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Zmogaus deSiniojo prieSirdzio ausytés miokardo nervinio rezginio
sasajos su miokardo iSemija, Sirdies funkcine biikle ir amziumi

Ausra Burkauskiené, Vidmantas AzZelis, Zibuoklé¢ Senikiené!, Vitas Linonis?, Irina Ramanauskiené?
Kauno medicinos universiteto Anatomijos institutas, ' Fiziologijos katedra, *’Kauno technologijos universitetas

RaktaZodZiai: iSeminé Sivdies liga, miokardo nervinis rezginys, vaizdo morfometrinis
tyrimas.

Santrauka. Darbo tikslas. IStirti ir morfometriskai jvertinti desiniojo priesirdzio ausytés
miokardo nervinio rezginio sandaros pokyciy sqsajq su miokardo iSemija, Sirdies funkcinés buklés
parametrais bei amziumi. IStirti 56 abiejy lyciy 20-94 mety zZmonés. 39 tiriamieji priklausé
serganciyjy iSemine Sirdies liga grupei. Jy amziaus vidurkis — 63,83+15,67 mety. 17 Zmoniy
priklausé kontrolinei grupei. Jy amzZiaus vidurkis — 60,53+9,89 mety. Kontroline grupe sudaré
mirusiejfi, kuriems, patologinio anatominio tyrimo duomenimis, nenustatyta kardialiné patologija,
galéjusi sukelti Sivdies pazeidimq ar perkrovq. Serganciyjy iSemine Sirdies liga grupe sudaré
ligoniai, kuriems atlikta aortos—vainikiniy arterijy nuosruvio suformavimo operacija. Jiems buvo
ivertintas vainikiniy Sirdies arterijy stenozés laipsnis, pagrindiniai rodikliai, atspindintys prie-
Sirdziy dydj bei poinfarktinio rando susidarymq. Poinfarktiniai randai nustatyti 18 (46,2 proc.)
ligoniy, randy nerasta — 21 (53,8 proc.). Nervinio rezginio sandaros kiekybiniams pokyciams
vertinti atlikome morfometrini tyrimq, kuriam buvo panaudoti neurohistocheminis ir vaizdo
mikroskopinis metodai. [vertinus morfometrinio bei klinikiniy tyrimy duomenis, nustatéme, kad
serganciyjy iSemine Sirdies liga nervinio rezginio struktiory uZimamas plotas yra 5,0+1,0 proc.,
Ju perimetras — 1048812134 um, skaicius — 2698+981, o kontrolinés grupés tiriamyjy nervinio
rezginio struktiry uzimamas plotas yra 6,0+1,4 proc., jy perimetras — 13008+4436 um, skaicius —
3469+1511. Tiriamiesiems, kuriems buvo nustatytas poinfarktinis randas, nervinio rezginio
struktitry skaicius buvo mazesnis vidutiniskai 9,3 proc., uzimamas plotas — 8,9 proc., perimetras —
9,7 proc., nei serganciyjy isemine Sirdies liga, kuriems nebuvo rando. Atliktos regresinés analizés
duomenimis, tarp vainikiniy arterijy stenozés laipsnio ir nervinio rezginio kiekybiniy parametry
sqsajos nenustatyta (p>0,05). Nervinio rezginio kiekybiniy parametry pokyciai nesusije su
priesirdziy kompensaciniu issiplétimu — ilgyjy ir trumpyjy asiy echoskopiniais parametrais.
Nustatyta, kad tiek sveiky tiriamyjy, tiek ir serganciyjy iSemine Sirdies liga nervinio rezginio
struktiry uzimamas plotas, jy perimetras bei skaicius mazéja pradedant 50-aisiais gyvenimo
metais vienodu greiciu.

Ivadas

Pazangios ekonomikos Salyse daugiausia zmoniy
mir$ta nuo Sirdies ir kraujagysliy sistema pazeidZian-
&iy ligy bei sindromy. Sios ligos sudaro apie puse visy
mirties ir viena trecdalj invalidumo prieZas¢iy. Svar-
biausi ju yra aterosklerozés, ypac vainikiniy Sirdies
arterijuy, sukelti miokardo iSemijos sindromai, kurie
dél didelio paplitimo ir blogos baigties (invalidumas,
miokardo infarktas ir staigi mirtis) dabar sudaro viena
svarbiausiy medicininiy ir socialiniy problemuy. Todél
Sie sindromai daznai apibiidinami vienu nozologiniu
vienetu — vadinamaja i$emine §irdies liga (ISL). PSO
vykdomi platiis tarptautiniai ISL patogenezés, klini-
kos, diagnostikos, gydymo bei profilaktikos tyrimai

(1, 2). Sergamumas miokardo infarktu ir mirtingumas
nuo ISL yra susijes su rizikos veiksniais. Daugelio
Saliy patirtis rodo, kad laiku pradéta rizikos veiksniy
korekcija padeda sumazinti sergamuma MI (3—6). Vie-
nas svarbiausiy veiksniy, nulemianciy Sirdies fiziolo-
gija ir patologija, yra vainikiné kraujotaka. Vainikiniy
Sirdies kraujagysliy btklei itaka daro ju inervacija,
kuri uztikrina kraujagysliy sienelés tonuso refleksing
reguliacija. Dabar mokslininkai skiria daug démesio
priesirdziy miokardo autonominiy nerviniy rezginiy
tyrimams, nes priesirdZiuose yra svarbiausios Sirdies
ritmo daznio valdymo bei elektrinio signalo perdavimo
struktiiros. Daugeliu neuroanatominiy tyrimy nusta-
tyta, kad prieSirdziy miokarde yra Zymiai tankesni nei
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skilveliy autonominiai nerviniai rezginiai, sudaryti i§
simpatiniy, parasimpatiniy ir juntamyjy nerviniy skai-
duly (7, 8). Elektrofiziologiniy tyrimy duomenys rodo,
kad i§ Siuos rezginius sudaranciy nerviniy skaiduly
iSsiskyre mediatoriai turi jtakos sinusinio ir atrioventri-
kulinio mazgy elektriniam aktyvumui bei laidumui (9—
13). Sergant ISL ir su amZiumi maZ¢&ja autonominio
nervinio rezginio tankumas, taciau §j rezginj sudaran-
¢iy skaiduly tankumas kinta nevienodai (7). Ypac su-
mazéja simpatiniy nerviniy skaiduly tankumas, todél
sutrinka simpatiné ir parasimpatiné pusiausvyra, kuri
ir sukelia 8irdies ritmo sutrikimus (13—15). Sio darbo
tikslas — jvertinti deSiniojo priesirdzio ausytés miokar-
do nervinio rezginio struktiry pokyc¢ius, susijusius su
miokardo iSemija, Sirdies funkcine buikle bei amziumi.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tirtyju kontingenta sudaré 56 abiejy ly¢iy 20-94
mety zmonés. IS juy 39 tiriamieji priklausé serganciyju
ISL grupei, 17 — kontrolinei grupei. Serganéiyjy ISL
grupg sudaré ligoniai, kuriems atlikta aortos—vainiki-
niy arterijuy nuosruvio suformavimo operacija. Jy am-
zius — nuo 40 iki 80 mety (amziaus vidurkis — 63,83+
15,67 mety). Kontroling grupe sudaré mirusieji, ku-
riems, patologinio anatominio tyrimo duomenimis, ne-
nustatyta kardialiné patologija, galéjusi sukelti Sirdies
pazeidima arba perkrova. Jy amzius buvo nuo 20 iki
94 mety (amziaus vidurkis — 60,53+9,89 metu).

KMU Kardiologijos klinikoje sergantiesiems ISL
buvo jvertintas vainikiniy Sirdies arteriju stenozés
laipsnis, pagrindiniai prieSirdziy dydj bei poinfarktinio
rando susidaryma atspindintys rodikliai. Visiems ser-
gantiesiems ISL atlikta koronarografija ir, remiantis
jos duomenimis, nustatyta visy 15 vainikiniy $irdies
arterijuy segmenty aterosklerozinés stenozés laipsnis
ir jvertintas balais: 0 — stenozés néra, 1 — stenozé iki
20 proc., 2 — 25-50 proc., 3 — 50-75 proc., 4 — 75-90
proc., 5 — spindzio stenozé daugiau nei 90 proc.
ApskaicCiuotas stenozés indeksas — visu segmenty baly
suma. Miisy tirtiems ligoniams nustatyta tokio laipsnio
ateroskleroziné stenozé: didelio laipsnio — 76,9 proc.
ligoniy (n=30), didesnio nei vidutinio laipsnio — 15,4
proc. ligoniy (n=6), vidutinio laipsnio — 7,7 proc. li-
goniy (n=3).

Ivertinus echoskopinius ir elektrokardiografinius
rodmenis, poinfarktiniai randai nustatyti 18 ligoniy
(46,2 proc.), randy nerasta—21 (53,8 proc.). Echosko-
pinio tyrimo metu nustatyti abiejy prieSirdziy dydziai:
ilgoji ir trumpoji asys. Morfometriniams tyrimams vi-
sais atvejais medziagos buvo paimta i§ desiniojo prie-
§irdzio ausytés pagrindo. Medziaga buvo dviejy rusiu:
autopsiné ir biopsiné. Autopsinés medziagos tyrimams
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paimta autopsiju metu Kauno medicinos universiteto
Patologinés anatomijos klinikoje. Jo paimta ne véliau
kaip 3—4 valandos po Zmogaus mirties. Serganciyju
ISL medziaga tyrimams buvo imama i§ Kauno me-
dicinos universiteto kliniky Kardiochirurgijos klinikos
ligoniy vainikiniy arterijy nuosruvio suformavimo
operacijos metu (leidimas darbui su autopsine me-
dziaga: 2000-02-29, protokolo Nr. 8A).

Miokardo nervinis rezginys morfometrikai iStirtas
naudojant neurohistocheminj ir vaizdo mikroskopini
metodus. Tiriamosios medziagos gabalélis, kurio dy-
dis — 2x2 mm, buvo uzsaldomas skystuoju azotu. Ner-
vinis rezginys buvo tiriamas kriostatiniuose 15 mm sto-
rio pjiiviuose atlikus histocheming acetilcholinestera-
zés reakcija M. J. Karnovskyj ir L. Roots metodu (16).

Preparatai analizuoti optiniu mikroskopu ,,Micros*
(Austrija), padidinti 20x0,40. I kiekvieno Zzmogaus
miokardo nervinio rezginio tyrimui buvo uzregistruota
po 10 vaizdy. Tyrimui vaizdai buvo atrenkami vizua-
liai pagal tiriamyjy struktiiry optimaly rySkumg. Vieno
regéjimo lauko plotas — 0,25 mm?. I§ viso pusiau auto-
matine vaizdo analizés sistema iStyréme 560 prieSir-
dzio miokardo lauky. Sie vaizdai spalvine skaitmenine
vaizdo kamera ,,Pixera” buvo jrasyti { kompiuterj ir
analizuoti taikant specialiaja vaizdy apdorojimo prog-
rama ,,Jmage-Pro Plus v.4“. Naudojant $ia programa,
spalvotas méginio vaizdas pakeiciamas juodai baltu.
Tiriamieji objektai tampa baltais, o likusieji audiniai
iSlieka juodi. Po to, norint i§rySkinti miokardo nervini
rezginj, parenkamas juodos baltos spalvos slenkstis.
Atlikta nuodugni kiekybiné miokardo nervinio rezgi-
nio analizé: apskaiciuotas ne tik nervinio rezginio
strukttiry (nervy, nerviniy pluosty ir skaiduly) uzima-
mas plotas, bet ju perimetras bei skaicius. Plotas ap-
skaiCiuotas procentais, kaip santykinis dydis tarp ti-
riamuyjy struktiiry ir viso regéjimo lauko. Gauti duome-
nys uzraSyti naudojant ,,Excel” programa. Atlikta
statistiné duomeny analizé. Grupiy tiriamyjy nervinio
rezginio struktiiry morfologiniy tyrimy duomeny skirs-
tiniai analizuoti taikant Kolmogorovo-Smirnovo kri-
teriju. Nustatyta, kad néra pagrindo atmesti nuling hi-
poteze apie nagrinéty duomeny normalyji skirstini,
todél naudojome parametrinius duomeny vidurkiy ir
dispersiju analizés metodus. [vertinome morfometri-
niy parametry imties vidurkio ir dispersijos pasikliau-
tinuosius intervalus. Nustatytas trumpas intervalo ilgis
ir maZas standartinés paklaidos bei parametro vidurkio
santykis, kuris rodo pakankamai didelj imties tiirj ir
tai, kad jis gerai atspindi §iy parametry generaling aibe.
Sveiky tiriamyjy grupés ir sergan¢iyjy ISL grupés
vidurkiams palyginti naudojome dispersinés analizés
(ANOVA) dviejy faktoriy metoda, ivertindami grupés
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ir atvejo tiriamyjy parametry dispersijas (lizdiné imties
analiz¢). Sis analizés metodas naudotas nustatant
vidurkiy skirtumus sergan¢iyju ISL grupéje, kuriems
rasta ir kuriems nerasta randy po MI. Vainikiniy ar-
teriju stenozés laipsnio ir nervinio rezginio struktiry
rySiui nustatyti naudojome regresinés analizés metoda.

Rezultatai

Atlikus to paties amziaus kontrolinés grupés tiria-
mujy ir serganéiuju ISL (buvo lyginami 40-94 mety
zmonés, amziaus skirtumas tarp grupiy nenustatytas)
miokardo nervinio rezginio morfometrinius tyrimus,
nustatyta, kad serganéiuyjy ISL nerviniy struktiiry
uzimamas plotas, skaiCius bei perimetras yra mazesni
negu kontrolinés grupés tiriamyjy. Pirmajame pa-
veiksle pateikiami kontrolinés grupés tiriamyjy ir ser-
gan¢iyju ISL nervinio rezginio parametry vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai. Nervinio rezginio struktiiry
uzimamas plotas kontrolinés grupés tiriamuyjy sudaré
6,0+£1,4 proc., o serganciyjy iSemine Sirdies liga —
5,0+1,0 proc., kontrolinés grupés tiriamyjy nerviniy
struktiiry skaicius buvo 3469+1511, o serganciyjy
ISL —2698+981. Skyrési ir nerviniy struktiiry perimet-
ras. Kontrolinés grupés tiriamyjy jis sudaré 13008+
4436 pm, o sergan¢iyjy ISL — 1048842134 um. Taigi
serganéiujy ISL nervinio rezginio plotas buvo mazZes-
nis uz to paties amziaus sveiky grupés tiriamuyjy vi-
dutiniskai 24,0 proc., nerviniy strukttiry skaicius — 28,5

Nerviniy struktiry

Plotas, proc. skaicius, n

proc., perimetras — 24,2 proc. Visy parametry vidurkiy
skirtumai statistiSkai reikSmingi (p<0,001). Ir kont-
rolinés grupés tiriamuju, ir serganéiyjy ISL, maZéjant
nervinio rezginio struktiiry plotui, mazéjo ju skaicius
(atitinkamai — r?=0,59 ir r>=0,58, p<0,0001) ir pe-
rimetras (atitinkamai — r>=0,87 ir r>=0,85, p<0,0001)
(2, 3 pav.).

Remdamiesi koronarografijos rodmenimis, kur pa-
teikta vainikiniy arterijy kiekvieno segmento stenozé
procentais, apskai¢iavome serganéiuyjy ISL vainikiniy
arteriju bendraji suminj stenozinj pazeidima (stenozés
indeksa) ir bandéme nustatyti nervinio rezginio struk-
tiry kiekybiniy parametry ry$j su vainikiniy arteriju
stenozés laipsniu. Atliktos regresinés analizés duome-
nimis, reik§mingo rysio nenustatyta (p>0,05).

Istyre sergan¢iyjy ISL, kuriems nustatytas poin-
farktinis randas, ir tiems, kuriems rando nerasta, mio-
kardo nervinio rezginio struktiiry kiekybiniy paramet-
ry skirtumus, radome neZymiuy, ta¢iau statistiskai reiks-
mingy nervinio rezginio strukttiry pokyc¢iy. Esant ran-
dui, nervinio rezginio struktiiry skai¢ius buvo mazes-
nis vidutiniskai 9,3 proc. (p<0,001), uZimamas plotas —
8,9 proc. (p<0,001), nerviniy strukttiry perimetras ma-
Zesnis — 9,7 proc. nei serganéiyjy ISL, kuriems nebuvo
poinfarktinio rando (p<0,001). Nustatyta, kad nervinio
rezginio kiekybiniy parametry poky¢iai nesusij¢ su
priesirdziy kompensaciniu i§siplétimu — ilgyjy ir trum-
pwju asiy echoskopiniais parametrais.

Perimetras, pm
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1 pav. Kontrolinés grupés tiriamyjy ir serganciyjy ISL nervinio rezginio struktiiry uZimamo ploto,
skaiciaus ir perimetro palyginimas
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Struktiiry
skaicius, n Perimetras, pm
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?=0,87; p<0,0001
4000 s
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Plotas, proc.

2 pav. Kontrolinés grupés tiriamyjuy deSiniojo prieSirdZio ausytés miokardo nervinio rezginio
struktiiry ploto, skaiciaus bei perimetro rysys

Struktiiry
skaicius, n Perimetras, um
10000 28000
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’=0,58; p<0,0001.
12000
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(desinioji asis)
8000 y=270,1+2082,8x:
2000 r’=0,85; p<0,0001.
4000
0 0
0 4 6 8 10

Plotas, proc.

3 pav. Sergantiyjy ISL deSiniojo prieSirdZio ausytés miokardo nervinio rezginio struktiiry ploto,
skaiCiaus bei perimetro rysys

Sveiky tiriamuyjy grupés, kuria sudaré 2094 mety
zmonés, nervinio rezginio struktiiry plotas su amziumi
mazgjo. Iki 40-ties mety nervinio rezginio struktiiry
ploto kitimo nenustatéme, o vyresnio amziaus Zmo-
néms nustatytas reik§mingas tiesinis regresinis rysSys
(r*=0,82, p<0,001) (4 pav.). Analogiskai kito nervinio
rezginio struktiiry skai¢ius bei perimetras.

Amziaus jtaka serganéiyjy ISL nervinéms struk-
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tiroms analizavome 40—80 mety Zmonéms. Nerviniy
struktiiry ploto, skaiciaus ir perimetro regresijos tie-
sés pavaizduotos 5 pav. Nervinio rezginio struktiiry
plotas, apskaiCiuotas procentais, su amziumi mazgjo.
Nustatytas stiprus tiesinis atvirkstinis rySys (R=0,83,
p<0,001). AnalogiSkai su amziumi kito perimetras
(r*=0,42, p<0,001) ir nerviniy struktiiry skai¢ius
(1*=0,64, p<0,001).
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4 pav. Kontrolinés grupés tiriamyjuy nervinio rezginio struktiiry uZimamo ploto,
skaiciaus ir perimetro rySys su amZiumi

Rezultaty aptarimas

Vienas i§ nervinio rezginio tyrimo metody yra
neurohistocheminis acetilcholinesterazés (AChE)
aktyvumo nervinése struktiirose nustatymo metodas
(17). Mes §i metoda naudojome, tirdami deSiniosios
ausytés miokardo nervinio rezginio kiekybinius
poky¢ius, susijusius su ISL. AChE reakcija néra
specifiska parasimpatinéms nervinéms struktiiroms
nustatyti, nes ji yra pozityvi ir juntamosiose bei
simpatinése nervinése skaidulose, todél, naudojant §i
metoda AChE aktyvumui nustatyti, galé¢jome tirti
bendraja intrakardinio autonominio rezginio sandara

(15, 18). Desiniosios ausytés miokarde radome nervini
rezgini, sudaryta i§ nerviniy skaiduly, kurios eina
jungiamojo audinio pertvarélémis ir atsiSakoja i
smulkesnes Sakas, o Sios driekiasi paraleliai pagal
kardiomiocitus ir apgaubia juos. Sios skaidulos
pasizyméjo skirtingu AChE aktyvumu. Pritaikg vaizdo
mikroskoping sistema, apskai¢iavome visy rezginio
struktiiry plota, perimetra ir skai¢iy (17, 19, 20).
Kiekybiskai iStyrus ir jvertinus miokardo nervini
rezginj serganéiyjy ISL ir palyginus su kontrolinés
grupés tiriamyjy nerviniu rezginiu, paaiskéjo, kad to
paties amziaus zmoniy, serganéiy ISL, tiek nerviniy
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5 pav. Serganciyjy ISL nervinio rezginio struktiiry uZimamo ploto,
skaiciaus ir perimetro rySys su amZiumi

struktiiry skaicius, tiek perimetras bei uzimamas plotas
yra mazesni nei sveiky grupés tiriamuyjy. Abiejy grupiuy
tiriamujy amziaus vidurkis — 63,83+15,67 mety. Ka-
dangi vainikinés kraujotakos patologiniai pokyciai
turéjo jtakos, tai yra pagreitino, Sirdies deSiniosios au-
sytés miokardo nervinio rezginio pokycius, mes pa-
bandéme nustatyti, kaip priklauso nervinio rezginio
poky¢iai nuo vainikiniy kraujagysliy stenozés laips-
nio. Remiantis tyrimo duomenimis, galima teigti, kad
vainikiniy arteriju stenozés laipsnis neturi esminés
itakos deSiniojo priesirdzio ausytés miokardo nervinio
rezginio tankumo poky¢iams. Tai galima paaiskinti
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moksliniy tyrimy duomenimis, kuriais jrodyta, kad
priesirdziai yra inervuojami nervy, kurie ateina tiesiai
i§ priesirdziy epikardo i miokarda, o skilveliuose vie-
nas i§ nerviniy rezginiy i§plitimo biidy yra jy eiga pa-
gal vainikines arterijas, todél skilveliy inervacijai ita-
kos turi vainikiniy arterijy ateroskleroze ir ju stenozés
laipsnis (21).

Yra duomenu, kad, sergant ISL, pirmiausia jvyksta
pokyc¢iai aferentinéje sistemoje, tai yra greiciausiai
sureaguoja | miokardo iSemijg juntamieji purinerginiai
receptoriai. Siy poky¢iy dydis priklauso nuo vainikiniy
kraujagysliu stenozés laipsnio, miokardo infarkto
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apimties ir stadijos (22, 23). Tiriant deSiniosios ausytés
miokardo nervinj rezginj, Sio rezginio poky¢iy pri-
klausomumo nuo vainikiniy kraujagysliy stenozés
laipsnio jrodyti nepavyko.

Sergangiyju ISL miokardo nervinio rezginio struk-
tiry skaiiui, perimetrui ir uzimamam plotui itakos
turéjo kairiojo skilvelio ir tarpskilvelinés pertvaros ran-
das, susiformaves po MI. Esant randui, minéto rezgi-
nio struktiiry skai¢ius buvo mazesnis vidutiniskai 9,3
proc., uZimamas plotas — 8,9 proc., bei skaiduly peri-
metras — 9,7 proc. nei serganéiyjy ISL, kuriems nebu-
vo poinfarktinio rando. Tai rodo, kad poinfarktinis ran-
das, trikdydamas kairiojo skilvelio funkcija, keicia prie-
$irdziy nervinio rezginio struktliring organizacija (17).

Taip pat yra duomeny, kad, sergant ISL ir esant
tam tikrai Sirdies funkcinei biiklei, vyksta ne tik ner-
vinio rezginio strukttiry poky¢iai, bet kinta ir kolageno
tinklo pluosty kiekybiniai parametrai: plotas, skaicius
ir perimetras, kurie suteikia papildomos informacijos
apie desiniojo prieSirdzio ausytés miokarde vykstanti
remodeliavimosi procesa, susijusi su ISL bei funkcine
Sirdies biikle. Serganéiuju ISL kolageno tinklo pluosty
uzimamas procentinis plotas yra didesnis, o skaiius
ir perimetras — maZesni nei kontrolinés grupés tiria-
myju analogiski duomenys (23).

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad nervinio rezgi-
nio ir kolageno tinklo pokyciai yra susij¢ ne tik su
ISL bei funkcine $irdies bikle, bet ir su Zmogaus am-
ziumi. Su amziumi nerviniy skaiduly uZimamas plotas,
perimetras ir skai¢ius mazéja, o kolageno pluosty
uzimamas plotas didéja, pluosty skaicius nekinta, peri-
metras mazéja (20, 24).

Morfometriniy tyrimy duomenimis, desiniojo prie-

Sirdzio ausytés miokardo nervinio rezginio struktiiry
pokyc¢iy negaléjome susieti su prieSirdziy kompensa-
ciniu i$siplétimu — ju ilgyjy ir trumpyjy asiy echosko-
piniais parametrais

ISvados

Vaizdo mikroskopine sistema jvertinti kontrolinés
grupés tiriamyjy ir serganciyjy iSemine Sirdies liga
nervinio rezginio struktiiry kiekybiniai parametrai:
plotas, skaiCius ir perimetras suteikia papildomos
informacijos apie deSiniojo prieSirdzio ausytés mio-
karde vykstancias nervinio rezginio poky¢iu sasajas
su iSemine Sirdies liga bei funkcine Sirdies bikle.
Serganciyjy iSemine Sirdies liga nervinio rezginio
struktiiry uzimamas plotas (24,0 proc.), ju perimetras
(24,2 proc.) bei skaicius (28,5 proc.) buvo mazesni
palyginus su kontrolinés grupés tiriamyjy analogiskais
duomenimis. Esant poinfarktiniam randui, nervinio
rezginio strukttiry skaicius buvo mazesnis vidutiniskai
9,3 proc., uzimamas plotas — 8,9 proc., perimetras —
9,7 proc. nei serganéiujy ISL, kuriems nebuvo rando.
Tarp vainikiniy arterijy stenozés laipsnio ir nervinio
rezginio kiekybiniy parametry reikSmingo rysio
nenustatyta (p>0,05). Nervinio rezginio kiekybiniy
parametry pokyciai nesusij¢ su priesirdziy kompensa-
ciniu i$siplétimu — ilgujy ir trumpyjy asiy echoskopi-
niais parametrais. Nustatyti kiekybiniai nervinio rez-
ginio poky¢iai zmonéms, sergantiems ISL, gali turéti
itakos jvairiems Sirdies ritmo, laidumo ir funkcijos
sutrikimams. Tiek sveiky tiriamuyjy, tiek serganéiuju
iSemine Sirdies liga nervinio rezginio strukttiry uzima-
mas plotas, ju perimetras bei skai€ius mazéja prade-
dant 50-aisiais gyvenimo metais vienodu greiciu.

The structure of myocardial nerve plexus of human auricle of the right atrium
and its relation to myocardial ischemia, functional status of the heart, and age

Ausra Burkauskiené, Vidmantas AZelis, Zibuoklé Senikiené!, Vitas Linonis?, Irina Ramanauskiené?
Institute of Anatomy, ' Departament of Physiology, Kaunas University of Medicine,
’Kaunas University of Technology, Lithuania

Key words: heart; myocardial nerve plexus; ischemic myocardium; age; video morphometric analysis.

Summary. The aim of this study was to investigate and evaluate morphometrically the relationship between
changes in the structure of myocardial nerve plexus of the right atrium auricle and myocardial ischemia,
parameters reflecting functional status of the heart, and age. A total of 56 females and males aged 20-94 years
were investigated. Ischemic heart disease group consisted of 39 persons (their mean age was 63.83+15.67
years). The control group comprised 17 persons (the mean age was 60.53+9.89 years). Control group consisted
of deceased persons who according to the pathologic and anatomic examination were not diagnosed with
cardiac pathology leading to heart lesions or overload. Ischemic heart disease group consisted of patients who
underwent aorta-coronary artery bypass grafting surgery. In ischemic heart disease group, degree of coronary
artery stenosis was evaluated as well as the major indicators reflecting the size of atria and formation of
postinfarction scar. After examination, postinfarction scars were found in 18 (46.2%) persons; no scars were
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found in 21 (53.8%) persons. Neurohistochemical method and video microscopy were employed for the
evaluation of quantitative changes in the structure of the myocardial nerve plexus. In ischemic heart disease
group, the structures of nerve plexus occupied 5.0+£1.0% of the area, perimeter was 10 48842134 mm, and
number of the structures was 2698+981; the same parameters in the control group were 6.0£1.4%, 13 008+443 mm,
and 3469+1511, respectively. In persons with postinfarction scar, the number of nerve plexus structures was
lower by 9.3%, area by 8.9%, perimeter by 9.7% on average as compared to ischemic heart disease group
without a scar. Regression analysis did not reveal any statistically significant correlation between the degree
of coronary artery stenosis and quantitive parameters of nerve plexus (P>0.05).

Changes in quantitative parameters of nerve plexus were not related to compensatory dilation of the atria —
echoscopy parameters of long and short axes. The results showed that the number, area, and perimeter of
nerve plexus structures decreases at the same rate both in healthy subjects and patients with ischemic heart
disease starting the fifth decade of life.

Correspondence to A. Burkauskiené, Institute of Anatomy, Kaunas University of Medicine, Mickeviciaus 9,
44307 Kaunas, Lithuania. E-mail: a.burkauskiene@one.lt
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