ISSN 1392-0995, ISSN 1648-9942 (online)
LIETUVOS CHIRURGIJA
Lithuanian Surgery

2007, 5(3), p. 299-304

Miokardo perfuzijos normalizavimosi

po miokardo revaskulizacijos prognozavimas
atliekant $irdies radionuklidinius tyrimus

su nitratais

Can nitrate-augmented SPET predict myocardial perfusion recovery
after surgical treatment of ischaemic cardiomyopathy?

Antanas Madys!, Tlona Kulakiené?, Sariinas Kinduris?

! Kauno medicinos universiteto kliniky Sirdies, kritinés ir kraujagysliy chirurgijos klinika, Eiveniy g. 2, LT-50009
Kaunas

2 Kauno medicinos universiteto kliniky Radiologijos klinika, Kaunas

3 Kauno medicinos universiteto Biomedicininiy tyrimy institutas, Eiveniy g. 4, LT-50009 Kaunas

El. pastas: antanasmacys@gmail.com

I Kaunas University of Medicine Hospital, Department of Cardiothoracic and Vascular Surgery, Eiveniy str. 2,
LT-50009 Kaunas, Lithuania

2 Kaunas Medical University Hospital, Clinic of Radiology, Kaunas, Lithuania

3 Kaunas University of Medicine, Institute for Biomedical Research, Eiveniy str. 4, LT-50009 Kaunas, Lithuania
E-mail: antanasmacys@gmail.com

Ilvadas / tikslas

Miokardo gyvybingumo vertinimas atliekant $irdies radionuklidinius tyrimus su nitratais i$lieka nevienareikémis. Sio darbo tikslas
buvo jvertinti prieSoperacinj gyvybingg miokardg ir prognozuoti miokardo perfuzijos normalizavimasi po chirurginés revasku-
lizacijos radionuklidinés kompiuterinés tomografijos (RKT) su nitratais metodu ligoniams, sergantiems pazengusia iSemine Sirdies
liga (ISL).

Ligoniai ir metodai

Dvide$imt dviem ligoniams (19 vyry, 3 moterys; amziaus vidurkis 63,5 = 8,8 metai), sergantiems stabiligja ISL su sutrikusia kairiojo
skilvelio funkcija (vidutiné kairiojo skilvelio isstimimo frakcija (KS IF) 32,7 £ 11,6%, vidutinis sieneliy judéjimo indeksas 1,80 +
0,54), buvo atliktas sirdies RKT tyrimas su 9°™Tc-MIBI ramybéje ir ramybéje su nitratais (0,5 mg nitroglicerino tableté po liezuviu)
pries vainikiniy jungciy suformavimo operacijg (VJSO) bei ramybéje praéjus 3 ir 6 ménesiams po jos.
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Rezultatai

VJSO metu 20 ligoniy (90,9%) atlikta visiskoji miokardo revaskulizacija. Operacijuojant vienam ligoniui suformuotos vidutiniskai
2,8 + 0,9 distalinés jungtys. Prie$ operacijg suminis ramybés rodmuo (SRR) buvo 20,0 + 11,3, o suminis ramybés su nitratais rodmuo
(SRNR) - 16,81 £ 1,1, raumens sustoréjimas (RS) — 16,1 + 8,6, sienelés judesys (SJ) — 16 = 9,1 bei KS IF - 32,7 = 11,6%.
Prognozavome, kad po operacijos SRR bus toks pat, kaip ir prie$ operacijg nustatytas SRnR, taciau pooperacinis SRR po 3 ménesiy
buvo 14,6 + 10,8, o po 6 ménesiy — 13,9 + 11,0. Taigi, ASRR po 3 ménesiy pageréjo 1,69 karto (ASRR 5,4 + 7,8), o po 6 ménesiy —
1,91 karto (ASRR 6,1 = 6,9) labiau, negu prognozavome. Norédami tiksliau prognozuoti pooperacinj miokardo perfuzijos
normalizavimasi, naudojome tiesinés regresijos metoda ir sudaréme tiesinés regresijos lygtj: prieSop. SRR = 24,197 - 0,345 x
amzius + 0,689 x SRnR (determinacijos koeficientas RZ = 0,707). Pooperaciniu laikotarpiu RS ir SJ statistiskai reikSmingai sumazéjo,
t. y. kontrakcija pageréjo, tiek po 3, tiek po 6 ménesiy (RS-13,4 +8,31ir 13,7 +9,1; SJ - 13,4 £ 8,1 ir 13 = 8,7), taciau KS IF padidéjimas
nebuvo statistiskai reikSmingas (nuo 32,7 = 11,6% iki 34,2 + 14,1% ir 35,4 + 15,4%).

ISvados

Miokardo radionuklidiné kompiuteriné tomografija su nitratais naudojant tiesinés regresijos metoda leidzia tiksliai prognozuoti
miokardo perfuzijos normalizavimasi po chirurginés revaskulizacijos.

Pagrindiniai Zodziai: iSeminé Sirdies liga, vainikiniy jung¢iy suformavimo operacija, radionuklidiné kompiuteriné 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 (ASRS) 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. ASRS was 1.69 times (ASRS 5.4 + 7.8) at 3-month and 1.91 times
(ASRS 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 x
age + 0.689 x SRnS (coefficient of determination R? = 0.707).

A significant improvement of regional wall thickening and wall motion were detected at 3 and 6-month follow up (WT = 13.4 =
8.3and 13.7 £ 9.1; WM = 13.4 + 8.1 and 13 x 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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Ivadas

Ligoniams, sergantiems iSemine 3irdies liga (ISL) ir
sutrikusia kairiojo skilvelio (KS) funkcija, miokardo
chirurginé revaskulizacija gali pagerinti segmenting ir
bendraja KS funkcija. Funkeija gali pageréti tik tiems
ligoniams, kurie turi griztama miokardo funkcijos sutri-
kimg — gyvybinga miokards. Gyvybingam miokardui nu-
statyti sukurta daug jvairiy neinvaziniy tyrimo metody,
leidZian¢iy jvertinti miokardo kontrakcing funkcija, per-
fuzija, metabolizma. Tai echokardioskopija, miokardo
radionuklidiné kompiuteriné tomografija (RKT) su ta-
liu-201 (39'T1) ir techneciu-99m MIBI (**Tc-MIBI),
magnetinis rezonansas, pozitrony emisijos tomograﬁja
(PET). Is visy ¢ia isvardyty tyrimo metody PET yra
laikomas ,auksiniu standartu® nustatant hibernuojantj
miokarda, prognozuojant KS iSstimimo frakcijos (IF)
padidéjima, Sirdies nepakankamumo poZymiy sumazé-
jima bei iSgyvenimo pageré¢jimg po revaskulizacijos [1—
4]. Adiekant PET, sinchronizuoty su elektrokardiogra-
ma (EKG), vieno tyrimo metu galima jvertinti ir KS
metabolizma, ir funkcijg [5]. Tac¢iau PET yra labai bran-
gus tyrimo metodas, be to, PET centro Lietuvoje néra.
Gyvybingas miokardas gali bati sékmingai vertinamas
ir miokardo perfuzijos tyrimu su 2°'T1 ar 9™Tc-MIBI
bei naudojant nitratus, bet $i nuomoné literatiroje ver-
tinama nevienodai.

Sio darbo tikslas buvo jvertinti pricfoperacinj gyvy-
binga miokardy ir prognozuoti miokardo perfuzijos nor-
malizavimasi po chirurginés revaskulizacijos radionukli-
dinés kompiuterinés tomografijos (RKT) su nitratais
metodu ligoniams, sergantiems pazengusia iSemine §ir-

dies liga aSL).

Ligoniai ir metodai

Darbe naudoti nuo 2002 m. spalio iki 2004 m. liepos
Kauno medicinos universiteto Sirdies centro Kardiochi-
rurgijos klinikoje operuoty ir Radiologijos klinikoje Bran-
duolinés medicinos skyriuje tirty 22 ligoniy, sergandiy
ISL ir sutrikusia KS funkcija, klinikiniai, operaciniai ir
miokardo RKT, sinchronizuotos su EKG, duomenys. Ti-
riamoji grupé buvo sudaryta i§ ligoniy, atitikusiy $iuos
kriterijus: serga stabiligja krutinés angina; i§ anamnezés
— persirgtas miokardo infarktas; Sirdies echoskopijos biudu
randami ryskas KS segmentinés kontrakeijos sutrikimai
ir sumazejusi KS IF (<50%); néra hemodinamiskai reiks-
mingos kity voztuvy patologijos, i$skyrus iSeminés kil-
més mitralinio voztuvo nesandarumg; koronarografijos

metu nustatyti smarkis, chirurgiskai koreguotini vaini-
kiniy arterijy ateroskleroziniai susiauréjimai.

Tirtyjy ligoniy grupe sudaré 3 moterys ir 19 vyry.
Ligoniy amziaus vidurkis 63,5 + 8,8 mety. Tirtosios li-
goniy grupés kai kurie echokardiografiniai Zymenys: vi-
dutinis KS galinis diastolinis dydis — 57,1 £ 9,8 mm;
vidutinis KS sieneliy judé¢jimo indeksas — 2,18 + 0,35;
vidutiné KS IF — 28,59 + 8,4%. Vainikiniy jungdiy su-
formavimo operacija (V]JSO) ligoniams atlikta jprastine
metodika, jungéiy suformavimui naudojant viding kriiti-
nés arterija ir didZiaja $launies veng.

Kelias dienas pries VJSO ligoniams buvo atlickami du
sinchronizuoti su EKG miokardo RKT tyrimai: viena die-
na — ramybéje, kita dieng — ramybéje su nitratais. RKT
ramybéje atlikta pagal anksc¢iau apraSyta metodika [6], o
RKT tyrimas ramybé¢je su nitratais — pagal analogiska
metodika, tadiau jis skyrési tuo, kad 10 minuciy pries
radiofarmpreparato ?™Tc-MIBI susvirkstima ligoniui po
liezuviu buvo duodama 0,5 mg nitroglicerino tablete.

Po operacijos praéjus 3 ir 6 ménesiams patikrinta mio-
kardo perfuzija: buvo atlickamas vienos dienos tyrimas —
RKT ramybéje [7]. Tyrimas atliktas taip pat pagal anks-
iau aprasyta metodika [8].

Gauti vaizdai apdoroti specialia ,Siemens® programi-
ne jranga, atlickandia tomografines rekonstrukcijas. Re-
konstruoti trumposios asies, ilgosios horizontalios ir il-
gosios vertikalios aSiy pjaviai (scintigrafiniai vaizdai). KS
miokardas suskirstytas j 20 segmenty ir analizuota kiek-
vieno segmento perfuzija (5 baly skalé: 0 — normali per-
fuzija; 4 — néra radiofarmpreparato kaupimo), apskai-
¢iuojant suminius miokardo perfuzijos rodmenis, bei
kontrakcija (4 baly skal¢), jvertinant raumens sustoréji-
ma (RS) ir sieneliy judesj (S]). Apibrézus rekonstrukci-
niuose vaizduose KS ertmg sistolés ir diastolés fazése,
gauti KS galinis diastolinis (KS GDT) ir galinis sistolinis
cariai (KS GST), i§ kuriy apskaic¢iuota KS IF.

Rezultatai

VJSO metu 20 ligoniy (90,9%) atlikta visiskoji miokar-
do revaskulizacija. Vienam ligoniui suformuotos viduti-
niskai 2,8 + 0,9 distalinés jungtys.

Prognozuodami chirurginés miokardo revaskulizaci-
jos rezultatus, palyginome prieSoperacini miokardo per-
fuzijos suminj ramybés rodmenj (SRR) ir suminj ramy-
bés su nitratais rodmenj (SRnR) su pooperaciniais SRR
duomenimis. Prognozavome, kad po operacijos SRR bus
toks pat, kaip ir prie§ operacija nustatytas SRnR. Pries
operacija prognozuotas ir po V]SO nustatytas SRR kiti-

mas pateikiamas lenteléje.
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Lentelé. Prics operacija prognozuotas ir po revaskulizacijos nustatytas suminio ramybés rodmens kitimas

SRR Pageréjimo rodmuo (ASRS)
Pries operacija 198+113
Prognozuotas kitimas po operacijos 168+11,1"" 32+37
Nustatytas kitimas po operacijos pragjus 3 men. 14,4+10,8™ 54+78
Nustatytas kitimas po operacijos pragjus 6 men. 13,7110 6,169

Skirtumas nuo priefoperaciniy duomeny — p < 0,001
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(*p < 0,05; ** p < 0,01)
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I3analizavus prognozuota ir faktiskai nustatyta SRR ki-
timg paaiskéjo, kad pooperacinis miokardo perfuzijos
sutrikimas ramybé¢je (SRR) statistiskai reik$mingai
(p<0,001) sumaz¢jo abiem atvejais, tadiau faktiskai nu-
statyto pooperacinio SRR reikimés buvo mazesnés uz
prognozuoty reikmg ir po 3, ir po 6 ménesiy, t. y. mio-
kardo perfuzija ramybéje pageréjo labiau, negu progno-
zavome.

Suskaiciavus prognozuoty ir faktinj miokardo perfuzi-
jos pageréjima — pageréjimo rodmenj (ASRR) bei palygi-
nus gautus skaicius tarpusavyje, paaiskéjo, kad faktiskai
miokardo perfuzija ramybéje po 3 ménesiy pageréjo 1,69
karto, o po 6 ménesiy — 1,91 karto labiau, negu progno-
zavome.

Norédami tiksliau prognozuoti poopercinj miokardo
perfuzijos normalizavimasi, naudojome tiesinés regresi-
jos metoda ir sudaréme tiesinés regresijos lygti:

priesop. SRR = 24,197 — 0,345 x amzius + 0,689 x SRnR;

(determinacijos koeficientas R? = 0,707).

PrieSoperacinés KS miokardo kontrakeing funkcija api-
btudinanéiy zymeny skaitinés reiksmés buvo tokios:
RS —16,1 + 8,6, S] — 16 + 9,1 bei KS IF — 32,7 + 11,6%.
Pooperaciniu laikotarpiu RS ir S] statistiskai reik$min-
gai sumazéjo, t. y. kontrakcija pageréjo, tick po 3 meén.,
tieck po 6 mén. (RS — 13,4 + 8,3 ir 13,7 + 9,1; §] — 13,4
+ 8,1 ir 13 + 8,7), tac¢iau KS IF padidéjimas nebuvo
statistiskai reik§mingas (nuo 32,7 + 11,6% iki 34,2 + 14,1%
ir 35,4 £ 15,4%) (1 pav.). KS GDT ir KS GST pries ope-
racija buvo 196,6 + 85,2 ml ir 137,4 = 75,4 ml. Poopera-
ciniu laikotarpiu ir KS GDT, ir KS GST statistiskai
reik$mingai sumazéjo, t. y. KS dilatacijos regresavo: KS
GDT sumazéjo iki 180,9 + 75,3 mlir 171,0 £ 75,6 ml; KS
GST - iki 126,9 + 69,3 ml ir 119,1 = 70,7 ml (2 pav.).

Diskusija

Nitraty vartojimas prieSoperaciniam miokardo RKT ty-
rimui suteiké galimybe prognozuoti revaskulizuoto mio-
kardo perfuzijos normalizavimasi. Nitratai pagerina mio-
kardo kraujotaka per kolaterales ir,
hibernuojan¢iam miokardui bei funkcionuojan¢ioms ko-
lateraléms, fiksuoty perfuzijos defekey srityje pageréja per-
fuzija. Prognozuodami, kad po operacijos miokardo per-

esant

fuzija ramybéje bus tokia pat, kaip prie§ operacija
vartojant nitratus, mes nustatéme, kad po chirurginés re-
vaskulizacijos miokardo perfuzija ramybéje statistiskai

reik$mingai pageréjo, kaip ir buvo prognozuota. Tadiau
prognozuotas pooperacinis miokardo perfuzijos pageré-
jimas nebuvo toks didelis, kaip faktiskai gauti rezultatai.
Paaiskéjo, kad miokardo perfuzija ramybéje po 3 méne-
siy pageréjo 1,69 karto, o po 6 — 1,91 karto labiau negu
prognozavome. Li ir kt. [9] taip pat pries V]SO tyrinéjo
nitraty jtaky atlikdami miokardo RKT su ?™Tc-MIBI,
ieSkodami gyvybingo miokardo. Tyrimy rezultatai paro-
dé, kad tarp prie§ operacija nustatytos KS miokardo per-
fuzijos nitraty fone ir pooperacinés perfuzijos ramybéje
yra 83% atitikimas. Vadinasi, miokardo RKT ramybéje
su nitratais metodu galima prognozuoti sutrikusios mio-
kardo perfuzijos normalizavimosi galimybe, bet ne tiks-
lius rezultatus. Siekdami tiksliau prognozuoti pooperaci-
n¢ miokardo perfuzija, pritaikéme tiesinés regresijos
metoda ir gavome tiesinés regresijos lygtj, kurioje vienas
i$ kintamuyjy yra bitent miokardo RKT tyrimu ramybéje
su nitratais apskai¢iuojamas SRnR.

Analizuodami KS kontrakcinés funkcijos kitimus, nu-
statéme, kad nors segmentiné KS kontrakciné funkcija
pooperaciniu laikotarpiu statistiskai reikSmingai pagere-
jo (RS, §J, KS GDT, KS GST sumazéjo), tadiau bendroji
KS kontrakciné funkeija (KS IF) statistiskai reik$mingai
nepageréjo. D. S. Lee ir ke. [10] atlik¢ tyrima nustate,
kad po operacijos pra¢jus 3 ménesiams KS IF pakito
statisti$kai reik§mingai nuo 25 + 6% iki 34 + 11%, ta-
Ciau A. F. Schinkel ir kt. [11], tirdami ligoniy grupe, ku-
rios vidutiné KS IF buvo 29 + 6%, konstatavo, kad po
operacijos IF statistiskai reik§mingai nepadidéjo. Jis pa-
daré iSvads, kad pooperaciniai bendros KS funkcijos po-
ky¢iai yra susij¢ su KS remodeliavimosi procesu: prieso-
peracinis KS GST daugiau kaip 140 ml mazina
pooperacinio KS IF pageréjimo tikimybg. Misy tyrime
KS GST vidurkis (137,4 + 75,4 ml) buvo artimas nuro-
dytai 140 ml ribai, todél batent bendros KS kontrakcinés
funkcijos padidéjimo mes ir negavome. Kita galima prie-
zastis — galblit per mazas | masy tyrimg jtraukey ligoniy
skaicius.

Isvados

Miokardo RKT tyrimu ramybéje su nitratais galima prog-
nozuoti sutrikusios miokardo perfuzijos normalizavimo-
si po chirurginés revaskulizacijos galimybe, bet ne tiks-
lius rezultatus. Miokardo RKT su nitratais naudojant
tiesinés regresijos metody leidzia tiksliai prognozuoti mio-
kardo perfuzijos normalizavimasi.
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