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ARTERINIO KRAUJOSPUDZIO POKYCIU SASAJA SU
PRIESIRDINIU ARITMIJU EPIZODU ISSIVYSTYMU

Darbo autorius. Guosté STANKEVICIUTE, VI kursas.

Darbo vadovas. Jaun. asist. Justinas BACEVICIUS, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika, VUL SK Kardiologijos ir angiologijos
centras.

Darbo tikslas. Nustatyti sgsajg tarp arterinio kraujospudzio pokyciy ir priesirdiniy
aritmijy epizody issivystymo.

Darbo metodika. Gavus Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komi-
teto leidima (Nr. 158200-18/7-1052-557), VUL SK vykdytas prospektyvinis kohortinis
tyrimas. Tiriamoji kohorta — asmenys su diagnozuotu priesirdziy virpéjimu. Tiriamieji
ambulatoriskai monitoruoti 7 dienas, periodiSkai matuojant arterinj kraujo spaudima
(AKS) bei nepertraukiamai registruojant vienos derivacijos elektrokardiogramg (EKG).
Jradytas kiekvieno tiriamojo EKG signalas anotuotas rankiniu badu, priskiriant skirtingus
jo epizodus j grupes pagal is anksto nustatytus kriterijus: 1) prieSirdziy virpéjimas (PV);
2) priesirdiné tachikardija (PT) / priesirdziy plazdéjimas (PP); 3) daznos priesirdinés
ekstrasistolés (PrEx) (bigeminija, trigeminija, kvadrigeminija, kupletai); 4) priesSirdinés
aritmijos néra. IS turimy absoliu¢iy AKS matavimy verciy apskaiciuoti papildomi AKS
variabiliSkumo bei pokyciy parametrai. Apdorojant duomenis islaikytas laiko santykis
tarp atlikty AKS matavimy bei registruoty aritmijy. Surinkti duomenys buvo tvarkyti Mi-
crosoft Excel 2013 programa. Statistiné analizé atlikta naudojant R statistinés programos
paketg (versija 4.3.1). Rezultatai vertinti statistiSkai reikSmingais, kai p reikSmeé < 0,05.

Rezultatai. ) tyrima jtraukti 68 pacientai. 67,6 proc. tiriamyjy buvo vyrai, vidutinis
amZzius — 56,7 + 12,3 metai. Stebéjimo laikotarpiu priesirdinés aritmijos uzfiksuotos
55 tiriamyjy EKG jrasuose (80,9 proc.). 13 pacienty (19,1 proc.) stebéjimo laikotarpiu
ritmo sutrikimy neturéjo. Nustatyta, jog tiriamieji, kuriems registruoti PV epizodai, buvo
linke j didesnj sistolinio AKS variabiliSkumg (11,0 ir 12,5 mmHg; p = 0,04; r = -0,35).
Analizuojant konkrecius AKS pokycius pastebéta, jog pries priesirdines aritmijas tiria-
muyjy sistolinis AKS buvo maZzesnis lyginant su sistoliniu AKS, po kurio matavimy ritmas
netriko (PV grupéje: 117,0 ir 128,0 mmHg; p <0,01; r =0,13; PT / PP grupéje: 120,0 ir
124,0 mmHg; p < 0,01; r = 0,05; dazny PrEx grupéje: 117,0 ir 124,0 mmHg; p < 0,01;
r =0,12). Vis délto, individualios tiriamuyjy analizés atskleidé, kad AKS pokyciai, susije
su ritmo sutrikimy provokavimu, gali bati jvairs — vieny tiriamyjy ritmo sutrikimai
buvo susije su AKS mazéjimu, kity — su didéjimu, o daliai statistiSkai reikSmingos
sgsajos tarp AKS ir ritmo sutrikimy nebuvo.

ISvados. Atliktame tyrime stebéta individuali AKS pokyciy sasaja su priesirdiniy
aritmijy epizody provokavimu, bendroje analizéje pries priesirdinius ritmo sutrikimus
dominuojant AKS sumazéjimui.

Raktazodziai. Ambulatorinis monitoravimas; arterinis kraujosptdis; priesirdinés
aritmijos; prieSirdziy virpéjimas.



