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Normali kravio miokardo perfuzija ir vainikiniy arteriju buklé
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Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti klinikinius pozZymius, budingus pacientams, jauciantiems
krutinés skausmus, kuriy vainikinés arterijos susiauréjusios, o miokardo krivio perfuzija normali.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. Tirtyjy kontingentq sudaré 84 pacientai, jauciantys kri-
tinés skausmus, kuriems 2000—-2007 m. buvo nustatyta normali miokardo krivio (veloergometrija)
radionuklidiné kompiuteriné tomografja ir atlikta Sirdies vainikiniy arterijy angiografija. Miokardo
kravio radionuklidiné kompiuteriné tomografja atlikta pagal vienos dienos standartinj protokolg
dviem etapais. Vertinimui buvo naudojamas 20 baly modelis. Perfuzija laikoma normalia, kai su-
minis kriwio balas buvo 0—-3.

Rezultatai. Didelé pretestiné isSeminés Sirdies ligos tikimybé nustatyta 25 proc. pacienty, infor-
matyvus kriwio nutraukimo kriterijai — 45,2 proc. atvejy. ReiksSmingy (>75 proc.) vainikiniy arteri-
Jy susiauréjimy nustatyta 26 (31 proc.) pacientams, is jy 6 (7,1 proc.) — trijy arterijy. Vienaveiksnés
logistinés regresijos budu juertinta klinikiniy rodmeny reikSmeé dideliy vainikiniy arterijy stenoziy ti-
kimybei esant normaliai miokardo kruwio perfuzijai. 1-3 arterijy stenozé dazniau nustatyta pacien-
tams, kurie jauté budingus angininius skausmus (Sansy santykis 3,8, p=0,008) ir turéjo didelg pre-
testing iSeminés Sirdies ligos tikimybe (Sansy santykis 3,43, p=0,023). Trijy vainikiniy arterijy liga
dazniau nustatyta pacientams, kurie jauté budingus angininius skausmus (Sansy santykis — 11,2,
p=0,009), turéjo didelg pretesting iSeminés Sirdies ligos tikimybe (Sansy santykis — 7,93, p=0,018)
ir kuriems kriwio metu buvo sukelti iSeminiai pokyc¢iai (Sansy santykis — 6,4, p=0,037).

ISvada. Budingi angininiai skausmai, didelé pretestiné iSeminés Sirdies ligos tikimybé ir kruvio
sukeliami iSeminiai pokyciai patikimai didina vainikiniy arterijy reikSmingy stenoziy tikimybe net
esant normaliai miokardo kruwio perfuzijai, todél tokiems pacientams turi buti atliekamas angio-

grafijos tyrimas.

Ivadas

Miokardo kruvio radionuklidiné kompiuteriné
tomografija (RKT) placiai naudojama kardiologijoje
diagnozuojant i¥emine Sirdies liga (ISL) ir nustatant
pacienty prognoze, ypac tais atvejais, kai krtivio elek-
trokardiograma neinformatyvi (1). Nurodoma, kad
esant normaliai miokardo kravio perfuzijai, mirties
nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy arba miokar-
do infarkto daznis yra iki 1 proc. per metus (2—4).
Tokiais atvejais invaziniai diagnostiniai tyrimai nere-
komenduojami, dél to sumazéja tyrimo islaidos ir is-
vengiama galimy komplikacijy. Taciau buna atvejy,
kai, esant normaliai miokardo kruvio perfuzijai, atli-
kus angiografija, nustatomos hemodinamiskai reiks-
mingos vainikiniy arterijy (VA) stenozés. Sio tyrimo
tikslas — nustatyti klinikinius pozymius, budingus
pacientams, kuriy vainikinés arterijos susiauréjusios,
o miokardo krivio perfuzija normali.

Tirtyju kontingentas ir tyrimo metodai

Tirtyjy kontingenta sudaré 238 nuoseklios imties
pacientai, jauciantys krutinés skausmus, kuriems
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés
Kauno klinikose (buvusiose Kauno medicinos uni-
versiteto klinikose) 2000—2007 m. atlikta miokardo
krtivio RKT ir 1-3 ménesiy laikotarpiu — Sirdies VA
angiografija. ISsamesnei analizei naudojome duo-
menis 84 pacienty, kuriems nustatyta normali mio-
kardo kravio perfuzija.

RKT atlikta pagal $ias indikacijas: 1) tipiné kruti-
nés angina ir nediagnostiné ramybés elektrokardio-
grama (EKG) (kairiojo skilvelio hipertrofija, Volfo-
Parkinsono-Vaito fenomenas, Hiso pluosto kojyciy
blokada, digoksino poveikis, elektrokardiostimulia-
cija); 2) atipiné kratinés angina arba neangininiai
skausmai ir patologiné kravio EKG; 3) tipiné kruti-
nés angina ir patologiné krivio EKG, kai jtariamas
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klaidingai teigiamas kravio méginys (pvz., jaunos
moterys); 4) po atliktos angiografijos iSemijos loka-
lizacijai nustatyti, kai planuojama aortos-vainikiniy
arterijy jungciy operacija (VAJO); 5) po VAJO arba
perkutaninés koronarinés vainikiniy arterijy inter-
vencijos, kai jtariama VA restenozé arba okliuzija.
Visiems pacientams jvertinome kratinés skausmo
pobudj, anamneze, ramybés EKG. Krutinés skausma
suskirstéme | tipinj angininj, atipinj ir neangininj (1).
Pretestiné ISL tikimybé apskai¢iuota pagal modifi-
kuota Diamondo ir Foresterio lentele; tikimybé >90
proc. buvo vertinama kaip didelé (5). Fizinio kravio
méginys, t. y. veloergometrija (VEM), buvo atlieka-
mas taikant nepertraukiama palaipsniui didéjantj fizinj
krtvi 3 min. pakopomis iki submaksimalaus (85 proc.
maksimalaus) Sirdies susitraukimy daZnio (SSD) arba
kriivj ribojan¢iy simptomy. ISL diagnostiniu aspektu
tyrimas vertintas kaip patologinis, nepatologinis, ri-
binis arba neinformatyvus. RKT buvo atliekama pa-
gal vienos dienos standartinj protokola dviem etapais,
naudojant tetrofosmina arba metoksiizobutilizonitrila,
zymeétus “"Tc. Veloergometrijos ir RKT atlikimo me-
todika iSsamiau aprasyta ankstesnése publikacijose (6).
Miokardo perfuzijos sutrikimams vertinti buvo
taikomas 20 baly modelis. Kiekvieno segmento per-
fuzija buvo vertinama kravio ir ramybés metu pagal
0—4 baly skale: 0 — normali perfuzija; 1 — nezymus
perfuzijos sutrikimai; 2 — vidutiniai; 3 — Zymus perfu-
zijos sutrikimai; 4 — perfuzijos néra. Susumavus ba-
lus, gaunamas suminis kritvio ir suminis ramybés ba-
las. Miokardo perfuzija laikoma normali, kai suminis
kravio balas buvo 0-3. VA angiografija atlikta pagal
Judkinso metodika. Didelé VA stenozé buvo laikoma,
kai susiauréjimas buvo >75 proc. Visiems pacientams
buvo atlikta dvimaté Sirdies echoskopija, jvertinta sis-
toliné ir diastoliné kairiojo skilvelio funkcija.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
duomeny kaupimo ir analizés ,,SPSS/w13.0“ pro-
gramy paketus. Kiekybiniy pozymiy vidurkiai ly-
ginti taikant (t) ir U kriterijus (7). Kokybiniy pozy-
miy priklausomumui patikrinti taikytas chi kvadrato
(%)* kriterijus (8); binarinio pozymio dazniai lyginti
besimptomiu arksinuso kriterijumi (7). Atskiry po-
zymiy jtaka tiriamojo jvykio tikimybei nustatéme,
naudodami logistinés regresijos metoda.

<50 proc.

Rezultatai

Tirty 84 pacienty, kuriy miokardo kruvio per-
fuzija buvo normali, VA biuklé parodyta 1 paveiks-
le. Dideli (»75 proc.) VA susiauréjimai nustatyti
26 (31 proc.) pacientams, i$ jy SeSiems — trijy VA.
Tirtyjy kontingento klinikiné charakteristika patei-
kiama 1 lenteléje. Pacientai, kuriems nustatyta nors
vienos VA didelé stenozé, nesiskyré nuo asmeny,
kuriy VA stenozés buvo mazesnés, pagal lytj, am-
7iy, arterinés hipertenzijos daznj, pasiekta kravj ir
iSeminius pokyc¢ius VEM metu bei pagal sistoli-
nés ir diastolinés disfunkcijos (echoskopija) daznj.
Esant didelei VA stenozei, daugiau pacienty jauté
budingus angininius skausmus ir turéjo didele pre-
testine ISL tikimybe, esant <75 proc. VA stenozei,
daugiau asmeny anksciau buvo persirge MI, jiems
buvo daznesni ramybés EKG pokyciai, VEM metu
jie dazniau pasieké submaksimaly Sirdies susitrau-
kimy daznj. Pacienty pasiskirstymas pagal VEM ro-
dmenis ir VA stenozés dydj pateikiamas 2 lenteléje.
Angininiai skausmai ir (ar) iSeminiai EKG pokyc¢iai
sukelti maziau nei trecdaliui pacienty: 33,3 proc.,
kuriems buvo didelé trijy VA stenozé, 20 proc. —
kai buvo vienos arba dviejy VA stenozé. Tikslinis
(submaksimalus) Sirdies susitraukimy daznis pa-
siektas nedideliam pacienty skaic¢iui — 36,2 proc.,
kai VA stenozé buvo <75 proc.; tik 15,4 proc., kai
stenozé buvo >75 proc. VEM metu nepasiekta in-
formatyviy kruvio nutraukimo kriterijy (iSeminiai
pokyCiai arba submaksimalus SSD) daugiau kaip
pusei pacienty — 51,7 proc., kai VA stenozé buvo
<75 proc., 61,5 proc. — kai >75 proc.

Klinikiniy rodmeny reik§mé VA didelés stenozés
tikimybei, kai miokardo kruvio perfuzija normali,
nustatytas vienaveiksnés logistinés regresijos metodu
ir pateikiamas 2 ir 3 paveiksluose. Pacientai, kuriems
buvo 1-3 VA stenozé >75 proc., 3,8 karto dazniau
jauté budingus krutinés anginai skausmus nei kito-
kio pobudzio skausma krutinéje; jiems 3,43 karto
dazniau buvo nustatyta didelé nei maza ir vidutiné
pretestiné ISL tikimybé (2 pav.). Visy trijy VA su-
siauréjimo tikimybé >75 proc., kai miokardo kruvio
perfuzija normali, reikSmingi ir iSeminiai pokyciai
nutraukiant VEM palyginti su kitomis nutraukimo
priezastimis (Sansy santykis — 6,4, p=0,037) (3 pav.).

>50 proc.;
<75 proc.

31,0 proc.

>75 proc.

Néra

1 pav. Pacienty pasiskirstymas pagal vainikiniy arterijy stenoziy dydj (n=84)
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1 lentelé. Pacienty klinikiné charakteristika

Vainikiniy arterijy stenozé

Klinikiniai rodmenys <75 proc. (n=>58) nors vienos VA>75 proc (n=26) p
n proc. n proc.

Vyrai 23 39,7 15 57,7 SN
Amzius (vidurkis) 58,724+9,19 58,69+8,1 SN
Amzius >60 mety 28 48,3 12 46,2 SN
Persirgtas miokardo infarktas 15 25,9 1 38 <0,005
Arteriné hipertenzija 45 77,6 23 88,5 SN
Budinga kratinés angina 12 20,7 13 50,0 <0,01
Ramybés EKG pokyciai 38 65,5 7 26,9 <0,005
Slenkstinis kravis (W):
<75 10 17,2 6 23,1 SN
>150 12 20,7 9 34,6 SN
VEM nutraukimo priezastis:
kratinés angina ir (ar) EKG 7 12,1 6 23,1 SN
submaksimalus SSD 21 36,2 4 15,4 <0,05
Didelé (>90 proc.) pretestiné tikimybé 10 17,2 11 42,3 <0,05
Echoskopija:
IF<50 proc. 13 22,4 6 23,0 SN
diastoliné disfunkcija 44 75,8 19 73,1 SN

EKG — elektrokardiograma, W — vatai, VEM — veloergometrija, SSD — ¥irdies susitraukimy daZnis, IF — i§stimimo frakcija.

2 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal veloergometrijos rodmenis ir vainikiniy arterijy stenozés dydj

Vainikiniy arterijy stenozé

Veloe?gomet.rijos ) <75 proc. >75 proc. (n=26)
nutraukimo priezastis (n=58)

ir fizinis pajégumas vienos (n=15) dviejy (n=5) trijy (n=0)
n proc. n proc. n proc. n proc.
ISeminiai pokyciai 7 12,1 3 20 1
(kratines angina ir (ar) EKG) 20 2 33,3
Kravis:
<75W 1 1,7 0 0 0 0 1 16,7
100-125 W 5 8,7 2 13,3 1 20,0 0 0
>150 W 1 1,7 1 6,6 0 0 1 16,7
Pasiektas submaksimalus SSD 21 36,2 3 20,0 0 0 1 16,7
Kravis:
<75W 3 5,2 1 6,7 1 16,7
100-125 W 16 27,6 1 6,7 0 0
>150 W 2 3.4 1 6,7 0 0
Neéra iSeminiy pokyciy ir nepasiekta 30 51,7 9 60,0 4 80,0 3 50,0
submaksimalaus SSD
Kruvis:
<75W 6 10,3 2 13,3 0 0 1 16,7
100-125 W 15 25,9 4 26,7 3 60,0 0 0
>150 W 9 15,5 3 20,0 1 20,0 2 33,3

EKG — elektrokardiograma, W — vatai, SSD - girdies susitraukimy daznis.

Rodmenys Rezultaty aptarimas
Badinga . | Dabar vyrauja nuomoné, kad miokardo kravio
kratinés 3,8 (1,41-10,39) RKT yra tarsi vartininkas, apsaugantis pacientus nuo
angina T ’

| nereikalingos VA angiografijos ir kartu sumazinantis

Didele s tyrimo sanaudas — normali miokardo kravio perfu-
pretestine 3,4 (1,18-9,89) zija yra geros prognozés garantas keleriy mety lai-
tikimybe | kotarpiui pacientams, turintiems viduting pretestine
0 o3 6 9 1ISL tikimybe (9, 10). Keletu tyrimy pagrjstas ir kitas

Sansy santykis (95 proc. PI) teiginys, kad miokardo perfuzija rodo miokardo mi-

2 pav. Klinikiniy rodmeny reik§mé vienos—trijy vainikiniy krocirkuliacijos bukle ir néra tiesioginis epikardiniy
arterijy didelés (>75 proc.) stenozés tikimybei (n=26) arterijy obstrukciniy pokyciy atitikmuo (11, 12).
*p=0,008, **p=0,023. Literatairoje nurodoma dideliy neatitikimy, galinc¢iy
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Rodmenys

Budinga kratinés angina

Didelé pretestiné tikimybé

Iseminiai pokyciai VEM metu

* |

11,2 (1,83-68,68)

7.9 (1,42-44,31)

6,4 (1,12-36,88)

0 3

6 9 12

Sansy santykis (95 proc. PI)

3 pav. Klinikiniy rodmeny reik§meé trijy vainikiniy arterijy didelés (>75 proc.) stenozés tikimybei (n=6)
#p=0,009, **p=0,018, ***p=0,03.

turéti jtakos gydymo taktikos pasirinkimui pacien-
tams, kuriy krtivio RKT yra normali — apie 10 proc.
atvejy nustatoma dauginiy dideliy VA poky¢iy (13).
Sis fenomenas aitkinamas globaliniu miokardo per-
fuzijos sumazéjimu, kai nesidiferencijuoja atskiros
hipoperfuzijos zonos (14).

Kauno medicinos universiteto klinikose 2000—
2007 m. miokardo kravio RKT tyrimai atlikti 2411
pacienty, i§ jy VA angiografija — 238 (9,9 proc.).
Pacientams, patyrusiems miokardo kriuvio RKT,
VA angiografija atliekama radus vidutiniy ir dideliy
perfuzijos defekty, arba jtarus klaidingai neigiamus
rezultatus. Tirtyjy kontingentui pagrindiné angio-
grafijos indikacija buvo jtariami klaidingai neigiami
miokardo kruivio RKT rezultatai. Esant normaliai
miokardo kruvio perfuzijai, 11 (13 proc.) tiriamyjy
nustatyta dideliy 2—3 VA pokyciy, o 6 (7,1 proc.)
pacientams — 3 VA pokyciai. Atskirai vertinant kra-
vio RKT duomenis, tokiems pacientams galima ne-
pastebéti kairiosios VA kamieno arba trijy VA ligos
ir uzdelsti intervencinj gydymag.

Musy tiriamyjy epikardiniy arterijy buklés neati-
tikimg miokardo perfuzijos sutrikimams buty galima
paaiskinti keliais aspektais. Pagrindiné neatitikimo
priezastis — nepasiekta informatyviy VEM nutrauki-
mo kriterijy — submaksimalaus SSD arba iSemijos po-
zymiy (ST segmento nusileidimas ir angininis skaus-
mas): i§ 26 pacienty, kuriems rasta VA stenozé >75

proc., submaksimalus SSD pasiektas tik 4, iSeminiai
poky¢iai — 6 asmenims, o 16 asmeny (61,5 proc.) ne-
buvo pasiekta informatyviy kravio nutraukimo kri-
terijy ir fizinis kravis galéjo buti per mazas iSemijai
sukelti. Pacientams, kuriems fizinio kravio méginys
neinformatyvus, reikéty atlikti miokardo perfuzijos
tyrima su medikamentiniu kravio méginiu.

Musy tiriamyjy kontingentas buvo nuoseklios
imties ir nerandomizuotas, todél neatitikimui jtakos
galéjo turéti kontingento struktiira, nes daliai paci-
enty, kuriems buvo tikslinama iSemijos lokalizaci-
ja, miokardo kravio RKT buvo atlikta esant didelei
pretestinei ISL tikimybei. Keletas %altiniy nurodo,
kad, esant didelei pretestinei tikimybei, rekomen-
duojama i$ karto pacienta siysti atlikti VA angio-
grafija, nes netikéti diagnostinio testo rezultatai li-
goniams, turintiems didele pretestine ISL tikimybe,
daznai rodo ,klaidingai neigiama® testo atsakyma,
todél tokiais atvejais jie turéty buti interpretuojami
kartu su klinikiniais rodmenimis (1, 5, 15).

ISvada

Budingi angininiai skausmai, didelé pretestiné
ISL tikimybé ir kriivio sukeliami i§eminiai pokyciai
patikimai didina VA reikSmingy stenoziy tikimybe
netgi esant normaliai miokardo kravio perfuzijai,
todél tokius pacientus reikia siysti atlikti angiogra-
finj tyrima.

Data of coronary angiography and normal stress myocardial
perfusion scintigraphy

Irena Milvidaité"?, Ilona Kulakiené®, Nemira Jurkiené’, Leonarda Linoniené?,
Laima Gugiené?, Janina Kanaporiené’, Dalia Luksiené', Ramuinas Navickas" ?
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Key words: chest pain; bicycle stress test; myocardial perfusion scintigraphy; angiography.

Summary. Objective. To determine informativity of clinical variables in predicting significant coronary
artery disease in patients with chest pain and normal stress myocardial perfusion scintigraphy.
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Material and methods. This study was a retrospective analysis of data of coronary angiography performed
in 84 patients with chest pain and normal stress myocardial perfusion scintigraphy during 2000-2007.
Single-photon emission computed tomography was performed following a one-day protocol (stress-rest).
A 5-point (0—4) scoring system in a 20-segment model was used for interpretation of results. Myocardial
perfusion was considered normal if the sum of stress scores was 0 to 3.

Results. High pretest probability and informative exercise-terminating criteria were documented in 25%
and 45.2% of patients, respectively. Significant coronary artery disease (stenosis >75%) was determined in
26 (31%) patients with normal myocardial perfusion scintigraphy: 15 (17.9%) patients had coronary artery
disease of a single vessel, 5 (6%) of two vessels, and 6 (7.1%) of three vessels.

Univariate logistic regression analysis showed that patients with typical angina and high pretest prob-
ability were more likely to have significant stenosis of one to three arteries (odds ratios, 3.8; P=0.008 and
3.43; P=0.023, respectively). Three-vessel disease was more often documented in patients with typical an-
gina (odds ratio, 11.2; P=0.009), high pretest probability (odds ratio, 7.93; P=0.018), and signs of ischemia
during exercise test (odds ratio, 6.4; P=0.037).

Conclusion. Patients with typical angina, high pretest probability, and signs of ischemia during exercise
test have an increased probability of having significant coronary artery disease despite normal stress myo-
cardial perfusion scintigraphy; therefore, this group of patients should undergo coronary angiography.
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