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Motery iSeminé Sirdies liga:
skilveliy repoliarizavimosi rodmeny prognoziné verte

Zita BertaSiené"?, Julija BraZdZionyté?, Remigijus Zaliiinas?, Alfonsas Vainoras
'Kauno medicinos universiteto kliniky Kardiologijos klinika,
?Kauno medicinos universiteto Kardiologijos klinika ir *Kardiologijos institutas

RaktaZodZiai: fizinio kritvio méginys, skilveliy repoliarizavimasis, JT intervalas, JT dispersija,
JT ir ST sandauga.

Santrauka. Fizinio kritvio méginio vertinimas pagal kriterijy, kai isryskéja ST segmento
nusileidimas didesnis uz 0,1 mV nepakankamai informatyvus. leSkoma papildomy rodmeny,
didinanciy Sio méginio informatyvumaq.

Darbo tikslas. Nustatyti rodmenis, kuriais remiantis, galima tiksliau prognozuoti trijy
pagrindiniy vainikiniy arterijy susiauréjimus veloergometrijos metu. Istirta 90 motery, serganciy
nestabiligja krittinés angina, gydyty Kauno medicinos universiteto Kardiologijos klinikoje: atliktas
veloergometrinis méginys bei vainikiniy arterijy angiografija. Nestabiligja kritinés angina
serganciy motery, kurioms nerasta vainikiniy arterijy susiauréjimy, skilveliy repoliarizavimosi
rodmenys nesiskyré nuo ty, kurioms buvo rasta vienos ar dviejy vainikiniy kraujagysliy susiau-
réjimy. Nustatyta, kad nuo Sirdies susitraukimo daznio nepriklausancio fizinio kritvio méginio
rodmens — ST ir JT sandaugos, kai ji didesné uz 22 mV-ms, jautrumas — 87 proc., specifiskumas
— 60 proc., teigiama nusakomoji — 43 proc., neigiama nusakomoji — 93 proc. bei bendroji
nusakomoji — 67 proc. vertés, diagnozuojant trijy vainikiniy arterijy pakitimus buvo didesnés
negu jprasto rodmens — ST nusileidimo, didesnio negu 0,1 mV (vertés atitinkamai, 61, 49, 29, 79,
52 proc.). Didziausia bendrqja nusakomqja verte (77 proc.) pasizyméjo JT intervalo dispersija,
didesné uz 33 ms maksimalaus kritvio metu.

Trijy pagrindiniy vainikiniy arterijy stenozes tiksliausiai rodo JT intervalo dispersija, ST ir JT
sandauga maksimalaus kritvio metu bei klinikinis rodmuo — persirgtas miokardo infarktas:
o JT intervalo dispersijos maksimalaus krivio metu rodmuo didesnis uz 32,64 ms, §i reiksmé

statistiskai reik§mingai patikimai 7,95 karto didina pakitimy trijose vainikinése arterijose

Sansy santykj.

o ST irJT sandaugos maksimalaus kritvio metu rodmuo didesnis uz 22,38 mV-ms, §i reiksmé
statistiskai reiksmingai patikimai 13,9 karto didina susiauréjimy trijose vainikinése krauja-

gyslése Sansy santykj.

o Taip " buvusio miokardo infarkto reiksmé statistiskai reikSmingai patikimai 6,85 karto didina
susiauréjimy trijose vainikinése arterijose Sansy santykj.

Ivadas

Fizinio kriivio méginys yra informatyvus neinva-
zinés i$emings §irdies ligos (ISL) diagnozavimo biidas.
Deja, didZiausios fizinio kriivio méginiy analizés stu-
dijos atliekamos tiriant tik vyry arba misria populiacija
(moteris ir vyrus), kai pagrinding misriy studijy dalj
sudaro vyrai (1). Moterys tiriamos reciau ne tik dél to,
kad ju fizinio kriivio méginiai yra maziau informatyvus
diagnozuojant vainikiniy arterijuy pakitimus, bet ir dél
to, kad daznai dél mazesnio fizinio pajégumo tyrima
tenka nutraukti nepasiekus submaksimalaus Sirdies
susitraukimy daznio (SSD) pagal amziu, todél fizinio
kruivio méginys vertinamas kaip neinformatyvus. Todél

svarbiis tampa papildomi miokardo i§emijos rodmenys.
Atliekama vis daugiau moksliniy tyringjimy, kur ban-
doma padidinti fizinio kriivio informatyvuma bei speci-
fiskuma naudojant naujus ne visai jprastus klinikoje
rodmenis: QT dispersija (QTd), JT dispersija (JTd),
JTa dispersija (2—4), QRS komplekso poky¢ius (5),
ST segmento suminj nusileidima, ST ir JT sandauga
(3). Galima bandyti iSskirti ta grupg serganciy moteru,
kurioms yra didZiausia ISL rizika — tai pacientés, ku-
rioms rasta pakitimy trijose vainikinése arterijose. Velo-
ergometrinis tyrimas (VEM) — paprastas, pigus ir sau-
gus. Remiantis VEM tyrimo duomenimis, galima at-
mesti Zymius vainikiniy arterijy pakitimus, taciau reikia
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iSsamesniy motery kontingento tyrimy, kuriais bty
patvirtinta reciau klinikingje praktikoje naudojamy
veloergometrinio tyrimo rodmeny jtaka diagnozuojant
ISL ir vainikiniy arterijy pakitimus moterims.

Darbo naujumas. Vertintas naujo, anksc¢iau mote-
rims neanalizuoto skilveliy repoliarizacijos rodmens —
ST ir JT sandaugos (STXJT ) rySys su ISL, vainikiniy
arterijy pakitimais, jautrumas bei specifiSkumas nu-
statant triju vainikiniy arterijuy pakitimus moterims.
Maiisy sukurtu modeliu nebiitina fizinio kriivio méginio
metu pasiekti submaksimalaus SSD pagal amziy norint
jvertinti méginj, nes pagrindinis Zymuo — STXJT néra
susijes su SSD. Tai ypa¢ aktualu, kuomet tiriamos
vyresnio amziaus moterys, kuriy fizinis pajégumas
nedidelis, o submaksimalaus SSD daZnai biina nejma-
noma pasiekti dél gretutiniy kauly, sanariy ir raumeny
ligu.

Darbo tikslas — ivertinti nestabiligja kriitinés angina
sergan¢iy motery skilveliy repoliarizavimosi kitimo
fizinio kriivio méginio metu ypatybes, nustatyti rod-
menis, kuriais remiantis galima prognozuoti trijy pa-
grindiniy vainikiniy arterijy pakitimus fizinio krtivio
meéginio metu, pagerinti neinvazine ISL diagnostika.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Istirta 90 nestabiligja kriitinés angina serganciy
motery, kurios buvo hospitalizuotos | kardiologijos
klinika po angininiy skausmy ramybés busenoje,
trukusiy ilgiau 20 min. 27 moterys (30 proc.) buvo
sirgusios miokardo infarktu (MI). Visoms ligonéms,
i§skyrus 15, sirgusiy M1, nustatyta troponino I padidé-
jimas (0,5 pmol/l < troponinas I < 1,5 pumol/l), kuriuo
remiantis buiklé vertinta kaip nestabilioji kriitinés
angina.

I tyrima nejtrauktos moterys, kurioms dvimatés
echokardioskopijos metu nustatyta Sirdies voztuvy arba
miokardo patologija.

24 val. iki tyrimo ligonéms nebuvo skiriama 3-blo-
katoriy ir Ca kanaly blokatoriy, nitraty. VEM atliktas,
jei nesikartojo angininiai skausmai ramybés busenoje
(vidutiniskai 4-6 parg po Giminio koronarinio sindromo
pradzios), ir buvo vertintas kaip teigiamas deél:

a) iSrysSkéjusio horizontalaus ar zemyn einancio ST
segmento nusileidimo Zemiau 0,1 mV nors vienoje

i§ 12-kos derivaciju, i8skyrus aVR;

b) ir (arba) atsiradusio biidingo angininio skausmo.

Visoms tiriamoms nestabiliaja kriitinés angina ser-
ganCioms moterims atlikta vainikiniy arterijy angiogra-
fija. Pagal vainikiniy arteriju angiografijos rodmenis
ISL sergancios pacientés suskirstytos i grupes:

1. Pacientés, kurioms nerasta susiauréjimy vainikinése
arterijose ir ligonés, kurioms nustatyta labai nezy-
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miy vainikiniy arterijy susiauréjimy (galimas vienos
vainikings arterijos spindZio susiauré¢jimas iki 30
proc.) arba yra tik padidéjes vainikiniy arterijy vin-
giuotumas. Grupéje 33 moterys.

2. Pacientés, kurioms vainikiniy arterijy angiografijos
metu nustatyta vienos pagrindinés vainikinés arte-
rijos stenozgé, siaurinanti spindi 70 proc. ir daugiau
arba dviejuy vainikiniy arterijy stenozé (vienos i$ ju
susiauréjimas ne mazesnis 70 proc.). Grupéje 34
moterys.

3. Moterys, kurioms vainikiniy arterijy angiografijos
metu nustatyta trijy pagrindiniy vainikiniy arterijy
stenozé (i$ ju dviejose vainikinése arterijose spin-
dzio susiauré¢jimas 70 proc. ir daugiau, o trecioje
ne maziau 50 proc.). Grupg sudaré 23 ligonés.

Fizinio kritvio méginio atlikimo metodika ir ana-
lizé. Atliktas veloergometrinis tyrimas ir kravio EKG
analizuotos naudojant kompiuterizuota EKG analizés
sistemg ,,Kaunas—Kriivis“, sukurtg Kauno medicinos
universiteto kliniky Kardiologijos institute, kuria nau-
dojant galima sinchroniskai jrasyti 12-kos derivacijy
standarting EKG, ja iSanalizuoti, pateikti parametrus
specialiai sukurty kreiviy bei grafiky pavidalo (3).
Tyrimas atliktas pradedant 50 W krtviu ir didintas po
25 W kas dvi minutes. Dvylika sinchronisky EKG
registruota kas minut¢. VEM nutraukiamas, jei atsi-
rasdavo kriivio netoleravimo pozymiuy, kurie vertinami
kaip indikacijos fizinio kriivio méginiui nutraukti (6,
7). Nesant kriivi ribojan¢iy pozymiy VEM testas iki
75 proc. maksimalaus SSD atsizvelgiant { tiriamojo
amziy.

Atlikus VEM, analizuota:

e SSD pradéjus tyrima (t. y. pradinis SSD), SSD
pasiektas maksimalaus fizinio kriivio.

o [Svystytas galingumas.

JT, JTa, JTc intervaly trukmé iki kriivio, maksima-

laus kriivio metu bei 1-aja, 3-iaja, 5-aja poilsio

minutes.

e JT bei JTa intervalo dispersija iki kriivio, maksi-
malaus kriivio metu ir 1-aja, 3-iaja, 5-aja poilsio
minutes.

e Suminio ST nusileidimo dydis bei ST ir JT san-
dauga iki kruvio, maksimalaus krivio metu ir 1-
aja, 3-iaja, 5-aja poilsio minutes.

o ST pokytis, t. y. skirtumas tarp ST segmento nu-
sileidimo maksimalaus fizinio kriivio metu ir iki
kriivio, iSmatuotas mV toje derivacijoje, kur maksi-
malaus fizinio kriivio metu nustatytas didziausias
ST segmento nusileidimas.

e ST/SSD indeksas (ST nusileidimas padalytas i3
SSD skirtumo tarp maksimalaus krvio ir ramybeés).
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JT (ar JTa ) intervalo dispersija — skirtumas tarp
ilgiausio ir trumpiausio JT (ar JTa) intervalo, vertinta
tam tikru méginio momentu (iki krtivio, maksimalaus
kruvio metu bei poilsio metu) tik kriitiningse V-V,
derivacijose, nes standartinése derivacijose JT (JTa)
intervalo matavimo tikslumas buvo nepakankamas
(daznai nustatytas neapibréztas JT intervalas).

Koreguotas JT intervalas (JTc) apskaiciuotas pagal
Bazett’o formule.

Suminis ST nusileidimas, t. y. dvylikoje derivaciju
uzregistruoty neigiamy potencialy suma, buvo
vertinamas iki krivio, maksimalaus kriivio metu bei
1-aja, 3-iaja, 5-aja poilsio minutg).

ST ir JT sandaugai apskaiciuoti 12-kos derivacijy
EKG naudotas ST ir JT sandaugos apskai¢iavimo
algoritmas, idiegtas kompiuterizuotoje EKG analizés
sistemoje ,,Kaunas—Kriivis“ (3). ST ir JT sandauga
apskaiciuota pagal formulg:

STXJT=YST(JT-160),

kur: STXJT — ST ir JT sandauga mV-ms, JT — 12-kos
derivacijy JT intervalo vidurkio trukmé ms, >ST —
suminis ST segmento nusileidimas, apskaiciuotas
visoms dvylikai EKG derivaciju. Si sandauga apskai-
¢iuojama kiekvienu fizinio kriivio méginio etapu. ST
ir JT sandaugos kitimo fizinio kriivio méginio metu
kreivés matomos kompiuterio ekrane.

ISL sergancioms ligonéms atlikta vainikiniy arterijy
angiografija ,,Siemens® arba ,,Advantx DLX-+* angio-
grafijos aparatais. Vainikiniy arterijy susiauréjimo
laipsnis pagrindinése vainikinése arterijose apskaiciuo-
jamas procentais.

Statistiné analizé. Visi rodmenys pateikiami kaip
vidurkis (m) plius minus vidutinis kvadratinis nuokry-
pis. Hipotezes apie vidurkiy skirtuma nepriklausomose
imtyse tikrinome naudodami Stjudento (t) kriteriju.
Vidurkiai statistiSkai patikimai skyrési, kai p<0,05.

Siekiant nustatyti nagrinéjamy pozymiy vidurkius,
kai yra skirtingi vainikiniy kraujagysliy pakitimai,
naudojome vieno faktoriaus parametring dispersing
analiz¢ (ANOVA). Pozymiy specifiSkumui ir jautrumui
nustatyti, kiekybinius pozymius pakeitéme kokybi-
niais, sugrupuodami juos i dvi kategorijas. Kiekvieno
pozymio skaidymo riba nustatéme iS salygos, kad buty
maksimizuota chi kvadrato (y?) kriterijaus reik§mé,
kuri rodo priklausomybg tarp pakitimy trijose vaini-
kinése arterijose ir nagrinéjamo pozymio.

Sudaréme matematini modelj, pagal kuri progno-
zuotos nepriklausomy zymeny reik§meés kintamojo
ivykio, t. y. susiauréjimy trijose vainikinése arterijose,
tikimybé. Logistiné regresija atlikta naudojant statis-

tiniy programy paketa ,,SPSS 10%. [ logistinés regre-

sijos modelj kintamieji itraukti naudojant zingsning

procedura.

Nustatéme tirty rodmeny jautruma, specifiskuma,
teigiama, neigiama ir bendraja nusakomaja vertes
atsizvelgiant | pakitimus trijose pagrindinése vaini-
kinése arterijose:

e Jautrumas, t. y. ligoniy, kuriems nustatyta teigiamy
pozymiy, skaicius tarp tirty ligoniy su triju vaini-
kiniy arterijy susiauréjimais, apskaiciuotas procen-
tais

o Specifiskumas, t. y. ligoniy, kuriems nustatyta tei-
giamy poZymiy, skaiius tarp tirty ligoniy, kuriems
nerasta triju vainikiniy arterijy susiauréjimy, ap-
skaiCiuotas procentais.

o Teigiama nusakomoji verté, t. y. ligoniy, kuriems
nustatyta teigiamy pozymiy, skaicius tarp tirty li-
goniy, kuriems nustatyta teigiamy pozymiy, ap-
skaiCiuota procentais.

e Neigiama nusakomoji verté, t. y. ligoniy, kuriems
nustatyta teigiamy pozymiy, skaicius tarp tirty li-
goniy, kuriems nenustatyta vainikiniy arteriju su-
siauréjimy, apskai¢iuota procentais.

e Bendroji nusakomoji verté, t. y. ligoniy, kuriems
nustatyta teigiamy pozymiy plius ligoniy, kuriems
nustatyta neigiamy pozymiuy skaiius tarp tiriamuyju,
apskaiciuota procentais.

Rezultatai

Tiriamyjy motery klinikiniai ir fizinj pajégumaq api-
bidinantys rodmenys. Remiantis dispersinés analizés
duomenimis, visy trijy tiriamy grupiy motery amzius
skirtingas (p<0,001) (1 lentel¢). Moterys, kurioms
nustatyta trijy vainikiniy arterijy susiauréjimy, vidu-
tiniskai yra 7,7 mety vyresnés negu moterys, kurioms
nerasta vainikiniy arterijy pakitimy (p<0,0005). Ne-
siskiria amziaus vidurkiai tarp grupés motery, kurioms
nerasta pakitimy vainikinése arterijose, ir grupés mo-
tery, kurioms rasta pakitimy vienoje vainikingje arte-
rijoje (p>0,05). Sergan¢iy ISL grupéje 36,7 proc. su-
daré pacientés, kurioms vainikiniy arterijy angiogra-
fijos metu nerasta susiauréjimy. IS ju 16 (46,9 proc.)
nustatyta labai nezymiy pakitimy vainikinése arterijose
arba padidéjgs vainikiniy arterijy vingiuotumas. 27
moterys (30 proc. visy serganéiuyjy ISL) buvo sirgusios
ne Q bangos M1, i$ ju trims (9,1 proc. visy serganciyju
ISL) nerasta pakitimy vainikinése arterijose. Dau-
giausia sirgusiy MI buvo grupéje ligoniy, kurioms rasta
pakitimy trijose vainikinése arterijose — 60,9 proc.
(p<0,05) lyginant su ligonémis, kurioms rasta pakitiny
1-2 vainikinése arterijose ir p<0,0005 lyginant su ISL
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1 lentelé. Nestabiligja krutinés angina serganciy motery klinikiniy ir kai kuriy pagrindiniy fizinio
kriivio méginio rodmeny palyginimas priklausomai nuo pakitimy vainikinése arterijose
Sergangios ISL N=90
Pozymis néra vainikiniy | 1-2 vainikiniy | trijy vainikiniy P
arteriju stenozgs |arterijy stenozé | arteriju stenozé
N=33 N=34 N=23

Amzius (m) 59,6£7,8 62,8+5,8 67,369 15<0,0005; | ,=NS; , ,<0,05;
Sirge MI —n 3 (9,1 proc.) |10 (29,4 proc.) | 14 (60,9 proc.) 13<0 0005;, ,<0,05; ,,<0,05
Kiino masés indeksas 28,59+3,34 29,51+4,10 29,13+4,46 5=NS;  =NS; , =NS
(kg/m*) ’ ’ ’
Galingumas (W) 78,8+18,8 81,6+21,5 67,4£14,8 1,=NS; | ,<0,05; ,,<0,05
SSD pries krivi (kpm) 76,6£15,8 77,7£14,1 69,6+9,6 1,=NS; | ,<0,05; ,,<0,05
SSD kriivio maks. (kpm)|  129,1£18,0 128,1£21,1 114,9+14,3 1,=NS; 13<0 005; ,,<0,05
STV (mV) 0,11+ 0,05 0,12+ 0,06 0,14+ 0,07 15=NS; | ,=NS; , =NS;

sergancCiomis ligonémis, kurioms nerasta pakitimy
vainikinése arterijose).

Vertinant Sirdies susitraukimy daznio maksimalaus
fizinio kriivio metu vidurkius, nustatyta, kad ligoniy
grupése su skirtingais vainikiniy arterijy pakitimais jie
yra skirtingi (p<0,05). Ligoniy, kuriems pakitimy rasta
trijose vainikinése arterijose, Sirdies susitraukimuy
daznis maksimalaus fizinio kriivio metu vidutiniSkai
yra 14,3 karto per minut¢ mazesnis negu ty, kurioms
kraujagysliy pakitimy nenustatyta (p<0,005). Statis-
tiSkai patikimai nesiskiria grupés tiriamuyjy be pakitimuy
vainikinése arterijose Sirdies susitraukimy daznio
maksimalaus fizinio krtivio metu vidurkiai nuo grupés
tiriamyjy, kuriems rasta pakitimy vienoje vainikinéje
arterijoje (p>0,05).

26 (28,9 proc.) ISL serganéiy motery registruota
skilveliniy Sirdies ritmo sutrikimy, i$ jy penkioms mo-
terims buvo daug arba grupiniy skilveliniy ekstra-
sistoliy. Daug arba grupiniy skilveliniy ekstrasistoliy
uzregistruota trims moterims i§ ISL serganéiujy be
pakitimy vainikinése arterijose, vienai, kuriai rasta
pakitimy 1-2 vainikinése arterijose, vienai, kuriai rasta
pakitimy trijose vainikinése arterijose. StatistiSkai
patikimas skirtumas fizinio kriivio metu registruoty
pavieniy skilveliniy ekstrasistoliy pozitriu (p<0,05)
pastebétas tik tarp ISL sergan¢iy motery, kurioms
pakitimy vainikinése arterijose nerasta, ir motery,
kurioms pakitimy rasta trijose vainikinése arterijose.

ISL serganciy motery fizinio krivio méginio
rodmeny rysys su trijy vainikiniy arterijy stenoze,
rodmeny, jautrumas, specifiskumas, teigiama nusa-
komoji verte, neigiama nusakomoji verté, bendroji
nusakomoji verté trijy vainikiniy arterijy stenoziy
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atzvilgiu. Tiriant | tris grupes suskirstytas nestabiligja
krutinés angina sergan¢ias moteris ir atliekant tirty
motery grupiy rodmeny vidurkiy palyginimus, nerasta
né vieno pozymio, skirian¢io grupes tiriamyjy, kuriems
nerasta pakitimy vainikinése arterijose, ir tiriamuosius,
kuriems rasta pakitimy 1-2 vainikinése arterijose,
todél, toliau analizuodami §ias ligoniy grupes, sujun-
géme ir nagrinéjome dvi grupes.

Pirma grupé: néra pakitimy vainikinése arterijose
arba susiauréjusios 1-2 kraujagyslés (n=67)

Antra grupé: susiauréjimai trijose vainikinése ar-
terijose (n=23).

Moterys, kurioms rasta pakitimy trijose vainikinése
arterijose, vidutini$kai 6,1 mety yra vyresnés uz mo-
teris, kurioms pakitimy vainikinése arterijose nerasta
ar ju rasta vienoje vainikingje arterijoje (p<0,001).
Motery, kurioms rasta pakitimy trijose vainikinése
arterijose, Sirdies susitraukimy daznis maksimalaus
fizinio kriivio metu yra 13,7 karto per minutg¢ mazesnis
negu pirmos grupés motery (p<0,01). ISL serganéiy
motery, kurioms pakitimy rasta trijose vainikinése
arterijose, JT intervalo dispersija maksimalaus fizinio
kriivio metu yra didesné negu motery, kurioms nerasta
pakitimy vainikinése arterijose arba kurioms pakitimy
rasta vienoje vainikinéje arterijoje (p<0,05). Lygindami
STxJT maksimalaus fizinio krtivio metu vidurkius tarp
grupiy, nustatéme, kad motery, kurioms rasta pakitimuy
trijose vainikinése arterljose STXJT, ., yra 12,4 mVms
didesné negu kity ISL sergan¢iy motery (p<0,01).

Priklausomybés tarp nagrinéjamo pozymio ir pa-
kitimy trijose vainikinése arterijose rySiui jvertinti ap-
skaic¢iuota chi kvadrato (y*) kriterijaus reik§mé. Rysio
stiprumui jvertinti nustatytas kontingencijos koeficien-
tas r, Duomenys pateikiami antroje lentelgje (nurodyti
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2 lentelé. Priklausomumas tarp nagrinéjamy Zymeny ir pakitimy trijose vainikinése arterijose

Pozymis Chi kvadratas | Laisvés laipsniy p Kontingencijos
() skai€ius koeficientas
SSD, 6,51 1 0,05 0,26
SSD .. 13,41 1 0,001 0,36
Maks. galingumas 9,06 1 0,01 0,30
JT, 5,22 1 0,05 0,23
JT, . 4,62 1 0,05 0,22
JT, 6,68 1 0,01 0,26
JTc 5,54 1 0,05 0,24
JTa 5,69 1 0,05 0,24
JTa disp, 12,86 1 0,001 0,35
JTa disp, 7,83 1 0,01 0,28
JTa disp 4,98 1 0,05 0,23
JTd_ . 19,84 1 0,0001 0,42
JTd, 5,29 1 0,05 0,23
JTd, 7,48 1 0,01 0,28
JTd, 4,03 1 0,05 0,21
ST pok. 5,51 1 0,05 0,24
ST/SSD indeksas 9,28 1 0,01 0,31
ST .. 7,18 1 0,01 0,27
ZST, 5,26 1 0,05 0,23
ZST, 3,86 1 0,05 0,20
STXJT, 3,93 1 0,05 0,20
STXJT .. 14,94 1 0,0001 0,38
STXJT, 8,44 1 0,01 0,29
STXJT, 5,24 1 0,05 0,23

tik reik§mingai besiskiriantys priklausomi pozymiai).

Antros lentelés duomenimis, esminiai poZymiai,
susij¢ su pakitimais trijose vainikinése arterijose, yra
SSD maksimalaus fizinio kraivio metu, STxJT maksi-
malaus fizinio krivio metu, JTa dispersija per pirmaja
poilsio minutg, JT dispersija maksimalaus fizinio
krtvio metu.

Nustatéme nagrinéty pozymiy specifiSkuma, jaut-
ruma, teigiama, neigiama ir bendraja nusakomaja verte
(3 lentelé).

Zymenys yra JT dispersija maksimalaus fizinio
kriivio metu daugiau kaip 33 ms, ST*XJT maksimalaus
fizinio kruivio metu daugiau kaip 22 mV-ms, SSD
maksimalaus fizinio kriivio metu maziau kaip 130 kpm,
JTa dispersija per pirmaja poilsio minutg daugiau kaip
110 ms, ST/SSD indeksas daugiau kaip 1,36 pV/kpm.

Trijy vainikiniy arterijy susiauréjimo prognoza-
vimas logistinés regresijos metodu nestabiligja kri-
tinés angina sergancioms moterims. Sudaréme ma-
tematini modelj, leidZiantj pagal nepriklausomu po-
zymiy reikSmes prognozuoti (pakitimy trijose vaini-

kinése arterijose) tikimybe. Modeliuodami nustatéme,

kad pakitimams trijose vainikinése arterijose progno-

zuoti statistiskai reik§mingi nepriklausomi pozymiai
yra: buves miokardo infarktas, ST ir JT sandauga mak-
simalaus fizinio kravio metu STXJT_ , JT intervalo

dispersija maksimalaus fizinio kruvio metu —JTd_, .
Nuorody kategorijomis, kai trijose vainikinése ar-

terijose susiauréjimy néra, buvo pasirinkta:

e Ne miokardo infarktas.

e ST irJT sandauga maksimalaus fizinio kriivio metu
STXJT,_ . =22,38,

o JT intervalo dispersija maksimalaus fizinio kruivio
metu JTd_, =32,64.

Atlike logisting regresija, nustatéme, kad:

1. JT intervalo dispersijos maksimalaus kriivio metu
JTd_, daugiau kaip 32,64 ms reikSme statistiSkai
patikimai (p<0,01) 7,95 karto didina pakitimy tri-
jose vainikinése arterijose Sansy santyki.

2. ST ir JT sandaugos maksimalaus fizinio krtvio
metu didesné negu 22,38 mV-ms reik§mé statistiskai
patikimai (p<0,01) 13,9 karto didina pakitimy tri-
jose vainikinése arterijose Sansy santyki.
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3 lentelé. Pozymiy specifiSkumas, jautrumas, teigiama, neigiama ir bendroji nusakomoji vertés
nustatant pakitimus trijose vainikinése arterijose
Specifis- | Teigiama | Neigiama | Bendroji
Pozymis Riba* Jautrumas | kumas | nusakomoji | nusakomoji | nusakomoji
verte verte verte
JTd_,. >33 ms 74 78 53 90 77
STXJT .. >22 mV-ms 87 60 43 93 67
SSD__,. <130 kpm 91 52 40 95 66
JTa disp, >110 ms 52 85 55 84 77
ST pok. >0,1 mV 61 49 29 79 52
STXJT, >18 mV-ms 91 42 35 93 54
Maksimalus galingumas | <76 (W) 96 37 34 96 52
ST e >0,59 mV 61 63 64 82 62
ST/SSD >1,36 uV/kpm 43 87 53 82 76
JvTa disp, >57,48 ms 91 40 34 93 53
SSD, <71 kpm 70 61 38 85 63
JT, >251 ms 91 37 33 93 51
JTd, >28,48 ms 70 58 36 85 61
JTd, >46,42 ms 70 58 43 83 70
ZST, >0,33 mV 74 54 33 82 58
STXJT, >26 mV-ms 70 46 31 82 52
JTa disp >81,5 ms 61 66 38 83 64
JT, . >210 ms 57 69 38 82 66
JT, >301 ms 43 81 43 81 71
JTd, >48 ms 48 75 39 81 68
JT, >240 ms 83 39 32 87 50
JTa, >190 ms 87 33 31 88 47
STXJT; >26 mV-ms 61 58 30 80 54
JTc >330 ms 26 93 55 78 76
JTa >170 ms 87 30 30 87 44
JTa, >152 ms 96 21 29 93 40
IS8T, >(0,24 mV 74 42 29 79 51
JTa, >130 ms 91 24 29 89 41
STXJT, >18 mV-ms 35 55 21 71 50

*reik§mé su zenklu ,,>“ rodo, kad teigiama pozymio, diagnozuojancio pakitimus trijose vainikinése arterijose,
reikSmé yra didesné uz nurodyta reikSme; reik§mé su zenklu ,,<“ rodo, kad teigiama pozymio, diagnozuojancio
pakitimus trijose vainikinése arterijose, reikSmé yra mazesné uz nurodyta reikSme.

3. Buvusio miokardo infarkto reik§mé statistiskai pa-
tikimai (p<0,01) 6,85 karto didina pakitimy trijose
vainikinése arterijose Sansy santyki
Apskaiciavome pakitimy vainikinése arterijose

tikimybes (pav.). Klasifikavimo slenkstis pasirinktas

0,5, t. y. jeigu tikimybé virsija 0,5, tai atvejis priskiria-

mas grupei su pakitimais trijose vainikinése arterijose,

priesingu atveju — nepriskiriamas §iai grupei. Vidutinis
prognozavimo efektyvumas — 87,8 proc., pakitimy
buvimas trijose vainikinése arterijose prognozuojamas

78,3 proc., o pakitimy nebuvimas trijose vainikinése

arterijose — 91,0 proc. tikslumu.
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Rezultaty aptarimas

Nustatant trijy vainikiniy arterijy pakitimus, kai
tiriamuyjy kontingentas — ISL sergangios moterys, fizi-
nio kriivio méginio vertinimo rodmens ST nusileidimo
daugiau 0,1 mV jautrumas (61 proc.), specifiSkumas
(49 proc.), teigiama (29 proc.), neigiama (79 proc.)
bei bendroji nusakomoji (52 proc.) vertés yra mazesnés
net lyginant su rodmenimi SSDmkS' maziau kaip 130
kpm (atitinkamai— 91, 52, 40, 95, 66 proc.). Pasiekto
maksimalaus galingumo iki 76 W rodmuo tokia pacia
bendraja nusakomaja verte (52 proc.) kaip ir ST>0,1
mV rodo pakitimus trijose vainikinése arterijose.
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1 pav. Pakitimy trijose vainikinése arterijose prognozavimas logistinés regresijos metodu

Nustatyta, kad, iStyrus ligong, nesirgusia miokardo infarktu, kai fizinio krtivio méginio rodmenys: ST ir JT sandauga

maksimalaus fizinio kriivio metu =22,38 mVms bei JT dispersijai maksimalaus fizinio kriivio metu <32,64 ms, triju VA

pakitimy tikimybé yra 0,01. Jeigu yra du i$ triju poZymiy, trijy VA pakitimy tikimybé padidéja: a) persirgus MI, esant

STXJT,  >22,38mVms, 0JTd  =32,64 ms,—iki0,38; b) nesirgus MI, kai STXJT | >2238mVmsirJTd >32,64ms,

—iki 0,52; ¢) persirgus ML, ka1 STXJT  >22.38 mVms, 0 JTd , <32,64ms, —iki 0,55. Jei moteris sirgo MI, o fizinio

kriivio méginio metu nustatoma, kad STxJT _ >22,38 mVms bei JTd_ . >32,64 ms, tikimybé, kad jai bus nustatyta
triju VA stenozé yra lygi 0,89.

Pasiektam maksimaliam galingumui biidingas didelis
jautrumas (96 proc.) ir neigiama nusakomoji verté (96
proc.) esant mazam specifiSkumui (37 proc.) ir mazai
teigiamai nusakomajai vertei (34 proc.). I§ Siy triju
rodmeny geriausiai bendraja nusakomaja verte pasi-
zymi SSDmaks’ iki 130 (66 proc).

ISanalizave svarbiausiy fizinio kriivio méginio rod-
meny ir pakitimy trijose vainikinése arterijose pri-
klausomybg, nustatéme, kad JTd maksimalaus fizinio
kriivio metu yra vienas labiausiai su pakitimais trijose
vainikinése arterijose susijusiy fizinio kriivio méginio
rodmeny. Taigi geriausia riba, skirianti ISL sergancias
moteris, kurioms rasta trijy vainikiniy arterijy stenoze,
nuo motery, kurioms rasta 1-2 vainikiniy arteriju
stenozé arba nerasta vainikiniy arterijy stenozés, yra
JTd_,  daugiaunei33 ms. Pritaike logistin€s regresijos
modelj svarbiausiems fizinio kriivio méginio rodmenis,
turintiems itakos pakitimy trijose vainikinése arterijose
nustatyti, gavome, kad JTd _, daugiau nei 33 ms kartu
su papildomu faktoriumi, t. y. persirgtu MI, tikimybe,

lygia 0,38, rodo triju vainikiniy arterijy pakitimus.
Literatiiroje JTd riba, skirianti tiriamuosius, kuriems
nustatyta vainikiniy arterijy stenozé, nuo tiriamyjy be
vainikiniy arterijuy stenozés, dazniausiai nurodoma 60—
70 ms (8, 9). L. Stoletnij su bendraautoriais (10) nu-
staté, kad fizinio kriivio méginio metu iSmatuota
QTd>60 ms kartu esant ir STY>1 mm fizinio kriivio
méginio specifiSkuma didina iki 100 proc., kai jaut-
rumas 70 proc.

Sio tyrimo duomenys i§ dalies patvirtina H. Bonne-
meier su bendraautoriais atliktos studijos (10) ir kity
klinikiniy studijy duomenis (11) ir dar karta irodo, kad
skilveliy repoliarizacijos rodmenys rodo patologiniy
iSeminiy procesy miokarde dinamiskuma: QTc, JTc,
QT ir JT dispersija tam pagiam, kad ir ISL sergan¢iam,
pacientui néra pastovus dydis, jis gerokai kinta pri-
klausomai nuo iSeminiy procesy laipsnio bei kitimo.
Taciau mes nenustatéme reik§mingo JTd padidéjimo
maksimalaus fizinio kriivio metu ligonéms, kurioms
nustatyta dauginé vainikiniy arterijy stenozé. Moteruy,
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kurioms nustatyta pakitimy trijose vainikinése arte-
rijose, JTd maksimalaus fizinio kriivio metu nekito,
nors visy kity grupiy tiriamyju, kurioms nerasta pa-
kitimy vainikinése arterijose arba kurioms nustatyta
1-2 vainikinése arterijose stenozé, statistiSkai patikimai
sumaz¢&jo. Galbiit tai salygojo faktas, kad ISL sergan-
¢ios moterys buvo kliniskai gana stabilios buklés lygi-
nant su kity studijy tiriamaisiais (Uminis ar poiimis M1,
buklé po PTKA, labai sumazéjusi kairiojo skilvelio
i§stimimo frakcija).

R. Detrano ir bendraautoriai (12), iStyrg¢ 303 ligo-
nius, sergan¢ius ISL, nustaté, kad fizinio kriivio mé-
ginio jautrumas, vertinant pakitimy trijose vainikinése
arterijose pozitriu, kai rodmuo ST nusileidimas dau-
giau nei 0,1 mV, yra 77 proc., o specifiSkumas — 68
proc. Deja, nebuvo iSanalizuotos atskirai vyry ir motery
grupés, o moterys studijoje sudaré mazesneg dali — 33
proc. Analizuodami ST pokytj priklausomai nuo SSD
poky¢io fizinio krtivio méginio metu, autoriai duomenis
palygino su jprastu vertinimu: jvertinus ST/SSD>1,3
mV/kpm, nustatant trijy vainikiniy arterijy pakitimus,
jautrumas, tiriant misry vyry ir motery kontingenta,
padidéjo iki 81 proc. esant tam paciam 68 proc. spe-
cifiskumui. Sio tyrimo duomenimis, geriausia riba,
skirianti ligones, kurioms rastas susiauréjimas trijose
vainikinése arterijose, mazai skiriasi nuo R. Detrano
apskaiiuotos reiksmés ir yra ST/SSD>1,36 mV/kpm.
Sis rodmuo, kai specifikumas — 87 proc., jautrumas —
43 proc., teigiama — 53 proc., neigiama — 82 proc. bei
bendroji nusakomoji verté — 76 proc., nustaté pakitimy
trijose vainikinése arterijose ISL sergan&ioms moterims.

Analizuodami fizinio kriivio méginio rodmenj —
2.ST, kuris apskai¢iuojamas jvertinus bendraji ST
segmento nusileidima 12-koje EKG derivacijy, tikeé-
jome, kad $is rodmuo bus labiau susijgs su trijy vaini-
kiniy arterijy stenozémis palyginti su jprastai vertina-
mu ST nusileidimu daugiau nei 0,1 mV vienoje deriva-
cijoje, nes, esant dauginiams vainikiniy arterijy susiau-
réjimams, galima tikétis ir visy vainikiniy arterijuy ba-
seinus atspindinCiose derivacijose, taigi ir suma turéty
bati didesné. Nustatéme, kad 2ST yra susijes su triju
vainikiniy arteriju susiauréjimais (x>=7,18, p<0,01,
r=0,27). 2ST__ >0,59 mV, misy duomenimis, kai
jautrumas — 61 proc., specifiSkumas — 63 proc., tei-
giama nusakomoji verté — 64 proc., neigiama nusako-
moji verté — 82 proc. bei bendroji nusakomoji verté —
62 proc., galima nustatyti trijy vainikiniy arterijy pa-
kitimus ISL serganéioms moterims. Palyginti su kitais
miusy nagrinétais ST kitimo rodmenimis: ST nusi-
leidimu >0,1 mV, ST/SSD>1,36 mV/kpm), ¥ST,__
pasizymi didesne teigiama nusakomaja verte. Vertinant
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bendraja nusakomaja verte, Sis rodmuo yra informa-
tyvesnis palyginti su ST nusileidimu daugiau nei 0,1
mV (atitinkamai — 62 ir 52 proc.), ta¢iau ST/SSD>1,36
mV/kpm bendroji nusakomoji verté yra didesné (76
proc.). Taigi SSD jtaka fizinio kriivio méginio verti-
nimui pasalinantis rodmuo turi didesn¢ bendraja nu-
sakomaja verte ir tai suprantama, nes moterims, ku-
rioms rasta susiauréjimy trijose vainikinése arterijo-
se, uZfiksuotas mazesnis SSD maksimalaus fizinio krii-
vio metu.

Sio tyrimo duomenimis, pries fizinio kriivio méginj
motery, kurioms nustatyta trijy vainikiniy arterijy
stenoze, X ST pries fizinio kriivio méginj patikimai
nesiskyré nuo kity ISL serganéiy motery grupiu, net
pastebéta tendencija, kad motery, kurioms nerasta
pakitimy vainikinése arterijose, 2.ST (0,17+0,20 mV)
yra didesné lyginant su moteru, kurioms nustatyta triju
vainikiniy arterijy stenozé > ST (0,12+0,10 mV), nors
statistiSkai patikimo skirtumo nenustatyta. W. F.
Feraon (13), iSanalizaves 2198 vyry, besiskundzianciy
skausmais Sirdies plote, fizinio kriivio méginio duo-
menis nustaté, kad ST segmento nusileidimas prie$
kruvi padidina §io méginio jautruma: jei grupés moteru,
kurioms pries krivi nustatyta ST nusileidimo fizinio
kriivio méginio jautrumas buvo 45 proc., tai grupés,
kur pries kriivi nustatytas ST nusileidimas, méginio
jautrumas padidéjo iki 77 proc. Rezultatai gali bati
skirtingi dél keliy priezas¢iu: skirtinga tiriamuyjy lytis,
be to, W. F. Feraon vertino didziausia ST nusileidima,
kuris nustatomas vienoje derivacijoje, o ne suminj ST
nusileidima.

Gana svarbus faktas yra tai, kad, miisy duome-
nimis, ISL sergan¢iy motery, kurioms pakitimy vai-
nikinése arterijose 2.ST iki pradinio rodmens norma-
lizavosi greiCiau (5-aja poilsio min.), o motery, kurioms
nustatyta 1-2 ar trijose vainikinése arterijose susiau-
réjimuy, dar iSliko padidéjes palyginti su 2 ST, nustatytu
iki fizinio krtivio méginio. Taigi §io tyrimo duomenys
patvirtina W. F. Froelicher ir bendraautoriy (14) pateik-
tus duomenis, kad ST segmento nusileidimas, jei jis
iSlieka ir poilsio metu, susij¢s su didesniais vainikiniy
arterijy pakitimais ir su blogesne prognoze bei .
Akutsu su kolegomis (15) pateiktais duomenimis, kad
ST normalizuojasi greiciau, kai yra gera kolateraliné
kraujotaka.

Palyging ST nusileidimo >0,1 mV, ST/ SSD>1,36
mV/kpm ir STxJT maksimalaus fizinio kriivio metu
>22 mV-ms jautruma, specifiskuma, teigiama bei nei-
giama nusakomaja vertes, nustatant trijy vainikiniy
arteriju stenoze, nustatéme, kad i§ minéty rodmeny
geriausiu jautrumu pasizymi STXJT | >22 mV-ms
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(87 proc.), o geriausiu specifiskumu — ST/SSD>1,36
mV/kpm (87 proc.). Nors ST nusileidimo daugiau nei
0,1 mV dél didesnio jautrumo yra informatyvesnis uz
ST/SSD>1,36 mV/kpm (jautrumas atitinkamai — 61
ir 43 proc.), taciau nustatyta, kad ST nusileidimo
daugiaunei 0,1 mV labai maza yra teigiama nusakomo-
jiverté (29 proc.), o tai sumazina bendraja nusakomaja
verte iki 52 proc. IS iy rodmeny didZiausia teigiama
nusakomaja verte (53proc.) pasizymi ST/SSD>1,36
mV/kpm. Taip pat galima teigti, kad $iy trijy rodmeny
teigiama nusakomoji verté, kuri rodo ligoniy dalj tarp
visy tirty, kuriems nustatytas teigiamas pozymis, yra
palyginti nedidelé. Didziausia neigiama nusakomaja
vertg turi STXJT | >22mV-ms (93 proc.), o tai rodo,
kad net 93 proc. motery, kuriy ST*JT _ néra didesnis
nei 22 mV-ms, néra trijy vainikiniy arterijy susiauréjimuy.

Miisy duomenimis, nustatant trijuy vainikiniy arterijy
pakitimus svarbus klinikinis rodmuo yra anksciau
iStikes MI. Vertinant tik $io klinikinio rodmens buvima,
trijy vainikiniy arterijy stenoziy tikimybé ISL sergan-
¢ioms moterims yra 0,08. D. B. Pryor su kolegomis
taip pat nustaté, kad $is rodmuo yra dauginiy pakitimy
vainikinése arterijose prediktorius (16), o A. M. Arru-
da-Olson su bendraautoriais (17), iStyre 5798 ligonius,
sergancius ISL, nustaté, kad persirgtas MI yra nepri-
klausomas iSeminiy ivykiy prediktorius tiek vyrams,
tiek moterims.

ISvados

1. Motery, serganciy nestabiligja kriitinés angina
be vainikiniy arterijy susiaur¢jimy, skilveliy repo-
liarizavimosi rodmenys (JT trukmé, JTa trukmé ne-
siskiria nuo ligoniy, kurioms nustatytas vienos ar dvieju
vainikiniy arterijy susiauréjimas).

2. Nuo SSD nepriklausanéio fizinio kriivio méginio
rodmens ST ir JT sandaugos jautrumas, specifiskumas,
teigiama nusakomoji, neigiama nusakomoji bei bendroji
nusakomoji vertés, diagnozuojant trijy vainikiniy arte-
rijy pakitimus ISL sergan¢ioms moterims, didesnés ne-
gu iprasto rodmens — ST nusileidimo daugiau kaip 0, 1
mv.

3. Trijy pagrindiniy vainikiniy arterijy stenozg tiks-
liausiai rodo JT dispersija, ST ir JT sandauga maksi-
malaus fizinio krtivio metu bei klinikinis rodmuo —
persirgtas MI:

o JT intervalo dispersijos maksimalaus fizinio krtivio
metu reik§mé didesné uz 32,64 ms statistiSkai
patikimai 7,95 karto didina pakitimy trijose vaini-
kinése arterijose Sansy santyki.

e ST ir JT sandaugos maksimalaus fizinio kriivio
metu reikSmé didesné uz 22,38 mV-ms statistisSkai
patikimai 13,9 karto didina pakitimy trijose vaini-
kinése arterijose Sansy santyki.

o Buvusio miokardo infarkto reik§mé statistiskai pati-
kimai 6,85 karto didina pakitimy trijose vainikinése
arterijose Sansy santyki.

Ischemic heart disease in women:
prognostic value of ventricular repolarization variables

Zita BertaSiené"?, Julija BraZdZionyté?, Remigijus Zaliiinas?, Alfonsas Vainoras
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Summary. The aim of the study was to evaluate changes of ventricular repolarization variables during the
exercise test in women with coronary heart disease, to determine variables, which can best predict significant
coronary artery stenoses, and to improve noninvasive diagnostics of coronary heart disease. Ninety women with
unstable angina pectoris undergone coronary artery angiography and exercise test on 4"—6'" day of hospitalization
at Kaunas University of Medicine Hospital. There was no difference in ventricular repolarization variables (JT
interval, JT dispersion, JT and ST product) in women without coronary artery stenoses and those with one or
two coronary artery stenoses. Sensitivity (87%), specificity (60%), positive predictive (43%), negative predictive
(93%) and diagnostic value (67%) of stress test variable, which had no correlation with heart rate —ST and JT
product— was greater comparing with ST depression greater than 0.1 mV (values respectively 61%, 49%, 29%,
79%, 52%). JT dispersion at the peak of exercise greater than 33 ms had the best diagnostic value (77%). The
most accurate predictors of three-vessel disease are JT dispersion, ST and JT product at the peak of exercise and
the fact of previous MI:

o JT dispersion at the peak of exercise more than 33 ms significantly increases three-vessel disease odds ratio

7.95 times.
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ST and JT product greater than 22,38 mV-ms significantly increases three-vessel disease odds ratio 13.9

times.

The fact of previous MI significantly increases three-vessel disease odds ratio 6.85 times.

Correspondence to Z. Bertasiené, Clinic of Cardiology, Kaunas University of Medicine Hospital, Eiveniy 2,
3007 Kaunas, Lithuania. E-mail: mbertas@takas.lt
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