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Ivadas

Jau daugiau kaip Simtas mety elektrokardiograma
(EKG) sékmingai naudojama Sirdies ligy diagnostikai bei
gydymo efektyvumui jvertinti. Didelé pazanga, padaryta
signaly analizés bei Sirdies veiklos modeliavimo srityse
pastaruoju metu, leidzia tikétis, kad EKG galéty buti
panaudota neinvaziniam Sirdies kraujotakos sutrikimy
nustatymui. Gana tiksliis kiekybiniai Sirdies elektrinés
veiklos modeliai rodo galimybe i§ EKG diagnozuoti net
sutrikimy lokalizacija, t.y. nustatyti, kuri i§ trijy
pagrindiniy Sirdies vainikiniy arterijy (VA) gali bati
pazeista. Sirdj maitina dvi VA: desinioji vainikiné arterija
(DVA) ir kairioji vainikiné arterija (KVA). KVA sudaro
dvi $akos: priekiné tarpskilveliné $aka (PTS) ir apsukiné
Saka (AS).

Pirmuosiuose tyrimuose nelabai sékmingai buvo
bandyta nustatyti VA stenozg (susiauréjima) i§ ramybés
EKG. Véliau buvo pastebéta, kad daug ryskesni EKG
pokyciai gaunami ja registruojant fizinio krivio metu.
Nors $is metodas paplito klinikinéje praktikoje, ramybés
EKG panaudojimo neinvazinei stenozés diagnostikai
uzdavinys vis dar islieka aktualus. Fizinio kriivio testas
néra visai saugus sunkesnés biiklés ligoniams, nekalbant
apie tokius invazinius tyrimus kaip vainikiniy arterijy
angiografija. Kita vertus, nemenka vaidmeni vaidina
minéty diagnostiniy metody salyginis brangumas bei
ribotas prieinamumas placiam pacienty ratui. Akivaizdu,
kad, norint sékmingai i$plésti ramybés EKG diagnostines
galimybes, bitina atrasti naujus pozymius (nematomus
tradiciniais signaly analizés metodais) arba panaudoti
papildoma informacija, gaunama kitais tyrimo metodais.

Ramybés EKG diagnostinés galimybés buvo pradétos
tyrinéti panaudojant Sirdies elektrinés veiklos dipolini
modelj, kuriame Sirdies elektriné veikla buvo aprasoma
fiksuoty elektriniy dipoliy rinkiniu [1]. Sprendziant
atvirkstini elektrokardiografijos uzdavini, EKG poky¢iai
buvo susiejami su dipoliy poky¢iais. Pastarieji buvo
naudojami  Sirdies vainikiniy arterijy pazeidimams
nustatyti. Nors pasiektas metodo tikslumas ir patikimumas
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(palyginti su angiografiniy tyrimy rezultatais) [2] dar
neleido jo panaudoti klinikinéje praktikoje, bet davé
impulsa toliau tyrinéti ramybés EKG diagnostines
galimybes. Buvo bandomi jvairis EKG analizés biidai,
paremti bendriausiomis Sirdies veiklos ir EKG generavimo
savybémis: 5 min EKG iraso variabilumo spektrinis
nuolydis [3], suvidurkintos EKG kepstriniai koeficientai
[4], sirdies elektrinés aSies orientacija [4], spalviné EKG
[5] bei suvidurkintos EKG singuliariyjy verciu skleidinys
[6].

Daugumos §iy metody ir juose naudojamy modeliy
tikslumo tiesiogiai neimanoma buvo jvertinti, kadangi ju
rezultatai buvo lyginami su Sirdies biisena, nustatyta
angiografiniais ar biocheminiais tyrimais. Taciau to
pakakdavo nustatyti metody jautrumui ir specifiSkumui
prognozuojant Sirdies kraujotakos sutrikimus. Reikéty
pazyméti, kad daugeliu atvejy buvo pasiektas pakankamai
didelis jautrumas, bet specifiSkumas biidavo mazas. Matyt
reikia giliau suprasti Sirdies kraujotakos sutrikimus ir ju
salygojamus elektriniy procesy pokycius.

Zinoma, kad $irdies elektrinis laukas i§ esmés yra
vektorinio pobiidzio ir kad daugiau jo ypatybiy tiesiogiai
atspindi ne EKG bet vektorkardiograma (VKG) [7].
Vainikiniy arterijy (VA) susiaur¢jimai sukelia kraujotakos
sutrikimus, kurie savo ruoztu pakeiia ,blogai
maitinamos* S§irdies raumens srities biochemines bei
elektrines savybes. Pripazintas dipolinis Sirdies elektrinés
veiklos modelis parodo, kad tokiy pazeisty sriciy
lokalizacija tiesiogiai veikia Sirdies momentinio elektrinio
vektoriaus krypti — pasuka ji i prieSinga pusg [8].

Sio darbo tikslas - eksperimentiskai ivertinti
vektorkardiografiniy parametry reik§me nustatant Sirdies
vainikiniy arteriju susiauré¢jimus ankstyvoje stadijoje bei
iStirti ry§j tarp pazeisty vainikiniy arterijy paZeidimo
laipsnio ir Sirdies elektrinio vektoriaus krypties.

Kontingentas ir metodas

Buvo istirti 57 sveiki asmenys (37 proc. vyry ir 63
proc. motery; amzius 31,5m.+8,4m.), kurie sudaré kontroling



grupe (I grupé) ir 203 ligoniai (II grupé), sergantys kriitinés
angina (72% vyry ir 28% motery, amzius 59,3m.£9,9m.),
kurie buvo gydyti KMUK Kardiologijos klinikos T ir II
kardiologijos skyriuose 1999-2003 metais.

Visiems ligoniams buvo atlikta koronarografija (KG).
Koronarografija atlickama angiografijos aparatu Advantx
DLX+. Per kateterio vidini spindi i vainiking arterija
suleidziamas kontrastinis tirpalas, kuris uzpildo vainiking
arterija ir jos Sakas. Vaizdas dokumentuojamas
kompiuteryje. KG metu vertinamas: vainikiniy arterijy
aterosklerozés iSplitimo laipsnis, kolateraliy buvimas,
kraujotakos tipas.

VA spindzio susiauréjimas 50% ir daugiau buvo
laikomas hemodinamiskai reikSmingu. Ligoniai, turintys
ritmo ir laidumo sutrikimy, nebuvo tiriami.

Remiantis KG duomenimis, ligoniai buvo suskirstyti:

e pagal VA stenozés laipsni,
® pagal pazeisty VA skaiciy.
Pagal stenozés laipsni buvo sudarytos dvi grupés:

e 81 ligoniui buvo nustatyti hemodinamiskai
nereikSmingi (< 30%) VA spindzio susiaur¢jimai (IIT
grupe);

e 122 ligoniams buvo nustatyti reikSmingi VA
spindzio susiauréjimai - 50% ir daugiau (IV grupé).

Pagal pazeisty VA skai¢iy buvo sudarytos Sios grupés:
e 52 ligoniams buvo nustatyti vienos VA pazeidimai

(IVa grupe);

e 35 ligoniams buvo nustatyti dvieju VA paZeidimai
(IVb grupé);

e 33 ligoniams buvo nustatyti trijy VA pazeidimai
(IVe grupé).

Ir EKG, ir VKG atspindi Sirdyje vykstanéius
elekrinius reiskinius. Jos skiriasi tik elektriniy procesy
vaizdavimo btudu. EKG vaizduoja procesus kaip

skaliarinio potencialo kitima, o VKG - kaip Sirdies
elektrinio vektoriaus bréziamas kilpas. Tris Sirdies veiklos
fazes atitinka P, QRS ir T kilpos. P kilpa parodo
priesirdziy aktyvacijos (depoliarizacijos) procesa, QRS
kilpa - skilveliy aktyvacijos (depoliarizacijos) procesg ir T
kilpa — skilveliy atsistatymo (repoliarizacijos ) procesa. Jei
repoliarizacijos  procesas vykty tiksliai prieSingai
depoliarizacijai ir tuo paciu greiCiu, tai T kilpa buty
prieSinga QRS kilpai. Kadangi i§ tikryjy ivairiose Sirdies
srityse depoliarizacijos trukmé skiriasi, o repoliarizacija
yra pasyvus procesas, tai tos kilpos nukreiptos panasia
krypimi, nors tarp ju maksimaliy vektoriy yra kampas
aQRS-T. Zinoma, kad sveikiems zmonéms §is kampas
frontalinéje plokstumoje (horizontalios aSies atzvilgiu)
nevirSija 45° [9]. Miokardo infarkto metu galimi dideli
kampo aQRS-T pokyc¢iai.

Visiems pacientams buvo registruojama skaitmeniné
EKG (diskretizacijos parametrai 12 bit, 2 kHz, 10 s jraso
trukmé, 12 standartiniy derivacijy). Véliau sios EKG buvo
apdorojamos automatizuota EKG analizés sistema [10],
sukurta KMU Kardiologijos instituto Kardiologiniy tyrimy
automatizacijos  laboratorijoje. =EKG kompiuterinés
analizés sistemoje registruojamos 8 derivacijos — LII,V1-
V6, o kitos keturios — III, aVR, aVL ir aVF atkuriamos iS I
ir I derivacijy. EKG filtruojamos aukstojo bei zemojo
daznio filtrais, pasalinant EKG izolinijos dreifa. Kitame
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analizés etape atpazistamos EKG P, Q, R, S, T bangos,
iSmatuojamos ju amplitudés ir trukmés, atlickamas
parametry vidurkinimas 10 s trukmés jrase. Vektoriy
projekcijas frontalingje plokStumoje apibréziantys kampai
aQRS, aP, aT ir aQRS-T nustatomi i§ I ir III derivacijy ir
apskaiCiuojami pagal formulg

it
Ay;
I
i

ay; =arctg(L15 +0,575),

kur Ay yra QRS, P ar T bangy amplitudziy algebrine

suma III derivacijoje, o Ay — I derivacijoje. [ lygti
koeficientai 1,15 ir 0,575 jrasyti todél, kad I ir III
derivacijos néra tarpusavyje statmenos. Kadangi
kardiologijoje vartojama nestandartiné kampy skaiciavimo
sistema, t. y. kampai skai¢iuojami ne 0...360 laipsniy
intervale, o 0...+180 ir 0...-180 laipsniy intervaluose, be
to, tgow reikSmé laikoma neigiama I ir II kvadrantuose ir
teigiama — III, IV kvadrantuose, tai reikéjo taikyti
atitinkamas kampy redukcijos formules.

VA susiauréjimams nustatyti labiausiai galéty tikti
aQRS-T kampas, nes vektorius P atspindi prieSirdziy
elektring veikla, o likusieji du vektoriai QRS ir T —
skilveliy, t.y. pagrindinés Sirdies raumens masés elektring
veikla, kuri pakinta sutrikus kraujotakai. Pats QRS
vektoriaus kampas i$ tikryjy didelés reikSmés neturi, nes
nustatomas  horizontaliosios  (X) aSies  atzvilgiu,
neijvertinant realios Sirdies geometrinés asies padéties, kuri
gali gana smarkiai keistis.. Todél QRS vektoriaus kampa
naudojome Sirdies aSies padéciai nusakyti, o oQRS-T

kampa (kampag tarp vektoriy QRS ir T) - VA
susiauréjimams ivertinti.
StatistiSkai ~ duomenys buvo apdorojami  su

taikomuoju paketu SPSS 8.0.
Rezultatai

Visoms tirtoms grupéms nustatytos kampy aQRS-T
vidutinés reik§meés ir ju standartinés paklaidos (1 lentelé).

1 lentelé. Kampy aQRS-T reik§més

Grupés aQRS-T

1 21,0+£2,1

11 35,4423

11 31,5433

v 37,943,1

IVa 39,7+4,5

IVb 42 8+7.7

Ve 30,243.6

Matome, kad visy pacienty pastebétas kampas

aQRS-T yra padidéjes, palyginti su sveikais asmenimis.

Statistiskai patikimas kampy skirtumas nustatytas
tarp I ir visy kity grupiu ( 2 lentelé).

Reikeéty pabrézti, kad ligoniams su nereikSmingais
VA susiauréjimais (III grupé) kampas aQRS-T statistiskai
patikimai skiriasi nuo sveikyjy (p=0,008), taciau nesiskiria
nuo kity ligoniy grupiy (1 pav.). Tai rodo, kad jau
pradingje stenozés stadijoje, kai jos laipsnis nedidelis,
Sirdies raumens elektrinés savybés keiCias ir dél to



padidéja kampas aQRS-T. Todél Sio kampo padidéjimas
galéty buti taikomas kaip papildomas rodmuo jtariant
stenozés  salygojama ankstyva ISL  stadija, kai
koronarografijos metu VA pakitimy
neaptinkama ar nustatoma nereikSminga VA
stenoze.

2 lentelé. Kampy o QRS-T palyginimas

Lyginamos grupés p
Lir IT 0,001
Lir [IT 0,008
Lir IV 0,001
TirIVa 0,001
Lir IVb 0,009
Lir IVe 0,032
40
= 35
g 30 4
g - I
= 20
| ] 1]

Grupés

1 pav. Kampy aQRS-T palyginimas sveikiems ir ligoniams
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2 pav. Ligoniy su jvairiu pazeisty vainikiniy arteriju skai¢iumi
kampy aQRS-T palyginimas

Lyginant ligonius su viena, dviem ir trimis
pazeistomis VA (IVa-IVb-IVc grupés), nerasta statistiskai
patikimy kampo aQRS-T skirtumy. Taciau esant trijy VA
stenozei, kampas turi tendencija mazéti (2 pav.). Manoma,
kad placiai iSplitg¢ Sirdies raumens elektriniy savybiy
pokyc¢iai i§ dalies kompensuoja kampo oQRS-T
padidéjima.

Kampo aQRS-T padidéjimas ligoniams (palyginti su
sveikaisiais) greiCiausiai yra salygojamas elektriniy
savybiy pokyciy kairiajame skilvelyje, kuris paprastai yra
didesnis.

ISvados

1. Vektorkardiografiniai parametrai gali bati
panaudoti ankstyvam VA susiauréjimy nustatymui. Kampo
0aQRS-T reiksmeés ligoniams su nedideliais VA spindzio
susiauréjimais  (31,5+3,3) ir sveikiesiems (21,0£2,1)
patikimai skiriasi (p<0,008).

2. Kampo aQRS-T reik8més tirtiems ligoniams
(35,442,3) ir sveikiems (21,0+2,1) patikimai skiriasi
(p<0.001).
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nesirgusiy miokardo infarktu, tyrimy rezultatai. Buvo siekiama nustatyti ry§i tarp vainikiniy arterijy pazeidimo sunkumo ir Sirdies
elektrinio vektoriaus krypties. Sio vektoriaus kryptis $irdies geometrinés asies atzvilgiu buvo jvertinama kampu aQRS-T. Buvo istirti 57
sveiki asmenys (37% vyru ir 63% motery, amzius 31,5m.+8,4m.), kurie sudaré kontroling grupg, ir 203 ligoniai, sergantys kriitinés
angina (72% vyry ir 28% motery, amzius 59,3m.+9,9m.). Visiems ligoniams buvo atlikta koronarografija bei registruojama skaitmeniné
EKG, kuriag apdorojus su automatizuotos EKG analizés sistema, sukurta KMU Kardiologijos instituto Kardiologiniy tyrimy



automatizacijos laboratorijoje, buvo iSmatuojami kampai aQRS, aP, aT ir aQRS-T. Nustatyta, kad net pradinéje stenozés stadijoje (kol
ji hemodinamiskai nereik§minga) ligoniams stebimas patikimas (p<0,008) kampo aQRS-T padid¢jimas (31,5+3,3), palyginti su sveikais
zmonémis (21,0£2,1). Taip pat nustatyta, kad kampo aQRS-T reikSmés tirtiems ligoniams (35,4+2,3) ir sveikiesiems (21,0+2,1)
patikimai skiriasi (p<0,001). I1. 2, bibl. 10 (lietuviy kalba; santraukos lietuviy, angly ir rusy k.).
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In this paper we present the results of the investigation of the variation of vectorcardiographic parameters during the early stage of
the narrowing of coronary arteries and for the patients without myocardial infarction. The goal was to find the relation between the
level of the lesions in coronary arteries and the direction of electric heart vector. The direction of this vector relative to the heart
geometrical axis was estimated as the angle o QRS-T. We studied a reference group of 57 healthy persons (37% men, 63% women, age
31,5£8,4), and 203 patients with angina pectoris (72% men, 28% women, age 59,3+9,9). All patients were investigated by coronary
angiography and also there was recorded digital ECG. Further processing of the ECG by automated analysis system, created in the
Institute of Cardiology of Kaunas Medical University provided the vectorcardiographic parameters aQRS, oP, oT ir aQRS-T. It was
found that even the patients at the early stages of stenosis have the higher values of angle aQRS-T (31,543,30) relative to the healthy
persons (21,0+£2,1) . The values of angle QRS —T were found to be different for the investigated patients (35,4+2,3) and healthy
persons (21,0£2,1) too (p<0.001). I1l. 2, bibl. 10 (in Lithuanian; summaries in Lithuanian, English, Russian).
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B cratee mpencraBieHBI pe3ynbTAaThl HCCIEIOBAHUS HM3MEHEHMH BEKTOpKapAMOrpadMuecknx MapaMeTpoB HA paHHEH CTaaud
CY)KCHHs KOPOHApHBIX apTepuii U OONBHBIM, KOTOpHIE HE mepedosenn HMH(PAPKTOM MUOKapaa. B 3Tol paboTe MBI MOMBITAINCH
OIIPEIENUTh CBSI3b MEXIY CTENEHbIO MOBPEXIEHUN KOpoHapHBIX apTepmil (KA) M HampaBieHHeM 3IEeKTPHYECKOr0 BEKTOpa Cepila.
Hanpasnenue 3Toro BeKTopa OTHOCUTENIFHO F€OMETPUYECKOi ocH cepana Obuto onpeneneHo yriaom oQRS-T. B uccnenoanue Obuin
BKJIIOYEHBI 57 310poBbixX jul (37 mpor. Myx4uuH U 63 mpol. KeHuuH, Bo3pact 31,5+8,4 ner), koTopsie 00pa3oBany KOHTPOIBHYIO
rpynny u 203 OGonpHbiXx (72 mpou. MyxuuH M 28 mpoOL. KEHIIMH, Bo3pacT 59,3+9,9 neT), koTopbiM ObLI MOCTaBICH AWAarHO3
cTeHoKapauu. Becem 6osbHbIM OblIa BeinonHeHa kopoHaporpadus u uudposas IKI. I[Tocie aBromatuyeckoro ananusza IKI' cucremoit,
KoTopasi Oblta co3nana corpynuukamu Kapauonorndeckoro uncrturyra KMV, 6pum onpenenenst yriasl oQRS, oP, oT 1 aQRS-T.
MsI ompemeNuIN YTO AaXke Ha paHHEH CTaauH Cy>KeHUs KOopoHapHbIX aprepuit yrom aQRS-T 6sur Gomeme (31,5+3,30) uem y
310poBEIX (21,0+2,1). 3HaueHns yria Takxke paznnyanuck y 6oumbHbIX (35,442,3) n 'y 3nopoBeix (21,0+£2,1) (p<0,001). M. 2, 6u6n. 10
(Ha TUTOBCKOM SI3bIKe; pedepaTsl Ha TUTOBCKOM, aHITIHMHCKOM U PYCCKOM 513.).
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