DOI: 10.5937/pramed2104001Z ORIGINALNI RADOVI

ULOGA ELEKTROKARDIOGRAMA U IDENTIFIKACIJI RIZIKA
OD IZNENADNE SRCANE SMRTI

KORESPONDENT

Biljana Zogovi¢

Medicinski fakultet
Kosovska Mitrovica

biljanazogovic92@gmail.com
AUTORI

Biljana Zogovié¢', Miljan Stasevié?, Ivan Radi¢'
' Univerzitet u PriStini sa privremenim sediStem u Kosovskoj Mitrovici, Medicinski fakultet, Republika Srbija
? Dom zdravlja Donja Gusterica, Republika Srbija

SAZETAK

Uvod: Iznenadna sréana smrt predstavlja neocekivanu i naglu smrt mladih naizgled zdravih ljudi. Veliki broj ispitivanih sluca-
jeva odnosio se na profesionalne sportiste. U literaturi nema puno podataka vezanih za one koji se sportom bave sporadicno i
rekreativno. U cilju moguce prevencije od iznenadne sréane smrti osmisljen je skrining protokol u kome znacajnu ulogu ima
EKG odraden u miru. Na osnovu uspostavljenih kriterijuma promena na EKG-u se mogu tretirati kao normalne, granicne i
abnormalne. Abnormalni nalaz ukazuje na rizik od iznenadne sréane smrti.

Clj rada: Cilj ovog istrazivanja je bio utvrdivanje rizika od iznenadne sré¢ane smrti kod studenata koji su se fizickom aktivnoscu
bavili rekreativno.

Materijal i metode: U istrazivanju je ucestovalo 500 studenata (oba pola) I i Ill godine Univerziteta u Pristini sa sediStem u
Kosovskoj Mitrovici. U okviru redovnog sistematskog pregleda izvoden je EKG u miru. Analiziranjem njihovih promena na EKG-
ui grupisanjem na osnovu skrining preporuka odredivan je rizik za iznenadnu sréanu smrt.

Rezultati: Dobijeni rezultati pokazuju da je 44% studenata imalo promene na EKG-u i da je 8% studenata imalo abnormalni
nalaz koji je ukazivao na mogudi rizik od iznenadne srcane smrti.

Zakljucak: Prepoznavanje promena na EKG-u i njihove interpretacije u skladu sa skrining preporukama predstavlja imperativ
za lekare.

Kljucne reci: fizicka aktivnost, kardiovaskularni sistem, skrining protokol
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THE ROLE OF THE ELECTROCARDIOGRAM IN IDENTIFYING THE RISK OF SUDDEN CARDIAC DEATH

Biljana Zogovi¢', Miljan Stasevi¢’, Ivan Radi¢'
' University in Pristina - Kosovska Mitrovica, Faculty of Medical Sciences, Republic of Serbia
? Community Health centre, Donja Gusterica, Republic of Serbia

SUMMARY

Introduction: Sudden cardiac death (SCD) represents the unexpected and sudden death of young apparently healthy people.
Alarge number of examined cases referred to professional athletes. There is not enough data in the literature related to those
who performed sports in a sporadic and recreational manner. In order to prevent SCD, a screening protocol was determined, in
which, an ECG performed at rest plays a important role. Based on the established criteria, changes on the ECG can be treated
as normal, borderline and abnormal. An abnormal result indicates a risk of SCD.

Objective: The aim of this study was to determine the risk of SCD in students who practice physical activity recreationally.

Methods: The research involved 500 students (both sexes) of the 1st and 3rd year of study on the University of Pristina
situated in Kosovska Mitrovica. As part of the regular systematic examination, an ECG was performed at rest. The risk of SCD
was determined by analyzing the changes on the ECG and grouping them based on screening recommendations.

Results: The obtained results show that 44% of students had changes on the ECG and that 8% of students had an abnormal
result indicated a possible risk of sudden cardiac death.
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Conclusion: Therefore, timely recognizing and interpreting ECG changes in accordance with screening recommendations is

an imperative for identification and possible prevention of SCD.

Key words: physical activity, cardiovascular system, screening protocol

uvoD

Pojacana fizicka aktivnost (sporadi¢na, redovna, inte-
nzivna) postala je deo Zivotnog stila savremenog Coveka, a
vrlo Cesto se koristi i kao sredstvo u postizanju boljih zdra-
vstvenih rezultata. Bez obzira na brojne benefite koje ima,
fizicka aktivnost predstavlja i najcesci okidac za nastanak
iznenadne srcane smrti (engl. SCD - Sudden Cardiac Death).

Pod iznenadnom sréanom smrcu podrazumevamo priro-
dnu, neocekivanu, naprasnu smrt, pretezno u mladoj popu-
laciji, bez prethodnih oboljenja. [1]

Pojava SCD je zahvaljuju¢i svom medicinskom ali i Si-
rem, socijalnom znacaju predstavljala predmet istrazivanja
u brojnim studijama. Najveci broj radova vezanih za SCD
odnosio se na profesionalne sportiste, medutim nema puno
podataka vezanih za one koje se sportom bave rekreativno ili
tek povremeno. [2]

Ovaj podatak je vazan imajuci u vidu i ¢injenjenicu da
je Cesto vrlo tesko postaviti precizne kriterijume u definisa-
nju tipa fizicke aktivnosti. [3]

Vodedi uzrok iznenadne sréene smrti u mladoj popu-
laciji su strukturalne sréane bolesti, a sto se tice nesrcanih
oboljenja vaznost imaju astma, hipertermija, dejstvo lekova
i cerebralna krvarenja. Prilikom autopsija su takodje identi-
fikovane nasledne jonske kanalopatije kod naizgled norma-
Ine sréane morfologije. [4]

Zbog prirode ove pojave (javlja se iznenadno u relati-
vno zdravoj populaciji) namece se potreba za preventivnim
delovanjem, pre svega kroz primenu skrining pregleda sa
ciljem ranog otkrivanja osoba koje su u potencijalnom riziku
za nastanak SCD. [2]

Skrining ispitivanja ukljucuju porodic¢nu i licnu anamne-
zu, fizikalne pretrage i EKG nalaz u miru. [3]

Elektrokardiogrfija je neinvazivna metoda i predstavlja
graficki zapis elektri¢ne aktivnosti sréanih misi¢nih celija,
nastao usled zbirne interakcije na membranama miocita i
voltaznih promena izmedu elektroda postavljenih na odre-
denim delovima tela.

Zbog svojih karakteristika (neinvazivnost, dostupnost,
lako izvodjenje, prihvatljivost za pacijenta i sl.) EKG se
idzvojio kao nezamenljiva stavka skoro svih skrining proto-
kola. Februara 2012. Godine u Sijetlu je odrzan skup interna-
cionalnih eksperata sa glavnim ciljem da se formiraju jasne,
klinicki relevantne i lako izvodljive preporuke za inter-
pretaciju EKG-a kod sportista. Tom prilikom su promene na
EKG-u kategorisane kao normalne (nema potrebe za daljim
ispitivanjem) i abnormalne (postoji potreba za daljim ispiti-
vanjima). [4]

Kao rezultat medunarodnog konsenzusa iz 2017. donete
su preporuke o odgovarajucoj proceni sportista i predsta-
vljaju znacajnu prekretnicu kriterijuma na osnovu kojih se
sve abnormalnosti EKG-a mogu svrstati u tri velike grupe:
normalna, granicna i abnormalna. Ti kriterijumi i njihova
kategorizacija su prikazani na Shemi broj 1.
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Shema 1. Sematski prikaz kriterijuma i preporuke za abnormalnosti
EKG nalaza. Preuzeto i adaptirano [5]

Normalan nalaz EKG-a odnosi se na fiziolosku ada-
ptaciju srca na vezbanje. Samostalni nalaz iz grupe granicnih
promena verovatno ne predstavlja patolosko stanje, dok pri-
sustvo dva ili vise nalaza zahteva dodatna ispitivanja. Abno-
rmalni nalazi EKG-a nisu povezeni sa adaptacijom srca na
vezbanje i zahtevaju dalje ispitivanja.

Mora se naglasiti da se Cesto od strane automatizovanog
EKG-interpretacionog sistema i EKG zdravih osoba tumaci
kao abnormalan, stvarajuci problem lazno pozitivnih EKG
nalaza.

Studentska populacija obuhvata osobe 18-26 godina.
Ovaj period Zivota je najcesce i period intenzivnije fizicke
aktivnosti, bilo u profesionalnom ili rekreativhom obliku.
Tokom izvodenja zakonom predvidenih sistematskih pre-
gleda studenata lekari se Cesto srecu sa promenama na EKG
snimku i dilemama da li te promene iskljucuju dalje ba-
vljenje sportom. Edukacija lekara, poznavanje i prepozna-
vanje skrining kriterijuma omogucava klasifikaciju promena
na EKG-u i lakse donosenje relevantnih preporuka.

CILJ ISTRAZIVANJA

Postavljeni cilj ovog istrazivanja je da koris¢enjem
zvanicnih skrining kriterijuma u interpretaciji EKG-a izvr-
Simo razgranicenje fizioloskih promena na EKG-u u odnosu na
patoloske, prepoznavanje lazno pozitivnih rezultata i utvrdi-
vanje moguceg rizika od SCD kod studenata koji su se fizi-
¢kom aktivnoscu bavili rekreativno.

UéESNVICI U ISPITIVANJU | METODE
ISTRAZIVANJA

U ispitivanju je ucestovalo 500 studenata prve i trece
godine studija (od toga 201 su studenti muskog pola i 299 Ze-
nskog). Na osnovu anamnestickih podataka utvrdeno je da

pA  PRAXS MEDIR /7 2021; 50 (3,4) 1-6




nisu imali operacije, hospitalizacije ili teZa oboljenja kao i da
nisu na medikamentoznom tretmanu. UCesnici ispitivanja su
takode dali podatke da se redovno rekreativno bave fizickom
aktivnoscu (kolektivni sportovi, aerobik, body building i dr.). U
sklopu redovnog sistematskog pregleda raden je EKG u mi-ru.
IstraZivanje je trajalo u periodu od 2018 - 2020. godine i
izvodeno je u prostorijama Zavoda za zastitu studenata Uni-
verziteta u Pristini sa privremenim sediStem u Kosovskoj
Mitrovici. Podaci koriS¢eni u ovom radu dobijeni su analizom
uradenih EKG snimaka, dok je za obradu podataka i grupisanje
prisutnih promena koris¢en EZR (Easy R) softverski program.

REZULTATI

U ovom istrazivanju ucestvovalo je 500 studenata I i Il
godine studija na razli¢itim fakultetima Univerziteta u
PriStini sa sedistem u Kosovskoj Mitrovici. Od ukupnog broja
60% ispitanih su bile Zenskog pola, dok 40% su bili muskog
pola (Grafikon 1).

Analizom njihovih EKG snimaka normalan EKG nalaz
imalo je 246 studenata, kod 222 su uoCene promene na EKG-
u dok su kod 32 nalaza identifikovani lazno pozitivni rezultati
(Tabela 1). Na osnovu dobijenih rezultata moze se zakljuciti
da 49% ispitanih studenata ima normalan EKG nalaz, 44% ima
EKG sa uocenim promenama, a 7% lazno pozitivne rezultate
(Grafikon 2). Analiza pojedinacnih poremecaja u okviru gru-
pe promenjenih EKG nalaza prikazana je u tabeli 2, a njihov
procentualni odnos na grafikonu broj 3. Grupni prikaz zastu-
pljenosti i distribucije promena na EKG-u prikazan je na gra-
fikonu 4. Nas slededi cilj bio je da uoene promene na EKG-u
sistematizujemo u skladu sa kriterijumima skrining protokola
za identifikaciju rizika od SCD (Tabela 3). Promene su katego-
risane kao normalan, granican i abnormalan nalaz. Granicni
nalaz je uocen kod 3 studenta (0.6%), dok su u grupu sa abno-
rmalnim nalazom svrstana 42 EKG-a (8.4%). Dobijeni proce-
ntualni prikaz promena na EKG-u sistematizovanih u skladu
sa aktuelnim skrining protokolom dat je na grafikonu broj 5.

Dobijeni rezultati ukazuju da je 8% ispitivanih stude-
nata imalo promena na EKG-u koje bi u skladu sa preporuka-
ma skrining protokola ukazivale na njihov povecani rizik od
SCD. Ovakav nalaz zahteva dodatna kardioloska ispitivanja i
¢ini pojacanu fizicku aktivnost (rekreaciju) kontra indikova-
nom do zavrsetka tog procesa.
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Grafikon 1. Distribucija ucesnika po polu

Tabela 1. Tabelarni prikaz kvalifikacije EKG-a

Ukupan broj Normalan nalaz Promene EKG Laz no pozitivni
ispitanika EKG nalaza AIM
500 246 222 32

EKG-elektrokardiograf; AIM-Akutni Infarkt Miokarda
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Grafikon 2. Procentualni prikaz kvalifikacije EKG-a

Tabela 2. Tabelarni prikaz promena na EKG-u

Promene EKG-a 222
Inkompletni blok desne grane 61
Sinusna bradikardija 50
Sinusna tahikardija 42
Hipertrofija leve komore 31
Visok T talas 20
SVES 13
Kompletni blok desne grane 3
AV blok prvog stepena 2

EKG-elektrokardiogram; SVES supraventrikularne ekstrasistole;
AV-atrioventrikularni
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Grafikon 3. Procentualni prikaz promena na EKG-u
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Grafikon 4. Grupni prikaz zastupljenosti i
distribucije promena na EKG-u
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Tabela 3 - Prikaz promena na EKG-u grupisanih u
skladu sa aktuelnim skrining preporukama (Sijetl 2017)

NORMALAN NALAZ 455 91%
Bez promena 246 49,2%
Inkompletni blok desne grane 61 12,2%
Sinusna bradikardija 50 10%
Hipertrofija leve komore 31 6,2%
Visok T talas 20 4%
Kompletni blok desne grane 3 0,6%
SVES 13 2,6%
LAZ no pozitivni nalaz IM 32 6,2%
GRANICNI 3 0,6%
AV blok I stepena 3 0,6%
ABNORMALNI 42 8,4%
Sinusna tahikardija 42 8,4%
UKUPNO 500

SVES-supraventrikularne ekstarsistole; IM-infarkt miokarda;
AV-atrioventrikularnin blok prvog stepena
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Gragikon 5. Graficki prikaz promena na EKG-u
u skladu sa aktuelnim skrining preporukama (Sijetl 2017)

DISKUSIJA

Iznenadna sréana smrt koja se po samoj svojoj definiciji
tretira kao nagla i neocekivana, uocena je pretezno kod mla-
dih i naizgled zdravih osoba. Zbog same prirode ove pojave
ali i znacajnih medicinskih i socijalnih aspekata, poveéano je
angazovanje naucnika u razumevanju njene etiopatogeneze
kao i pronalazenje mehanizama njene prevencije.

Ucestalost iznenadne sréane smrti kod ljudi koji imaju
intenzivnu fizCku aktivnost (sportisti) je statisticki znacajno
veca (p < 0.001) u poredenju sa onima koji vode sedentarni
stil Zivota. [2] Kod osoba starosti do 35 godina iznenadna
sréana smrt najcesce nastaje kao posledica kongenitalnih,
nasledih ili srcanih abnormalnosti, dok su kod onih starijih
najé¢esce ukljucene bolesti koronarnih arterija. [3] Prou-
Cavajuci literaturu mozemo zakljuciti da postojanje samog
skrining procesa u identifikaciji rizika od iznenadne srcane
smrti nije predmet debate, ve¢ da se polemika vodi vezano
za metode ili testove koji ¢e biti ukljuceni u taj proces. [6] U
tom smislu velika paznja je posve¢ena neophodnosti uklju-
¢ivanja EKG-a u proces bazicnih ispitivanja. Polazeci od Ci-
njenice da se srce sportiste karakterise fizioloskom adapta-
cijom srcanih struktura kao odgovor na pojacan fizicki napor.
[4] Potrebno je definisati: fizioloSke promene na EKG-u, pa-
toloski nalaz i kako prepoznati lazno pozitivne rezultate.

U pojedinim studijama [7, 8] se ukazuje da je nedo-
voljna edukacija lekara u prepoznavanju atletskog EKG-a gla-
vni problem za ukljucivanje EKG metode u rutinski skrining
proces. Ispitivanjem ucestalosti, etiologije i premortalnih
abnormalnosti kod slucajeva vezbanjem indukovane izne-

nadne srcane smrti, pronadeno je da su 90% muskarci, 48% je
imalo neku prethodnu dijagnozu, simptome, pozitivnu porodi-
¢nu anamnezu i/ili promene na EKG-u. Najcesce dijagnoze
nakon autopsije bile su iznenadne aritmije, a takode je zna-
Cajno prisustvo i HMC (Hipertrofi¢ne MiSicne Kardiopatije) kao
iARVC (Aritmogene Kardiopatije Desne Komore). [2]

Nepobitna je Cinjenica da se EKG testiranjem najlakse
otkrivaju poremecaji ritma, a takode se mogu detektovati i
kardiomiopatije i kanalopatije, koje su vodeci uzrok iznena-
dne srcane smrti kod sportista do 35. godine Zzivota.
[comments of the international criteria] Skrining metode
koje ukljucuju EKG pokazuju visoku senzitivnost u otkrivanju
rizika ili bolesti kod mladih sportista, ali je uocena potreba
za unapredenjem testova vezanih za specificnost. [9, 10]
Geza Halaszac [11] smatra da Sijetl kriterijumi usvojeni
2017. godine pokazuju najbolji balans izmedu poboljsanja
specificnosti i gubitka senzitivnosti. Oni takode smatraju da
bi kompletan blok desne grane Hisovog snopa kod mladih
sportista trebalo da se definiSe kao abnormalni nalaz. U nji-
hovim istrazivanjima kao najces¢i fizioloski nalazi na EKG-u
kod mladih sportista uoceni su izolovana hipertrofija leve
komore (26.9%), juvenilni T talas (bifazi¢ni sa terminalnim
negativitetom u odvodima V1 - V4) primecen je kod 22% ispi-
tanika, a sindrom rane repolarizacije kod 13.2%. Kao najce-
S¢e granicne abnormalnosti uocCene su devijacija osovine u
levo (1.8%) i devijacija osovine u desno (0.9%). Inverzija T
talasa posebno locirana u donjim odvodima predstavljala je
najcesci abnormalni nalaz (0.8%).

U nasim istrazivanjima ciljnu grupu su cinili studenti
koji su praktikovali redovno umerenu fizicku aktivnost (re-
kreativno). U literaturi nema puno podataka vezanih za re-
kreativce pa je nas cilj bio da se njihovi EKG snimci dobijeni
u miru analiziraju na osnovu Sijetl skrining preporuka iz
2017. godine.

Po ovom kriterijumu se sve promene EKG nalaza mogu
svrstati u tri grupe. Najzastupljenije su bile one promene
koje se smatraju normalnim: sinusna bradikardija (10%),
SVES (2.6%), inkompletan blok desne grane (12.2%). AV blok
prvog stepena (0.6%) nije prelazio vrednosti koje bi se sma-
trale patoloskim. Naime AV blok prvog stepena se moze sm-
atrati potpuno normalnim nalazom ukoliko PR interval traje
200 - 400ms, trajanje PR intervala preko 400ms pripada
abnormalnoj kategoriji.

Jedna od c¢escih dilema u EKG interpretaciji je dife-
rencijalna dijagnoza rSr' obrasca u odvodima V1 - V2. Cesto
se suocavamo sa ovim nalazom kod asimptomatskih, zdravih
osoba, a uzroci mogu varirati od nepatoloskih varijanti do te-
skih, po zivot opasnih srcanih oboljenja, kao sto je Brugada
sindrom ili aritmogena displazija desne komore. [3]

Jednostavan metod na osnovu kog se moze orijentaciono
odrediti znacajnost rSr' sastoji se od merenja osnove trougla
formiranog uzlaznim i silaznim krakom od r' na 5 mm od vrha.
Ako je osnova veca od 4 mm najverovatnije odgovara uzorku
tipa 2 Brugada. Sportisti imaju osnovu trougla <4 mm. [12, 13,
14]

0d granicnih promena imali smo komletni blok desne
grane (0.6%), koji nije imao propratnih promena da bi zahte-
vao dodatna ispitivanja.

Sinusna tahikardija pripada supraventrikularnim ari-
tmijama i kao takva spada u abnormalan nalaz. U nasem ispi-
tivanju ona je prisutna u 8.4%. Ovakav nalaz zahteva doda-
tna ispitivanja kod svih studenata kod kojih je uocen. Takode
je potrebno naglasiti da sa fizickom aktivnoscu treba trestati
dok se dodatna ispitivanja ne sprovedu do kraja.
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Vec¢ina naslednih i kongenitalnih kardiovaskularnih
bolesti (KVB) kod sportista sa rizikom od ventrikularne tahi-
kardije i ventrikularne fibrilacije moze se identifikovati to-
kom Zzivota. [15, 16] Medutim, postoje oderdene urodene i
nasledne bolesti KVS-a ( koronarne anomalije, preuranjeni
koronarni sindrom, kateholaminergicka polimorfna ventri-
kularna tahikardija) koje se ne mogu identifikovati izvode-
njem samo EKG-a u mirovanju. [17,18, 19] Uz to, abnormalni
EKG nalazi KVB sa niskim rizikom od potencijalnih smrto-
nosnih sré¢anih dogadaja (tj. atrijalna fibrilacija, AV nodalna
tahikardija sa ponovnim ulaskom) dovode u pitanje svrhu
srcanog skrininga u identifikaciji sportista u riziku. [20, 21, 7,
8] Takode se mora naglasiti da postoje misljenja da primena
EKG-a kao neophodne metode u skriningu rizika od iznena-
dne srcane smrti nije zasnovana na nau¢nim dokazima ima-
judi u vidu cinjenicu da je prevalenca SCD-a niska, a rizik od
lazno pozitivnih rezultata visok. Ne postoje studije koje bi
demonstrirale smanjeni rizik od SCD kod mladih ljudi kojima
je u skrining pregled ukljucen EKG. [22] Zato su Wasfy i sara-
dnici [16] dali preporuku da ukoliko postoje pozitivni ana-
mnesticki podaci i fizikalni nalaz, onda je neophodno uklju-
¢ivanje EKG metode u skrining proces.
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ZAKLJUCAK

Na osnovu dobijenih podataka i kriterijuma Sijetl skri-
ning protokola iz 2017. godine za identifikaciju rizika od izn-
enadne sréane smrti (SCD) mozemo zakljuditi sledece:

1. Na osnovu analize EKG snimka 91% ispitivanih je imalo
normalni nalaz, 1% grani¢ni i 8% patoloski nalaz.

2. U okviru grupe normalnog nalaza prisutni su: inko-
mpletan blok desne grane, sinusna bradikardija, hiper-
trofija leve komore, Visok T talas, SVES i kompletan
blok desne grane.

3. Granicni nalaz - AV blok prvog stepena - uocen je kod 3
ispitanika (0.6%).

4, Abnormalni nalaz - Sinusna tahikardija - uocen je kod
42 ispitanika (8.4%).

5. Lazno pozitivni nalaz je naden kod 32 ispitanika (6.2%).

Imajuci u vidu da zastupljenost abnormalnog nalaza
nije zanemarljiva, dobijeni rezultati sugeriSu opravdanost
rutinskog izvodenja EKG metode u sistematskim pregledima
studenata. Kao imperativ namece se dodatna edukacija le-
kara i njihovo upoznavanje sa kriterijumima Sijetl skrining
protokola za identifikaciju rizika od SCD.
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