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Kratak sadrzaj

Uvod. Na osnovu prisustva elevacije ST segmenta na EKG-u tokom akutnog
infarkta miokarda izvrsena je podjela na akutni infarkt miokarda sa ST ele-
vacijom (STEMI) i akutni infarkt miokarda bez ST elevacije (NSTEMI). Jedna
od metoda kojom je moguce odrediti uspjesnost reperfuzione terapije nakon
STEMI je odredivanje rezolucije ST segmenta. Rezolucija ST segmenta se prema
rezultatima dosadasnjih studija moze koristiti kao prognosticki parametar
koji predvida ishode nakon STEMI. Cilj rada je da utvrdi povezanost stepena
rezolucije ST segmenta i pojave neZeljenih kardiovaskularnih dogadaja 30
dana nakon STEML

Metode. U studiju je bilo uklju¢eno ukupno 156 bolesnika, od kojih 134 lije¢eno
primarnom perkutanom koronarnom intervencijom (PPCI) i 22 bolesnika
lije¢ena fibrinolitickom terapijom. Na osnovu 12-kanalnog EKG registrovanog
pri prijemu bolesnika i EKG poslije 90 £ 15 min nakon zavrsetka reprefuzione
terapije odredivan je stepen rezolucije ST segmenta po metodologiji Schrodera
i saradnika. Bolesnici su podijeljeni u 3 grupe prema veli¢ini rezolucije ST
segmenta: kompletna rezolucija ST segmenta (>70%), parcijalna rezolucija
(30-70%), bez rezolucije ST segmenta (<30%). Kao neZzeljeni kardiovaskularni
dogadaji su smatrani: smrtni ishod, reinfarkt, rekurentna angina, ponovna
revaskularizacija miokarda. Kontrolni pregled je bio baziran na intervjuu sa
bolesnikom, te na uvidu u medicinsku dokumentaciju.

Rezultati. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u ucestalosti prisustva bilo
kojeg nezeljenog kardiovaskularnog dogadaja 30 dana nakon STEMI medu
podgrupama bolesnika sa kompletnom, parcijalno uspjesnom i neuspjesnom
reperfuzijom (smrt p=0,97; reinfarkt p=0,094; reishemija p=0,430; naknadna
revaskularizacija p=0,117).

Zakljucak. Rezolucija ST segmenta ne moze da posluzi kao prognosticki
parameter pojave ranih nezeljenih kardiovaskularnih dogadaja.

Kljuéne rijeci: rezolucija ST segmenta, neZeljeni kardiovaskularni dogadaji
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Uvod

Akutni infarkt miokarda predstavlja oblik
ispoljavanja ishemijske bolesti srca pracen
nekrozom miokarda koja je prouzrokovana
djelimi¢nom ili potpunom opstrukcijom kor-
onarnih krvnih sudova. Nekroza se javlja kao
posljedica disbalansa izmedu ponude i po-
traznje sréanog misica sa kiseonikom. Akutni
infarkt miokarda se moze elektrokardiografski
karakterisati pojavom ili odsustvom elevacije
ST segmenta. U odnosu na to svojstvo, izvrsena
je podjela na akutni infarkt miokarda sa ST ele-
vacijom (STEMI) i akutni infarkt miokarda bez
ST elevacije (NSTEMI) [1]. U patofizioloskom
smislu STEMI je prac¢en potpunom opstrukci-
jom koronarnih krvnih sudova, trombom ili
embolusom ¢iji je daleko najces¢i i najvazniji
mehanizam ruptura nestabilnog aterosklerot-
skog plaka. NSTEMI je, za razliku od njega,
pracen prolaznom potpunom opstrukcijom ili
djelimi¢nom opstrukcijom koronarnog krvnog
suda ¢ija prolaznost nije u mogucnosti da zado-
volji bazalne potrebe miokarda za kiseonikom
i drugim hranjivim materijama.

Posljednjih tridesetak godina se u svakod-
nevnoj klini¢koj praksi kao najvazniji oblik ter-
apije STEMI primjenjuje reperfuziona terapija.
Reperfuziona terapija akutnog infarkta podra-
zumjeva dva oblika: tromboliticku terapiju i
PPCI. PPCI obuhvata dvije osnovne procedure:
balon dilataciju i plasiranje stenta [1].

Procjena uspjesnosti reperfuzione terapije
je postupak koji je neophodan sa aspekta daljeg
odlucivanja o lije¢enje bolesnika, kao i u po-
gledu procjene prognoze bolesti. U praksi se za
ovu procjenu koriste: odredivanje Thrombol-
ysis In Myocardial Infarction (TIMI) protoka,
odredivanje stepena rezolucije ST segmenta,
pojava reperfuzionih aritmija te rana pojava
maksimalnih vrijednosti sré¢anih enzima. Iako je
TIMI 3 koronarni protok tradicionalno smatran
najpouzdanijim surogatom uspjesne reperfuz-
ije, pokazano je da je to neadekvatna mjera
miokardne perfuzije kod mnogih bolesnika
bez obzira kako je perfuzija postignuta [2,3].

Najdostupnije, i u isto vrijeme veoma ko-
risno klini¢ko sredstvo za odredivanje uspjeha
reperfuzione terapije nakon STEMI je stepen
rezolucije ST segmenta u odnosu na ST seg-
ment pri prijemu. Smatra se da je ST rezolucija
ogledalo tkivne i mikrovaskularne perfuzije i
da zbog toga moze biti bolji marker uspjesne

reperfuzije nego TIMI 3 [4]. U tom pravcu
govori i podatak da je nedostatak rezolucije
ST segmenta usprkos postignutom TIMI 3
protoku u epikardijalnim arterijama udruzen
sa povecanim rizikom od smrtnog ishoda [5].
Ipak jos uvijek nije sasvim jasno kako i da li
vrsta reperfuzione terapije uti¢e na stepen
rezolucije ST segmenta.

Rezolucija ST segmenta se koristi istovre-
meno i kao prognosticki faktor koji predvida
kratkotrajni i dugotrajni ishod pacijenata na-
kon STEMI [6]. Podaci o znacaju rezolucije
ST segmenta kao markera 30-dnevnog mor-
taliteta su kontradiktorni. U Danish trial in
acute myocardial infarction-2 (DANAMI 2)
studiji, ST rezolucija predvida nizi 30 dnevni
i dugotrajni mortalitet nakon fibrinolize, ali ne
inakon PPCI, dok u studiji Controlled Abcix-
imab and Device Investigation to Lower Late
Angioplasty Complications (CADILLAC) ona
to predvida i nakon PPCI [7,8].

U svakodnevoj praksi koristi se pet razlici-
tih metoda da bi se odredio nivo rezolucije
ST segmenta: (1) zbirni procenat rezolucije
ST segmenta preko vise odvoda, (2) rezolu-
cija ST segmenta u pojedina¢nom odvodu sa
maksimalnom bazi¢nom elevacijom ST seg-
menta, (3) apsolutni maksimum ST elevacije
prije procedure, (4) apsolutni maksimum ST
elevacije nakon procedure, (5) kategorijalna
varijabla bazirana nasparam maksimalne ST
elevacije postproceduralno [9].

U vedini studija rezolucija zbira elevacija
ST segmenta nakon reperfuzione terapije, bilo
PPCI ili trobmoliticke, je koristena da predvi-
di veli¢inu infarkta, funkciju lijeve komore,
shemu rasporeda epikardijalih krvnih sudova
i mortalitet [10-13].

Optimalne odsje¢ne vrijednosti, odnosno
grani¢ne vrijednosti procenta rezolucije ST
segmenta, koje se koriste za definisanje grupa
sa razli¢itom stepenom smrtnosti, odredene
su odgovarajucéim statisti¢ckim metodama [11-
16]. Primjena dvije odsje¢ne tacke omogucava
definiciju grupa sa visokom i niskom stopom
mortaliteta. Suma ST rezolucija se konven-
cionalno kategorizuje kao kompletna (=70%),
parcijalna(30%-70%), i bez rezolucije ST seg-
menta (<30%)[17].

Cilj rada je bio da se utvrdi povezanost
stepena rezolucije ST segmenta i pojave neZzel-
jenih kardiovaskularnih dogadaja (NKVD) 30
dana nakon STEMI infarkta.
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Metode rada

Istrazivanje predstavlja prospektivnu klinicku
studiju u kojoj su obradeni bolesnici lije¢eni
u koronarnoj jedinice Klinike za kardiologiju
Klinickog centra Srbije u Beogradu i Univer-
zitetske bolnice u Fo¢i u vremenskom periodu
od januara 2011. godine do aprila 2012. godine.
U istrazivanje su ukljuceni bolesnici sa
STEMI lijeceni fibrinolitickom terapijom ili
PPCI. Od ukupno 156 bolesnika, 134 bole-
snika je lije¢eno PPCI u koronarnoj jedinici
Klinike za kardiologiju KCS u Beogradu, a 22
bolesnika je lijeceno fibrinolitickom terapijom
u intezivnoj njezi Internog odjeljenja Univer-
zitetske bolnice Foca. Od 22 bolesnika koji su
lijeceni fibrinoliti¢kom terapijom 17 bolesnika
je lije¢eno tkivnim aktivatorom plazminogena
(T-PA), a 5 bolesnika streptokinazom (STK).
Od ukupne populacije bolesnika 115 (73,72%)
su bili muskarci, a 41 Zene (26,28%). Raspon
starosti bolesnika je bio od 36 do 95 godina, a
prosjecna starost 61 + 11,27 godina.
Kriterijumi za ukljuc¢ivanje u studiju su bili:
- Dijagnostikovan STEML. Inicijalna dijagno-
za STEMI je postavljena na osnovu podat-
ka o prisustvu anginoznog bola pracenog
elektrokardiografskim promjenama. EKG
promjene su podrazumjevale novonasta-
lu perzistentnu elevaciju ST segmenta u J
tacki u najmanje dva susjedna odvoda, pri
¢emu je elevacija u odvodima V2i V3 kod
muskaraca morala biti veéa od 0,2 mV i
0,15 mV kod Zena, i/ili vecéa od 0,1 mV u
drugim odvodima. Definitivna dijagnoza
infarkta je postavljena prisustvom pov-
ecanja koncetracije biohemijskih markera
ostecenja miokarda u serumu bolesnika.
Biohemijski markeri koji su koristeni za
definitivno postavljanje dijagnoze STEMI
su bili: troponin T, CK MB, kreatin fos-
fokinaza [14].
- Primjenjena reperfuziona terapija PPCl ili
fibrinoliticka terapija.

Kriterijumi za iskljucivanje iz studije su bili:
- Blok lijeve grane
- Zapoceta, ali ne i zavrsena primjena fibrin-
oliticke terapije zbog pojave komplikacija
- Nezabiljezen EKG 90 minuta nakon pocetka
reperfuzione terapije.

Stepen rezolucije ST segmenta odredivan
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je po metodologiji Schrodera i sar. [11] na os-
novu standardnog 12-kanalnog EKG-a regis-
trovanog pri prijemu bolesnika i EKG poslije
90 £ 15 min nakon zavrsetka reperfuzione
terapije. Devijacija ST segmenta je mjerena
ruc¢no u J tacki kao zbir elevacija i depresija
ST segmenta do izoelektri¢ne ravni (izraZeno
umV, gdje je 1 mV=1mm) u svim odvodima,
izuzev aVR odvoda. Rezolucija ST segmenta
je izra¢unata po sljedecoj formuli: (2 elevacija
i depresija ST segmenta pri prijemu- 2 elevaci-
ja i depresija ST segmenta poslije 90 min)/Z
elevacija i depresija ST segmenta pri prijemu
x 100, izraZzeno u procentima (%). Za infarkt
prednjeg zida, ukupna devijacija ST segmenta
je suma ST elevacija u odvodimal,aVLiV1-V6
kojoj je dodata suma ST depresija u odvodima
II, I1I, aVF. Za infarkt donjeg zida ukupna ST
devijacija je suma ST elevacija u odvodima
I, III i aVF kojoj je dodata suma depresija u
odvodima V1-V4 [11].

Bolesnici su bili podijeljeni u 3 grupe prema
veli¢ini rezolucije ST segmenta: bolesnici sa
kompletnom rezolucijom ST segmenta (>70%),
sa parcijalnom rezolucijom ST segmenta (30-
70%) i bez rezolucije ST segtmenta (<30%).
Bolesnici su 30 dana nakon otpusta iz bolnice
bili podvrgnuti kontrolnom pregledu radi proc-
jene ucestalosti novih koronarnih dogadaja.
NKVD su smatrani: smrtni ishod, reinfarkt,
rekurentna angina, ponovna revaskularizacija
miokarda. Kontrolni pregled je prethodno tele-
fonski zakazivan i bio je baziran na intervjuu
i pregledu pacijenta. U slucajevima smrtnog
ishoda podaci su se dobijali heteroanamnesticki
ili pak registrovanjem smrtnog ishoda u to-
ku same hospitalizacije. Posebna paznja je
obracana na pitanja vezana za kriterijume za
definisanje prisustva rekurentne ishemije. Uv-
idom u medicinsku dokumentaciju koja je
bila dostupna na kontrolnom pregledu, kao
i prac¢enjem pacijenta tokom prvobitne hos-
pitalizacije dobijeni su podaci o preboljelom
reinfarktu miokarda nakon primarnog dogada-
ja. Reinfarkt miokarda je dijagnostikovan na
taj nacin sto je kod pacijenata kod kojih su
simptomi i klini¢ki znaci ukazivali na sumnju
reinfarkcije uradeno ponovno snimanje EKG i
odredivanje troponina T. Elektrokardiografski
znaci reinfarkta su bili ponovna pojava ST el-
evacije veca za 0,1 mV u odnosu na prethodni
nivo ST elevacije ili pak pojava novih patogno-
monic¢nih Q zubaca. Nakon utvrdivanja znak-
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ova na EKG koji ukazuju na sumnju pojave
reinfarkta uradeno je inicijalno odredivanje
troponina, a potom i naknadni uzorak troponi-
na odreden nakon 3-6 ¢asova. Porast troponina
veci od 20% u odnosu na inicijalni uzorak je
potvrdivao dijagnozu reinfarkta.

Prisustvo rekurentne angine je utvrdjeno
na osnovu registrovanja prisustva anginoznog
sindroma klase III i IV na osnovu kriterijuma
Kanadskog kardioloskog udruzenja (CCS). Kla-
sa III CCS podrazumjeva: znacajno ogranicenje
uobicajenih aktivnosti, odnosno pojavu an-
ginoznih tegoba pri pjesacenju 1-2 bloka po
ravnom ili penjanje uz stepenice do jednog
sprata pri normalnom hodu. Klasa IV CCS
oznacava nemogucnost obavljanja bilo kakve
tizicke aktivnosti bez anginoznih bolova ili
pak pojava angine u nizu [16].

Od statistickih testova koristen je x2 test.

Rezultati

Kod najveceg broja pacijenata lije¢enih PPCI
registrovana je kompletna rezolucija ST seg-
menta, dok u grupi pacijenata lije¢enih fibrin-
olitickom terapijom vecina je imala parcijalno
uspjesnu reperfuziju odnosno rezoluciju ST
segmenta (Tabela 1).

Tabela 1. Procenat uspjesnosti reperfuzionih procedura
mjereno na osnovu metode rezolucije ST segmenta

Stepen uspjesnosti perfuzije

Intervencija Ukupno
>70%  30-70% <30%

PPCI, 68 39 27 134

broj (%) (50,7%) (29,1%) (20,1%) (100%)

Fibrinoliza, 7 9 6 22

broj (%) (31,8%) (40,9%) (27,3%) (100%)

Ukupno, 75 48 33 156

broj (%) (481%) (30,8%) (21,2%) (100% )

PPCl-primarna perkutana koronarna intervencija

70

Stepen rezolucije
ST segmenta

66,7%

-
3

m<30%
m30-70%
0>70%

«
S
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w
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Grafikon 1. Procenat ucestalosti novih kardiovaskularnih
dogadaja mjesec dana nakon STEMI u zavisnosti od
stepena rezolucije ST segmenta nakon primarne perku-
tane koronarne intervencije i fibrinolize

Ucestalost novih nezeljenih koronarnih
dogadjaja 30 dana nakon akutnog infarkta
prikazana je u tabeli 2.

U grupi bolesnika lije¢enih PPCI ucestalost
NKVD 30 dana nakon STEMI bila je manja u
odnosu odnosu na grupu pacijenata lijecenih
fibrinoliti¢kom terapijom. Najces¢i zabiljeZeni
NKVD u obje grupe bolesnika, bez obzira na
nacin reperfuzije, je rekurentna angina pek-
toris.

U grupi bolesnika lije¢enih PPCI najveca
ucestalost NKVD se srece u podgrupi sa od-
sustvom rezolucije ST segmenta, a najmanja u
podgrupi bolesnika sa kompletnom rezoluci-
jom ST segmenta. U grupi bolesnika lijecenih
fibrinolitickom terapijom najveca ucestalost
NKVD se sre¢e u podgrupi bolesnika sa par-
cijalnom rezolucijom ST segmenta, a najmanja
u podgrupi pacijenata sa kompletnom rezolu-
cijom ST segmenta. Iako naizgled postoji raz-
lika ucestalosti NKVD medu podgrupama sa
razli¢itim stepenom rezolucije ST segmenta
kod bolesnika lije¢enih PPCI, ipak ta razlika
nije statisti¢ki znacajna (x2=0,299 ; p=0,861).

Tabela 2. Ucestalost novih nezeljenih koronarnih dogadaja 30 dana nakon akutnog infarkta

Vrsta . Rekurentna o Ukupno bolesnika
terapije Smrt Reinfarkt angina pektoris Revaskularizacija sa NVKD

PPCI, 4 2 13 3 20/128

broj (%) (3,1%) (1,6%) (10,15%) (2,3%) (15,62%)
Fibrinoliza, 0 0 5 5 9/22

broj (%) (0%) (0%) (22,72%) (22,7%) (40,9%)

PPCI-primarna perkutana koronarna intervencija; NKVD-novi nezeljeni kardiovaskularni dogadaji
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Tabela 3. Povezanost stepena rezolucije ST segmenta
nakon reperfuzione terapije i u¢estalosti novih nezeljenih
kardiovaskularnih dogadaja

Stepen rezolucije
ST segmenta

Vrsta NKVD X2
>70%  30-70% <30%
n=73 n=45 n=32
Smrt 2 1 1 x2=0,06
p=0,97
Reinfarkt 0 2 0 X2=4,73
p=0,094
Reishemija 7 8 4 Xx2=1,689
p=0,430
N X2=4,29
Revaskularizacija 2 2 4 p=0,117

NKVD - novi neZeljeni kardiovaskularni dogadaji
Prikazan je broj bolesnika sa navedenim NKVD

Analizirana je znacajnost razlike u ucesta-
losti pojedinih NKVD u zavisnosti od stepena
rezolucije ST segmenta bez obzira o kojoj se
reperfuzionoj metodi radilo. Nije utvrdeno
da postoji statisticki znac¢ajna razlika u ucesta-
losti NKVD medu podgrupama bolesnika sa
razli¢itim stepenom rezolucije ST segmenta.

Diskusija

Prema rezultatima naSe studije uspjesnost
reperfuzije, procjenjivana samo na osnovu
rezolucije ST segmenta, kod navjeceg broja
bolesnika lije¢enih PPCI bila je kompletna,
dok je relativno najveci broj bolesnika lijecenih
fibrinolizom imao samo djelimi¢no uspjesnu
reperfuziju. NKVD su se prema ovoj studiji
javljali mnogo rjede u grupi bolesnika lije¢enih
PPCI. Uocava se i da u grupi bolesnika lije¢enih
PPCI oni koji imaju odsustvo rezolucije ST
segmenta imaju najvecu ucestalost jednog ili
vise NKVD. S druge strane, u grupi bolesnika
lije¢enih fibrinolitickom terapijom oni koji su
imali samo djelimi¢no uspjesnu reperfuziju
su najcescée bili podlozni NKVD. S obzirom
na rezultate ucestalosti NKVD kod bolesnika
lije¢enih fibrinolitickom terapijom, a koji su
imali samo djelimi¢no uspjesnu fibrinolizu,
moZe se postaviti pitanje da li i kako djelimi¢no
uspijela fibrinoliticka terapija utice na strukturu
i stabilnost aterosklerotskih plakova i koji je to
razlog koji ih ¢ini podloznijim za NKVD. Pitan-
je je, takode, kako odgovoriti na potrebe ovih
bolesnika u onim situacijama kada nije moguce
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slijediti zvani¢ne kardioloske preporuke i kada
ne postoje mogucnosti da se bolesnik uputi
na perkutanu koronarnu intervenciju nakon
neuspjele fibrinolize. Analizom znacajnosti
razlike ucestalosti NKVD u podgrupama sa
razli¢itim stepenom rezolocije ST segmenta
nakon podvrgnutosti nekom od reperfuzionih
procedura nije uocena znacajnost razlike u
ucestalosti bilo kojeg od posmatranih NKVD.

Rezolucija ST segmenta se, kao $to je od ra-
nije poznato, koristi kao parametar na osnovu
kojeg se procjenjuje uspjesnost reperfuzione
terapije, ali se koristi i kao prognosticki faktor
koji predvida kratkotrajni i dugotrajni ishod
pacijenata nakon STEMI [18,19]. Rezultati po
pitanju znacaja rezolucije ST segmenta kao mar-
kera 30 dnevnog mortaliteta su kontraditorni.
U skorasnjim izvestajima iz randomizovane
DANAMI 2 studije, ST rezolucija predvida
nizi 30 dnevni i dugotrajni mortalitet medu
pacijentima koji su primili fibrinolizu, ali ne i
u onih koji su tretirani PPCI [14]. To je u supro-
tnosti sa rezultatima CADILLAC studije koja
je otkrila znacajnu vezu izmedu oporavka ST
segmenta na elektrokardiogramu snimljenom
4 h od PCl i oba 30 dnevnog i jednogodisnjeg
mortaliteta [9]. Takode, u Assessment of the
PEXilizumab in Acute Myocardial Infarction
studiji (APEX-AMI) utvrdena je veza izmedu
ranog oporavka ST segmenta (prosjecno 32
min poslije primarne PCI) i 90 dnevnog mor-
taliteta [20].

U nasoj studiji je, s obzirom da se radi o
maloj i vremenski ograni¢enoj studiji, posto-
jalo ogranicenje za upotrebu odgovarajucih
statistickih testova za odredivanje povezanosti
stepena rezolucije ST segmenta i ucestalosti
NKVD za svaku od reperfuzionih procedura
samostalno. Zbog toga je odluceno da se zbirno
za obje vrste reperfuzione terapije (PPCI i fi-
brinoliticka) provjeri da li stepen rezolucije
moze da posluZzi kao prognosticki faktor za po-
javu NKVD. Takva povezanost nije utvrdena ni
za jedan od neZeljenih dogadaja koji su praceni
u nasoj studiji. Za smrt kao NKVD znacajnost
razlike ucestalosti s obzirom na stepen rezolu-
cije ST segmenta je p=0,97, za reinfakrt p=0,094;
za rekurentnu anginu pektoris p=0,363 i za
naknadnu revaskularizaciju p=0,117. Rezolu-
cija ST segmenta se nije, dakle, pokazala kao
prognosticki marker ucestalosti NKVD nakon
30 dana. Moze se pretpostaviti da bi rezultati
bili drugaciji da je period pracenja pacijenata
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produzen na duzi vremenski period. Treba
imati u vidu i da je najcesce zabiljezeni NKVD
i u grupi bolesnika lije¢enih PPCI i u grupi
lije¢enih fibrinolitickom terapijom rekurentna
angina pektoris, te samim tim ovaj nezeljeni
dogadaj ima ogroman uticaj na rezultate studi-
je. Kao potencijalni razlozi pojave bolova nakon
obavljene reperfuzione procedure navode se:
restenoza, napredovanje bolesti i nepotpuna
revaskularizacija, ali postoji i ¢itav niz drugih
stanja koja nemaju vezu sa ishemijom miokarda
[17]. Do sada u svijetu nije razvijen jedinstven
dijagnosticki algoritam rekurentne angine pek-
toris nakon obavljene reperfuzione procedure
[17]. U razli¢itim studijama su predlagani ra-
zli¢iti dijagnosticki kriterijumi, pri ¢emu su
neki od njih prekomplikovani za upotrebu
u svakodnevnoj klini¢koj praksi. To ostavlja
otvorenim pitanje koliko se zaista pouzadno
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ST segment resolution as prognostic marker of new cardiovascular events after
myocadial infarction
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Introduction. Based on the fact whether ST segment elevation is present on the ECG, myocardial infarction
is divided into two groups: myocardial infarction with and without ST segment elevation. Determination
of ST segment resolution is one of the methods by which it is possible to estimate success of reperfusion
therapy. According to some studies ST segment resolution can be used as prognostic marker of short term
and long term prognosis. The objective of this study was to determine connection between ST segment
resolution and adverse cardiovascular events 30 days after STEMI.

Methods.156 patients have been included in this study, 134 patients treated by PPCI and 22 patients
treated by fibrinolysis. Based on the 12 channel ECG made before reperfusion and ECG made 90+15 min
after finishing reperfusion therapy ST resolution level was determined using Schroder methodology. All
patients have been split into three groups: complete ST resolution (>70%); partial ST resolution (30-70%),
without ST resolution (<30%). Death, re-infarction, recurrent angina and new revascularisation have
been viewed as new coronary events. The control examination of patients was based on an interview
and view into previous medical documentation.

Results. There was no significant incidence difference between new cardiac events among the groups
with the: complete, partials and without ST resolution (death p=0.97; re-infarction p=0.094; recurrent
ischemia p=0.430; new revascularisation p=0.117).

Conclusion. ST segment resolution cannot be used as prognostic parameter early adverse cardiovascular
events.

Keywords: ST segment resolution, new cardiovascular events
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