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KLINIKINIAI TYRIMAI

Serganciyjy iSemine Sirdies liga Sirdies geometrijos pokyciai
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RaktaZodZiai: iseminé Sirdies liga, jvairios Sirdies dalys, kardiometriniai parametrai.

Santrauka. Darbo tikslas. Nustatyti kairiojo ir desiniojo skilveliy bei priesirdziy kardio-
metrinius parametrus ikiinfarktiniu ir poinfarktiniu iseminés Sirdies ligos laikotarpiu.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. IStirti 132 vyry (amziaus vidurkis — 49,7+8,9 mety),
mirusiy nuo vadinamosios grynosios iSeminés Sirdies ligos pirmosios (be poinfarktiniy randy)
(71) ir pakartotines (kai buvo poinfarktiniy randy) (61) atakos staiga (per 6 val.), ikihospitaliniu
laikotarpiu visy Sirdies daliy makromorfometriniai parametrai (masé, endokardo pavirsiaus plotas,
pritekéjimo ir nutekéjimo trakty ilgis ir kt.). Tirtiesiems nenustatyta kity veiksniy, iSskyrus iSemijq,
galinciy sukelti sirdies perkrovq, taip pat klinikiniy Sirdies nepakankamumo simptomy,.

Rezultatai. Jau ikiinfarktiniu laikotarpiu buvo padidéje tiriamyjy visy Sirdies daliy masé ir
endokardo pavirsiaus plotas, pailgéje pritekéjimo ir nutekéjimo traktai. Poinfarktiniu laikotarpiu
toliau didéjo tik atitinkami kairiojo skilvelio ir priesirdZio parametrai.

Isvados. Iki jvykstant pirmajam miokardo infarktui, nustatyta kairiojo skilvelio ekscentrinio
tipo hipertrofija (proporcingai padidéjusi masé ir endokardo pavirsiaus plotas), desiniojo skilvelio
bei abiejy priesirdziy koncentriné hipertrofija (didesné miokardo masés dalis, tenkanti endokardo
ploto vienetui). Poinfarktiniu laikotarpiu, bent kol nebuvo klinikiniy Sirdies nepakankamumo

simptomy, toliau progresavo tik kairiyjy Sirdies daliy atitinkamo tipo hipertrofija.

Ivadas

Daugelis Sirdies kraujagysliy ligy, tarp ju ir iSeminé
sirdies liga (ISL), nepriklausomai nuo jy kilmés bai-
giasi Sirdies nepakankamumu. Tai létinis ir progresuo-
jantis procesas, kurio svarbiausias mechanizmas yra
Sirdies funkcijos bei struktiiros persitvarkymas, arba
remodeliavimasis. Remodeliavimasis apibréziamas
kaip Sirdies genomo aktyvinimasis (ekspresija), su-
keligs molekulinius, lasteliy ir intersticiniy struktiiry
poslinkius, kurie kliniskai pasireiskia Sirdies geomet-
rijos — dydzio, ertmiy ttirio ir formos, taip pat funkcijos
pokyciais pazeidus miokarda bei atsiradus perkrovai
dél padidéjusio spaudimo ar kraujo tirio (1-6).

Manoma, kad §iuos procesus reguliuoja hemodina-
minis kriivis ir neurohormony: renino-angiotenzino-
aldosterono, simpatinés, endoteliny ir kity sistemy ak-
tyvinimasis (1, 3, 4). I§ pradziy poky¢iai yra kompen-
sacinio pobtdzio, bet apskritai yra susij¢ su progresa-
vimu { $irdies nepakankamuma. Siame kontekste $ir-
dies remodeliavimasis yra terapijos objektas siekiant
iSvengti arba bent atitolinti Sirdies nepakankamuma.

Pastaryju mety medicininéje literatiiroje skelbiami
ISL sukelti $irdies remodeliavimosi procesai daugiau-
sia apima kairiojo skilvelio poslinkius po miokardo

infarkto (7-10). Nustatyta neinfarktinés, arba vadina-
mosios intaktinés, srities miokardo hipertrofija ir kartu
vykstantis skilvelio ertmés plétimasis. Ir tik galinés
Sirdies nepakankamumo stadijos metu ima vyrauti skil-
velio ertmés issiplétimas, didéja sferiSkumo indeksas.

Duomeny apie serganéiyjy ISL deiniojo skilvelio
ir priesirdziy remodeliavimasi labai nedaug. Nuro-
doma, kad desiniojo skilvelio geometrijos charakteris-
tika priklauso nuo poinfarktinés Sirdies kairiojo skil-
velio hipertrofijos ir i§siplétimo laipsnio. Kai vyrauja
hipertrofija, deSiniojo skilvelio tiiris padidéjes, kai
i§siplétimas — turis sumazéjes (11).

Duomeny apie serganéiyjy ISL deiniojo skilvelio
bei prieSirdziy geometrijos pokycius, iki jvykstant
miokardo infarktui, mums nepavyko aptikti.

Straipsnyje pateikiami visy Sirdies daliy kardiomet-
riniy parametry tyrimo duomenys serganciyjy vadina-
maja grynaja ISL (kai §irdies remodeliavimasi lemia
izoliuotas iSemijos veiksnys) jvairiais ligos raidos tarp-
sniais (ikiinfarktiniu ir poinfarktiniu laikotarpiu).

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai
Istirti 132 vyrai (amziaus vidurkis — 49,7+8,9 me-
ty), mir¢ nuo vadinamosios grynosios ISL. Jiems nenu-
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statyta jokiy kity, i8skyrus iSemija, miokardo poky¢ius
lemianc¢iy veiksniy (sisteminés hipertenzijos, kardio-
miopatijos, igyty ir igimty Sirdies ydy, cukrinio dia-
beto, plauciy ligy ir kt.) bei klinikiniy Sirdies nepa-
kankamumo simptomy. Jie negydyti miokardo fibroze
reguliuojamaisiais vaistais.

Tiriamieji suskirstyti { dvi grupes. Pirmoji — ikiin-
farktinés ISL grupé: 71 mirusysis staiga, t. y. per 6 val.
nuo pirmojo tminio $irdies priepuolio simptomy pra-
dzios, ne ligoningje, nepriklausomai ar ISL buvo diag-
nozuota gyvam ar jau mirusiam, kai autopsijos metu
nenustatyta poinfarktinio rando(-u), o timiniai iSemi-
niai miokardo pazeidimai buvo ne daugiau kaip 12 val.
trukmés. Antroji — poinfarktinés ISL grupé: 61 miru-
sysis tokiomis pat aplinkybémis nuo pakartotinés timi-
nés Sirdies atakos, kai per autopsija nustatytas poin-
farktinis miokardo randas(-ai). Remiantis tokio tirtuju
kontingento duomenimis, galima teigti, kad nustatyti
létiniai Sirdies parametry pokyc¢iai jau buvo iki jvyks-
tant pirmajai ar pakartotinei iminei ISL atakai. Kont-
roling grupe¢ sudaré 32 vyrai (amziaus vidurkis —
46,0+12,8 mety), kurie miré per tokj pat laikotarpi
nuo iSoriniy priezaséiy bei Giminiy ligy, nesusijusiy
su Sirdies patologija.

Specialusis morfologinis (makroskopinis ir mikro-
skopinis) mirusiyjy Sirdies, vainikiniy arterijy ir mio-
kardo tyrimas atliktas Kardialinés patologijos labora-
torijoje modifikuota, Pasaulinés sveikatos organiza-
cijos (PSO) rekomenduota fatalios ISL tyrimo meto-
dika ir taikant rekomenduotas definicijas (12). Per
autopsija Sirdis atskiriama nuo stambiyjuy kraujagysliy
taip, kad i§liktuy nesuzaloti prieSirdziai: pakélus Sirdj,
perpjaunamos tusciosios venos, plautinis kamienas,
aorta nupjaunami 2—3 ¢cm auks¢iau pusménuliniy voz-
tuvu. Pasalinus kraujo kresulius, nuo $irdies atskiria-
mos epikardinés vainikinés arterijos kartu su ju stambes-
némis Sakomis, §irdis pasveriama. ISmatuojamas skil-
veliy sienos storis ties viduriu. Taip pat iSmatuojami
kairiojo ir deSiniojo skilveliy pritekéjimo (atitinkamai —
atstumas nuo dviburio ar triburio voztuvo prisitvirti-
nimo vietos vidurio iki Sirdies vir§iinés) bei nutekéji-
mo (atitinkamai — atstumas nuo Sirdies vir$iinés iki
uzpakalinio aortos voztuvélio ar plautinio kamieno
kairiojo pusménulinio voztuvélio pagrindo) traktai.
Véliau nuo tarpskilvelinés pertvaros atkerpami desiny-
sis ir kairysis skilveliai, o nuo tarppriesirdinés pertva-
ros — priesirdziai. Taip §irdis padalijama i SeSias dalis:
kairiojo skilvelio laisvoji siena, deSiniojo skilvelio lais-
voji siena, tarpskilveliné pertvara, kairiojo priesirdzio
laisvoji siena, desiniojo prieSirdZio laisvoji siena ir tarp-
priesirdiné pertvara ir, pasalinus riebalus, sveriamos.

Nustatytas vainikiniy arteriju aterosklerozinés ste-
nozeés laipsnis, vieta, ekstensyvumas ir suminis steno-
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zuojamasis pazeidimas balais (0—5 balai) — stenozés
indeksas.

Kiekvieno priesirdzio, skilvelio bei abieju pusiy
tarppriesirdinés ir tarpskilvelinés pertvary endokardo
konttirai nupie$iami ant stiklo ir, perpieSus ant popie-
riaus, kiekvienos Sirdies dalies endokardo pavirsiaus
plotas iSmatuotas kompiuteriniu vaizdo planimetru.
Siekiant jvertinti jvairiy Sirdies daliy funkcinj kraivj,
apskaiiuoti santykiniai ju masés ir endokardo ploto
rodikliai: santykiné jvairiy Sirdies daliy masé (masés
ir endokardo ploto santykis), prieSirdinis (deSiniojo
ir kairiojo prieSirdziy masés santykis), skilvelinis
(desiniojo ir kairiojo skilveliy masés santykis), kai-
riojo skilvelio ir prieSirdzio bei deSiniojo skilvelio ir
priesirdzio, kairiojo skilvelio ir deSiniojo prieSirdzio
masés indeksai.

Po fiksacijos neutralaus formalino 10 proc. tirpale
abu skilveliai ir prieSirdziai, tarpskilveling ir tarpprie-
Sirdiné pertvaros supjaustyti 5 mm storio skersiniais
pjiviais nuo $irdies pagrindo link vir§iinés. Sie pjaviai,
arba histotopogramos, tirti vizualiai ir jvertinti Zidi-
niniai iSeminiai pazeidimai (nekrozé, jungiamojo au-
dinio i§ves¢jimas ir kt.). Nekrozés ar substitucinés fib-
rozés 0,5 cm ir didesnio skersmens zidinys vertintas
kaip Gminis miokardo infarktas ar poinfarktinis randas.
Taip pat atliktas mikroskopinis tyrimas miokardo
pazeidimy pobiidziui ir trukmei patikslinti (12) ir is-
sami duomeny klinikiné patologiné anatominé ir
statistiné analizé.

Rezultatai

Kairiojo skilvelio kardiometriniy parametry

pokyciai

Ikiinfarktinés ISL grupés tirtyjy kairiojo skilvelio
ir tarpskilvelinés pertvaros masé buvo 25,3 proc.
didesné uz toki kontrolinés grupés rodiklj (p<0,01)
(1 pav.). Skilvelinis jo masés indeksas (0,47+0,05)
nesiskyré nuo kontrolinés grupés indekso (0,46+0,04).
Kairiojo skilvelio masés padidéjimas buvo susijes ir
su jo ertmés plétimusi. Viso kairiojo skilvelio (laisvo-
sios sienos ir kairiosios tarpskilvelinés pertvaros pu-
sés) endokardo pavirsiaus plotas buvo 27,2 proc. di-
desnis uz tokj kontrolinés grupés rodiklj (p<0,001). Ap-
skaiCiavus santykinés masés rodiklj, nustatyta, kad is-
licka vienodas kairiojo skilvelio masés ir endokardo ploto
santykis (ikiinfarktinés ISL grupés — 2,73+0,75, kont-
rolinés grupés —2,88+0,61, p>0,05). Pastovus $iy duo-
meny santykis rodo proporcingg kairiojo skilvelio ma-
sés ir ertmés didéjima, t. y. ekscentrinio tipo hipertrofija.

Poinfarktinés ISL grupés kairiojo skilvelio masé
buvo 44 proc. didesné uz kontrolinés grupés ir 17 proc.
didesné uz ikiinfarktinés ISL tirtyjy (1 pav.), o endo-
kardo pavirsiaus plotas 20 proc. arba 1,2 karto didesnis
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Kairiojo skilvelio mas¢, g
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1 pav. Kairiojo skilvelio bei tarpskilvelinés pertvaros masé ir viso skilvelio endokardo pavirSiaus
plotas (vidurkis ir standartinis nuokrypis)

p — tarp kontrolings ir tiriamosios grupiy, p* — tarp tiriamuyjy grupiu.

uz ikiinfarktinés ISL ir 1,6 karto uz kontrolinés grupiy
analogiSka rodikli. Kairiojo skilvelio santykiné masé
tarp tiriamyju grupiy statistiSkai reik§mingai nesisky-
ré — tai rodo proporcingg skilvelio masés ir endokardo
pavirsiaus ploto didéjima ikiinfarktiniu ir poinfarktiniu
ISL laikotarpiu. Tarpskilvelinés pertvaros masé ir jos
kairiosios pusés endokardo plotas kito analogiskai kaip
ir skilvelio.

Nustatéme statistiSkai reikSminga linijinj regresini
ry$i tarp kairiojo skilvelio endokardo ploto ir maseés:
ikiinfarktinés ISL grupés R=0,42, p<0,003, poin-
farktinés ISL grupés R=0,67, p<0,001.

Abiejy tirtyju grupiy kairysis pritekéjimo ir nute-
kéjimo traktai buvo ilgesni uz $ivos kontrolinés grupés
traktus (p<0,01) (2 pav.). Tai rodo kairiojo skilvelio
sferiskumo padidéjima.

Pritekéjimo traktas, cm
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Desiniojo skilvelio kardiometriniy parametry

pokyciai

Ikiinfarktinés ISL grupés tirtyjy desiniojo skilvelio
masé buvo 27,0 proc. didesné uz tokj kontrolinés
grupés rodikli (p<0,01) (3 pav.). Skilvelinis indeksas
(0,48+0,07) nesiskyré nuo kontrolinés grupés indekso
(0,46+0,04). Skilvelio masés padidéjimas buvo susijgs
su jo plétimusi. Taciau viso deSiniojo skilvelio endo-
kardo pavir§iaus plotas buvo tik 18,3 proc. didesnis
uz toki kontrolinés grupés rodiklj (p<0,01). Skilvelio
laisvosios sienos ir tarpskilvelinés pertvaros deSinio-
sios pusés endokardo plotas kito taip pat kaip viso
desiniojo skilvelio endokardo pavirSiaus plotas. Skil-
velio santykiné masé (0,95+0,18) buvo didesné uz
kontrolinés grupés analogiSska rodikli (0,8+0,11,
p<0,05). Tai rodo, kad formuojasi deSiniojo skilvelio

Nutekéjimo traktas, cm
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2 pav. Kairiojo skilvelio pritekéjimo ir nutekéjimo traktas (vidurkis ir standartinis nuokrypis)
p — tarp kontrolinés ir tiriamosios grupiy, p* — tarp tiriamuyjy grupiu.
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koncentrinio tipo hipertrofija, kuriai biidinga didesné
masés dalis, tenkanti endokardo ploto vienetui.
Poinfarktinés ISL grupés desiniojo skilvelio masé
reikSmingai skyrési (p<0,01) tik nuo atitinkamo kont-
rolinés grupés rodiklio. Desiniojo skilvelio endokardo
pavir§iaus plotas buvo 19,6 proc. didesnis uz kontroli-
nés grupés (p<0,01), bet nesiskyré nuo ikiinfarktinés
ISL grupés rodiklio (p>0,05) (3 pav.). Sios grupés
tiriamyju santykiné deSiniojo skilvelio masé buvo
didesné uz kontrolinés grupés (atitinkamai— 0,98+0,25
ir 0,85+0,11, p<0,05), bet nesiskyré nuo ikiinfarktinés
ISL (0,98+0,25 ir 0,95+0,18, p>0,05). Taigi poinfark-
tiniu ISL laikotarpiu, bent kol néra §irdies nepakanka-
mumo simptomy, i$licka deSiniojo skilvelio koncent-
rinio tipo hipertrofija, kuriai biidinga didesné masés
dalis, tenkanti endokardo ploto vienetui. Nustatéme
statistiskai reik§minga tirty ISL grupiy linijinj regresi-
nj ry§j tarp deSiniojo skilvelio endokardo ploto ir

Desiniojo skilvelio mase, g
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mases.

Desinysis pritekéjimo ir nutekéjimo traktai abieju
tirtyjy ISL grupiy buvo panasaus ilgio (p>0,05), il-
gesni (p<0,01) tik uz kontrolinés grupés analogiskus
rodiklius (4 pav.). Didziyjy arterijy: aortos, plautinio
kamieno ir plautinio konuso apimtis abiejy tirty ISL
grupiy taip pat buvo didesné uz kontrolinés grupés
(p<0,05), bet $iy parametry skirtumo tarp tiriamujy
grupiy nebuvo (p>0,05).

Taigi ligoniams, sergantiems ISL, dar iki pirmosios
umingés atakos didéja deSiniojo skilvelio masé ir nezZy-
miai endokardo pavirSiaus plotas. Didesné uz kontro-
linés grupés deSiniojo skilvelio santykiné masé rodo
esant koncentrinio tipo hipertrofija, kuri i§lieka ir poin-
farktiniu laikotarpiu.

PriesirdZiy geometriniy parametry pokyciai
Ikiinfarktinés ISL grupés abieju prieSirdziy, taip

Desiniojo skilvelio endokardo
pavirsiaus plotas, cm?
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3 pav. DeSiniojo skilvelio masé ir endokardo pavirSiaus plotas (vidurkis ir standartinis nuokrypis)
p — tarp kontrolinés ir tiriamosios grupiy, p* — tarp tiriamuyjy grupiu.
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4 pav. Desiniojo skilvelio pritekéjimo ir nutekéjimo traktas (vidurkis ir standartinis nuokrypis)
p — tarp kontrolinés ir tiriamosios grupiy, p* — tarp tiriamuyjy grupiu.
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pat ir tarpprieSirdinés pertvaros masé buvo daugiau
kaip 30 proc. didesné uz analogiS$kus kontrolinés
grupés rodiklius (p<0,01) (5 pav.). Kairiojo ir desi-
niojo priesirdzio viso endokardo pavirsiaus (laisvosios
priesirdzio sienos ir atitinkamos tarppriesirdinés per-
tvaros pusés) plotas buvo 10 proc. didesnis uz analo-
giska kontrolinés grupés rodikli (p<0,05) (6 pav.).
Poinfarktinés ISL grupés visi ie parametrai taip
pat buvo didesni uz kontrolinés grupés rodiklius,
tadiau nuo ikiinfarktinés ISL grupés skyrési (p<0,01)
tik kairiojo priesirdzio masé. Kontrolinés ir ikiinfark-
tinés ISL grupiy priesirdinis indeksas (deiniojo prie-
Sirdzio masés santykis su kairiojo) nesiskyré (atitin-
kamai — 1,0+0,12 ir 0,99+0,11, p>0,05), o poinfark-
tinés ISL grupés jis buvo mazesnis (0,93+0,11) uz
pirmuyjy abieju grupiu rodiklj (p<0,05), t. y. tiriamuyju,

Kairiojo prieSirdzio masé, g

Desiniojo priesirdzio masé, g

persirgusiy infarktu, kairiojo prieSirdzio masé buvo
labiau padidéjusi.

Poinfarktinés ISL grupés desiniojo priesirdzio en-
dokardo pavirsiaus plotas buvo didesnis uz kontrolinés
grupés analogisSka plota (p<0,05), bet nesiskyré nuo
ikiinfarktinés ISL grupés rodiklio (p>0,05). Abiejy
priesirdziy laisvosios sienos endokardo plotas kito taip
pat kaip ir viso ju pavir$iaus, o kairiosios ir deSiniosios
tarppriesirdinés pertvaros pusiy endokardo plotas
abiejuy ISL grupiy buvo panasus ir skyrési tik nuo
kontrolinés grupés rodiklio. Taigi kartu su abieju prie-
Sirdziy hipertrofija buvo nustatytas ir ju plétimasis.

Abiejy priesirdziy masé ir endokardo plotas tarpu-
savyje buvo susije, taciau skirtingy tiriamuyjy grupiy
koreliacijos koeficientai buvo skirtingi. Koreliacijos
koeficientas tarp kairiojo ir deSiniojo prieSirdzio masés
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5 pav. Kairiojo ir deSiniojo prieSirdziy bei tarppriesirdinés pertvaros masé
(vidurkis ir standartinis nuokrypis)
p — tarp kontrolings ir tiriamosios grupiy, p* — tarp tiriamuyjy grupiu.
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Kontroliné Ikiinfarktinés Poinfarktinés
grupé ISL grupé  ISL grupé

6 pav. Kairiojo ir deSiniojo prieSirdziy endokardo pavirSiaus plotas
(vidurkis ir standartinis nuokrypis)
p — tarp kontrolinés ir tiriamosios grupiy, p* — tarp tiriamuyjy grupiu.
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kito nuo stipraus kontrolinés grupés asmenims
(r=0,92) iki vidutinio persirgusiems miokardo infarktu
(r=0,50). Tarppriesirdinés pertvaros masé stipriau
koreliavo su kairiojo nei su deSiniojo prieSirdzio mase,
ypac tiriamujy, persirgusiyjy infarktu (r=0,68). Rysys
tarp prieSirdziy pavirSiaus endokardo ploto buvo
didziausias ikiinfarktinés ISL grupés tirtyjy (r=0,70).
RySys tarp kairiojo prieSirdzio masés ir endokardo
ploto buvo stipresnis nei tarp Siy deSiniojo priesirdzio
rodikliy.

Abiejy ISL grupiy kairiojo ir desiniojo priesirdziy
santykiné masé buvo panasi (atitinkamai — 0,39 ir
0,3940,06; 0,37+0,05 ir 0,34+0,06) ir didesné uz kont-
rolinés grupés analogiskus rodiklius (atitinkamai —
0,32+0,04; 0,28+0,04, p<0,05).

Taigi sirgusiesiems ISL, jau ikiinfarktiniu laiko-
tarpiu dél létinés iSemijos formuojasi koncentrinio tipo
abieju prieSirdziy hipertrofija, kuriai biidinga didesné
miokardo masés dalis, tenkanti endokardo ploto
vienetui. Poinfarktiniu laikotarpiu toliau progresuoja
tik kairiojo priesirdzio hipertrofija, iSliekant tam pa-
¢iam masés ir endokardo ploto santykiui, t. y. kon-
centrinio tipo hipertrofijai.

Rezultaty aptarimas

Normali hemodinamika palaikoma §irdziai prisitai-
kant prie pritekancio kraujo tiirio. Tai susij¢ su mio-
kardo skaiduly iStempimu prie§ joms susitraukiant:
juo daugiau jos iStempiamos diastolés metu, tuo stip-
riau susitraukia vykstant sistolei. Tai Franko—Starlingo
désnis — svarbiausias Sirdies kontrakcinés funkcijos
savireguliavimosi mechanizmas. Skilveliy ir prieSir-
dziy sienos jtempimas yra tiesiogiai proporcingas
kraujo spaudimui jy ertméje bei pastarosios spinduliui
ir atvirk$ciai proporcingas sienos storiui. Todél, for-
muojantis Sirdies atsakui | kontrakcing disfunkcija dél
intermituojancios ar (ir) 1étinés iSemijos, t. y. dar ikiin-
farktiniu ISL laikotarpiu, didéja visy Sirdies daliy ma-
sé. Atsiranda miokardo hipertrofija — esminis hemo-
dinamikos kompensacijos veiksnys ir kartu kaupiasi
endomizio bei perimizio fibrilinis kolagenas, kuris taip
pat reik§mingas generuojant susitraukimo jéga bei
saugo nuo per didelio ertmiy plétimosi.

J. Vaskelyté ir kt. (2002) (13) kompleksiskai echo-
kardiografiskai jverting atskiras Sirdies dalis, kai yra
letiné ISL (nesant jokios gretutinés Sirdies ir krauja-
gysliy sistemos bei plauciy patologijos), taip pat nu-
staté ju padidéjima.

Zinoma, kad normalios ir silpstanéios Sirdies skil-
veliy struktiira ir kontrakciné funkcija yra suporinta.
Iskart po pazeidimo ar atsiradus ju perkrovai, vyksta
hipertrofija nedidéjant jo tariui (i§siplétimui). Sis pro-
cesas vadinamas koncentrine hipertrofija ir biidingas
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pacientams, kuriems, Sirdziai remodeliuojantis, dar yra
iSlikusi sistoliné skilvelio funkcija. Remodeliavimuisi
progresuojant, prasideda kairiojo skilvelio plétimasis
kartu su proporcingai didéjancia jo mase — ekscentriné
hipertrofija. Sis procesas biidingas pacientams, kai 1é-
tinés iSemijos arba jvykusio miokardo infarkto kairiojo
skilvelio disfunkcija yra kompensuota (4). Galima
teigti, kad tokia situacija buvo ir miisy abiejy grupiu
tirtiesiems, nes jiems nenustatyta klinikiniy Sirdies ne-
pakankamumo sindromo simptomy, nors poinfarktinés
ISL grupés tirtiesiems progresuoja kairiojo skilvelio
plétimasis, bet proporcingai su jo hipertrofija. Klini-
kiniy Sirdies nepakankamumo simptomy atsiranda, kai
yra didelio laipsnio skilvelio ertmés iSsiplétimas, bet
dar nevykstant atitinkamo lygmens hipertrofijai. De-
Siniojo skilvelio ir abieju priesirdziy koncentriné hi-
pertrofija bei fibrilinio kolageno kaupimasis ikiinfark-
tinés ISL laikotarpiu tiesiogiai susije su neurohormo-
niniy sistemy: simpatinés adrenerginés, renino-
angiotenzino-aldosterono, endoteliny, augimo faktoriy
bei citokiny aktyvinimusi (4, 7, 9, 14, 15). Poinfark-
tinés ISL grupés tirtyjy kairiojo skilvelio ekscentrinés
hipertrofijos ir kairiojo prieSirdzio koncentrinés hiper-
trofijos progresavimas galbiit gali biti siejami su
didesnio laipsnio kairiojo skilvelio disfunkcija, kai dél
didesnio jo i$siplétimo, lyginant su ikiinfarktinés ISL
grupés, prisideda santykinis mitralinis nesandarumas
ir kraujo regurgitacija, didinanti kairiojo prieSirdzio
tirj. Padidéjes ertméje kraujo kiekis sukelia stipresnés
kontrakcinés funkcijos poreiki — raumens hipertrofija.

Visi jau ikiinfarktiniu ISL laikotarpiu atsirandantys
ivairiy Sirdies daliy geometrijos poky¢iai gali biiti nu-
statyti neinvaziniais paciento tyrimo metodais bei mo-
duliuojami adekvaciomis terapinémis priemonémis tuo
stabdant progresavima Sirdies nepakankamumo link.

ISvados

Sirgusiyju ISL jau ikiinfarktiniu ligos tarpsniu atsi-
randa visy Sirdies daliy remodeliavimosi poZymiu, t. y.
ju kardiometriniy parametry: masés, endokardo pa-
vir§iaus ploto, skilveliy pritekéjimo ir nutekéjimo trak-
ty pokyciu.

Esant létinei iSemijai, t. y. ikiinfarktiniu laikotarpiu
Sirdies dydzio ir formos kitimas pasireiskia kompen-
sacine kairiojo skilvelio ekscentrinio ir desiniojo skil-
velio bei abiejy priesirdziy koncentrinio tipo hiper-
trofija, rodancia létinés iSemijos sukelta kairiojo skil-
velio disfunkcija.

Ligai plétojantis, jvykus miokardo infarktui(-ams),
progresuoja kairiojo skilvelio ekscentriné hipertrofija
bei didéja skilvelio sferiSkumas (plétimasis) kartu
progresuojant tik kairiojo priesirdzio koncentrinio tipo
hipertrofijai.
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Changes of heart geometry in patients with ischemic heart disease

Dalia Pangonyté, Elena Stalioraityté, Danuté Kazlauskaité, Reda Ziuraitiené,
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Summary. Objective. The aim of the study was to determine ventricular and atrial cardiometric parameters
at preinfarction and postinfarction stage of ischemic heart disease.

Object and methods. Cardiometric parameters (mass, endocardial surface area, the tracts of flow and outflow,
etc.) of 132 men (mean age of 49.7+8.9 years) who had died suddenly during prehospital period (within 6
hours) after the first or repeated acute event of “pure” ischemic heart disease were investigated. These patients
had no other, except ischemia, factors predisposing myocardial hypertrophy as well as clinical symptoms of
heart failure. The decedents were divided into preinfarction (71 men) and postinfarction ischemic heart disease
(61 men) groups.

Results. At preinfarction stage of ischemic heart disease, mass and endocardial surface area of all parts of
the heart were increased, the tracts of flow and outflow — longer. At postinfarction stage, only corresponding
left ventricular and atrial parameters were more increased.

Conclusions. Eccentric type of left ventricular hypertrophy (proportional increase of mass and endocardial
surface area) and concentric type of right ventricular and right and left atrial hypertrophy (the part of myocardium
mass per unit of endocardial area is greater) were determined at preinfarction stage of ischemic heart disease.
At postinfarction stage, at least as far as evidence of heart failure is not overt, only the corresponding left
ventricular and atrial hypertrophy progresses.
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