Disciplina de fiziologie (cond.: prof. dr. Gh. Arsenescu, doctor docent)
a I.M.F. din Tirgu Mures

VALOAREA UNOR CRITERII CANTITATIVE ECG SI VCG (FRANK)
IN DIAGNOSTICUL HIPERTROFIEI VENTRICULARE STINGI
LA HIPERTENSIVI PESTE 40 DE ANI,
FARA INSUFICIENTA CARDIACA*

Gh. Arsenescu, C. Dudea, Tleana Arsenescu, M. Sabdu, Veronica
Avrigeanu, R. Ghines¢u, M. Cherciu, Angela Gliga, L. Bordy

Intr-un studiu anterior (1) am . ardtat /cad existd o discrepantd intre
efectul virstei asupra voltajului~-ECG si-masa musculard a ventriculului
sting. Astfel, la indivizi normali, am constatat o scadere a voltajului inso-

* Computcrizarea s-a realizat la Centrul de calcul Tirgu Mures si cel al Uni-
versitatii Bucuresti.
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tita de cresterea grosimii peretelui posterior al ventriculului sting, deter-
minata ecocardiografic, confirmind datele obtinute si de alti autori (4, 12).
Cresterea voltajului este considerata ca cel mai specific indicator al hiper-
trofiei ventriculare stingi (HVS), dar din cauza scaderii cu virsta, in apre-
cierea sa trebuie si se tind seama de acest fapt.

ECG ortogonalad (Frank) are o raspindire tot mai larga in diagnosticul
electrocardiologic, dar din pacate criteriile pentru diagnosticul HVS
stabilite de diferiti autori nu tin seama intotdeauna de variatiile normale
cu virsta si nici de dispersia asimetrica a valorilor individuale, ele fiind
determinate de obicei la cazuri severe, cu hipertrofie marcata. Din aceasta
cauzd diagnosticul electrocardiologic al HVS in cazurile usoare devine
dificil, dacdA nu imposibil, utilizind astfel de criterii, ceea ce impune
gasirea unora mai reale corelate cu masuratori ecocardiografice, singurele
care pot detecta cu precizie HVS, chiar in absenta modificérilor electrice
sau radiologice.

Avint in vedere aceste date, ne-am propus sd verificam daca unele
criterii. ECG si VCG (Frank) pentru diagnosticul HVS sint valabile la
hipertensivi peste 40 de ani, fara insuficientd cardiacd, si care este pute-
rea lor diagnostica.

Material -si. metodd

Au fost studiate 3 grupuri de rbarbati, cu virsta intre 40—60 ani:
N — un grup de 91 normali/ H, << 96 hipertensivi fara semne radiologice
de HVS, H, — 69 hipertensivilieu, Semne radiologice de HVS. In ambele
grupuri de hipertensivi,- valorile, tensionale ‘au depasit 15595 mmHg,
semnele de insuficientd|cardiacd au-fost absente, iar cazurile cu durata
QRS peste 0,125 secunde'au fost eliminate:

Am urmdrit unele criterii ‘ECG$i-VCG/(Frank) pentru diagnosticul
HVS propuse de mai multi-autori citati de Witham (13): magnitudinea
vectorului maximal spatial QRS (MQRS;) si a celui in planul orizontal
(MQRS,) aspectul RS fuzionat in planul orizontal (fuzRS, ), unghiul
dintre vectorii R si S in planul orizontal (=R.S,), unghiurile vectorului
QRS maximal in planul frontal (<YMQRS ) si orizontal (< MQRS, )
unghiul T in planul orizontal (<T,). In plus, am studiat si unii parametri
VCG considerati caracteristici pentru HVS produsi prin suprasarcina de
presiune (13b): magnitudinea vectorului maximal spatial Q@ (MQ.), ra-
portul MQRS; MQ;, unghiul dintre vectorii T si MQRS, (& T.MQRS,)
$i prezenta vectorilor Q orientati la stinga in planul orizontal (Q stg, ).

Masuratorile au fost efectuate tinind cont de recomandarile AHA
(14). Avind in vedere ci in majoritatea cazurilor distributia valorilor nu
este gaussiand, pentru determinarea limitelor normale ale acestora am
utilizat in afard de medie + 2 DS si formulele lui Sotobata (11) pentru
limitele inferioare si superioare de 95%,. Valoarea diagnosticd a unor ma-
suratori a fost comparati cu valoarea criteriilor obtinute din 12 ECG

(7, 8, 15), iar in unele cazuri am calculat si sensibilitatea, specificitatea,
scorul de performanta si acuratetea predictiva.
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Rezultate si discutii

Verificind la cazurile noastre unele criterii de diagnostic pentru
HVS din literatura de specialitate, am constatat ca ele sint doar rareori
intilnite, fapt explicabil prin aceea ca aceste criterii au fost descrise la
cazuri avansate, fara a se tine seama de virstd, Witham insasi (13a) recu-
noscind cd ,sensibilitatea acestor criterii nu a fost incd adecvat evaluati¥.
Luind in considerare limitele supericare de la normali am constatat ur-
matoarele (tabelele nr. 1, 2, 3): MQRS;>2,25 mV si MQRS, >1,90 mV

Tabelul nr. 1

Valorile medii (#) si limitele inferioare (L; ) si superioare
(L, ) de 95%, ale unor criterii de diagnostic VCG a HV S .
la grupurile studiate de noi.

Prescurtdrile sint explicate in text.

Grupul

studiat d l'i L
N A3~ 016 1,98
MQRS; H, L35 0.94 2,12
(mv) H, £39 1.04 2,15
N 1,10 0,42 1.78
MQRS, (mV) H, 1,12 0\54 177
H, 1,21 0,66 183
N —=43:50 “d070 —176,73
AT, ° H, —48,00 90,20 —5.79
H, 55 = 142,12 —12,00
N 98,65 55 153
I RS, ° H, 102 18,63 186,28
H, 97.27 4587 166,15
N —95,68 —178,17 —13,19
Q sigy H, —1717,28 —137,26 13,51
H, 65,90 —139,44 752
N 27.71 4,55 63,70
<X MQRS; °© H, 25,85 —34,58 67,08
H, 25,69 —6,18 55,27

sint in concordanta cu cele ale lui Witham (13a) — I\'IQQRS;,>2:20 mV
si respectiv Romhilt (9) — MQRS, >1,80 mV. T, ?‘76 este in con\.
cordanta cu valorile gisite de Murata (6) T, >—.—70 , < R.Shi 4MQ.R5[
si X MQRS, sint practic egale cu cele citate de Wlth?,m. (lsta). n schimb
AT.MQRS, >123° este ceva mai mare decit cel de 1.10 , in timp ce rapor-
tul MQRSyMQ;>14 depiseste mult valoarea de 7 citata de acelasi autor.
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Tabelul nr. 2

Unele din valorile noastre considerate criterii VCG pentru diagnosticul
HVS la bdrbati intre 40—60 de ani, sensibilitate (Sb), specificitate (Sp),
scorul de performantd (Scp) si acuratetea lor predictivd (Acp)
exprimate in Y,

Criterii Sb Sp Scp Acp
MQRS,>2.25 mV 1,40 96,70 49,05 2500
fuz RS + 42 95,60 68,80 87,80
<1 RS, <55° 23,10 84,60 53,85 53,30
-1 MQRSI <57 4,30 97.80 51,05 60,00
MORS, >1,90 mV 1,40 97,80 49,60 33.33
-1 MORS, >55° £.60 96,70 52,65 66.66
2Ty, > —76" 24,60 98,90 61,75 94,40

Tabelul,nr, 3

Puterea diagnosticd a unora din-criteriile VCG in HVS produsa
prin suprasarcind de presiune, exprimati in procente

Criterit Sb Sp Scp Acp
M<0.9 mV 8,60 96,70 52,65 66,66
MQRS.,/MQ,;>14 11,50 98.90 55,20 88,80
<t T. MQRS, >123° 17,30 97,80 57,55 85,70
Q stg, prezent 73.90 65,90 69,90 62,10

Sensibilitatea voltajului crescut este foarte mica (1,4%), ca si sensi-
bilitatea lui T opus vectorului QRS (17%¢). Voltajul crescut, ca criteriu
de diagnostic al HVS are sensibilitate scazuta si in 12 ECG (6%). Cea
mai mare sensibilitate o are, asa cum am mai aratat, <X Qstg, (73,9%),
desi specificitatea sa este redusa (65,90 y). <+ MQRS , a fost normal orien-
tat sau chiar verticalizat, atit in VCG cit si in 12 ECG, aspect uzual in
HVS concentrica.

Surprinzdtoare este marea sensibilitate, dar, din pécate, slaba speci-
ficitate a criteriului Qstg, in planul orizontal, fapt care ar putea fi expli-
cat prin hipertrofia asimetricd a septului interventricular neinsotita de
hipertrofia peretilor ventriculari, asa cum au descris-o unii autori (5, 10)
in hipertensiunea limitd. Probabil cd o astfel de hipertrofie septala sa
fie prezentd si in HVS fiziologica ce apare la virsta de peste 40 de ani,
dealtfel Cossio si colab. (2) gasesc in cazurile de cardiomiopatii, unde Q
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adinci si in 12 ECG, ori se stie ca in astfel de cazuri exista o hipertrofie
septald (3). Acest lucru constituie un argument in plus pentru ipoteza ca
orientarea vectorului Q la stinga in fazele initiale ale hipertensiunii s-ar
putea datora unei hipertrofii septale.

Concluzii

Nici 12 ECG, nici ECG ortogonala si VCG nu pot oferi suficiente cri-
terii pentru diagnosticul HVS, singura indicatie pentru acesta la grupu-
rile noastre de hipertensivi cu o functie ventriculard buna, oferind-o
orientarea la stinga a vectorilor Q in planul orizontal. Datele obtinute
prin analiza multivariati a ECG ortogonale pot imbunatiti insa capaci-
tatea de diagnostic dar procedeul de calcul este dificil. Principala cauza
a acestor fapte este aceea ca insasi normalii peste 40 de ani au un oare-
care grad de sclerozi miocardicd, o presiune arteriald mai crescuta, inso-
tite de o hipertrofie fiziologica a ventriculului sting. In stadiile initiale
ale hipertensiunii arteriale doar ecocardiografia poate oferi mai multe
indicatii cu privire la prezenta HVS, in absenta semnelor electrice sau
radiologice. Totusi, disparitia scaderii voltajului cu virsta, mai ales peste
40—50 de ani, ar putea fi consideratd in_aprecierea HVS din hiperten-
siunea arteriala.
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THE VALUE OF SOME QUANTITATIVE FRANK ECG AND VCG CRITERIA
FOR LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY IN HYPERTENSIVE MALES
OVER 40 YEARS, WITHOUT CARDIAC FAILURE

The validity of a set of Frank ECG and-VCG criteria for left ventricular hyper-
trophy (LVH) was checked in 3 groups of males aged 40—60 years: N — 91 nor-
mals, H; — 96 hypertensives without radioclogical LVH, H, — 69 hypertensives with
radiological LVH. These criteria established for severe LVH, without taking into
account the effect of age on electrical phenomena of the heart, are not valid for
the diagnosis of LVH in our hypertensive groups. The left orientation of Q vectors
in horizontal plane, due to an asymmetric septal hypertrophy, seemed to be a sen-
sitive and early criterion in the initial LVH in hypertension. Using the upper limits
(95", range) of some ECG and VCG parameters in the normal group. we have found
criteria for LVH valid in our hypertensive males. In the absence of electrical and
radiological signs of LVH, only echocardiography can offer information concerning
the ventricular wall thickness.



