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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Istraživawa su pokazala da su poremećaji repolarizacije leve komore, autonomna disfunkcija i poremećaj sistol
ne funkcije leve komore povezani sa nastankom iznenadne smrti posle infarkta miokarda.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se ispita prognostički značaj najvažnijih prediktora rizika tokom prve nedeqe od nastan
ka infarkta miokarda.
Metod  U studiju je ukqučen 881 bolesnik, koji je nadgledan od jednog meseca do 57 meseci. U toku prve nedeqe posle in
farkta urađeni su EKG sa standardnim i X, Y i Z ortogonalnim odvodima i vektorkardiogram, određeni su QT interval i 
kasni potencijali, urađena je kratkotrajna spektralna analiza RR varijabiliteta, nelinearna (Poincare plot) analiza i eho
kardiografski pregled srca. Analiza preživqavawa je rađena primenom Koksovog hazardnog modela (Cox Proportional Step 
Wise Hazards Model). U ovom modelu analize ukqučene su sve varijable koje su pokazale značajnu povezanost u univarijant
noj analizi.
Rezultati  U univarijantnoj analizi su sledeći parametri mereni prvog dana bili značajni prediktori smrtnosti: ma
le vrednosti odnosa niske i visoke frekvencije – LF/HF (p=0,000), inverzija T u X odvodu (p=0,000), visok P talas u D2 odvo
du (p=0,030) i smawena sistolna funkcija (p=0,000). U multivarijantnoj analizi su sledeći parametri izdvojeni kao značaj
ni prediktori rizika: inverzija T talasa u X odvodu, smawen odnos LF/HF, pozitivni kasni potencijali i smawena sistol
na funkcija leve komore.
Zakqučak  Parametri koji odražavaju poremećaj sistolne funkcije leve komore sa simpatovagusnim disbalansom i elek
tričnom nestabilnošću predstavqaju kqučne prediktore rizika tokom prvih nekoliko dana posle infarkta miokarda.

Kqučne reči: faktori rizika; infarkt miokarda; kasni potencijali; RR varijabilitet

UVOD

Poznata je čiwenica da poremećaj repolarizaci-
je i sistolne funkcije posle akutnog infarkta mio-
karda može stvoriti supstrat za nastanak ventriku-
larnih aritmija i iznenadnu smrt. Postojawe ovog 
supstrata se može utvrdi beležewem kasnih poten-
cijala. Mnoga istraživawa su pokazala da produ-
žewe QT intervala odražava poremećaj repolari-
zacije i da je statistički povezano sa većim rizi-
kom za nastanak iznenadne srčane smrti i teških 
aritmija [1-4]. Najveće ograničewe ovog parametra 
za prognozu ishoda infarkta odnosi se na metodolo-
ške probleme u merewu i korekciji frekvencije ra-
da srca [5-9].

Prema rezultatima mnogih studija, QT disperzi-
ja, kao varijacija trajawa QT intervala, odražava 
nenormalnost repolarizacije, ali su rezultati ko-
ji se odnose na prognostički značaj kontroverzni. 
Metodološki problem koji se odnosi na merewa ja-
vqa se i kada ih obavqaju qudi i kada se koriste ma-
šine [10, 11].

Analiza morfologije T talasa, posebno petqe T�
talasa, posledwih godina je novo poqe interesova-
wa, naročito kada se ima u vidu čiwenica da su ra-
nije studije pokazale da se T talas i ST segment raz-
likuju kod zdravih osoba i bolesnika s oboqewima 
srca [12, 13].

CIQ RADA

Ciq ove studije je bio da se odredi prognostič-
ki značaj parametara repolarizacije leve komore, 
posebno morfologije T talasa i dužine QT inter-
vala, kod bolesnika s infarktom miokarda i da se za-
tim oni uporede sa standardnim prediktorima ri-
zika, kao što su kratkotrajna spektralna i neline-
arna analiza RR varijabiliteta, analizom kasnih 
potencijala i poremećajem sistolne funkcije leve 
komore.

METOD RADA

Ispitan je 881 bolesnik koji je konsekutivno 
primqen sa dijagnozom akutnog infarkta miokar-
da u Koronarnu jedinicu Kliničko-bolničkog cen-
tra „Bežanijska kosa” u Beogradu od septembra 1998. 
do oktobra 2003. godine. Svi bolesnici su ukquče-
ni u „Program za stratifikaciju rizika i praćewe 
nakon infarkta miokarda”, koji se izvodi u Neuro-
kardiološkoj laboratoriji KBC „Bežanijska kosa”. 
Vreme nadgledawa je u proseku trajalo 49,7 meseci 
(raspon od jednog meseca do 57 meseci). Mera isho-
da u studiji je bio ukupni mortalitet. Kod svih is-
pitanika su urađeni EKG sa vektorkardiografskom 
analizom, EKG sa kratkotrajnom i nelinearnom ana-
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lizom RR varijabiliteta i kasnih potencijala i 
ehokardiografski pregled srca.

EKG sa vektorkardiografskom analizom

Svi bolesnici su prošli rutinsku analizu EKG 
u prvih sedam dana i vektorkardiografsku analizu 
prvog dana uz korišćewe komercijalnog softvera 
Cardiax (Nemačka). Analiza je ukqučivala:

12 standardnih odvoda: P,�PQ interval, QRS kom-
pleks, QT�i�QTc interval (od prvog do sedmog da-
na);
X,�Y�i�Z ortogonalne odvode: analizu ST elevaci-
je i ST depresije, inverzije T talasa i prisustvo 
Q talasa, analizu morfologije P�i�Q talasa (pr-
vog dana);
vektorkardiografsku analizu: analizu QRS�i�T�
petqe, maksimalnog QRS�i�T vektora i ugla (pr-
vog dana).

EKG sa kratkotrajnom analizom  
RR varijabiliteta, nelinearnih parametara i 

kasnih potencijala

Svi bolesnici su prošli rutinsku analizu u Ko-
ronarnoj jedinici (prvog i sedmog dana) korišće-
wem komercijalnog softvera (Schiller AT-10). Proto-
kol ispitivawa je obuhvatio:

analizu EKG: PQ interval, QRS kompleks, QT�i�
QTc interval, analiza morfologije i trajawa P�
i�T talasa, P disperzije, analiza QT disperzije 
(ručno merewe razlike između najveće i najmawe 
vrednosti QT intervala u 12 odvoda), P osovine, 
QRS osovine, T osovine (prvog i sedmog dana);
analizu kasnih potencijala na osnovu podataka 
iz 12 standardnih odvoda; ukoliko su bar dva pa-
rametra od sledećih bili pozitivni, kao krite-
rijum za prisustvo kasnih potencijala (frekven-
cija od 40 do 250 Hz) uzeti su trajawe QRS veće od 
114�ms, trajawe male amplitude visoke frekven-
cije (LAHFd) veće od 38 ms i sredwi kvadratni 
koren posledwih 40 ms (RMS-40 ms) mawi od 20;
analizu kratkotrajnog RR varijabiliteta: sa 512 
RR intervala korišćewem signala tipa Hanning 
window pre Furijerove (Fourier) transformacije.
Interpretirani parametri su ukqučivali:
RR tahogram: prosečna vrednost, prosečna apso-
lutna devijacija, medijana; sve vrednosti su nave-
dene kao procenat prosečnog RR intervala;
dRR tahogram: prosečne vrednosti, standardna de-
vijacija, prosečna devijacija, PP50 od 50 ms izme-
đu dva otkucaja (broj otkucaja sa razlikom između 
otkucaja koji prelaze 50 ms), otkucaji dRR veći 
od 100 ms (broj otkucaja sa varijabilnošću koja 
prelazi 100 ms);
distribuciju frekvencije: RR intervali u odno-
su na prosečan RR interval (pokazano na x=0) i 
procentna devijacija;
spektar frekvencija: interval vrlo niske fre-
kvencije (VLF) – 0,016-0,05 Hz, interval niske 
frekvencije (LF) – 0,05-0,15 Hz, interval visoke 
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frekvencije (HF) – 0,15-0,35 Hz, procentni poka-
zateqi su poređeni s apsolutnim vrednostima;
nelinearnu analizu (Poincare space plot): rezulta-
ti nelinearne Poincare space plot analize su pode-
qeni prema vizuelnoj formi (cigareta, klaster, 
kometa) i prema distribuciji ovih oblika u pro-
storu (bradikardija, tahikardija i deo koji se od-
nosi na normalan ritam).

Ehokardiografsko ispitivawe

Kod svih ispitanika je urađen transtoraksni 
ehokardiografski pregled srca prvih nekoliko da-
na po prijemu u Koronarnu jedinicu, uz merewe stan-
dardnih dvodimenzionalnih parametara. Ispita-
nici su svrstani u dve grupe u zavisnosti od vredno-
sti ejekcione frakcije. Ukoliko je ejekciona frak-
cija bila mawa od 40%, smatralo se da postoji pore-
mećaj sistolne funkcije.

Statistička analiza

Analiza preživqavawa je rađewa primenom Kok-
sovog hazardnog modela (Cox Proportional Step Wise 
Hazards Model). U ovom modelu analize ukqučene su 
sve varijable koje su pokazale značajnu povezanost 
u univarijantnoj analizi. Rezultati analize preži-
vqavawa su prikazani kao relativan rizik s odgova-
rajućim 95-postotnim intervalom poverewa. Krive 
preživqavawa su konstruisane Kaplan-Majerovim 
metodom korišćewem log-rank testa. Analiza ROC�
je korišćena da se odredi optimalna granična vred-
nost za predviđawe smrtnog ishoda. Svi statistič-
ki testovi su tumačeni na nivou značajnosti nulte 
hipoteze od 5%. Statistička analiza je rađena kori-
šćewem softverskog paketa SPSS 11.5 for Windows.

REZULTATI

Od septembra 1998. do oktobra 2003. godine 881 
bolesnik sa potvrđenim infarktom miokarda je kon-
sekutivno primqen u Koronarnu jedinicu i ukqu-
čen u Program za stratifikaciju rizika. Svi ispi-
tanici su nadgledani do pet godina i ukqučeni u 
istraživački program za nadzor. Kao mera ishoda 
u studiji uzet je smrtni ishod. Od ovih ispitanika 
145 (16,5%) je umrlo tokom perioda nadgledawa. Po-
daci o smrtnom ishodu su dobijeni telefonskom an-
ketom.

Morfološka analiza P i T talasa 
(elektrokardiografija, vektorkardiografija)

Visoka amplituda P talasa u odvodu D2 (EKG pr-
vog dana) bila je značajan prediktor u univarijant-
noj analizi (p=0,030; Tabela 1). Kod bolesnika sa vi-
sokim amplitudama P talasa zabeležen je veći morta-
litet nego kod bolesnika sa normalnom morfologi-
jom P talasa. Mortalitet je kod ispitanika koji su 
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imali visoku amplitudu P talasa u D2 odvodu bio 6 
(25%), a kod ispitanika kod kojih ova promena nije 
zabeležena 126 (16,1%).

Niska amplituda T talasa u V3 odvodu (EKG prvog 
dana) je u univarijantnoj analizi bila značajan pre-
diktor mortaliteta (p=0,000; Tabela 1) . Mortalitet 
je kod ispitanika koji su imali nisku amplitudu T�
talasa u V3 odvodu bio 111 (18,9%), a kod ispitanika 
kod kojih ova promena nije zabeležena 18 (8,6%).

Inverzija T talasa u X ortogonalnom odvodu je 
bio univarijantni i multivarijantni prediktor 
mortaliteta (p=0,036; p=0,027; Tabela 1; Grafikon 
1). U grupi ispitanika sa inverzijom T talasa u X�
ortogonalnom odvodu umrlo je 50 bolesnika (22,1%), 
a u grupi ispitanika kod kojih ova promena nije za-
beležena umrla su 72 bolesnika (14,7%).

TABELA 1. Značajni rani prediktori mortaliteta posle infarkta miokarda u univarijantnoj i multivarijantnoj regresionoj analizi Ko
ksovim proporcionalnim hazardnim modelom.
TABLE 1. Significant early predictors of mortality in univariate and multivariate Cox proportional hazard regression analysis.

Varijabla
Variable

Univarijantni prediktori
Univariate predictors

Multivarijantni prediktori
Multivariate predictors

Relativni 
rizik

Relative 
risk

95% CI p

Relativni 
rizik

Relative 
risk

95% CI p

Morfologija P talasa (EKG)
P wave morphology (ECG)

Visoka amplituda P talasa (D2)
High amplitude of P wave (D2) 1.2 1.0201.463 0.030 NS NS NS

Morfologija T talasa  
(EKG) – vektorkardiografija
T wave morphology  
(ECG) – vectorcardiography

Niska amplituda T talasa (V3)
Low amplitude of T wave (V3) 1.1 1.0701.186 0.000 NS NS NS

Inverzija T talasa  (X odvod)
Inversion of T wave (X lead) 1.5 1.0262.113 0.036 1.9 1.1453.006 0.012

Kratkotrajna analiza HRV
Short time analysis of HRV

Dominacija vagusa
Domination of vagus 1.1 1.0771.188 0.000 1.9 1.1453.006 0.000

Kasni potencijali
Late potentials

Pozitivni kasni potencijali
Positive late potentials 1.8 1.1232.743 0.014 1.9 1.0773.371 0.027

Ejekciona frakcija
Ejection fraction <40% 2.4 1.6143.507 0.000 1.8 1.0283.238 0.040

CI – interval poverewa; NS – nije statistički značajno
CI – confidence interval; NS – not statisticaly significant

GRAFIKON 1. KaplanMajerova kriva preživqavawa u vremenu 
(meseci) u odnosu na postojawe inverzije T talasa u X ortogonal
nom odvodu.
GRAPH 1. Kaplan-Meier curve of survival in time (months) in relation 
to presence of T wave inversion in X orthogonal lead.
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(Poincare space plot)

Odnos LF�i�HF spektralnih komponenti male i 
visoke frekvencije koji korespondira sa simpa-
tovagusnim balansom bio je značajan univarijant-
ni i multivarijantni prediktor rizika (p=0,000; 
p=0,000; Tabela 1). Mortalitet je kod ispitanika 
sa dominacijom vagusa bio 51 (17,9%), dominacijom 
simpatikusa 66 (15,9%), a kod bolesnika s očuvanim 
simpatovagusnim balansom 8 (9,0%).

U nelinearnoj analizi svi rezultati su podeqe-
ni u zavisnosti od vizuelne forme, kao što je kome-
ta, tačka ili klaster, i prema distribuciji u pro-
storu (tahikardija, bradikardija i normalan deo). 
Nije utvrđena statistička značajnost ni za jednu va-
rijablu.

Kasni potencijali

Kasni potencijali zabeleženi prvog dana po na-
stanku infarkta su bili značajni univarijantni 
i multivarijantni prediktori rizika (p=0,006; 
p=0,027; Tabela 1). U grupi ispitanika sa zabeleže-
nim kasnim potencijalima umrlo je 26 bolesnika 
(24,3%), a u grupi ispitanika kod kojih kasni poten-
cijali nisu utvrđeni 75 (14,8%).

Poremećaj sistolne funkcije

Poremećaj sistolne funkcije je bio značajan uni-
varijantni i multivarijantni prediktor rizika 
(p=0,000; p=0,040; Tabela 1; Grafikon 2). Mortali-
tet je u grupi bolesnika s ejekcionom frakcijom ma-
wom od 40% bio 36 (26,7%), a u grupi bolesnika kod 
kojih nije utvrđena oslabqena sistolna funkcija 
92 (13,8%).
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QT interval

Da bi se ocenile rane promene u repolarizaciji 
posle infarkta miokarda, meren je QT interval sva-
koga dana tokom prve nedeqe uz primenu komercijal-
nih softvera Cardiax (Nemačka) i AT-10 Schiller. Sta-
tistički značajna povezanost QT�i�QTc intervala 
i�QT disperzije s ukupnim mortalitetom nije zabe-
ležena.

DISKUSIJA

U našem Programu za stratifikaciju rizika pa-
žwu smo usmerili na analizu repolarizacije leve 
komore i standardne prediktore rizika disfunkci-
je autonomnog nervnog sistema korišćewem kratko-
trajnog i dugotrajnog RR varijabiliteta i nelinear-
nih parametara. Analiza T morfologije, QT inter-
vala i QT disperzije korišćena je za procenu repo-
larizacije leve komore, a za ispitivawe depolariza-
cije pretkomora analiziran je P talas. Ispitivawe 
je urađeno u toku prve nedeqe posle infarkta mio-
karda, u ranoj fazi oporavka, a ciq je bio da se odre-
di prognostički značaj parametara repolarizacije, 
posebno morfologije T talasa i QT intervala.

U nekoliko studija je pokazano da su parametri 
koji se odnose na vreme i učestalost promenqivo-
sti frekvencije rada srca snažni univarijantni 
i multivarijantni prediktori ishoda akutnog in-
farkta miokarda [16-19]. Prema našim rezultatima, 
mawa i veća vrednost odnosa LF�i�HF merenog prvog 
dana, koji korespondira sa povećanom vagusnom ili 
simpatičkom aktivnošću posle infarkta miokar-
da, bile su značajan prediktor mortaliteta i u mul-
tivarijantnoj analizi. To znači da su ispitanici 
sa poremećenim simpatovagusnim balansom imali 
lošiju prognozu.

Mali je broj podataka o prognostičkom značaju 
nelinearnih parametara u predviđawu iznenadne 
srčane smrti. U nekim studijama naglašena je ve-
lika prognostička snaga nelinearnih parametara 
u poređewu s ejekcionom frakcijom leve komore i 
standardnim prediktorima rizika [20-24]. Prema 
našim podacima, korišćewem kratkotrajne neli-
nearne (Poincare plot) analize promenqivosti fre-
kvencije rada srca u Koronarnoj jedinici u ranoj 
fazi (prvog i sedmog dana) nije uočena značajna kore-
lacija s ukupnim mortalitetom, ali je utvrđena sta-
tistička značajnost, i to u multivarijantnoj anali-
zi smawene ejekcione frakcije leve komore.

Prema rezultatima više studija, pozitivni ka-
sni potencijali odražavaju prisustvo supstrata za 
ventrikularne aritmije, ali imaju malu pozitivnu 
prediktivnu vrednost za prognozu, naročito kod bo-
lesnika s infarktom miokarda [25-28]. U našem is-
pitivawu je mereno prisustvo kasnih potencijala 
prvog dana i sedam dana posle infarkta miokarda i 
dobijena je statistički značajna povezanost kasnih 
potencijala zabeleženih prvog dana i ukupnog mor-
taliteta.

Produžewe QT intervala je bilo povezano s iz-
nenadnom srčanom smrti i ventrikularnom fibri-
lacijom ili teškim aritmijama. Promene trajawa 
QT intervala odražavaju poremećaj repolarizacije 
leve komore. Prema rezultatima nekih studija, QTc�
interval je takođe povezan sa povećanim mortalite-
tom, ali, prema novim podacima, ima dosta proble-
ma u standardizaciji merewa sa više formula [34-
37]. U našem ispitivawu merewem QT�i�QTc inter-
vala nije zabeležena statistički značajna predik-
tivna vrednost.

Poznata je čiwenica da su nenormalnosti ST seg-
menta i T talasa kao znak poremećaja repolarizacije 
u vezi sa povećawem srčane smrtnosti. Različiti me-
todi analize repolarizacije su razvijeni, ali nije 
bilo značajnijih prospektivnih studija koje se odno-
se na vrste metoda. U našoj studiji pažwa je usmere-
na na ispitivawa prvog dana posle infarkta miokar-
da korišćewem 12 standardnih odvoda i X,�Y�i�Z od-
voda za vektorkardiografsku analizu. Radi dobijawa 
više informacija o poremećajima repolarizacije, 
ručno su merene amplitude T talasa prvog i sedmog 
dana primenom 12 standardnih odvoda i ortogonal-
nih X,�Y�i�Z odvoda prvog dana sa analizom T talasa i 
ST segmenta. Poređene su ST-T promene posle sedam da-
na u odnosu na prognostički značaj korišćewem 12 
odvoda za elektrokardiografsku analizu. Utvrđeno je 
da je inverzija T talasa na X ortogonalnoj osi prvog 
dana u ranoj fazi oporavka bio značajan multivari-
jantni prediktor mortaliteta. Niska amplituda V�
talasa u V3 odvodu je bila univarijantni prediktor. 
Visoka amplituda P talasa u D2 odvodu prvog dana od 
infarkta miokarda je takođe značajan univarijantni 
prediktor mortaliteta. Ovi nalazi potvrđuju naš 
zakqučak da su parametri povezani sa poremećajem 
repolarizacije i depolarizacije pretkomora vrlo 
značajni prediktori rizika od smrti [10, 12, 13].

Posle analize multivarijantnog Koksovog hazard-
nog modela ukqučivawem kombinacije značajnih 
univarijantnih prediktora utvrdili smo da su sa-

GRAFIKON 2. KaplanMajerova kriva preživqavawa u vremenu 
(meseci) u odnosu na poremećaj sistolne funkcije (EF<40%).
GRAPH 2. Kaplan-Meier curve of survival in time (months) in relation 
to disorder of systolic function (EF<40%).
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mo promene T talasa, odnosno inverzija u X ortogo-
nalnom odvodu, smawena ejekciona frakcija kao pa-
rametar sistolne disfunkcije leve komore, kasni 
potencijali i parametri spektralne analize koji 
korespondiraju sa povećanom vagusnom ili simpa-
tičkom aktivnošću, bili multivarijantni predik-
tori rizika. Postavqa se pitawe značaja i mogućno-
sti primene svih prediktora u proceni rizika u 
ranoj fazi posle nastanka infarkta miokarda ili 
wihove eventualne kombinacije u smislu dobijawa 
moćnijeg sredstva za otkrivawe rizične grupe bole-
snika. Stari poznati prediktor rizika kao što je 
poremećaj sistolne funkcije leve komore u svakom 
slučaju je vrlo koristan prediktor koji se može od-
ređivati u svakoj koronarnoj jedinici. Predikto-
ri kao što su promenqivost frekvencije rada sr-
ca i kasni potencijali zahtevaju nešto boqu dijag-
nostičku opremqenost, ali i određen stepen eduka-
cije iz ove oblasti, kako bi se rezultati adekvatno 
procenili.

Analiza T talasa u ortogonalnom X odvodu se po-
kazala vrlo značajnom i relativno jednostavnom s 
obzirom na postojawe softvera koji to omogućavaju 
u skoro svim novim elektrokardiografskim apara-
tima. Uz ejekcionu frakciju leve komore ovaj para-
metar se može preporučiti kao standardni i rutin-
ski u svakoj koronarnoj jedinici, s tim da se ostali 
navedeni prediktori rizika mogu koristiti kao do-
datni dijagnostički pokazateqi u zavisnosti od me-
todoloških mogućnosti.

Senzitivnost svakog metoda je uglavnom bila 20-�
-30%, ali nijedan prediktor kardiovaskularnog ri-
zika nije idealan, što ukazuje na potrebu kombino-
vawa i formirawa grupe testova. Iz dosad objavqe-
nih studija takođe nema preporuke za idealnu kom-
binaciju prediktora, najverovatnije zbog nemoguć-
nosti organizovawa ovakvog istraživawa iz fi-
nansijskih razloga. Budući da se u međuvremenu po-
javilo i mnogo novih metoda koji se koriste u proce-
ni rizika od iznenadne srčane smrti i teških arit-
mija i da su studije o wihovom značaju u toku, vreme 
će pokazati koji algoritam je najboqi.

ZAKQUČAK

Prema rezultatima ovog istraživawa, kod bole-
snika s infarktom miokarda samo su prediktori 
rizika koji odražavaju poremećaj sistolne funkci-
je leve komore i poremećaj repolarizacije sa simpa-
tovagusnim disbalansom i postojawem aritmogenog 
supstrata imali prognostički značaj.
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INTRODUCTION  It has been shown that depolarization dis-
orders, autonomic dysfunction, and systolic dysfunction of the 
left ventricle are associated with sudden cardiac death after 
myocardial infarction.
OBJECTIVE  The objective of study was to examine the prog-
nostic value of the most important predictors in the first week 
after myocardial infarction.
METHOD  Study included 881 patients who were followed up 
from 1 to 60 months. During the first week after myocardial 
infarction, following examination were performed: ECG with 
standard leads and X, Y, Z orthogonal leads, vectorcardiogram, 
QT interval, late potentials, short-time spectral analysis of RR 
variability, nonlinear (Poincaré plot) analysis and echocardio-
gram.
RESULTS  In univariate analysis, the following parameters 
measured on the first day were important predictors of sudden 
cardiac death: lower LF/HF ratio(<1.5) (p=0.000), T wave inver-

sion in X lead (p=0.000), high P wave in D2 lead (p=0.030), and 
diminished systolic function (p=0.000). In multivariate analy-
sis, the following parameters were significant risk predictors: T 
wave inversion in X lead, lower LF/HF ratio, positive late poten-
tials and the left ventricle systolic dysfunction.
CONCLUSION  The parameters of the left ventricle systolic dis-
function with sympathicovagal imbalance and electric instabil-
ity are the key risk predictors in the first few days after myocar-
dial infarction.

Key words: risk factors; myocardial infarction; late potentials; 
RR variability
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