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Valoarea diagnosticd a unui semn depinde atit de sensibilitatea, cit
si de specificitatea lui. Prin sensibilitate intelegem frecventa cu care
apare semnul intr-o anumitid boald, iar prin specificitate frecventa pro-
centuald in care prezenta semnului coincide cu prezenta bolii.

in lucrari comunicate in ultimii 5 ani am aritat ca sensibilitatea si
specificitatea unor semne pot fi studiate cu metodele teoriei multimilor
$i am conceput in acest scop un prototip de diagrama Venn.

In aceastd diagrama patrulaterul re-
prezintd multimea cazurilor studiate, cer-
cul .,S* din stinga, multimea cazurilor
care prezintd semnul studiat, iar cercul
.,B* din dreapta, multimea cazurilor care
sufera de boala in functie de care se cer-
ceteazad valoarea diagnosticd a semnului.
Prin intersectia celor doua cercuri dia-
REAL NEGATIV grama cuprinde 4 compartimente (,se-
. turi“): 1. zona din afara cercurilor =

multimea cazurilor in care lipseste atit
boala cit si semnul, deci semnul e ,real-negativ‘; 2. zona de inter-
sectie a celor doua cercuri = multimea cazurilor in care coincide prezenta
semnului cu cea a bolii, semnul e deci ,,real-pozitiv¥; 3. zona semilunari
din stinga cercului S = multimea cazurilor care desi prezintd semnul ,,S%,
nu au boala ,.B“ semnul fiind deci ,,fals-pozitiv“; 4. zona semilunara din
dreapta cercului B = mul{imea cazurilor care desi suferd de boala B, nu
prezinta semnul S, semnul fiind astfel ,fals-negativ®.

Dupia ce toate cazurile din lotul studiat au fost trecute in unul din
compartimentele diagramei si s-a ficut suma cazurilor din fiecare ,.mul-
{ime“, sensibilitatea si specificitatea se calculeazid usor pe baza formu-

SO

lelor de mai jos: Sensibilitatea =—-§B ; Specificitatea = % (Semnul O

in teoria multimilor inseamna ,intersectie*. deci SMB corespunde mul-
timii in care semnul e real-pozitiv).

Cu ajutorul unor astfel de diagrame si pe baza formulelor de mai
sus am calculat sensibilitatea si specificitatea unor semne ECG de HVD,
confruntindu-le cu realitatea constatati pe masa de autopsie.

Materialul studiat a constat din 100 de cazuri decedate la clinica
medicala II si autopsiate la institutul morfopatologic. Cazurile au fost
alese pe baza a 2 criterii: 1. — bolnavul si fi avut inainte de deces cel
putin o inregistrare ECG completa; si 2. — sa nu fi fost prezent un bloc
de ramuréd care si mascheze semnele hipertrofiei.
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Criteriile de diagnostic morfopatologic al hipertrofiei ventriculare
s-au bazat pe greutatea cordului, grosimea peretilor ventriculari, raportul
dintre grosimea peretelui VS si VD, greutatea, iniltimea, virsta si sexul
bolnavului. In aprecierea acestor criterii multiple ne-am ghidat in spe-
cial dupa indicatiile din lucrarea de disertatie a lui V. Niculescu. Pe baza
acestor criterii am deosebit pentru fiecare ventricul 3 categorii de posi-
bilitati: hipertrofie sigura, suspiciune de hipertrofie si ventricul normal.

Criteriile ECG de HVD au fost impartite in 6 grupe:

1. Criterii de ax: axul QRS de cel putin +110°,

2. Criterii de amplitudine: undi R de cel putin 5 mm, sau R/S unitar
sau supraunitar in Vj,

3. Deflexiune intrinsecoida de cel putin 0,03 sec. in V,.

4. Prezen{a unui P dextrocardiac. -5

5. Criterii ST—T: subdenivelare si/sau inversiunea undei T cu direc-
tie vectorialid opusa directiei QRS in D III si/sau Vi-:.

6. Complex de tip rsR’ in V| (bloc minor de ramura dreapti).

Rezultate

Din cele 100 de cazuri studiate, la autopsie au fost gasite hipertrofie
ventriculard dreapta sigurd in 37 cazuri, iar ventricul dr, la limita dintre
normal si hipertrofic in 15 cazuri. In restul de 48 cazuri, autopsia a exclus
HVD. Din diagrama nr. 2 reiese structura cazuisticii sub aspectul hiper-
trofiei ambilor ventriculi: cercul mai mare
din dr. (I) cuprinde mul{imea cazurilor cu
»cel putin suspiciune de HVS“, iar cercul ( LYS zVD
mai mic din dr. (II), cazurile de HVS ne-

1
indoielnic. Cele doua cercuri concentrice R
din dreapta corespund acelorasi categorii 0

de modificéri ale ventricululuj drept (I1lI=
suspiciune de HVD si IV =HVD sigur).
Se intelege astfel ca intersectia cercurilor
IT si IV — care cuprinde 15 cazuri — co-
respunde multimii hipertrofiilor biventri-
culare sigure,

Cu metoda si formulele aritate in partea introductivd am calculat
sensibilitatea si specificitatea fiecarui grup de criterii ECG de HVD, ga-
sind urmatoarele rezultate:

sensibilitate specificitate
1. Criterij de ax 1837 =509, 1822 = 82Y,
2. Criterii de amplitudine 1537 = 40 %, 1522 = 70 %,
3. Deflexiune intrinsecoida 937=24°, 914 = 64"
4. P dextrocardiac 737=19%, 710= 70%
5. Criterii ST—T 16.37 =46 %, 1730 = 57%
6. Bloc min.r.dr. 237T= 5% 22 =100%(+)

(+). Din cauza numarului mic de cazuri cu bloc minor de ramura dreapta,
valoarea gradului de specificitate e indoielnica.
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Reiese clar ca oricare grupd de criterii ECG de HVD in sine e insu-
ficient de sensibila, nici una din ele nu depisteazi mai mult decit 1/2 a
cazurilor de HVD constatat morfopatologic — fapt care justificd folosirea
curentd a unui numir mai mare de criterii.

Cu ajutorul diagramei nr. 3 am calculat valoarea diagnosticd a pre-
zentei a cel putin unui semn ECG de HVD, indiferent la care din cele 6
grupe si de asemenea valoarea prezentei a cel putin 2 semne ECG de
HVD indiferent in ce combinatie.

Cele doud cercuri concen-

- N trice din stinga cuprind mul{i-
, mea cazurilor cu cel putin un
LCGCEHYD criteriu ECG de HVD (cercul

S ONMVD
LA aurorsE mai mare) respectiv cu cel pu-
é tin 2 criterii ECG de HVD (cer-
<L

cul mai mic concentric). Cele
doud cercuri concentrice din
36 dreapta intrunesc cazurile de
— hipertrofie ventriculara dreapta
constatate morfopatologic: cer-
cul mai mare corespunde cazurilor la limiti intre VD normal §i hipertro-
fic, cercul concentric mai mic cuprinde hipertrofiile VD neindoielnice.
Reiese ci din 37 de HVD neindoielnice in 21 au fost cel putin 2
semne ECG de HVS si in 29 (21 + 8) cel putin 1 semn electrocardiogra-
fic. In 8 din cele 37 de cazuri nici un semn ECG nu sugera HVD (falsi
negativitate) si in 12 cazuri semnele ECG au fost fals-pozitive: in 4 cazuri
cel putin doui criterii si in alte 8 cazuri un criteriu indicau HVD la cazuri
la care autopsia a exclus cu certitudine existenta hipertrofiei. Calculind
sensibilitatea si specificitatea criteriilor ECG de HVD la nivel de ,,cel
putin un criteriu® (,,S:*) si la nivel de ,,cel putin doud criterii* (,,S2“) am
obtinut:

sensibilitate specificitate
S 78°% (29.37) 59 % (29/49)
wSa" 56 % (21'37) 80 % (21°27)

Cu alte cuvinte, daca conditionim diagnosticul ECG de HVD de prezenta
cel pufin a unui criteriu, vom depista aproape 8 din 10 hipertrofii reale
dar vom diagnostica in mod gresit HVD in 4 din 10 electrocardiograme,
din cauzn numadirului mare de trasee fals-pozitive, Daca conditionim diag-
nosticul KCG de HVD de prezenta a 2 criterii cel putin, 8 din 10 trasee
sugestive vor corespunde unor hipertrofii reale, in schimb in aceste
conditii nu putem depista decit 5—6 din 10 cazuri de HVD,

Motivele discordantelor sint multiple, cele mai importante fiind co-
existenta hipertrofiei stingi, precum si infarctele miocardice recente sau
vechi, care altereazi criteriile de HVD.

Sosit la redactie: 30 noiembrie 1974.
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