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Ligoniy, serganciy iiminiu miokardo infarktu, JT intervalo kitimai
mechaninés vainikiniy arterijy rekanalizacijos metu
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Santrauka. Darbo tikslas. [vertinti, kaip kinta sirdies skilveliy repoliarizacija po vainikiniy
arterijy angioplastikos ligoniams, sergantiems aminiu miokardo infarktu.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atlikta koronarografija ir vainikiniy arterijy angioplastika 14
ligoniy, serganciy uminiu miokardo infarktu. Uzrasyta 12-kos derivacijy elektrokardiograma iki
vainikiniy arterijy angioplastikos, atvérus vainikine arterijq ir praéjus 24 valandoms po jos.

Rezultatai. Pries atveriant kraujagysle, JT intervalas svyravo 290+56 ms ribose. Atvérus
kraujagysle, JT intervalo trukmé statistiskai reik§mingai sutrumpéjo. Tokius pacius pokycius
nustatéme ir JT,. Atvérus kraujagysle, JT, reikSmingai sumazéjo, o po 24 val. nesiskyré nuo
duomeny, prie$ atveriant kraujagysle. Vertinant JT  intervalo kitimq, pastebéta, kad tiek pries
atveriant kraujagysle, tiek jq atvérus, tarp JT reik§miy nebuvo reikSmingo skirtumo. JT  trukmé
reikSmingai pailgéjo praéjus 24 val. po procediiros.

Isvados. Repoliarizacijos procesy trukmés kitimas vainikiniy arterijy angioplastikos metu
susijes su iSeminiais pokyciais Sirdyje. Ankstyva miokardo reperfuzija trumpina repoliarizacijq.

Ivadas

Rasant EKG, galima ne tik registruoti suminius
elektrinius Sirdies reiskinius kiino pavirsiuje, bet joje
taip pat matomi Sirdies regioniniai elektrofiziologiniai
skirtumai. Nuo 1952 mety zinoma, kad skirtingose
derivacijose QT intervalas esti skirtingos trukmés (1).
Registruojant kiino pavirsiaus EKG, QT intervalo ilgis
yra netiesioginis skilveliy sistolés trukmés matas. Jis
trunka nuo skilveliy depoliarizacijos pradzios iki repo-
liarizacijos pabaigos (2—4). Repoliarizacijos pailgé-
jimas gali atsirasti ligoniams, sergantiems iSemine
Sirdies liga, kardiomiopatijomis, mitralinio voztuvo
prolapsu, sutrikus elektrolity pusiausvyrai (hipokale-
mija, hipomagnezemija, hipokalcemija), vartojant kai
kuriuos medikamentus (IA, IC ar III klasés antiarit-
mikus, fenotiazinus, triciklinius antidepresantus), orga-
nofosfatinius insekticidus, kontrastinius preparatus
koronarografijos metu (5). Lokallis pokyc¢iai Sirdies
lastelése, kurie ivyksta dél miokardo nekrozés ir iSe-
mijos, medziagy apykaitos sutrikimy, autonominés
nervy sistemos reguliavimo nukrypimuy, veikia trans-
membraninj veikimo potenciala (5). Uminé iSemija
susijusi su veikimo potencialo lokaliu sutrumpéjimu
(6, 7). Sis sutrumpéjimas jvyksta dél kai kuriy kalio
kanaly aktyvacijos repoliarizacijos metu. Ekstralaste-
linio kalio ir intralastelinio vandenilio pasikeitimas gali

paveikti repoliarizacijq Gminiy iSeminiy epizody metu.

Repoliarizacijos sutrikimai didina skilveliy aritmi-
ju pavoju (8-10). Taciau repoliarizacijos pailgéjimo
itaka staigios mirties rizikai vertinama prieStaringai.
Kai kurie autoriai teigia, kad padidéjusi QT ar JT dis-
persija gali biiti staigios mirties prognozés faktorius
(4, 11, 12). Kiti nurodo, kad nei QT, nei JT parametry
pailgéjimas nedidina staigios mirties rizikos (13—16).

Nustatyta, kad organizmo metaboliniai pokyc¢iai yra
susij¢ su repoliarizacijos poky¢iais. U. Stierle (1) nu-
staté, kad asmenims, kuriems susiauréjusios trys vai-
nikinés kraujagyslés, kriivio metu atsirandantis QT
i§sibarstymas koreliuoja su pieno riigties padidéjimu
kraujyje. Jis iSkele hipotezg, kad JT, rodo miokardo
pazeidimo galimybe. Nustatyta linijiné priklausomybé
tarp kriivio sukeltos JT dispersijos ir laktaty koncent-
racijos padidéjimo kraujyje. Kuo greitesni ir rySkesni
JT poky¢iai, tuo didesné laktaty koncentracija randama
kraujyje. Derivacijos, kur yra trumpesnis JT intervalas,
rodo, kad Siose miokardo zonose vyksta ankstyvesné
repoliarizacija, greitesni metaboliniai poky¢iai, o jo
ilgéjimas nurodo repoliarizacijos sulétéjima, létesnes
metabolines reakcijas. Sis fenomenas yra Zinomas kaip
JT intervalo dispersija, kuri rodo miokardo nehomoge-
niSkumg ir elektrinj nestabilumg. Toks JT trukmés
nepastovumas koreliuoja su miokardo iSemijos dydziu.
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Miokardo iSemijos metu atsirandanti didesné tarpde-
rivaciné JT dispersija biina dél didesniy JT intervalo
pakitimy derivacijose, esanciose aplink iSemijos zo-
nas. Uminé iSemija yra susijusi su veikimo potencialo
lokaliu sutrumpéjimu (7, 17).

Vainikiniy arterijy angioplastikos (VAAP) metu
sukelta miokardo iSemija didina QT bei JT trukme (18—
21). Taciau jau per pirmasias valandas po sékmingai
atliktos procediiros jie ima stabiliai mazéti (18, 20,
22). Reperfuzija gali paveikti repoliarizacijos trukme
tiesiogiai, per elektrofiziologinius procesus arba netie-
siogiai veikiant Sirdies autonoming nerving reguliacija
(2). Atsirade repoliarizacijos sutrikimai gali rodyti res-
tenozés atsiradima po atliktos vainikiniy arterijy an-
gioplastikos (6, 22).

Sio darbo tikslas. I3analizuoti JT intervalo kitimy
ypatybes vainikiniy arterijy angioplastikos metu: pries
vainikiniy arterijy angioplastika, 5 min. po jos ir praéjus
24 val., ligoniams, sergantiems Uminiu miokardo in-
farktu (MI).

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Naudotos metodikos:

1) kompiuterizuota funkciniy méginiy analizés sis-
tema, padedanti sinchroniskai jrasyti 12-kos deri-
vaciju standarting EKG, analizuoti, pateikti para-
metrus specialiai sukurty trendy pavidalo;

2) automatizuotos EKG analizés algoritmai.

Visiems tyrimo dalyviams uzrasSyta 12-kos deriva-
ciju EKG, naudojant kompiuterizuota EKG analizés
sistema ,,Kaunas-Kriivis“ EKG rasytos prie$ pradedant
tyrima, 5 min. po mechaninio vainikiniy arterijy atveé-
rimo ir praéjus 24 val. po vainikiniy arterijy angio-
plastikos.

Standartinés EKG JT intervalo vertinimai atlikti
matuojant automatizuotai arba kompiuterio ekrane
didelio jautrumo elektronine liniuote. Standartinés EKG
1 kompiuteri buvo jraSomos po 12-kos derivacijy sinch-
roniskai. Elektros tinklo, raumeny ir kvépavimo bangy
salygoti triuk§mai buvo panaikinti, filtruojant EKG ir
atkuriant izoelektring linija. UZrasius 12-kos derivaciju
EKG, i$ 10 sekundziy atkarpos kardiocikly serijos buvo
apskaiciuotas vidurkis. Matuotas JT intervalas galtini-
nése (I, 11, I1I, aVR, aVL, aVF) ir kriitininése deriva-
cijose (V,—V,). Matavimai atlikti taip: a) kai T dante-
lio amplitudé lygi 0, JT intervalas toje derivacijoje lai-
kytas neapibréztu; b) kai U dantelis ar P dantelis su-
silieja su T pabaiga, T dantelio galinis besileidZiantis
Slaitas pratgsiamas iki susikirtimo su izoelektrine linija,
o atstumas nuo J tasko iki gautojo tasko laikomas JT
intervalu. Sj metoda taiké ir dabar taiko kiti tyréjai,
nustatydami miokardo elektrini nehomogeniskuma.

Analizuojant kardiogramas, apskai¢iuotas JT inter-
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valo vidurkis visoms 12-kai derivacijuy. JT intervalo
dispersija (skirtumas tarp maksimalios ir minimalios
JT intervalo trukmés) matuota kriitininése derivacijose
(V=V)).

Angiografija atlikta ,,DLX Advantx+*“ angiografi-
jos aparatu. Koronarografijos metu visiems ligoniams
nustatyta vienos vainikinés arterijos okliuzija arba su-
bokliuzija (TIMI 0-1). Atliekant vainikiniy arterijy
angioplastika, gauta pakankama (TIMI 2-3) tékmé
kraujagyslése.

Istyréme 14 ligoniy (8 vyrai ir 6 moterys nuo 41 iki
73 mety), serganciy iminiu MI, kuriems atlikta ko-
ronarografija ir vainikiniy arteriju angioplastika.

AStuoniems ligoniams nustatytas priekinés sienos
MI, 6 — apatinés sienos MI.

I tyrima jtraukti tik tie ligoniai, kuriems EKG ne-
buvo Hiso kojytés blokados pozymiu.

Panaudojus statistinj paketa ,,SPSS 9.0 for Win-
dows*, apskai¢iuotos matuojamy rodikliy vidutinés
vertés su standartine paklaida. Mazesnis kaip 0,05 pa-
tikimumo kriterijus laikytas statistiskai reikSmingu.

Rezultatai ir jy aptarimas

UzraSius EKG prie§ procedirg ir 24 val. po jos,
Sirdies susitraukimy daznis patikimai nesiskyré. Prie$
atveriant kraujagysle, JT intervalas svyravo 290+£56
ms ribose. Atvérus kraujagysle, JT intervalo trukmé
statistiSkai reikSmingai sutrumpéjo. Tokiy paciy po-
kyCiy nustatyta ir JT : atvérus kraujagyslg, JT, statis-
tiSkai reikSmingai sumazgéjo, o jau po 24 val. nesiskyre
nuo duomeny pries atveriant kraujagyslg. VertinantJT_
intervalo kitima, nustatyta, kad tiek prie§ atveriant
kraujagysle, tiek ja atverus tarp JT_ reikSmiy reiks-
mingo skirtumo nebuvo. JT trukme reikSmingai pra-
ilgéjo pragjus 24 val. po procediiros (lentelé).

Medicinos literatiiroje nurodoma, kad vainikiniy ar-
teriju angioplastikos metu JT trukmé Zymiai padidé-
ja 821, 23), taciau, atkiirus vainikiniy arteriju kraujo-
taka, ji ima trumpéti jau pirmasias valandas po proce-
duros (18, 20, 22). Taigi tuoj po vainikinés arterijos
atvérimo JT trukmé sumazéjo. Atvérus kraujagysle, taip
pat nustatytas JT, sumaZz¢jimas. Nors medicinos lite-
ratiiroje nurodoma, kad iSkart po vainikinés arterijos at-
verimo vyksta reperfuziniai ritmo sutrikimai, didéja JT .

U. Sterle (1) nustaté, kad ligoniams, sergantiems
ISL, JT intervalas dél kriivio labiau trumpéja tose de-
rivacijose, kur nepaZzeistos miokardo zonos ir kur vyks-
ta ankstyvesné repoliarizacija bei greitesni metaboli-
niai poky¢iai. Dél MI ar kitokiy ISL salygojanéiy prie-
zasCiy pazeistose miokardo zonose sulétéja repolia-
rizacija, toje miokardo zonoje vyksta létesnés meta-
bolinés reakcijos. Autorius teigia, kad toks JT intervalo
nepastovumas koreliuoja su miokardo iSemijos laips-
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Lentelé. Skilveliy repoliarizavimosi pokyc¢iai prie§ vainikiniy arterijy angioplastikos procediira,
5 min. ir 24 val. po jos

Fil ) JT£SD (ms) JTd (ms) JTc (ms)
Nr Laikas
) p p p
1. Pries VAAP 290456 p,,<0,03 | 32,3422 p,,<0,03 | 32161 p,,=NS
2. 5 min. po VAAP 275+67 p,;<0,005 | 28,6+23 p,;=NS 331+61 | p,,<0,005
3. 24 val. po VAAP 308+65 p,;=NS 31,4427 | p,,<0,005 | 345+72 | p,,<0,005

VAAP — vainikiniy arterijuy angioplastikos procedira.

niu. Miokardo iSemijos metu atsirandanti didesné tarp-
derivaciné JT variacija biina dél didesniy JT intervalo
pakitimy derivacijose, esanciose aplink iSemijos zonas.
Uminé iSemija susijusi su veikimo potencialo lokaliu
sutrumpéjimu (7, 17). Ta yra pastebéjes dar 1978 m.
A. Schwartz su bendradarbiais. Jie nustaté, kad besifor-
muojanti miokardo patologija pasireiskia atitinkamuy
repoliarizacijos procesa nusakanciy intervaly pokyciu,
t.y. QT ir JT ilgejimu. Tai vyksta patologijos proceso
apimtoje vietoje, vadinasi, patologinio proceso neapim-
toje vietoje tokio poky¢io neturi biiti. Toks tarpderiva-
cinis pokytis, matuojant visose derivacijose ir apskai-
¢iuojant bendra vidurki, didina JT trukme, o matuojant
tarp skirtingy derivacijy, didina ir JT . Sio tyrimo metu
JT intervalas trumpéjo vienodai tiek ligoniams, sirgu-
siems priekings, tiek apatinés sienos MI. Tiesa, reikia
pazyméti, kad tyrimo metu atskirai nematavome JT
intervalo trukmés skirtingoms derivacijoms ir lokali-
zacijoms, o JT trukm¢ matavome visoms 12-kai EKG
derivacijy, apskai¢iuvodami bendra vidurki. Tyrimo

metu rémémes teiginiu, kad Sirdis yra vientisas ir neda-
lomas funkcinis vienetas, todél JT intervalo trukmé
matuota neiSskaidant | atskiras lokalizacijas. Taigi,
esant didesniems miokardo pazeidimo plotams, tai
labiau atsispindi JT intervalo trukmés kitimu, todél,
diagnozuojant ISL, tikslinga i tai atkreipti démesj. Kol
kas neaisku, kodél intervalo trukmé JT Zymiai ilgesné
praéjus 24 val. po vainikinés arterijos atvérimo lyginant
su duomenimis tik atvérus kraujagysle bei su duome-
nimis prie§ procediira. Pragjus 24 val. po vainikiniy
arterijuy angioplastikos procediiros, EKG vainikinés
arterijos okliuzijos pozymiy nebuvo. Analogisky paki-
timy randama ir matuojant JT .

ISvados

1. Repoliarizacijos procesy trukmés kitimas vaini-
kiniy arterijy angioplastikos metu siejasi su iSeminiais
poky¢iais Sirdyje.

2. Ankstyva miokardo reperfuzija trumpina repolia-
rizacijos trukme ir mazina jos iSsibarstyma.

JT interval changes in acute myocardial infarction following coronary angioplasty

Gediminas Jaru$evi¢ius, Ramiinas Navickas, Alfonsas Vainoras,
Liudas Gargasas, Edvardas Vaicekavicius
Institute of Cardiology and Clinic of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: ventricular repolarization, JT interval, percutaneous transluminal coronary angioplasty.

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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