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Santrauka

Elektrolity koncentracijos balanso sutrikimas — rimty sveikatos problemy priezastis. Staigios Sirdies
mirties sindromas — pagrindiné hemodialize gydomy pacienty mirties priezastis — Siejama su
elektrolity koncentracijos balanso pokydiais, todél labai svarbu sekti iuos pokyéius. Siuo metu
pagrindinis biidas nustatyti elektrolity koncentracijg — kraujo tyrimas, siekiama sukurti Siuolaikinj,
neinvazin] metodg. Tam pasitelkiami Sirdies elektrinés veiklos signalai. [rodyta, kad informacija apie
Sirdies biikle ne$a kampas tarp QRS ir T bangas atsipindinéiy vektoriy. Siam kampui,
atvaizduojamam erdv¢je, reikalinga 8 arba 10 elektrody sistema, todél ji néra tinkama ambulatoriniam
naudojimui. Tiriama galimybé elektrokardiogramos signalg uzregistruoti  iSmaniosiomis
svarstyklémis ir i$ Sio signalo gauti QRS-T kampo frontaling projekcija.

Sio darbo metu tyrinéti 3 atvady elektrokardiogramos signalai, uzregistruoti i¥maniosiomis
svarstyklémis. Naudojant skirtingus metodus jvertinti QRS-T kampo pokyciai pries ir po
hemodializés. Pastebéta, kad individualaus paciento kampas po hemodializés kinta, ta¢iau tiriant
grupe pacienty pokytis nepastebimas, nes vieny pacienty kampas mazéja, kity did¢ja. To priezastys
gali biiti jvairios: viena jy tiriamieji — jvairiomis ligomis segantys vyresnio amziaus zmonés, Kuriuos
tirti vienoje grupéje gali bti tiesiog nejmanoma — jie per daug skirtingi. Taip pat skirtingy medziagy
pasiskirstymas organizme, tokiy kaip antagonistiniai elektrolitai ar elektrolity poveikj veikiantys
hormonai. Tikslesniam tyrimui reikty kraujo testy, atlikty signaly registravimo metu.
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Summary

Electrolyte concentration imbalance is a very serious type of illness. Sudden cardiac death is one of
the main reasons of death in dialysis patients and is closely connected to fluctuation of concentration
of various electrolytes. Up until now, state of the art of measuring electrolyte concentration in the
blood is a blood test. There is a need for portable and noninvasive method to determine electrolyte
concentration. For this purpose, electrocardiogram signals are used. There is a theory that angle
between QRS and T waves gives information about heart condition. To determine this angle in space
either 8 or 10 lead system is needed which is very uncomfortable and impossible to use at home. An
intention of this work is to explore possibility of acquiring electrocardiogram signals using smart
scales and determine frontal projection of QRS-T angle.

In this work, 3 lead electrocardiogram signals acquired using smart scales were studied. Using several
methods, QRS-T angle was determined before and after hemodialysis. It was observed that for
individual patients there is a change in QRS-T angle, but for the whole group changes are not
statistically significant because for some patients the angle decreases and for some increases. This
could be caused by several reasons, few of them include very ill patients with many different diseases
— it might be impossible to gather conclusions using a group which contains such different patients.
Other reason could be presence of antagonistic electrolytes and hormones which affect impact of
electrolytes. In the future, blood test will be needed to support or reject these hypotheses.
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Ivadas

Létine inksty liga serga 5-7% pasaulio populiacijos [1]. Siems Zmonéms yra net 10 karty didesné
tikimybé mirti nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy. Oficialiais duomenimis vir§ 2 milijonai
Zzmoniy Siuo metu yra paskutinéje 1étinés inksty ligos stadijoje [1]. Jiems periodiskai atliekamos
hemodializés, laukiant inksty transplantacijos, taciau skaiCiuojama, kad Sis skaiCius sudaro tik
desimtadalj pacienty, kuriems, atsizvelgiant j ligos eiga, reikty $iy procediiry. Taip pat pastebima, jog
pacienty, kuriems reikalinga hemodializé, daugéja apie deSimtadaliu kiekvienais metais. [1] .
Pazymétina, jog net ir technologiskai tobul¢jant terapijos biidams, ilgalaikio iSgyvenimo, sergant
létine inksty liga, tikimybé néra didelé, netgi lyginant su tokiomis ligomis, kaip vézys [2].
Elektrolity koncentracijos sutrikimai ypa¢ pavojingi ir dazni zmonéms, sergantiems inksty ligomis.
Sutrikus inksty funkcijai, organizme nevykdoma elektrolity apykaita, todél prireikia hemodializés,
procediiros, kurios metu atstatoma elektrolity koncentracija kraujyje. Pastebéta, kad elektrolity
koncentracijos poky¢iai gali sukelti aritmijas [3, 4], o §ios siejamos su staigia $irdies mirtimi (SSM).
Dél staigios Sirdies mirties mirSta apie ketvirtadalis hemodialize gydomy pacienty [5, 6], todél labai
svarbu sekti elektrolity koncentracijg kraujyje. Pats populiariausias metodas nustatyti elektrolity
koncentracijg kraujyje — kraujo tyrimai. Nors rezultatas tikslus, taciau kraujo tyrimai atliekami tik
gydymo jstaigose, rezultato gali tekti laukti net kelias dienas, be to dél diirio atsiranda rizika uzkrésti
pacientg.

Elektrolity koncentracijos pokyciai sukelia Sirdies veiklos anomalijas: repoliarizacijos vélinimg ir
nevienalytiSkumag. Irodyta, kad geriausias biidas Siuos pokycCius jvertinti, tai stebéti elektrinius
repoliarizacijos-depoliarizacijos poky¢ius. Sie pokyéiai gali biti atvaizduojami kaip kampas tarp
vektoriy, atspindin¢iy QRS ir T bangy elektrines veiklas. Padid¢jes QRS-T kampas rodo Sirdies
veiklos sutrikimg [7]. Jprastas QRS-T kampo nustatymas nepatogus, dél reikalingo didelio elektrody
kiekio, tyrimg galima atlikti tik gydymo jstaigoje.

Todél kyla klausimas ar jmanoma hemodialize gydomiems pacientams elektrolity koncentracijos
poky¢ius stebéti patogesniu — neinvaziniu biidu, namy saglygomis — naudojant iSmanigsias svarstykles,
turincias vos 3 elektrodus.

Taigi, Sio darbo tikslas: istirti hemodialize gydomy pacienty Sirdies repoliarizacijos jvertinimo
galimybes, elektrokardiogramos signalus registruojant iSmaniosiomis svarstyklémis.

Siam tikslui pasiekti buvo issikelti $ie uZdaviniai:
1. ISanalizuoti moksling literatiira hemodializés poveikio Sirdies repoliarizacijai ir QRS-T
kampo vertinimo algoritmy srityse;
2. Realizuoti QRS-T kampo jvertinimo algoritmus;
3. Palyginti QRS-T algoritmus, panaudojant klinikinius duomenis.
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1. Literaturos analizé
1.1. Elektrolity disbalanso klinikiné reik§mé
1.1.1. Inksty ir Sirdies fiziologija

Inkstai atvaizduoti 1.1 paveiksle, tai poriniai organai, i$sidéste¢ giliai pilvo ertméje, prie stuburo,
priesais apatinius Sonkaulius. Kairysis inkstas yra Siek tiek didesnis nei deSinysis, vidutinis inkstas
yra 11-14 cm ilgio, 5-6 cm plocio bei 3-4 cm gylio. Inkstus maitina nuo pilvo aortos atsisakojusi pilvo
aorta. Arterijos Sakojasi ] daug smulkesniy — arterioliy, kurios iSsiSakoja j sferines kapiliary
struktiiras, vadinamas glomerulais. Glomerulo ir kanaléliy sistemos junginys vadinamas nefronu —
inksty funkciniu vienetu [8, 9].
Apatiné
tuscioji.vena

Aorta

Antinkstis

/

Kairys inkstas

Desinys

inkstas Slapimtakis

Slapimo
puslé

Nefronas

Arteriolé

Glomerulas

1.1 pav. Inksto struktira [8]

Yra 3 pagrindinés inksty funkcijos:
e Drusky koncentracijos palaikymas organizmo skysciuose;
e Organizmui nenaudingy ar toksiSky medZiagy paSalinimas: Slapimo ruigsties, kreatino ar
kreatinino;
e Naudingy medziagy iSsaugojimas, tokiy kaip maisto medziagos, gliukoz¢ ir aminortigstys.

Inksty sistemos drusky koncentracijos kraujyje, bei kituose organizmo skysciuose palaikymas yra
ypac¢ svarbus, nes, pavyzdziui, kalio perteklius — toksiSkas Sirdziai, esant per didelei kalio
koncentracijai, deaktyvuojami natrio jony kanalai, tai sukelia staigig Sirdies raumens mirt;.

Inksty déka, druskos koncentracija kraujyje islicka pastovi, nepriklausomai nuo to kg valgome,
geriame ar kiek sportuojame ir prakaituojame.
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Siekiant vykdyti Sias funkcijas, per inkstus prateka net 25% Sirdies varomo kraujo, tai yra apie 1,5
L/min. ISskiriamo Slapimo kiekis labai jvairus, priklausantis nuo jvairiy faktoriy, vyrauja nuo 0,1-
20mL/min. Dazniausiai iSskiriama ~ImL/min, tai reiskia, kad apie 1,5L/diena.
Pagrindinés 3 funkcijos vykdomos déka $iy procesy, atvaizduoty 1.2 paveiksle:
1. Kraujo filtracija, vykdoma glomeruluose, kraujyje palickamos tik didelés molekulés, tokios
kaip baltymai ar kraujo kiineliai;
2. Selektyvi naudingy medziagy reabsorbcija, proksimaliniuose vingiuotuosiuose kanaléliuose,
panaudojant aktyvig pernas$g (Na*/K" siurblj ar specifinj Cl” siurblj), taip pat
3. Toksisky medziagy sekrecija kanaléliais [9].

Aferentiné
/ Glomerulo
kapsule

arteriolé

$lapimas

e Skystis inkstly kanalélyje

Glomerulas

Eferentiné o (3]
arteriolé

© Filtracija @ Reabsorbeija ©) Sekrecija

1.2 pav. Inksto struktiira bei vykstantys procesai [9]

Vandens ir pagrindiniy elektrolity reabsorbcija reguliuojama hormony pagalba, keletas pagrindiniy iSvardinti
1 lenteléje.

1.1 lentelé. Hormonai, reguliuojantys inksty veiklg [9]

Hormonas ISskiria Atliekama funkcija
Vazopresinas Pagumburio liauka Padidina vandens reabsorbcija
Stimuliuoja NaCl aktyvig pernasa,
Aldosteronas Antinksciai tuo  paCiu  didinama  vandens

reabsorbcija.

ISplecia arterioles einancias link
inksty ir sutraukia einancias nuo
inksty, taip padidinamas filtracijos
slégis.

Priesirdziy natriuretinis peptidas Priesirdzio endotelis

Sirdis tai apytiksliai Zmogaus kums¢io dydZio organas, esantis kairéje kritinés puséje virs
diafragmos, tarp plauéiy. Sirdis sudaryta i§ 4 ertmiy ir kuriy vienu metu biina pilnos tik dvi: i§ pradziy
priesirdziai, véliau skilveliai. Skai¢iuojama, kad Sirdis per minute iSstumia apie 6 litrus kraujo [9].
Yra du kraujo tipai: oksigenuotas (aprapintas deguonimi) ir deoksigenuotas (neapriipintas deguonimi,
daug anglies dioksido). Kad kraujas nesimaisyty, jis organizme teka dvejais kraujo apytakos ratais.
Didziuoju oksigenuotas kraujas keliauja j organus, o mazuoju deoksigenuotas kraujas keliauja i
plaucius, kur yra apriipinamas deguonimi.

Su Sirdies elektrine veikla susijusios dalys atvaizduotos 1.3 paveikslélyje. Signalas susidaro
sinusiniame prieSirdzio mazge, jo P lastelés geba savaime depoliarizuotis, pasiekus slenkstj,
membranos depoliarizacija pagreitéja — susidaro veikimo potencialas (VP), i$plintantis j aplinkines
lasteles. Biitent sinusinis prieSirdzio mazgas ir yra pagrindinis Sirdies ritmo vedlys. Susidarius VP,
signalas sukoncentruojamas atrioventrikuliniame (AV) mazge, keliauja Hiso pluostu, Purkinjé
skaidulomis, elektriniam signalus pasiekus skilvelius, miokardas sutraukiamas ir iSstumiamas kraujas
] organizmg [10].
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Tarp priesirdinis ]
kelias

AV mazgas
SA mazgas
Dedinysis K?igier:Iis
priesirdis P
+ . Kairé Hiso
arpmazginis pluosto atsaka
kelias
De.§iny_sis Kairysis
skilvelis skilvelis
Desiné Hiso

pluosto atsaka Purkinjé skaidulos

1.3 pav. Sirdies elektrinés dalies sandara [11]

Elektriné Sirdies veikla priklauso nuo jvairiy jony, istirpusiy lastel¢je ir tarplasteliniame skystyje.
Jony migracija j lastele ir i§ jos priklauso nuo Igstelés membranos potencialo, kurj galima
apskaiciuoti, panaudojus (1.1) formulg [12].

_ RTl Pg[K]o + Pyq[Na]o + Pgi[Cl];

En=—7In 1.1)
™= 2F B oKT: F PealNatl: + PalCllo (

¢ia, R — idealiy dujy konstanta, T — temperatiira, F — Faradéjaus konstanta, Px — tam tikro jono
laidumas, o [X]o — jono koncentracija lgstelés iSoréje, [x]i — jono koncentracija lgstelés viduje;.

Elektrolity disbalanso sukeltus elektrokardiografinius (EKG) sutrikimus galima skirstyti j dvi grupes:
specifinius ir nespecifinius sutrikimus:

e Specifiniai sutrikimai siejami su jony koncentracijos veikiamais visy S$irdies lasteliy
transmembraniniais potencialy poky¢iais. Sie poky¢iai dazniausiai griztamieji, jy raida ir
regresija galima nuspéti.

e Nespecifiniai sutrikimai gali biiti siejami su struktiiriniais miokardo poky¢iais, kuriuos sukelia
elektrolity koncentracijos disbalansas. Degeneracija siejama su nuolatiniu kalio, magnio ar
kity elektrolity disbalansu. Elektrokardiografiniai sutrikimai, sukelti iy pazeidimy neparodo
pazeidimy priezasties, tik pazeidimo vietg ir masta.

1.1.2. Elektrokardiogramos ir transmembraninio veikimo potencialo rysys

Suzadinimo metu visy miokardo skaiduly membranos staiga depoliarizuojasi. Tai lemia elektros
kriiviy apsikeitima vietomis, lastelés viduje ir iSoréje. Sirdies lastelés VP skirstomas j 5 fazes, jos
atvaizduotos 1.4 paveikslélyje. Kai lastelé nesuzadinta — vyrauja membranos ramybés potencialas
(RP) = =90 mV. Tuomet suzadinus Igstele vyksta staigi depoliarizacija (=~ 250 V/s) ir lastelés
potencialas pakyla iki +10 mV, tai 0 VP fazé. Sis $uolis atsiranda dél sumazéjusio lastelés membranos
laidumo Ka* bei atsivérusiy Na* kanaly. Potencialui pakilus iki teigiamy veréiy sumazéja membranos
laidumas Na* todél matome staigy potencialo kritimg — 1 faze. 2 fazé — plokStumos, $ios fazés metu
membranos pralaidumas Ca" padidéja, todél depoliarizacija palaikoma ir VP laikas pailginamas.
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Antrajai fazei einant link pabaigos pradeda mazéti membranos pralaidumas kalciui, potencialas
palaikomas j lgstele jtekan¢io Na® srovés. Natris | Igstele jteka dél natrio-kalcio siurblio veiklos,
perkeliami 3 Na* jonai j Igstele ir 1 Ca™ jonas i§ Iastelés, taip sukuriama teigiama srové j lastelés vidy.
Galiausiai Ca" kanalai deaktyvuojami, taip pabaigiama 2 fazé. | lgstelés vidy tekanti Kalio srové
sukelia repoliarizacija, tai 3 fazé. Ketvirtaja faze laikoma, kai grjztama j RP — 90mV. Jony tekéjimo
kryptys kiekvienos VP fazés metu atvaizduotos 1.4 paveikslélyje.

mV
A ' =
koncentracijos
+30 2 === gradientas
0 elektrostatinés
jégos
Slenkstinis potencialas
RP 4
-90
2
0
1 - ? 4
= e ‘Caummes CO'
L e * Ne=> % ¥ e D=
2 ’_Na ¢« S e 5 C e e
“Na® + : Kie=> - - o
-, te* 3 Lo K* - - i

1.4 pav. Miokardo veikimo potencialo fazés

Siekiant tirti zmogaus Sirdies veiklg bei aptikti patologijas daznai pasitelkiamas elektrinés Sirdies
veiklos uzraSymo budas — elektrokardiograma (EKG). 1902 metais sukurtas pirmasis
elektrokardiografas suteiké daug naudingos informacijos apie Sirdies struktiirg bei veikima.
Pagrindiniai principai, kuriais paremta EKG [10]:
e jaudinimui plintant Sirdies skaidulomis susidaro sujaudinti (depoliarizuoti) ir nesujaudinti
Sirdies plotai, tarp kuriy galima uzregistruoti potencialy skirtuma;
e prieSirdZius nuo skilveliy skiria nelaidus sluoksnis, todél galima uzregistruoti atskirg jy veikla;
e kiekvienos skaidulos potencialy skirtumg atitinka dipolio vektorius, turintis kryptj ir dydj,
juos susumavus, gaunama EKG;
o dipolio kryptis ir dydis kinta depoliarizacijos — repoliarizacijos metu.
Sirdies ritmo vedlio — sinusinio mazgo veikla néra uzregistruojama — jo lastelés mazos ir nesukelia
pakankamai dideliy potencialo pokyc¢iy. Pirmoji — P — banga tai sujaudinimo plitimas prieSirdZiais,
banga nusilpsta, kai abu prieSirdZiai visiSkai sujaudinami — potencialy skirtumas tarp jy iSnyksta. PQ
segmentas, tai signalo plitimas AV mazge, Hiso pluoste. Q dantelis — skilveliy sujaudinimo pradzia.
R dantelis parodo pagrinding skilveliy jaudinimo plitimo krypti. S dantelis tai jaudinimo skilveliuose
pabaiga — abu skilveliai sujaudinti, i§nyksta potencialy skirtumas tarp jy — ST segmentas. T dantelis
tai skilveliy repoliarizacija [10]. Visas §is procesas bei vektorkardiogramos poky¢iai pavaizduoti 1.5
paveikslélyje.
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1.5 pav. Elektrokardiogramos danteliy ir vektorkardiogramos kilpy priklausomybé nuo sujaudinimo plitimo
Sirdyje [10]

1.1.3. Patologijos/ Elektrolity disbalanso jtaka Zmogui

Kalis yra labiausiai paplitgs teigiamas katijonas lastelés viduje, todél nuo jo koncentracijos stipriai
priklauso membranos RP poky¢iai. Ta¢iau hipokalemija — organizmo busena, kuomet Ka*
koncentracija kraujyje <3,6 mmol/l — yra labiausiai paplitgs elektrolity koncentracijos sutrikimas.
Paice ir kt. atlikto tyrimo metu [13] nustatyta, kad net 20% hospitalizuojamy pacienty turi
hipokalemijg. Taigi, labai svarbu sekti Sio elektrolito koncentracija kraujyje.

Hipokalemija membranos RP padaro labiau neigiamu, bei diastolés metu sumazina membranos
jaudruma, nes padidéja skirtumas tarp RP ir slenkstinio potencialo (SP).

Maza tarplastelinio Ka* koncentracija sumazina uzdelstg i8lyginimo srove (Ikr), todél padidéja VP
trukmeé — 2 fazé i§ pradziy pailginama, véliau staigiai sutrumpinama, tuo metu 3 fazé suplokstéja —
pailgéja santykinés refrakterijos periodas — gaunamas VP su ,ilga uodega®, kuriuos metu yra
sumazéjes skirtumas tarp membranos RP ir SP. Signalo sklidimas Sirdies raumens lastelémis sulétéja,
nes depoliarizuojasi nepilnai repoliarizuotos skaidulos. Taip pat pastebéta, kad hipokalemija
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skirtingai veikia skirtingas skaidulas — Purkinjé skaiduly antrgja faze prailgina, taciau skilveliy
skaiduly sutrumpina. Hipokalemija padidina Purkinjé skaiduly diastoling depoliarizacijg, todél
padidéja Sirdies automatizmas [14].

Taigi, dé¢l hipokalemijos:

1. sumazéja laidumo greitis;

2. sutrumpinamas absoliucios refrakterijos laikotarpis;

3. prailginamas santykinés refrakterijos laikotarpis;

4. padidé¢ja Sirdies automatizmas;

5. atsiranda ankstyvos depoliarizacijos — depoliarizacijos, nutraukiancios ciklg 2, 3 ar 4 fazéje.
Dél 8iy elektrofiziologiniy poky¢iy kinta registruojamas EKG signalas (1.6 pav.). Esant hipokalemijai
sumazgja ir iSplatéja T bangos, atsiranda ryskios U bangos, sumazéja ST segmentas, susijungia T ir
U bangos (kai Ka® koncentracija ypa¢ maza). Vélyvosiose hipokalemijos stadijose U bangos
amplitudé didesné nei T bangos. Tuomet padidéja QRS komplekso trukmé, padidéja P bangos
amplitude, pailgéja PR intervalas, atsiranda atrioventrikulinio signalo pertriikis, gali iStikti Sirdies
smigis, padidéja permusimy, skilveliy virpéjimo tikimybé [14].

130

K+ 4.0 . 2.0

1.6 pav. Poky¢iai elektrokardiogramoje, didéjant hipokalemijos mastui [14]

Kalio padidéjimas tarplgsteliniame skystyje vadinamas hiperkalemija. Hiperkalemija pasitaiko
reciau, nei hipokalemija, tik apie 8 proc. hospitalizuoty pacienty [13].

Esant nedidelei hiperkalemijai RP tampa maziau neigiamas, taip sumazéja skirtumas tarp RP ir
slenks¢io — padidé¢ja jaudrumas. Sumazeéjes 1 fazés statumas — lemia signalo sklidimo greicio
sumazgjima, taciau jj kompensuoja sumazgj¢s skirtumas tarp RP ir SP, todél galiausiai signalo
sklidimo greitis padidéja. Esant didelei hiperkalemijai padidéja skirtumas tarp RP ir SP — sumazéja
jaudrumas, Sis pokytis ir sumazéjes 1 fazés statumas lemia sumazéjusj signalo sklidimo greitj [14].
Hiperkalemija siejama su padidéjusiu membranos pralaidumu Ka®, atsirandanc¢iu dél padidéjusios j
lastele tekancios lyginamosios sroves Ik ir pavéluotos lyginamosios sroves Ikr. Dél to pagreitinama
repoliarizacija bei sutrumpinama VP trukmeé. Hiperkalemija labiausiai paveikia prieSirdZio miokarda,
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skilvelio miokardas paveikiamas maziau, maziausiai paveikiami specializuoti audiniai — SA mazgas
bei Hiso skaidulos [14].

Poky¢iai matomi tik apie pusés pacienty EKG, esant 6,5mEq/L, likusiai daliai jokiy pokyciy
uzregistruotame signale nepastebima [14]. Esant nedidelei hiperkalemijai (5,5-7,0 mmol/L)
susiauréja ir paaukstéja T bangos. Vidutinio sunkumo hiperkalemija (7,5-10 mmol/L) siejama su
sumazéjusia P bangos amplitude. Didéjant kalio koncentracijai P bangos amplitudé toliau mazéja, kol
galiausiai iSnyksta, gali sumazéti ST segmentas ar nutriikti sinusinis ritmas. Esant labai didelei
hiperkalemijai ( >10,0 mmol/L) pastebimi skilveliy laidumo sumazéjimai, skilveliy tachikardija,
fibriliacija ar idioventrikulinis ritmas (Sirdies ritmas, pasiZymintis Zzemu dazniu (<50 duziy/s),
iSnykusiomis P bangomis, iSplatéjusiu QRS kompleksu). Progresuojant hiperkalemijai
depoliarizacija susijungia su repoliarizacija, tai pasireiskia QT sutrumpéjimu bei ST segmento
pakilimu (1.7 pav.) [14, 15].

AV AV AV

—
=

6.0 8.0 10.0 12.0

1.7 pav. Poky¢iai elektrokardiogramoje, didéjant hiperkalemijos mastui [14]

Hoffman‘as pastebéjo, jog kalcis sumazina elektrofiziologinj kalio poveikj Zzmogui — padidinus kalcio
koncentracija sumazinamas depoliarizuojantis didelés kalio koncentracijos poveikis, o sumazinus
kalcio koncentracijg sumazéja hipokalemijos poveikis [16].

Hipokalcemija — tarplastelinio Ca* jony koncentracijos sumazéjimas — lemia létos j Igstele tekancios
sroveés sumaz€jimg bei vidulgstelinio Ca™ jony koncentracijos sumazéjima, dél kurios sumazéja is
lastelés tekanti srove ir prailginama 2 VP faz¢, bendra VP trukmé bei absoliucios refrakterijos
laikotarpis [14]. Dél sumaZzéjusio vidulgstelinio Ca® sumazéja susitraukiamumas. Taip pat
hipokalcemija Siek tiek sulétina diastoling Purkinjé skaiduly depoliarizacija bei padidina jaudruma.
Dél hipokalcemijos pailgéja ST segmento trukmé, pastebimi iskraipymai QTc intervale bei T bangos
poky¢iai: Zemos, ploks¢ios ar invertuotos T bangos.

Hiperkalcemija — tarplastelinio Ca* jony koncentracijos padidéjimas — sutrumpina VP ploks§tumos
trukme, bendra VP trukmeg bei absoliucios refrakterijos laikotarpi. Dél hiperkalcemijos sutrumpgja ar
net i8vis iSnyksta ST segmentas bei sutrumpéja QT intervalas [14, 15].
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Kiti jonai

Natris yra labiausiai paplites jonas lastelés iSor¢je. Nuo Na™ srovés priklauso 0 fazé bei VP amplitude.
Na* laidumas didéja VP metu, natrio transmembraninis gradientas nustato pirmaja VP faze bei forma,
taigi hiponatremija — sumazina 0 VP faze, hipernatremija padidina 0 VP fazg bei VP trukme.
Atskirai magnio jony poveikis Sirdies veiklai néra zymus, ta¢iau pastebéta, kad esant kity jony
disbalansui magnio jony disbalansas sustiprina ar susilpnina efektg. Hoffman‘as ir kt. [16] pastebéjo,
jog esant hipokalcemijai ir hipomagnezijai stipriai pailginama VP plok$tuma (nuo ~100ms iki
~1000ms ar daugiau).

Kulick‘as ir kt. [17] pastebéjo jog suleidus magnio tirpalo jvyksta Sic EKG poky¢iai: 1) pailgéja P-R
intervalas; 2) pailgéja priesirdzio — Hiso skaiduly intervalas; 3) pailgéja SA mazgo laidumo laikas;
4) pailgg¢ja atrioventrikulinio mazgo absoliucios refrakterijos laikotarpis; 5) QRS komplekso trukmé
nekinta.

1.2.  Sirdies elektriné asis

Vienas i§ buidy nustatyti Sirdies biiklg — elektrinés aSies nustatymas. Nustacius $ig a$j, galima suzinoti
naudingos informacijos apie Sirdj, aSies Zinojimas gali biiti vienas i$ argumenty priimti ar atmesti tam
tikrg diagnoze. DidZioji dalis Sirdies miocity skilveliuose, todél biitent jy depoliarizacija ir atspindi
Sirdies elektring asj. Taigi, Sirdies elektring asj atspindi skilveliy miocity depoliarizacijos sugeneruoty
vektoriy suma [18].

-90°
4
-180° " Ekstremalus -30°
aVR|nuokrypis aVvL
180° o
Nuokrypis Normali
] desine QRS asis
% laVF ‘—{
+120° +60°
+90°

1.8 pav. Sirdies elektrings asies reikimés

Ketvirt, kuriame yra Sirdies elektriné asis galima nustatyti stebint QRS bangos pozicija. Naudojama
I, IT ir III arba aVF atvady informacija. Stebima kuriuose atvaduose QRS kompleksas teigiamas,
kuriuose neigiamas, pagal tai nusprendziama, Sirdies buklé. Galimi tokio tyrimo rezultatai pateikiami
1.2 lenteléje.

Tiksly kampa galima nustatyti, pagal QRS kompleksg atspindint] vektoriy. Tuomet siekiant jvertinti
Sirdies biikle reikia vadovautis 1.8 paveiksleéliu.

1.2 lentelé. Sirdies elektrinés asies priklausomybé nuo QRS krypties atvaduose [18]

Normali asis Nuokrypis | kaire Nuokrypis j desing E:jg'frr;;:gs
| atvadas + + - —
Il atvadas + - + -
I1l/aVF atvadas + - + -
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Pagal tai, kuriame koordinaciy sistemos ketvirtyje yra Sirdies elektriné asis, galima spresti apie Sirdies
biikle. Egzistuoja 4 aSies buisenos, atvaizduotos 1.8 paveikslélyje: jprasta, asies nuokrypis  kaire
(angl. Left axis deviation LAD), asies nuokrypis j desing (angl. Right axis deviation RAD) bei
ekstremalus nuokrypis.

ASies nuokrypiai gali atsirasti dél skirtingy priezasciy, iSvardinty 1.3 lenteléje.

1.3 lentelé. Dazniausios priezastys, dél kuriy atsiranda Sirdies elektrinés asies nuokrypiai

Nuokrypis j kaire Nuokrypis j desing
T, .. Iprasta variacija dél amziaus (dazniausiai pasitaiko
Iprasta variacija dél amziaus :
vaikams)

Kairiojo skilvelio hipertrofija Desinio skilvelio hipertrofija

[vairiis laidziyjy audiniu defektai Ivairts laidziyjy audiniu defektai
Apatinés sienelés miokardo infarktas Soninés sienelés miokardo infarktas
ISankstinio suzadinimo sindromai ISankstinio suzadinimo sindromai
Skilveliy ritmo sutrikimai Skilveliy ritmo sutrikimai
Hiperkalemija Desinio skilvelio perkrovos sindromai

1.3.  Elektrolity disbalanso stebésenos metodai

1.3.1. Invaziniai metodai

Pats populiariausias ir tiksliausias biidas, nustatyti elektrolity koncentracija, jos pokyc¢ius kraujyje tai
kraujo tyrimas, paimta meéginj iStiriant laboratorijoje. Dazniausiai naudojami tam tikram jonui
selektyvis elektrodai ( angl. ion-selective electrodes ISE). Yra du jy panaudojimo biidai: tiesioginis
ir netiesioginis.

Netiesioginis ISE — tiriamas kraujo plazmos méginys (1.9 pav.). I$ pradziy méginys praskiedZiamas
dideliu skiediklio kiekiu, tuomet centrifuguojamas, taip nuo plazmos atskiriami eritrocitai. Sis
metodas taikomas dideliuose cheminiuose analizatoriuose, didelése laboratorijose.

Tiesioginis ISE — tiriamas viso kraujo ar plazmos méginys, kurio nereikia praskiesti ar kazkaip kitaip
paruosti tyrimui. Matuojamas elektrinis elektrolity aktyvumas plazmos vandenyje. Elektrocheminis
aktyvumas iSreiskiamas j koncentracija, naudojant tam tikra, konkregiam jonui skirta formule. Sis
metodas dazniausiai naudojamas POC (angl. Point of Care) elektrolity analizatoriuose. Tyrimg
galima atlikti tiek laboratorijoje, tiek gydymo jstaigoje.

[ a——

Baltieji kraujo kineliai ir
trombocitai (<1%)

Eritrocitai (~45%)

Plazma Vanduo (~50%)

=

Kraujo -

lgstelés | '
-— F oo - -
T—

1.9 pav. Kraujo sudétis bei automatinis elektrolity analizatorius i-smart 30 [20]

Invaziniy metody pagrindinis privalumas — elektrolity koncentracijos nustatymas labai tikslus.
Kadangi tam tikram jonui selektyviis elektrodai iSrasti dar XX a. pradzioje, sparciai pradéti taikyti
medicinoje ir vis dar yra labai placiai taikomi, jie laikomi auksiniu standartu, siekiant nustatyti
elektrolity koncentracija, diagnozuojant sutrikimus. Siy metody pagrindiniai trikumai, tai
invaziSkumas, bei rezultato gavimo trukmé. Kraujo paémimo metu galimas paciento uzkrétimas,
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todél tai rizikinga procediira, paémus krauja daznu atveju méginys turi biiti nuveztas j laboratorija
i8tirti, tuomet atliekami tyrimai, o rezultato gavimas gali uztrukti net kelias dienas.

1.3.2. Neinvaziniai metodai

Standartiné 12 derivacijy elektrokardiograma — vienas placiausiai naudojamy Sirdies iStyrimo biidy,
laikomas auksiniu standartu, siekiant nustatyti Sirdies ir kraujotakos sistemos ligas. Naudojami 10
elektrody: po vieng ant galiiniy ir 6 aplink Sirdj (1.11). Nors elektrolity koncentracijos nuokrypiai
sukelia Sirdies elektrinés veiklos pokyc¢ius, paminétus anksc¢iau, taciau vien tik i§ elektrokardiogramos
diagnozuoti elektrolity koncentracijos sutrikimo negalima. Taip yra todél, nes pokyciai EKG
atsispindi ne visiems pacientams. Aslam‘as ir kity [21] atliktame tyrime bandyta lyginti EKG
signalus, uzregistruotus pries ir po hemodializés. Tyréjams nepavyko rasti T bangos amplitudés ar T
ir R bangy amplitudziy santykio pakitimy. Spéjama, kad taip gal€jo nutikti dél kalcio koncentracijos
fluktuacijy. Jrodyta, kad net esant pazengusiai hiperkalemijai, galima jos nepastebéti
elektrokardiogramoje. Pacienty, kuriy serumo kalio koncentracija >5,5mmol/L, EKG nerasta jprasty
pozymiy: T bangos amplitudé neperzengé normalios ribos. Taip pat tyr¢jai pastebe¢jo, jog po
hemodializés (kalio koncentracija serume<3,5mmol/L), R bangos amplitudé padidédavo, o T ir R
bangy amplitudziy santykis sumazédavo, lyginant su EKG pacienty, kuriy serume kalio koncentracija
>3,5mmol/L. Tac¢iau tyréjams nepavyko rasti rysiy tarp pries ir po hemodializés atsiradusiy pokyciy
elektrokardiogramoje, kurie statistiSkai negaléty biity atmesti dél atsitiktinumo [21]. Tac¢iau, manoma,
kad poky¢iai, nepastebimi EKG, gali bati uzregistruoti, stebint QRS-T kampo pokycius. Nustatant §j
kampa, stebima tiek Sirdies depoliarizacija, tiek repoliarizacija, todél tiriant Sio kampo pokycius
galima biity stebéti sutrikimus, jprastai nepastebimus elektrokardiogramoje.

Taip pat yra atlikta bandymy aptikti elektrolity koncentracijos pokyc¢ius dirbtiniais neurony tinklais
(DNT). C. D. Galloway‘us ir kt. pavyko sukurti giliojo mokymo algoritma, gebantj nustatyti
hiperkalemijg vos 1§ dviejy atvady. Pasiektas plotas po ROC kreive 0,853, rodo, kad klasifikatorius
gan tiksliai suklasifikuoja signalus [22].

1.10 pav. Frank elektrody isdéstymo konfigiiracija [23]
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1.11 pav. 12 atvady elektrody iSdéstymo konfigiracija [23]

Yra atlikta tyrimy, jrodanc¢iy QRS-T kampo pokyc€ius tarp sveikos ir turinios Sirdies problemy
populiacijy [24, 25]. QRS-T kampas gali biiti jvertinamas dvejopai: erdvéje ir plokStumoje. Erdvinis
QRS-T kampas tai kampas tarp QRS ir T bangas atspindin¢iy vektoriy erdvéje. [prastai erdvinis QRS-
T kampas (1.12 pav.) nustatomas i§ vektorkardiogramos, kurig galima gauti naudojant Frank
elektrody sistema, ja sudaro 8 elektrodai: 5 iSdéstyti aplink kriiting, po vieng ant kojy ir kaklo (1.10
pav.). Vektorkardiogramos kilpy kilmé pavaizduota 1.5 paveikslélyje. Erdvinio kampo nustatymui
galima pritaikyti ir jprasta 12 derivacijy elektrokardiogramag (1.11 pav.).

QRS ir T
bangos

Maksimalus QRS
Maksimalus T bangos vektorius

bangos vektorius

Y ¢

1.12 pav. Erdvinis QRS-T kampas [26]

Signalg registruojant dévimaisiais prietaisais nejmanoma gauti 12 ar Frank derivacijy signalo. Tokiais
atvejais erdvinio kampo jvertinimui néra pakankamai duomeny. Taciau tokiu atveju galima jvertinti
QRS-T kampo frontaline projekcija. 1.13 paveikslélyje pavaizduotame brézinyje skirtumas tarp QRS
ir T bangy vektoriy — QRS-T kampas — yra 30°. Yra tyrimy, rodanc¢iy, kad frontalinés ploks§tumos
kampas nesa dalj erdvinio kampo naudingos informacijos [27, 28], kuria biity galima panaudoti SSM
diagnozei ar Sirdies elektrinés buklés tyrimui.
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1.13 pav. QRS-T kampo frontaliné projekcijos jvertinimas i§ I ir aVF atvady [29]

Jaroszynski‘s ir kt. tyringjo erdvinio QRS-T kampo poky¢ius. Atlikto tyrimo [30] metu lyginti
hemodializés pacienty (pries ir po hemodializés) bei sveiky tiriamyjy QRS-T kampai. Nustatyta, jog
sveiky tiriamyjy QRS-T kampas maziausias: 13,65+7,23; pacienty prie§ hemodializ¢ kampas buvo
mazesnis nei po hemodializés, atitinkamai: 30,18+9,84 ir 41,09+11,74. Sie rezultatai susieti su
kraujo méginiais, paimtais prieS EKG matavimg, tod¢l aiSkesnés pokyCiy priezastys: pries
hemodialize¢ QRS-T kampas padid¢jes, lyginant su kontroline grupe, dél padidéjusio Troponino-T
koncentracijos, po hemodializés dél kalio poky¢iy [30].
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2. Tiriamoji dalis

Siame skyriuje signaly registravimo apzvalga: naudojama jranga, bei tiriamieji. Aprasomas
reikalingas pirminis apdorojimas, signaly klasifikavimas, panaudojant signaly kokybés indeksa. Taip
pat apzvelgiami QRS-T kampo jvertinimo algoritmai, kurie bus lyginami tarpusavyje. Sj skyriy
apibiidina 2.1 paveikslélyje atvaizduota strukttiriné schema.

Reikalingy

Taip :
EKG signaly EKG Pirminis A p?kak”tars.a, "eg?c’”“ Kampo b
registravimas signalas Apdorojimas slgnala kokybe: radimas nustatymas 5
SKI (priklauso nuo

metodo)

Pradzia

Signalo pa3alinimas

2.1 pav. Tyrime naudotas algoritmas
2.1. Jranga ir duomenys

Duomenys buvo uzregistruoti KTU Biomedicininés inzinerijos institute sukurtomis i$maniosiomis
CARRE svarstyklémis (2.2 pav.), geban¢iomis registruoti 3 atvady EKG. Keturiais kojy ir ranky
elektrodais uzregistruojami 1, I ir IIT atvady signalai (2.3 pav.).

2.2 pav. CARRE i$Smaniosios svarstyklés

Signalai uzregistruojami 500Hz dazniu, 24 bity rezoliucijos. Signalai i$saugomi GDF formatu.
Uzregistruoti signalai yra 80 sekundziy trukmés, registruoti poromis: pries$ ir po hemodializés.

Vidutinis tiriamyjy amzius 55,94 mety, vyriausias tiriamasis — 85, jauniausias 26 mety amziaus.
Tiriamieji buvo gydomi Kauno klinikose. Grupg¢ sudaré¢ 41 tiriamasis (20 motery). RuSiuojant gautus
duomenis pastebéta, kad triiksta 4 pacienty pries hemodialize uzregistruoty signaly bei 1 paciento po.
Tyrimas buvo patvirtintas Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto, taip pat yra
raSytiniai visy pacienty sutikimai, kuriy reikalauja Helsinkio deklaracija. UZ duomeny surinkima
buvo atsakingi gydytojai nefrologai.
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2.3 pav. Ismaniosiomis svarstyklémis uzregistruotas triuk§mingas EKG signalas a) visos trukmés signalas b)
10s trukmés signalo iskarpa

Siekiant nustatyti QRS-T kampo dydj I, II ir IIIl EKG atvady signalai papildyti jiems statmeny atvady
signalais —aVF, aVR iraVL, naudojant 2.1-2.3 formules (2.4 pav.). I, 11, III atvady bei jiems statmeny
atvady EKG signalai grafiskai pateikti 2.5 paveikslélyje.

aVF
24 pav. |, Ilir 1l ir aVF, aVR ir aVL atvadai [31]

aVF atvadas apskaiciuojamas panaudojant II ir III EKG atvadus:

aVF = %(11 + 11D (2.1)
aVR atvadas apskai¢iuojamas panaudojant I ir II EKG atvadus:

aVR = —%(1 +11) (2.2)
AVL atvadas apskaiciuojamas panaudojant I ir III EKG atvadus:

aVl = %(1 — 11D (2.3)
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2.5 pav. a) |, b) Il ir ¢) III atvady signalai, bei jiems statmeny d) aVF, €) aVL ir f) aVR atvady signalai, prie$
pradinj apdorojima

2.2. Signaly pirminis apdorojimas
2.2.1. Filtravimas

Kaip atvaizduota 2.6 paveikslélyje, Siame darbe nagringjamy T ir QRS bangy spektras nuo ~1Hz (T
banga) iki ~37Hz (QRS kompleksas), todél naudojamy filtry pjavio dazniai ir pasirinkti: 0,5Hz auksty
dazniy ir 37Hz Zemy dazniy filtrui. 0,5Hz uztenka pasalinti bazinés linijos dreifui. Auksty dazniy
filtravimas reikalingas, siekiant panaikinti aukSto daznio triukSmo dedamasias, kurios, tam tikrais
atvejais, gali bati to paties daznio kaip naudingas signalas, todél nuspresta neaukoti naudingo signalo
morfologijos, siekiant pasalinti aukSto daznio dedamasias, jos pasalinamos po filtravimo vidurkinant.

( N
1.0
0.8
<
?n 0.6
=
—E\ _Judesiy artefaktai
= 0.4 4
&
0.2 - Raumeny triuk$mai
P-T
0.0 - — - - -
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Daznis, Hz
- J

2.6 pav. EKG signalo galios spektras [32]
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Pirminiam apdorojimui pasitelkta ECGdeli Matlab jrankiy biblioteka [33]. D¢l blogo kontakto su
elektrodais, tiriamyjy judesiy ir kity veiksniy atsirandantj bazinés linijos dreifg paSalinti galima
naudojant auksty dazniy filtra. Siame darbe naudotas Butterworth‘o auksty dazniy 4 eilés filtras, kurio
pjuvio daznis 0,5Hz. Butterworth‘o filtras pasirinktas dél lygios pralaidos juostos. Filtro amplitudés
bei fazés dazninés charakteristikos atvaizduotos 2.7 paveikslélyje. Pralaidumo juostoje bangavimo
néra, todé¢l signalas neiSkraipomas. Filtro fazés dazniné charakteristika yra netiesiné siekiant
neiskraipyti signalo, jis filtruojamas du kartus: j priek] ir atgal, taip panaikinami faziniai iSkraipymai.
Auksty dazniy filtravimo rezultatas atvaizduotas 2.8 paveikslélyje. Galima pastebéti, jog visiSkai
panaikintas bazinés linijos varijavimas.

Magnitude (dB)

L4
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S o
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-250
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T T T T T T T T T
I
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0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
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2.7 pav. Auksty dazniy filtro amplitudés (virSuje) bei fazés (apacioje) dazninés charakteristikos
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2.8 pav. Nulio dreifo pasalinimas auksty dazniy filtru. Visas signalas bei 10s trukmés intervalas

Toliau signalas apdorotas Zemy dazniy filtru, siekiant sumazinti aukStadaznio triukSmo dedamasias.
Naudotas Butterworth‘o 4 eilés zemy dazniy filtras su 37Hz pjuvio dazniu. Filtravimas buvo
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vykdomas abejomis kryptimis, sieckiant minimizuoti fazinius iSkraipymus. Butterworth‘o filtras
pasirinktas dél lygios pralaidos juostos. Filtro amplitudés bei fazés dazninés charakteristikos
atvaizduotos 2.9 paveikslélyje. Filtro amplitudés charakteristika pavaizduota 5 pav. paveikslélyje
pazymétas filtro pjivio daznis — 37 Hz. Pralaidumo juostoje bangavimo néra, todél signalas
neiskraipomas. Filtravimo zemy dazniy filtru rezultatai pateikiami 2.10 paveikslélyje. Galima
pastebéti, jog auksty dazniy dedamyjy dar like, taciau jy paSalinimui bus pasitelkta vidurkinimo
operacija.
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2.9 pav. Zemy dazniy filtro amplitudés (virSuje) bei fazés (apacioje) dazninés charakteristikos
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2.10 pav. EKG signalas po Zemy daZzniy filtro pritaikymo
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2.2.2. R danteliy atpaZinimas

Siekiant aptikti R bangas, panaudojama vilneliy transformacija, QRS kompleksy i$skyrimui, o P ir T
bangy nuslopinimui. Naudojamas kintamo slenkscio algoritmas, siekiant aptikti QRS kompleksus. R
danteliai tai maksimalios amplitudés taskas aptiktuose QRS kompleksuose [33]. Aptikti R danteliai
atvaizduoti 2.11 ir 2.12 paveiksléliuose.

20 ; . :
> EKG
S ® R danteliai
< 10F .
©
2
3 0
S
<

_10 1 1 1 1

1.8 1.85 1.9 1.95 2 2.05

Atskaitos % 10%

2.11 pav. R danteliy atpazinimas, signale, uZregistruotame prie$ hemodialize, P10

20 T T T
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1S ® R danteliai
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2.12 pav. R danteliy atpazinimas, signale, uzregistruotame po hemodializés, P10

2.2.3. Signaly kokybés jvertinimas

Siekiant patikrinti ar po pradinio apdorojimo signalai yra geros kokybés, panaudotas signaly kokybés
indeksas (angl. Signal Quality Index, SQI) [34]. Sio proceso algoritmas pateikiamas 2.13
paveikslélyje. SQI nustatymas vyksta keletu etapy:

e Patikrinama ar Sirdies ritmas atitinka normaly: 40-180 diiziy per minute;

e Patikrinama ar RR intervalai pastovios trukmés: trumpesni nei 3s. Uztikrinama, kad nebiity
praleisti diiZiai.

e Patikrinama ar 10s trukmes signalo atkarpose santykis tarp ilgiausio ir trumpiausio intervalo
mazesnis nei 2,2. Nedidelése signalo atkarpose Sirdies ritmas dél fiziologiniy pokyciy
nevarijuoja daugiau nei 2,2 karto.

e Naudojant kroskoreliacija patikrinama ar signalas sutampa su Sablonu. Pasirinktas
kroskoreliacijos koeficientas — 0,8.

QRS/ RR Normalus Sirdies. Taip Pastovaus Taip L Taip Signalas atitinka,_ Taip
S . . . Pastovi signaly . . .
Pradzia intervaly ritmas? dydZio RR trukme? Sablong? Tinkamas signalas

radimas 40-180 diZiy/mjs intervalai? Roceliacijos koef. 2078
N santykis<2,2
Ne 3577 Ne Ne Ne

Netinkamas signalas

2.13 pav. SQI algoritmas [34]
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2.2.4. Signaly vidurkinimas

Siekiant kuo maziau iskraipyti EKG signalg filtruojant, buvo pasirinkta platesné filtro pralaidos
juosta. Tokiu atveju po zemy dazniy filtro galima matyti auksty dazniy dedamasias. Sias dedamasias,
neiskraipant naudingojo signalo, pasalinti galima pasitelkiant vidurkinima.

Siekiant suvidurkinti signala, naudinga signalo dalis turi biiti pasikartojanti, o triukSmo dalis
atsitiktiné, butent taip ir yra Siuo atveju. Siekiant suvidurkinti, signalas padalinamas ;| atkarpas,
atskaitos tasku laikant R dantelius. O Vvienas Sirdies ciklas: 0,3*RR periodas prie§ dantelj ir 0,7*RR
periodas po dantelio. Tuomet atkarpos suvidurkinamos ir gaunamas EKG signalas be atsitiktinio
auksto daznio triukSmo. Vidurkinimo rezultatai pateikiami 2.14 paveikslélyje.

101

Po Zzemy dazniy filtro
Suvidurkintas signalas

8V

Amplitudé, mV

0 100 200 300 400 500
Atskaitos
2.14 pav. Signalas po vidurkinimo, P11

2.3. Palyginamieji QRS-T kampo jvertinimo metodai

TCRT - R ir T bangy vektoriy kampo kosinuso (angl. Total cosine R to T— TCRT ) metodas [35].
Metodo struktiiriné schema atvaizduota 2.15 paveikslélyje. T banga apibiidinama ja atitinkanciu
maksimalios amplitudés vektoriumi. Tuomet pasirenkamas slenkstinis lygis, vir§ kurio esantys QRS
bangos taskai panaudojami vektoriy nustatyme — 70% maksimalios amplitudés. Tuomet skai¢iuojami
kampy kosinusai tarp T bangos ir visy QRS banga atspindinciy vektoriy ir iSvedamas kampy vidurkis.
Sis metodas jgyvendintas, Zinant jog QRS banga daznai biina sudétingos formos, kurios negalima
i8reiksti vienu vektoriumi. T bangos morfologija paprastesné, todél jos apibidinimui pasirenkamas
maksimalios amplitudés vektorius [35].

TCRT

PradZia > »> > », P Pabaiga

2.15 pav. TCRT metodo struktiiriné schema

TCRT+T — Metodo struktiiriné schema atvaizduota 2.16 paveikslélyje. Sis metodas panasus j
anks$ciau minétg TCRT, taciau ir T bangos atitikmeniu laikomas ne vienas vektorius, o visi galimi
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vektoriai vir§ slenkstinio lygio. Tuomet apskai¢iuojami kosinusai tarp vektoriy, apskaiciavus jy
vidurkj, gaunamas QRS-T kampas.

TCRT+T

PradzZia > P Pabaiga

2.16 pav. TCRT+T metodo struktiiriné schema

MAX — kampas tarp maksimaliy QRS ir T bangy vektoriy. Metodo struktiiriné schema atvaizduota
2.17 paveikslélyje. Sio metodo pagrindiné prielaida — QRS ir T bangy kryptj nurodo maksimalios
amplitudés vektoriai. Naudojami statmeni atvadai. Jvertinamas vektoriy amplitudés kitimas laike,
randami didziausios amplitudés vektoriai, atitinkantys QRS ir T bangas, tuomet apskai¢iuojamas

kampas tarp jy [35].

MAX ]
ad et

PradZia

Pabaiga

2.17 pav. MAX metodo struktiiriné schema

MEAN — Metodo struktiiriné schema atvaizduota 2.18 paveikslélyje. Siuo metodu nustatomi visi
vektoriai, sudarantys QRS ir T bangas. Tuomet apskai¢iuojamas abiejy bangy vektoriy vidurkiai.

QRS-T kampas randamas nustacius kampg tarp $iy vektoriy.

MEAN I
Rt -
iadtind __.FE. ;_

PradZia

Pabaiga

2.18 pav. MEAN metodo struktiiriné schema

MEANT70 — Metodo struktiiriné schema atvaizduota 2.19 paveikslélyje. Siuo metodu nustatomi QRS
ir T bangy vektoriai, vir§ijantys nustatyta 70% amplitudés slenkstj. Tuomet apskai¢iuojamas abiejy
bangy vektoriy vidurkiai. QRS-T kampas randamas nustacius kampa tarp $iy vektoriy.
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MEANT0 ]

Pradzia Pabaiga

2.19 pav. MEAN70 metodo struktiiriné¢ schema
2.4. Algoritmy jvertinimo metodika

QRS-T kampo jvertinimo algoritmai buvo palyginti panaudojant stac¢iakampes (angl. Boxplot) ir
Bland-Altman diagramas.

Siekiant palyginti duomenis pries ir po hemodializes, iSsikelta ir tikrinta nulin¢ hipotezé: QRS-T
kampas, nustatytas naudojant EKG signalus, uzregistruotus pries ir po hemodializés, nesiskiria.
Prie§ hipotezés tikrinima, siekiant iSsiaiskinti, kokj hipotezés tikrinimo testa naudoti, reikalingas
duomeny atitikimo normaliniam skirstiniui patikrinimas. Sis patikrinimas vykdytas Shapir-Wilk‘o
bei Anderson-Darling‘o testais. Tuomet, ieskota statistiniy skirtumy: jei duomenys pasiskirste pagal
normalyjj skirstinj, atliktas Stjudento poriniy duomeny t-testas, jei duomenys pasiskirst¢ ne pagal
normalyjj skirstinj, atliktas Wilcoxon‘o testas.
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3. Rezultatai
3.1. Skirtumai tarp metoduy, tiriant visg tiriamyjy imtj.

Nustatant QRS-T kampus skirtingiems tiriamiesiems iskilo problemy, jog kai kuriy pacienty QRS
ir/ar T bangos labai iSkraipytos. Nesudétingos morfologijos bangos atvaizduotos 3.1 paveikslélyje,
taip pat pazymétas MAX metodo vektoriai. Sudétingos bangos pavyzdys atvaizduotas 3.2
paveikslélyje. Galima pastebéti, kad turint sudétingos morfologijos T ar QRS bangas tampa sudétinga
nustatyti vektorius, atspindincius bangas.

a)

0 5 10 0 5 10 15
X X
3.1 pav. Nesudétingos morfologijos QRS ir T banga. a) pries hemodialize¢, b) po hemodializés. Mélyna
rodyklé — T bangos maksimalus vektorius; Raudona — QRS bangos maksimalus vektorius

0.5}

15 1 1 1 1 1 1
-4 -2 0 2 4 6

3.2 pav. Sudétingos morfologijos QRS ir T banga. a) prie§ hemodialize, b) po hemodializés. Mélyna rodyklé
— T bangos maksimalus vektorius; Raudona — QRS bangos maksimalus vektorius

I§ viso 4 metodais nustatyti QRS-T kampai atvaizduoti 3.3 — 3.12 paveiksléliuose. Galima matyti
kampo pokycius pries ir po hemodializés. Duomenys atvaizduoti staciakampémis diagramomis pries
hemodializ¢ (Zydra) ir po hemodializés (oranziné), kiekvienam skirtingam atvadui, nubréZiant po 2
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staciakampes diagramas. Taip pat palyginamosiomis diagramomis (angl. parallel plot), kuriose
spalvomis atskirti pacientai, kuriy QRS-T kampo reik§mé po hemodializés pakilo ir kuriy nusileido.

Siekiant gauti 2 dimensijy vektoriy, atspindintj QRS ir T bangas, skai¢iavimuose naudotos 3 atvady

poros:
1. l-aVF;
2. ll-avL;
3. lll-aVvR.

Pacienty Zymé¢jimas: P + paciento numeris pavyzdziui: PO1.

QRS-T kampg nustatant TCRT metodu (3.3, 3.4 pav.) pastebima, jog didesnei daliai pacienty kampas
sumazéjo, nei padidéjo. Tikslus skaiCiai pateikti 3.1 lentel¢je. Didziausias padidéjimas — 127,2°,
naudojant Il-aVL atvadus — P02, o didziausias sumazéjimas — 124,4°, naudojant I11-aVR atvadus —
P41.
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3.3 pav. TCRT metodu nustatyty kampy pokyciai po hemodializés: zalia — kampas sumazéjo; raudona
— kampas padid¢jo; a) naudoti I-aVF atvadai; ; a) naudoti I1-aVL atvadai; a) naudoti I11-aVR atvadai

3.4 paveikslélyje, galima pastebéti, jog naudojant I-aVF atvadus, kampy mediana po hemodializés
pakilo 3,4°, naudojant Il-aVL atvadus, mediana taip pat pakilo — 2,8°, o naudojant Ill-aVR atvadus
nezymiai nusileido — 0,42°. Galima pastebéti, jog didziausios ir maziausios reikSmés beveik visiskai
sutampa prie$ ir po hemodializés, padaugéjo maziausiy reikSmiy, ta¢iau keliomis padaugéjo ir
didziausiy reikSmiy.
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3.4 pav. TCRT metodu nustatyti QRS-T kampai, pateikti sta¢iakampémis diagramomis bei realiomis kampy
vertémis Salia. PrHD — prie§ hemodializ¢, PoHD — po hemodializés

Atlikti signaly atitikties normaliajam skirstiniui testai, parodé¢, jog nei viena Siuo metodu nustatyty
QRS-T kampy imtis neatitinka normaliojo skirstinio, todé¢l taikytas Wilcoxon‘o nulinés hipotezés
tikrinimo testas. Atlikus hemodializg statistiSkai reikSmingo QRS-T kampo pokycio néra, kampo
nustatymui naudojant TCRT metoda. Hipotezés tikrinimo rezultatai ir p vertés pateiktos 3.1 lenteléje.

QRS-T kampg nustatant TCRT+T metodu (3.5 ir 3.6 pav.) pastebima, jog daugiau pacienty kampas
sumazéjo, nei padidejo. Tikslis skaiciai pateikti 3.1 lenteléje. DidZiausias padidé¢jimas — 128,35°
naudojant Il1-aVL atvadus — P02, o didZiausias sumazéjimas — 122,86°, naudojant 1-aVF atvadus —
P14.
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3.5 pav. TCRT+T metodu nustatyty kampy poky¢iai po hemodializés: zalia — kampas sumazéjo; raudona —
kampas padidéjo; a) naudoti I-aVF atvadai; ; a) naudoti l1-aVL atvadai; a) naudoti I11-aVR atvadai
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3.6 paveikslélyje, galima pastebéti, naudojant visas atvady poras, nustatyty kampy mediana keletu
laipsniy padidéjo, atitinkamai 3,74°, 2,88° ir 1,54°. Galima pastebéti, jog didziausios reikSmés po
hemodializés Siek tiek padidéjo, o maziausiy reik§miy padaugéjo po hemodializés.

180
160 o co0 ©O° ©°
e O O e
140 © o
” e O © : 8 o e
‘© 120 | l-aVF T n-avL lll-aVR
5) ° ¢ ° ¢
o L
& 100 . . . . .
- ™Y .
§ 80 . .
€ o ¢ s H
g 60 re ° ° '
' ! i ] ° '
40 e : : .
0 s ° ¢ 0 °
° H °
20 ! l l s : i
H | '
0 1 1 1 1 1 1
PrHD PoHD PrHD PoHD PrHD PoHD

3.6 pav. TCRT+T metodu nustatyti QRS-T kampai, pateikti sta¢iakampémis diagramomis bei realiomis
kampy vertémis Salia. PrHD — pries hemodializ¢, PoHD — po hemodializés

Atlikti signaly atitikties normaliajam skirstiniui testai, parodé¢, jog nei viena Siuo metodu nustatyty
QRS-T kampy imtis neatitinka normaliojo skirstinio, tod¢l taikytas Wilcoxon‘o nulinés hipotezés
tikrinimo testas. Atlikus hemodialize statistiSkai reik§mingo QRS-T kampo poky¢io néra, kampo
nustatymui naudojant TCRT+T metoda. Hipotezés tikrinimo rezultatai ir p vertés pateiktos 3.1
lenteléje.
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3.7 pav. MAX metodu nustatyty kampy poky¢iai po hemodializés: zalia — kampas sumazéjo; raudona —
kampas padidéjo; a) naudoti I-aVF atvadai; ; a) naudoti I1-aVL atvadai; a) naudoti I1l-aVR atvadai
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QRS-T kampg nustatant MAX metodu (3.7 ir 3.8 pav.) pastebima, jog daugiau pacienty kampas
sumazéjo, nei padid¢jo. Tikslas skaiciai pateikti 3.1 lenteléje. DidZiausias padidé¢jimas — 136,13°,
naudojant I-aVF atvadus — P02, o didziausias sumaz¢jimas — 136,3°, naudojant Il1-aVR atvadus —
P41.

3.8 paveikslélyje, galima pastebéti, jog visomis 3 atvady poromis nustatyty kampy mediana po
hemodializés nusileido, nors ir nezymiai. Naudojant I-aVF atvadus mediana sumazéjo 3,86°; 11-aVL
—0,71°; I1-aVR - 0,26°. Galima pastebéti, jog didZiausios ir maziausios reikSmeés beveik visiskai
sutampa prie$ ir po hemodializés. Taciau smarkiai padaugéjo maziausiy reikSmiy. Keliomis
padauggjo ir didziausiy reikSmiy.
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3.8 pav. MAX metodu nustatyti QRS-T kampai, pateikti statiakampémis diagramomis bei realiomis kampy
vertémis Salia. PrHD — prie§ hemodializ¢, PoHD — po hemodializés

Atlikti signaly atitikties normaliajam skirstiniui testai, parod¢, jog nei viena $iuo metodu nustatyty
QRS-T kampy imtis neatitinka normaliojo skirstinio, todé¢l taikytas Wilcoxon‘o nulinés hipotezés
tikrinimo testas. Atlikus hemodialize statistiSkai reikSmingo QRS-T kampo pokyc¢io néra, kampo
nustatymui naudojant MAX metoda Hipotezés tikrinimo rezultatai ir p vertés pateiktos 3.1 lenteléje.

QRS-T kampg nustatant MEAN metodu (3.9, 3.10 pav.) pastebima, jog daugiau pacienty kampas

sumazéjo, nei padidéjo. Tikslus skaiCiai pateikti 3.1 lentel¢je. DidZiausias padidéjimas — 69°,
naudojant 1l-aVL atvadus — P40, o didziausias sumaz¢jimas — 117°, naudojant 1-aVF atvadus — P14.
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3.9 pav. MEAN metodu nustatyty kampy pokyc¢iai po hemodializés: zalia — kampas sumazéjo; raudona —
kampas padidéjo; a) naudoti I-aVF atvadai; ; a) naudoti I1-aVL atvadai; a) naudoti I11-aVR atvadai

3.10 paveikslélyje, galima pastebéti, jog visomiS atvady poromis nustatyty kampy mediana po
hemodializés nusileido, pokytis pakankamai didelis, palyginus su kitais metodais. Skirtumas pries ir
po: I-aVF: 5,06° Il-aVL: 4,69° Ill-aVR: 17,16. Galima pastebéti, jog po hemodializés reikSmeés
labiau sukoncentruotos aplink maziausias vertes. Naudojant I-aVF atvadus— ver¢iy iSsibarstymas
sumazgjo, kitas dvi atvady poras Siek tiek padid¢jo.
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3.10 pav. MEAN metodu nustatyti QRS-T kampai, pateikti sta¢iakampémis diagramomis bei realiomis
kampy vertémis $alia. PrHD — prie§ hemodializ¢, PoHD — po hemodializés
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Atlikti signaly atitikties normaliajam skirstiniui testai, parodé, jog tik i$ Ill-aVR atvady, nustatyti
kampai ,,Pries* atitinka normalyjj skirstinj, taciau ,,Po* neatitinka, tod¢l taikytas Wilcoxon‘o nulinés
hipotezés tikrinimo testas. Tikrinant nuling hipoteze, nenustatyta statistiSkai reikSmingy pokyciy
i8skyrus: naudojant I11-aVR atvadus bei QRS-T kampa nustatant MEAN metodu gautas pakankamai
reikSmingas skirtumas tarp grupiy ir nuliné hipotezé paneigta. Po hemodializés QRS-T kampas
sumazéja. Hipotezés tikrinimo rezultatai ir p vertés pateiktos 3.1 lenteléje.

QRS-T kampa nustatant MEAN70 metodu (3.11, 3.12 pav.) pastebima, jog daugiau pacienty kampas
sumazéjo, nei padidéjo. Tiksliis skaiCiai pateikti 3.1 lenteléje. Didziausias padidéjimas — 133°,
naudojant ll-aVL atvadus— P02, o didziausias sumazéjimas — 156°, naudojant I1-aVL atvadus— P14.
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3.11 pav. MEAN70 metodu nustatyty kampy poky¢iai po hemodializés: zalia — kampas sumazéjo; raudona
— kampas padidéjo; a) naudoti 1-aVF atvadai; ; a) naudoti l1-aVL atvadai; a) naudoti I11-aVR atvadai

3.12 paveikslélyje, galima pastebéti, jog dvejomis atvady poromis nustatyty kampy mediana po
hemodializés nusileido: 1-aVF atvadus: 0,67°, 1l-aVL atvadus: 2,38°. Naudojant Ill-aVR atvadus
nustatyty kampy mediana po hemodializés pakilo 3,03°. Galima pastebéti, jog po hemodializés
reikSmeés labiau sukoncentruotos aplink maziausias vertes. Didziausiy verciy kiekis priklauso nuo
naudoty atvady ir yra maziausias, naudojant I-aVF atvadus.

Atlikti signaly atitikties normaliajam skirstiniui testai, parodé, jog nustatyti QRS-T kampai neatitinka
normaliojo skirstinio, todél taikytas Wilcoxon‘o nulinés hipotezes tikrinimo testas. Tikrinant nuling
hipoteze, nenustatyta statistiSkai reikSmingy poky¢iy. Hipotezés tikrinimo rezultatai ir p vertés
pateiktos 3.1 lenteléje.
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3.12 pav. MEAN70 metodu nustatyti QRS-T kampai, pateikti sta¢iakampémis diagramomis bei realiomis
kampy vertémis Salia. PrHD — prie$s hemodializ¢, PoHD — po hemodializés

3.1 lentelé. Tiriamyjy kiekis, kuriy EKG QRS-T kampas po hemodializés sumazéjo/padidéjo, bei nulinés
hipotezés tikrinimo rezultatai

L. " 0 Hipotezés p verte
TCRT I;(Z%%?;) SE:::;Z;O tikrinimo
rezultatas
| aVF 10 18 0 (priimta) 0,158
Il_aVL 12 17 0 (priimta) 0,99
I1l_aVR 9 20 0 (priimta) 0,094
L. " 0 Hipotezés
TCRT+T 11?111%2: SE;:;ZJSO tikrinimo p verté
rezultatas
|_aVF 10 18 0 (priimta) 0,19
Il_aVL 11 18 0 (priimta) 0,89
I1l_aVR 10 19 0 (priimta) 0,09
o " 0 Hipotezés
MAX 1:;?:\%2;) SE%‘;;JSO tikrinimo p verte
rezultatas
|_aVF 11 17 0 (priimta) 0,22
Il_aVL 14 15 0 (priimta) 0,68
I1l_aVR 11 18 0 (priimta) 0,144
o .. 0 Hipotezeés
MEAN 1:;?:\%2;) SE%‘;;JSO tikrinimo p verte
rezultatas
I_aVF 9 19 1 (atmesta) 0,04
Il_aVL 11 18 0 (priimta) 0,23
I1l_aVR 11 18 0 (priimta) 0,06
L " 0 Hipotezés
MEAN70 1:(1‘:;‘:)23" Sl‘:;nnj‘sglso tikrinimo N
rezultatas
| aVF 10 16 0 (priimta) 0,24
Il_aVL 11 15 0 (priimta) 0,73
I1l_aVR 9 15 0 (priimta) 0,57
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3.2.  Skirtumai tarp metody, tiriamuosius iSskirstant pagal lytj

Literattiroje minimas QRS-T kampo skirtumas tarp vyry ir motery, vyry kampo jprastos reikSmeés.
Motery QRS-T kampo normalios reikSmés mazesnés nei vyry. 2012 metais atlikta tyrimy apzvalga
nustaté, kad motery normali frontalinio QRS-T kampo virSutiné riba yra 39°, o vyry daug didesné —
81° [36].

Todél buvo nuspresta atskirti tiriamuosius pagal lyti. Rezultatai pateikiami 3.2 ir 3.3 lentelése.
Galima pastebéti, jog tiriant moteris, atvejy, kai QRS-T kampas sumazéjo ir kai padidéjo galima
sakyti po lygiai, taciau tiriant vyrus, skaiciai skiriasi: apie du kartus daugiau atvejy, kuriuose QRS-T
kampas sumazéjo. Sioms imtims taip pat buvo atlikti normalumo testai bei hipoteziy tikrinimo testai.
Nustatyta, jog MEAN metodu naudojant I-aVF ir 111-aVR atvadus 0 hipotezé atmesta.

3.2 lentelé. Tiriamyjy kiekis, kuriy EKG QRS-T kampas po hemodializés sumazéjo/padidéjo, bei nulinés
hipotezés tikrinimo rezultatai. Moterys

o o 0 Hipotezés
TCRT e ST tikrinimo p verté
kampas kampas
rezultatas
|_aVF 6 7 0 (priimta) 0,74
Il_aVL 7 7 0 (priimta) 0,3
I1l_aVR 5 9 0 (priimta) 0,76
o " 0 Hipotezés
TCRT+T I;(adldejo ST tikrinimo p verté
ampas kampas
rezultatas
I_aVF 6 7 0 (priimta) 0,79
Il_aVL 6 8 0 (priimta) 0,58
I1l_aVR 5 9 0 (priimta) 0,81
e . 0 Hipotezés
MAX Il)(adldejo St tikrinimo p verté
ampas kampas
rezultatas
|_aVF 6 7 0 (priimta) 1
Il_aVL 7 7 0 (priimta) 0,36
I1l_aVR 5 9 0 (priimta) 0,46
L " 0 Hipotezés
MEAN D e tikrinimo p verté
kampas kampas
rezultatas
|_aVF 5 8 0 (priimta) 0,83
Il_aVL 7 7 0 (priimta) 0,9
I1l_aVR 8 6 0 (priimta) 0,95
o " 0 Hipotezés
MEAN70 il ST tikrinimo p verté
kampas kampas
rezultatas
| aVF 5 8 0 (priimta) 0,76
Il aVL 6 8 0 (priimta) 0,3
I1l_aVR 7 7 0 (priimta) 0,6

3.3 lentelé. Tiriamyjy kiekis, kuriy EKG QRS-T kampas po hemodializés sumazéjo/padidéjo, bei nulinés

hipotezés tikrinimo rezultatai. Vyrai

L " 0 Hipotezés
TCRT e SIGE0 tikrinimo p verté
kampas kampas
rezultatas
|_aVF 4 10 0 (priimta) 0,07
Il_aVL 5 9 0 (priimta) 0,54
I1l_aVR 4 10 0 (priimta) 0,14
L " 0 Hipotezés
TCRT+T i SR tikrinimo e
kampas kampas
rezultatas
I_aVF 4 10 0 (priimta) 0,07
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3.1 lentelés tesinys

Il_aVL 5 9 0 (priimta) 0,58
Il _aVR 5 9 0 (priimta) 0,19
oL " 0 Hipotezés
MAX D SR tikrinimo p verteé
kampas kampas
rezultatas
|_aVF 5 9 0 (priimta) 0,12
Il avL 7 7 0 (priimta) 0,76
I1l_aVR 6 8 0 (priimta) 0,3
oL " 0 Hipotezés
MEAN D SR tikrinimo p verteé
kampas kampas
rezultatas
| aVF 3 11 1 (atmesta) 0,01
Il_aVL 5 8 0 (priimta) 0,15
I1l_aVR 4 7 1 (atmesta) 0,04
o " 0 Hipotezés
MEAN70 Padidgjo ST tikrinimo p verts
kampas kampas
rezultatas
| aVF 5 9 0 (priimta) 0,2
Il_aVL 5 8 0 (priimta) 0,46
I1l_aVR 3 8 0 (priimta) 0,41

3.3. Bland-Altman analizé

Metodus lyginant tarpusavyje, ,,auksiniu standartu* pasirinktas TCRT metodas, jis dazniausiai buvo
naudojamas straipsniuose. Idealiu atveju turéty bati zinomi tikrieji QRS-T kampai, taip galima biity
ne tik tiksliai palyginti, bet ir suzinoti visy metody paklaidas bei atvady pora, kurig geriausia naudoti,
siekiant nustatyti elektrinés Sirdies veiklos skirtumus po hemodializés.

Lyginant TCRT ir TCRT+T metodus variacijos koeficientas tik 4,7%. Placiausiai iSsisklaide

rezultatai, EKG registruojant I11-aVR atvadais.
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3.13 pav. Bland-Altman diagrama TCRT lyginamas su TCRT+T

QRS-T kampa nustatant MAX metodu, rezultatai labiau i$siskyré nuo TCRT metodo. Taciau galima
pastebéti, jog Siuo atveju maziausias variacijos koeficientas, naudojant I1-aVL atvady signalus — 12%.
Didziausias naudojant |-aVF atvadus — 15%.
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3.14 pav. Bland-Altman diagrama TCRT lyginamas su MAX
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Perzvelgus MEAN ir TCRT metody palyginima, akivaizdu, kad vienas jy QRS-T kampa matuoja
netiksliai, skirtumy tarp metody iSsibarstymas ypac didelis. Variacijos koeficientas, naudojant
skirtingas atvady poras 36-47%. Pastebéta, kad didelius Sio metodo netikslumus gali lemti net
maziausios klaidos pirminiame apdorojime, bei QRS ir T bangy iSskyrime signale, dél ypac
triuk§mingy signaly. Dél Sios priezasties iSbandytas kitas metodas — MEAN70, kuriame vidurkis
vedamas tik i$§ vektoriy, kurie bréziami tik nuo 70% bangos ribos.
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3.15 pav. Bland-Altman diagrama TCRT lyginamas su MEAN

Naudojant tik virSutinés bangos dalies vektorius — MEAN70 metoda, rezultatai daug artimesni TCRT
metodui. Kaip ir kitais atvejais, variacijos koeficientas maziausias naudojant Il1-aVL atvadus. Nors
Siuo metodu nustatant QRS-T kampg rezultatai tarp skirtingy atvady pory panasis: 6,9-8,7%
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3.16 pav. Bland-Altman diagrama TCRT lyginamas su MEAN70

Taigi, palyginus visus metodus su TCRT metodu, geriausiai pasirodé TCRT+T metodas, kurio I1l-
aVR atvady poros variacijos koeficientas 4,7%. Pras¢iausi rezultatai — MEAN metodo. Sis metodas
labai jautrus triukSmui bei maZiausioms bangy i§skyrimo i signalo klaidoms, atsirandanc¢ioms dél
triukSmo. ISbandytas slenks€io naudojimas Siame metode pasiteisino — kampo jvertinimo
patikimumas padid¢jo keleta karty.

Beveik visais atvejais maziausias skirtumy nuo atraminio metodo iSsibarstymas yra naudojant IlI-
aVR atvadus, todél kyla prielaida, kad $ig pora ir reikéty naudoti ateityje.
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ISvados

1. Inksty ligos, lemia elektrolity pokycius organizme. Elektrolity koncentracijos pokyciai
siejami su pagrindinémis staigios Sirdies mirties priezastimis. Siekiant efektyviai sekti ir
atpazinti elektrolity koncentracijos disbalansg reikia neinvazinio metodo, kuris buty patogus
naudoti namuose. Sirdies biklés stebéjimui tinkamas rodiklis — QRS-T kampas, ji nustadius
stebima tiek Sirdies depoliarizacija tiek repoliarizacija.

2. Remiantis literatra, buvo isrinkti ir iSbandyti frontalinio QRS-T kampo nustatymo metodai:
literattiroje auksiniu standartu laikomas TCRT, bei pats papras¢iausias MAX, kurj nustatant
neatsizvelgiama j sudétingg QRS bangos morfologijg. TCRT metodas, modifikuotas taip, kad
T bangg atspindintis vektorius apskaiciuotas tokiu paciu budu kaip ir QRS bangg atspindintis
vektorius, siekiant iSvengti paklaidy skai¢iavimuose.

Taip pat iSbandytas metodas, kuriame naudojamas visy galimy vektoriy vidutinis vektorius —
MEAN metodas, taip pat modifikuotas Sis metodas: pritaikytas slenkstis, vir§ kurio ieSkoma
bangg sudaranciy vektoriy — 70% nuo amplitudés — MEANT7O.

3. Lyginant QRS-T kampo jvertinimo metodus tarpusavyje, atsizvelgiant j naudojamg atvady
pora, nustatyta, kad pora Il1-aVR pasiZzyméjo maziausiais skirtumais rezultatus lyginant su
auksiniu standartu. Tinkamiausias metodas QRS-T kampui jvertinti yra TCRT+T, $iuo
metodu gaunami rezultatai arciausi auksiniam standartui, bei atsiZvengiama ] galimai
sudétingg ligoty pacienty T bangos morfologija.

Literatiiroje teigiama, kad — turéty biiti pastebimas kampo sumaz¢jimas po hemodializés, nes
elektrolity koncentracija sumazéja nuo kritinés buklés iki normalios. Sio tyrimo metu gauti
rezultatai rodo, jog po hemodializés statistiskai reikSmingo QRS-T kampo sumazéjimo néra.
Vienintelis atvejis, kuriame nustatytas reikSmingas sumazéjimas rastas kampa nustatant
MEAN metodu, tadiau $is metodas labai jautrus triuk§mams, juo nustatant kampa, gautos
didZiausios paklaidos, todé¢l Sie rezultatai atmesti. Tikétinos kelios priezastys, kurios lemia
QRS-T kampo padidéjima po hemodializeés kai kuriems pacientams: elektrolity pokyciai
hemodializés metu, gali labai stipriai apkrauti Sirdj — elektrolity koncentracijos balansui 1étai
Kintant $irdis prisitaiko prie kriivio, todél po hemodializés gali net padidéti staigios mirties
tikimybé, zinoma prie to gali prisidéti ir didelis skysciy netekimas hemodializés metu. Taip
pat antagonistiniy elektrolity bei tam tikry hormony poveikis gali jtakoti rezultatus.

Todél siekiant padidinti QRS-T kampo vertinimo kliniking reik§me, biity naudinga panaudoti
dar vieng multiparametriniy svarstykliy suteikiamg rodikl; — kiino svorj, pagal kurj biity
galima nustatyti skys¢iy netekimg hemodializés metu. Taip pat atliekant tyrimus ateityje
reikeéty ne tik padidinti tiriamyjy imtj, bet ir | tyrimg jtraukti elektrolity nustatyma i§ kraujo
méginio, bei platesnius duomenis apie tiriamyjy sveikatos biikle. Taip biity galima atsverti
problema, kad hemodialize gydomi pacientai labai ligoti, turintys jvairiy gretutiniy ligy,
jvairiy Sirdies ir kraujotakos sistemos ligy, todél pakankamai sudétinga lyginti pacientus
tarpusavyje.  Turimai pacienty im¢iai kampo pokytis prie$ ir po hemodializés buvo ne
vienodas: vieniems jis sumaz¢jo, kitiems padidéjo. Taip galéjo atsitikti dél individualiy
pacienty skirtumy, skirtingos jy organizmo reakcijos j hemodialize. Reikalingi tolesni
tyrimai.
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