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Uminio miokardo infarkto reperfuziné terapija: perkutaniné
transliuminaliné vainikiniy arterijy angioplastika ar fibrinolizé?

Valdas Bilkis, Aleksandras Kibarskis, Vytautas Abraitis
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Kardiologijos ir angiologijos centras
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Santrauka. Du pagrindiniai reperfuzijos metodai taikomi ligoniams, sergantiems uminiu
miokardo infarktu — tai pirminé perkutaniné vainikiniy arterijy angioplastika ir intraveniné
fibrinolizé. Abu metodai taikomi gana seniai ir turi savo privalumy bei tritkumy. Nemazai
randomizuoty nedideliy studijy jrodé pirminés perkutaninés vainikiniy arterijy angioplastikos
privalumaq palyginus su fibrinolize, taciau kelios didelés studijos to nepatvirtino. Sioje apZvalgoje
analizuojami neseniai publikuoti Vokietijos iiminio miokardo infarkto registro studijy duomenys,
kurie patvirtina pirminés perkutaninés vainikiniy arterijy angioplastikos pranasumq mazinant
ligoniy, serganciy uminiu miokardo infarktu, mirstamuma.

Pateikiami aminio miokardo infarkto gydymo pirmine perkutanine vainikiniy arterijy
angioplastika Vilniaus universiteto Kardiologijos klinikoje duomenys.

Ivadas

Siuolaikinis miokardo infarkto su ST segmento i§-
kilimu gydymas — tai visy pirma kuo ankstesnis uzsi-
kimsusios kraujagyslés atvérimas. Kuo anksciau nuo
uzsikim$imo pradzios atkuriama kraujotaka, tuo ma-
zesnis pazeisto miokardo raumens plotas, geresné
prognozé. Siuo metu pagrindiniai reperfuzijos meto-
dai — perkutaniné transliuminaliné vainikiniy arterijy
angioplastika (PTVAA) ir intraveniné fibrinolizé.
PTVAA, atlickama timinio miokardo infarkto metu,
vadinama pirmine. Jeigu buvo taikyta fibrinolizé, bet
neefektyviai, tai po jos atlickama PTVAA vadinama
gelbstinciaja. Nuo pirminés PTVAA atsiradimo 1982—
1983 metais (1, 2) diskutuojama, kas geriau: pirminé
PTVAA ar intraveniné fibrinolizé? Atliktos studijos,
kurios palygino §iuos du reperfuzijos metodus. Pirmos
randomizuotos studijos autoriai irodé pirminés PTVAA
privalumus palyginus su fibrinolize (3—8). Véliau pa-
skelbti triju dideliy nerandomizuoty tyrimy duomenys
(9-11) nepatvirtino pirminés PTVAA privalumy lygi-
nant su intravenine fibrinolize.

Pateikti duomenys yra gana ivairiis. Daugumos stu-
dijy, atliekant pirming PTVAA, gauti geresni rezultatai
negu taikant intravening fibrinolize. Tac¢iau kai kuriose
studijose Zymesnio PTVAA pranaSumo nepastebéta.
Mums pasirodé labai jdomi ir aktuali R. Zahn su bend-
raautoriais publikacija (12—14). Autoriai pateikia 271
Vokietijos ligoninés duomenis. 1994—1998 m. i§ 22749
Siose ligoninése gydomuy pacientuy, sergan¢iy UMI,

10895 taikyta reperfuziné terapija — pirminé PTVAA
arba fibrinolizé. Atlikta 9906 ligoniy statistiné anali-
7€ — 1327 pirminés PTVAA ir 8579 fibrinolizés grupés.
Reperfuziné terapija taikyta tik tiems pacientams, ku-
riems nuo UMI pradZios buvo praéje ne daugiau kaip
12 valandy. Pasirodé, kad pagrindinis veiksnys, nulé-
mes reperfuzinés terapijos metodo pasirinkima, buvo
galimybé toje ligoninéje atlikti angioplastika. Be to,
angioplastika dazniau taikyta tais atvejais, kai pacien-
tai atvykdavo véliau (daugiau kaip po 6 val. nuo skaus-
my pradzios), kai pirmoji EKG buvo neinformatyvi,
kai ligoniai buvo kardiogeninio Soko biiklés. 50 i§ 271
Sioje studijoje dalyvavusiu ligoniniy buvo galimybé
atlikti pirming PTVAA, taciau net 58 proc. ligoniniy
pasirinkta trombolizé. ISanalizavus Siose ligoninése
atlikty procediiry rezultatus, pastebéta, kad, taikant
fibrinoliz¢, mir§tamumas buvo 11,3 proc., o atlikus
pirming PTVAA, 6,6 proc. Mir§tamumas buvo ma-
zesnis ligoninése, kur yra galimybé atlikti PTVAA (9,3
proc. vs 11,2 proc.). Pirminés angioplastikos pranasu-
mas, mazinant mir§tamuma stacionare, pastebétas
visuose pogrupiuose ivairiose amziaus grupése tiek
vyrams, tiek moterims esant jvairios lokalizacijos UML.
Pirminés PTVAA efektas buvo tuo didesnis, kuo di-
desnés rizikos ligoniams ji buvo taikyta.

Lyginant Sios studijos rezultatus su kity studijy,
kuriy metu nerasta didesnio skirtumo (9—11 proc.) tarp
fibrinolizés ir PTVAA mazinant mir§tamuma stacio-
nare, reikéty atkreipti démesi, kad studijose, nejro-
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dziusiose pirminés PTVAA pranasumo, mir§tamumas
buvo tik 5,4-7,6 proc., t. y. gerokai mazesnis negu R.
Zahn ir bendraaut. duomenimis (11,3 proc.). Tai galima
paaiskinti sunkesniy ligoniy kontingentu ,,realiame
pasaulyje” — i studija itraukti ir ligoniai, kardiogeninio
Soko buklés, vyresnio amziaus, daugiau serganciyjy
priekiniu miokardo infarktu.

Pirminés PTVAA pranasuma, gydant UMI, gali-
ma sieti ir su tuo, kad fibrinolizé pastaraisiais metais
nelabai pasikeité, o angioplastikos galimybés Zymiai
iSsiplété, atsiradus ir pradéjus placiai taikyti stentavima
bei glikoproteiny IIb/IIla blokatorius.

Statistikos duomenimis, serganc¢iujy Sirdies ir krau-
jagysliy ligomis Lietuvoje daugéja ir Salies gyventoju
mirtingumo struktiroje Sios ligos uzima didziausia dalj.
Ypatinga vieta $iy ligy grupéje uzima Giminiai miokardo
infarktai (UMI). Daugelyje pasaulio 3aliy uzfiksuotas
rySkus sergamumo UMI bei mir§tamumo nuo jo
mazgjimas. Deja, Lietuvoje Sie rodikliai daug blogesni
negu daugelyje vidurio Europos $aliy. Akivaizdus $ios
situacijos rodiklis — persirgusiy iminiu miokardo in-
farktu ir serganciy nestabiligja kriitinés angina (NKA)
ligoniy santykis. Lietuvoje jis yra 1:1, o pagal Europos
standartus jis turéty buti bent 1:1,5. Nors ligoniuy,
sirgusiy UMI ir gydyty stacionare, 1993-2000 metais
Lietuvoje 100 tokst. gyventojy beveik nekito (nuo 153,1
iki 150,6), ta¢iau mir§tamumo nuo UMI maZéjimas
akivaizdus (nuo 27,4 iki 19,7).

Ligoniai, sergantys UMI, Vilniaus universiteto li-
goninés SantariSkiy klinikos Kardiologijos ir angio-
logijos centre, gydomi taikant visus pazangius gydymo
metodus (fibrinolizg, perkutaning transliuminaling
vainikiniy arterijy angioplastika). 1991-2001 metais
Kardiologinés reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriuje per metus gydyty ligoniy, sirgusiy UMI, skai-
Cius iSaugo nuo 526 iki 807, NKA —nuo 111 iki 661.
Nuo 1991-1997 mety fibrinolizé ir pirminé PTVAA
buvo lygiaveréiai UMI gydymo metodai, taciau pa-
stebéjus geresni pirminés PTVAA rezultata rekana-
lizuojant uzsikimsusias vainikines arterijas, $is meto-
das tampa pagrindiniu UMI gydymo metodu miisy
centre. Nuo 1991 iki 2001 mety fibrinoliziy skaiCius
(nuo 34 iki 62) beveik nekito, o pirminiy PTVAA
procedury skai¢ius Zymiai iSaugo (nuo 21 iki 422),
taigi per pastaruosius deSimt mety mums pavyko
sumazinti mirtinguma 3,5 karto (nuo 11,01 proc. 1991
metais iki 3,10 proc. 2001 metais), nors ligoniy, gydytu
nuo UMI per tuos pacius metus, padaugéjo tik 1,5
karto. Svarbus vaidmuo, pasirenkant PTVAA pagrin-
diniu UMI gydymo metodu, atkuriant kraujotaka uz-
sikimSusioje kraujagysléje, tenka ir Siai procedurai
naudojamy instrumenty, t. y. baliony, viely, kateteriy
gamybos technologiju pazanga, intrakoronariniy stenty

atsiradimas, intervenciniy kardiologu darbo patirties
bei medikamentinio gydymo tobuléjimas.

Kardiologijos klinikos Sirdies aritmijy ir rentgeno-
chirurgijos skyriuje 2001 m. atliktos 422 skubios
PTVAA (48,9 proc. visu PTVAA). 52 atvejais proce-
dura baigta stento implantavimu (12,3 proc. visy sten-
tavimu baigty procedury). PTVAA atlikta 290 vyrams
ir 132 moterims. ISanalizavus VAA angiografinius
vaizdus, pastebéta, kad UMI daZniausiai pasitaiko
priekinés tarpskilvelinés arterijos (48 proc.) bei desinés
vainikinés arterijos (30,1 proc.) Saky baseinuose ir 60—
70 mety ligoniams. 230 UMI atvejy rasta visiskai
uzsikim$usi vainikiné arterija, 58 atvejais — subok-
liuzija, 80 atvejy — stenozé didesné kaip 95 proc. ir 54
atvejais — stenozé didesné kaip 75 proc. Atkurti
kraujotaka pavyko 391 ligoniui, tai yra 92,6 proc.,
nepavyko — 28 ligoniy, 3 ligoniai atvezti Soko biiklés
miré procediiros metu. 18 ligoniy, po procediiros pra-
¢jus 2448 valandoms, jtarus reokliuzija, atlikta pa-
kartotiné balioniné angioplastika. Be trijy ligoniy, mi-
rusiy procediiros metu, dar 10 ligoniy miré Kardiolo-
ginés reanimacijos skyriuje.

Pirminés PTKA efektyvuma geriausiai atspindi
kraujotakos vainikinéje kraujagysléje atkiirimas
(TIMI) : 0—1-6 ligoniai; 0—2-19 ligoniy; 0—3-209
ligoniai; 1—-2-3 ligoniai; 1—>3-6 ligoniai; 2—3-57
ligoniai; 3—3—-101 ligonis.

222 atvejais stenozés vieta pavyko iSplésti be lie-
kamosios stenozés, 69 atvejais iSliko stenozé didesné
kaip 10 proc., 54 atvejais lieckamoji stenozé didesné
kaip 20 proc., 39 atvejais lieckamoji stenoz¢ didesné
kaip 30 proc. ir tik 7 atvejais lieckamoji stenozé buvo
didesné kaip 40 proc. 276 ligoniams pléstos stenozés
vietoje nebuvo disekacijos, 103 ligoniams angiografijos
metu buvo matoma nezymi lokali disekacija ir tik 12
ligoniy, kuriems po PTVAA buvo gauta didelé spirali-
n¢ disekacija. Po PTVAA dviem trecdaliams ligoniy
buvo rasta teigiama dinamika EKG.

ISvados
[Sanalizavus visus pirminés PTVAA metu gautus
rezultatus, galima teigti:

1. 92,6 proc. pirminé¢ PTVAA yra sékminga.

2. Ligoniams, istiktiems UMI, per 1-2 val. nuo hospi-
talizavimo pradzios pavyksta atkurti kraujotaka
pazeistoje kraujagysléje ir pasaugoti miokarda nuo
tolesnio pazeidimo.

3. Mir§tamumo sumazéjimas nuo 13,1 proc. (Lie-
tuvoje) iki 3,1 proc. (Kardiologijos klinika).

4. Pirminé PTVAA — pagrindiné procediira ir visais
atvejais ji turi baiti taikoma ligoniams, sergantiems
UM, gydyti.
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Reperfusion therapy in acute myocardial infarction: primary percutaneous
transluminal coronary angioplasty or thrombolysis?

Valdas Bilkis, Aleksandras Kibarskis, Vytautas Abraitis
Center of Cardiology and Angiology, Clinics of Santariskés, Vilnius University Hospital, Lithuania
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Summary. Randomized controlled trials that compared primary percutaneous transluminal coronary
angioplasty with thrombolysis have shown that primary angioplasty is more effective than intravenous
thrombolysis in reducing mortality and morbidity in patients with acute myocardial infarction. Three large
myocardial infarction registries — MITI, NRMI-2 and French registry — failed to show an advantage of primary
angioplasty compared with thrombolysis. One of the latest trials mentioned in this paper restored the place of
primary angioplasty as superior to thrombolysis in acute myocardial infarction. Data of patients treated with
primary percutaneous transluminal coronary angioplasty in Clinic of Cardiology of Vilnius University are
presented.
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