan kasnije, bole­
snici su podvrgnuti dobutamin stres ehokardiografskom testu po sledećem 
protokolu: kontinuirana infuzija dobutamina sa rastućim dozama od 5,10,15, 
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20, 30, 40 mcg/kg/min. u trominutnim fazama. Pre, tokom i nakon testa, 
praćena je vrednost krvnog pritiska i srčana frekvenca, a elektrokardiogram 
je rađen pre i nakon testa. Razlozi za prekid testa bili su: postignuta submaksimalna srčana frekvenca, anginozni bol, elektrokardiografski znaci ishemije, 
pad sistolnog krvnog pritiska za vise od 20 mmHg, odn. ispod 90 mmHg, porast sistolnog pritiska preko 220 mmHg, poremećaji ritma (vise od 6 supra-
ventrikularnih ili vise od 3 ventrikularne ekstrasistole u nizu), novi ili pogoršanje postojećih poremecaja kontraktilnosti. Regionalni motilitet tokom 
testa je procenjivan i semikvantifikovan kao i u bazalnim uslovima: normokineza-1 poen, hipokineza-2 poena, akineza -3 poena, diskineza-4 poena. 
Nakon svake faze je određivan WMS (ukupni zbir zidne pokretljivosti) i 
WMSI (deljenjem ukupnog zbira zidne pokretljivosti brojem vizualizovanih 
segmenata). Odgovor segmenata sa poremećenim motilitetom u miru je kla-
sifikovan na sledeći način: 

- bifazični odgovor; poboljšanje, a potom homo ili heterozonalno 
pogoršanje na primenjene veće doze, 

- progresivno poboljšanje, 

- progresivno pogoršanje, i 

- nepromenjena segmentna kontraktilnost. 

Prisustvo miokardne vijabilnosti je definisano kao poboljšanje re-
gionalne funkcije za najmanje 1 stepen pri primeni malih doza dobutamina. 

Tokom perioda praćenja, unutar prva tri meseca, bolesnici su pod­
vrgnuti koronarnoj angiografiji, a 52 i hirurškoj revaskularizaciji u zavisnosti 
od prisutnog vijabilnog miokarda i/ili rezidualne ishemije. Tokom perioda 
praćenja, koji je iznosio 14±2 meseca, kontrolnim ehokardiografskim pregle-
dima je praćena dinamika oporavka regionalnog motiliteta. 

Rezultati 

Shodno mogućim odgovorima na DSE testu u ispitivanoj populaciji, 
49.47% bolesnika pokazalo je bifazni odgovor, 45.26% pokazalo je progre­
sivno poboljšanje, progresivno pogoršanje registrovano je u 1.05%, dok je 
nepromenjena segmentna kontraktilnost registrovana u 4.21% slučajeva. 

U cilju procene razlike u dinamici promene regionalnog motiliteta u 
zavisnosti od sprovedene hirurške revaskularizacije, bolesnici su podeljeni u 
dve grupe: grupu tretiranu hirurškom revaskularizacijom i grupu koja je tretirana medikamentnom terapijom. 

U grupi bolesnika koji su podvrgnuti hirurškoj revaskularizaciji, u ba­
zalnim uslovima je registrovano 594 normokinetičnih i 238 dissinergičnih 
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segmenata, a od toga 156 hipokinetičnih, 66 akinetičnih i 16 diskinetičnih 
segmenata. Ne šestomesečnoj kontroli, nađeno je 709 normokinetičnih i 123 
dissinergična segmenta, a od toga 68 hipokinetičnih, 52 akinetična i 3 diski-
netična segmenta. Na dvanaestomesečnoj kontroli nađeno je 687 normoki-
netičnih i 101 dissinergični segment, a od toga 63 hipokinetična, 33 aki-
netična i 3 diskinetična segmenta (tabela 1). 

Tabela 1. Prikaz dinamike regionalnog motiliteta u grupi podvrgnutoj hirurškoj 
revaskularizaciji • 

normo hipo akinet. diskinet. 

bazalni 594 156 66 16 

6 meseci 709 68 52 3 

12 meseci 687 63 33 3 

U grupi bolesnika koji nisu podvrgnuti hirurškoj revaskularizaciji (tre-
tirani medikamentnom terapijom), u bazalnim uslovima registrovano je 799 
normokinetičnih i 289 dissinergičnih segmenata, a od toga 185 hipoki-
netičnih, 77 akinetičnih i 27 diskinetičnih segmenata. Na šestomesečnoj kon­
troli, nađeno je 902 normokinetična i 186 dissinergičnih segmenta, a od toga 
106 hipokinetičnih, 61 akinetičan i 19 diskinetičnih segmenata. Na dvanaes-
tomesečnoj kontroli nađeno je 909 normokinetičnih i 165 dissinergičnih seg­
menata, a od toga 85 hipokinetičnih, 59 akinetičnih i 21 diskinetični segment 
(tabela 2). 

Tabela 2. Prikaz dinamike regionalnog motiliteta u grupi tretiranoj medikamentnom 
terapijom 

normo hipo akinet. diskinet. 

bazalni 799 185 77 27 

6 meseci 902 106 61 19 

12 meseci 909 85 59 21 

Razlika u dinamici promene poremecaja regionalnog motiliteta između 
posmatranih grupa ispitivana je X2 testom. Nađena je statistički značajna 
razlika dinamike promene svih regionalnih poremecaja motiliteta, pri čemu 
je za hipokinetične segmente značajnost razlike iznosila p<0.01, za aki-
netične p<0.02, a za diskinetične p<0.001 (tabela 3). 
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Tabela 3. Značajnost razlike dinamike regionalnih poremećaja motiliteta izmedu 
posmatranih grupa 

hipokinet. akinet. diskinet. 

ACB da ACB ne ACB da ACB ne ACB da ACB ne 

bazalni 156 185 66 77 16 27 

6 meseci 68 106 52 61 3 19 

12 meseci 63 85 33 59 3 21 

P <0.01 <0.02 <0.001 

Diskusija 

Reverzibilnost disfunkcije nakon AIM ima veliki prognostički i tera-
pijski značaj. Rana diferencijacija reverzibilne i fiksirane, ireverzibilne dis­
funkcije može biti od koristi u kliničkom sagledavanju bolesnika i tera-
pijskom pristupu (Smart, 1997). Regionalna funkcija u miru i morfologija 
određena ehokardiografskom metodom su umereno prediktivne za reverzi-
bilnu disfunkciju. Najveći broj hipokinetičnih i gotovo nijedan diskinetični, 
odn. ožiljni, segment doživljava oporavak. Disfunkcionalni akinetični seg-
menti, bez ožiljnog tkiva se mogu diferencirati od ireverzibilno disfunkcion-
alnih jedino daljim testiranjem. Novije studije ukazuju na mogucnost opo­
ravka i diskinetičnih i akinetičnih segmenata. Mangieri i sar. (1999) u studiji 
izvedenoj na postinfarktnim bolesnicima sa disfunkcijom leve komore poka-
zali su kontraktilnu rezervu u 42% akinetičnih i 5 3 % diskinetičnih segme­
nata. Segmenti koji pokazuju inotropni odgovor na stimulaciju dobutami-
nom, imaju intaktan kontraktilni aparat, ali i potencijal za oporavak sistolne 
funkcije, bez obzira na stepen dissinergije (Bolognese et al., 2000). 

Nakon AIM čest patohistološki nalaz je područje ireverzibilnog oštećenja, okruženo ošamućenim miokardom u periinfarktnoj zoni, sa hiperniranim miokardom distalno od koronarne stenoze infarktne ili neke druge ar-
terije (Fox et al., 1999). Nalaz vijabilnosti ima znatno manji klinički značaj u 
odnosu na važnost u predvidanju oporavka revaskularizacije, zavisi od kompleksnih odnosa između transmuralne ekstenzije, nekroze i stepena perfuzije 
infarktne zone. Dinamika funkcionalnog oporavka nakon revaskularizacije 
razlikuje se u pojedinačnim slučajevima i zavisi od stepena histološke abnormalnosti i kvaliteta revaskularizacione procedure (Pierard, 1995). 

U našem radu zabeležena je dinamika normo i dissinergičnih segme­
nata u obe grupe bolesnika, što ukazuje na mogucnost spontanog oporavka 
svih kvalitativno različitih poremecaja motiliteta. To posredno ukazuje i na 
postojanje kompletno reverzibilno disfunkcionalnih segmenata, sa mogućnošću spontanog oporavka i u grupi akinetičnih i diskinetičnih segmenata. 
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Ovi rezultati su u skladu sa literaturnim podacima koji ukazuju na mogucnost 
kvalitativno različitih poremecaja motiliteta i u slučaju ošamućenog mio­
karda. 

Poređenjem broja i dinamike oporavka hipokinetičnih, akinetičnih i 
diskinetičnih segmenata između posmatranih grupa, nađena je statistički 
značajna razlika u dinamici oporavka segmentnog motiliteta. Naime, kod 
bolesnika koji su operisani, dinamika poboljšanja segmentnog motiliteta je 
bila znatno brža i to u odnosu na sve vidove poremec'aja kontraktilnosti. 
Diskinetični segmenti, kao kvalitativno najozbiljniji poremecaj motiliteta, su 
značajno brže oporavljali svoj motilitet u grupi tretiranoj hirurškom revasku-
larizacijom. Time je potvrđen značaj hirurške revaskularizacije u oporavku 
disfunkcionalnih, ali vijabilnih segmenata. U slučaju nesprovođenja blagovremene revaskularizacije velike su šanse da disfunkcionalni segmenti 
postepeno gube svoju vijabilnost usled iscrpljenja adaptivnih mehanizama i 
pretvaraju se u manje vredno fibrozno tkivo, bez mogućnosti kasnijeg opo­
ravka. 

Zaključak 

Nakon AIM segmentna kontraktilna disfunkcija nije uvek posledica 
ireverzibilnog oštećenja miokarda leve komore, već može biti posledica reverzibilne disfunkcije usled postojanja vijabilnog miokarda. Bez obzira na 
stepen disfunkcije (hipokineza, akineza, diskineza) moguca je reverzibilna 
disfunkcija, čak i sa mogućnošću spontanog oporavka. Medutim, kvalita­
tivno ozbiljniji poremećaji motiliteta mogu doživeti oporavak jedino nakon 
sprovedene hirurške revaskularizacije. 
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INFLUENCE DE LA REVASCULARIZATION CHIRURGICALE SUR LA 
DYNAMIQUE DES PERTURBATIONS DE LA MOTILITE REGIONALE 

APRES LTNFARCTUS DU MYOCARDE AIGU 

M i r k o B U R A Z O R , Ivana B U R A Z O R , Sonja S A L I N G E R , 
N e v e n a K A R A N O V I Ć e t Z o r a n P E R I Š I Ć 

Clinique pour les maladies cardiovasculaires du Centre clinique de Niš 

Apres l ' infarctus du m y o c a r d e aigu (AIM), la convalescence du m y o c a r d e 
hibernal est possible seu lement apres la revascularisation chirurgicale, tandis que le 
myocarde eturdi permet la convalescence spontanee. Le but de notre travail etait 
reva luat ion de la d y n a m i q u e de la convelescence qual i tat ivement differentes pertur­
bations de la motal i te regionale en d e p e n d e n c e de la revascularisat ion chirurgicale. 
La recherche a compri s 120 malades hospital ises a cause de A I M . Avant le congre les 
patients sont soumis au stress d e b u t a m i n du test ehocardiographique ( D S E ) . Au cours 
de la periode de la suite (les trois premiers mois) les patients sont s o u m i s a 
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l 'angiographie et 52 pat ients a la revascularisation chirurgicale ( A C B ) en d e p e n d e n c e 
de l 'existence du m y o c a r d e viable et/ou l ' ischemie residuelle. La per iode de la suite 
faisait de 14 + 2 mois . D a n s le groupe des patients soumis a la revascular isat ion 
chirurgicale, dans les condi t ions basales on a enregistre 594 n o r m o k i n e t i q u e s et 238 
diss inergiques segments , dont 156 hypokinet iques, 66 akinet iques et 16 diski­
netiques segments . A la controle de six mois on a t rouve 709 n o r m o k i n e t i q u e s et 123 
dissinergiques segments dont 68 hypokinet iques, 52 akinet iques et 3 diskinet iques 
segments . A la controle de d o u z e mois on a trouve 687 n o r m o k i n e t i q u e s et 101 
diss inergiques segments dont 63 hypokinet iques, 33 akinet iques et 3 diskinet iques 
segments . D a n s le g r o u p e des patients qui ne sont pas soumis a la revascularisat ion 
(traites par la therapie m e d i c a m e n t e u s e ) dans les condit ions basales on a enregistre 
799 normokinet iques et 289 dissinergiques segments dont 185 hypokinet iques, 77 
akinet iques et 27 diskinet iques segments . A la controle de six m o i s on a trouve 9 0 2 
normokinet iques et 186 diss inergiques segments dont 106 hypokinet iques , 61 aki­
net iques et 19 diskinet iques segments . A la controle de d o u z e m o i s on a trouve 909 
normokinet iques et 165 diss inergiques segments, dont 85 hypokinet iques , 59 aki­
net iques et 21 diskinet iques segments . Parmi les g roupes observes on a t rouve une 
difference stat is t iquement significative de la d y n a m i q u e des c h a n g e m e n t s de toutes 
les perturbat ions regionales de la moti l i te et c'est alors q u e l ' importance de la 
difference p o u r les segments hypokinet iques faisait p < 0 , 0 1 , p o u r les akinet iques 
p<0,02 and p o u r les diskinet iques p < 0 , 0 0 1 . Malgre la conva lescence spontanee de la 
moti l i te regionale apres A I M , les perturbations plus serieuses de la moti l i te peuvent 
atteindre la conva lescence seulement apres la revascularisat ion chirurgicale faite. 

Les mots cles: Infarctus du m y o c a r d e , perturbat ions reg ionales d e la moti l i te, aorto-
coronaire by-pass 

INFLUENCE OF THE SURGICAL REVASCULARIZATION UPON THE 
DYNAMICS OF REGIONAL MOTILITY DISORDER AFTER 

THE ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION 

M i r k o B U R A Z O R , Ivana B U R A Z O R , Sonja S A L I N G E R , 
N e v e n a K A R A N O V I Ć and Zoran P E R I Š I Ć 
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After the acute myocardia l infarction ( A I M ) , the recovery of the hibernated 
m y o c a r d i u m is possible only after surgical revascular izat ion whi le the s tunned 
m y o c a r d i u m is exper iencing spontaneous recovery. T h e a i m of our paper was to 
est imate the d y n a m i c s of the recovery of qualitatively different disorders of the 
regional motil i ty d e p e n d i n g on surgical revascularization. T h e examinat ion c o m ­
prised 120 patients hospital ized because of the A I M . Before their re lease, the patients 
were subjected to the d o b u t a m i n e stress echocardiography test ( D S E ) . During the 
follow-up per iod (the first three months) the patients were subjected to the coronary 
angiography whi le 52 were also subdued to the surgical revascular izat ion ( A C B ) as 
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well d e p e n d i n g on the existence of viable m y o c a r d i u m and/or residual ischemia. T h e 
follow-up period was 14±2 m o n t h s . As for the g roup of the patients w h o were 
subdued to the surgical revascularization, under the basal condit ions, there were 594 
normokinet ic and 238 dysynergic segments ; a m o n g them there were 156 hypo­
kinetic, 66 akinetic and 16 dyskinet ic segments . At the s ix-month control there were 
709 normokinet ic and 123 dysynergic segments ; a m o n g them, there were 68 hypo­
kinetic, 52 akinetic and 3 dyskinetic segments . At the twelve m o n t h control, there 
were 687 normokinet ic and 101 dysynergic segments ; a m o n g them, there were 63 
hypokinet ic, 33 akinetic and 3 dyskinetic segments . In the group of the patients w h o 
were not subjected to the surgical revascular izat ion (treated with the m e d i c a m e n t 
therapy), under the basal condit ions, there were 799 normokinet ic and 289 
dysynergic segments registered; a m o n g t h e m , there were 185 hypokinet ic, 77 
akinet ic and 27 dyskinetic segments . At the six m o n t h control, there were 9 0 2 
normokinet ic and 186 dysynergic segments ; a m o n g them, there were 106 hypo­
kinetic, 61 akinetic and 19 dyskinetic segments . At the twelve m o n t h control , there 
were 909 normokinet ic and 165 dysynergic segments ; a m o n g them, there were 85 
hypokinet ic , 59 akinetic and 21 dyskinetic segments . A m o n g the observed groups, a 
statistically important difference of the d y n a m i c s of the changes of all the regional 
moti l i ty d isorders ; for the hypokinet ic segments the impor tance of the difference was 
p < 0 , 0 1 , for akinetic p<0,02 and for dysynergic 0 < 0 , 0 0 1 . Beside a possible spon­
taneous recovery of the regional motil i ty after the A I M , the qualitatively m o r e 
serious disorders of motil i ty c a n exper ience the recovery only after the surgical 
revascular izat ion. 
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nary by-pass 
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