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STRESZCZENIE

Wstep. Ocena sygnatu bioelektrycznego serca za pomocg EKG spoczynkowego jest
najprostsza 1 najtansza metoda umozliwiajacg wykrycie niedokrwienia mig¢snia sercowego.
Jego efektywno$¢ diagnostyczna jest jednak wysoce niezadowalajaca. Zwigkszenie
efektownosci analizy sygnatlu bioelektrycznego serca w omawianym przedmiocie wymaga
wyjscia poza zakres dotychczas stosowanej oceny tego sygnatu. Aby to osiggnaé, w pracy
wykorzystano model elektrycznej aktywno$ci serca SFHAM opisujacy mechanizm
powstawania zespotu QRS w sposob pozwalajacy na szczegdtowe odzwierciedlenie zmian
depolaryzacji poszczegdlnych segmentow migsnia lewej komory serca. Praktyczna
implementacja tego modelu realizowana jest poprzez analiz¢ SATRO ECG, w wyniku ktorej
obliczane sg parametry aktywnosci elektrycznej pieciu segmentéw lewej komory serca.

Celem pracy byla porownawcza ocena wartosci standardowego EKG oraz analizy SATRO
ECG w wykrywaniu zaburzen ukrwienia miesnia lewej komory serca w odniesieniu do
wysitkowej scyntygrafii perfuzyjnej miesnia sercowego wykonywanej technikq SPECT.
Material i metody. Pacjenci byli kwalifikowani do badania w dwoch osrodkach sposrod
kolejnych chorych z rozpoznang chorobg niedokrwienng serca lub jej podejrzeniem,
kierowanych na badanie scyntygrafii wysitkowej w okresie od czerwca 2002 r. do listopada
2007 r. Do analizy porownawczej zakwalifikowano 201 o0sob ( 122 mezczyzn 1 79 kobiety )
w wieku 31-78 lat, §rednio 55+10 lat. Wynik spoczynkowego elektrokardiogramu - EKG (S)
interpretowano jako wskazujacy na niedokrwienie na podstawie kryteriow Minnesota Code
uwzgledniajac obnizenie punktu J klasa 4.1, obnizenie odcinka ST klasa 4.2-3 oraz
nieprawidtowe zalamki T klasa 5.1-2. Ten sam sygnal stuzyl do analizy SATRO ECG.
Wyniki oceny niedokrwienia w EKG 1 SATRO ECG odniesiono do rezultatow badania
SPECT traktowanego jako tzw. ”ztoty standard”. Za dodatni globalny wynik badania SPECT
przyjeto obecnos¢ istotnych indukowanych wysitkiem zaburzen perfuzji .

Wyniki. Czutos¢ analizy SATRO ECG w przewidywaniu istotnych indukowanych wysitkiem
zaburzen perfuzji w badaniu SPECT wynosita 95%, swoisto$¢ 83%, warto$¢ predykcyjna
wyniku dodatniego 91%, a wyniku ujemnego 90%. Test wykonany metoda Kappa Cohena
wykazal, ze rozpoznanie niedokrwienia w SATRO ECG istotnie statystycznie koreluje z
wynikami analizy SPECT (k = 0.802, p<0.0001). Nie wykazano takiej korelacji dla EKG
standardowego (k=0.019, p=0.371).

Podsumowanie.

Ocena sygnalu bioelektrycznego serca z powierzchni klatki piersiowej przy pomocy
analizy SATRO ECG poprawia w stosunku do standardowego EKG efektywnos$¢
diagnostyczna niedokrwiennej choroby serca rozpoznanej na podstawie oceny
indukowanych wysilkiem zaburzen perfuzji SPECT.



