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SAŽETA K

U 21 bolesnika s dijagnosticiranom kongestivnom kardiomiopatijom snimljen je 24-satni dinamički EKG radi verifikacije aritmije srca. Istisna frakcija (E.F.) (ultrazvukom) bila je izrazito snižena (15-25%) kod 6 bolesnika, jako snižena (26-40%) kod 12, a srednje snižena (41-55%) kod 3 bolesnika. Smetnje provođenja utvrđene su kod 5 bolesnika (23,8%), od kojib su kod troje zabilježene i supraventikulske ekstrasistole. Kod četvero bolesn ika (19%) nisu pronađene ventrikulske ekstrasistole - troje uopće nije imalo aritmiju a kod jednog je registrirana undulacija atrija. Niži stupanj aritmija (Lown 0-2) ustanovljen je kod 12 (57,1%), a viši (Lown 3-4) kod 9 (42,9%) bolesnika. Kod bolesnika s nižim stupnjem aritmija, E.F. se kretala od 15-45% (prosječno 25%), a kod onih s višim stupnjem E.F. je bila od 15-55% (prosječno 34%).
Ventrikulske aritmije česta su pojava kod kongestivne (dilatatcijske) kardiomiopatije, ali njibova učestalost ne korelira s istisnom frakcijom lijevog ventrikula, odnosno stupanj aritmije ne korelira sa stupnjem oštećenja lijevog ventrikula bolesnika s kongestivnom kardiomiopatijom. KLJUČNE RIJEČI: kongestivna kardiomiopatija, ventrikulske aritmije
SUMMARY

In order to demonstrate the suspected cardiac arrhytmias, 24-hour Holter with monitoring was recorded in 21 patients with congestive cardiomyopathy. Ejection fraction (E.F.) was extremly decreased (15-25%) in 6 patients, very decreased (26-40%) in 12 and moderatly decreased (41-55%) in 3 patients. Conduction disorders were found in 5 patients (23,8%). Ventricular extrasystoles were noted in 17 patients (81%), 3 of whom with supraventricular extrasystoles as well. Four patients (19%) did not show any ventricular extrasystoles, no arrhythmia was seen in 3 patients, whereas 1 patient had atrial flutter. Low grade arrhythmia (Lown 0-2) was recorded in 12 patients (57,1%) and high grade (Lown 3-4) in 9 (42,9%). In patients having low grade arrhythmia, E.F. ranged from 15-45% (mean 25%) and in the high group from 15-55% (mean 34%). Ventricular arrhythmias are a frequent occurence in patients with congestive (dilatatory) cardiomyopathy, but their incidence and severity do not correlate with E.F.
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Kardiopatije su bolesti srčanog mišića uzrokovane raznim poznatim (sekundarne) ili nepoznatim (primarne) uzrocima. Od uzroka navode se kronična konzumacija alkohola, trudnoća, sistemska hipertenzija, pušenje, razne infekcije, abnormalnost humoralnog i celularnog imuniteta, endokrini poremećaji, djelovanje kemijskih toksina (na primjer doksorubicina) i eventualno nasljede. Predložene su razne klasifikacije kardiomiopatija. Po funkcijskoj klasifikaciji (Goodwin) postoje tri glavne skupine: dilatacijska (kongestivna), hipertrofična i restriktivna (1). Etiološka klasifikacija dijeli opet kardiomiopatije u primarne i sekundarne. Primarne su stanja kada je temeljni patološki proces u srčanom mišiću ili je uzrok nepoznat. Sekundarne kardiomiopatije su stanja kada je uzrok poznat i rezultat je sistemske bolesti.
U anamnezi pacijent obično navodi postepen razvoj simptoma, kao što su umor, slabost, dispneja i kod četvrtine do polovine pacijenata bol u prsnom košu. Fizikalnim pregledom naći će se uvećanje miokarda, normalni ili nizak sistolički tlak i niža amplituda pulsa. Obično je prisutno prekordijalno odizanje, vratne su vene nabrekle, eventualno sa znakovima relativne trikuspidalne insuficijencije. Od kasnih komplikacija češće se javljaju znaci plućne ili sistemske embolije (2).
Rendgenski je obično prisutna generalizirana kardiomegalija s pretežnim povećanjem lijevog ventrikula.
U elektrokardiogramu česte su sinusne tahikardije i aritmije, ali ne postoji korelacija izmedu stupnja aritmije i ozbiljnosti kliničke slike. Procjenjuje se da je učestalost iznenadne i neočekivane smrti u bolesnika sa kongestivnom kardiomiopatijom 20-45%, ali ne postoji korelacija izmedu stupnja aritmije i rizika od iznenadne smrti (4, 5, 6, 7). U rijetkim slučajevima mogu supraventrikularne tahiaritmije biti uzrok (češće nego posljedice) ventrikulske disfunkcije, osobito u djece. Česte su i smetnje intraventrikulskog provodenja.
Kod fibroze lijevog ventrikula nalaze se ponekad Q-zupci. ST-T segment i T val često pokazuje odstupanja od normale (8). Definitivna dijagnoza najčešće se postavlja ehokardiografski i ventrikulografski: nalazi se proširenje šupljina srca (posebno lijevog ventrikula) uz povećanje tlakova (posebno tlaka lijevog ventrikula na kraju dijastole - ovisno o stupnju bolesti), te smanjenje kontraktilnosti.

Budući da je uzrok nepoznat, ne postoji niti specifična terapija. Liječenje je simptomatsko. Život produžuje specifična vazodilatativna terapija i transplantacija. Od nedavno se koriste i blokatori beta-adrenergičkih receptora (kod odredenih bolesnika nakon testiranja doze) uz poseban način doziranja i kontrole s vrlo dobrim uspjehom.
Prognoza bolesti je usprkos opisanoj medikamentnoj terapiji loša i veliki postotak bolesnika, ako im se ne transplantira srce, umire unutar tri godine.
CILJ ISTRAŽIVANJA

Cilj istraživanja bio je ispitati učestalost aritmija i njihovu korelaciju s oštećenjem miokarda u bolesnika s kongestivnom (dilatacijskom) kardiomiopatijom.
MATERIJALI I METODE RADA

Analizirali smo 21 bolesnika s kongestivnom kardiomiopatijom naliječenju u Zavodu za bol esti srca i krvnih žila, KBC Rebro, u posljednje dvije godine. Radilo se o 19 muškaraca i 2 žene u rasponu od 23 do 81 godine starosti. U svih ispitanika izvršen je klinički pregled, snimljen je 12-kanalni EKG, ultrazyukom je odredena istisna frakcija (E.F.) i veličina lijevog ventrikula u sistoli i dijastoli (po tim smo parametrima i dijagnosticirali kongestivnu kardiomiopatiju). Nakon toga snimljen je 24-satni EKG. Aritmije smo klasificirali po Lownovoj podjeli.
REZULTATI I RASPRAVA

Oštećenje miokarda (stupanj bolesti) prema ehokardiografski određenoj istisnoj frakciji klasificirali smo u tri osnovne skupine: izrazito snižena, jako snižena, srednje snižena (Tablica 1).
Tablica 1. Ististla frakcija (ehokardiografski) u naših bolesnika.


E.F. u rasponu od 15,25% nađena je u 6 bolesnika (28,6%), od 26,40% u 12 (57,2%), a od 41,55% u 3 bolesnika (14,2%). Dakle, 6 bolesnika imalo je izrazito sniženu E.F., u 12 je E.F. bila jako snižena, a samo u 3 bolesnika istisna je frakcija bila srednje snižena.
Kontinuiranim elektrokardiografskim ispitivanjem ustanovili smo da je 19 bolesnika bilo u sinusnom ritmu (90%), 1 je imao fibrilaciju, a 1 undulaciju atrija.
Intraventrikulske smetnje provođenja pronađene su u 5 bolesnika (24%), dvoje je imalo blok lijeve grane, a troje druge smetnje provodenja. Četvero bolesnika imalo je supraventrikulske aritmije. Samo kod jednog od njih nisu nadene ventrikulske aritmije. U četiri ispitanika nismo ispitivali ventrikulske aritmije (jedan je imao undulaciju atrija, a u troje nisu nadene nikakve poremetnje ritma), (Tablica 2).
Tablica 2. Incidencija ventrikulskih aritmija 
(dituunič.kont elektrokardiografijom)
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	33.3
	57.1
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	2
	
	
	
	4.8
	

	3
	
	3
	
	14.3
	

	
	3-4
	
	9
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Iz tablice 2. vidi se da ekstrasistole I stupnja prema Lownu imalo 7, II 
stupnja 1, III stupnja 3, a IV stupnja 6 bolesnika. Dakle, kod 12 bolesnika (57,1%) bio je prisutan niži stupanj aritmije - bilo da su bili bez ekstrasistola ili su one bile prisutne u manjem broju. Kod ostalih 9 bolesnika (42,9%) bio je prisutan viši 
stupanj aritmija. Peti stupanj nismo ispitivali, kao niti ventrikulsku tahikardiju.

Uspoređujući stupanj aritmija s istisnom frakcijom, vidljivo je da je 12 bolesnika s nižim stupnjem aritmije imalo E.F. 15,45% ili prosječno 28%, dok je 9 bolesnika s izraženim stupnjem aritmija imalo E.F. 15% ili u prosjeku 34% (Tablica 3).
Tablica 3. Usporedba stupnja ventrikulske ekstrasistolije s istisnom 
frakcijom lijevog ventrikula

	Broj bolesnika
	Lown skupina
	E. F.(%)
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	27
	28
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Tablica 4. Usporedba istisne frukcije hjevog ventrikula sa stupnjem 
ventrikulske ekstrasistolije


	E. F. (%)
	Lown skupina
	Prosjek Broj bolesnika

	15-25
	0-4B
	2
	6

	26-40
	0-4B
	2
	12

	41-55
	0-3
	2
	3


Obrnuto gledajući, u 6 bolesnika čija je E.F. izrazito snižena (15-25%) pronađeni su svi stupnjevi aritmije. U 12 bolesnika s E.F. 26-48% također su prisutni svi stupnjevi aritmija, dok su kod tri bolesnika s E.F. od 41,55% nađene aritmije od 0-3 stupnja (Tablica 4).
Naši rezultati pokazuju da su ventrikulske aritmije česte u bolesnika s kongestivnom (dilatacijskom) kardiomiopatijom. Približno jednako su zastupljene aritmije nižeg (57,1%) i višeg stupnja (42,9%). Uspoređujući stupanj aritmija s istisnom frakcijom, ustanovili smo, što je u skladu s podacima iz literature (9, 10, 11, 12, 13,14) da ne postoji korelacija izmedu težine ventrikulske aritmije i veličine istisne frakcije kod kongestivne kardiomiopatije.
ZAKLJUČAK

Kod kongestivne (dilatacijske) kardiomiopatije, veća je incidencija ventrikulskih aritmija nego u zdravoj populaciji i nego kod mnogih drugih srčanih oboljenja. Stupanj aritmije ne korelira s istisnom frakcijom, odnosno stupanj aritmije ne govori o stupnju oštećenja lijevog ventrikula.
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