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Santrauka. Darbo tikslas. Įvertinti, kaip kinta širdies skilvelių repoliarizacija po vainikinių
arterijų angioplastikos ligoniams, sergantiems ūminiu miokardo infarktu.

Tyrimo medžiaga ir metodai. Atlikta koronarografija ir vainikinių arterijų angioplastika 14
ligonių, sergančių ūminiu miokardo infarktu. Užrašyta 12-kos derivacijų elektrokardiograma iki
vainikinių arterijų angioplastikos, atvėrus vainikinę arteriją ir praėjus 24 valandoms po jos.

Rezultatai. Prieš atveriant kraujagyslę, JT intervalas svyravo 290±56 ms ribose. Atvėrus
kraujagyslę, JT intervalo trukmė statistiškai reikšmingai sutrumpėjo. Tokius pačius pokyčius
nustatėme ir JTd . Atvėrus kraujagyslę, JTd reikšmingai sumažėjo, o po 24 val. nesiskyrė nuo
duomenų prieš atveriant kraujagyslę. Vertinant JTc intervalo kitimą, pastebėta, kad tiek prieš
atveriant kraujagyslę, tiek ją atvėrus, tarp JTc reikšmių nebuvo reikšmingo skirtumo. JTc trukmė
reikšmingai pailgėjo praėjus 24 val. po procedūros.

Išvados. Repoliarizacijos procesų trukmės kitimas vainikinių arterijų angioplastikos metu
susijęs su išeminiais pokyčiais širdyje. Ankstyva miokardo reperfuzija trumpina repoliarizaciją.

Adresas susirašinėjimui: G. Jaruševičius, KMU Kardiologijos institutas, Sukilėlių 17, 3007 Kaunas
El. paštas: gedijaru@takas.lt

Įvadas
Rašant EKG, galima ne tik registruoti suminius

elektrinius širdies reiškinius kūno paviršiuje, bet joje
taip pat matomi širdies regioniniai elektrofiziologiniai
skirtumai. Nuo 1952 metų žinoma, kad skirtingose
derivacijose QT intervalas esti skirtingos trukmės (1).
Registruojant kūno paviršiaus EKG, QT intervalo ilgis
yra netiesioginis skilvelių sistolės trukmės matas. Jis
trunka nuo skilvelių depoliarizacijos pradžios iki repo-
liarizacijos pabaigos (2–4). Repoliarizacijos pailgė-
jimas gali atsirasti ligoniams, sergantiems išemine
širdies liga, kardiomiopatijomis, mitralinio vožtuvo
prolapsu, sutrikus elektrolitų pusiausvyrai (hipokale-
mija, hipomagnezemija, hipokalcemija), vartojant kai
kuriuos medikamentus (IA, IC ar III klasės antiarit-
mikus, fenotiazinus, triciklinius antidepresantus), orga-
nofosfatinius insekticidus, kontrastinius preparatus
koronarografijos metu (5). Lokalūs pokyčiai širdies
ląstelėse, kurie įvyksta dėl miokardo nekrozės ir iše-
mijos, medžiagų apykaitos sutrikimų, autonominės
nervų sistemos reguliavimo nukrypimų, veikia trans-
membraninį veikimo potencialą (5). Ūminė išemija
susijusi su veikimo potencialo lokaliu sutrumpėjimu
(6, 7). Šis sutrumpėjimas įvyksta dėl kai kurių kalio
kanalų aktyvacijos repoliarizacijos metu. Ekstraląste-
linio kalio ir intraląstelinio vandenilio pasikeitimas gali

paveikti repoliarizaciją ūminių išeminių epizodų metu.
Repoliarizacijos sutrikimai didina skilvelių aritmi-

jų pavojų (8–10). Tačiau repoliarizacijos pailgėjimo
įtaka staigios mirties rizikai vertinama prieštaringai.
Kai kurie autoriai teigia, kad padidėjusi QT ar JT dis-
persija gali būti staigios mirties prognozės faktorius
(4, 11, 12). Kiti nurodo, kad nei QT, nei JT parametrų
pailgėjimas nedidina staigios mirties rizikos (13–16).

Nustatyta, kad organizmo metaboliniai pokyčiai yra
susiję su repoliarizacijos pokyčiais. U. Stierle (1) nu-
statė, kad asmenims, kuriems susiaurėjusios trys vai-
nikinės kraujagyslės, krūvio metu atsirandantis QT
išsibarstymas koreliuoja su pieno rūgšties padidėjimu
kraujyje. Jis iškėlė hipotezę, kad JTd rodo miokardo
pažeidimo galimybę. Nustatyta linijinė priklausomybė
tarp krūvio sukeltos JT dispersijos ir laktatų koncent-
racijos padidėjimo kraujyje. Kuo greitesni ir ryškesni
JT pokyčiai, tuo didesnė laktatų koncentracija randama
kraujyje. Derivacijos, kur yra trumpesnis JT intervalas,
rodo, kad šiose miokardo zonose vyksta ankstyvesnė
repoliarizacija, greitesni metaboliniai pokyčiai, o jo
ilgėjimas nurodo repoliarizacijos sulėtėjimą, lėtesnes
metabolines reakcijas. Šis fenomenas yra žinomas kaip
JT intervalo dispersija, kuri rodo miokardo nehomoge-
niškumą ir elektrinį nestabilumą. Toks JT trukmės
nepastovumas koreliuoja su miokardo išemijos dydžiu.
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Miokardo išemijos metu atsirandanti didesnė tarpde-
rivacinė JT dispersija būna dėl didesnių JT intervalo
pakitimų derivacijose, esančiose aplink išemijos zo-
nas. Ūminė išemija yra susijusi su veikimo potencialo
lokaliu sutrumpėjimu (7, 17).

Vainikinių arterijų angioplastikos (VAAP) metu
sukelta miokardo išemija didina QT bei JT trukmę (18–
21). Tačiau jau per pirmąsias valandas po sėkmingai
atliktos procedūros jie ima stabiliai mažėti (18, 20,
22). Reperfuzija gali paveikti repoliarizacijos trukmę
tiesiogiai, per elektrofiziologinius procesus arba netie-
siogiai veikiant širdies autonominę nervinę reguliaciją
(2). Atsiradę repoliarizacijos sutrikimai gali rodyti res-
tenozės atsiradimą po atliktos vainikinių arterijų an-
gioplastikos (6, 22).

Šio darbo tikslas. Išanalizuoti JT intervalo kitimų
ypatybes vainikinių arterijų angioplastikos metu: prieš
vainikinių arterijų angioplastiką, 5 min. po jos ir praėjus
24 val., ligoniams, sergantiems ūminiu miokardo in-
farktu (MI).

Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodai
Naudotos metodikos:

1) kompiuterizuota funkcinių mėginių analizės sis-
tema, padedanti sinchroniškai įrašyti 12-kos deri-
vacijų standartinę EKG, analizuoti, pateikti para-
metrus specialiai sukurtų trendų pavidalo;

2) automatizuotos EKG analizės algoritmai.
Visiems tyrimo dalyviams užrašyta 12-kos deriva-

cijų EKG, naudojant kompiuterizuotą EKG analizės
sistemą „Kaunas-Krūvis“ EKG rašytos prieš pradedant
tyrimą, 5 min. po mechaninio vainikinių arterijų atvė-
rimo ir praėjus 24 val. po vainikinių arterijų angio-
plastikos.

Standartinės EKG JT intervalo vertinimai atlikti
matuojant automatizuotai arba kompiuterio ekrane
didelio jautrumo elektronine liniuote. Standartinės EKG
į kompiuterį buvo įrašomos po 12-kos derivacijų sinch-
roniškai. Elektros tinklo, raumenų ir kvėpavimo bangų
sąlygoti triukšmai buvo panaikinti, filtruojant EKG ir
atkuriant izoelektrinę liniją. Užrašius 12-kos derivacijų
EKG, iš 10 sekundžių atkarpos kardiociklų serijos buvo
apskaičiuotas vidurkis. Matuotas JT intervalas galūni-
nėse (I, II, III, aVR, aVL, aVF) ir krūtininėse deriva-
cijose (V1–V6). Matavimai atlikti taip: a) kai T dante-
lio amplitudė lygi 0, JT intervalas toje derivacijoje lai-
kytas neapibrėžtu; b) kai U dantelis ar P dantelis su-
silieja su T pabaiga, T dantelio galinis besileidžiantis
šlaitas pratęsiamas iki susikirtimo su izoelektrine linija,
o atstumas nuo J taško iki gautojo taško laikomas JT
intervalu. Šį metodą taikė ir dabar taiko kiti tyrėjai,
nustatydami miokardo elektrinį nehomogeniškumą.

Analizuojant kardiogramas, apskaičiuotas JT inter-

valo vidurkis visoms 12-kai derivacijų. JT intervalo
dispersija (skirtumas tarp maksimalios ir minimalios
JT intervalo trukmės) matuota krūtininėse derivacijose
(V1–V6).

Angiografija atlikta „DLX Advantx+“ angiografi-
jos aparatu. Koronarografijos metu visiems ligoniams
nustatyta vienos vainikinės arterijos okliuzija arba su-
bokliuzija (TIMI 0–1). Atliekant vainikinių arterijų
angioplastiką, gauta pakankama (TIMI 2–3) tėkmė
kraujagyslėse.

Ištyrėme 14 ligonių (8 vyrai ir 6 moterys nuo 41 iki
73 metų), sergančių ūminiu MI, kuriems atlikta ko-
ronarografija ir vainikinių arterijų angioplastika.

Aštuoniems ligoniams nustatytas priekinės sienos
MI, 6 – apatinės sienos MI.

Į tyrimą įtraukti tik tie ligoniai, kuriems EKG ne-
buvo Hiso kojytės blokados požymių.

Panaudojus statistinį paketą „SPSS 9.0 for Win-
dows“, apskaičiuotos matuojamų rodiklių vidutinės
vertės su standartine paklaida. Mažesnis kaip 0,05 pa-
tikimumo kriterijus laikytas statistiškai reikšmingu.

Rezultatai ir jų aptarimas
Užrašius EKG prieš procedūrą ir 24 val. po jos,

širdies susitraukimų dažnis patikimai nesiskyrė. Prieš
atveriant kraujagyslę, JT intervalas svyravo 290±56
ms ribose. Atvėrus kraujagyslę, JT intervalo trukmė
statistiškai reikšmingai sutrumpėjo. Tokių pačių po-
kyčių nustatyta ir JTd: atvėrus kraujagyslę, JTd statis-
tiškai reikšmingai sumažėjo, o jau po 24 val. nesiskyrė
nuo duomenų prieš atveriant kraujagyslę. Vertinant JTc
intervalo kitimą, nustatyta, kad tiek prieš atveriant
kraujagyslę, tiek ją atvėrus tarp JTc reikšmių reikš-
mingo skirtumo nebuvo. JTc trukmė reikšmingai pra-
ilgėjo praėjus 24 val. po procedūros (lentelė).

Medicinos literatūroje nurodoma, kad vainikinių ar-
terijų angioplastikos metu JT trukmė žymiai padidė-
ja 8–21, 23), tačiau, atkūrus vainikinių arterijų kraujo-
taką, ji ima trumpėti jau pirmąsias valandas po proce-
dūros (18, 20, 22). Taigi tuoj po vainikinės arterijos
atvėrimo JT trukmė sumažėjo. Atvėrus kraujagyslę, taip
pat nustatytas JTd sumažėjimas. Nors medicinos lite-
ratūroje nurodoma, kad iškart po vainikinės arterijos at-
vėrimo vyksta reperfuziniai ritmo sutrikimai, didėja JTd.

U. Sterle (1) nustatė, kad ligoniams, sergantiems
IŠL, JT intervalas dėl krūvio labiau trumpėja tose de-
rivacijose, kur nepažeistos miokardo zonos ir kur vyks-
ta ankstyvesnė repoliarizacija bei greitesni metaboli-
niai pokyčiai. Dėl MI ar kitokių IŠL sąlygojančių prie-
žasčių pažeistose miokardo zonose sulėtėja repolia-
rizacija, toje miokardo zonoje vyksta lėtesnės meta-
bolinės reakcijos. Autorius teigia, kad toks JT intervalo
nepastovumas koreliuoja su miokardo išemijos laips-
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niu. Miokardo išemijos metu atsirandanti didesnė tarp-
derivacinė JT variacija būna dėl didesnių JT intervalo
pakitimų derivacijose, esančiose aplink išemijos zonas.
Ūminė išemija susijusi su veikimo potencialo lokaliu
sutrumpėjimu (7, 17). Tą yra pastebėjęs dar 1978 m.
A. Schwartz su bendradarbiais. Jie nustatė, kad besifor-
muojanti miokardo patologija pasireiškia atitinkamų
repoliarizacijos procesą nusakančių intervalų pokyčiu,
t. y. QTc ir JTc ilgėjimu. Tai vyksta patologijos proceso
apimtoje vietoje, vadinasi, patologinio proceso neapim-
toje vietoje tokio pokyčio neturi būti. Toks tarpderiva-
cinis pokytis, matuojant visose derivacijose ir apskai-
čiuojant bendrą vidurkį, didina JT trukmę, o matuojant
tarp skirtingų derivacijų, didina ir JTd. Šio tyrimo metu
JT intervalas trumpėjo vienodai tiek ligoniams, sirgu-
siems priekinės, tiek apatinės sienos MI. Tiesa, reikia
pažymėti, kad tyrimo metu atskirai nematavome JT
intervalo trukmės skirtingoms derivacijoms ir lokali-
zacijoms, o JT trukmę matavome visoms 12-kai EKG
derivacijų, apskaičiuodami bendrą vidurkį. Tyrimo

metu rėmėmės teiginiu, kad širdis yra vientisas ir neda-
lomas funkcinis vienetas, todėl JT intervalo trukmė
matuota neišskaidant į atskiras lokalizacijas. Taigi,
esant didesniems miokardo pažeidimo plotams, tai
labiau atsispindi JT intervalo trukmės kitimu, todėl,
diagnozuojant IŠL, tikslinga į tai atkreipti dėmesį. Kol
kas neaišku, kodėl intervalo trukmė JT žymiai ilgesnė
praėjus 24 val. po vainikinės arterijos atvėrimo lyginant
su duomenimis tik atvėrus kraujagyslę bei su duome-
nimis prieš procedūrą. Praėjus 24 val. po vainikinių
arterijų angioplastikos procedūros, EKG vainikinės
arterijos okliuzijos požymių nebuvo. Analogiškų paki-
timų randama ir matuojant JTc.

Išvados
1. Repoliarizacijos procesų trukmės kitimas vaini-

kinių arterijų angioplastikos metu siejasi su išeminiais
pokyčiais širdyje.

2. Ankstyva miokardo reperfuzija trumpina repolia-
rizacijos trukmę ir mažina jos išsibarstymą.

Lentelė. Skilvelių repoliarizavimosi pokyčiai prieš vainikinių arterijų angioplastikos procedūrą,
5 min. ir 24 val. po jos

                     JT±SD (ms)                       JTd (ms)                    JTc (ms)

p p p

1. Prieš VAAP 290±56 p1,2<0,03 32,3±22 p1,2<0,03 321±61 p1,2=NS
2. 5 min. po VAAP 275±67 p1,3<0,005 28,6±23 p1,3=NS 331±61 p1,3<0,005
3. 24 val. po VAAP 308±65 p2,3=NS 31,4±27 p2,3<0,005 345±72 p2,3<0,005

     VAAP – vainikinių arterijų angioplastikos procedūra.
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JT interval changes in acute myocardial infarction following coronary angioplasty
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Summary. Objective. The aim of the study was to determine the influence of early reperfusion on the
behavior of JT interval in patients with acute myocardial infarction undergoing percutaneous transluminal
coronary angioplasty.

Material and methods. Coronary angiography and percutaneous transluminal coronary angioplasty were
done for 14 acute myocardial infarction patients. Measurements were performed from 12-lead surface
electrocardiogram with “Kaunas-Load” equipment before percutaneous transluminal coronary angioplasty, 5
minutes and 24 hours after it.

Results. Immediately after percutaneous transluminal coronary angioplasty there were shortenings of JT and
JT dispersion (JTd) and after 24 hours in all the patients prolongation of JT and JTd intervals was observed.

Conclusions. Changes of the repolarization during percutaneous transluminal coronary angioplasty could
be related with ischemic myocardial lesion. Early reperfusion has positive impact on the ventricular repolarization.
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