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Ávadas / tikslas

Miokardo gyvybingumo vertinimas atliekant ðirdies radionuklidinius tyrimus su nitratais iðlieka nevienareikðmis. Ðio darbo tikslas

buvo ávertinti prieðoperaciná gyvybingà miokardà ir prognozuoti miokardo perfuzijos normalizavimàsi po chirurginës revasku-

lizacijos radionuklidinës kompiuterinës tomografijos (RKT) su nitratais metodu ligoniams, sergantiems paþengusia iðemine ðirdies

liga (IÐL).

Ligoniai ir metodai

Dvideðimt dviem ligoniams (19 vyrø, 3 moterys; amþiaus vidurkis 63,5 ± 8,8 metai), sergantiems stabiliàja IÐL su sutrikusia kairiojo

skilvelio funkcija (vidutinë kairiojo skilvelio iðstûmimo frakcija (KS IF) 32,7 ± 11,6%, vidutinis sieneliø judëjimo indeksas 1,80 ±

0,54), buvo atliktas ðirdies RKT tyrimas su 99mTc-MIBI ramybëje ir ramybëje su nitratais (0,5 mg nitroglicerino tabletë po lieþuviu)

prieð vainikiniø jungèiø suformavimo operacijà (VJSO) bei ramybëje praëjus 3 ir 6 mënesiams po jos.
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Rezultatai

VJSO metu 20 ligoniø (90,9%) atlikta visiðkoji miokardo revaskulizacija. Operacijuojant vienam ligoniui suformuotos vidutiniðkai

2,8 ± 0,9 distalinës jungtys. Prieð operacijà suminis ramybës rodmuo (SRR) buvo 20,0 ± 11,3, o suminis ramybës su nitratais rodmuo

(SRnR) – 16,81 ± 1,1, raumens sustorëjimas (RS) – 16,1 ± 8,6, sienelës judesys (SJ) – 16 ± 9,1 bei KS IF – 32,7 ± 11,6%.

Prognozavome, kad po operacijos SRR bus toks pat, kaip ir prieð operacijà nustatytas SRnR, taèiau pooperacinis SRR po 3 mënesiø

buvo 14,6 ± 10,8, o po 6 mënesiø – 13,9 ± 11,0. Taigi, ∆SRR po 3 mënesiø pagerëjo 1,69 karto (∆SRR 5,4 ± 7,8), o po 6 mënesiø –

1,91 karto (∆SRR 6,1 ± 6,9) labiau, negu prognozavome. Norëdami tiksliau prognozuoti pooperaciná miokardo perfuzijos

normalizavimàsi, naudojome tiesinës regresijos metodà ir sudarëme tiesinës regresijos lygtá: prieðop. SRR = 24,197 – 0,345 ×

amþius + 0,689 × SRnR (determinacijos koeficientas R2 = 0,707). Pooperaciniu laikotarpiu RS ir SJ statistiðkai reikðmingai sumaþëjo,

t. y. kontrakcija pagerëjo, tiek po 3, tiek po 6 mënesiø (RS – 13,4 ± 8,3 ir 13,7 ± 9,1; SJ – 13,4 ± 8,1 ir 13 ± 8,7), taèiau KS IF padidëjimas

nebuvo statistiðkai reikðmingas (nuo 32,7 ± 11,6% iki 34,2 ± 14,1% ir 35,4 ± 15,4%).

Iðvados

Miokardo radionuklidinë kompiuterinë tomografija su nitratais naudojant tiesinës regresijos metodà leidþia tiksliai prognozuoti

miokardo perfuzijos normalizavimàsi po chirurginës revaskulizacijos.

Pagrindiniai þodþiai: iðeminë ðirdies liga, vainikiniø jungèiø suformavimo operacija, radionuklidinë kompiuterinë tomografija

Background /objective

Nitrate-augmented imaging in the evaluation of myocardial viability still remains controversial. The aim of this study was to

predict postoperative myocardial perfusion recovery after coronary artery bypass grafting (CABG) using nitrate-enhanced myo-

cardial perfusion SPET in patients with coronary artery disease and severe left ventricular dysfunction.

Patients and methods

Twenty-two patients (19 male, 3 female; mean age 63.5 ± 8.8 years) with ischaemic cardiomyopathy (left ventricular ejection

fraction (LVEF) 32.7 ± 11.6%; wall motion index 1.80 ± 0.54) were referred to baseline-nitrate Sestamibi gated-SPET both before

CABG and at 3 and 6-month follow-up. Acquisitions were recorded at baseline after rest-injection of 450–550 MBq of Sestamibi

and repeated under nitrates (0.5 mg of nitroglycerin sublingually).

Results

Twenty patients (90.9%) had complete myocardial revascularization. The mean number of distal anastomoses was 2.8 ± 0.9.

Preoperative perfusion summed rest score (SRS) was 20.0 ± 11.3 and summed nitrate enhanced rest score (SRnS) was 16.8 ± 11.1,

wall thickening (WT) 16.1 ± 8.6, wall motion (WM) 16 ± 9.1 and LVEF 32.7 ± 11.6%. Post surgery SRS was expected to be of the same

value as SRnS and postoperative perfusion improvement score (∆SRS) to be 3.2 ± 3.7. But postoperative SRS proved to be 14.6 ±

10.8 at a 3-month follow-up and 13.9 ± 11.0 at 6-month follow-up. ∆SRS was 1.69 times (∆SRS 5.4 ± 7.8) at 3-month and 1.91 times

(∆SRS 6.1 ± 6.9) at 6-month follow up higher than predicted. In order to predict postoperative myocardial perfusion recovery

more precisely, the method of linear regression was used with the following regression equation: postop. SRS = 24.197 – 0.345 ×

age + 0.689 × SRnS (coefficient of determination R2 = 0.707).

A significant improvement of regional wall thickening and wall motion were detected at 3 and 6-month follow up (WT = 13.4 ±

8.3 and 13.7 ± 9.1; WM = 13.4 ± 8.1 and 13 ± 8.7). But LVEF improvement was not statistically significant (from 32.7 ± 11.6% to 34.2

± 14.1% and 35.4 ± 15.4%).

Conclusion

Nitrate-augmented gated-SPET data combined with a linear regression equation allow a precise prediction of myocardial perfu-

sion recovery after myocardial revascularization.

Key words: coronary artery disease, coronary artery bypass grafting, single-photon emission tomography
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Ávadas

Ligoniams, sergantiems iðemine ðirdies liga (IÐL) ir
sutrikusia kairiojo skilvelio (KS) funkcija, miokardo
chirurginë revaskulizacija gali pagerinti segmentinæ ir
bendràjà KS funkcijà. Funkcija gali pagerëti tik tiems
ligoniams, kurie turi gráþtamà miokardo funkcijos sutri-
kimà – gyvybingà miokardà. Gyvybingam miokardui nu-
statyti sukurta daug ávairiø neinvaziniø tyrimo metodø,
leidþianèiø ávertinti miokardo kontrakcinæ funkcijà, per-
fuzijà, metabolizmà. Tai echokardioskopija, miokardo
radionuklidinë kompiuterinë tomografija (RKT) su ta-
liu-201 (201Tl) ir techneciu-99m MIBI (99mTc-MIBI),
magnetinis rezonansas, pozitronø emisijos tomografija
(PET). Ið visø èia iðvardytø tyrimo metodø PET yra
laikomas „auksiniu standartu“ nustatant hibernuojantá
miokardà, prognozuojant KS iðstûmimo frakcijos (IF)
padidëjimà, ðirdies nepakankamumo poþymiø sumaþë-
jimà bei iðgyvenimo pagerëjimà po revaskulizacijos [1–
4]. Atliekant PET, sinchronizuotà su elektrokardiogra-
ma (EKG), vieno tyrimo metu galima ávertinti ir KS
metabolizmà, ir funkcijà [5]. Taèiau PET yra labai bran-
gus tyrimo metodas, be to, PET centro Lietuvoje nëra.
Gyvybingas miokardas gali bûti sëkmingai vertinamas
ir miokardo perfuzijos tyrimu su 201Tl ar 99mTc-MIBI
bei naudojant nitratus, bet ði nuomonë literatûroje ver-
tinama nevienodai.

Ðio darbo tikslas buvo ávertinti prieðoperaciná gyvy-
bingà miokardà ir prognozuoti miokardo perfuzijos nor-
malizavimàsi po chirurginës revaskulizacijos radionukli-
dinës kompiuterinës tomografijos (RKT) su nitratais
metodu ligoniams, sergantiems paþengusia iðemine ðir-
dies liga (IÐL).

Ligoniai ir metodai

Darbe naudoti nuo 2002 m. spalio iki 2004 m. liepos
Kauno medicinos universiteto Ðirdies centro Kardiochi-
rurgijos klinikoje operuotø ir Radiologijos klinikoje Bran-
duolinës medicinos skyriuje tirtø 22 ligoniø, serganèiø
IÐL ir sutrikusia KS funkcija, klinikiniai, operaciniai ir
miokardo RKT, sinchronizuotos su EKG, duomenys. Ti-
riamoji grupë buvo sudaryta ið ligoniø, atitikusiø ðiuos
kriterijus: serga stabiliàja krûtinës angina; ið anamnezës
– persirgtas miokardo infarktas; ðirdies echoskopijos bûdu
randami ryðkûs KS segmentinës kontrakcijos sutrikimai
ir sumaþëjusi KS IF (<50%); nëra hemodinamiðkai reikð-
mingos kitø voþtuvø patologijos, iðskyrus iðeminës kil-
mës mitralinio voþtuvo nesandarumà; koronarografijos

metu nustatyti smarkûs, chirurgiðkai koreguotini vaini-
kiniø arterijø ateroskleroziniai susiaurëjimai.

Tirtøjø ligoniø grupæ sudarë 3 moterys ir 19 vyrø.
Ligoniø amþiaus vidurkis 63,5 ± 8,8 metø. Tirtosios li-
goniø grupës kai kurie echokardiografiniai þymenys: vi-
dutinis KS galinis diastolinis dydis – 57,1 ± 9,8 mm;
vidutinis KS sieneliø judëjimo indeksas – 2,18 ± 0,35;
vidutinë KS IF – 28,59 ± 8,4%. Vainikiniø jungèiø su-
formavimo operacija (VJSO) ligoniams atlikta áprastine
metodika, jungèiø suformavimui naudojant vidinæ krûti-
nës arterijà ir didþiàjà ðlaunies venà.

Kelias dienas prieð VJSO ligoniams buvo atliekami du
sinchronizuoti su EKG miokardo RKT tyrimai: vienà die-
nà – ramybëje, kità dienà – ramybëje su nitratais. RKT
ramybëje atlikta pagal anksèiau apraðytà metodikà [6], o
RKT tyrimas ramybëje su nitratais – pagal analogiðkà
metodikà, taèiau jis skyrësi tuo, kad 10 minuèiø prieð
radiofarmpreparato 99mTc-MIBI suðvirkðtimà ligoniui po
lieþuviu buvo duodama 0,5 mg nitroglicerino tabletë.

Po operacijos praëjus 3 ir 6 mënesiams patikrinta mio-
kardo perfuzija: buvo atliekamas vienos dienos tyrimas –
RKT ramybëje [7]. Tyrimas atliktas taip pat pagal anks-
èiau apraðytà metodikà [8].

Gauti vaizdai apdoroti specialia „Siemens“ programi-
ne áranga, atliekanèia tomografines rekonstrukcijas. Re-
konstruoti trumposios aðies, ilgosios horizontalios ir il-
gosios vertikalios aðiø pjûviai (scintigrafiniai vaizdai). KS
miokardas suskirstytas á 20 segmentø ir analizuota kiek-
vieno segmento perfuzija (5 balø skalë: 0 – normali per-
fuzija; 4 – nëra radiofarmpreparato kaupimo), apskai-
èiuojant suminius miokardo perfuzijos rodmenis, bei
kontrakcija (4 balø skalë), ávertinant raumens sustorëji-
mà (RS) ir sieneliø judesá (SJ). Apibrëþus rekonstrukci-
niuose vaizduose KS ertmæ sistolës ir diastolës fazëse,
gauti KS galinis diastolinis (KS GDT) ir galinis sistolinis
tûriai (KS GST), ið kuriø apskaièiuota KS IF.

Rezultatai

VJSO metu 20 ligoniø (90,9%) atlikta visiðkoji miokar-
do revaskulizacija. Vienam ligoniui suformuotos viduti-
niðkai 2,8 ± 0,9 distalinës jungtys.

Prognozuodami chirurginës miokardo revaskulizaci-
jos rezultatus, palyginome prieðoperaciná miokardo per-
fuzijos suminá ramybës rodmená (SRR) ir suminá ramy-
bës su nitratais rodmená (SRnR) su pooperaciniais SRR
duomenimis. Prognozavome, kad po operacijos SRR bus
toks pat, kaip ir prieð operacijà nustatytas SRnR. Prieð
operacijà prognozuotas ir po VJSO nustatytas SRR kiti-
mas pateikiamas lentelëje.
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 SRR Pagerėjimo rodmuo (∆SRS) 

Prieš operaciją 19,8 ± 11,3  

Prognozuotas kitimas po operacijos 16,8 ± 11,1*** 3,2 ± 3,7 

Nustatytas kitimas po operacijos praėjus 3 mėn. 14,4 ± 10,8*** 5,4 ± 7,8 

Nustatytas kitimas po operacijos praėjus 6 mėn. 13,7 ± 11,0*** 6,1 ± 6,9 

 Skirtumas nuo prieðoperaciniø duomenø – ***p < 0,001

Lentelë. Prieð operacijà prognozuotas ir po revaskulizacijos nustatytas suminio ramybës rodmens kitimas
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KS GST, ml

0 50 100 150 200 250

KS GDT, ml

Prieš op. 3 mėn po op. 6 mėn po op.

**
**

***

1 pav. Kairiojo skilvelio raumens sustorëjimo, senelës judëjimo ir iðstûmimo
frakcijos pooperaciniai kitimai (*p < 0,05)

2 pav. Kairiojo skilvelio galinio diastolinio ir galinio sistolinio tûriø pooperaciniai kitimai
(*p < 0,05; ** p < 0,01)
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Iðanalizavus prognozuotà ir faktiðkai nustatytà SRR ki-
timà paaiðkëjo, kad pooperacinis miokardo perfuzijos
sutrikimas ramybëje (SRR) statistiðkai reikðmingai
(p<0,001) sumaþëjo abiem atvejais, taèiau faktiðkai nu-
statyto pooperacinio SRR reikðmës buvo maþesnës uþ
prognozuotà reikðmæ ir po 3, ir po 6 mënesiø, t. y. mio-
kardo perfuzija ramybëje pagerëjo labiau, negu progno-
zavome.

Suskaièiavus prognozuotà ir faktiná miokardo perfuzi-
jos pagerëjimà – pagerëjimo rodmená (∆SRR) bei palygi-
nus gautus skaièius tarpusavyje, paaiðkëjo, kad faktiðkai
miokardo perfuzija ramybëje po 3 mënesiø pagerëjo 1,69
karto, o po 6 mënesiø – 1,91 karto labiau, negu progno-
zavome.

Norëdami tiksliau prognozuoti pooperciná miokardo
perfuzijos normalizavimàsi, naudojome tiesinës regresi-
jos metodà ir sudarëme tiesinës regresijos lygtá:

prieðop. SRR = 24,197 – 0,345 × amþius + 0,689 × SRnR;

(determinacijos koeficientas R2 = 0,707).

Prieðoperacinës KS miokardo kontrakcinæ funkcijà api-
bûdinanèiø þymenø skaitinës reikðmës buvo tokios:
RS – 16,1 ± 8,6, SJ – 16 ± 9,1 bei KS IF – 32,7 ± 11,6%.
Pooperaciniu laikotarpiu RS ir SJ statistiðkai reikðmin-
gai sumaþëjo, t. y. kontrakcija pagerëjo, tiek po 3 mën.,
tiek po 6 mën. (RS – 13,4 ± 8,3 ir 13,7 ± 9,1; SJ – 13,4
± 8,1 ir 13 ± 8,7), taèiau KS IF padidëjimas nebuvo
statistiðkai reikðmingas (nuo 32,7 ± 11,6% iki 34,2 ± 14,1%
ir 35,4 ± 15,4%) (1 pav.). KS GDT ir KS GST prieð ope-
racijà buvo 196,6 ± 85,2 ml ir 137,4 ± 75,4 ml. Poopera-
ciniu laikotarpiu ir KS GDT, ir KS GST statistiðkai
reikðmingai sumaþëjo, t. y. KS dilatacijos regresavo: KS
GDT sumaþëjo iki 180,9 ± 75,3 ml ir 171,0 ± 75,6 ml; KS
GST – iki 126,9 ± 69,3 ml ir 119,1 ± 70,7 ml (2 pav.).

Diskusija

Nitratø vartojimas prieðoperaciniam miokardo RKT ty-
rimui suteikë galimybæ prognozuoti revaskulizuoto mio-
kardo perfuzijos normalizavimàsi. Nitratai pagerina mio-
kardo kraujotakà per kolaterales ir, esant
hibernuojanèiam miokardui bei funkcionuojanèioms ko-
lateralëms, fiksuotø perfuzijos defektø srityje pagerëja per-
fuzija. Prognozuodami, kad po operacijos miokardo per-
fuzija ramybëje bus tokia pat, kaip prieð operacijà
vartojant nitratus, mes nustatëme, kad po chirurginës re-
vaskulizacijos miokardo perfuzija ramybëje statistiðkai

reikðmingai pagerëjo, kaip ir buvo prognozuota. Taèiau
prognozuotas pooperacinis miokardo perfuzijos pagerë-
jimas nebuvo toks didelis, kaip faktiðkai gauti rezultatai.
Paaiðkëjo, kad miokardo perfuzija ramybëje po 3 mëne-
siø pagerëjo 1,69 karto, o po 6 – 1,91 karto labiau negu
prognozavome. Li ir kt. [9] taip pat prieð VJSO tyrinëjo
nitratø átakà atlikdami miokardo RKT su 99mTc-MIBI,
ieðkodami gyvybingo miokardo. Tyrimø rezultatai paro-
dë, kad tarp prieð operacijà nustatytos KS miokardo per-
fuzijos nitratø fone ir pooperacinës perfuzijos ramybëje
yra 83% atitikimas. Vadinasi, miokardo RKT ramybëje
su nitratais metodu galima prognozuoti sutrikusios mio-
kardo perfuzijos normalizavimosi galimybæ, bet ne tiks-
lius rezultatus. Siekdami tiksliau prognozuoti pooperaci-
næ miokardo perfuzijà, pritaikëme tiesinës regresijos
metodà ir gavome tiesinës regresijos lygtá, kurioje vienas
ið kintamøjø yra bûtent miokardo RKT tyrimu ramybëje
su nitratais apskaièiuojamas SRnR.

Analizuodami KS kontrakcinës funkcijos kitimus, nu-
statëme, kad nors segmentinë KS kontrakcinë funkcija
pooperaciniu laikotarpiu statistiðkai reikðmingai pagerë-
jo (RS, SJ, KS GDT, KS GST sumaþëjo), taèiau bendroji
KS kontrakcinë funkcija (KS IF) statistiðkai reikðmingai
nepagerëjo. D. S. Lee ir kt. [10] atlikæ tyrimà nustatë,
kad po operacijos praëjus 3 mënesiams KS IF pakito
statistiðkai reikðmingai nuo 25 ± 6% iki 34 ± 11%, ta-
èiau A. F. Schinkel ir kt. [11], tirdami ligoniø grupæ, ku-
rios vidutinë KS IF buvo 29 ± 6%, konstatavo, kad po
operacijos IF statistiðkai reikðmingai nepadidëjo. Jis pa-
darë iðvadà, kad pooperaciniai bendros KS funkcijos po-
kyèiai yra susijæ su KS remodeliavimosi procesu: prieðo-
peracinis KS GST daugiau kaip 140 ml maþina
pooperacinio KS IF pagerëjimo tikimybæ. Mûsø tyrime
KS GST vidurkis (137,4 ± 75,4 ml) buvo artimas nuro-
dytai 140 ml ribai, todël bûtent bendros KS kontrakcinës
funkcijos padidëjimo mes ir negavome. Kita galima prie-
þastis – galbût per maþas á mûsø tyrimà átrauktø ligoniø
skaièius.

Iðvados

Miokardo RKT tyrimu ramybëje su nitratais galima prog-
nozuoti sutrikusios miokardo perfuzijos normalizavimo-
si po chirurginës revaskulizacijos galimybæ, bet ne tiks-
lius rezultatus. Miokardo RKT su nitratais naudojant
tiesinës regresijos metodà leidþia tiksliai prognozuoti mio-
kardo perfuzijos normalizavimàsi.
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