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Uvod: Prisustvo bloka leve grane/nespecificnog produzenja intraventrikularnog provodenja u
postinfarktnoj kardiomiopatiji ukazuje na povisen aritmijski rizik. U¢estalost naprasne smrti je najveca
ujutru, moguce zbog simpato-vagalne neravnoteze. Varijabilnost sréane frekvencije (heart rate
variability, HRV) omogucava neinvazivnu procenu autonomne modulacije.

Cilj: da se ispita povezanost promena cirkadijalne varijabilnosti HRV sa intraventrikularnim
poremedajima provodenja kod bolesnika sa postinfarktnom kardiomiopatijom.

Metod: poredene su 2 grupe ispitanika sa postinfarktnom kardiomiopatijom (EF<35%): Grupa 1 — (n=27)
sa uskim QRS-om ( <110ms) i Grupa 2 — (n=28) sa blokom leve grane/nespecifi¢no prosirenim QRS-om.
Spektralnom analizom HRV odredeni su: ukupna varijabilnost (total power-TP), low-frequency (LF) i high-
frequency (HF) komponenta, kao i simpato-vagalni odnos (LF/HF). Poredene su srednje dnevne (08-20 h)
i no¢ne (20-08 h) vrednosti navedenih parametara.

Rezultati: nisu postojale razlike u klinickim karakteristikama ili EF (31,243,3 vs. 30,8+3,8%) (P>0,05 za
sve). Grupa 1 je imala vise dnevne (19861635 vs. 1284+411 ms; p=0,016) i no¢ne (2042+701 vs.
12024318 ms; p=0,001) vrednosti TP. Vrednosti LF su bile vise kod Grupe 1 danju (39,4+11,9 vs. 24,8+8,8
n.u; p

Zakljucak: bolesnici sa intraventrikularnim poremedajima provodenja imaju snizenu ukupnu i poreme-
¢enu cirkadijalnu varijabilnost HRV. No¢ni porast LF i pad HF, kao i porast LF/HF, ukazuju na narusenu
simpato-vagaln
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