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Tikslas

Nustatyti prieSoperacinés kairiojo skilvelio (KS) funkcijos prognostine reikime pacientams, sergantiems sunkiu iSeminiu Sirdies
nepakankamumu (I3N), po chirurginés kairiojo skilvelio rekonstrukcijos (KSR) ir aortos bei vainikiniy jung¢iy (AVJ) suformavimo
operacijos.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyvinei analizei tikslingai atrinkti 37 pacientai (32 vyrai, vidutinis amzius 59 = 10,5 m.), sergantys ISN ir KS i§varymo
frakcija (IF) < 30%, kuriems buvo atlikta KSR ir AVJ suformavimo operacija. Po persirgto Q bangos priekinio miokardo infarkto
buvo praéje vidutiniskai 5,8 + 3,3 ménesio. Vidutiné NYHA klasé buvo 3,4 + 1,3. KS funkcijos rodikliai buvo apskai¢iuoti dobuta-
mino echokardiografijos tyrimo ramybés (r) ir mazos dobutamino dozés (mdd) metu: diastolinio skersmens indeksas — DDI cm/m?2
(r), IF (%) (r), sienos judéjimo indeksas — SJIr ir SJimdd, asinergijos plotas (Aproc.) (mdd). Hospitalinis mirStamumas buvo 13,5%;
mirStamumas per vienus metus buvo 6,25%. Vidutiné NYHA klasé po vieny mety buvo 2,2 + 1,1.
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Rezultatai

Logistinés regresijos analizé ir ,Proportional Odds” modelis parodé, kad prieSoperacinis KS Aproc. (mdd) buvo statistiskai reiks-
mingas prognostinis pooperacinés vieny mety NYHA klasés pozymis (OR 0,86, p = 0,0086).

ISvada

PrieSoperacinis kairiojo skilvelio asinergijos dydis, nustatytas dobutamino echokardiografijos tyrimo metu, yra svarbus pozymis,
numatant pooperacine vieny mety NYHA klase pacientams, sergantiems sunkiu iSeminiu Sirdies nepakankamumu po chirurginés
kairiojo skilvelio rekonstrukcijos ir aortos bei vainikiniy jung¢iy suformavimo operacijos.

Pagrindiniai Zodziai: iSeminis Sirdies nepakankamumas, kairiojo skilvelio rekonstrukcija

Objective

This study sought to define the prognostic value of myocardial viability in patients with severe ischemic heart failure, who
underwent surgical ventricular reconstruction with associated coronary grafting.

Patients and methods

This retrospective study selected 37 consecutive patients (32 men, mean age 59 + 10.5 years) who underwent surgical ventricular
reconstruction with associated coronary grafting, and preoperative left ventricular (LV) ejection fraction <30% (mean, 25 + 4.6%).

The mean New York Heart Association (NYHA) class before operation was 3.4 + 1.3. The time-frame of the large anterior
myocardial infarction was 5.8 + 3.3 months. LV systolic function was assessed by echo-dobutamine: the wall motion score index
at rest (WMSIr), WMSI and the extent of LV asynergy (A%) during low-dose dobutamine (Idd). In-hospital mortality was 13.5%.
After one-year, the mean functional NYHA class was 2.2 + 1.1, and at one-year the mortality was 6.25%.

Results

Logistic regression analysis and the Proportional Odds model showed that LV A% during ldd (OR 0.86, p = 0.0086) was an
independent predictor for the one-year postoperative functional NYHA class.

Conclusion

The preoperative extent of left ventricular asynergy during echo-dobutamine can predict the expectation of functional NYHA
class improvement in patients with a severe ischemic heart failure one-year following surgical ventricular reconstruction with
associated coronary grafting.

Key words: ischemic heart failure, surgical ventricular reconstruction

universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Sirdies chi-
rurgijos centre 2000-2005 metais. Po persirgto Q ban-
gos prickinio miokardo infarkto (MI) vidutiniskai bu-
vo praéje 5,8 £ 3,3 ménesio. Trijy vainikiniy arterijy
liga (3-VAL) buvo nustatyta 34 (92%) pacientams ir he-
modinamigkai reik§mingas II-III laipsnio burinis ne-
sandarumas (MN) — 10 (27%) pacienty. Pagal Niujor-
ko $irdies asociacijos (NYHA) $irdies nepakankamumo
klasifikacija, 24 pacientai buvo III ir 13 — IV klasés
(vidurkis 3,4 + 1,3). Pagrindiné miokardo revaskulia-
rizacijos indikacija 30 (81%) pacienty buvo kratinés an-

Ivadas

I$eminé Sirdies liga yra dazniausia Sirdies nepakankamu-
mo priezastis i$sivysciusiose $alyse. Daugiausia i$eminis
$irdies nepakankamumas (ISN) yra siejamas su kairiojo
skilvelio sistolinés disfunkcijos pozymiais. Sio darbo tiks-
las buvo nustatyti kairiojo skilvelio (KS) funkcijos pries-
operacinius rodiklius ir jy prognosting reikSmg pacien-
tams, sergantiems sunkiu ISN, kuriems atliekama kairiojo
skilvelio rekonstrukcija (KSR) ir aortos bei vainikiniy
jungéiy (AV]) suformavimo operacija.

gina, 5 (14%) pacientams klinikoje vyravo dusulys, o 2

Ligoniai ir metodai (5%) pacientams pagrindinis simptomas buvo skilveli-

Retrospektyvinei analizei tikslingai atrinkti 37 pacientai
(32 vyrai, vidutinis amzius 59 + 10,5 m.), sergantys ISN
ir KSIF < 30% (vidurkis 25 + 4,6%), operuoti Vilniaus

niai ritmo sutrikimai (1 lentelé).
Visiems pacientams prie§ operacijg buvo atlikeas do-
butamino echokardiografinis tyrimas, standartine metodi-
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ka, kas 3 minutés laipsniSkai didinant dobutamino do-
z¢ nuo 5 iki 40 mikrog/kg/min. Ramybés (r) ir mazos
dobutamino dozés (mdd) metu buvo apskaiciuoti KS
funkcijos rodikliai: diastolinio skersmens indeksas —
KSDDI ecm/m? (r), KSIF (%) (r), sienos judéjimo indek-
sas — KSSJIr ir KSSJImdd, taip pat kairiojo skilvelio asi-
nergijos plotas (Aproc.) (mdd) (2 lentelé). Sienos judéji-
mo segmentiné analizé atlikea naudojant 16 segmenty KS
modelj (1 pav.). Segmentinis judéjimas vertintas balais:
normali kontrakcija = 1, hipokinezé = 2, akinezé = 3, dis-
kinezé = 4, aneurizma = 5. Apskaic¢iuotas Aproc. (mdd) —
suma akinetiniy, diskinetiniy ir aneurizminiy segmenty,
kuriy kontrakcija mdd metu nepageréjo vienu balu, pa-
dauginta i§ 100 ir padalyta i§ 16 — A proc = £ x 100/16.

Visiems pacientams buvo atlikta KSR ir AV] suforma-
vimo operacija (vidutinis jungéiy skai¢ius — 3,6 + 1,7).
Papildomai i$ jy 8 (22%) pacientams buvo atlikta buri-
nio voztuvo plastika ir vienam (3%) — burinio voztuvo
protezavimas, keturiems (11%) — triburio anuloplastika,

1 lentelé. Pacienty demografiné ir klinikiné charakteristika (n = 37)

Vidutinis amZius (nuo—iki) 59+ 10,5 (31-75) m.
Vyra / moterys 32/5
Po priekinio M1 vidutiniSkai pragje | 5,8+ 3,3 men.
laiko (nuo—iki) (3mén.—~12m.)
3-VAL 34 (92%)
l1-11 laipsnio MN 10 (27%)
Funkciné klase pagal NYHA 3,4+ 1,3(24/13)
(INNnv)
Pagrindiné indikacija Sirdies
operacijai:
kratinés angina 30 (81%)
dusulys 5 (14%)
skilvelines aritmijos 2 (5%)

dviem (5%) — endokardo rezekeija ir krioterapija deél skil-
velinés aritmijos (3 lentelé).

Ankstyvuoju 30 dieny pooperaciniu laikotarpiu pa-
cientai pagal kairiojo skilvelio funkcijos nepakankamu-
mo sunkumg buvo suskirstyti i tris klinikines grupes:
pirmoji grupé (n = 5), I laipsnio KS nepakankamumas
(gydymas Reanimacijos-intensyvios terapijos skyriuje
uztruko ne ilgiau kaip dvi paras); antra grupé (n = 22),
II laipsnio (gydymas Reanimacijos-intensyvios terapi-
jos skyriuje uztruko ilgiau kaip dvi paras), trecia grupé
(n = 10), III laipsnio (Reanimacijos-intensyvios terapi-
jos skyriuje papildomai buvo taikyta intraaortiné kon-
trapulsacija).

Anterior-septum Anterior

1 Lateral

Inferior Posterior

1 pav. Kairiojo skilvelio 16 segmenty modelis

1 — basilar anterior septum, 2 — anterior base, 3 — lateral base, 4 —
posterior base, 5 — inferior base, 6 — basilar septum, 7 — anterior septum,
8 — anterior, 9 — lateral, 10 — posterior, 11 — inferior, 12 — septum, 13 —
septal apex, 14 — anterior apex, 15 — lateral apex, 16 — inferior apex

3 lentelé. Operacija ir pooperaciniai rezultatai

KSRir AVJ 37 (100%) 3,6 £ 1,7
Vidutinis jungéiy skaicius
Burinio voZtuvo plastika/ 8 (22%)/1 (3%
2 let.ltelé. Kairiojo skilvelio funkcijos rodikliai dobutamino echo- protezavimas . (2290)/1 (3%)
kardiografijos metu (n = 37) — — -
Triburio voztuvo anuloplastika 4 (11%)
Vidurkis+ SD (nuo-iki) Endokardo rezekcijair krioterapija 2 (5%)
KSDDI (cm/me)r 35205 (2544) Intraaortiné kontrapul sacija po 10 (27%)
KSIF (%)r 25+ 4,6 (18-30) operacijos
KSSJr 24+18 Hospitalinis mirstamumas 5 (13,5%)
KS SJimdd 22+16 Mirstamumas pirmais metais 2 (6,25%)
KS Aproc. mdd 62,6 + 12,8 (50-75) NYHA klasé po 1 mety (I1/111/1V) 25+1,6(17/11/2)
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Po vieny mety buvo jvertinta pacienty klinikiné buk-
lé: 17 pacienty buvo II, 11 — IIT ir 2 — IV NYHA klasés
(vidurkis 2,5 + 1,6).

Statistine analize

Duomenys apskaiciuoti ir pateikti kaip aricmetinis vi-
durkis + standartinés deviacijos (SD).

PrieSoperaciniy rodikliy reik§mingumas pooperaci-
niam rezultatui nustatytas taikant paprastos logistinés re-
gresijos ir ,Proportional Odds“ modelius. P = 0,05 sta-
tistinio reik§mingumo lygmuo, tikrinant hipotez¢ apie
atitinkamo prieSoperacinio rodiklio parametry skirtin-
gose funkcijose lygybe.

Rezultatai

Ankstyvuoju 30 dieny pooperaciniu laikotarpiu tarp tri-
ju klinikiniy grupiy prieSoperaciniy kairiojo skilvelio
funkcijos rodikliy vidurkiy statistiSkai reik§mingo skir-
tumo nebuvo (visais atvejais p > 0,05). Hospitalinis mir$-
tamumas sudaré 13,5% (5/37).

Pooperaciniu vieny mety laikotarpiu prieSoperaciniy

KSDDIem/m2r, KSIFr, KS SJIr ir KSSJImdd vidurkiy

statisti$kai reik§mingo skircumo tarp NYHA klasiy ne-
buvo, tadiau prieSoperacinio KS Aproc. mdd vidurkiy
skirtumas tarp NYHA klasiy buvo statistiskai reik$min-
gas (p = 0,0086) (2 pav.). MirStamumas per vienus me-
tus po operacijos buvo 6,25% (2/32).

Diskusija

Nuo 1984 m. taikyta Vincent Dor’o KS i$eminés asiner-
gijos — akinetinés arba diskinetinés — zony rezekcijos tech-
nika leido pasiekti KS funkcijos pageréjimg ir Sirdies ne-
pakankamumo simptomy palengvéjima. Sios operacijos
dar zinomos kaip Dor’o procediira. 2001 metais pateik-
ta 950 operuoty jvairiy grupiy pacienty analizé parodg,
kad pacienty, kuriy labai maza KSIF (maziau kaip 20%)
arba labai didel¢ asinergija (daugiau kaip 60%), arba la-
bai didelé plautiné hipertenzija, hospitalinis mir§tamu-
mas yra nuol2 iki 18%, palyginti su maZesniu negu 7%
mirStamumu apskritai visoje operuotyjy grupéje ir ma-
ziau negu 2% pacienty, kuriy KSIF daugiau kaip 40%
grupéje. Pacienty, kuriy KSIF < 30% (100 pacienty),
grupéje buvo 9 hospitalinés mirtys ir 7 vélesnés praéjus
nuo 2 ménesiy iki 2,5 mety po operacijos [1]. Poopera-
cinio stebéjimo rezultatai parodé, kad mazdaug 60% pa-

A_proc.

Min 50 50 625
Max 68.75 75 75
Mean 55 BE236 55 BUEE3 68.75
Std Dev 5 165351 7750703 .25

75 —

70

_ -
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50
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2 pav. Pooperacinio vieny mety laikotarpio NYHA klasés ir KS KS Aproc. mdd vidurkiai grupése
(FKLpoop) statistiskai reikSmingai skiriasi (F = 5,65, p = 0,0084)

Source DF Squares Mean Square F Value Pr > F. Model 2 454.771752 227.385876 5.65 0.0084
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clenty, sergandiy Sirdies nepakankamumu, kuriy KSIF <
30% ir galinis sistolinis tirio indeksas (GSTI) yra dau-
giau kaip 90 ar 120 ml, i§gyvenol0 mety [1].
Pagrindiniai patofiziologiniai procesai, nulemiantys i$-
eminio Sirdies nepakankamumo i$sivystyma, per pasta-
ruosius keleta mety smarkiai pasikeité todél, kad pageré-
jo Gminio miokardo infarkto gydymas, taip pat
medikamentinis Sirdies nepakankamumo gydymas. Sie
poky¢iai turéjo jtakos ir naujos chirurginés kairiojo skil-
velio technikos atsiradimui. 2001 metais Dor’o proce-
dara buvo modifikuota j chirurging kairiojo skilvelio re-
konstrukcija, kurios tikslas yra suteikti naujg forma ir
pertvarkyti skilvelj, per daug nesumazinant jo tirio [2, 6,
7, 8]. Pirmieji chirurginés kairiojo skilvelio rekonstruk-
cijos (KSR) rezultatai buvo publikuoti RESTORE gru-
pés. Pooperaciniai 662 pacienty rezultatai buvo daug za-
dantys: KSIF vidutini$kai padidéjo 10% (nuo 29,7 =
11,3% iki 40,0 + 12,3%), labai pageréjo NYHA funkci-
né klasé¢ (nuo III-1V iki I-III). Hospitalinis mir§tamu-
mas buvo 7,7% ir 3 mety iSgyvenimas — 89% [3]. Tadiau
J. Elefteriades ir kiti 2002 metais paskelbé labai panasius
tokiy paciy pacienty, kuriems buvo atlikta tik AV] su-
formavimo operacija, atrinktos grupés duomenis [4]. To-
dél, kol vyksta gincas ir dar nezinoma, kuris gydymo me-
todas yra optimalus pacientui, sergané¢iam sunkiu
iSeminiu Sirdies nepakankamumu, laukiama pastaruoju
metu pasaulyje vykstancio randomizuoto mokslinio tyri-
mo ,,Chirurginis i$eminio $irdies nepakankamumo gy-
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