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rezultatai. Miokardo reperfuzijos jvertinimas

Arnoldas Janavicius, Edvardas Vaicekavicius!, Eglé Kalinauskiené!
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RaktaZodZiai: perkutaniné vainikiniy arterijy angioplastika, iminis miokardo infarktas.

Santrauka. Darbo tikslas. [vertinti, kokiq reiksme turéjo angiografiniai ir elektrokardiogra-
finiai miokardo reperfuzijos pozymiai komplikacijy radimuisi stacionaro laikotarpiu.

Tyrimo medziaga ir metodai. Straipsnyje pateikiami 250 ligoniy, sirgusiy pirmuoju aminiu
miokardo infarktu, pirminés perkutaninés vainikiniy arterijy angioplastikos ankstyvieji rezultatai
stacionariniu laikotarpiu. Pagal ST segmento normalizavimaqsi ir atkurtos kraujotakos pobiidj
pagal TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) ligoniai paskirstyti i keturias grupes. A
grupe (n=44) sudaré tie, kuriy kraujo tékmée buvo <TIMI 2, o suminio ST rodiklio normalizavimosi
greitis <50 proc.; B grupei (n=13) priskirti ligoniai, kuriy kraujo tékmé <TIMI 2, o ST nor-
malizavimosi greitis 250 proc.; | C grupe (n=99) jtraukti tie, kuriy TIMI 3 tékmé ir ST rodiklio
normalizavimosi greitis <50 proc.; D grupe (n=94) sudaré tie, kuriy kraujo tékmé buvo TIMI 3,
o ST normalizavimosi greitis >50 proc.

Rezultatai. Mirstamumas stacionariniu laikotarpiu A, C ir D grupiy ligoniy atitinkamai, 15,9
proc., 6,1 proc. ir 1,1 proc. Ligoniams, kuriy ST normalizavimasis buvo létas, dazniau MI
salygojusi arterija buvo priekiné tarpskilveliné Saka. Ligoniams, kuriems ST normalizuodavosi

Pirminés perkutaninés vainikiniy arterijy angioplastikos ankstyvieji

greitai ir visiskai, dazniau okliuduota arterija buvo vienintelé pazeista kraujagysle.

Isvados. Efektyvi infarkto arterijos mechaniné rekanalizacija pagal angiografinius distalinés
kraujotakos intensyvumo ir elektrokardiografinius ST segmento pokyciy normalizavimosi kriterijus
sqlygojo mazesnj serganciyjy aminiu MI stacionaro mirstamumgq.

Ivadas

Miokardo infarkta (MI) salygojusios arterijos at-
vérimas, taikant pirming perkutaning vainikiniy arteri-
ju angioplastika (PVAA), efektyviai iSsaugo miokarda,
ypac jeigu procediira atlickama anksti. Ta¢iau moks-
lingje literatiiroje nurodoma, kad visiskai atktirus krau-
jotaka epikardinéje arterijoje, miokardo perfuzija las-
teliy lygmenyje atkuriama ne visiems ligoniams (1).
Greitas ST segmento pakilimo normalizavimasis, at-
sirandantis tuoj po pirminés PVAA, tebéra vienas pa-
tikimiausiy pozymiy, rodanc¢iy MI salygojusios arte-
rijos rekanalizacijos efektyvuma. Pastebéta, kad nere-
tai po visavertés kraujotakos atkiirimo ST pakilimas
normalizuojasi ir véliau. Sis neatitikimas mokslinéje
literatiiroje aiSkinamas smulkiyjy kraujagysliy dista-
linés mikroembolizacijos ir reperfuzinio pazeidimo
teorijomis (2). Sio darbo tikslas — jvertinti, kokia reiks-
me turé¢jo angiografiniai ir elektrokardiografiniai mio-
kardo reperfuzijos pozymiai komplikacijy radimuisi
stacionariniu laikotarpiu.

Tyrimo medziaga ir metodai
Straipsnyje pateikiami 250 ligoniy, sirgusiy pirmuo-

ju iiminiu MI, pirminés PVAA stacionarinio laikotarpio
ankstyvieji rezultatai. Koronarografijos ir PVAA metu
matavimai atlikti naudojant automating skaitmening
kiekybinio vaizdo apdorojimo sistema ,,DLX“. Visiems
ligoniams uzraSytos serijinés EKG ir kiekybiskai jver-
tinta QRS komplekso bei ST pokyc¢io dinamika (3).
Koronarografijos metu atkurtos kraujotakos buvimas
ir intensyvumas vertinti pagal TIMI (Thrombolysis in
Myocardial Infarction) kriterijus. StatistiSkai anali-
zuota naudojant imties vidurkj, standartini nuokrypi,
taikant vidurkiy lyginima bei chi kvadrato (?) testa.
Pagal ST segmento normalizavimasi ir kraujota-
kos pobudi ligoniai suskirstyti | keturias grupes. A gru-
pe (n=44) sudaré tie, kuriy kraujo tékmé buvo mazesné
ar lygi TIMI 2, o suminio ST rodiklio normalizavimosi
greitis mazesnis nei 50 proc.; B grupei (n=13) priskirti
ligoniai, kuriy kraujo tékmé TIMI 2 ar maZesné, o
suminio ST rodiklio normalizavimosi greitis didesnis
ar lygus 50 proc.; i C grupg (n=99) itraukti tiriamieji,
kuriy TIMI 3 tékmé ir suminio ST rodiklio normaliza-
vimosi greitis mazesnis negu 50 proc.; D grupg (n=94)
sudaré tie, kuriy tékmé buvo TIMI 3 ir suminio ST
rodiklio normalizavimosi greitis 50 proc. arba didesnis.
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Rezultatai

Ligoniy klinikiné charakteristika pateikiama pir-
moje lenteléje. Pastebéta, kad didesnei daliai ligoniy,
kuriems ST normalizavimasis buvo létas, dazniau MI
salygojes pazeidimas buvo priekinéje tarpskilvelinéje
Sakoje. Ligoniams, kuriems ST normalizuodavosi
greitai ir visiSkai, dazniau okliuduota arterija buvo

vienintelé pazeista kraujagyslé (2 lentelé). Kompli-
kaciju daznis ligoniy grupése buvo netolygus. Neat-
statytos téekmés ir létojo ST nusileidimo grupéje mirs-
tamumas statistiSkai patikimai (p=0,0007 lyginant su
D grupe) didesnis — 15,9 proc. Pazymétina, kad grupéje
ligoniy, kuriy tékmé sulétéjusi ar neatkurta, bet greitas
ST nusileidimas, nemiré né vienas ligonis, taciau dél

1 lentelé. Ligoniy, serganciy pirmuoju iminiu M1, kuriy skirtingas ST segmento pakilimo
normalizavimasis ir atkurta tékmé po PVAA, klinikiné charakteristika

o Agrupé | Bgrupé | Cgrupé | D grupe I

Ligoniy duomenys (n=44) (n=13) (n=99) (n=94) p reikSme
Vyrai 34 (77,3) 9 (69,2) 77(77,8) | 72 (76,6) SN
Moterys 10 (22,7) 4 (30,8) 22(22,2) | 22(23,4) SN
AmZius 61,2+11,9 | 66,3+14,9 | 58,3+11,3 | 57,2+11,9 0,02 B-C
Skausmo trukmeé (min.) 265+196,3 | 206+118,1 | 231+183,6 | 183+156 0,009 A-D
Killip klasé:

1-2 34 (77,3) 13 (100) 91 (91,9) | 87(92,6) SN

34 10 (22,7) 0 (0) 8 (8,1) 7(7,4) (0,02 A-C, 0,017 A-D

Skliaustuose nurodyti proc.; SN — statistiSkai nereik§minga. A grupé — TIMIL2 ir ZST<50 proc.;
B grupé — TIMI<2 ir ZST=50 proc.; C grupé — TIMI 3 ir £ST<50 proc.; D grupé — TIMI 3 ir ZST >50 proc.

2 lentelé. Ligoniy, serganciy pirmuoju timiniu MI, Kuriy skirtingas ST segmento pakilimo
normalizavimasis ir atkurta tékmé po PVAA, angiografiné charakteristika

T A grupé B grupé C grupe D grupe S
PaZeidimai (n44) (n=13) (1=99) (n=94) p reik§meé
Pazeidimo lokalizacija:
DVA 16 36,4) [ 5(38,5) 27(27,3) | 43 (45,7)| 0,033 C-D
PTS 27(61,4) | 538,95 66 (66,7) | 34(36,2) | 0,038 A-D, 0,003 C-D
AS 1(2,3) 3(23,1) 6 (6,1) 17 (18,1) | 0,013 A-B, 0,04 B-C,
0,016 A-D, C-D,
0,002 A-D
Pazeista vainikiniy arteriju:
1 VA 20 (45,5) | 7(53,8) 60 (60,6) | 69 (73,4)] 0,057 A-D
2 VA 14 (31,8) [ 5(38,5) 24 (24,2) 17 (18,1) | SN
3 VA 10 (22,7) 1(7,7) 15 (15,2) 8(8,5 | 0,03A-D
Tékme iki PVAA
TIMI 0-1 38 (86,4) [ 10 (76,9) 72(72,7) | 59(62,8) | SN
TIMI 2-3 6 (13,6) 3(23,1) 27(27,3) | 35(37,2)| 0,018 A-D
Kolateraliné kraujotaka
Rentrop 0-1 40 (90,9) | 13 (100) 75(75,8) | 80(85,1) | SN
Rentrop 2-3 4(9,1) 0 (0) 24 (24,2) 14 (14,9) | 0,06 A-C, 0,07 B-C

DVA — desiné vainikiné arterija, PTS — priekiné tarpskilveliné $aka, AS — apsukiné $aka; VA — vainikiné

arterija; PVAA — perkutaniné vainikiniy arterijuy angioplastika; skliaustuose nurodyti proc.; SN — statistiskai
nereik§minga. A grupé — TIMI<L2 ir ZST<S50 proc.; B grupé — TIMIL2 ir XST=5 proc.; C grupé — TIMI 3 ir
2ST<50 proc.; D grupé — TIMI 3 ir XST>50 proc.
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nedidelio ligoniy skaiciaus statistiSkai patikimo skir-
tumo nenustatyta. Stacionariniu laikotarpiu A grupés
ligoniams dazniau nustatytas skilveliy virpéjimas
(p=0,03 lyginant su D grupe). Reokliuzija nustatoma
gana retai ir jos daznis buvo panaSus visose ligoniy
grupése. Komplikacijy daznis pateikiamas trecioje
lentelgje. Vertinant kairiojo skilvelio funkcija, grupéje
ligoniy, kuriy tékmé sulétéjusi ar neatkurta ir greitas
ST nusileidimas, nustatyta mazesné kairiojo skilvelio
iSstimimo frakcija (p=0,006 lyginant su D grupe ir
p=0,03 lyginant su C grupe) bei labiau sutrikdyta
regioniné kontrakcija (p=0,012 lyginant su C ir D
grupémis) (4 lentelé).

Rezultaty aptarimas

Manoma, kad po anksti atliktos kraujagyslés re-
kanalizacijos iSlikes ST segmento pakilimas rodo su-
trikdyta miokardo perfuzija. Kai kurie autoriai paste-
béjo, kad po sékmingos rekanalizacijos ST pakilimas
iSlicka daugiau kaip tre¢daliui ligoniy, be to, tokiems
ligoniams dazniau radosi didziyjy MI komplikacijy (1).
Nurodoma, kad greitas ST segmento normalizavimasis
susijes su mazesnés apimties MI, komplikacijy skai-
iaus mazéjimu ir maZesniu mirStamumu (4, 5). Sis

tyrimas patvirtina $itg teigini. Pazymétina, kad ST pa-
kilimo regresavimas skiriasi jvairios lokalizacijos MI
metu: priekinés lokalizacijos MI ST pakilimas nor-
malizuojasi 1é¢iau negu apatinés (6, 7). Sio tyrimo
duomenys parodé, kad priekinés tarpskilvelinés Sakos
okliuzijos susijusios su blogesniu miokardo perfuzijos
normalizavimusi. Kituose literatiiros Saltiniuose nuro-
doma, kad po pirminés PVAA timiniu periodu ligo-
niams, kuriy greitas ST pakilimo normalizavimasis
(>50 proc.) ar islikes ST pakilimas, KS funkcija ne-
siskiria, bet pageréja tik vélesniu laikotarpiu (8, 9).
Sio tyrimo duomenys parodé, kad ligoniams, kuriems
neatkurta kraujotaka, tiek globali, tiek regioniné KS
funkcija buvo blogesné. Mokslinéje literatiiroje néra
aisSku, kokio laipsnio ST segmento normalizavimasi
galima biity vertinti, kaip rodanti ,,atvira miokarda".
Todél pastaraisiais metais kraujotaka pradéta vertinti
pagal TIMI kadry skaiiy bei pagal kontrastinés me-
dziagos i$siplovimo i§ miokardo greiti (10-12). Re-
miantis §io darbo duomenimis, manytume, kad kardio-
logas-interventas, atkurdamas kraujotaka ir kartu
monitoruodamas ST pokycius, gali tiksliau jvertinti
miokardo perfuzijos atkiirima bei parinkti reikiama
medikamentinj gydyma.

3 lentelé. Ligoniy, serganciy pirmuoju iminiu MI, kuriy skirtingas ST segmento normalizavimasis
ir atkurta tékmé po PVAA, komplikacijos stacionariniu laikotarpiu

I A grupé B grupé C grupé D grupé o
Rodikliai (n=44) (n=13) (n=99) (n=94) p reikSmé
Miré 7 (15,9) 0 (0) 6 (6,1) 1(1,1) [ 0,0007 A-D
SkV 10 (22,7) 0 (0) 11 (11,1) 8 (8,5 | 0,03 A-D, 0,08 A-B A-C
Reokliuzija ir re-PVAA 4(9,1) 1(7,7) 6 (6,1) 3(3,2) | SN
AKJO 2 (4,5) 1(7,7) 3(3,0) 1(1,1) [ SN

SkV — skilveliy virpéjimas, re-PVAA — pakartotiné perkutaniné vainikiniy arterijuy angioplastika, AKJO —
aortokoronariniy jung¢iy suformavimo operacija. Skliaustuose nurodyti proc.; SN — statistiSkai nereik§minga.
A grupé — TIMIZ2 ir ZST<50 proc.; B grupé — TIMIL2 ir ST>50 proc.; C grupé — TIMI 3 ir ZST<50 proc.;
D grupé — TIMI 3 ir XST>50 proc.

4 lentelé. Ligoniy, serganciy pirmuoju iminiu M1, kuriy skirtingas ST segmento pakilimo
normalizavimasis ir atsikiirimo tékmé po PVAA, echokardioskopijos duomenys

o A grupé B grupé C grupé D grupé N
Rodikliai (n=44) (n=13) (n=99) (n=94) p reikSme
KSIF (proc.) 34,849,3 | 37,4£9,2 | 38,3£7,9 | 39,4+8,1 0,0058 A-D, 0,03 A-C
SJI 1,82+0,40 | 1,67+0,35 | 1,63+0,34 | 1,64+0,33 | 0,012 A-C, A-D

KSIF — kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija, SJI — sienos judesio indeksas. SN — statistiSkai nereikSminga.
A grupé — TIMIZ2 ir ZST<50 proc.; B grupé — TIMI<L2 ir 2ST>50 proc.; C grupé — TIMI 3 ir ZST<50 proc.;
D grupé — TIMI 3 ir XST>50 proc.
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ISvada

Efektyvi infarkto arterijos mechaniné rekanalizaci- normalizavimosi kriterijus 1émé mazesni serganciujy
ja pagal angiografinius distalinés kraujotakos intensy- ~ @iminiu miokardo infarktu stacionariniu laikotarpiu
vumo ir elektrokardiografinius ST segmento poky¢iy — mir§tamuma.

Early results of primary percutaneous transluminal coronary angioplasty:
evaluation of myocardial reperfusion

Arnoldas Janavicius, Edvardas Vaicekavicius!, Eglé Kalinauskiené!
Clinic of Cardiology, Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: percutaneous transluminal coronary angioplasty, acute myocardial infarction.

Summary. The purpose of the study was to determine the prognostic value of simultaneous evaluation of
angiographic (TIMI flow) and ECG (ST segment resolution) changes on hospital results in primary percutane-
ous transluminal coronary angioplasty patients. Methods and patients: The primary percutaneous transluminal
coronary angioplasty was performed in 250 patients with the first acute myocardial infarction. All the patient
were divided into four groups according the restored TIMI flow and the resolution of ST segment changes.
Group A (44 pts) — TIMIZ2, ST resolution <50%, group B (13 pts) — TIMI<2, ST resolution >50%, group C
(99 pts) — TIMI>2, ST resolution <50%, and group D (94 pts) — TIMI>2, ST resolution >50%. Results: The
study has revealed that in hospital mortality was 15.9%, 6.1% and 1.1% in group A, group C and group D,
respectively. The higher proportion of patients with not adequate sufficient myocardial perfusion (less complete
ST segment resolution) had myocardial infarction in left anterior descending artery region. The higher propor-
tion of patients with adequate myocardial perfusion had no atherosclerotic injury in coronary arteries except
infarct related artery. Conclusion: The achieving of TIMI flow grade 3 and perfect resolution of ST segment
elevation after primary percutaneous transluminal coronary angioplasty has beneficial effect on in — hospital
mortality. The effective restoration of flow in infarct related artery not always accompanies full and rapid ST
segment normalization suggesting the presence of incomplete myocardial perfusion.
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