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Kada galima tikétis normalios kriivio miokardo perfuzijos pacientams,
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Sirdies liga.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti klinikinius pozymius, bidingus pacientams, kuriems
itariama arba patvirtinta isSeminé Sirdies liga, bet jiems radionuklidinés kompiuterinés
tomografijos metodu nerandama kritvio miokardo perfuzijos sutrikimy.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. Istirti 806 pacientai, is jy 451 vyras. [vertintas skaus-
mo kritinéje pobidis, anamnezés duomenys, elektrokardiograma, atlikta kritvio radionuklidiné
kompiuteriné tomografija pagal vienos dienos standartini protokolq. Veloergometrinis méginys
vertintas kaip patologinis, nepatologinis, ribinis ir neinformatyvus. Miokardo perfuzijos sutrikimai
vertinti baly sistema trimis aspektais: defekto apimtis, perfuzijos sumazéjimo laipsnis fizinio
kritvio ir ramybés biisenos metu trijy vainikiniy arterijy baseinuose.

Rezultatai. Normalis kritvio radionuklidinés kompiuterinés tomografijos vaizdai buvo 287
(35,6 proc.) pacienty. [vertinus atskiry pozymiy jtakq normalios kritvio miokardo perfuzijos
tikimybei pagal Sansy santykio dydj, nustatyta, kad normali perfuzija astuonis kartus daznesné
moterims negu vyrams (p=0,00001), keturis kartus daznesné tiems, kuriems intervencinis gydymas
neskirtas palyginus su tais, kuriems toks gydymas buvo skirtas (p=0,0001), tris kartus daznesné
nesirgusiems miokardo infarktu ir kuriems nustatytas nepatologinis atsakas | krivio méginj
lyginant su patologiniu (p=0,00001). Du kartus dazniau normali miokardo perfuzija nustatyta
pacientams, jaucCiantiems atipini angininj arba neanginini skausmq lyginant su jaucianciais
tipinius angininius skausmus (p=0,0001) ir kuriems veloergometrija nutraukta pasiekus
submaksimaly pulso daznj lyginant su iSeminiais pokyciais (p=0,0005).

Isvados. Normali miokardo kritvio perfuzija, jtarus arba esant patvirtintai iSeminei Sirdies
ligai, daznesné moterims negu vyrams, taip pat pacientams, nesirgusiems miokardo infarktu ir
kuriems neskirtas intervencinis gydymas bei jauciantiems atipinius angininius arba neangininius
skausmus. Pacientams be perfuzijos defekty dazniau nustatomi tokie veloergometrinio tyrimo
rodmenys, kaip submaksimalus pulso daznis ir nepatologinis atsakas i fizini kritvj.

Ivadas

Krtivio miokardo radionuklidiné kompiuteriné to-
mografija yra informatyvus tyrimas nustatant diagnoze
ligoniams, kuriems jtariama i$eminé Sirdies liga (ISL),
ypac kai krivio elektrokardiograma (EKG) neinforma-
tyvi, ir i$siskiria i$ kity testy dideliu jautrumu diagno-
zuojant vienos vainikinés arterijos poky¢ius. Jeigu ISL
patvirtinta, remiantis radionuklidinés kompiuterinés
tomografijos duomenimis, galima tiksliau prognozuoti
ligos eiga keletui mety. Nustatyta, kad normali radio-
nuklidiné kompiuteriné tomografija susijusi su paly-

ginti maza naujy kardialiniy jvykiy rizika netgi esant
epikardiniy vainikiniy arteriju stenozei (1, 2). Kai
kuriy autoriy duomenimis, pacientams, kuriems
itariama arba patvirtinta ISL ir yra normali miokardo
kruvio radionuklidiné kompiuteriné tomografija, kar-
dialinés mirties arba miokardo infarkto (MI) daznis —
iki 1 proc. per metus (3—5). Tokiems pacientams nere-
komenduojami invaziniai diagnostiniai tyrimai, todél
sumazgja iStyrimo islaidos.

Sio tyrimo tikslas — nustatyti klinikinius poZzymius,
budingus pacientams, kuriems jtariama arba patvir-
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tinta ISL, ir jiems radionuklidinés kompiuterinés to-
mografijos metodu nerandama krtivio miokardo perfu-
zijos sutrikimy.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tirtyjy kontingenta sudaré 806 pacientai, kuriems
itariama arba patvirtinta ISL, ir jiems Kauno medi-
cinos universiteto klinikose buvo atlikta kriivio mio-
kardo radionuklidiné kompiuteriné tomografija. Vyry
buvo 451 (56 proc.), motery — 355 (44 proc.).

Radionuklidiné kompiuteriné tomografija atlikta
pagal $ias indikacijas: 1) tipiné kriitinés angina ir ne-
diagnostiné ramybés EKG (kairiojo skilvelio hiper-
trofija, Volfo-Parkinsono-Vaito fenomenas, Hiso pluos-
to kojyCiu blokada, digoksino poveikis, elektrokar-
diostimuliacija); 2) atipiné kriitinés angina arba nean-
gininiai skausmai ir patologiné kriivio EKG; 3) tipiné
krutinés angina ir patologiné kriivio EKG, kai itaria-
mas melagingai teigiamas kriivio méginys (pvz., jau-
nos moterys); 4) po aortos vainikiniy arterijy jungciy
suformavimo operacijos arba perkutaninés vainikiniy
arterijy angioplastikos, kai jtariamas vainikiniy arte-
rijy nepakankamumas.

Visiems pacientams jvertinome skausmo kriitiné-
je pobudj, anamnezés duomenis, ramybés EKG ir at-
likome krtivio miokardo radionukliding kompiuteri-
n¢ tomografija su metoksiizobutilizonitrilu naudojant
zymekli #"Te. Kritinés skausma skirstéme { tipinj
angininj, atipinj ir nebiidingg krtitinés anginai (6). Fi-
zinio kriivio méginys, t. y. veloergometrija buvo atlie-
kamas taikant nepertraukiama palaipsniui didéjanti
fizini kriivi 3 minuciy pakopomis iki submaksimalaus
(85 proc. maksimalaus) Sirdies susitraukimy daznio
(SSD) arba kriivj ribojanéiy simptomy. ISL diagnos-
tiniu aspektu méginys vertintas kaip patologinis, ne-
patologinis, ribinis arba neinformatyvus. Radionuk-
lidiné kompiuteriné tomografija buvo atlickama dviem
etapais pagal vienos dienos standartinj protokola. Mio-
kardo perfuzijos sumazéjimas vertintas balais triju
pagrindiniy vainikiniy arterijy baseinuose trimis as-
pektais: perfuzijos defekto apimtis, perfuzijos suma-
z€jimo laipsnis defekto zonoje ir perfuzijos normali-
zavimasis ramybéje. Detalesni veloergometriniai ir
radionuklidinés kompiuterinés tomografijos vaizdy
vertinimo kriterijai iSsamiau apraSyti ankstesniuose
straipsniuose (7).

Duomenys apdoroti statistiniais duomeny paketais
,SPSS“ir ,,Statistica“. Kiekybiniy pozymiy vidurkiai
lyginti taikant (t) ir U kriterijus (8). Kokybiniy pozy-
miy priklausomumui patikrinti naudotas chi kvadrato
(%) kriterijus (9); binarinio pozymio dazniai lyginti
besimptomiu arksinuso kriterijumi (8). Atskiry poZy-

miy jtaka tiriamojo ivykio tikimybei nustatéme, nau-
dodami logistinés regresijos metoda.

Rezultatai

ISanalizavus radionuklidinés kompiuterinés tomo-
grafijos duomenis, normali kriivio miokardo perfuzi-
ja nustatyta 287 pacientams, dazniausiai moterims
(75,6 proc.) (1 lentelé). Normalios perfuzijos pacienty
amziaus vidurkis buvo 56,97+10,97 mety, esant sutri-
kusiai perfuzijai — 58,39+9,75 mety (p=0,053). Pa-
cientai, kuriy skirtinga miokardo kriivio perfuzija, kli-
nikiniai duomenys pateikiami pirmoje lenteléje. Pagal
amziaus struktiira pacientai, kuriy miokardo perfuzija
normali ir sutrikusi, nesiskyré. Pacientai, kuriems néra
perfuzijos sutrikimy, daug reciau buvo sirge M1, jiems
re¢iau buvo skirtas intervencinis ISL gydymas. Bi-
dinga kriitinés angina daznesné buvo pacientams,
kuriems rasta perfuzijos sutrikimy, o tie, kuriems ne-
rasta perfuzijos defekty, dazniau skundési atipiniais
angininiais ir neangininiais kriitinés skausmais. Pagal
ramybés EKG pokyc¢iy daznj abi tiriamyjy grupés ne-
siskyré. Daugumos pacienty, kuriems nerasta perfu-
zijos sutrikimy, fizinis pajégumas (veloergometrijos
slenkstinis kriivis) buvo vidutinis (76—100 W). Beveik
pusei pacienty, kuriems rasta perfuzijos sutrikimy,
nustatytas 101 W arba didesnis pajégumas. Kriivio
nutraukimo priezastis, pasiekus submaksimaly SSD,
dazniau buvo pacientams, kuriems nerasta perfuzijos
sutrikimy. EKG poky¢iy, dél kuriy teko nutraukti
kravio mégini, uzfiksuota retai ir dazniau pacientams,
kuriems rasta perfuzijos defekty. Kriivio metu ST
pokyciy dazniau nesukelta pacientams, kuriems ne-
rasta perfuzijos sutrikimy. [Seminio pobiidzio ST seg-
mento nusileidimo daznis fizinio kriivio metu abiegjo-
se tiriamyjuy grupése nesiskyré. Vertinant veloergo-
metrinio méginio duomenis pacienty, kuriy krtvio
perfuzija normali, dazniau buvo be pakitimy ir velo-
ergometrinis méginys.

Atskiry pozymiy jtaka normalios kriivio miokar-
do perfuzijos tikimybei vertinta pagal Sansy santykio
dydi (2 lentel¢). Normali miokardo perfuzija net as-
tuonis kartus dazniau nustatyta moterims palyginti su
vyrais (p=0,00001); keturis kartus dazniau tiems, ku-
riems neskirtas intervencinis gydymas, negu tiems,
kuriems jis skirtas (p=0,0001); tris kartus dazniau pa-
cientams, nesirgusiems MI negu sirgusiems, ir kuriems
nustatytas nepatologinis kriivio méginio atsakas paly-
ginti su patologiniu (p=0,00001). Du kartus dazniau
normali miokardo perfuzija nustatyta pacientams, jau-
Clantiems atipinj angininj arba neanginini skausma
palyginti su jaucianciais tipinius angininius skausmus
(p=0,0001) ir kuriems krivio méginys nutrauktas pa-

Medicina (Kaunas) 2004; 40(7)



Kravio miokardo perfuzija ir iSeminé Sirdies liga

629

1 lentelé. Klinikiniy rodmeny reik§mingumas grupése pacienty, kuriems nustatoma normali ir

sutrikusi kriivio miokardo perfuzija

Pacientai, kuriems| Pacientai, kurims
nerasta perfuzijos| rasta perfuzijos
Klinikiniai rodmenys sutrikimy sutrikimy p
(n—287) (n—519)
n proc. n proc.
1 2 3 4 5 6
Lytis:
vyrai 70 24,4 381 73,4 0,0001
moterys 217 75,6 138 26,6
¥*=180,2 p=0,0001
Amzius (metai):
iki 45 mety 32 11,1 45 8,7 SN
45-59 metai 136 47,4 223 43,0 SN
60 mety ir vyresni 119 41,5 251 48.3 SN
v*=3,9 p=0,141
Persirgtas MI:
taip 43 15,0 190 36,6 0,0001
ne 244 85,0 329 63,4
y*=42,1 p=0,0001
Intervencinis gydymas (perkutaniné transliuminaliné
angioplastika ar miokardo revaskulizacijos operacija)
skirtas 20 7 130 25 0,0001
neskirtas 267 93 389 75
x*=39,88 p=0,0001
Hipertenzija:
serga 172 59,9 332 64,0 SN
neserga 115 40,1 187 36,0
v>=1,3 p=0,257
Kritinés skausmo pobiidis:
budinga kritinés angina 68 24,0 182 35,1 0,001
nebiidinga kriitinés angina 138 48,1 197 38,0 0,0001
neangininis skausmas 71 24,7 96 18,5 0,041
nejaucia skausmo 10 3,5 44 8,5 SN
x*=23,3 p=0,0001
Pakitimai ramybés EKG:
yra 99 34,5 210 40,5 SN
néra 188 65,5 309 59,3
v*=2,8 p=0,095
VEM slenkstinis kravis (W):
<75 47 16,4 78 15,0 SN
76—100 132 46,0 193 37,2 0,016
>101 108 37,6 248 47,8 0,005
x*=8,08 p=0,018
VEM nutraukimo priezastis:
krutinés angina, pokyciai EKG 14 4,9 30 5,8 SN
tik kriitinés angina 11 3,8 34 6,6 SN
submaksimalus SSD 155 54,0 196 37,8 0,0001
hipertenzija 20 7,0 36 6,9 SN
dusulys 37 12,9 79 15,1 SN
pokyciai EKG 2 0,7 17 3,3 0,004
kitos priezastys 48 16,7 127 24,5 0,008
v*=24,9 p=0,0001
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1 lentelés tegsinys

1 2 3 4 5 6
ST poky¢iai kriivio metu:
néra 181 63,1 276 53,2 0,007
iSeminis STY iki 1 mm 39 13,6 58 11,2 SN
ieminis STV >1 mm 24 8,4 63 12,1 SN
kiti 30 10,5 59 11,4 SN
negalima jvertinti 13 4.5 63 12,1
v>=18,0 p=0,001
VEM:
patologinis 47 16,4 136 26,2 0,0009
nepatologinis 85 29,6 81 15,6 0,0001
ribinis 76 26,5 108 20,8 SN
neinformatyvus 79 27,5 194 37,4 0,0038
v*=33,4 p=0,0001

MI — miokardo infarktas, EKG — elektrokardiograma, VEM — veloergometrija, SN — statistiSkai nereik§minga.

2 lentelé. Klinikiniy rodmeny jtaka normalios miokardo kriivio perfuzijos tikimybei

Rodmenvs B regresijos SS Pacienty
Y koeficientas P (95 proc. PI) skaiCius
Vyrai 1,0
Moterys 2,14 0,00001 8,55 (6,13;11,92) 806
Persirgtas MI:
taip 1,0
ne 1,18 0,00001 3,28 (2,26, 4,74) 806
Intervencinis gydymas:
skirtas 1,0
neskirtas 1,49 0,0001 4,46 (2,72;7,32) 806
Kritinés skausmo pobiidis: 1,0
biidinga KA 0,65 0,0001 1,92 (1,38;2,67) 752
nebiidinga KA arba
ne KA
VEM slenkstinis krivis (W) 1,0
<101 0,41 0,0056 1,51 (1,13;2,03) 806

2100

VEM nutraukimo priezastis:
miokardo iSemija

(KA, EKG, KA+EKG) 1,0

submaksimalus SSD 0,86 0,0005 2,37 (1,46; 3,85) 459
ST poky¢iai kriivio metu:

rasta 1,0

nerasta 0,23 0,13 1,2 (0,92; 1,74) 730
VEM:

patologinis 1,0

nepatologinis 1,11 0,00001 3,03 (1,93; 4,76) 349

SS — gansy santykis ir 95 proc. pasikliautinieji intervalai, MI — miokardo infarktas, KA — kriitinés angina,
EKG - elektrokardiograma, SSD — §irdies susitraukimy daznis.
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siekus submaksimaly SSD palyginti su i§eminiais po-
ky¢iais (p=0,0005). Veloergometrinio méginio slenks-
tinis krtivis 100 W arba mazesnis turéjo mazesng jtaka
normalios miokardo perfuzijos tikimybei. ST seg-
mento pokyc¢iy nebuvimas krivio metu normalios mio-
kardo perfuzijos tikimybei buvo nereikSmingas.

Aptarimas

Miokardo kriivio radionuklidiné kompiuteriné to-
mografija yra informatyvus tyrimo metodas, prilygi-
namas ,,varty, pro kuriuos ligoniai siun¢iami atlikti
invaziniy kardiologiniy tyrimy, apsaugai“ (2). Normali
kriivio miokardo perfuzija nustatyta 35,6 proc. misy
tirty pacienty ir gerokai dazniau moterims palyginti
su vyrais. Apie ISL diagnostikos sunkumus moterims,
naudojant jprastinius tyrimo metodus, raSoma dau-
gelio autoriy straipsniuose, kur teigiama, kad joms
dazniau buna atipiniai angininiai skausmai, funkcinés
kilmés kriitinés skausmai, savo pobiidziu labai pana-
$Us 1 itampos kritinés anging; moterims sunkiau
vertinti kriivio EKG dél dazny neiSeminés kilmés ST
segmento pokyciy, taip pat dél sunkiau pasiekiamo
submaksimalaus SSD (10, 11). Savaime suprantama,
kad tarp pacienty, kuriems nerasta perfuzijos sutri-
kimy, buvo tris kartus daugiau nesirgusiy MI ir keturis
kartus daugiau negydyty intervenciniu bidu. Atipinio
angininio skausmo vyravima tarp miisy tirty pacientuy,
matyt, lémé indikacijos miokardo radionuklidinei
kompiuterinei tomografijai; nesant perfuzijos sutri-
kimy, S§is skausmo pobiidis buvo beveik du kartus
daznesnis palyginti su tipiniais angininiais skausmais.

Daugelis veloergometriniy tyrimo rodmeny taip pat
turéjo itakos kriivio miokardo radionuklidinés kom-
piuterinés tomografijos duomenims. Nors, remiantis
literatiiros duomenimis, normali miokardo perfuzija
lemia gera fizinio kriivio toleravima pacientams, ku-
riy normali kriivio perfuzija, biidingas vidutinis (76—
100 W) fizinio kriivio toleravimas. Tai, matyt, susij¢
su motery vyravimu pacienty, kuriems nerasta perfu-

zijos sutrikimy, grupéje — biitent su joms budingu
mazesniu fiziniu pajégumu (10). Reik§mingai dazniau
pasiekta submaksimalus SSD grupéje tiriamuyjy, ku-
riems patvirtinta normali perfuzija, ir §iy pacienty
prognozé kardialiniy {vykiy poziliriu turéty buti gera
(10). Ramybés EKG rasti pakitimai daugiau kaip
trecdaliui tirtyjy, matyt, 1émé maza $io rodiklio ne-
buvimo krtivio maksimume jautruma grupéje tiria-
muyjy, kuriy perfuzija normali.

Klinikingje praktikoje svarbu ne tik pats faktas,
kad pacienty, kuriy normali kriivio miokardo radio-
nuklidiné kompiuteriné tomografija, prognozé yra
gera, bet ir saugaus laikotarpio trukmé, kurio metu
iSlicka normali miokardo perfuzija ir kartu minimali
kardialiniy jvykiu rizika. Medicinos literatiiroje nu-
rodoma, kad ji priklauso nuo anamnezés duomeny ir
rizikos veiksniu: pacientams, kuriems patvirtinta ISL
(persirgtas MI, intervencinis gydymas), sergantiems
cukriniu diabetu, maza kardialiniy ivykiy rizika islie-
ka tik pirmaisiais metais, o toliau ji didéja (1, 2).

Remiantis literatiiros duomenimis apie gera prog-
noze, kai kriivio miokardo radionuklidinés kompiu-
terinés tomografijos duomenys normalils ir kai néra
ISL rizikos veiksniy, tokiems pacientams rekomen-
duojama atidéti miokardo radionukliding kompiute-
ring tomografija iki vieneriy mety — taip bus sumazinti
paciento iStyrimo kastai.

ISvados

1. Normali miokardo kriivio perfuzija, kai ISL jta-
riama arba patvirtinta, daZniau nustatoma moterims
negu vyrams, taip pat pacientams, nesirgusiems MI ir
kuriems neskirtas intervencinis ISL gydymas bei jau-
Clantiems atipinius angininius arba neanginius skaus-
mus.

2. Pacientams, kuriems nerasta perfuzijos defektuy,
dazniau nustatomi tokie veloergometrinio tyrimo rod-
menys, kaip submaksimalus pulso daznis ir nepato-
loginis atsakas i kriivi.

When can normal stress myocardial perfusion scans be observed in patients with
chest pain and known or suspected coronary artery disease?
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Summary. The aim of this study was to establish characteristic clinical data in patients with normal stress

myocardial perfusion scans.
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Material and methods. *™MIBI scintigraphy was performed following a one-day protocol (stress-rest) in
806 patients (out of them 451 men) with suspected or known coronary artery disease. A bicycle exercise test
response was estimated as pathological, non-pathological, borderline and non-informative. Myocardial perfusion
was scored according to the size and severity of defect.

Results. Myocardial perfusion was normal in 287 (35.6%) patients. Univariate analysis showed, that normal
stress myocardial perfusion scans more often were established in women than in men (p=0.00001, odds ratio
8.55), in patients with atypical anginal or non-anginal chest pain than with typical angina (p=0.0001, odds
ratio 1.92), in patients without previous myocardial infarction (p=0.0001, odds ratio 3.28) and without
myocardial revascularization (p=0.0001, odds ratio 3.28). The characteristic bicycle exercise test data for
normal scans were non-pathological response vs pathological (p=0.00001, odds ratio 3.03) and reason of
discontinuance — target heart rate achieved (85% of maximum) vs ischemic changes (p=0.0005, odds ratio
2.37).

Conclusions. Normal stress myocardial perfusion scans were more often present in women, in patients
with atypical angina or non-anginal chest pain, in patients without myocardial infarction and without myocardial
revascularization. Achieved target heart rate and non-pathological response to exercise test were commonly
observed in patients with normal perfusion scans.

Correspondence to I. Milvidaité, Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Sukiléliy 17, 50157 Kaunas,
Lithuania. E-mail: kardlab@kmu.lIt
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