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Tikslas

Nustatyti prieðoperacinës kairiojo skilvelio (KS) funkcijos prognostinæ reikðmæ pacientams, sergantiems sunkiu iðeminiu ðirdies

nepakankamumu (IÐN), po chirurginës kairiojo skilvelio rekonstrukcijos (KSR) ir aortos bei vainikiniø jungèiø (AVJ) suformavimo

operacijos.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyvinei analizei tikslingai atrinkti 37 pacientai (32 vyrai, vidutinis amþius 59 ± 10,5 m.), sergantys IÐN ir KS iðvarymo

frakcija (IF) ≤ 30%, kuriems buvo atlikta KSR ir AVJ suformavimo operacija. Po persirgto Q bangos priekinio miokardo infarkto

buvo praëjæ vidutiniðkai 5,8 ± 3,3 mënesio. Vidutinë NYHA klasë buvo 3,4 ± 1,3. KS funkcijos rodikliai buvo apskaièiuoti dobuta-

mino echokardiografijos tyrimo ramybës (r) ir maþos dobutamino dozës (mdd) metu: diastolinio skersmens indeksas – DDI cm/m²

(r), IF (%) (r), sienos judëjimo indeksas – SJIr ir SJImdd, asinergijos plotas (Aproc.) (mdd). Hospitalinis mirðtamumas buvo 13,5%;

mirðtamumas per vienus metus buvo 6,25%. Vidutinë NYHA klasë po vienø metø buvo 2,2 ± 1,1.
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Rezultatai

Logistinës regresijos analizë ir „Proportional Odds“ modelis parodë, kad prieðoperacinis KS Aproc. (mdd) buvo statistiðkai reikð-

mingas prognostinis pooperacinës vienø metø NYHA klasës poþymis (OR 0,86, p = 0,0086).

Iðvada

Prieðoperacinis kairiojo skilvelio asinergijos dydis, nustatytas dobutamino echokardiografijos tyrimo metu, yra svarbus poþymis,

numatant pooperacinæ vienø metø NYHA klasæ pacientams, sergantiems sunkiu iðeminiu ðirdies nepakankamumu po chirurginës

kairiojo skilvelio rekonstrukcijos ir aortos bei vainikiniø jungèiø suformavimo operacijos.

Pagrindiniai þodþiai: iðeminis ðirdies 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 (ldd). 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.
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Ávadas

Iðeminë ðirdies liga yra daþniausia ðirdies nepakankamu-
mo prieþastis iðsivysèiusiose ðalyse. Daugiausia iðeminis
ðirdies nepakankamumas (IÐN) yra siejamas su kairiojo
skilvelio sistolinës disfunkcijos poþymiais. Ðio darbo tiks-
las buvo nustatyti kairiojo skilvelio (KS) funkcijos prieð-
operacinius rodiklius ir jø prognostinæ reikðmæ pacien-
tams, sergantiems sunkiu IÐN, kuriems atliekama kairiojo
skilvelio rekonstrukcija (KSR) ir aortos bei vainikiniø
jungèiø (AVJ) suformavimo operacija.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyvinei analizei tikslingai atrinkti 37 pacientai
(32 vyrai, vidutinis amþius 59 ± 10,5 m.), sergantys IÐN
ir KSIF ≤ 30% (vidurkis 25 ± 4,6%), operuoti Vilniaus

universiteto ligoninës Santariðkiø klinikø Ðirdies chi-
rurgijos centre 2000–2005 metais. Po persirgto Q ban-
gos priekinio miokardo infarkto (MI) vidutiniðkai bu-
vo praëjæ 5,8 ± 3,3 mënesio. Trijø vainikiniø arterijø
liga (3-VAL) buvo nustatyta 34 (92%) pacientams ir he-
modinamiðkai reikðmingas II–III laipsnio burinis ne-
sandarumas (MN) – 10 (27%) pacientø. Pagal Niujor-
ko ðirdies asociacijos (NYHA) ðirdies nepakankamumo
klasifikacijà, 24 pacientai buvo III ir 13 – IV klasës
(vidurkis 3,4 ± 1,3). Pagrindinë miokardo revaskulia-
rizacijos indikacija 30 (81%) pacientø buvo krûtinës an-
gina, 5 (14%) pacientams klinikoje vyravo dusulys, o 2
(5%) pacientams pagrindinis simptomas buvo skilveli-
niai ritmo sutrikimai (1 lentelë).

Visiems pacientams prieð operacijà buvo atliktas do-
butamino echokardiografinis tyrimas, standartine metodi-
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ka, kas 3 minutës laipsniðkai didinant dobutamino do-
zæ nuo 5 iki 40 mikrog/kg/min. Ramybës (r) ir maþos
dobutamino dozës (mdd) metu buvo apskaièiuoti KS
funkcijos rodikliai: diastolinio skersmens indeksas –
KSDDI cm/m² (r), KSIF (%) (r), sienos judëjimo indek-
sas – KSSJIr ir KSSJImdd, taip pat kairiojo skilvelio asi-
nergijos plotas (Aproc.) (mdd) (2 lentelë). Sienos judëji-
mo segmentinë analizë atlikta naudojant 16 segmentø KS
modelá (1 pav.). Segmentinis judëjimas vertintas balais:
normali kontrakcija = 1, hipokinezë = 2, akinezë = 3, dis-
kinezë = 4, aneurizma = 5. Apskaièiuotas Aproc. (mdd) –
suma akinetiniø, diskinetiniø ir aneurizminiø segmentø,
kuriø kontrakcija mdd metu nepagerëjo vienu balu, pa-
dauginta ið 100 ir padalyta ið 16 – A proc = Σ × 100/16.

Visiems pacientams buvo atlikta KSR ir AVJ suforma-
vimo operacija (vidutinis jungèiø skaièius – 3,6 ± 1,7).
Papildomai ið jø 8 (22%) pacientams buvo atlikta buri-
nio voþtuvo plastika ir vienam (3%) – burinio voþtuvo
protezavimas, keturiems (11%) – triburio anuloplastika,

1 lentelë. Pacientø demografinë ir klinikinë charakteristika (n = 37)

1 pav. Kairiojo skilvelio 16 segmentø 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

Vidutinis amžius (nuo–iki) 59 ± 10,5 (31–75) m. 

Vyrai / moterys 32/5 

Po priekinio MI vidutiniškai praėję 
laiko (nuo–iki) 

5,8 ± 3,3 mėn.  
(3 mėn.–12 m.) 

3-VAL 34 (92%) 

II–III laipsnio MN 10 (27%) 

Funkcinė klasė pagal NYHA 
(III/IV) 

3,4 ± 1,3 (24/13) 

Pagrindinė indikacija širdies 
operacijai: 

 

krūtinės angina 30 (81%) 

dusulys 5 (14%) 

skilvelinės aritmijos 2 (5%) 

 

2 lentelë. Kairiojo skilvelio funkcijos rodikliai dobutamino echo-
kardiografijos metu (n = 37)

 Vidurkis ± SD (nuo–iki) 

KSDDI (cm/m²)r 3,5 ± 0,5 (2,5–4,4) 

KSIF (%)r 25 ± 4,6 (18–30) 

KS SJI r 2,4 ± 1,8 

KS SJImdd 2,2 ± 1,6 

KS Aproc. mdd 62,6 ± 12,8 (50–75) 

 

3 lentelë. Operacija ir pooperaciniai rezultatai

KSR ir AVJ 
Vidutinis jungčių skaičius 

37 (100%) 3,6 ± 1,7 

Burinio vožtuvo plastika / 
protezavimas 

8 (22%)/1 (3%) 

Triburio vožtuvo anuloplastika 4 (11%) 

Endokardo rezekcija ir krioterapija 2 (5%) 

Intraaortinė kontrapulsacija po 
operacijos 

10 (27%) 

Hospitalinis mirštamumas 5 (13,5%) 

Mirštamumas pirmais metais 2 (6,25%) 

NYHA klasė po 1 metų (II/III/IV) 2,5 ± 1,6 (17/11/2) 

 

dviem (5%) – endokardo rezekcija ir krioterapija dël skil-
velinës aritmijos (3 lentelë).

Ankstyvuoju 30 dienø pooperaciniu laikotarpiu pa-
cientai pagal kairiojo skilvelio funkcijos nepakankamu-
mo sunkumà buvo suskirstyti á tris klinikines grupes:
pirmoji grupë (n = 5), I laipsnio KS nepakankamumas
(gydymas Reanimacijos-intensyvios terapijos skyriuje
uþtruko ne ilgiau kaip dvi paras); antra grupë (n = 22),
II laipsnio (gydymas Reanimacijos-intensyvios terapi-
jos skyriuje uþtruko ilgiau kaip dvi paras), treèia grupë
(n = 10), III laipsnio (Reanimacijos-intensyvios terapi-
jos skyriuje papildomai buvo taikyta intraaortinë kon-
trapulsacija).

Anterior-septum Anterior

Lateral

PosteriorInferior

Septum
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Po vienø metø buvo ávertinta pacientø klinikinë bûk-
lë: 17 pacientø buvo II, 11 – III ir 2 – IV NYHA klasës
(vidurkis 2,5 ± 1,6).

Statistinë analizë

Duomenys apskaièiuoti ir pateikti kaip aritmetinis vi-
durkis ± standartinës deviacijos (SD).

Prieðoperaciniø rodikliø reikðmingumas pooperaci-
niam rezultatui nustatytas taikant paprastos logistinës re-
gresijos ir „Proportional Odds“ modelius. P = 0,05 sta-
tistinio reikðmingumo lygmuo, tikrinant hipotezæ apie
atitinkamo prieðoperacinio rodiklio parametrø skirtin-
gose funkcijose lygybæ.

Rezultatai

Ankstyvuoju 30 dienø pooperaciniu laikotarpiu tarp tri-
jø klinikiniø grupiø prieðoperaciniø kairiojo skilvelio
funkcijos rodikliø vidurkiø statistiðkai reikðmingo skir-
tumo nebuvo (visais atvejais p > 0,05). Hospitalinis mirð-
tamumas sudarë 13,5% (5/37).

Pooperaciniu vienø metø laikotarpiu prieðoperaciniø
KSDDIcm/m²r, KSIFr, KS SJIr ir KSSJImdd vidurkiø

statistiðkai reikðmingo skirtumo tarp NYHA klasiø ne-
buvo, taèiau prieðoperacinio KS Aproc. mdd vidurkiø
skirtumas tarp NYHA klasiø buvo statistiðkai reikðmin-
gas (p = 0,0086) (2 pav.). Mirðtamumas per vienus me-
tus po operacijos buvo 6,25% (2/32).

Diskusija

Nuo 1984 m. taikyta Vincent Dor’o KS iðeminës asiner-
gijos – akinetinës arba diskinetinës – zonø rezekcijos tech-
nika leido pasiekti KS funkcijos pagerëjimà ir ðirdies ne-
pakankamumo simptomø palengvëjimà. Ðios operacijos
dar þinomos kaip Dor’o procedûra. 2001 metais pateik-
ta 950 operuotø ávairiø grupiø pacientø analizë parodë,
kad pacientø, kuriø labai maþa KSIF (maþiau kaip 20%)
arba labai didelë asinergija (daugiau kaip 60%), arba la-
bai didelë plautinë hipertenzija, hospitalinis mirðtamu-
mas yra nuo12 iki 18%, palyginti su maþesniu negu 7%
mirðtamumu apskritai visoje operuotøjø grupëje ir ma-
þiau negu 2% pacientø, kuriø KSIF daugiau kaip 40%
grupëje. Pacientø, kuriø KSIF < 30% (100 pacientø),
grupëje buvo 9 hospitalinës mirtys ir 7 vëlesnës praëjus
nuo 2 mënesiø iki 2,5 metø po operacijos [1]. Poopera-
cinio stebëjimo rezultatai parodë, kad maþdaug 60% pa-

2 pav. Pooperacinio vienø metø laikotarpio NYHA klasës ir KS KS Aproc. mdd vidurkiai grupëse
(FKLpoop) statistiðkai reikðmingai skiriasi (F = 5,65, p = 0,0084)

A_proc.

Source DF Squares Mean Square F Value Pr > F. Model 2 454.771752 227.385876 5.65 0.0084
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cientø, serganèiø ðirdies nepakankamumu, kuriø KSIF <
30% ir galinis sistolinis tûrio indeksas (GSTI) yra dau-
giau kaip 90 ar 120 ml, iðgyveno10 metø [1].

Pagrindiniai patofiziologiniai procesai, nulemiantys ið-
eminio ðirdies nepakankamumo iðsivystymà, per pasta-
ruosius keletà metø smarkiai pasikeitë todël, kad pagerë-
jo ûminio miokardo infarkto gydymas, taip pat
medikamentinis ðirdies nepakankamumo gydymas. Ðie
pokyèiai turëjo átakos ir naujos chirurginës kairiojo skil-
velio technikos atsiradimui. 2001 metais Dor’o proce-
dûra buvo modifikuota á chirurginæ kairiojo skilvelio re-
konstrukcijà, kurios tikslas yra suteikti naujà formà ir
pertvarkyti skilvelá, per daug nesumaþinant jo tûrio [2, 6,
7, 8]. Pirmieji chirurginës kairiojo skilvelio rekonstruk-
cijos (KSR) rezultatai buvo publikuoti RESTORE gru-
pës. Pooperaciniai 662 pacientø rezultatai buvo daug þa-
dantys: KSIF vidutiniðkai padidëjo 10% (nuo 29,7 ±
11,3% iki 40,0 ± 12,3%), labai pagerëjo NYHA funkci-
në klasë (nuo III–IV iki I–III). Hospitalinis mirðtamu-
mas buvo 7,7% ir 3 metø iðgyvenimas – 89% [3]. Taèiau
J. Elefteriades ir kiti 2002 metais paskelbë labai panaðius
tokiø paèiø pacientø, kuriems buvo atlikta tik AVJ su-
formavimo operacija, atrinktos grupës duomenis [4]. To-
dël, kol vyksta ginèas ir dar neþinoma, kuris gydymo me-
todas yra optimalus pacientui, serganèiam sunkiu
iðeminiu ðirdies nepakankamumu, laukiama pastaruoju
metu pasaulyje vykstanèio randomizuoto mokslinio tyri-
mo „Chirurginis iðeminio ðirdies nepakankamumo gy-

dymas“ (STICH) [5] rezultatø. Ðiame tyrime dalyvauja ir
Vilniaus universiteto Ðirdies chirurgijos centras.

Atliekant dobutamino echokardiografijà galima nusta-
tyti iðemijà, kuri gali bûti pasikartojanèios ar iðliekanèios
KS disfunkcijos prieþastis, ir ávertinti asinerginio miokar-
do gyvybingumà [9, 10, 11]. Prognostinë miokardo gyvy-
bingumo reikðmë daugelio tyrëjø paremta KS funkcijos
pagerëjimu po miokardo revaskuliarizacijos [12–15]. To-
dël ðio darbo metu gautas rezultatas yra artimesnis V. Dor’o
ir grupës teiginiui – galutinëje iðeminio ðirdies nepakan-
kamumo stadijoje, jeigu yra iðemija ir revaskuliarizacijos
galimybë, jeigu plautinë hipertenzija sumaþëja darant va-
zodilataciná mëginá ir jeigu baziniø segmentø kontrakcija
pagerëja dobutamino echokardiografijos tyrimo metu, KSR
ir miokardo revaskuliarizacija gali bûti atliekama prieð nu-
sprendþiant atlikti ðirdies persodinimà; operacijos rizika
yra daugiau kaip 10% ir numatomas daugiau kaip 50%
ligoniø iðgyvenimas 10 metø [1].

Iðvada

Prieðoperacinis kairiojo skilvelio asinergijos dydis, nu-
statytas dobutamino echokardiografijos tyrimo metu, yra
svarbus poþymis, numatant pooperacinæ vienø metø
NYHA klasæ pacientams, sergantiems sunkiu iðeminiu
ðirdies nepakankamumu po chirurginës kairiojo skilve-
lio rekonstrukcijos ir aortos bei vainikiniø jungèiø su-
formavimo operacijos.
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