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Sirdies radionuklidinés kompiuterinés tomografijos metodu
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Santrauka. Darbo tikslas. [vertinti miokardo perfuzijq atliekant Sirdies radionuklidine
kompiuterine tomografijq pries aortos—vainikiniy jungciy suformavimo operacijq ir ankstyvuoju
laikotarpiu po operacijos bei pagal priesSoperacinius perfuzijos rodmenis prognozuoti visiskosios
miokardo revaskulizacijos rezultatus.

Tiriamyjy kontingentas ir tyrimo metodika. Kauno medicinos universiteto kliniky Kardio-
chirurgijos klinikoje 10 ligoniy, serganciy stabiliqja iSemine Sirdies liga su sutrikusia kairiojo
skilvelio funkcija (vidutiné kairiojo skilvelio isstimimo frakcija 37,7+6,5 proc., vidutinis sieny
Judéjimo indeksas 1,89+0,32), buvo atliktas Sirdies radionuklidinés kompiuterinés tomogra-
fijos tyrimas su radiofarmpreparatu **"Tc-MIBI pries aortos—vainikiniy jungciy suformavimo
operacijq bei praéjus 3 ir 6 ménesiams po jos. Tyrimo metu vertinta: sutrikusios miokardo
perfuzijos laipsnis, pooperacinis normalizavimasis, apskaiciuoti perfuzijos scintigrafiniai
rodmenys.

Rezultatai. Aortos—vainikiniy jungciy suformavimo operacijos metu vidutiniskai vienam
ligoniui buvo suformuotos 3,5+0,9 distalinés jungtys. IS 59 pries operacijq rasty segmenty ir
ivairaus laipsnio miokardo perfuzijos sutrikimy, praéjus trims ménesiams po operacijos, perfuzija
pageréjo 39 (66,1 proc.), po Sesiy ménesiy — 45 (76,3 proc.) segmentuose. Pries operacijq
prognozuotas pooperacinis miokardo perfuzijos normalizavimosi rodmuo, praéjus 6 meénesiams
po operacijos, buvo daugiau negu du kartus didesnis, nes ikioperacinio miokardo perfuzijos
tyrimo metu nebuvo jvertinta hibernuojancio miokardo apimtis. Praéjus trims ménesiams po
operacijos, miokardo perfuzija nevisiskai normalizavosi, taciau po SeSiy ménesiy jos
normalizavimasis tapo beveik maksimalus.

Isvados. Miokardo perfuzijos pokyciy ivertinimas Sirdies radionuklidinés kompiuterinés
tomografijos metodu ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, ypac praéjus Sesiems ménesiams,
patvirtina puikius ir galutinius visiskosios chirurginés miokardo revaskulizacijos rezultatus.
Esamas tyrimo metodo protokolas suteikia nepakankamai informacijos prognozuojant
pooperacinius visiskosios miokardo revaskulizacijos rezultatus. Tiksliam rezultaty prognozavimui
tikty miokardo perfuzijos tyrimas su nitratais.

Miokardo perfuzijos poky¢iy jvertinimas po chirurginés revaskulizacijos
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Ivadas

Siuolaikiné medicina nejsivaizduojama be nau-
jausiy diagnostikos ir gydymo technologiju bei ju
idiegimo { kliniking praktika. Sirdies radionuklidiné
kompiuteriné tomografija (SRKT) yra vienas naujau-
siy diagnostikos metody klinikinéje praktikoje. Jis
nuolat tobulinamas, o pastaraisiais metais randa vis
platesnj pritaikyma ne tik kardiologijoje, bet ir kardio-
chirurgijoje, biitent §ioje medicinos srityje §is tyrimo

metodas padeda nustatyti indikacijas operacijai (1, 2),
ivertinti ikioperacing Sirdies biiklg ir prognozuoti mio-
kardo revaskulizacijos rezultatus po aortos—vainikiniy
jungciy suformavimo operacijos (AVJSO), stebéti
revaskulizuoto miokardo perfuzija dél iSeminés Sirdies
ligos (ISL) progresavimo (3-5).

Sio darbo tikslas — jvertinti miokardo perfuzija
atliekant SRKT prie§ AVISO bei ankstyvuoju laiko-
tarpiu (praéjus 3 ir 6 ménesiams) po operacijos bei
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pagal prieSoperacinius perfuzijos rodmenis prog-
nozuoti visiskosios miokardo revaskulizacijos re-
zultatus.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Ianalizuota 10 ligoniy, serganéiy stabiliaja ISL,
kuriems nuo 2001 m. lapkricio iki 2002 m. liepos mé-
nesio Kauno medicinos universiteto kliniky Kardio-
chirurgijos klinikoje atlikta AVJSO, Kardiologijos ir
Radiologijos klinikose — SRKT tyrimai. Ligoniy (visi
buvo vyrai) amziaus vidurkis — 63,5+£5,9 metu. Vi-
siems ligoniams prie§ SRKT buvo atliktas Sirdies
echoskopinis tyrimas ir diagnozuota kairiojo skilvelio
(KS) disfunkcija (vidutiné KS isstimimo frakcija
37,7£6,5 proc., vidutinis sieny judéjimo indeksas
1,89+0,32). Tiriamuyjy ligoniy grupé buvo sudaryta i$
ligoniy, pries operacija atitikusiy Siuos kriterijus: serga
stabiligja kriitinés angina; anamnezéje — persirgtas
miokardo infarktas; Sirdies echoskopijos metu rasti
KS segmentinés kontrakcijos sutrikimai, sumazéjusi
KS isstimimo frakcija; koronarografijos metu nusta-
tyti rySkas chirurgiSkai koreguotini vainikiniy arteriju
ateroskleroziniai susiauréjimai. AVJISO ligoniams
atlikta jprastine metodika, jungéiy suformavimui
panaudojant a. thoracica interna ir v. saphena magna.

Kelias dienas pries AVISO ligoniams buvo atlik-
tas SRKT tyrimas, kuris pakartotas po operacijos
pragjus trims ir SeSiems ménesiams (6). Tyrimas
atliktas dviem etapais: SRKT po kriivio méginio ir
ramybéje. Kriivio méginys atliktas veloergometru.
Pasiekus submaksimaly kriivi Sirdziai arba kriivio
intoleravimo poZzymiy, ligoniui i vena buvo
susvirk§¢iama 270-300 MBq radiofarmpreparato
99mTc-MIBI. Po 30-45 min. atlickamas SRKT
»Siemens® firmos dviejy detektoriy gama kamera ,,E.
Cam* su mazos energijos kolimatoriais. Detektoriai
sukasi apie tiriamaji, registruodami i$ jo sklindancius
gama kvantus, ir gaunami 64 vaizdai, po 32 i$
kiekvieno detektoriaus. Tyrimas ramybéje atlickamas
praéjus trims valandoms po pirmosios radiofarm-
preparato injekcijos. Ligoniui { vena susvirks¢iama
400440 MBq *™Tc-MIBI ir praSoma ramiai pasédéti
45-60 min. Po to vél kartojamas SRNKT. Abiejy ty-
rimy metu gauti vaizdai apdoroti specialia ,,Siemens
programine jranga, padarytos miokardo perfuzijos
tomografinés rekonstrukcijos: trumpos asies, ilgos
horizontalios ir vertikalios aSiy pjtiviai (scintigrafiniai
vaizdai), kurie suskirstomi | 20 segmentuy.

Po kriivio méginio ir ramybéje gauti vaizdai vertinti
atskirai, po to lyginti vienas su kitu. Miokardo per-
fuzija buvo analizuojama pagal perfuzijos defekto
apimtj (segmenty skaiciy) ir perfuzijos sutrikimo

laipsnj. Perfuzijos sutrikimo laipsnis vertintas nau-
dojant 4 baly skale: 0 baly — normali perfuzija, 1
balas — nezymiai sutrikusi (perfuzija sumazéja iki 60—
80 proc. nuo maksimalios miokardo perfuzijos), 2
balai — vidutiniskai sutrikusi (perfuzija defekto srityje
40-60 proc.), 3 balai — perfuzijos defektas arba ryskiai
sutrikusi perfuzija (mazesné negu 40 proc. nuo mak-
simalios). Miokardo perfuzijos normalizavimosi prog-
nozavimui i§ perfuzijos sutrikimo laipsniy buvo
apskaiCiuoti trys scintigrafiniai rodmenys:

1) suminis kravio rodmuo (SKR) — perfuzijos su-
trikimo laipsnis visuose kairiojo skilvelio segmentuose
(baly suma) nustatytas po kriivio atliktose scintig-
ramose;

2) suminis ramybés rodmuo (SRR) — perfuzijos
sutrikimo laipsnis visuose kairiojo skilvelio segmen-
tuose (baly suma) ramybés metu;

3) suminis skirtumo rodmuo (SSR) — suminiy
krtvio ir ramybés rodikliy skirtumas.

Rezultatai ir jy aptarimas

Visiems ligoniams AVJSO metu atlikta visi§koji
miokardo revaskulizacija. Operacijos metu vienam
ligoniui vidutini§kai buvo suformuotos 3,5+0,9 dis-
talinés jungties. Keturiems ligoniams tos pac¢ios ope-
racijos metu atlikta mitralinio voztuvo plastika.

Atliekant SRKT, analizuota 10-ties ligoniy 200 KS
segmenty, i§ kuriy 58-iuose (vidutiniskai 5,8+1,5
segmento/ligoniui) prie§ AVJSO rasta jvairaus laips-
nio miokardo perfuzijos sutrikimy: 30 segmenty (vi-
dutiniskai 3,0+2,4 segmento/ligoniui) buvo su kriivio
ir ramybés metu nesikeicianciais perfuzijos sutri-
kimais — fiksuotais perfuzijos defektais, likg 28 (vidu-
tiniskai 2,8+2,2 segmento/ligoniui) — su krivio metu
iSrySkéjancia miokardo iSemija. PrieSoperacinis vidu-
tinis SKR buvo 13,6+5,2; vidutinis SRR — 10,5+6,9;
vidutinis SSR — 3,14+2,5. SRR galima traktuoti kaip
prognozuojama SKR po visiskosios miokardo re-
vaskulizacijos. Pagal SSR reikSme galima spresti, kiek
pagerés pooperaciné miokardo perfuzija.

Vertinant tyrimo rezultatus po operacijos, rasta, kad
miokardo kraujotaka po triju ménesiy pageréjo 39
(66,1 proc.) segmentuose (vidutiniskai 3,942,0 seg-
mento/ligoniui), po 6 ménesiy — 45 (76,3 proc.) seg-
mentuose (vidutiniSkai 4,5+1,7 segmento/ligoniui).
Likusiy (atitinkamai — 19 ir 13) segmenty miokardo
kraujotaka arba iSliko prieSoperacinio lygio, arba
nezymiai pablogéjo. ISlikusi prieSoperacinio lygio
miokardo perfuzija po 6 ménesiy — tai ikioperacinis
poinfarktinis randas, greic¢iausiai be gyvybingy (hi-
bernuojané¢iy) miocity (5). Nezymy miokardo krau-
jotakos pablogéjima galima paaiskinti operacijos metu
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ivykusiu jvairaus laipsnio miokardo pazeidimu, kurio
priezastis galéty biiti nepakankama miokardo apsauga,
jungties netinkamumas ar kita.

Fiksuoty perfuzijos defekty po trijy ménesiy buvo
rasta 36 segmentuose (vidutiniskai 3,6+3,0 segmento/
ligoniui), po 6 ménesiy— 38 segmentuose (vidutiniskai
3,842,8 segmento/ligoniui). Toks, i§ pirmo zvilgsnio,
pooperaciniy rezultaty pablogéjimas, t. y. fiksuoty
perfuzijos defekty padaugéjimas, néra blogas rezul-
tatas, nes i8 tikryjy daugumos $iy segmenty perfuzija
pooperaciniu laikotarpiu pageréjo ir stabilizavosi, t. y.
kriivis §irdziai jau nebesukelia didesniu perfuzijos
sutrikimy.

Prie$ operacija buvo prognozuojama, kad po vi-
siSkosios miokardo revaskulizacijos vidutinis SKR
turéty bati apie 10,5+6,9 (tai ikioperacinio vidutinio
SRR reik§mé), taciau jau po triju ménesiy vidutinis
SKR buvo nezymiai (vidutinis SKR — 9,9+7,0), o po
6 ménesiy — daugiau kaip du kartus geresnis (vidutinis
SKR — 4,8+3,1) uz prognozuojama reikime. Sie duo-
menys rodo, kad perfuzija pageréjo ir tuose miokardo
segmentuose, kurie prie$ operacija nebuvo iden-
tifikuoti kaip gyvybingi (5). Vadinasi, prieSoperaciné
SRR parodé ne tik randiniy poinfarktiniy perfuzijos
sutrikimy, bet kartu ir hibernuojan¢io miokardo
perfuzijos sutrikimy laipsniy suma.

Susumavus pooperacinius SSR rodmenis, pa-
aiskéjo, kad, praéjus trims ménesiams po AVISO,
miokardo perfuzija nevisiskai normalizavosi (vidutinis
SSR — 1,4+1,5), taciau po SeSiy ménesiy jos norma-
lizavimasis tapo beveik maksimalus (vidutinis SSR —
0,4+0,6). Nenulinis SSR rodmuo gali reiksti arba dar
nevisiska revaskulizuoto miokardo perfuzijos nor-
malizavimasi dél, pavyzdziui, nevisiSkos miokardo

revaskulizacijos AVISO metu, arba ISL progresavima.
Dél ISL progresavimo ligoniai gali biti stebimi sta-
bilizavusis SSR rodmeniui. Progresuojant ligai, turéty
didéti SKR ir SSR rodmuo.

Sis atliktas darbas apima nedidelj ligoniy skaiciy,
todél negalima daryti statistiSkai reikSmingy iSvady,
tac¢iau preliminaris duomenys rodo, kad esamas
Sirdies radionuklidinés kompiuterinés tomografijos
tyrimo protokolas suteikia nepakankamai informacijos
prognozuojant pooperacinius visi§kosios miokardo
revaskulizacijos rezultatus, nes negalima iSskirti
hibernuojanc¢io miokardo i§ randiniy poinfarktiniy
perfuzijos sutrikimy. Cia galéty padéti miokardo
perfuzijos tyrimas su nitratais (7-9). Nitratai pagerina
miokardo kraujotaka per kolaterales, todél Sirdies
radionuklidiné kompiuteriné tomografija, veikiant
nitratams rodo maksimaliag miokardo perfuzija bei visa
gyvybinga miokarda. Lyginant SRR su SKR, veikiant
nitratams, galima apskaiciuoti hibernuojancio mio-
kardo kieki bei gana tiksliai prognozuoti miokardo
normalizavimasi po visi§kosios chirurginés revas-
kulizacijos.

ISvados

Miokardo perfuzijos pokyc¢iy ivertinimas Sirdies
radionuklidinés kompiuterinés tomografijos metodu
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, ypac¢ praéjus
SeSiems ménesiams, patvirtina puikius ir galutinius
visi§kosios chirurginés miokardo revaskulizacijos re-
zultatus. Tyrimo metodo protokolas suteikia nepa-
kankamai informacijos prognozuojant pooperacinius
visi§kosios miokardo revaskulizacijos rezultatus. Tiks-
liam rezultaty prognozavimui tikty miokardo per-
fuzijos tyrimas su nitratais.
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with single-photon emission computed tomography

Antanas Macys, Sariinas Kinduris, Arimantas Dumdius, Ilona Kulakiené', Riita Babarskiené?,
Leonarda Linoniené?
Institute for Biomedical Research, Kaunas University of Medicine, 'Clinic of Radiology, Kaunas University
of Medicine Hospital, °Clinic of Cardiology, Kaunas University of Medicine Hospital, Lithuania

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

tomography.

Summary. Objective — to estimate myocardial perfusion performing single-photon emission computed
tomography before and in early period after coronary artery bypass grafting; to predict results of complete
myocardial revascularisation by preoperative perfusion data.

Material and methods. Ten patients with stable coronary artery disease and resting left ventricular wall
motion abnormalities (mean ejection fraction 37.7+6.5%, mean wall motion index 1.89+0.32) underwent
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PmTe-MIBI myocardial perfusion single-photon emission computed tomography before and in early period (3
and 6 months) after coronary artery bypass grafting. We estimated myocardial perfusion, postoperative recov-
ery and calculated scintigraphic indices.

Results. The mean number of distal anastomoses was 3.5+0.9 and all of patients had complete myocardial
revascularization. Postoperatively 39 (66.1%) after 3 months and 45 (76.3%) after 6 months of 59 revasculared
segments with different degree of myocardial perfusion disorders improved. Postoperative (after 6 months)
index of myocardial perfusion recovery was found more than 2 times better than predicted preoperatively,
because there was no estimation of hibernating myocardium preoperatively.

Conclusions. Estimation of myocardial perfusion changes with single-photon emission computed tomo-
graphy in early postoperative period, especially after 6 months, confirms the excellent and final results of
complete surgical myocardial revascularization. Present protocol of myocardial perfusion investigation gives
incomplete information in prediction of postoperative results of complete myocardial revascularization.
Myocardial perfusion study performed after nitrate administration is the method of choice to predict correct
results.

Correspondence to A. Macys, Institute for Biomedical Research, Kaunas University of Medicine, Eiveniy 4,
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