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510 | SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU KLINIKA

ELEKTROKARDIOGRAFINIY IR STRUKTURINIUY
MIOKARDO POKYCIU SASAJOS, SERGANT DIDELIO
LAIPSNIO AORTOS VOZTUVO ANGOS STENOZE

Darbo autoré. leva RUDINSKAITE (VI kursas).

Darbo vadové. Prof. dr. Sigita GLAVECKAITE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo konsultanté. Dr. Giedré BALEIONAITE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Jvertinti elektrokardiografinius pokycius, sergant didelio laipsnio
aortos vozZtuvo angos stenoze (AS), ir susieti Siuos pozymius su struktlriniais miokardo
pokyciais.

Darbo metodika. Perspektyvinis stebésenos tyrimas, vykdytas VUL Santaros
klinikose 2018 m. lapkri¢io mén.—2021 m. kovo mén. laikotarpiu. Tyrimas patvirtintas
Vilniaus regiono biomedicininiy tyrimy etikos komiteto (2018/03/16, patvirtinimo
nr. 158200-18/9-1014-558). Tyrimo imtj sudaré 83 didelio laipsnio simptomine AS
sergantys pacientai (66,5+8,6 amziaus, 42% vyry, aortos voztuvo angos (AVA) indek-
sas — 0,44+0,1 cm2/m2, maksimalus greitis per AV — 4,8+0,6 m/s, vidutinis AV gra-
dientas — 57,8+16 mmHg), kuriems, remiantis 2021 m. Europos kardiology draugijos
gydymo rekomendacijomis, indikuotas chirurginis aortos voztuvo protezavimas (AVP).
PrieS operacijg visiems pacientams atlikta Sirdies magnetinio rezonanso tomografija
(SMRT) su T1 Zemélapiu bei echokardiografija su bendros igilginés deformacijos (BID)
analize. Chirurginio AVP metu i$ 71 paciento paimta po vieng miokardo biopsijos méginj.
Kolageno tirio frakcija (KTF) nustatyta kiekybinés morfometrijos metodu, naudojant
automatinés vaizdo analizés sistema (,,PIXEL™"). Visiems pacientams prie$ operacija,
bei 3 ir 12 mén. po chirurginio AVP uZrasyta elektrokardiograma (EKG). Kairiojo skilvelio
(KS) hipertrofijai jvertinti apskaiciuotas Sokolow-Lyon’o voltazo kriterijus (SV1+RV5
arba V6 = 35 mm), jvertintas EKG kairiojo skilvelio perkrovos (EKG perkrovos, angl.
ECG strain) pozymis (21 mm ST segmento nusileidimas ir T dantelio inversija I, avL,
V5-6 derivacijose). Duomenys apdoroti IBM SPSS 28.0 Version programa. Rezultaty
skirtumo tarp grupiy statistinis reik$mingumas nustatytas naudojant Chi-kvadratu (x2),
Stjudento t, Mann-Whitney U testus. Atlikta logistiné regresija, koreliacijai tarp kinta-
muyjy jvertinti apskaiciuotas Spearman’o koreliacijos koeficientas. Rezultaty skirtumas
laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Pacientams, kuriems nustatyta EKG perkrova (n=36, 43,4%), biidinga
labiau paZengusi AS, didesné KS masé (p<0,001), didesnés smegeny natriuretinio pepti-
do (BNP) (p<0,001) ir didelio jautrumo troponino koncentacijos (p<0,001). Sios grupés
pacientams taip pat nustatyta sumazéjusi BID (-15,2+4,9% vs -20,1+3,8%, p<0,001) ir
KS isstimio frakcija (KSIF) (p<0,001). Palyginus natyvinio T1 reikSmes, nustatyta, kad
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EKG perkrova turintys pacientai turéjo daugiau difuzinés fibrozés (974,8+33,6 ms vs
946,5+28,2 ms, p<0,001). Daugianare logistiné regresija pademonstravo, kad EKG
perkrova yra vienintelis padidéjusio KS masés indekso prediktorius (55=7,10, 95% P!
1,46-34,48, p=0,015). Lyginant su prieSoperaciniais duomenimis, nustatyta, kad QRS
voltaZas reikSmingai sumazéjo praéjus 3 ir 12 mén. po AVP (p<0,001), o EKG perkrovos
paplitimas po 1 m. (p=0,001) sumaZzéjo iki 16,9% (n=10 iS 59). Pacientams, kuriems
EKG perkrova persistavo 1 m. po AVP, pradinio iStyrimo metu nustatyti didesni KS
tdriai ir mase, didesné BNP koncentracija, sumazéjusi BID ir KSIF. Siems pacientams
taip pat nustatytas didesnis kiekis fibrozés midmiokardiniame sluoksnyje (KTF 12,5%
vs 7,3%, p=0,009). Stebéta vidutinio stiprumo tiesioginé koreliacija tarp QRS voltazo
ir KS maseés indekso (r=0,525, p<0,001) bei neigiama koreliacija tarp QRS voltazZo ir
KSIF (r=-0,445, p<0,001).

ISvados. EKG perkrova yra nepalankios KS remodeliacijos ir intersticinés miokar-
do fibrozés Zymuo, todél gali bUti naudinga pacienty rizikos vertinimui bei priimant
sprendimus dél voztuvinés intervencijos laiko. Persistuojanti EKG perkrova susijusi su
rySkesne KS remodeliacija ir didesniu fibrozés kiekiu miokarde.

Raktazodziai. Aortos voZtuvo stenozé; miokardo fibrozé; EKG perkrova; Sirdies
magnetinio rezonanso tomografija.
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