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Santrauka

Tyrimo objektas. Ribiniy veloergometrijos rezultaty
tolesné gydymo, tyrimo taktika ir ry$iai su iSemi-
nés sirdies ligos (ISL) rizikos veiksniais. Tyrimo
tikslas. ISanalizuoti, kaip siejasi ribinius tyrimo re-
zultatus gavusiy pacienty ISL tyrimo bei gydymo
taktika su esamais anksciau nustatytais rizikos veiks-
niais. Tyrimo medziaga ir metodai. ISanalizuoti 138
LSMUL KK pacientai, tirti 2018m. 02-03mén., i§
kuriy atrinkta tinkamai uzpildyta anamnezg turinti
100 zmoniy grupé. Duomenys analizuoti naudojant
IBM SPSS statistics 24 versija. Analizuotiems duo-
menims buvo naudojami Sie testai: cross-tabs Pir-
sono (Pearson), Spirmeno (Spearman) koreliacijos.
Duomenys buvo koduojami, skai¢iuojami vidurkiai,
standartiniai nuokrypiai, mediana, dazniai, procen-
tai, statistinis reikSmingumas. Tyrimo rezultatai. At-
likus tyrima nustatyta, jog ribinj veloergometrijos
rezultata turintiems pacientams dazniau nustatomos
stenozés bei 3VAL esant CD, vyriskai lyciai, stenta-
vimas dazniau taikomas vyrams, rikantiems bei ser-
gantiems CD (cukriniu diabetu). Miokardo perfuzija
blina Seimin¢ anamnez¢ turintiems bei rukantiems.
Krivio hipertenzija dazniau pasireiskia kriitinés an-
ginos (KA) simptomus jauciantiems ligoniams. Is-
vados. Atlikus tyrima nustatyta, jog reikéty atlikti
vainikiniy arterijy angiografija (VAA), jei yra bent
vienas i§ faktoriy: pacientas vyriskos lyties, serga
CD, riiko ar yra vyresnis nei 65 mety amziaus. Taip
pat reikéty atsizvelgti ir svarstyti miokardo perfuzija
atlikti rukantiems ar Seimin¢ anamneze turintiems
pacientams. KA simptomus jauciantiems dazniau pa-
sireiskia kriivio hipertenzija.

Ivadas

Veloergometrija — placiai kardiologijoje taikomas tyrimo
budas, leidziantis objektyviai jvertinti fizinio kriivio metu
vykstanc¢ius pokycius Sirdyje, tokius kaip atsirandancios
aritmijos, iSemija ar kiti krivio netoleravimo pozymiai. Daz-
niausiai klinikinéje praktikoje tyrimas taikomas diferencijuoti
iSeminei Sirdies ligai nuo kity patologiniy bukliy, esant pana-
Siai ] kriitinés anging simptomatikai. Tyrimas jprastai atlieka-
mas gydytojo bei bendrosios praktikos slaugytojos-diagnos-
tikés. Pacientas atvyksta parg nevartojes SSD retinti galin¢iy
medikamenty, apsirenggs patogiai [1,7,5]. Privaloma, kad
pacientas galéty sugebéti minti dviratj ir tam netrukdyty kita
fiziné ar protiné negalia [2,4]. Tyrimas pradedamas pacienta
nurengus, pasodinus ant veloergometro, uzdéjus 12 deriva-
cijy EKG elektrodus ant kriitinés, AKS matavimo manzete
ant zasto bei jjungus kompiuterj su programine jranga. Ty-
rimo metu kriivis didinamas kas S0W, kol pasickiamas pagal
amziy nustatytas submaksimalus SSD (220-amzius)x0,8)
[1,7]. Tyrimas gali biti patologinis (kai nustatomi kriterijai,
leidziantys patvirtinti ISL), ribinis (kai nustatomi abejotini
ISL kriterijai: a) horizontalus ar zemyn einantis ST segmento
nusileidimas <Ilmm, matuojamas 0,06-0,08s nuo J tasko,
b) T dantelio sumazéjimas >25% arba padidéjimas 3 kartus
V4-V6 derivacijose, ¢) neigiamo T dantelio normalizacija
pacientams, persirgusiems ne q miokardo infarktu, d) U dan-
telio inversija, e) patologinio q asiradimas, q amplitudés
padidéjimas du kartus, q praplatéjimas, QRS peréjimas j QS
(esant mazam fiziniam pajégumui), f) kraujosptidzio suma-
7€jimas, g) dusulys ar Zymus raumeny nuovargis h) ritmo
ar laidumo sutrikimai, nepatologinis (esant geram fizinio
krivio toleravimui) bei neinformatyvus (nepasiekus submax.
SSD) [1,7,3]. Patologinis bei nepatologiniai tyrimy rezultatai
dazniausiai papildomy klausimy nekelia, taciau lieka ribinis
rezultatas — kada daznas gydytojas privalo spresti kokig to-
lesne taktikg pasirinkti, spresti, ar taikyti invazinius metodus.
Atsizvelgiant ] literatliros duomenis, pasirinkti vertinimui Sie
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rizikos veiksniai, daZzniausiai turintys jtakos ISL progresui:
riikymas, dislipidemija, Seiminé anamnez¢, cukrinis diabetas,
arteriné hipertenzija, nutukimas. Panasiy darby, analizavusiy
biitent ribinius rezultatus PubMed, Cochrain duomeny bazése
surasta nebuvo, dél to ir pasirinkta istirti placiau bei pateikti
tikslesnes jzvalgas apie taktikos pasirinkima.

Tyrimo tikslas: iSanalizuoti, kaip siejasi ribinius tyrimo
rezultatus gavusiy pacienty ISL tyrimo bei gydymo taktika
su esamais ankséiau nustatytais rizikos veiksniais.

Darbo objektas ir metodika

Tyrimo imtis ir atranka. Tyrimo imtis pasirinkta atsitikti-
nai, analizuojant visus ribinius veloergometrijos rezultatus,
nustatytus LSMUL KK ambulatorijos sk. per 2018 m. vasario
bei kovo ménesius. IS viso 138 pacientai, i§ kuriy atrinktas
100-as turéjusiy tiksliau uzpildytus anamnezés bei rizikos
veiksniy duomenis. Sie pacientai toliau stebéti vienerius
metus, stebéta, ar bus atlikta angiografija ir/ar kiti iStyrimo
ar gydymo metodai.

Analizuojant literatiiros duomenis buvo nustatyta, kad
reik§mingiausi ISL rizikos veiksniai yra: riikymas, disli-
pidemija, Seiminé anamnezé, cukrinis diabetas, arteriné
hipertenzija, nutukimas, visi Sie kriterijai buvo vertinami
kiekvienam pacientui. Taip pat j tyrimg jtraukti ankstesniy
ISL epizody duomenys bei KA simptomatika. Ribinio tyrimo
rezultatai taip pat buvo skirstyti j ribinius bei ribinius su
krtivio hipertenzija.

Duomeny analizés metodai. Tyrimo duomenys apdo-
roti naudojantis IBM SPSS statistics (24versija) programa.
Duomenys buvo koduojami, standartizuojamos reikSmés, po
to apskaiciuoti vidurkiai, medianos, pasiskirstymo dazniai.
Pagal tai spresta, kuriuos duomenis tikslinga toliau anali-
zuoti (siekiant reik§mingy skirtumy), taikant cross-tabs (2,
Spirmeno koreliacijg), taip pat ieSkota koreliacijos tarp visy
parametry, pasitelkiant koreliacijos metodikas (Spirmenas,
kt.). Gauti rezultatai sugrupuoti bei reikSmingieji — pateikti
tolesnei analizei bei interpretacijai ir aptarimui.

Rezultatai

Duomenys apdoroti naudojant cross-tabs Pirsono chi-
kvardaro, Spirmeno koreliacijas. Nustatyta, jog VAA re-
zultatai yra blogesni pacientams, sergantiems CD, stenozés
nustatytos (11 i§ 14) 78,5% ligoniy, kai nesergantiems CD
— (818 18) 44,4% (p=0,034), taip pat vyresniems nei 65m.
dazniau nustatomos stenozés (11/14) — 78,6%, lyginant su
jausnesniais (8 i§ 18) 44,4% (p=0,022), CD turintiems daz-
niau nustatoma 3 vainikiniy arterijy liga (4 i$ 14) 28,6%,
lyginant su neserganéiais CD (0 i§ 18) 0% (p=0,018), 3VAL
taip pat dazniau nustatoma vyrams (4 i§ 23) 17,4%, lyginant
su moterimis (0 i§ 9) 0% (p=0,026), riikkantiems dazniau

reikalingas stentavimas 3 i§ 17 (17,6%), lyginant su neri-
kanciais (3 18 83) 3,6% (p=0,026), CD sergantiems dazniau
reikalingas stentavimas (5 i§ 32) 15,6%, lyginant su neser-
ganciais (1 18 68) 1,5% (p=0,005), vyrams dazniau reika-
lingas stentavimas (6 i§ 55) 10,9% , lyginant su moterimis
(0 18 45) 0% (p=0,022). Kitos sasajos tarp VAA rezultaty,
stentavimo, VAJO ir anamneziniy rizikos veiksniy buvo sta-
tistiSkai nereik§mingos (p> 0,05).

I$ papildomy duomeny nustatyta, jog turintiems KA
simptomatika pacientams dazniau nustatomas ribinis su
kriivio hipertenzija rezultatas (28 i$ 77) 36,4%, lyginant su
KA simptomatikos neturinéiais (3 i$ 23) 13,0% (p=0,034),
miokardo perfuzija dazniau atliekama Seiming anamneze
turintiems (1 1§ 19) 5,3%, lyginant su pacientais be Seiminés
anamnezés (0 i§ 81) 0% (p=0,038), rikantiems (1 18 17) —
5,9%, lyginant su nertikanciais (0 i§ 83) — 0% (p=0,026),
taip pat dazniau nustatomi patologiniai poky¢iai Seiming
anamnez¢ turintiems (1 i8 19) 5,3%, lyginant su pacientais
be Seiminés anamnezés (0 1§ 81) 0% (p=0,038), riikkantiems
(118 17) — 5,9%, lyginant su nertikanciais (0 i§ 83) — 0%
((p=0,026) (p=0,026), medikamentinis ISL gydymas taiko-
mas daugiau HSL sergantiems ligoniams (80 i§ 84) 95,2%,
lyginant su HSL neturinéiais (12 i§ 16) 75% (p=0,006). Kitos
sasajos tarp rizikos veiksniy ir rezultaty buvo statistiskai
nereik§mingos (p> 0,05).

Apibendrinimas

Siuo tyrimu siekta nustatyti algoritma, kaip pasirinkti tin-
kamg i$tyrimo bei gydymo taktikg pacientui nustacius ribinj
fizinio kriivio testo rezultatg. I gauty statistiskai reikSmingy
rezultaty matoma, jog tikslinga atsakingai vertinti CD ser-
gancius pacientus, dazniau atlikti VAA, taip pat vyresniems
nei 65 mety pacientams dazniau galima jtarti reik§mingas
stenozes, riikantiems dazniau reikalinga stenty implantacija
po VAA, kaip ir CD sergantiesiems, vyriskos lyties pacien-
tams dazniau nustatoma 3VAL bei reikalingas stentavimas.
Taigi deréty dazniau rekomenduoti angiografija ribinj kriivio
testa turintiems pacientams, kurie: yra vyriskos lyties, serga
CD, riiko, yra vyresni nei 65 mety.

Apibendrinant papildomus duomenis, jdomu tai, jog ribi-
nis su kriivio hipertenzija rezultatas dazniau nustatomas KA
simptomatika jauciantiems pacientams, miokardo perfuzija
dazniau atliekama Seiming anamnezg, riilkantiems pacientams
bei dazniau nustatomi patologiniai pokyc¢iai. Medikamentinis
ISL gydymas dazniau taikomas HSL sergantiems pacientams.

ISvados
1. Nustacdius ribinj veloergometrijos tyrimo rezultata,
didesné patologinio VAA tyrimo rizika bus, jei pacientas
serga CD (p<0,05), yra vyresnis nei 65 mety, (p<0,05) riko
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(p<0,05), yra vyriskos lyties (p<0,05).

2. Miokardo perfuzijos patologiniai tyrimai nustatomi
pacientams, turintiems Seiming anamnezg (p<0,05), rukan-
tiems (p<0,05).

3. KA jauciantiems pacientams dazniau (p<0,05) nusta-
tomas ribinis kriivio testas su hipertenzine reakcija.
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DISEASE IN THE ASPECT OF
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Summary

Research object. Further treatment, study tactics and links to
risk factors for CHD at marginal veloergometry. The aim. Analyze
how tactics of treatment and treatment of patients with borderline
test results are related to existing predefined risk factors. Test Ma-
terials and Methods. 138 LUHS KC patients from year 2018, Feb-
ruary-March, were analyzed, of which, a group of 100 people with
a properly completed history has been selected. Data analysis was
performed using IBM SPSS Statistics version 24. The following
tests were used to analyze the data: cross-tabs (Pearson), spearman
and Pearson correlations. Data has been encoded and averages, stan-
dard deviations, medians, frequencies, percentages, statistical sig-
nificance were calculated. Research results. The study found that
patients with marginal veloergometry were more likely to have
stenosis, indications for angioplasty or 3CAD if they have diabe-
tes, smoke, are older than 65 years or of masculine gender. Myo-
cardial perfusion was pathological in patients with a CHD family
history and smokers. Exercise hypertension was more common in
patients with angina pectoris symptoms. Conclusions. The study
found that in the group of borderline veloergometry patients, there
would be a need for a coronary angiography if there is at least one
factor: the patient is male, smokes, has diabetes, is older than 65
years old. Consideration should also be given to performing myo-
cardial perfusion in smokers or patients with a CHD family his-
tory. Hypertensive reaction during stress test is more common in
those with stable angina symptoms.
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