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Santrauka. Ankstyvasis fizinio krivio méginys iki Siol tebéra svarbiausias tyrimo biidas
vertinant Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcine bitkle. Norint suskirstyti sveikstanciuosius po
uminio miokardo infarkto j rizikos grupes, numatyti isgyvenimo prognoze, biitina panaudoti visq
informacijq, gaunamaq atlikus ankstyvqji fizinio kritvio méginj.

Darbo tikslas. Sukurti prognostine sistemq iSeminei mirties rizikai nustatyti dvejy mety
laikotarpiu po miokardo infarkto, remiantis ankstyvojo fizinio kritvio méginio duomenimis: Sirdies
susitraukimy daznio ir arterinio kraujospidzio kitimo dinaminés charakteristikos (apimant tiek
kriwvio, tiek poilsio po kritvio laikotarpi).

Tyrimo medziaga ir metodai. Fizinio kritvio méginys treciqjq savaite po miokardo infarkto
atliktas 894 ligoniams. Tiriamieji, kuriems atlikta revaskulizacija, bei mirusieji nuo nekar-
diologiniy ligy is analizuojamosios grupés buvo isbraukti. Ne maziau kaip dvejus metus stebéjome
468 tiriamuosius. Mirusiyjy per pirmuosius dvejus metus grupéje ankstyvasis fizinio kritvio
méginys sukélé ST segmento depresijq tik 45,2 proc. ligoniy. Tai rodo, kad krivio sukeltos ST
depresijos prognoziné verté yra nepakankama, todél bitina naujy prognoziniy poZymiy paieska.

Rezultatai. Sirdies ir kraujagysliy sistemos atsakas | fizinj kritvi buvo interpretuojamas kaip
Sios sistemos savireguliacijos procesas. Nauji prognoziniai pozymiai rasti iStyrus Sirdies susi-
traukimy daznio ir sistolinio arterinio kraujospidzio kitimo kreives kritvio metu ir po kritvio
(prognozavimui naudojant santykiniy dazniniy charakteristiky (angl. frequency ratio approach)
metodq. Drauge naudojant jprastus kritvio méginio duomenis bei naujus prognozinius pozymius,
ankstyvosios kardialinés mirtys buvo prognozuojamos 80 proc. atvejy.

Isvada. Musy duomenimis, remiantis krivio sukelto Sirdies susitraukimy dazZnio ir sistolinio
arterinio kraujospidzio kitimo dinaminémis charakteristikomis, galima tiksliau prognozuoti
serganciyjy miokardo infarktu iSgyvenimaq, atlikus ankstyvqji kritvio méginj. Drauge naudojant
iprastus fizinio kritvio meginio duomenis bei naujus prognostinius pozymius, iSeminés mirtys
dvejy mety po miokardo infarkto laikotarpiu prognozuojamos 80 proc. tikslumu.

Fizinio kriivio méginys tebéra svarbus tyrimo me-
todas vertinant Sirdies ir kraujagysliy sistemos funk-
cing buiklg (1). Jeigu néra kontraindikaciju, ankstyvasis
fizinio kriivio méginys klinikingje praktikoje atlicka-
mas visiems sergantiesiems miokardo infarktu pries
iSvykstant i§ stacionaro. Nors sirgusieji miokardo in-
farktu sudaro didelg staiga mirusiyjy dalj, prognoziné
méginio verté iki $iol nepakankamai tiriama (2). Skir-
tingai vertinama kriivio sukeltos ST depresijos prog-
noziné svarba (1-3). Tiek literatiiros, tiek miisy atlikty
tyrimy duomenimis, pusés mety laikotarpiu po mio-
kardo infarkto jvykstancios staigios mirtys turi glaudy

ry$i su ankstyvojo kriivio méginio sukeltais grésmin-
gais ritmo sutrikimais. Vélesniu poinfarktiniu laiko-
tarpiu $io rySio nerandama (4, 5). Taigi, galima manyti,
kad ankstyvasias staigias mirtis turéty padéti progno-
zuoti ankstyvojo kriivio méginio sukeltos QT disper-
sijos tyrinéjimai, nes QT trukmés skirtumai tarp deri-
vaciju (QT dispersija) rodo skilveliy repoliarizacijos
nehomogeniSkuma, kuris atspindi skilveliniy aritmijy
elektrinj substrata, sudarantj salygas skilvelinéms arit-
mijoms kilti (6, 7). Ikihospitaliniu laikotarpiu staigios
mirties atvejais greitosios medicinos pagalbos tarnyba
gaivinimo metu dazniausiai uzfiksavo skilveliy virpé-
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jima (8). Kokie kriivio méginio Zymenys susije su
pusés mety po miokardo infarkto iSgyvenimu, litera-
tliroje vieningos nuomonés néra. Kai kurie autoriai
ST depresijai priskiria tik nedidelg jtaka, ypatinga dé-
mes] skirdami pasiekto kriivio dydziui. Pastarasis
zymuo turéjo glaudy rysi su i§gyvenimu tiek praéjus
10, tiek 15 mety po miokardo infarkto (3, 9). Sirdies
kraujagysliy sistemos atsaka i kriivi rodo Sirdies susi-
traukimy daznio ir arterinio kraujosptidzio kitimas,
kuriame glidin¢ios prognozinés informacijos paieska
buvo §io musy tyrimo tikslas. Siekéme sukurti prog-
nozing sistema iSeminés mirties rizikai (tikimybei) nu-
statyti dveju mety po miokardo infarkto laikotarpiu,
remdamiesi ankstyvojo fizinio krivio méginio duo-
menimis: arterinio kraujosptidzio ir Sirdies susitrau-
kimy daznio kitimo dinaminémis charakteristikomis
(iskaitant tiek krivio, tiek poilsio po kriivio laikotarpi,
Sirdies kraujagysliy sistemos atsaka | kriivi interpre-
tuojant kaip tos sistemos savireguliacijos procesa).

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Sergantieji miokardo infarktu (diagnozé nustatyta
pagal PSO kriterijus) hospitalizuoti Kauno medicinos
universiteto Kardiologijos klinikoje. I§ viso 894 li-
goniai (amziaus vidurkis — 50,68+0,29 mety; 827/92,5
proc. vyrai ir 67/7,5 proc. moterys). Nesant kontrain-
dikacijuy, treCia susirgimo savaitg atliktas veloergomet-
rijos méginys. Ne Kauno miesto gyventojai, kuriems
atlikta revaskulizacija, mirusieji nuo nekardiologiniy
ligy i$ tiriamyjy grupés buvo iSbraukti. Tiriamyjy is-
gyvenimas — 6, 12 ir 24 ménesiy nustatytas remiantis
Kauno miesto Uminio miokardo infarkto registro duo-
menimis. Ne maziau kaip dvejus metus stebé&jome 468
tiriamuosius. TreCiaja savaitg¢ po miokardo infarkto
ligoniams buvo atliktas simptomuy ribojamas fizinio
krivio méginys. Pradedant nuo 25 W, kas 5 minutés
kriivis buvo didinamas po 25 W. Pries kriivi, pasiekus
krivio maksimuma ir pragjus 10 minuciy po krivio
nutraukimo, buvo uzraSoma 12-kos derivaciju
elektrokardiograma. Kriivio metu ir maziausiai 10 mi-
nuciy po kriivio nutraukimo buvo stebimos Sesios
elektrokardiogramos derivacijos. Arterinis kraujospti-
dis buvo matuojamas pries krtivi ir kas minute kriivio
bei poilsio metu. Atsiradus angininiam skausmui,
skilveliy tachikardijai, laidumo sutrikimams, ST de-
presijai >2 mm ar kriivi ribojantiems simptomams
(dusimui, galvos svaigimui, nuovargiui, skausmui
blauzdose ir kt.), labai padidéjus sistoliniam AKS
(>230 mmHg) ar labai sumazéjus (>30 mmHg), kriivio
méginys buidavo nutraukiamas.

Tiek ST depresija vienoje ar daugiau derivaciju,
iSskyrus aVR ir V pirmaja derivacija, tieck ST pakili-
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mas derivacijose be patologinio Q dantelio buvo
laikomi reikSmingais. Kriivio sukeltas angininis skaus-
mas ir (ar) horizontali arba Zemyn einanti ST depresija
1 mm, matuojant 8 ms po J tasko, bent trijuose i eilés
einan¢iuose QRS kompleksuose buvo laikomas po-
zityviu kriterijumi. Esant pozityviam méginiui, slenks-
tinis kriivis buvo laikomas Zemu, jeigu ligonis nepa-
siekdavo 75 W (450 kg-m/min.).

Dveju mety iSgyvenimas prognozuotas 468 ligo-
niams. Siuos ligonius stebéjome ne maziau kaip dvejus
metus po miokardo infarkto. Praéjus dvejiems metams
po infarkto, 426 ligoniai buvo gyvi (I gr.), 42 mir¢
kardialine mirtimi (I gr.). Atliekant Siems ligoniams
fizinio kriivio méginj treciaja savaitg po miokardo in-
farkto, nustatytas toks Sirdies ir kraujagysliy sistemos
atsakas | kriivi: pasiekto krtivio dydis grupése reiks-
mingai skyrési, t. y.: 44,5+0,9 W (267+5,4 kg-m/min.)
pirmoje grupéje ir 34,243,5 W (205,2+22,1 kg-m/min.)
antroje grupéje (p<0,01). Pozityvus kriivio méginys
(krivis sukélé angininj skausma ir (arba) ST depresija
>1 mm) buvo 132 (31 proc.) pirmos grupés ligoniams
ir 24 (57,1 proc.) antros grupés ligoniams (p<0,01).
ST depresija >1 mm nustatyta 33 (7,8 proc.) pirmos
grupés ligoniams ir 19 (45,2 proc.) antros grupés ligo-
niy (p<0,01). Kriivio méginio pozityvumas nustatytas
tik esant ST depresijai be angininio skausmo (nebylioji
iSemija); pirmoje ligoniy grupéje 17 (4 proc.) ligoniy
elektrokardiogramose, antros grupés — 9 (21,4 proc.)
ligoniy elektrokardiogramose (p<0,01). Tuo tarpu
kriivi dél grésmingu ritmo sutrikimy teko nutraukti
21 (4,9 proc.) pirmos grupés ligoniui ir 4 (9,5 proc.)
antros grupés ligoniams. Skirtumas tarp grupiu ne-
reik§mingas (p=0.3). Taigi, pirmos grupés ligoniai
fiziskai buvo pajégesni, tik 7,8 proc. ju nustatyta ise-
miné ST segmento depresija palyginus su 45,2 proc.
antros grupés ligoniy. Kiti jprastiniai fizinio kruivio
méginio duomenys abiejose grupése nezymiai skyrési.

Rezultatai

Pragjus dvejiems metams po miokardo infarkto,
neisgyvenusiyju grupéje ankstyvojo kriivio méginio
metu kriivis ST depresija sukélé tik 45,2 proc. tirtyju.
Taigi, miisy duomenimis, i§emija atspindintis elektro-
kardiografinis Zzymuo — ST depresija yra nepakan-
kamai informatyvus. Bitina papildomy prognoziniy
pozymiy paieska. Todél Sirdies ir kraujagysliy sistemos
atsakas | kriivi buvo interpretuojamas kaip Sios siste-
mos savireguliacijos pereinamasis procesas, todél, jver-
tinus $irdies susitraukimy daznio (SSD) bei arterinio
sistolinio kraujosptidzio (AKS) kitimo kreives kriivio
metu ir po jo (poilsio metu), rasti nauji prognoziniai Zy-
menys. Nustatytos §iy Zymeny prognozinés vertés.
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ISgyvenimas tiksliau buvo prognozuojamas pagal
SSD ir AKS kreives (ju dinaminiy charakteristiky)
kriivio metu ir po jo (poilsio metu).

Prognozavimui naudotas santykinés dazninés cha-
rakteristikos metodas (angl. frequency ratio approach
(FRA)).

Atrinkti $ie Sirdies ir kraujagysliy sistemos atsako
1 fizinj krivi Zymenys:

1. SSD kreivés kitimo intensyvumas kriivio pradZioje.

2. AKS kreivés kitimo intensyvumas kriivio pra-
dzioje.

3. SSD kreivés kitimo pobiidis pirmaja minute po krii-
vio nutraukimo.

4. AKS kreivés kitimo pobiidis pirmaja minut¢ po

kravio nutraukimo.

Koreliacija tarp SSD ir AKS kreiviy kriivio metu.

SSD kreivés pobadis poilsio metu.

AKS kreivés pobtdis poilsio metu.

SSD kreivés kitimo pobadis paskuting kravio

minute.

9. AKS kreivés kitimo pobiidis paskuting kriivio
minute.

Mes pasirinkome keleta pozymiy, susijusiy su ar-
terinio kraujospiidzio ir Sirdies susitraukimy daznio
atsako 1 kriivi reakcijos pobtidziu, pvz., sistolinio
arterinio kraujospiidzio (SAEP) kitimas pirmaja
kriivio minute. Sis kitimas gali biti daugiau arba
maziau intensyvus, gali didéti, gali mazéti, gali véluoti.
Visas $ias ypatybes nusako pozymio charakteristika.
PozZymiai parinkti tam, kad biity galima prognozuoti
tolesng ligonio bukle, t. y. vadovaujantis kriivio
méginio duomenimis, atrinkti tuos ligonius, kuriems
yra didziausia staigi iSeminé mirtis po MI. Norint
nustatyti prognozing $iy pozymiy vertg, naudojame
miokardo infarktu sirgusiy ligoniy kriivio méginiuy,
miisy atlikty Kauno medicinos universiteto klinikose,
duomenis ir ligoniy iSgyvenimo deSimties mety
laikotarpiu duomenis.

Visus duomenis suskirstéme i dvi mazdaug vieno-
do dydzio grupes: viena kaip medziaga mokymui, kita
egzaminui. Mokymui skirtoje grupéje, kuria pazymé-
sime C, iSskiriame iSeminés mirties, praéjus ne dau-
giau kaip pusei mety (6 mén.) po M1, atvejus, kuriuos
pazymésime A. Toje pat C grupéje iSskiriame atvejus,
kai iSeminé mirtis iStiko véliau nei per pus¢ mety nuo
susirgimo MI dienos, bet anks¢iau nei dveji metai po
MI. Juos pazymésime B. Taigi, dvejy mety laikotar-
piu iSemine mirtimi mirusiy ligoniy skaicius atitiks:
(A+B). Ligonius, iSgyvenusius daugiau kaip dvejus
metus po MI, pazymésime D. Si dvejus metus po MI
iSgyvenusiy ligoniy grupé D yra C—(A+B).

Apmokymui skirtos grupés ligoniams nustatytos

XN w

pozymiy charakteristikos bei istirtas kiekvienos Siy
charakteristiky pasitaikymo grupéje daznis. Pazymé-
sime i-tojo poZymio x-tosios charakteristikos pasikar-
tojimo A grupéje daznj simboliu '@ , (x), kitoje, t. y.
A+B grupéje, — simboliu '@ ., (x), C grupéje — sim-
boliu '@,(x), D grupéje — simboliu '@, (x).

Jeigu i-tojo pozymio x-tosios charakteristikos san-
tykinis daznis grupéje A bus artimas tos pacios cha-
rakteristikos santykiniam dazniui D arba C grupéje,
tai §i charakteristika neturés prognozinés vertés ir,
atvirksciai, jeigu A grupéje kuri nors charakteristika
pasikartos zymiai dazniau nei D arba C grupése, jos
prognostiné verté bus didesné, taigi, Sios pozymio cha-
rakteristikos informatyvumas bus didesnis. Informa-
tyvuma iSreiSkiame santykiu:

¢

‘s ,(x)= 24 ; M .
0,(x) @5 (x)

Tarkime, kad pozymio charakteristika o(x)
pakankamai informatyvi, kai 6(x)>1,5. Pozymio cha-
rakteristika gali bati unikali, t. y. ji gali retai pasitaikyti
A arba A+B grupése arba ji gali buti biidinga tam tikrai
grupei (pvz., A arba A+B). Miisy tikslas — atrinkti
biitent tam tikrai grupei biidingas charakteristikas. Tos
i-tojo pozymio x-tosios charakteristikos prognostiné
verté, priskiriant §i pozymj A grupei, bus proporcinga
§io pozymio informatyvumui ir santykiniam daZzniui,
tai yra:

G .5 (x)=

€,(x)=10"c ,(x)-¢ ,(x).

Analogiskai prognostiné pozymio charakteristikos

verté priskiriama A+B grupei:
€5(x)=10"6 ,, 5 (x)-0,.,(x)

(koeficientas 10 vartojamas atskaitymo patogumui).

Ivertinus atskiry pozymiy charakteristiky vertg ir
atrinkus tik didesnes nei 1,5 reik§mes, poZymio gali-
mas vertes, iSskiriant A kontingenta, apraSysime Sia
iSraiska:

R=3 %),

¢ia x;, X, ..., X, charakteristiky pavadinimai.

Pavyzdziui, Sios pozymio SAFP charakteristikos
bus pakankamai reikSmingos:

Jei SAFP (x =D1), tai ¢ ,(D1)=4,4;

SAFP (x =D2), tai ¢ ,(D2)=3,5;

SAFP (x =DS), tai ¢ ,(D5)=19;

SAFP (x =m), tai & (Dm)=2,6;
¢ia: D1, D2, ..., m — konkrecCiy charakteristiky pava-
dinimai.

AnalogiSkai nustatomos ir galimos P,, P,..., P,
reikSmés.

Tada bendras individa charakterizuojantis progno-
zinis rodiklis, kuris gali patekti | A grupe, yra:
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l_[Z = iPIA:
i=1

¢ia: n — vertinamy pozymiy kiekis, z — individa cha-
rakterizuojantis identifikatorius. Vadovaujantis apra-
Syta metodika, sudaryta programa kompiuteriui ir ap-
skaiciuoti T, ir [T.” kiekvienam C grupés individui.
Kadangi misy uzdavinys — i$skirti Zmones, ku-
riems yra didelé iSeminés mirties rizika, tai dydj IT,
mes galime laikyti rizikos laipsniu, t. y. kuo didesnis
I, tuo didesné staigios mirties tikimybé. Apskai¢iavus
IT dyd; visiems A grupés ligoniams, galime rasti Siy
dydziy vidurkius V¢, V¢ VS atskiroms grupéms.
Gauname V,=28,66,V, ,=31,05,V =23,45; V =23,0.
Juos galima naudoti kaip kriterijus ligoniy, kuriems
yra didelé mirties rizika, atsakui. Analogisku FRA me-
todu nustatyta prognoziné kriivio nutraukimo priezas-
ties reikSmé ir apibendrinti tiek taikant dinamines
charakteristikas, tiek nutraukimo priezastis, rizikos
laipsnio rodikliai. Apskaic¢iavus §i dydj visiems tiria-
miesiems, gavome vidurkius atskiroms grupéms:
VP=40,69; V7 739,83; V/=27,55; V/=26,82.
Atlikus $iuos tyrimus, naudojant apmokymui skirta
grupe ir nustacius pozymius bei ju charakteristiky
prognozing vertg, atliktas testas naudojant kitos sveiks-
tanéiyjy po miokardo infarkto grupés ankstyvuju
kriivio méginiy duomenis. Egzaminuojamoje grupéje
iSeminés mirties rizika nustatyta 80 proc. tikslumu.

Rezultaty aptarimas

Taigi, krtivio metu pasiekto sistolinio arterinio krau-
jospiidzio dydzio santykis su kriivio metu pasiektu
Sirdies susitraukimy dazniu paprastai iSreiSkiamas va-
dinamaja dviguba sandauga (sistolinis AKSxSSD/100)
yra susijusi su palankia i§gyvenimo prognoze, o
sistolinio arterinio kraujospiidZzio mazéjimas kriivio
metu rodo nepalankia iSgyvenimo prognoze (9). Tuo
tarpu ankstesniy misy tyrimy duomenimis, kraivio
sukelta hipotenzija sergan¢iyjy miokardo infarktu
ankstyvojo kriivio méginio metu daznesné buvo iSgy-
venusiyju grupéje (10). Pragjus SeSiems ménesiams
po miokardo infarkto, ji nustatyta 8,6 proc. i§gyvenu-
siyjy ir 7,16 proc. mirusiyjy. ISgyvenusiyjy vienerius
metus po miokardo infarkto grupéje kriivio hipotenzija
ankstyvojo kriivio méginio metu nustatyta 9 proc. tir-
tyju. Asmeny, mirusiy kardialine mirtimi per vienerius
metus po infarkto grupéje, atitinkamai— 3,1 proc. Praé-
jus dvejiems metams po miokardo infarkto, i§gyvenu-
siyju grupéje nustatyta 9,2 proc. kriivio hipotenzijos
atveju. Mirusiyju grupéje — 2,4 proc. Atliekant anks-
tyvaji fizinio kriivio mégini, miisy tirti ligoniai buvo
palyginti geros funkcinés biiklés, tai yra né vienam i$
ju nebuvo kontraindikacijy fizinio kriivio méginiui
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atlikti. Galbiit tuo galima paaiskinti retai pasitaikiusia
kruvio hipotenzija ir tai, kad nerasta rysio tarp hiper-
tenzijos su neigiama iSgyvenimo prognoze. Tuo tarpu
sistolinio arterinio kraujosptidzio bei Sirdies susitrau-
kimy daznio kreivés ir ju kitimas kriivio ir poilsio po
krivio metu, miisy duomenimis, turéjo rysj su iSgy-
venimu po miokardo infarkto (11).

Sveikstan¢iyjy po miokardo infarkto optimalaus
galimy baigéiu koregavimo paieska reikalauja kuo
tiksliau jvertinti ankstyvojo fizinio kriivio méginyje
prognozing informacija. Netgi salyginai sveikiems
zmonéms didelis Sirdies susitraukimy daznis ramybés
metu susijes su padidéjusia staigios mirties rizika (12).
Kai kriivio méginio metu iSry$kéja mazas Sirdies su-
sitraukimy daZnio rezervas (intervalas nuo SSD ra-
mybéje iki didZiausio kriivio metu pasiekto SSD) ir
tiriamasis negali pasiekti amziy atitinkantj maksimaly
Sirdies susitraukimy daznj, taip pat didéja staigios iSe-
minés mirties rizika (13).

Atliekant mokslinius tyrinéjimus, buvo vertinamas
arba tik SSD ramybéje, arba ramybés SSD lyginamas
su kriivio méginio metu pasiektu SSD dydziu. Tuo
tarpu K. P. Savonen su kolegomis (14), tyre¢ 1378 vi-
dutinio amziaus salyginai sveikus vyrus ir stebéje ju
iSgyvenima vidutini$kai 11,4 mety, kriivio méginio
duomenis analizavo sistemingai viso kriivio méginio
metu. Per visa mégini nuo ramybés iki maksimaliai
pasiekto kriivio lygio nuolat, sistemingai buvo tiria-
mas Sirdies susitraukimy daznis, stengiantis rasti para-
metrus, susijusius su salyginai sveiky vidutinio am-
ziaus vyry mir§tamumu nuo Sirdies ir kraujagysliu
sistemos ligy. Pasitelkg Cox’o multivariacinés analizés
modelj, autoriai nustaté, kad vertinant SSD atsaka {
krivi per visa kriivio méginj, iSryskéjes 1étas (nuo-
zulnus) SSD kilimas (angl. blunted HR increase) pra-
dedant nuo laiko, atitinkan¢io 40 proc. maksimalaus
kraivio dydzio iki 100 proc. maksimalaus kriivio dy-
dzio, susijes su padidéjusiu iSeminiu mirStamumu. Lé-
tas tiriamyjy SSD didéjimas, atsakant i kriivi, skatina
apsvarstyti redukuota galimybe pakilti simpatiniam
aktyvumui. Paprastai didéjant kriivio intensyvumui,
didéja neuroendokrininiy hormony koncentracija cir-
kuliuojanc¢iame kraujyje. R. G. Murray ir A. C. Hak-
ney duomenimis, hormoninis atsakas i fizinj krtivj gali
labai jvairuoti. Jis gali buti linijinis ar i§lenktos kreivés
pobiidzio, gali véluoti ir pakilti tik pasiekus slenkstinj
kruvio intensyvuma. Kai kuriose situacijose po pradi-
niy hormony koncentracijos pokyciy gali pasidaryti
plato (pastovi biisena arba angl. steady state), kuris
iSlicka net tada, kai kriivio trukmé pasibaigia — poilsio
metu (15, 16). Visa tai atitinka ir atspindi miisy nusta-
tytus fizinio kriivio sukeltus SSD ir AKS poky¢ius,
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ju dinamines charakteristikas. Miisy atlikto tyrimo
metu SSD ir AKS ankstyvojo serganéiyjy miokardo
infarktu fizinio kriivio méginio duomenys buvo siste-
mingai stebimi viso krivio ir poilsio po kriivio laiko-
tarpiu. IStirtos ju dinaminés charakteristikos, Sirdies
kraujagysliy sistemos atsakas i kriivi interpretuotas
kaip Sios sistemos savireguliacijos pereinamasis proce-
sas. Mir¢iy nuo iSeminés ligos prognozavimui naudotas
santykiniy dazniniy charakteristiky taikymo (angl.
FRA — frequency ratio approach) metodas. Tuo paciu
metodu buvo istirta krtivio nutraukimo priezaséiy prog-
noziné verté. Drauge naudojant jprastus fizinio kriivio
méginio duomenis bei §iuos naujus prognozinius po-
zymius, i§eminés mirtys dvejy mety po MI laikotarpiu
buvo prognozuotos 80 proc. tikslumu. Siuos sergan-
¢iyju MI iSeminés mirties rizikos prognozavimo dvejy
mety laikotarpiu duomenis lyginome su toje pacioje
klinikoje gydyty ligoniy Giminiu iSeminiu sindromu
kairiojo skilvelio vélyvosios sistolinés disfunkcijos
prognozavimo vieneriy mety laikotarpiu duomenimis.
Tiriamaja grupe sudaré 96 ligoniai hospitalizuoti dél
didelés rizikos susirgti nestabiligja kriitinés angina,
400 — susirge MI. Vélyvoji kairiojo skilvelio sistoliné

disfunkcija, taikant sudaryta matematinj modelj, tiks-
liai prognozuota 84,3 proc. didelés rizikos tiriamosios
grupés ligoniy ir 78,6 proc. kontrolinés grupés ligoniy
(17). Tiek kairiojo skilvelio vélyvosios sistolinés dis-
funkcijos rizikos, tiek vélyvosios iSeminés mirties ri-
zikos numatymas sergantiesiems miokardo infarktu dar
esant stacionare, suteikia galimybe optimizuoti $iy ligo-
niy tolesnio gydymo ir ambulatorinés priezitiros taktika.

ISvada

Misy tyrimo duomenimis, kriivio sukelty Sirdies
susitraukimy daznio ir sistolinio arterinio kraujospti-
dzio svyravimy kriivio ir poilsio po kriivio laikotarpiu
dinaminés charakteristikos, Sirdies kraujagysliy siste-
mos atsaka 1 kriivi interpretuojant kaip $ios sistemos
pereinamaji procesa, ir santykiniy dazniniy charak-
teristiky metodo taikymas kriivio méginiy prognozi-
niam efektyvumui tirti, jgalina tiksliau prognozuoti
sergan¢iyju miokardo infarktu i§gyvenima. Drauge
naudojant jprastus fizinio kriivio méginio duomenis
bei §iuos naujus prognozinius pozymius iSeminés mir-
tys dveju mety po miokardo infarkto laikotarpiu buvo
prognozuotos 80 proc. tikslumu.

Heart rate and systolic blood pressure response during the early exercise test
and cardiovascular mortality after myocardial infarction
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Summary. Exercise cardiography still remains the cornerstone of noninvasive evaluation of functional
status of cardiovascular system and is almost uniformly performed after myocardial infarction. The patients
after myocardial infarction can be divided into relative high- and low-risk groups for subsequent cardiac
events if all information available on the exercise test is used.

Objective. The aim of this study was to evaluate the prognostic significance of the shape of heart rate and
systolic blood pressure curves (their dynamic characteristics) during the early exercise testing and after it and
to design the prognostic system capable to recognize patients with a high risk of coronary death during 2 years
after myocardial infarction.

Material and methods. The submaximal exercise testing within 3 weeks of acute myocardial infarction
was performed on 894 patients. Cases of noncardiac deaths or patients subjected to coronary bypass surgery
were excluded from the further analysis. At the end of 2 years after myocardial infarction, there were 426
survivors and 42 cases of cardiac death. At 2-year follow-up after infarction in the nonsurvivor group, there
were only 42.2% of patients with exercise-induced ST segment depression. This shows that prognostic
importance of ST depression is insufficient and demands research of more consistent signs.

Results. The cardiovascular response to exercise was interpreted as transiting process of self-regulation of
cardiovascular system, and the new predictive signs were found based on the curves of heart rate and systolic
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blood pressure during the exercise and after it. The prognostic value of these signs was established. The
combined use of both the new predictive signs and usual data of early exercise test shows the high predictive
possibility of test — the early cardiac death was predicted in 80% of cases.

Conclusion. The combined use of both, the widely accepted data of early exercise test after myocardial
infarction and dynamic characteristics of heart rate and systolic blood pressure, increased the predictive power
of the test.
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