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Rezumat

Conform conceptiei clasice vectorii undei T ar fi in exclusivitate vectori de repolarizare ce ar lua nastere din cauza
repolarizdrii mai intirziate a straturilor subendocardice supuse presiunii intracavitare crescute in raport cu straturile
subepicardice.

Actualmente se considerd cd Inscrierea undei T corespunde unui moment de sumatie vectoriald, cand miocardul
ventricular este impirtit in teritorii complet sau partial repolarizate si teritorii depolarizate.

Studii teoretice §i experimentale sugereazi cd repolarizarea ventriculari s-ar produce intr-un mod nelinear si
inomogen. Drept consecintd, masuritorile spatiale ale repolarizarii care au luat in considerare complexitatea undei T
utilizand vectorul (axa) acesteia au demonstrat utilitatea si acuratetea acestui marker ECG de suprafata.

Devierile spatiale ale axei undei T, masurabile si reproductibile, sustin utilizarea ei in cercetdrile clinice si
epidemiologice.

Normalizarea undelor T inversate (pseudonormalizarea) poate aparea atat la pacientii coronarieni cat si la cei cu
patologie cardiacd noncoronariani sau extracardiacd. Detectarea pseudonormalizirii undelor T in ariile cu cicatrice
postinfarct pare sa fie o metodd accesibili de prima linie pentru identificarea atat a rezervelor microcirculatiei
coronariene cat si a miocardului viabil.

Cuvinte cheie: unda T, repolarizare, vector, pseudonormalizare, miocard viabil.

Summary

According to the classic conception, the T-wave vectors would be exclusively repolarization vectors that appear
because of the delayed repolarization of the subendocardic layers, exposed to an increased intracavitar pressute
comparing to the subepicardic layers.

Nowadays it is considered that the inscription of the T wave is coresponding to a moment of vectorial summation,
when the ventricular myocardium is split into completely or partly repolarizated and depolarizated theritories..
Theoretical and experimental studies suggest that ventricular repolarization occurs in a nonlinear and
inhomogeneous fashion. As a consequence, spatial measures of repolarization that take into account T-wave
complexity using the T-wave vector (axis) should be more accurate and useful surface ECG markers.

Spatial T-wave axis deviation, with its good measurement and repeatability properties, supports its use in clinical and
epidemiological research.

Normalization of inverted T waves (pseudonormalization) may appear either in ischemic heart disease patients or in
patients with noncoronary cardiac pathology or extracardiac pathology. The detection of T waves
pseudonormalization in the postinfarction areas seems to be an accessible first line method for the identification of
coronary microcirculation reserves and of the viable myocardium.

Key words: T-wave, repolarization, vector, pseudonormalization, viable myocardium.

Elemente de electrofiziologie celulari
Comporitia diferitd a mediului intra- si extracelular
si caracterul de membrand semipermeabili al
membranei celulare, face ca satrcinile electrice si fie
repartizate inegal de cele doud pirti ale membranei
celulare, atat in timpul repausului, cat si al activitagii
specifice a celulei.”®

In  repaus (diastold) existi un potential
(transmembranar) de repaus, interiorul celulei fiind
electronegativ. (-80 — -90 mV) in raport cu
exteriorul celulei, acesta din urmi fiind considerat
ca aviand un potential de reper (nivel zero relativ).
Potentialul de repaus este o formad speciald a
potentialului de difuziune si de membrana.

El depinde in mod net predominant de gradientul
(diferenta) de concentratie, de o parte si de alta a
membranei, a ionilor de K.
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In timpul activititii specifice a celulei (fibrei)
determinatd de miscdri ionice transmembranare
complexe, la care participd diverse canale ionice,
portti, curenti si pompe transportoare, se produce o
modificare importantd a potentialului membranei
celulare:  potentialul de actiune. Potentialul
interiorului celulei devine electropozitiv (+31 mV),
amplitudinea de ansamblu a potentialului de
actiune avand deci aproximativ 120 mV. Deoarece
in timpul activitdtii specifice se pierde polarizarea
de repaus a membranei - care corespunde
echilibrului electric de fond - procesul se numeste
depolarizare.?

Urmeazd apoi o revenire progresiva spre nivelul
zero si apoi spre valoarea initiald de repaus a
potentialului intracelular (-90mV); acest proces de
reintoarcere la polaritatea echilibrului electric de
fond se numeste repolarizare.

Caracterele potentialului de repaus si ale celui de
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actiune sunt strans corelate cu modificarile
concentratiei ionilor in mediul intra- i extracelulat.
In mediul extracelular predomini ionii de Na (10-
12:1) si de Cl, pe cand in mediul intracelular
predomini ionii de K (1:30-35).

In timpul depolarizirii (faza 0) se produce o
patrundere bruscd de ioni de Na in interiorul
celulei. In cursul repolarizarii (sfarsitul fazei 2 si
mai ales faza 3) se produce o iesire de ioni de K
din celuli. In timpul diastolei se produce in mod
mai lent un proces invers: reintrd ionii de K in
celuld si ies ionii de Na.

Amplitudinea potentialului de actiune depinde in
mod predominant de gradientul de concentratie a
ionilor de Na..

Pentru a controla fluxul ionic prin membrani,
celula foloseste molecule proteice constituite in:
pompe care utilizeazd energia eliberatd de ATP
pentru a misca moleculele impotriva potentialului
electrochimic; dispozitive de schimb care folosesc
energia gradientelor existente pentru a transporta
anumite molecule una cate una; canale constituite ca
niste pori, cu o anume selectivitate pentru diferiti
ioni, care folosesc gradientele existente pentru a-i
transporta rapid prin membrand Cu ajutorul lor se
genereazi potentialele de actiune si se controleaza
o mare varietate de alte fenomene electrice
celulare.?’ Ele sunt alcdtuite din spatiile realizate de
configuratia moleculard a unor proteine glicozilate
compuse din mai multe peptide, spatii ce contin
apa In care ionii se pot hidrata.>

Posibilitatea modificirii peptidelor componente la
nivel posttranscriptional are o importantd deosebita
deoarece In acest mod celula miocardicd poate
selecta dintr-un numdr de produse ale diferitelor
gene pentru sinteza fiecdrui tip de canal ionic.
Astfel sinteza unor canale anormale de K+t ca
raspuns la solicitirile cardiace ar putea fi
responsabili de anomaliile atat de variabile ale
repolarizirii exprmate prin modificdri ale undei T
pe ECG.»

Electrogeneza undei T

Studii teoretice si experimentale sugereazd ci
repolarizarea ventriculara s-ar produce intr-un mod
nelinear §i inomogen. >34044Drept consecinta,
masurdtorile spatiale ale repolarizarii care au luat in
considerare complexitatea undei T utilizdind
vectorul (axa) acesteia au demostrat utilitatea si
acuratetea acestul marker ECG de suprafatd fatd
de modificirile intervalului QT. 10449

Procesul de repolarizare este in mod obignuit
cuantificat prin electrocardiografia standard cu 12
derivatii, raportandu-se in funtie de intervalul QT,
segmentul ST si unda T.

Conform conceptiei clasice vectorii undei T ar fi in

exclusivitate vectori de repolarizare ce ar lua
nastere din cauza repolarizdrii mai intarziate a
straturilor ~ subendocardice  supuse  presiunii
intracavitare crescute in raport cu straturile
subepicardice. O asemenea conceptie este numai
partial adevirata, ea fiind unilaterald. Existd si
cazuri cum ar fi stenza aorticd cu unde T inversate
la care secventa repolarizirii ar fi similard cu cea a
depolarizirii.® Actualmente se considerd cd
inscrierea undei T corespunde unui moment de
sumatie vectoriald, cind miocardul ventricular este
impartit in teritorii complet sau partial repolarizate
si teritorii depolarizate. Astfel:

— septul interventricular si zonele periapicale
sunt electropozitive, ele fiind complet
repolarizate;

— peretii ventriculari liberi sunt partial
repolarizati deoarece sunt repolarizati
(electoporzitivi) in straturile subepicardice
si depolarizati (electronegativi) in straturile
subendocardice a ciror recuperare se face

mai lent;

— zonele posterobazale sunt incircate
electronegativ, ele fiind complet
depolarizate.

Intre aceste zone de polaritate diferitd iau nastere
forte de atractie electrostaticd intre vectorii partiali
care se creeazi in acest moment, cei mai importanti
fiind cei bazo-apicali a ciror aparitie este favorizatd
si de faptul cd miocardul ventricular se afld in plina
contractie  (sistold). Rezultanta acestora se
constituie ca axa undei T, care este orientati in
raport cu coordonata planului frontal la stinga si in
jos (similar axei undei P si a complexului QRS).%0 O
asemenea orientare axiald aratd cid recuperarea
ventriculard se realizeazd In aceeasi directie si
ordine ca depolarizarea. Sunt pareri care sustin ca
vectoril bazo-apicali ar fi responsabili mai ales de
inscrierea celei de-a doua pdrti a undei T (varful si
versantul final), pe cand versantul sdu initial (panta
lentd) ar fi generati de forte parietale, asa cum
sustinea teoria clasica.

Fasciculele sistemului His-Purkinje se detagseazd de
mugchiul inconjurator pe traseul lor de la crista
septald citre apexul ventricular’” Peretele miocardic
al ventriculului sting - VS este astfel activat initial
de la endocardul septal si al peretelui antetior liber,
pand aproape de endocardul apical. De la aceste
"iesiri" ale sistemului Purkinje, secventa activirii VS
continui de la apex citre bazi, cu mici diferente de
activare intre sept si peretele liber ventricularé> S-a
demonstrat ci pacing-ul din apexul VS oferd o
secventd a activirii mult mai fiziologicd decat cea
produsi prin stimularea peretelui liber al VS 6560
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Desi gradientele electrice produse de secvente
similare de depolarizare ventriculard genereazd
complexe QRS pe ECG de suprafatd %, gradientul
produs de repolarizarea subiacentd a fost amplu
dezbitut? In mare, rezulti trei tipuri de
neomogenitati de repolarizare: 1. diferentele intre
ventriculul drept (VD) si VS; 2. diferentele intre
apex-bazd si anterior-posterior; 3. diferentele
transmurale’!  In  studiile anterioare prezenta
gradientului de repolarizare intre regiunea "medio-
miocardicd" (celule M) si regiunile subendocardice
si subepicardice s-a corelat cu geneza de unde T
pozitive pe preparate de perete ventricular®. Cu
toate acestea studiile pe cordul intact nu au reusit
sa confirme diferente transmurale in repolarizare?s.
Astfel, geneza undei T pe ECG s-ar putea datora in
mare parte gradentului bazi-apex, cu o contributie
minimd a gradientului transmural 5163,
Rezulta cd  depolarizarea §i  repolarizarea
miocardului ventricular se realizeazd nu numai
secvential (teritoriu cu teritoriu), ci in plus cele
doud procese sunt intr-o continud intricare; acest
caracter al activititii bioelectrice a cordului tine de:
— dinamica proceselor bioelectrice la nivelul
membranei celulare, respectiv de fazele
potentialului de actiune; aceasta sti la baza
recuperdrii sau repolarizirii secventiald a
teritoriilor ventriculare deja repolarizate;
— masa crescutd de miocard ventricular
activabil care necesitdi un timp relativ
crescut pentru ca unda de excitatie s
ajungd la cele mai indepidrtate tetitorii,
timp in care teritoriile depolarizate initial
sunt deja repolarizate, intre primele si
ultimele zone activabile existand deci un
decalaj din punct de vedere al activititii
bioelectrice.>
Diverse studii clinice au demonstrat c4 axa undei T
reflectd modificari asociate cu influente autonome
adaptative!!-3 hipertensiunea arteriald 2122, ocluzia
coronariand #>-3 si microalbuminuria la indivizi fara
diabet zaharat.3 Mai mult chiar, s-a aritat recent ca
devierile spatiale ale axei undei T sunt masurabile si
reproductibile’’%8, o descoperire care sustine
utilizarea ei in cercetdrile clinice si epidemiologice.
Modificirile electrogenezei miocardice sunt in
directi relatie nu numai cu intensitatea hipoxiei, ci
si cu modul ei de instalare (lent sau brusc). in
general hipoxia moderatd afecteazd numai
desfisurarea procesului de repolarizare, pe cand
hipoxia severi altereazd ambele componente ale
electrogenezei - depolarizarea si repolarizarea®.

Studii de mapping electrofiziologic in conditii
experimentale pe preparate de miocard izolat au
demonstrat cd alternanta de undd T (AUT),
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definita ca variatie a vectorului si implicit a
amplitudinii undei T la complexe QRST succesive
de origine sinusali, se datoreste alternantei
localizate a duratei potentialului de actiune!
Aceasta duce la dispersia spatiald a procesului de
repolarizare. Fenomenul se observd la cresterea
frecventei cardiace peste o valoare limiti, cand
repolarizarea membranei celulelor miocardice
adiacente alterneaza in opozitie de fazd, ceea ce
creeaza gradienti spatiali mari ai repolarizarii si
implicit ai undei T37. In aceste conditii insusi
frontul de depolarizare devine fragmentat, ceea ce
favorizeazd aparitia aritmiilor prin reintrare!”. in
prezent existd dovezi consistente ci la nivel celular
AUT se insoteste de alterarea metabolismului
calciului®

In ceea ce priveste corelarea anomaliilor cardiace
simulate pe calculator (infarct miocatdic,
hipertrofie ventriculari, tulburdri de conducere) cu
potentialele de suprafatd, studiile au aritat cd
aceasta este posibild; s-a demonstrat astfel ci
scurtarea duratei potentialului de actiune produce
unde T ample, in timp ce alungirea sa produce
unde T inversate. Simularea necrozei produce unde
Q adanci®

In unele cazuri de alterare a secventei de activarea
ventriculard, asa cum se intampla in pacing-ul
ventricular, 1n tahicardiile ventriculare, in
extrasistolele ventriculare sau in blocul intermitent
de ramura stangl, apar si alterdri ale secventei de
repolarizare caracterizate prin modificdri secundare
ale undei T. 52> Cand depolarizarea revine la
normal dupi o perioadid de depolarizare anormali,
se poate observa ci modificdrile de repolarizare
persistd. Acest fenomen a fost denumit “memorie
cardiaca”. 14

Modificarile se dezvoltd progresiv, mai ales in
cursul perioadelor de pacing ventricular, in urma
unei adevirate “acumuldri” si pot persista zile sau
sdptimani.

Au fost de asemenea descrise modificiri ale
perfuziei miocardice, ale efectelor simpatice ca si
ale orientdrii miofibrilelor legate de pacing.
Modificirile electrice post pacing se insotesc si de
modificiri mecanice ce intereseazi mai ales
umplerea ventriculard rapidid, definindu-se chiar
conceptul de "cuplu electromecanic diastolic". in
aceste conditii memoria cardiacd ar avea atit o
componentd electricd cit si una mecanicd, a ciror
importantd clinicd rimane de stabilit.

Mecanismele “memoriei cardiace” nu sunt prea
clare, ele fiind probabil multifactoriale. Au fost
implicate canalelele de K* responsabile de curentii
tranzitori spre exterior sau modificirile expresiei
genelor si ale sintezei proteice. Participarea
curentilor tranzitori este sustinuta de observatia ca
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memoria cardiacd poate fi abolitd prin tratarea cu
4-aminopiridini care blocheazi acesti curenti.

In aceste conditii este gresit si interpretim
modificarile undei T ca patologice, avand drept
cauzd ischemia miocardici. Ele par a fi mai
degraba consecinta unei adaptiri fiziologice care
are la bazd heterogenitatea duratei potentialelor de
actiune 1In diferitele straturi ale peretelui
ventricular, >

Pseudonormalizarea undei T

Normalizarea ,paradoxald”* a undelor T negative
pe traseul EKG initial (pseudonormalizarea) poate
aparea tranzitor atat la pacienti cu boald
coronariand ischemicd, cat si la cei cu coronarele
normale.?57!

Modificdrile undei T sunt mai putin specifice
pentru ischemia miocardici decat subdenivelarea
sau supradenivelarea segmentului ST. Se pot gisi
unde T negative, simetrice, ascutite (ischemie
subendocardicd); unde T aplatizate sau modificate
fata de  traseele anterioare  sau  chiar
"pseudonormalizate" 50 Uneorti modificarile
segmentului ST si/sau ale undei T se asociazid cu
prelungirea intervalului QT, tot de origine
ischemica.®V, corelandu-se cu prezenta unui patten
specific de cineticd patietald ventriculard.!s
Inversarea dupd extrasistole este de asemenea
sugestivd pentru ischemia miocardica silentioasil®,
casi cresterea In amplitudine fati de undele T ale
ritmului de bazi.2

Pseudonormalizarea ST-T a fost observatd si la
bolnavii cu fibrilatie atriald care au primit digoxin,
mecanismul incriminat de autori fiind o scidere a
rezistentei electrice membranare in momentul
imediat premergator diastolei electrice, cu un exces
in reintrarea ionilor de potasiu intracelular si
consecutiv. o crestere a excitabilitatii si o
amplificare  a  velocitdtii =~ de  conducere
electrica. 1238916

Alti autori explica tulburirle de repolarizare ST -T,
inclusiv. PNT, prin sumdrile algebrice vectoriale
din zonele ischemice si din cele indemne, in acest
sens fiind interpretatd si "normalizarea" traseului
ECG datoratd anularii vectorilor patologici de sens
opus ce mascheaza ischemia.*®

Un alt mecanism posibil explici "normalizarea"
traseului ECG prin anularea pozitiei elevate si
orizontale a inimii datoritd diafragmului la pacientii
obezi normotensivi care au scizut in greutate.*3

In cadrul testului farmacologic d stress cu clorurd
de potasiu PNT apare frecvent la cazurile cu
hipertrofie ventriculard sau care prezintd tulburiri
metabolice.?

Absenta  congenitald a  pericardului  poate
reprezenta o cauza rard pentru modificirile

permanente ale undei T, inclusiv PNT?, sau cu
petsisteta acestora timp de sdptimani-luni si
reaparitia sugestivd pentru recurentele unei
hemoragii subarahnoidiene.!?

In cazul pacientilor de rasi neagri care prezinti
varianta normald a traseului ECG cu unde T
negative, a fost observatd aparitia PNT in timpul
episoadelor de ischemie acuti, corelatd cu leziuni
critice pe artera coronard descendentd anterioard
sau pe artera circumflexa dominanti.>

Asocierea PNT cu inversarea undei U prezentd in
derivatiile precordiale anterioare in timpul testului
de efort, repreznti un indicator de inatd
specificitate (93%) si sensibilitate (80%) pentru
detectarea unei stenoze semnificative la nivelul
arterel coronare descendente anterioare,
confirmatd atat coronarografic, cat si prin
scintigrafia cu Ta 201.34

Mentiondm i faptul cd In  practica
"psendonormalizarea undei T" in cursul efortului -
undd T negativd in repaus care devine pozitivd in
efort - este consideratd ca avand semnificatie
ischemicid. Aceasti pozitivare a undei T poate fi
intalnitd si la individul sanitos si, izolati, nu
trebuie sd i se acorde semnificatia de TE pozitiv.
Ea trebuie luata in considerare doar cand se
produce brusc (la o crestere redusd a frecventei
cardiace si, In general, la valori joase ale acesteia) si
se acompaniazd de durere anginoasd. Desigur,
semnificatia  ischemici devine certd cand
pozitivarea undei T este insotitd de subdenivelarea
semnificativa a segmentului ST.?571

In legiturd cu aceasta trebuie retinutd si aparitia in
cursul efortului a subdeniveldrii ST care este
inlocuitd imediat postefort de supradenivelarea ST7;
la bolnavii cu subdenivelarea de repaus a ST,
aparitia spasmului coronarian In efort poate
normaliza segmentul ST (pseudonormalizare),
dind o falsi impresie de "ischemie benigni"’,
aspect  probabil  similar cu
(pseudonormalizarea) undelor T.%
Modificirile undei T nu sunt considerate, in
general, criteriu de pozitivitate a testului de efort,
cu exceptia pseudonormalizarii undelor T (negative
in repaus) in cursul efortului, pseudonormalizare
asociatd cu durerea toracica.?>30
Pseudonormalizarea undei T  asociati cu
modificirile segmentului ST poate treleva ischemia
acutd miocardicd atat spontan, cat si in timpul
testelor de stress miocardic la cicloergometru®s si
cu dobutamini, sau prin scintigrafiacu Ta 201, fiind
un marker pentru zona de risc ce necesitd explorare
rapidd si tratament adecvat.!4261

In infarctul miocardic recent evidentiarea PNT
sugereazd pericardita postinfarct sau ischemia
recurentd. 3132

normalizarea
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PNT poate apirea si asociati unui BRD in
contextul IMA, undele T negative secundare
tulburirii de conducere fiind inlocuite in acest caz
cu unde T primar pozitive cu polaritatea
concordanti cu a complexului QRS in derivatiile
Vi-Vy.3

PNT spontand in derivatiile cu unde q sechelare
post IM anterior se coreleazi cu ameliorarea
cineticii parietale segmentare si a fractiei de ejectie,
sugerand viabilitate miocardica. ¥’

Semnificatia ischemicd a modificirilor undei T nu
este Intotdeauna corelatd cu rezultatele testelor de
stress miocardic cu dobutamini sau ale
coronarografiei, iar predictia pentru viabilitatea
miocardica apare deseori scazuta.!s

La bolnavii cu sindroame coronatiene acute si
evolutie clinicd stabild evidentierea PNT prin teste
de efort la cicloergomatru este un predictor bun
pentru specificitatea, dar nu §i pentru sensibilitatea
privind indicele de supravietuire la sase luni.’
Studiul ~ comparativ  prin  test de efort,
coronarografie si PET confirmi totusi cd PNT este
un indice sensibil si specific pentru evidentierea
prezentei viabilitatii miocardicereziduale potinfarct,
iar gradul de acuratete creste in cazurile cu IM
anterior.®

PNT  semnifici recuperarea  functonald a
miocardului viabil la pacientii cu secheld de IM
anterior, confirmatd la 1-6 luni prin evidentierea
unor dimensiuni mai mici ale cicatricii de infarct,
scaderea disfuntiei ventriculare stangi si amelioarea
netd a tulburdrilor de cineticid parietald.s*

Aparitia PNT la testele de efort miocardic confera
o sensibilitate de 84%, o specificitate de 82% si o
acuratete diagnostici de 83% privind aprecierea
rezervel contractile in ariile cu undd q dupa IM
anterior.40

PNT a selectat pacientii cu risc crescut pentru
evenimente cardiace recurente si a optimizat
acuratetea prognosticd atat privind viabilitatea
miocardicd, cat §i ischemia, devenind un predictor
independent la  cazurile evaluate precoce
postinfarct prin echo-stress test cu dobutamind.>
PNT poate apirea intermitent in timpul si dupi
preedurile percutanate d revascularizare miocardica
(PCA) datoritd epsoadelor ischemice tranzitorii de
scurtd duratd realizate prin obstructia coronariana
la umflatea balonasului din sonda de dilatare.®
Semnificatia PNT la testele de stress miocardic
privind aprecierea viabilitdtii reziduale miocardice si
ameliorarea fractiei de ejectie post PT'CA la pacietii
cu IMA fard angor rezidual a fost confirmatd prin
SPECT (in repaus si la test de efort), respectiv prin
ventriculografia de contrast efectuati Inainte i
dupi procedura de revascularizare miocardica.?
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Urmarindu-se PNT si modificdrile ST la testul de
efort submaximal in patralel ¢ echo+D (scorul
dischinetic la 1-6 luni) si respectiv coronarografia la
n lot de pacienti cu IM anterior, s-a evidentiat cea
mai Inaltd valoare predictivd pozitivdi (100%)
privind recuperarea funtiei contractile,
confirmandu-se totodatd viabilitatea miocardicd cu
ameliorarea perfuziei coronariene reziduale.”> De
asemenea, s-a observat prezenta lor mai ales in
derivatiile cu unde g, ambele corelaindu-se cu
presiunea end-diastolici crescutd in ventriculul
sting si  modificiri de cineticd patietald
(dischinezie), subliniindu-se precocitatea §i aparitia
ma exprimatdi a PNT fatdi de modificarile ST,
asociindu-se mai putin cu lactatul sanguin §i cu
ischemia miocardici comparativ cu tulburirile de
motilitate parietala.?>

Detectarea PNT in ariile cu cicatricile postinfarct
pare si fie o metoda ieftind de prima linie pentru
identificarea atat a rezervelor microcirculatiei
coronariene, cit si a miocardului viabil.33
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