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I.  IVADAS

1.  Problemos aktualumas

Plauciy arterijos trombiné embolija (PATE) — sunki Giminé ir neretai
atkrintanti Sirdies ir kraujagysliy liga. Tik miokardo infarktas ir galvos
smegeny insultas yra daznesni negu iminé PATE [1]. Jungtinése Amerikos
valstijose tarp visy hospitalizuojamy pacienty sergantieji PATE sudaro
0,4 % [2] ir kiekvienais metais nustatoma nuo 300 iki 600 tikstaciy naujy Sios
ligos atvejy. Kartu tai yra ir gyvybei gresianti liga. Serganciyjy timine PATE
mirStamumas siekia nuo 7 % iki 11 % [3-5].
esti neraiSkiis ar nespecifiniai. Tod¢l rekomenduojama remtis tam tikry
pozymiy deriniais, padedanciais tiksliau nusakyti kliniking PATE tikimybe [5].
Sukurtos Zenevos ir Velso (angl. Wells) klinikinés PATE tikimybeés skalés,
taCiau jas taikant nemaza dalis (iki 40 %) serganciyjy klaidingai priskiriami
mazos ir vidutinés tikimybés pacienty grupéms [5]. Kraujo serumo D-dimery
koncentracijos padidéjimas yra labai jautrus, taciau nespecifiSkas
diagnozuojant @ming PATE [5]. Studijose nurodoma didelé neigiamo
klinikinés tikimybés skaliy ir D-dimery tyrimo derinio rezultato prognoziné
vert¢ paneigiant Gmine PATE, taciau teigiamo tyrimy derinio rezultato
prognoziné vert¢ aptinkant TGming PATE yra maza [6, 7]. Esant
neinformatyviam klinikinés skalés ir D-dimery tyrimy deriniui, taikomi
vaizdiniai diagnostikos metodai. Daugelj mety @iminei PATE nustatyti arba
paneigti buvo atlieckama radionuklidiné plauc¢iy perfuzijos ir ventiliacijos
scintigrafija, taciau 10-57 % serganciyjy imine PATE scintigrafijos vaizdai
nurodo mazg arba viduting ligos tikimybe [8-10]. Iki daugiasluoksnés
kompiuterinés  tomografijos  atsiradimo  vienasluoksné¢  kompiuteriné
tomografija buvo vienintel¢ neinvaziné alternatyva, kurios jautrumas
vidutiniskai buvo 76 %, o specifiSkumas vidutiniskai — 90 % [10, 11].

Atsiradus daugiasluoksnei kompiuterinei tomografijai, plauciy arterijos
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trombinés embolijos diagnostika tapo tikslesné¢ (jautrumo vidurkis 98 %,
specifiskumo vidurkis 94 %) [12, 13]. Siuolaikinéje klinikinéje praktikoje
pirmo pasirinkimo tyrimas jtariant Gming PATE yra plauciy arterijos
kompiuterinés tomografijos angiografija, kurios vaizduose jvertinamos ne tik
stambiosios, segmentinés ir subsegmentinés plauciy arterijos Sakos, bet ir
plauc¢iy audinys, tarpuplaucio struktiiros, kas leidZia nustatyti arba paneigti
Kitas kratinés skausmo priezastis [14].

Nusakant prognoze¢ ir parenkant iminés PATE gydyma svarbu nustatyti
jos sunkumg. Nesunkios @iminés PATE atveju skiriamas antikoaguliacinis
gydymas ir apsisaugoma nuo pakartotinés embolizacijos. Sunkios PATE
atveju, sutrikus kraujotakai, sumazéjus sisteminiam arteriniam kraujospudziui
(Zemiau 90 mm Hg) ir esant didelei mirties rizikai, pateisinami agresyvesni
gydymo metodai — trombolizé, emboly paSalinimas perkateteriniu ar
chirurginiu metodais. DaZnai sunki @iminé PATE yra prilyginama didelés
anatomings apimties iminei PATE. Taciau pastebéta, kad serganciyjy didelés
apimties imine PATE su pakankama Sirdies ir plauciy sistemos funkcija bei
serganciyjy nedidelés apimties imine PATE ir sumazéjusia Sirdies ir plauciy
sistemos funkcija klinikinés iSeitys yra panasios [15]. Todél apibiidinant sunkig
umin¢ PATE reikéty atsizvelgti ne tik | PATE anatoming apimtj, bet ir Sirdies
ir plauciy sistemos bukle [15]. Didéjant PATE apimciai palaipsniui kyla ir
mirStamumo kreive, o sutrikus Sirdies ir plauciy sistemos veiklai, mirStamumo
tikimybé gerokai padidéja (1 paveikslas) [15]. Taciau néra zinoma, kokios
apimties iminés PATE ir kokio laipsnio Sirdies ir plauciy sistemos funkcijos
sutrikimo derinys sglygoja staigy mirStamumo kreivés didéjima [15]. Manoma,
kad kritinis mirStamumo kreivés taskas yra deSiniojo skilvelio veiklos
sutrikimas [15]. Uminés PATE apimtis ir Sirdies bei plauciy funkcijos
sutrikimo laipsnis, salygojantis Soka, lemia apie 30 % mirstamuma. Toliau
didéjant Giminés PATE apimciai, didéja Sirdies sustojimo ir staigios mirties
rizika (mirStamumas 70-100 %) (1 paveikslas) [15]. Nurodoma, kad Sirdies

ultragarsinio tyrimo metu nustatytas desiniojo skilvelio funkcijos sutrikimas



yra nepriklausomas mirStamumo dél iminés PATE prognozinis veiksnys [16-
19].
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1 paveikslas. Plauéiy arterijos trombinés embolijos apimties, Sirdies ir plauciy sistemos biuklés ir
mir§tamumo sarys$io diagrama (modifikuota pagal Wood [15]).

Pazymima, kad Sirdies ultragarsiniu tyrimu nustatyti deSiniojo skilvelio
ertmes iSsiplétimas ir deSiniojo skilvelio sienelés judesio sutrikimas esant
stabiliai kraujotakai (sisteminis arterinis kraujo spaudimas didesnis nei
90 mm Hg) yra blogesnés prognozés pranasai [16]. Didéjant deSiniojo skilvelio
ertmei, skilveliy pertvara stumiama link kairiojo skilvelio, mazéja pastarojo
prispildymas ir smiginis thris [20]. Sumazéjus kairiojo skilvelio smiiginiam
turiui ir vainikiniy arterijy kraujotakai, blogéja deSiniojo skilvelio miokardo
mityba ir sutrinka sienelés judesys [21]. Todél klinikinéje praktikoje parenkant
iminés PATE gydyma daZnai akcentuojamas deSiniojo skilvelio sienelés
judesio sumazéjimas ir maziau démesio skiriama kairiojo skilvelio buklei [18,
22, 23]. Eksperimentiniai tyrimai rodo, kad sisteminés arterinés kraujotakos

blogéjima lemia ne tik antrinis kairiojo skilvelio funkcijos sutrikimas pleciantis
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deSiniajam skilveliui, bet ir pirminis kairiojo skilvelio pazeidimas [24].
Sitiloma atsizvelgti ir jvertinti ne tik deSiniojo bet ir kairiojo skilvelio biikle, o
gydymo parinkimg ir prognozés nustatytma pagrjsti deSiniojo ir kairiojo
skilveliy pakitusios funkcijos rodikliy deriniu [24]. Taip pat nustatyta, kad
deSiniojo skilvelio iSemijos metu sisteminé arteriné kraujotaka mazéja ne tik
dél desiniojo skilvelio ertmés didéjimo ir sutrikusio Kkairiojo skilvelio
prisipildymo, bet ir dél pirminio sistolinés kairiojo skilvelio funkcijos
sutrikimo [25].

Sirdies ultragarsinio tyrimo privalumus (tikslus Sirdies funkcijos
jvertinimas, salyginai nebrangus, patogu atlikti ir kartoti prie paciento lovos,
saugus) sumazina eilé trikumy - matavimy tikslumo priklausomybé nuo tyréjo
patirties, trombai Sirdyje ir stambiosiose plauciy arterijos Sakose matomi
nedaznai, deSiniojo skilvelio dydzio ir funkcijos pokycCius gali salygoti ne tik
uminé PATE, ne visada pakankamas akustinis langas [26].

Echokardiografiniy mirStamumo nuo tminés PATE rodikliy studijas
lydéjo darbai, kuriuose buvo analizuojama plauciy arterijos kompiuterinés
tomografijos angiografijos verté prognozuojant mirStamumg sergantiesiems
amine PATE [27, 28]. Sutrikusios deSiniojo skilvelio funkcijos jvertinimui
buvo taikomi desiniojo ir kairiojo Sirdies skilveliy skersmeny santykio rodikliai
paprastuose aSiniuose pjiuviuose (DKAP), rekonstruotuose Sirdies keturiy
kamery vaizdo pjuviuose (DKKP), re¢iau — Sirdies trumposios asies vaizdo
pjuviuose [19, 27, 29-31]. ISsiplétus deSiniojo skilvelio ertmei, deSiniojo ir
kairiojo skilveliy skersmeny santykio rodiklis did¢ja ir rodo deSiniojo skilvelio
funkcijos blogéjima. Kity studijy rezultatai rodo, kad DKAP, DKKP rodikliy
verté prognozuojant mirStamumg buvo maza [14, 27, 28, 30, 32]. Taip pat
analizuota Uminés PATE apimties jvertinimo nesinchronizuotos su EKG
plauciy arterijos kompiuterinés tomografijos angiografijos vaizduose galimybé
bei kiekybinio iiminés PATE apimties rodiklio verté¢ prognozuojant slégio
plauciy arterijos baseine padidéjimg ir ankstyvajj mirStamumg [19, 33-36].
Dogan H. ir bendraautoriy, 2007 [19] studijoje pabréziama sinchronizuotos su
elektrokardiograma kompiuterinés tomografijos verté¢ aptinkant sutrikusig
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desiniojo skilvelio funkcija, ir teigiama, kad deSiniojo skilvelio funkcijos
sutrikimo laipsnis priklauso nuo emboly lokalizacijos plauciy arterijos Sakose.
Vélesnéje Dogan H. ir bendraautoriy, 2010 [36] studijoje aprasomos timinés
PATE apimties kiekybinio rodiklio ir deSiniojo skilvelio funkcijos sasajos,
analizuojama deSiniojo ir kairiojo skilveliy tarpusavio sgveika. Taciau Siose
studijose pacientui atliekami du kompiuterinés tomografijos tyrimai -
nesinchronizuota su elektrokardiograma plau¢iy arterijos kompiuterinés
tomografijos angiografija tminés PATE diagnozavimui ir sinchronizuota su
elektrokardiograma kompiuteriné tomografija, kurios vaizduose jvertinami tik
desiniojo ir kairiojo skilvelio turiai Sirdies ciklo metu.

Umiu kritinés skausmu skundziasi apie 64 proc. serganéiyjy tGimine
PATE [5]. Umus kriitinés skausmas yra vienas i§ simptomy, kuriuo gali
pasireiksti ne tik imin¢ PATE, bet ir imiis koronariniai bei aortiniai sindromai.
Studijose analizuojanciose trijy ligy paneigimo (angl. triple rule out) protokola
nurodoma, kad Uminés PATE daZnis priklauso nuo pacienty atrankos ir
svyruoja nuo 1,1 % iki 21 % [37, 38]. Teigiama, kad tinkamai atrinktiems
pacientams atlikus Sirdies ir plau¢iy kompiutering tomografijg, net 75 % is jy
Kiti tyrimai nebereikalingi [39].

Kiek mums zinoma studijy, kuriose, diferencijuojant tming PATE,
atlickama sinchronizuotos su elektrokardiograma Sirdies ir plauciy arterijos
kompiuterinés tomografijos angiografija ir jos vaizduose analizuojama
desiniojo ir kairiojo skilvelio funkcija, kiekybiskai jvertinama plauciy arterijos
trombinés embolijos apimtis, vainikiniy arterijy bei kriitininés aortos buklé,

neéra.

2. Tyrimo tikslas

Ivertinti sinchronizuotos su EKG vienalaikés Sirdies ir plauciy arterijos
kompiuterinés tomografijos angiografijos (toliau Sirdies ir plauciy
kompiuteriné tomografija — SPKT) galimybes integruotai nustatyti plauciy
arterijos trombin¢ embolijg, jvertinti embolijos sukeltus Sirdies veiklos

sutrikimus, vainikiniy arterijy ir kriitininés aortos bukle.



3. Tyrimo uZdaviniai

1.

Jvertinti klinikiniy tikimybés skaliy, D-dimery koncentracijos
kraujo serume tyrimo bei Siy metody derinio tiksluma
diagnozuojant imine plauciy arterijos trombine embolijg.
Nustatyti deSiniojo ir kairiojo Sirdies skilveliy tirio pokycius
bei veiklos sutrikimus esant iminei plauciy arterijos trombinei
embolijai bei jy sgsajas su embolijos apimtimi.

Nustatyti slenkstines didelés apimties trombinés embolijos ir
blogos deSiniojo  skilvelio biiklés vertes bei juos
prognozuojancius veiksnius.

Jvertinti SPKT vaizduose atlickamy deSiniojo skilvelio
morfometriniy ir funkciniy rodikliy kartotiniy matavimy
sutapimg.

Jvertinti SPKT vaizduma vainikiniy arterijy ir kritininés

aortos buiklel nusakyti.

4.  Darbo naujumas

Ligoniams su jtariama tmine PATE buvo taikyta modifikuota

kompiuterinés tomografijos angiografija — vienalaiké Sirdies ir plauciy

kompiuterinés tomografijos angiografija, leidzianti integruotai jvertinti tiek

plauciy arterijos bikle ir trombinés embolijos apimtj, tiek Sirdies veiklos

sutrikimus. Sergantiesiems imine PATE atlikta Sirdies skilveliy turiy ir veiklos

analizé, nustatytos skilveliy veiklos rodikliy sgsajos su trombinés embolijos

apimtimi ir jvertinti abiejy Sirdies skilveliy tarpusavio sgveikos désningumai.

5. Ginamieji teiginiali

1.

Klinikinés uminés PATE tikimybés skalés, D-dimery
koncentracijos kraujo serume tyrimas ir pastaryjy metody
derinio  tikslumas diagnozuojant Uming PATE yra
nepakankamas.

Ivykus timinei PATE ir blogéjant deSiniojo skilvelio biuklei
sutrinka ir kairiojo skilvelio veikla.
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Egzistuoja teigiamas rySys tarp plauciy arterijos trombinés
embolijos apimties ir deSiniojo skilvelio funkcijos sutrikimo
laipsnio.

Didelés apimties plauciy arterijos trombing embolija rodo
sutrikusi  deSiniojo  skilvelio i$stimimo frakcija, kurig
tiksliausiai prognozuoja santykiniai deSiniojo ir Kkairiojo
skilvelio turiy ir skersmeny rodikliai.

Desiniojo skilvelio tiirly matavimai tiksliau atkartojami
atliekant juos aSiniuoSe pjliviuose negu trumposios asies
pjuviuose.

SPKT tyrimo metu galima jvertinti vainikiniy arterijy ir

kriitininés aortos bukle.
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II. LITERATUROS APZVALGA

1.  Mirties rizikos ir klinikinés tikimybés jvertinimo svarba

Neskiriant gydymo serganéiyjy imine PATE mir§tamumas Siekia 30 %,
o gydomy pacienty — apie 8 % [40, 41]. Sutrikus sisteminei arterinei
kraujotakai, 50-58 % serganciyjy tmine PATE mirSta, taCiau net ir nesant
hipotenzijos mirStamumas siekia 8 — 15 % [42]. Esant didelés apimties PATE,
dél Zenklaus pasiprieSinimo plauciy arterijos baseine, gali iStikti Sirdies
elektromechaniné disociacija ir staigi mirtis. Dazniau vyksta palaipsnis
kraujotakos nepakankamumo progresavimas. Padidéjus pasiprieSinimui plauciy
arterijos baseine, sumazéja deSiniojo skilvelio sistoliné¢ funkcija, didéja DS
diastolinis ir sistolinis ttriai, blogéja DS koronariné kraujotaka ir DS miokardo
mityba. PleCiantis DS ertmei, blogéja Kairiojo skilvelio prisipildymas krauju ir
maz¢ja sistemine arteriné kraujotaka, kas dar labiau sutrikdo koronaring
kraujotaka ir miokardo apripinimg arteriniu krauju. Taip susidaro ydingas ratas
ir, 1iSsekus adaptaciniams deSiniojo skilvelio mechanizmams, jvyksta
sisteminés arterinés kraujotakos kolapsas ir mirtis. Europos kardiology
draugijos iminés PATE gairése rekomenduojama jvertinti ankstyvos mirties
rizikg ir suskirstyti pacientus j didelés ir nedidelés (vidutinés ir mazos) mirties

rizikos grupes (2 paveiklas) [5].
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Mirties rizika

|
Didele

>15%

Klinikiniai poZzymiai

Vidutiné
3-15%

Miokardo
DS disfunkcija paZeidimo
Zymenys

(Sokas, hipotenzija)

Trombolize, Ankstyvas iSrasymas, gydymasis

Hospitalizacija
namuose

embolektomija

2 paveikslas. Sergan¢iyjy imine plaudiy arterijos trombine embolija grupavimo pagal mirties
rizikg ir gydyma schema.

Europos kardiology draugijos iiminés PATE gairése taip pat pateikiami
didelés mirties rizikos ir nedidelés mirties rizikos pacienty iStyrimo algoritmai
[5]. Didelés mirties rizikos pacientams tikslingas skubus Sirdies ultragarsinis
tyrimas prie ligonio lovos desiniojo skilvelio perkrovimo pozymiams aptikti
bei diferencinei kity ligy (kairiojo skilvelio nepakankamumas dél
kardiomiopatijos, plataus kairiojo skilvelio miokardo infarkto, zenklios
voztuvy patologijos, perikardo tamponados ar aortos atsisluoksniavimo)
diagnostikai. Jei néra galimybés atlikti echokardiografijos, rekomenduojamas
Kitas greitai atliekamas, patikimas iminés PATE diagnostikos ir kity susirgimy
diferencinés diagnostikos metodas — plau€iy arterijos kompiuterines

tomografijos angiografija [5, 43] (3 paveikslas).
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|tariama didelés mirties
rizikos aminé PATE
(Sokas, hipotenzija)
I

) v
Echokardiografija Kompiuteriné tomografija
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! ] | | !
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T

! ' !
v

Kitos kraujotakos Néra galimybés atlikti KT, Kitos kraujotakos
nepakankamumo priezastys pacientas nestabilus ‘nepakankamumo priezastys

} | |
1
1

Trombolizé, embolektomija nepagrista L + Trombolizé, embolektomija pagrista Trombolizé, embolektomija nepagrista

3 paveikslas. Didelés mirties rizikos pacienty i$tyrimo algoritmas.

Jei paciento sisteminé kraujotaka nesutrikusi, sistolinis arterinis
kraujospudis yra didesnis nei 90 mm Hg, tai mirties rizika yra nedidelé
(mazesné nei 15 %). Taciau dél kliniskai nepasireiskiancio desiniojo skilvelio
pazeidimo, paciento mirties rizika gali buti didesn¢ (3—15 %) nei pacienty,
kuriems desiniojo skilvelio pazeidimo néra (mazesné nei 1 %).

Europos kardiology draugijos tuminés PATE gairése stabiliems
pacientams  rekomenduojama  jvertinti  klinikinge PATE  tikimybe.
Rekomenduojamos timinés PATE klinikinés tikimybés jvertinimo skalés
(modifikuotoji Zenevos ir Velso), kurios padeda parinkti tolimesnius
diagnostikos metodus bei gydyma (4 paveikslas).

Metaanalizés duomenimis pacienty, kuriy klinikiné tGminés PATE
tikimybé pagal Velsg yra nedidelé, o D-dimery koncentracijos kraujo serume
tyrimas yra neigiamas, gydymas antikoaguliantais yra netikslingas [6]. Tac¢iau
esant didelei PATE tikimybei, D-dimery koncentracijos kraujo serume tyrimas
nerekomenduojamas, nes biina neigiamas tik deSimtadaliui didelés tikimybés

pacienty [43].
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4 paveikslas. Nedidelés mirties rizikos pacienty iStyrimo algoritmas.

Didelés tikimybés pacienty grupei tikslingas plauciy arterijos
kompiuterinés tomografijos angiografijos tyrimas plauciy arterijos Saky
jvertinimui, taciau nepateikiamos rekomendacijos, kaip nustatyti sutrikusig
desiniojo skilvelio funkcijg. Nustatyta, kad apie 40 % pacienty, kuriy arterinis
kraujospudis yra nesumazéj¢s, btina sutrikusi desiniojo skilvelio funkcija [28].
Tokiy pacienty Soko rizika yra 10 %, hospitalinio mirstamumo rizika—5 %
[28]. Ankstyva tiksli diagnostika ir didesnés mirties rizikos pacienty
identifikavimas leisty anksciau pradéti tinkamg gydyma ir sumazinti deSiniojo
skilvelio perkrovima.

Desiniojo skilvelio disfunkcijos nustatymui pirmo pasirinkimo metodas
yra echokardiografija, kurig galima atlikti prie paciento lovos ir jei reikalinga
saugiai kartoti [41]. Dél nestandartizuotos tyrimo metodikos, sudétingos
diferencinés diagnostikos, esant létinei plautinei Sirdziai (lot. cor pulmonale),
echokardiografija gali neatskleisti Gminiy DS pakitimy [43]. Be to,
echokardiografijos metu nejvertinamos plauciy arterijos Sakos ir
nepatikslinama trombinés embolijos apimtis. Studijy, nagrin€jusiy

kompiuterinés tomografijos vaizduose apskaiciuota deSiniojo ir kairiojo
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skilveliy skersmeny santykio prognozing vert¢, duomenimis §is rodiklis padéjo
patikimai diferencijuoti didelés ir mazos mirties rizikos pacientus [27, 28].
Taciau kity autoriy studijose pastebéta, kad minétas rodiklis nepadéjo
vidutinis [30]. Autoriai taip pat pateiké prielaida, kad rodiklio rezultaty
nesutapimus galé¢jo lemti nestandartizuota desiniojo ir kairiojo skilveliy
diametry matavimo metodika [30]. Todél abejojama, ar galima biity remtis tik
DS ir KS skersmeny santykio rodikliu kompiuterinés tomografijos vaizduose,
paskiriant invazinj gydyma vidutinés mirties rizikos iiminés PATE pacientams
[43]. Taip pat nurodoma, kad deSiniojo ir kairiojo skilveliy ploty santykis
tiksliau atspindéjo deSiniojo skilvelio biikle nei deSiniojo ir kairiojo skilveliy
skersmeny santykis [44]. Manoma, kad deSiniojo skilvelio tdriai ir i§stimimo
frakcija, deSiniojo ir kairiojo skilveliy tiiriy santykiai tiksliau nei vieno ar
dviejy matmeny rodikliai nusako deSiniojo skilvelio biikle [19, 36]. Didelés
apimties atsitiktiniy im¢iy studijy, analizuojan¢iy neinvaziniy vaizdinimo
metody tikslumg apskaiCiuojant deSiniojo ir kairiojo skilveliy turius, jy

santykius sergantiesiems timine PATE, néra.

2. Desiniojo skilvelio funkcijos jvertinimo sinchronizuota su EKG
kompiuterine tomografija galimybé, palyginimas su kitais trimaciais
tomografiniais metodais

Desinysis skilvelis yra asimetri$ka, netaisyklingos geometrinés formos,
zenkliai trabekuliarizuota Sirdies kamera, esanti kriitinés lgstos priekinéje
viduringje dalyje uZ kratinkaulio. Sie anatominiai ypatumai lémeé, kad
desiniojo skilvelio formos, tiirio, masés ir funkcijos nustatymas neinvaziniais
vaizdinimo metodais ilgg laikg buvo ir vis délto iSlieka sudétingas nepaisant
tobuléjanciy technologijy ir gausiy moksliniy tyrimy [45, 46, 46]. Desiniojo
skilvelio dilatacija dazniausiai blina pirmasis perkrovimo slégiu ar tariu
pozymis, rodantis deSiniojo skilvelio funkcijos sutrikimg. Todél tikslus
desiniojo skilvelio tirio matavimas yra svarbus diagnostikai ir gydymo

parinkimui [45, 47]. ISsamios deSiniojo skilvelio analizés taikant anatominius
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vaizdinimo metodus sudedamosios dalys yra desiniojo skilvelio forma, tiris,
maseé, deSiniojo skilvelio audinio apibiidinimas ir papildomy dariniy
jvertinimas [47]. Vertinant tiirj svarbu atsizvelgti | sudétingg deSiniojo skilvelio
geometring formg ir endokardo pavirSiaus netolygumg. | tiirio skai¢iavimag
turéty biti jtraukta desSiniojo skilvelio piltuviné dalis (infundibulum), sudaranti

25 — 30 % desiniojo skilvelio tiirio, ir pasalintos trabekulés [48-50].

1. Magnetinio rezonanso tomografija

Magnetinio rezonanso tomografija yra auksinis standartas apibiidinant
Sirdies anatomijg, funkcija ir mase [49, 51, 52]. Siuo metu tiksliausias
desiniojo skilvelio funkcijos jvertinimo metodas yra magnetinio rezonanso
tomografija [48, 53-55]. Jo privalumai yra didelé laiko skiriamoji geba, kuri
taikant jprastines kino (angl. cine) sekas siekia 30 ms [56]. Magnetinio
rezonanso tomografija pasizymi didele erdvine skiriamgja geba (plokStumos
vaizdo elemento — pikselio dydis yra nuo 2 mm iki 1,5 mm) ir geru vaizdy
kontrastingumu aptinkant desiniojo skilvelio endokardo ir ertmés ribg [57-61].
Be to, magnetinio rezonanso tomografija neskleidzia jonizuojanciosios
spinduliuotés, todel saugus atliekant kartotinius tyrimus deSiniojo skilvelio
funkcijos rodikliy poky¢iams nustatyti.

Dabartingje klinikingje praktikoje DS ertmés turis apskaiiuojamas
taikant disky sumavimo metoda vieno S$iivio laisvosios precesijos
(angl. SSFP - single shot free precession) kino magnetinio rezonanso sekos
vaizduose. Skenavimas atlickamas sulaikius kvépavimg, vaizdinés
informacijos surinkima sinchronizuojant su elektrokardiograma. Galima taikyti
kvépavimo sulaikymg iSkvépimo arba jkvépimo metu. Nors pacientai geriau
toleruoja kvépavimo sulaikyma jkvépimo metu, kriitinés 1astos organy padéties
sutapimas vaizdy serijose yra geresnis taikant kvépavimo sulaikyma i§kvépimo
metu [62].

Ertmés tiirio matavimui paprastai taikomas pusiau automatinis disky
sumavimo algoritmas, paremtas Simpsono taisykle. Skenavimas atliekamas

Sirdies trumposios asies plokStumoje nuo Sirdies bazés iki vir§iinés. Tyrimo
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metu gaunama 8-12 Sirdies trumposios aSies pjuviy, lygiagreciy
atrioventrikuliniy voztuvy plokStumai [49]. Paprastai pasirenkamas 8 mm
pjivio storis ir 2 mm tarpas tarp pjuviy. Pirmojo Sirdies trumposios asies
pjuvio lokalizacija parenkama diastolés pabaigos vaizde Sirdies bazés lygyje,
kad buty apimtos deSiniojo ir Kairiojo skilveliy bazinés dalys. Sirdies
trumposios asies pjuviy serijos kiekviename dvimaciame vaizde rankiniu btidu
apibréziamas endokardo kontiiras. Apibrézus kontiirg 8 mm storio pjuvyje ir
esant 2 mm storio tarpui tarp pjuviy, gaunamas 10 mm storio Sirdies ertmés
turio diskas [63]. Visi Sirdies trumposios asies pjuviy diskai sudaro DS ertmés

turing informacijg (5 paveikslas).

5 paveikslas. Magentinio rezonanso tomografijos $irdies vertikalios ilgosios aSies vaizdas,
rodantis desiniojo skilvelio jtekéjimo ir iStekéjimo dalis (permatomi rausvi diskai — §irdies trumposios
asies pjaviai).

Tyré¢jas pasirenka diastolinius ir sistolinius Sirdies ciklo vaizdus,
kuriuose rankiniu biidu apibrézia DS ertmés kontiirus [49], o programiné
jranga apskaiciuoja galinj diastolin; tur; (GDT) ir galin; sistolinj turj (GST).
GDT ir GST panaudojami apskaiCiuojant smiiginj tirj ir iSstimimo frakcija.
Kiti autoriai, taikydami automatines ertmés atpazinimo programas
(voliumetrinis segmentavimo algoritmas), iSgauna DS ertmés tiirio informacija

visose Sirdies ciklo fazése [64]. Automatiné ertmés atpazinimo programa

remiasi DS ertmés ir DS sienelés signalo intensyvumo skirtumais. Tyréjas
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kontroliuodamas akimi pasirenka ertmés ir endokardo ribos slenkstinj
kontrastingumg ir programa automatiSkai atkuria ertmés tiirj. Taciau
automatinis ermés atpazinimas, kaip ir pusiau automatiné metodika, néra
visiSkai tikslus, todél tyréjas privalo perziuréti ir rankiniu biidu pataisyti
netiksliai apibréztus kontiirus. Sirdies trumposios asies plokstumoje sudétinga
atskirti desiniojo skilvelio ir de$iniojo prieSirdzio ertmiy ribg, todél
pasitelkiamos papildomos plostumos. Atrioventrikulinio Ziedo padéciai Sirdies
ciklo metu nustatyti naudojami papildomi vertikalios ilgosios aSies ir
horizontalios ilgosios asies plokstumy kino vaizdai [63, 64]. Daugumos tyréjy
studijose skaiCiuojant DS ertmés tir; trabekulés nejtraukiamos ] tiirio
skaiCiavima, o pridedamos skaiciuojant desSiniojo skilvelio miokardo masg¢ [49,
57, 63-65]. Pastebéta, kad taikant paprastus asinius pjiivius, kartotiniy DS tiirio
matavimy sutapimas yra geresnis nei taikant Sirdies trumposios asies pjtvius
[66, 67]. Klinikinéje praktikoje skenavimas atlickamas Sirdies trumposios asies

plokstumoje, nes apskaiciuojami ne tik DS, bet ir KS tiiriai[65].

2. Realaus laiko trimaté echokardiografija

PaprasCiausias ir dazniausiai naudojamas DS tiirio matavimo metodas
yra dvimaté echokardiografija. Tai nesudétingas tyrimas, kurj galima atlikti
prie paciento lovos [68]. Taciau DS tirio skaiiavimas, paremtas dvimatés
plokS§tumos matmenimis, angiografinémis ploto — ilgio formulémis ar
Simpsono taisykle yra netikslus dél nesimetriSkos, netaisyklingos DS
anatomijos [69, 70]. Realaus laiko trimaté echokardiografija pasizymi didele
laiko skiriamgja geba (iki 19 kadry per vieng Sirdies ciklg), o naujausiy
ultragarsiniy sistemy vokseliy daznis siekia nuo 20 iki 60 Hz [58, 71]. Kaip ir
magnetinio rezonanso tomografija, realaus laiko trimatés echokardiografijos
privalumas yra nejonizuojanti spinduliuote, leidZianti saugiai atlikti kartotinius
tyrimus ir matavimus. Tyrimas atlickamas vaizdy iSgavimg sinchronizuojant su
elektrokardiograma iSkvépus ir sulaikius kvépavimg [72]. Realaus laiko
trimatés echokardiografijos matricos davikl] sudaro statmenai besikertaciy

elementy, kurie formuoja ultragarso spindulj, masyvas. Kiekvienas masyvo
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elementas iSgauna trimatés informacijos vieneta — vokselj [71]. Taikoma
modifikuota apikaliné ultragarsinio daviklio padétis. Trimatés vaizdinés
informacijos surinkimo trukmé priklauso nuo erdvinés skiriamosios gebos

parametry, skenuojamo ttrio [72]. DeSiniojo skilvelio tirio matavimai

atlickami po tyrimo, pasitelkus vaizdy apdorojimo programas (6 paveikslas).

6 paveikslas. A kairysis stulpelis — apdoroti realaus laiko trimatés echokardiografijos vaizdai, rodantys
desiniojo skilvelio bazinj, vidurinj ir vir§tninj Sirdies trumposios asies pjiivius, A deSinysis stulpelis —
keturiy kamery ir Soninés plokstumos vaizdai su rankiniu biidu apibréztu deSiniojo skilvelio ertmés
kontiiru, B — trimaté deSiniojo skilvelio ertmés rekonstrukcija ir laiko — tiirio kreivé.

Taikomi Sirdies trumposios aSies disky sumavimo, ilgosios asSies
vir§tininés rotacijos, automatinio kontiiry aptikimo ir aptikty kontiiry rankinio
koregavimo algoritmai [72]. Disky sumavimo algoritmas remiasi rankiniu
ertmés konttry apibrézimu Sirdies trumposios aSies vaizduose. Vir§iininés
rotacijos algoritmui parenkamos astuonios ilgosios aSies plok§tumos 22,5°
kampo intervalu, kuriose rankiniu biidu apvedamas endokardo kontiras.
Rankiniu biidu endokardo kontiirai apvedami Sirdies trumposios aSies, keturiy
kamery ir koronaringje plokSumose taikant automatinj kontiiry aptikimo
algoritmg. Pastaruoju biidu gauti kontiirai pataisomi ir vadinami rankinio
koregavimo metodika [72]. Diastolés vaizduose DS ertmé yra didziausia, o
sistolés — maziausia. Autoriai pazymi gerg to paties tyr¢jo DS tirio kartotiniy
matavimy ir skirtingy tyréjy atlikty matavimy taikant realaus laiko trimate

echokardiografija sutapima [73].
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3. Sirdies kompiuteriné tomografija

Moksliniy darby, kuriuose DS funkcija analizuojama taikant Sirdies
kompiutering tomografija yra nedaug. Klinikin¢je praktikoje DS paprastai
analizuojamas dvimatés echokardiografijos ir magnetinio rezonanso
tomografijos metodais. Taciau kai Sirdies ultragarsinio ar magnetinio
rezonanso tyrimy atlikti negalima (blogas akustinis langas, pacientas su
implantuotu Sirdies stimuliatoriumi) vienintele neinvazine alternatyva lieka
Sirdies kompiuteriné tomografija. Sirdies kompiuterinés tomografijos metodo
s¢km¢ kardiologijoje 1émé galimybé netaikant invaziniy manipulacijy tiksliai
jvertinti vainikines arterijas. Moksliniai tyrimai parodé, kad Sirdies
kompiuteriné tomografija pasizymi didele neigiama prognozine verte
paneigiant Zenklios koronarinés Sirdies ligos buvimag vidutinés ir mazos rizikos
pacientams [74]. Sirdies kompiuterinés tomografijos metu, taikant
retrospektyvinés  sinchronizacijos su elektrokardiograma technologija,
gaunama anatominé vainikiniy arterijy ir aplinkiniy struktiry vaizdiné
informacija viso Sirdies ciklo metu. Pazyméjus Sirdies ertmiy kontiirus visuose
Sirdies ciklo vaizduose, galima apskaiciuoti Sirdies ertmiy tiirius bei jy kitimg ir
tokiu budu jvertinti Sirdies funkcija.

Sirdies kompiuterinés tomografijos privalumas yra trumpa tyrimo
trukmé, nevirSijanti 15 sekundziy skenuojant 64 pjaviy kompiuteriniu
tomografu. Sirdies kompiuteriné tomografija pasizymi didele erdvine
skiriamgja geba ir geru vaizdy kontrastingumu vizualizuojant DS endokardo ir
ertmes ribg. Tirinés informacijos elemento vokselio matmenys yra nuo 0,5 iki
0,625 mm z aSyje ir apie 0,5 mm x ir y asyse [75, 76]. Tokia izotropiné
skiriamoji geba leidzia nuskenuotg turj rekonstruoti bet kurioje plokStumoje.
Atlikus tyrimg, vaizdy apdorojimo darbo stotyje pasirenkamos plokStumos
(Sirdies trumposios asies arba paprasti aSiniai pjuviai), kuriose bus
analizuojama Sirdies funkcija. PanaSiai kaip ir magnetinio rezonanso
tomografijos vaizduose, Sirdies kompiuterinés tomografijos Sirdies trumposios
aSies pjuviuose rankiniu biidu apibréziamas DS ertmés kontiiras, gaunama eilé
disky, kuriuos sudéjus apskaiciuojami DS ertmés tiiriai (7 paveikslas).
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Outflow Outflow

7 paveikslas. Virsutinés paveikslo dalys rodo trimates deSiniojo skilvelio ertmés rekonstrucijas
diastoléje (deSinysis stulpelis) ir sistoléje (kairysis stulpelis), apatinés paveikslo dalys rodo desiniojo
skilvelio ertmés Sirdies trumposios asies pjiivius su rankiniu biidu apibréztais kontiirais.

Reciau taikomos pilnai automatizuotos DS ertmés segmentavimo

programos, paremtos vaizdo elementy — pikseliy tankio reikSmiy skirtumais

[77, 78].

4. Sinchronizuota su EKG radionuklidinés ventrikulografijos
kompiuteriné tomografija

Desiniojo skilvelio funkcijg galima jvertinti pirmojo pratekéjimo
radionuklidine ventrikulografija arba sinchronizuota su EKG plokStumine
radionuklidine ventrikulografija bei sinchronizuota su EKG radionuklidinés
ventrikulografijos kompiuteriné tomografija [79, 80]. Pirmojo pratekéjimo
radionuklidinei ventrikulografijai gali biiti naudojami jvairlis radioframciniai
preparatai, kuriy nesulaiko plauciy kapiliarai. Radioframacinius preparatus,
kurie telkiasi plauciuose, galima naudoti deSiniojo skilvelio pirmojo
pratekéjimo radionuklidinei ventrikulografijai [80]. Pirmojo pratekéjimo
ventrikulografijos privalumas yra didelis organo taikinio aktyvumas lyginant
su foniniu aktyvumu, tafiau vaizdai iSgaunami tik vienoje projekcijoje.

Sinchronizuota su EKG plok§tuminé ar kompiuterinés tomografijos
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radionuklidiné ventrikulografija atlieckama j veng susvirkStus radiotechneciu
Zzymétus eritrocitus [80].

Desiniojo skilvelio turiai ir iSvarymo frakcija apskai¢iuojami taikant
specialig automatizuotg programing jrangg. Skirtingai nuo Sirdies ultragarsinio
tyrimo, radionuklidinés ventrikulografijos tikslumas dél netaisyklingos
desiniojo skilvelio formos nesumazéja, ir metodo tikslumg patvirtina daugelio

studijy rezultatai [47] [81] [82].

5. Metody palyginimas vertinant deSiniojo skilvelio ertmés tiirj

Magnetinio rezonanso tomografija pasizymi nepralenkiamu tikslumu
neinvaziskai vertinant Sirdies ertmiy tiir] ir jau apie deSimt mety yra DS turiy ir
iSstimimo frakcijos matavimo auksinis standartis [83, 84]. Todé¢l, analizuojant
naujus neinvazinius vaizdinimo metodus DS funkcijai tirti, jy tikslumas
palyginamas su magnetinio rezonanso tomografija.

Realaus laiko trimaté echokardiografija ir magnetinio rezonanso
tomografija

Palyginamosiose studijose realaus laiko trimatés echokardiografijos ir
Sirdies kompiuteriné tomografijos metodais apskaic¢iuoti DS tiiriai yra mazesni
nei magnetinio rezonanso tomografija, o iSsttmimo frakcijos skirtumai
nezenklis. Literatiiros duomenimis realaus laiko trimatés echokardiografijos ir
magnetinio rezonanso tomografija desiniojo skilvelio galinio diastolinio ttirio
ver¢iy nesutapimas sieké 34 ml/m2, o galinio sistolinio tiirio — 22 ml/m2 (1

lentelé).
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1 lentelé. Studijos, lyginandios realaus laiko trimatés echokardiografijos ir magnetinio
rezonanso tomografijos metodus desiniojo skilvelio funkcijai tirti.

IF GDT GST
RLTE MRT
r SV +SR r SV +SR r SV + SR
'2\'(;3?6‘””' RLTE, DISK  §TA DISK 068  -1,56=13,14 093  -0,44+2491 092  1,017,60
RLTE, AKA  Modifikuotas 097 0,16+ 6,59 099 091411 098  0,71+446
Soriano, «
008 RLTE,AKA  §TA DISK 065  -0,06=0,06 096  -3,.8+3,05 094 05+1,7
Lu, 2008 RLTE, DISK  §TA DISK 080  03%7.1 098  -7.0£9.0 096 32+7.1
Khoo,2009  RLTE, DISK  $TA DISK 076  -0.5+69 091  -193+14 09  -166+22
RLTE, AR $TA DISK 079  0.7+64 092  -19.01+13 091  -159£19
RLTE, AKA  STA DISK 083  2,6+60 089  -21,6+13 088 -152+22
RLTE, STADISK 078  14£69 091 22112 089  -224+19
AKARK ’ a=0 ’ ; ’ ;
|2_g|1%undgut, RLTE,AKA  STADISK 072  -04+75 084  -102+212 083  -45+145
Van der RLTE, AKA  $TA DISK 074  -4+135 093  -34+65,5 091  -114545
Zwaan, 2010 ! ! ’ ! > ! ’
& min. -9 % min. -9 %
Grewal, 2010  RLTE,AKA  A§ DISK 0,89 088 o 089
. vid. -5 % vid. -3 %
1 grupé DSGDT < 250 ml/m2 maks. -15 % maks. -15%
. vid. -12 % vid. -12 %
2 grupé DSGDT > 250 ml/m2 maks. -36 % maks. -33 %

Santrumpos: AKA — automatinio kontiiry aptikimo algoritmas, AKARK — automatinio kontiiry aptikimo
algoritmas su rankiniu kontiiry koregavimu, AR — apikalinés rotacijos vaizdy apdorojimo algoritmas, AS —
aSiniai pjiviai, DISK — vaizdy apdorojimo algoritmas taikant disky sumavimg, DSGDT — deSiniojo
skilvelio galinis diastolinis turis, GST — deSiniojo skilvelio galinis sistolinis taris, SV — skirtumy vidurkis,
SR — sutapimo ribos, STA — §irdies trumposios aies; min., maks., vid. — tiirio reik¥miy skirtumy
procentingé israiska.

Tario matavimy skirtumy priezastys yra keleriopos. (1) netikslus
endokardo konttro segmentavimas deél nepakankamos erdvinés skiriamosios
gebos ir nepakakankamo endokardo vaizdumo, Kkuris ypatingai pablogéja
zenkliai i8siplétus deSiniajam skilveliui [67, 85]. Jgimty Sirdies ydy zenkliai
dilatuotos ir remodeliuotos DS ertmés vertinimas ultragarsu yra sudétingesnis,
nes padidéja atstumas tarp ultragarso daviklio ir desiniojo skilvelio sienelés bei
endokardo, padidéja skenuojamo tiirio apimtis [67]. Grewal ir bendraautoriy
studijoje suskirs¢ius pacientus j grupes pagal deSiniojo skilvelio galinj
diastolinj tur; (DSGDT), DSGDT < 250 ml/m2 pacienty grupés turiy reikSmiy
sutapimas buvo geresnis nei DSGDT > 250 ml/m2 grupés (1 lentelé). Jei DS

sienelés ribos neaiSkios, tyréjas, nematydamas tikslios endokardo ir ertmes
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ribos, endokardo kontiirg ekstrapoliuoja. Nejvertinus zenkliai pakitusios DS
anatomijos, endokardo riby, ekstrapoliacija gali bati klaidinga [85]. (2)
susiduriama su iSreikSta DS ertmés trabekuliarizacija. Daugumoje studijy
trabekulés nejtraukiamos j DS ertmés tarj, todél turi bati kruopsciai
apibréZziamos vedant DS ertmés kontiirg. Netikslis ertmés konttrai gali
salygoti klaidingas DS ertmés turiy vertes. Van der Zwaan ir bendraautoriy
duomenimis, DS trabekuliy taris sudaro apie 20 ml/m2 [65]. Nejtraukiant
trabekuliy 1 DS tiirio skai¢iavimg, sumazéja tiirio reikSmiy skirtumai tarp
magnetinio rezonanso tomografijos ir realaus laiko echokardiografijos, kas taip
pat buvo pastebéta tiriant ir KS tiirj [65, 85, 86]. Trabekuliy segmentavimo
jtaka ertmés tirio skaiCiavimui padidéja esant DS miokardo hipertrofijai ir
zenkliai padidéjus trabekuliy ttriui [85]. (3) disko ties triburiu voztuvu
jtraukimo ] deSiniojo skilvelio ertmes tirio matavimus problema kyla dél
triburio voztuvo judesio Sirdies ciklo metu. Apskai¢iuojant DS tiirj Sirdies
trumposios aSies pjiiviuose, Soriano ir bendraautoriai pasteb¢jo, kad DS tiirio
skirtumai, kai jtraukiamas arba nejtraukamas bazinis diskas, gali siekti 15 %
[58]. (4) pastebéta, kad taikant voliumetrinius DS tiirio skai¢iavimo metodus,
turio matavimy skirtumai zenkliai sumazéja, skirtingai nuo rezultaty gauty
taikant disky sumavimo metoda [85, 87]. Tai atspindi Nieman ir bendraautoriy
studija (1 lentelé), kurios metu DS tiiris apskai¢iuotas taikant vienodus realaus
laiko trimatés echokardiografijos ir magnetinio rezonanso tomografijos vaizdy
segmentavimo algoritmus [88]. Pazymima, kad DS tirio skaiiavimas
magnetinio rezonanso tomografijos SSFP kino sekos Sirdies trumposios asies
plokstumoje ar paprastuose asiniuose pjuviuose néra tikra trimaté metodika,
nes Sirdies trumposios aSies ar asSiniy pjuviy dvimaciai vaizdai sudaro
vadinamuosius diskus, i§ kuriy sukonstruojamas DS skilvelio ttris [65].

Sirdies kompiuteriné tomografija ir magnetinio rezonanso tomografija

Autoriai pazymi stipry DS tirio veréiy, apskaiciuoty taikant Sirdies
kompiutering tomografija ir magnetinio rezonanso tomografija, rysj, iSreiksta
Pearson‘o koreliacijos koeficientu, o taip pat gera rezultaty sutapima taikant
Bland — Altman analize (2 lentel¢). Daugumos studijy rezultatai rodo, kad
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desiniojo  skilvelio sistolinio tirio matavimai Sirdies kompiuterinés
tomografijos vaizduose buvo didesni nei magnetinio rezonanso tomografijos.
Si tendencija grindziama mazesne $irdies kompiuterinés tomografijos laiko
skiriamgja geba (105-210 ms) lyginant su magnetinio rezonanso tomografija
(35 ms) [77]. Palyginamosiose studijose taikant tobulesnés technologijos 64
pjuviy tomografus, kuriy temporaliné skiriamoji geba siekia 50-200 ms,
stebimas geresnis Sirdies kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso
tomografijos desiniojo skilvelio tiirio matavimy sutapimas [89, 90]. Taciau taip
pat pabréziama, kad turio matavimo skirtumus gali lemti ir netaisyklinga DS
forma, sudétingas vir§iininiy ir baziniy trumposios asies pjuviy parinkimas bei

tikslios triburio ir plauciy arterijos voztuvy padéties nustatymas [89, 91].

2 lentelé. Studijos, lyginancios Sirdies kompiuterinés tomografjios ir magnetinio rezonanso
tomografijos metodus desiniojo skilvelio funkcijai tirti.

Trabekuliy

SKT MRT jtraukimas | IF GDT GST
ertmés tario
skaiCivima
r SV + SR r SV + SR r SV + SR
ZR&;'E‘_?”' |136|£|J< STA STQ*K itrauktos 097  -2,1+96 093  -106+485 097  -6,1+338
;gg’sbc"e' gT"Al‘sD?éK ngK nejtrauktos 096  -14+82 093 08314 095  2,5£20
?ggg Eflgf( STA E{?K jtrauktos 074  -1i+11,6 098 35+114 096  41+102
\lxglir’d}hetrija %T?K jtrauktos 031  25+108 093  -12£201 092 94143
5&;“6““' Eflgf( STA E{?K jtrauktos 086  -1,1£84 097  42+146 094  28+11,0
’Z"é‘gger’ \l/glir’d-rﬁetrija ETQ‘K nejtrauktos 0,67 -0,1+£157 083 40310 086 244180
;&‘)rghans' Eﬁgﬂ{’ STA E)Té\K jtrauktos 097  -04+36 099 05455 091 06437
Guo, 2010  OAPILSTA  STA o ios 088  0,0+44 095  04+82 095  -0,6+48

DISK DISK

Santrumpos: DISK — vaizdy apdorojimo algoritmas taikant disky sumavima; SV — skirtumy vidurkis; SR —
sutapimo ribos; STA — Sirdies trumposios asies.

Sirdies kompiuterinés tomografijos privalumas lyginant su magnetinio
rezonanso tomografija yra tikra trimaté nuskenuoto turio informacija.
Submilimetriniai pjaviai leidzia iSgauti izotropinés skiriamosios gebos vaizdus.
Atlikus skenavima, galima pasirinkti bet kurig reikalingg plokStuma, kurioje

rekonstravus daugiafazinius Sirdies ciklo vaizdus bus analizuojama Sirdies
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funkcija (pavyzdziui, Sirdies trumposios aSies, ilgosios vertikalios ir
horizontalios, taip pat keturiy ar trijy Sirdies kamery ir kitas plokStumas) [78,
92, 93] . Skirtingai nuo magnetinio rezonanso tomografijos, Sirdies
kompiutering tomografija galima saugiai atlikti pacientams su implantuotais
elektrokardiostimuliatoriais ar turintiems kity lokalizacijy metalinius implantus
ar svetimkinius.

Sinchronizuota su EKG radionuklidinés ventrikulografijos kompiuteriné
tomografija ir magnetinio rezonanso tomografija

Serganc¢iyjy Falo tetrada ir idiopatine plauciy arterijos hipertenzija
studijoje  sinchronizuotos su EKG  plokStuminés  radionuklidinés
ventrikulografijos ir magnetinio rezonanso tomografijos deSiniojo skilvelio
1$stimimo frakcijos matavimy skirtumai vis délto buvo statistiSkai reikSmingi
(35 % + 11 % ir 41% =+ 10%, p < 0,04) [81]. Taciau sinchronizuotos su EKG
radionuklidinés ventrikulografijos kompiuterinés tomografijos ir magnetinio
rezonanso tomografijos deSiniojo skilvelio turiy ir iSstimimo frakcijos
matavimy skirtumai buvo nezenklis (42 % % 11 % ir 41% + 10%, 135 + 67 ml
ir 139 = 91 ml, 87 + 54 ml ir 85 + 61 ml) [81]. Sinchronizuotos su EKG
radionuklidinés ventrikulografijos kompiuterinés tomografijos vaizdinés
informacijos pagrindas yra gama spinduliai, kuriy registravimas gama kamera

nepriklauso nuo desiniojo skilvelio formos ir ertmés trabekuliarizacijos [81].

6. Trimaciy tomografiniy tyrimy trikumai ir kontraindikacijos

Nors  magnetinio  rezonanso  tomografijos  privalumas  yra
nejonizuojancioji spinduliuoté, lyginant su rentgenologiniais tyrimais, $is
metodas gali biiti labai pavojingas. magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas
kontraindikuotinas, jei pacientui yra implantuotas Sirdies stimuliatorius,
defibriliatorius ar neurostimuliatorius [94]. Negalima magnetinio rezonanso
tomografijos taikyti pacientams su intrakranijinémis metalinémis kabutémis,
metaliniais intraokuliniais svetimkiiniais, metalo fragmentais greta gyvybiSkai
svarbiy organy, ausy implantais, Swan-Ganz Kateteriais, pacientams

sergantiems klaustrofobija [95, 96]. Sunkios biiklés pacientams daugkartiniai
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kvépavimo sulaikymo periodai magnetinio rezonanso tomografijos tyrimo
metu gali pabloginti savijauta, o steb¢jimo galimybés uzdarame magnetinio
rezonanso tomografijos aparate yra ribotos. Jiems sudétinga nejudéti tyrimo
metu, kas mazina vaizdy kokybe ir didina tyrimo trukme. Be to neritmiska,
tachikardiSka Sirdies veikla mazina magnetinio rezonanso tomografijos vaizdy
kokybe ir tlirio matavimy tiksluma [97].

Realaus laiko trimaté echokardiografija — netinkamas metodas
pacientams su blogu akustiniu langu, taip pat esant aritmiSkai Sirdies veiklai.
Tyrimas saugus pacientams, turintiems metaliniy implanty, svetimkiiniy.

Sirdies kompiuteriné tomografija yra nepatraukli dél jonizuojanciosios
apsvitos ir vezio rizikos. Tyrimo metu naudojamas intraveninis kontrastinis
preparatas gali biiti nefrotoksiskas ir gali pabloginti sutrikusig inksty funkcijg.
Metodo trilkumas yra nepakankama laiko skiriamoji geba.

Radionuklidinés ventrikulografijos kompiuteriné tomografija taip pat
susijusi su jonizuojancigja apSvita. Pirmo pratekéjimo metodikos truikumas yra
nepakankamas radiofarmacinio preparato aktyvumas, o esant zenkliai
i§siplétusiai deSiniojo skilvelio ertmei, Tc-99m Zymeéti ir nezymeéti eritrocitai
susimaiSo  nepakankamai.  PlokStuminés  sinchronizuotos su EKG
radionuklidinés ventrikulografijos vaizduose sudétinga nustatyti deSiniojo
skilvelio ir deginiojo priesirdzio riba [47] [98, 99]. Sis trikumas maZiau
aktualus taikant trimat¢ sinchronizuotg su EKG radionuklidinés
ventrikulografijos kompiutering tomografija [98]. Taciau pastarojo metodo
tikslumas gali biiti nepakankamas esant Zenkliai padidéjusiai, deformuotai

desiniojo skilvelio ertmei [79, 98].

7. DeSiniojo skilvelio voliumetrijos trukumai

Klinikiné desiniojo skilvelio vaizdinimo nauda priklauso ne tik nuo
metodo validacijos bet ir nuo kartotiniy matavimy sutapimo. Taikant desiniojo
skilvelio issttmimo frakcijos vertes gydymo efektyvumo jvertinimui, biitinas
kartotiniy tyrimy ir Kkartotiniy matavimy tikslumas. Dviejy tyréjy

nepriklausomi matavimai, to paties tyréjo kartotiniai matavimai bégant laikui
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turéty labai nezenkliai varijuoti lyginant su DS funkcijos poky¢iy dydziais,
kuriuos norime aptikti. Patynama ir bendraautoriy studijoje, nagrinéjancioje
magnetinio rezonanso tomografijos kartotiniy matavimy sutapimg nurodoma,
kad vieno deSiniojo skilvelio i$stimimo frakcijos matavimo reikSmés ribos,
kurioms esant tikétina tikroji rodiklio verté, yra £6% [55]. Taip pat autoriai
pabrézia, kad kartotiniy DS tirio matavimy klaidoms didZiausig jtaka turi to
paties ir skirtingy tyréjy matavimy skirtumai, o ne paties tyrimo atlikimo
metodika. Lorenz ir bendrautoriai nustaté, kad kito tyréjo ir to paties tyréjo
gauti rezultatai atliekant kartotinius KS ir DS funkcijos rodikliy matavimus
magnetinio rezonanso tomografijos metodu varijuoja nuo 5 % iki 6 % [84].

Taikant auksinj standarta magnetinio rezonanso tomografija bei neseniai
iStobulintas metodikas (realaus laiko trimat¢ echokardiografijg ir Sirdies
kompiutering tomografija) susiduriama su nelengva uzduotimi — Zenkliai
trabekuliarizuotos DS ertmés segmentavimu. Nevienodai apibrézti endokardo
konttrai gali saglygoti nemazus matavimy skirtumus, o trabekuliy nejtraukimas
1 DS ertmés tirio skaiiavimag gali salygoti net 20 ml/m2 tirio reikSmiy
skirtumus [65].

DS bazinio pjuvio identifikavimo problema iskyla dél didelio triburio
voztuvo, kurio forma diastolés ir sistolés metu zenkliai skiriasi [100]. DS tiirio
skai¢iavimui taikant disky sumavimo metoda Sirdies trumposios aSies
plokstumoje, bazinis pjivis gali lemti iki 15 % turio reikSmiy skirtumus [58].
Studijose, lyginanc¢iose DS tiriy matavimus magnetinio rezonanso
tomografijos vaizduose sumuojant Sirdies trumposios aSies arba paprastus
aSinius pjiivius, paZymima, kad kartotiniy matavimy sutapimas geresnis taikant
paprastus asinius pjuvius [66, 67, 101]. ASinius pjuvius lengva planuoti net ir
esant sudétingai jgimtos ydos anatomijai, juose gerai matomos venoatrijings,
atrioventrikulinés jungtys ir atrioventrikuliniai voztuvai bei ventrikuloarterinés
jungtys [101]. Deja, visuotinai patvirtinty DS segmentavimo taisykliy kolkas

neéra.
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Nors radionuklidinés ventrikulografijos rezultatai nepriklauso nuo
netaisyklingos deSiniojo skilvelio formos ir zenklios trabekuliarizacijos,
netikslumai atsiranda zenkliai i$siplétus deSiniojo skilvelio ertmei.

Sutrikusig DS funkcijg daznai lydi voztuvy disfunkcija. D¢l triburio ir
plauciy arterijos voZtuvy nesandarumo iSkyla biitinybé jvertinti griZtancio
kraujo tiirj ir apskaiciuoti efektyvy smiiginj tiirj ir iSstimimo frakcijg. Greicio
kodavimo kino magnetinio rezonanso tomografijos (kitaip fazinio
kontrastingumo) seka leidzia vizualizuoti ir apskaiciuoti kraujo tékmés greitj ir
tlir], taip pat skilvelio smiiginj tirj, Sirdies minutinj tiirj ir regurgitacing tékme
per nesandary voztuva bei didelio grei€io srove per sumaz¢jusig voztuvo anga
[102]. Esant triburio ir/ar plauciy arterijos voztuvy didelio laipsnio
nesandarumui ir iSmatavus antegrading tékme plauciy arterijoje, galima
apskaiciuoti efektyvy deSiniojo skilvelio smigin; tar] ir efektyviag DS
iSstimimo frakcijg [103, 104].

3.  Desiniojo skilvelio voliumetrija Sirdies kompiuterinés tomografijos

vaizduose

Yra darby nagrinéjaciy galimybe taikant sinchronizuota su
elektrokardiograma Sirdies kompiutering tomografija jvertinti DS funkcija,
palyginti DS funkcinius rodiklius pacienty, kuriems nesinchronizuotos su
elektrokardiograma plauciy arterijos kompiuterinés tomografijos vaizduose
buvo nustatyta stambiyjy bei smulkiyjy Saky PATE [19]. Taip pat autoriai
vertino serganciyjy tmine PATE klinikinius ir kairiojo skilvelio funkcinius
rodiklius, galin¢ius jtakoti DS funkcijg [36]. Taciau pastaryjy studijy metu
kiekvienam pacientui buvo atliekami du kompiuterinés tomografijos tyrimai:
nesinchronizuota su elektrokardiograma plauciy arterijos kompiuterinés
tomografijos angiografija trombinés embolijos apimties jvertinimui bei
sinchronizuota su elektrokardiograma Sirdies kompiuteriné tomografija

desiniojo ir kairiojo skilveliy funkciniams rodikliams nustatyti.
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Misy ziniomis galimybé vieno tyrimo metu jvertinti ne tik plauciy
arterijg, deSiniojo ir kairiojo skilveliy biikle, bet ir vainikiniy arterijy spindj bei

kriitininés aortos sienelés vientisumg literatiiroje nebuvo aptariama.
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1. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Vilniaus regioninis bioetikos komitetas iSdavé leidimg atlikti $ig studija

(pritarimo leidimo papildymui Nr. 158200-01-134-056LP9).

Tiriamoji medZziaga rinkta nuo 2010 mety sausio iki 2011 mety geguzés

ménesio VS] Vilniaus Universiteto ligoninés Santariskiy klinikos Radiologijos

ir branduolinés medicinos centr0 Tomografiniy tyrimy ir branduolinés

medicinos skyriuje.

[traukimo kriterijai:

1.

2.
3.

50 mety ir vyresni asmenys, kuriems kliniSkai jtariama iminé¢ plauciy
arterijos trombiné embolija;
asmuo sagmoningas, gali vykdyti paliepimus, sulaikyti kvépavima;

asmuo pasira$é Informuoto asmens sutikimo forma.

Nejtraukimo kriterijai:

1.
2.

o o k~ w

1.

jaunesni nei 50 mety amziaus asmenys;

nestabili paciento kraujotaka, nesamoningas, nevykdo paliepimy, negali
sulaikyti kvépavimo;

alergija kontrastiniam preparatui;

aritmisSka Sirdies veikla;

kreatininio koncentracija kraujo serume didesné negu 130 pmol/I;
asmuo nesutinka dalyvauti tyrime ir nepasira$¢ Informuoto asmens

sutikimo formos.

Tiriamieji asmenys

Studijoje dalyvavo 85 pacientai, kuriems buvo kliniskai jtariama Giminé

PATE ir jos paneigimui arba patvirtinimui buvo paskirta Sirdies ir plauciy

kompiuteriné tomografija.
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2. Tyrimo metodai

1. Sirdies ir plau¢iy kompiuterinés tomografijos skenavimo metodika

Sirdies ir plau¢iy kompiutering tomografija atlikta 64 sluoksniy
kompiuteriniu tomografu GE LightSpeed VCT (General Electric Healthcare,
Milwaukee, WI, JAV).

Sirdies ir plau¢iy kompiuterinés tomografijos parametrai: rentgeno
spinduliy vamzdZzio vieno apsisukimo trukmé 0,35 s; pjiivio storis 1,25 mm;
rentgeno spinduliy vamzdzio jtampa 100-120 KV priklausomai nuo paciento
kiino masés indekso (kai KMI < 25 taikyta 100 kV, kai KMI > 25 taikyta 120
kV); rentgeno spinduliy vamzdzio srové 175-245 mA (efektyvi srové 500-700
MAS); spiralés posvyris parenkamas automatiSkai ir priklauso nuo Sirdies
susitraukimy daznio; skenavimo apimtis nuo Sirdies vir$iinés iki aortos lanko
Saky ZioCiy.

Skenavimo metu buvo taikytas intraveninis kontrastavimas. Nejoninis
kontrastinis preparatas (nemaziau kaip 1ml/kg, jodo koncentracija ne mazesné
nei 350 mgl/ml) susvirksta per 18 gaudziy arba 20 gaudziy kaniulg, esancig
alktininés duobés poodinéje venoje, 3,5-4 ml/s grei¢iu naudojant automatinj
Svirk§ta (Ulrich Ohio tandem; Ulrich GmbH & Co, Ulm, Vokietija).
Skenavimo pradzios nustatymui taikyta SmartPrep kontrastinio preparato
sekimo sistema (General Electric Healthcare, Milwaukee, WI, JAV) ir
neautomatinis skenavimo paleidimas, slenkstinis plauciy arterijos ir
kylan¢iosios aortos kontrastingumas apie 150-200 Haunsfildo (angl.
Hounsfield) vienety (HV).

2. Tiriamyjy suskirstymas j grupes

75 studijos dalyviy (88,24 %) Sirdies ir plauciy kompiuterinés
tomografijos vaizdai buvo tinkamos kokybés ir Siy pacienty duomenys jtraukti
i tolimesne statistine analize. Pagal pakitimus SPKT vaizduose pacientus
sugrupavome j 2 grupes: tiriamosios grupés pacienty SPKT vaizduose buvo
matomi Umingés plauciy arterijos trombinés embolijos pozymiai (n = 30, 40 %),
kontrolinés grupés pacienty SPKT vaizduose plaudiy arterijos Sakose
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kontrastavimosi defekty, budingy tminei PATE, nebuvo aptikta (n =45,
60 %).

I tolimesné statisting analiz¢ nejtraukéme deSimt pacienty: Sesiy (7,1 %)
pacienty SPKT vaizduose buvo matomi Zenklds sinchronizacijos su EKG
artefaktai, kurie salygoja DS funkciniy rodikliy netikslumus. Taip pat
nejtraukti keturi (4,7 %) pacientai, kuriy SPKT vaizduose plauciy arterijos
Sakose buvo matomi kiekybiskai nevertinami l1étinés PATE pozymiai, galintys

jitakoti DS funkcijg.

Atlikta tiriamosios ir kontrolinés grupiy ly¢iy ir amZiaus palyginamoji analize.

Taip pat palyginome tiriamosios ir kontrolinés grupiy lydinciyjy ligy dazn;.

4. Klinikinés tikimybés skalés ir D-dimery koncetracijos kraujo serume
tyrimas

koncetracijos kraujo serume tyrimy rezultatai ir nustatyta tminés plauciy

arterijos trombinés embolijos klinikiné tikimybé (taikytos modifikuotoji

Zenevos, Velso ir modifikuotoji Velso skalés).

4.1. Modifikuotoji Zenevos skalé
Modifikuotosios Zenevos skalés sumino balo apskaigiavimui jvertinti
veiksnial, salygojantys polinkj plauciy arterijos trombinei embolijai, simptomai

ir klinikinial pozymiai (3 lentel¢).
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3 lentelé. Modifikuotosios Zenevos skalés suminio balo sudedamosios.
Veiksniai Balai
Veiksniai rodantys polinkj plauciy arterijos
trombinei embolijai

Amzius > 65 mety +1
Ankstesné GVT ar PATE +3
Chirurgija ar [tzimas §j ménes] +2
Aktyvus vézinis procesas +2
Simptomai

Vienos pusés kojos skausmas +3
Atsikoséjimas krauju +2

Klinikiniai poZymiai
Sirdies daznis

75-94 k/min. +3
> 95 k/min. +5
Skausminga kojos vena palpuojant arba vienos +4

kojos patinimas
Santrumpos: GVT — giliyjy veny trombozé; PATE — plauciy
arterijos trombiné embolija

Modifikuotosios Zenevos skalés suminio balo reik§més pateiktos 4

lenteléje.
4 lentelé. Modifikuotosios Zenevos skalés suminio balo reik§més.
Klinikiné tikimybé Suma
Maza 0-3
Vidutiné 4-10
Didelé >11

4.2. Velso ir modifikuotoji Velso skalés
Velso skalés suminio balo apskai¢ivimui jvertinti veiksniai,

salygojantys polinkj plauciy arterijos trombinei embolijai, simptomai ir

klinikiniai pozymiai (5 lentele).

5 lentelé. Velso skalés suminio balo sudedamosios.
Veiksniai Balai
Veiksniai rodantys polinkj plauciy arterijos
trombinei embolijai

Ankstesné GVT ar PATE +1,5
Neseniai atlikta chirurginé procediira ar

imobilizacija +1,5
Veézys +1
Simptomai

Atsikoséjimas krauju +1

Klinikiniai poZymiai
Sirdies daznis

> 95 k/min. +1,5
Klinikiniai GVT pozymiai +3
Klinikinis sprendimas

Alternatyvios diagnozés maziau tikétinos nei iminé
PATE +3
Santrumpos: GVT — giliyjy veny trombozé; PATE — plauciy
arterijos trombiné embolija

Velso skalés suminio balo reikSmés pateiktos 6 lenteléje.
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6 lentelé. Velso skalés ir modifikuotosios Velso skalés suminiy baly reik§més.

Klinikiné tikimybé (3 lygiai) Suma
Maza 0-1
Vidutiné 2-6
Didelé >7
Klinikiné tikimybé (2 lygiai)

PATE nejtikima 0-4
PATE tikétina >4

Santrumpos: GVT — giliyjy veny trombozgé;
PATE — plauciy arterijos trombiné embolija

Ivertintas klinikinés tikimybeés skaliy, D-dimery koncentracijos kraujo
serume tyrimo, klinikinés tikimybés skaliy ir D-dimery koncentracijos kraujo

serume tyrimo derinio tikslumas diagnozuojant imin¢ PATE.

5. D-dimery koncentracijos kraujo serume tyrimas
VULSK taikomas kiekybinis imunoturbidimetrinis metodas. Nepadidéjusios

D-dimery koncentracijos kraujo serume slenkstiné reikSmeé yra 250 pg/L.
6. Sirdies ir plau¢iy kompiuterinés tomografijos vaizdy analizé

6.1. Plaudiy arterijos trombinés embolijos apimtis

Plauciy arterijos trombinés embolijos apimties jvertinimui naudota GE
Advantage Workstation programiné jranga, versija 4.4 04.05 EXT CTT 5.X
(General Electric Healthcare, Milwaukee, WI, JAV).

ASiniuose, daugiaplokStuminés, kreivinés ir maksimalaus intensyvumo
projekcijos vaizduose jvertinta plauciy arterijos ir jos Saky embolizacijos
trombais apimtis, taikant Kvanadli (angl. Qanadli) ir Mastora pasiulytus
metodus [33, 35].

Kvanadli obstrukcijos balas (KOB) apskaiciuotas suskirs¢ius plauciy
arterijos medj j 20 segmentiniy Saky (abiejy plauciy virSutinése skiltyse po 3
segmentines Sakas, viduringje skiltyje ir lieZuviniuose segmentuose po dvi
segmentines Sakas, apatinése skiltyse po 5 segmentines Sakas) ir nusakant
kiekvienos segmentinés Sakos embolizacijos laipsnj (0 — embolizacijos néra,
1 - embolas dalinai uzkemsa spindj, 2 — embolas pilnai uzkemsa spindj). Jei
embolas yra stambesnéje plauciy arterijos Sakoje, maitinancioje keleta

segmenty, skaiiuojamas distaliau esan¢iy segmenty suminis embolizacijos
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balas (pvz.:. jei trombas yra plauciy arterijos kamiene, plauc¢iy arterijos
embolizacijos balas bus lygus 40 — maksimalus Kvanadli obstrukcijos balas)

(8 paveikslas).

DA1

KA2

DA4 KA4

DA5 KA5

DA8

KA8

DA7 KA10 KAg KA7

DAY pa10

8 paveikslas. Plauciy arterijos segmentinés Sakos (DA1-DA10 pazymétos deSiniosios plauéiy arterijos
segmentinés $akos, KA1-KA10 pazymétos kairiosios plauciy arterijos segmentinés $akos).

Mastora obstrukcijos balas (MOB) apskai¢iuojamas suskirs¢ius plauciy
arterijos medj ] 5 tarpuplaucio Sakas (plauciy arterijos kamienas, deSinioji
pagrinding, kairioji pagrindiné, deSinioji tarpiné ir kairioji tarping), 6 skiltines
Sakas (deSinioji ir kairioji virSutingé, deSinioji viduring, kairioji lieZuviniy
segmenty, deSinioji ir kairioji apatin¢) ir 20 segmentiniy Saky (po 10
kiekviename plautyje).

Kiekvienos $akos embolizacijos laipsnis jvertintas 5 baly skale (0 baly —
embolizacijos néra, 1 balas — embolas apima 0-25 % spindzio skerspjuvio, 2
balai — embolas apima 25-50 % spindzio skerspjivio, 3 balai — embolas apima
50-75 % spindzio skerspjiivio, 4 balai — embolas apima 75-99 % spindzio
skerspjtivio, 5 balai — embolas apima 100 % spindzio skerspjtivio). Maksimali

Mastora obstrukcijos balo reik§me yra 155.
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Praktiniam pritaikymui ir rezultaty palyginimui apskai¢iuota Kvanadli ir
Mastora maksimalios galimos obstrukcijos procentiné iSraiSka (1 ir 2
formulés), kuri pavadinta Kvanadli, Mastora obstrukcijos rodikliu (atitinkamai

KR, MR).

KOB _r
40 (1),
MOB_, o
155 ).

6.2. Sirdies ir plau¢iy kompiuterinés tomografijos DS ir KS rodikliai

Desiniojo ir kairiojo skilveliy funkcija jvertinta pasitelkiant Sirdies ir
plau¢iy kompiuterinés tomografijos daugiafaziy vaizdy serija, kuri sukuriama
po skenavimo atlickant neapdoroty Saltininiy vaizdy retrorekonstrukcijg viso
Sirdies ciklo metu. ASinés ir Sirdies trumposios aSies plokstumy daugiafaziy
vaizdy serijos buvo analizuojamos programinés jrangos iskiepio CardIQ
Function 1.0.3 pagalba (General Electric Healthcare, Milwaukee, WI, JAV).
ISmatavome deSiniojo ir kairiojo skilveliy galinj diastolinj, galinj sistolinj
turius (GDT, GST) ir pagal 3 formule apskai¢iavome 1Sstimimo frakcijg (IF).

GDT-GST

x100% = IF (3).
GDT

6.3. DeSiniojo ir kairiojo skilveliy skersmeny santykis

Sirdies kompiuterinés tomografijos vaizduose jvertintas DS ir KS
skersmeny santykis, leidziantis jvertinti deSiniojo skilvelio dilatacijg ir
sutrikusig funkcijg. DS ir KS skersmenis iSmatavome aSiniuose ir Sirdies
keturiy kamery pjuviuose. DS ir KS skersmenys iSmatuoti diastolinéje ir
sistolinéje fazés vaizduose. DKAP ir DKKP apskai¢iavimui naudoti DS ir KS
skersmeny diastolinés ir sistolinés faziy vidurkiai (nesinchronizuotos su EKG
kompiuterinés tomografijos DS ir KS skersimeny atitikmenys).

DKAP apskai¢iavimui DS skersmuo iSmatuotas didziausio triburio
voztuvo ziedo diametro pjiivyje, o KS skersmuo i§matuotas didziausio dviburio

voztuvo ziedo diametro pjivyje (9 paveikslas).
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9 paveiklas. Asiniai pjuviai, kuriuose pamatuoti desiniojo skilvelio (A) ir kairiojo skilvelio
(B) skersmenys (rodyklés) (DS — desinysis skilvelis, DP — de§inysis priesirdis, KS — kairysis skilvelis).

DKKP apskai¢iavimui DS ir KS skersmenys iSmatuoti Sirdies keturiy

kamery vaizde (10 paveikslas).

10 paveikslas. Sirdies keturiy kamery vaizde matomi deiniojo ir kairiojo skilveliy skersmenys
(rodyklés) (DS — desinysis skilvelis, DP — deSinysis priesirdis, KS — kairysis skilvelis, KP — kairysis
priesirdis).
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7. Vainikiniy arterijy ir kratininés aortos jvertinimas SPKT vaizduose
Pakankamo vainikiniy arterijy kontrastingumo rodikliu SPKT vaizduose
pasirinkome kylanciosios aortos spindZio kontrastingumo slenksting 200 HV
reikSme [105].
Pakankamo aortos kontrastingumo rodikliu SPKT vaizduose

pasirinkome slenksting 160 HV reik§me [106].

7.1. Vainikiniy arterijy vaizdumas

Uzregistruoti tiriamyjy antropometriniai (svoris, tgis) duomenys ir
apskai¢iuotas kiino masés indeksas bei kiino pavirsiaus plotas. SPKT tyrimo
metu buvo registruojamas Sirdies susitraukimy daznis ir apskai¢iuotas vidutinis
Sirdies ritmas.

Kontrastingumo ir triukSmingumo kylanciojoje aortoje matavimams
naudota GE  Advantage Workstation programiné jranga, versija
4.4 04.05 EXT _CTT _5.X (General Electric Healthcare, Milwaukee, WI,
JAV).

Kontrastingumas ir triukSmingumas kylanciojoje aortoje buvo
pamatuotas aSiniame pjuvyje apie 10 mm aukS¢iau kairiosios vainikinés
arterijos kamieno ZioCiy apibréziant standarting apskritimo formos tiriamaja
sritj. Tiriamosios srities kontrastingumas pateikiamas kompiuterinés
tomografijos tankio vienetais — Haunsfildo vienetais, o triuk§mingumas —

kontrastingumo standartiniu nuokrypiu, iSreikStu Haunsfildo vienetais.

7.2. Vainikiniy arteriju vaizdumo pusiau kiekybiné analizé

Jvertintas kiekvienos pagrindinés vainikinés arterijos vaizdumas, taikant
pusiau kiekybing 4 baly skalg: 3 balai — vainikinés arterijos visy segmenty
vaizdo kokybé labai gera, 2 balai — patenkinama vainikinés arterijos vaizdo
kokybé, galima jvertinti visus vainikinés arterijos segmentus, 1 balas — vienas
vainikings arterijos segmentas nejvertinamas, 0 baly — keli vainikinés arterijos
segmentai nejvertinami. Kiekvienam pacientui jvertintos keturios pagrindinés
vainikinés arterijos: kairiosioS vainikinés arterijos kamienas, priekiné
nusileidZiancioji Saka, juosiancioji Saka ir deSinioji vainikiné arterija. Sudéjus
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visy keturiy vainikiniy arterijy balus ir padalinus i$ 4, apskaiiuotas kiekvieno

paciento vaizdy kokybés rodiklis.

7.3. Kritininés aortos sienelés jvertinimas.
Kiekvieno paciento SPKT vaizdy kokybé jvertinta iSmatuojant kylan¢iosios
aortos, aortos lanko ir nusileidzianciosios aortos kritininés dalies spindziy

kontrastinguma.

8. Desiniojo skilvelio rodikliy kartotiniy matavimy sutapimo analizé.
Kartotiniy DKAP ir DKKP, desiniojo skilvelio tiriy matavimy
tikslumui jvertinti, atsitiktinai parinkome 15 pacienty vaizdus, kuriuose
matavimus atliko antras tyré¢jas, o pirmasis tyré¢jas matavimus atliko du kartus
(antrajj karta matavimai atlikti po vieno ménesio).
Apskaiciuott DS ir KS rodikliy kartotiniy matavimy reikSmiy

procentiniai skirtumai.

3.  Statistiné analizé

Statistinis duomeny apdorojimas atliktas SPSS programine jranga,
versija 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL), ir MedCalc programine jranga, versija
11.4.2.0 (MedCalc Software, Mariakerke, Belgija). Kiekybiniai kintamieji
pateikiami kaip aritmetinis vidurkis + standartinis nuokrypis, kategoriniai
kintamieji pateikiami absoliutaus kiekio ir procentine israiska. Normaliniam
pasiskirstymui jvertinti buvo atlikti Kolmogorovo — Smirnovo (n > 50) ir
Sapiro — Vilko (angl. Shapiro — Wilk) (n < 50) testai.

Kai duomeny pasiskirstymas buvo normalusis, atskiry parametry
skirtumy tarp lyginamy grupiy reikSmingumas buvo vertintas Stjudento t-testu
(angl. Student t-test). Kitais atvejais taikytas Mano — Vitnio testas (angl. Mann-
Whitney test).

Kintamyjy rySio analizé atlikta taikant Pirsono (angl. Pearson)
(normaliai pasiskirs¢iusiems kintamiesiems) arba Spirmano (angl. Spearman)

(neparametriniams  kintamiesiems)  koreliacijos metodus. Koreliacijos
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koeficiento (r) reikSmés: rySys labai stiprus (> 0,7), stiprus (> 0,5), vidutinis
(>0,3), silpnas (> 0,1).

Diskrettis grupiy rodikliai palyginti Chi — kvadrato testu.

Paciento amziaus, klinikiniy veiksniy (plauciy arterijos trombingés
embolijos apimtis, KS isstimimo frakcija, KSL, sistemin¢ arteriné hipertenzija,
aminé ir 1étiné giliyjy veny trombozé, 1étiné obstrukciné plauciy liga, cukrinis
diabetas ir navikai) jtakos deSiniojo skilvelio iSvarymo frakcijai jvertinimui
atlikta daugialypés tiesinés regresijos analize.

Taip pat atlikta kairiojo skilvelio i$stimimo frakcijos ir ja jtakojanciy
veiksniy tiesinés regresijos analizé.

Tiesinés regresijos koeficiento (R) reik§més: rySys labai stiprus (> 0,7),
stiprus (> 0,51), vidutinis (> 0,36), silpnas (> 0,14).

ROC (angl. receiver operating characteristic) kreiviy analizé taikyta:
sumazéjusios deSiniojo skilvelio funkcijos slenkstinés reikSmeés nustatymui,
esant didelei plauciy arterijos trombinés embolijos apiméiai bei DS ir KS
rodikliy slenkstiniy reikSmiy, prognozuojant Zenkliai sumazéjusig deSiniojo
skilvelio funkcija, nustatymui.

Kartotiniy matavimy sutapimui nustatyti taikyta Bland — Altman
analize.

Statistinés analizés rezultaty reikSmingumo rodiklis p < 0,05.
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1.

IV. REZULTATAI

Studijos dalyviy demografiniai duomenys

Studijoje dalyvavo 85 pacientai, kuriems buvo jtariama imin¢ PATE ir
diagnozeés paneigimui arba patvirtinimui buvo atlikta Sirdies ir plauciy
kompiuteriné tomografija. IS jy 50,6 % (n = 43) buvo moterys, kuriy amziaus
vidurkis metais 67,09 + 8,28 (intervalas, 51-85), vyrai sudaré 49,4 % (n = 42)
ir jy amziaus vidurkis metais buvo 62,83 + 10,38 (intervalas, 50-81). Sesiy
pacienty SPKT vaizduose buvo matomi enkldis sinchronizacijos su EKG
artefaktai, kurie salygoja DS funkciniy rodikliy netikslumus, tode¢l pastaryjy
pacienty duomenys ] tolesne¢ statisting analiz¢ nejtraukti. Taip pat nejtraukti
pacientai, kuriy SPKT vaizduose plaudiy arterijos $akose buvo matomi
kiekybiSkai nevertinami létinés PATE pozymiai, galintys jtakoti DS funkcija.
Likusieji pacientai (n = 75) sugrupuoti pagal pakitimus SPKT vaizduose j 2
grupes: tiriamosios grupés pacienty SPKT vaizduose buvo matomi @iminés
PATE pozymiai (n = 30, 18 vyry (60 %)), kontrolinés grupés pacienty SPKT
vaizduose plauciy arterijos Sakose kontrastavimosi defekty, biidingy tGminei
PATE nebuvo aptikta (n = 45, 19 vyry (42,2 %)). Tiriamosios grupés pacienty
amziaus vidurkis metais buvo 66,67 £ 10,37, o kontrolinés grupés —

63,10 + 8,52, p = 0,08.
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2. Studijos dalyviy Kklinikiniai duomenys

Sistolinio sisteminio arterinio kraujo spaudimo reikSmés kreipimosi j

gydymo jstaiga metu ligos istorijoje dokumentuotos visiems tiriamosios ir

kontrolinés grupiy pacientams. Mazesnis nei 100 mm Hg sistolinis arterinio

kraujo spaudimas buvo nustatytas vienam tiriamosios grupés pacientui

(96 mm Hg), o kontrolinés

grupés pacienty sistolinis

arterinio  kraujo

spaudimas buvo didesnis nei 100 mm Hg. Mazesnis nei 90 mm Hg sistolinis

arterinio kraujo spaudimas nenustatytas né vienam studijos dalyviui.

Lydinciyjy ligy daznis studijos dalyviy populiacijoje ir pasiskirstymas

tiriamojoje ir kontrolinéje grupése pateiktas 7 lenteléje.

7 lentelé. Lydinciyjy ligy ir sisteminés arterinés hipotenzijos daznis studijos dalyviy populiacijoje ir
pasiskirstymas tiriamojoje ir kontrolinéje grupése.

Visi pacientai Tiriamoji grupé  Kontroliné grupé p
n=75 n=30 n =45
Lydincios ligos
Sisteminé hipertenzija, n (%) 55 (73,3) 18 (60) 37 (82,2) =0,06
Koronariné $irdies liga, n (%) 22 (29,3) 6 (20) 16 (34,6) =0,14
Létiné GVT, n (%) 20 (26,7) 14 (46,7) 6 (13,3) < 0,05
Uminé GVT, n (%) 17 (22,7) 17 (56,7) 0 < 0,05
Léting ir tminé GVT, n (%) 7(9,3) 7(23,3) 0 <0,05
Cukrinis diabetas, n (%) 11 (14,7) 5 (16,7) 6 (13,3) =0,75
LOPL, n (%) 8 (10,7) 2 (6,7) 6 (13,3) =0,46
Navikai, n (%) 7(9,3) 5 (16,7) 2 (4,4) =0,11
Sisteminé arteriné hipotenzija 1(1,3) 1(3,3) 0 <0,05

(AKS <100 mm Hg)

Sisteminé arteriné hipotenzija

(AKS <90 mm Hg)

Santrumpos: AKS — arterinis kraujo spaudimas, GVT — giliyjy veny trombozé, LOPL - 1étiné obstrukciné plauciy

liga.
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3. Plauciy arterijos trombinés embolijos klinikiné tikimybé

Kiekvieno paciento tUminés PATE klinikiné tikimybé jvertinta
apskai¢iuojant Giminés PATE klinikinés tikimybés skaliy (modifikuotosios
Zenevos, Velso ir modifikuotosios Velso) balus. Tiriamosios ir kontrolinés
grupiy pacienty pasiskirstymas pagal @minés PATE klinikine tikimybe,
jautrumo, specifiSkumo, teigiamo tyrimo rezultato prognozinés vertes,
neigiamo tyrimo rezultato prognozinés vertés ir tyrimo tikslumo analizés

rezultatai pateikti 8 lenteléje.

8 lentelé. Uminés plauciy arterijos trombinés embolijos klinikinés tikimybés pasiskirstymas
tiriamojoje ir kontrolinéje grupése.

modifikuotoji Zenevos Velso skalé modifikuotoji Velso
skalé (3 lygiai) (3 lygiai) skalé (2 lygiai)
Maza | Vidutiné | Didelé | Maza | Vidutiné | Didelé nejtikima | tikétina
Tiriamoji grupé, n 4 20 6 11 14 5 15 15
Kontroliné grupé, n 38 6 1 44 1 0 44 1
Serganciyjy dalis
klinikinés tikimybeés 9,5 76,9 85,7 20 93,3 100 25,4 93,8
grupéje, %
Jautrumas, % 20 16,7 50
Specifiskumas, % 97,8 100 97,8
Teigiamo tyrimo
rezultato prognoziné 85,7 100 93,8
verté, %
Neigiamo tyrimo
rezultato prognoziné 64,7 64,3 74,6
verté, %
Tikslumas, % 66,7 66,7 78,7

11 paveiksle grafiskai pavaizduotas tiriamosios grupés pacienty

klinikinés tikimybés baly iSsibarstymas.

50
45
w 40 5
;g 35 ® modifikuotoji Zenevos skalé
= 30
2 2
g 20 Velso skalée
s 15
.g 12 I
= 0 - . . ® modifikuotoji Velso skalé

Maza Vidutiné Didelé
Klinikiné tikimybé

11 paveikslas. Tiriamosios grupés pacienty pasiskirstymas pagal iminés PATE kliniking tikimybe.
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12 paveiksle grafiskai pavaizduotas kontrolinés grupés pacienty

klinikinés tikimybés baly iSsibarstymas.

50
45
40
Z 35 ® modifikuotoji Zenevos skalé
£ %
S 25 -
'ﬁ 20 - Velso skalé
£ 15 -
< 5 - ® modifikuotoji Velso skalé
A 0 -

Maza Vidutiné Didelé
Klinikiné tikimybé

12 paveikslas. Kontrolinés grupés pacienty pasiskirstymas pagal iminés PATE kliniking tikimybe

4.  D-dimery koncentracijos kraujo serume tyrimas

D-dimery koncentracijos kraujo serume tyrimas atliktas visiems
tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacientams. Vieno tiriamosios grupés
paciento kraujo serume D-dimery koncentracija buvo mazesné nei 250 pg/L, 0
29 — padidéjusi. Padidéjusi D-dimery koncentracija kraujo serume nustatyta 14

kontrolinés grupés pacienty, 0 31 nevir$ijo normos (9 lentele).

9 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty D-dimery koncentracijos kraujo serume reik§miy
pasiskirstymas.

> 250 pg/L <250 pg/L
Tiriamoji grupé, n (%) 29 (96,7) 1(3,3)
Kontroliné grupé, n (%) 14 (31,1) 31 (68,9)
Jautrumas, % 96,7
Specifiskumas, % 68,9
Teigiamo tyrimo rezultato prognoziné verté, % 67,4
Neigiamo tyrimo rezultato prognoziné verte, % 96,9
Tikslumas, % 80

Tiriamosios grupés pacienty D-dimery vertés svyravo nuo 155 pg/L iKi
16850 pg/L (mediana 1915 pg/L), kontrolinés — nuo 175 pg/L iki 7600 pg/L
(mediana 940 pg/L), 13 paveikslas.

46



*16850
12000+

105007

9000

*7600

g

D-dimery koncentracija kraujo serume, mkgl/l

P e I L g;; 0 """" * Zl‘(stfema‘llos.re-lki-mns
__________________________________________ idziausia reikSmé
l 75 procentilé
b ’:| Mediana
25p

Maziausia reiksmeé

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

13 paveikslas. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy D-dimery koncentracijos kraujo serume reik§més.

5. Klinikinés tikimybés ir D-dimery koncentracijos kraujo serume derinys

Tiriamojoje grupéje padidéjusi D-dimery koncentracija ir didelé Gminés
PATE tikimybé nustatyta 6 pacientams taikant modifikuotaja Zenevos skale, 5
pacientams — Velso skale ir 15 pacienty — modifikuotaja Velso skale.
Nepadid¢jusi D-dimery koncentracija ir maza klinikin¢ tikimybé taikant
modifikuotaja Zenevos ir modifikuotaja Velso skales nustatyta 30 tiriamosios
grupés pacienty, 0 taikant Velso skale — 31 pacientui. Abiejy tyrimy derinio
tikslumo, patvirtinant arba paneigiant Gming PATE, analizés rezultatai

pateikiami 10 lenteléje.

10 lentelé. Klinikinés tikimybés ir D-dimery tyrimo derinio tikslumas diagnozuojant timing PATE.

modifikuotoji Velso modifikuotoji
Zenevos skalé skalé Velso skalé
(3 lygiai) (3 lygiai) (2 lygiai)
Tiriamoji Didelé¢ klinikiné tikimybé ir 6 5 15
grupé, n =30 | padidéjusi D-dimery koncentracija, n
Nedidelé klinikiné tikimybé ir 1 1 1
nepadidéjusi D-dimery koncentracija, n
Kontroline Didelé klinikiné tikimybé ir 0 0 0
grupé, n =45 | padidéjusi D-dimery koncentracija, n
Nedidelé klinikiné tikimyb¢ ir
nepadidéjusi D-dimery koncentracija, n 30 31 30
Jautrumas, % 20,0 16,7 50,0
Specifiskumas, % 66,7 68,9 66,7
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6.  DeSiniojo ir kairiojo skilveliy morfometriniai ir funkciniai rodikliai
Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty desiniojo ir kiariojo skilveliy
morfometriniy ir funkciniy rodikliy palyginimas pateiktas 11 lenteléje. Gauti
reikSmingi deSiniojo ir kairiojo skilveliy skersmeny santykio, deSiniojo ir
kairiojo skilveliy tiiriy ir tiriy santykio, deSiniojo skilvelio iSstimimo frakcijos
skirtumai. Kairiojo skilvelio galinis sistolinis turis ir iSstimimo frakcija,
desiniojo ir kairiojo skilveliy smiginio tirio santykis reik§mingai nesiskyré.

11 lentelé. Serganciyjy ir neserganciy imine PATE morfometriniy ir funkciniy DS ir KS rodikliy
palyginimas.

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé p
DKAP (vidurkis = SN) 1,36 + 0,37 1,03+0,14 < 0,00001
DKKP (vidurkis + SN) 1,35+0,41 1,04 0,16 < 0,0005
DSGDT (vidurkis + SN), ml/m2 100,94 £ 26,55 87,95 + 15,54 < 0,05
DSGST (vidurkis = SN), ml/m2 60,64 £2591 41,20+ 12,35 < 0,005
DSST (vidurkis + SN), ml/m2 40,30 £ 12,30 46,75+ 7,71 <0,01
KSGDT (vidurkis + SN), ml/m2 63,70 £ 19,62 74,10 £ 12,75 < 0,005
KSGST (vidurkis £+ SN), ml/m2 25,86 £ 15,79 25,51 + 8,86 < 0,347
KSST (vidurkis + SN), ml/m2 37,84 £ 10,85 48,59 +8,99 < 0,0005
DSKSGDT (vidurkis + SN) 1,70 £ 0,64 1,20+ 0,20 < 0,00005
DSKSGST (vidurkis = SN) 3,07 £2,76 1,75+ 0,61 < 0,005
DSKSST (vidurkis = SN) 1,09 £ 0,26 0,98 £0,14 =0,087
DSIF (vidurkis + SN), % 41,86 £ 14,07 53,91 +8,11 < 0,005
KSIF (vidurkis + SN), % 61,44 +£13,97 66,09 +£9,13 <0,144

Santrumpos: DKAP — desiniojo ir kairiojo skilveliy didziausiy skersmeny santykio aSiniame pjivyje
rodiklis; DKKP — desiniojo ir kairiojo skilveliy skersmeny santykio Sirdies keturiy kamery pjavyje
rodiklis; DSGDT — desiniojo skilvelio galinis diastolinis tiiris, DSGST deSiniojo skilvelio galinis sistolinis
taris; DSST — desiniojo skilvelio smiginis tiris, KSGDT — kairiojo skilvelio galinis diastolinis tdris,
KSGST kairiojo skilvelio galinis sistolinis tiiris, KSST — kairiojo skilvelio smiginis ttris, DSKSGDT —
desiniojo ir kairiojo skilveliy galiniy diastoliniy ttriy santykis; DSKSGST - deSiniojo ir kairiojo skilveliy
galiniy sistoliniy tiiriy santykis; DSKSST - desiniojo ir kairiojo skilveliy smiiginiy tariy santykis; DSIF —
desiniojo skilvelio iSstimimo frakcija;. KSIF — kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija.

7. Plauciy arterijos Saky jvertinimas
Tiriamosios grupés pacienty trombinés embolijos apimties kiekybiniy
Kvanadli ir Mastora rodikliy reikSmés pateiktos 12 lenteléje.

12 lentelé. Trombinés embolijos apimties kiekybiniai rodikliai.

KR MR
Vidurkis + SN, % 43,83 £ 20,08 32,24 +21,03
Mediana, % 48,75 36,13
Didziausia reikSme, % 75 67,10
Maziausia reikSmé, % 10 4,52

Santrumpos: KR — Kvanadli rodiklis; MR — Mastora rodiklis; SN — standartinis nuokrypis.

Didelés apimties imine PATE ir nedidelés apimties iimine PATE serganciyjy

Sirdies ir plauciy kompiuterinés tomografijos vaizdai pateikti 14 paveiksle.
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14 paveikslas. Sirdies ir plau¢iy kompiuterinés tomografijos vaizdai. A ir B — pacientas, sergantis
didelés apimties imine PATE (a$inio pjuvio (A) ir priekinés kreivinés rekonstrukcijos (B) vaizdai,
rodantys “jojant]” tromboembolag (tus¢iaviduré rodyklé) ir tromboembolus, nusitesiancius j skiltines
Sakas (dvigubos rodyklés)). C ir D — pacientas, sergantis nedidelés apimties imine PATE (rodyklés

rodo tromboembolg segmentinéje Sakoje).

4

N

8.  Trombinés embolijos apimties bei morfometriniy ir funkciniy DS ir KS
rodikliy sqrySis
Plauciy arterijos trombinés embolijos apimties bei morfometriniy ir
funkciniy DS ir KS rodikliy sarysio sergantiesiems iimine PATE analizés

rezultatai pateikti 13 lentel¢je.
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13 lentelé. Kvanadli rodiklio, Mastora rodiklio ir morfometriniy bei funkciniy de$iniojo bei kairiojo
skilveliy rodikliy koreliacijos analizés rezultatai.

KR MR
r r
DKAP 0,56* 0,46*
DKKP 0,39% 0,34 (p = 0,07)
DSGDT 0,33 (p = 0,07) 0,30 (p = 0,11)
DSGST 0,49% 0,42%
DSST -0,32 (p = 0,09) -0,27 (p = 0,15)
KSGDT -0,48* -0,43*
KSGST -0,28 (p = 0,14) -0,26 (p = 0,17)
KSST -0,46* -0,48*
DSKSGDT 0,61* 0,57*
DSKSGST 0,56* 0,52%
DSKSST 0,11 (p = 0,57) 0,26 (p = 0,16)
DSIF -0,47* -0,43*
KSIF -0,06 (p = 0,74) -0,08 (p = 0,69)

*p < 0,05

Santrumpos: KR — Kvanadli rodiklis, MR — Mastora rodiklis, DKAP — desiniojo ir kairiojo skilveliy
skersmeny santykio aSiniame pjavyje rodiklis, DKKP — desiniojo ir kairiojo skilveliy skersmeny santykio
Sirdies keturiy kamery pjavyje rodiklis, DSGDT — desiniojo skilvelio galinis diastolinis tiiris, DSGST
desiniojo skilvelio galinis sistolinis tiiris, DSST — deSiniojo skilvelio smuginis tiiris, KSGDT — kairiojo
skilvelio galinis diastolinis turis, KSGST kairiojo skilvelio galinis sistolinis taris, KSST — kairiojo skilvelio
smiuginis taris, DSKSGDT — desiniojo ir kairiojo skilveliy galiniy diastoliniy ttriy santykis, DSKSGST —
desiniojo ir kairiojo skilveliy galiniy sistoliniy tlriy santykis, DSKSST — desiniojo ir kairiojo skilveliy
smiginiy tariy santykis, DSIF — desiniojo skilvelio i§stimimo frakcija, KSIF — kairiojo skilvelio i§stimimo
frakcija.

Kvanadli rodiklio ir DS isstimimo frakcijos koreliacijos keoficientas buvo
didesnis negu Mastora rodiklio, todél pirmgji naudojome tolesnéje statistinéje
analizéje. Plauciy arterijos trombinés embolijos apimties ir DS ir KS turiy

santykio rySys buvo stipresnis negu embolijos apimties ir DS i§stimimo

frakcijos (15 paveikslas).
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15 paveikslas. A — Kvanadli rodiklio, Mastora rodiklio ir deSinio skilvelio i§stimimo frakcijos veréiy
i§sibarstymo diagrama ir tiesinés regresijos linijos. B — Desiniojo ir kairiojo skilveliy galinio diastolinio ttiriy
santykio (DSKSGDT) ir deSiniojo skilvelio iSstimimo frakcijos (neigiama iSraiska) verciy iSsibarstymo
diagrama ir tiesinés regresijos linijos.

50



9.  Tiriamosios grupés pacienty morfometriniy ir funkciniy DS ir KS
rodikliy sgsajos

Serganciyjy imine PATE deSiniojo ir kairiojo skilveliy kontraktiliSkumo

(iSstimimo frakeija) ir prisipildymo (smiginis tiiris) rodikliy sgsajy analizés

rezultatai pateikti 14 lentelé¢je.

14 lentelé. Serganciyjy iimine plauciy arterijos trombine embolija deSiniojo ir kairiojo skilveliy

kontraktiliSkumo (i$stimimo frakcija) ir prisipildymo (smuginis tiiris) rodikliy sasajy analizés

rezultatai.
DSIF p DSST p KSIF p KSST p
r r r r

DKAP -0,59 < 0,005 -0,50 <(0,01 0,002 =0,99 -0,50 <0,01
DKKP -0,64 < 0,0005 -0,49 <0,01 -1,33 =0,49 -0,45 <0,05
DSGDT -0,51 < 0,005 0,28 =0,14 -0,41 <0,05 0,04 =0,82
DSGST -0,87 < 0,000001 -0,23 =0,23 -0,56 < 0,005 -0,31 =0,10
DSST 0,62 < 0,0005 - - 0,16 =041 0,71 < 0,00005
DSIF - - 0,62 < 0,0005 0,56 < 0,005 0,59 < 0,005
KSGDT 0,26 =0,16 0,64 < 0,0005 -0,21 =0,26 0,75 < 0,000005
KSGST -0,15 =0,45 0,31 =0,09 -0,68 <0,00005 0,28 =0,13
KSST 0,59 < 0,005 0,71 < 0,00005 | 0,36 <0,05 - -
KSIF -0,56 < 0,005 0,16 =0,41 - — 0,36 <0,05
DSKSGDT -0,65 < 0,0005 -0,62 =0,75 -0,15 =0,44 -0,54 < 0,005
DSKSGST 0,44 < 0,05 -0,23 =0,23 0,30 =0,11 -0,41 <0,05
DSKSST -0,03 =0,87 -0,44 =0,02 -0,36 =0,05 -0,32 =0,08

Santrumpos: DKAP — desiniojo ir kairiojo skilveliy skersmeny santykio asiniame pjuvyje rodiklis, DKKP —

desiniojo ir kairiojo skilveliy skersmeny santykio $irdies keturiy kamery pjiivyje rodiklis, DSGDT — desiniojo

skilvelio galinis diastolinis tliris, DSGST desiniojo skilvelio galinis sistolinis tiiris, DSST — deSiniojo skilvelio

smiuginis tiiris, KSGDT — kairiojo skilvelio galinis diastolinis ttris, KSGST kairiojo skilvelio galinis sistolinis

tiiris, KSST — kairiojo skilvelio smiiginis tiiris, DSKSGDT — desiniojo ir kairiojo skilveliy galiniy diastoliniy

tiriy santykis, DSKSGST — desiniojo ir kairiojo skilveliy galiniy sistoliniy tiiriy santykis, DSKSST — deSiniojo

ir kairiojo skilveliy smuiginiy tariy santykis, DSIF — deSiniojo skilvelio i§stimimo frakcija, KSIF — kairiojo

skilvelio i§sttmimo frakcija.

Tiriamosios grupés pacienty KS iSstimimo frakcija jtakojanciy
veiksniuy daugialypés tiesinés regresijos analizé
Kairiojo skilvelio i$stimimo frakcijg jtakojan¢iy veiksniy nustatymui
atlikta daugialypés tiesinés regresijos analizé. | regresijos modelj buvo jtraukti
toliau iSvardinti kintamieji: paciento amzius, plautinés arterijos trombinés
embolijos apimtis (Kvanadli rodiklis), Klinikiniai veiksniai (koronariné Sirdies
liga, sisteminé arteriné hipertenzija, Gminé ir 1étiné giliyjy veny trombozé,
létiné obstrukciné plauciy liga, cukrinis diabetas ir navikai) ir deSiniojo
skilvelio iSstimimo frakcija. Taikant pastargjj tiesinés regresijos modelj,
nustatytas stiprus rySys (daugialypés tiesinés regresijos koeficientas R = 0,68)
tarp kairiojo skilvelio iSstimimo frakcijos verCiy ir deSiniojo skilvelio
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iSvarymo frakcijos (beta koeficientas 0,455, p < 0,05) bei koronarinés Sirdies
ligos diagnozés (beta koeficientas -0,414, p < 0,05).

Tiriamosios grupés pacienty DS iSstimimo frakcija jtakojanciy
veiksniu daugialypés tiesinés regresijos analizé

Paciento amziaus, plauciy arterijos trombinés embolijos apimties
(Kvanadli rodiklis), KS isstimimo frakcijos, koronarinés Sirdies ligos,
sisteminés arterinés hipertenzijos, tminés ir 1étinés giliyjy veny trombozés,
letinés plauciy obstrukcinés ligos, cukrinio diabeto ir naviky galimos jtakos
desiniojo skilvelio funkcijai (DSIF) jvertinti atlikta daugialype tiesiné
regresija.

Pasirinktas daugialypés tiesinés regresijos modelis parodé labai stipry
ry$] (daugialypés tiesinés regresijos koeficientas R = 0,71) tarp deSiniojo
skilvelio isstimimo frakcijos verCiy ir plau¢iy arterijos trombinés embolijos
apimties (beta koeficientas -0,516, p < 0,05) bei kairiojo skilvelio i$sttmimo
frakcijos (beta koeficientas 0,490, p < 0,05). Sasajos tarp DSIF verciy ir kity

kintamyjy buvo nereik§mingos.

10. Slenkstinés desiniojo skilvelio isstiumimo frakcijos vertés, rodancios
didelés apimties iimine PATE

Tikétina, kad pacientams, kuriy kairiojo skilvelio sistoliné funkcija
nebuvo zenkliai sutrikusi (KSIF >45 %), pagrindinis desiniojo skilvelio
funkcija bloginantis veiksnys buvo trombiniy emboly sukeltas pasiprieSinimas
plauciy arterijos baseine. KSIF <45 % nustatyta 5 (16,7 %) pacientams,
sergantiems imine PATE.

Atlikta slenkstiniy deSiniojo skilvelio i§stimimo frakcijos verciy
prognozuojant didelés apimties Umin¢ PATE paieska taikant ROC kreiviy
metoda. Pasirinktos tikétinos didelés apimties tGminés PATE reikSmés
KR > 30 %, KR > 40 %, KR > 50%, KR > 60 %, ir KR > 70 %. Sergantiesiems
amine PATE, kuriy Kairiojo skilvelio funkcija nebuvo zenkliai sutrikusi
(KSIF <45 %), ROC analizés ploto po kreive, jautrumo ir specifiSkumo

rodmenys pateikti 15 lenteléje ir 16 paveiksle.
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15 lentelé. Slenkstinés desiniojo skilvelio iSstimimo frakcijos reikSmés prognozuojancios Gminés
plauciy arterijos trombinés embolijos apimtj tiriamiesiems pacientams nesant zenkliai sumazéjusios
kairiojo skilvelio iSstimimo frakcijos.

PPK Jautrumas, % Specifiskumas, % p
KR>30% | DSIF<39,9% | 0,796 65,0 100 < 0,001
KR>40% | DSIF<399% | 0,899 76,5 100 <0,0001
KR>50% | DSIF<348% | 0,903 87,5 88,9 <0,0001
KR>60% | DSIF<32,1% | 0,849 84,6 91,7 < 0,0005
KR>70% | DSIF<29,6% | 0,667 66,7 78,3 =0,39

Santrumpos: PPK — plotas po kreive, KR — Kvanadli rodiklis, DSIF — desiniojo skilvelio i§stimimo frakcija.
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16 paveikslas. Tiriamosios grupés pacienty, kuriy kairiojo skilvelio funkcija nebuvo zenkliai sutrikusi,
plauciy arterijos trombinés embolijos apimties didesnés nei 50 % ir desiniojo skilvelio i§stimimo
frakcijos ROC kreivé.

Visy tirlamosios grupés pacienty plauciy arterijos trombinés embolijos
apimties ir desiniojo skilvelio i§stimimo frakcijos ROC analizés ploto po
kreive (PPK), jautrumo ir specifiSkumo rodmenys pateikti 16 lenteléje ir 17
paveiksle.

16 lentelé. Slenkstinés deSiniojo skilvelio iSstimimo frakcijos reikSmés, prognozuojancios Giminés
plauciy arterijos trombinés embolijos apimtj visiems tiriamiosios grupés.

PPK Jautrumas, % Specifiskumas, % p
KR>30% DSIF<399% 0,690 68,2 75,0 =0,09
KR>40%  DSIF < 39,9% 0,811 79,0 81,8 <0,001
KR>50% DSIF<348% 0,812 87,5 77,3 <0,001
KR>60% DSIF<321% 0,727 80,0 73,3 <0,05
KR>70% DSIF<296% 0,593 58,3 94,4 =0,61

Santrumpos: PPK — plotas po kreive; KR — Kvanadli rodiklis, DSIF — desiniojo skilvelio i§stimimo frakcija.
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17 paveikslas. Visy tiriamosios grupés pacienty plauéiy arterijos trombinés embolijos apimties
didesnés nei 50 % ir desiniojo skilvelio i§stimimo frakcijos ROC kreivé.

Desiniojo skilvelio i$stimimo frakcijos vertés tiksliausiai prognozavo
uminés PATE apimtj, didesn¢ nei 50 %. Literatiros duomenimis, sunki iminé
PATE apima 30-50 % plau¢iy arterijos baseino. ROC kreiviy analizés
rezultatai rodo, kad slenkstiné deSiniojo skilvelio iSstimimo frakcijos verté,
nurodanti didelés apimties iming PATE, yra 34,8 %. Remiantis literatiiros
duomenimis, DSIF<359% yra Zzenklaus deSiniojo skilvelio funkcijos
pablogéjimo rodiklis. Sergantieji imine PATE suskirstyti 1 du pogrupius pagal
desiniojo skilvelio iSstimimo frakcijos vertes (DSIF < 35 % ir DSIF > 35 %).
Atliktas zenkliai sumazejusios ir Zenkliai nesumazéjusios deSiniojo skilvelio
i§stimimo frakcijos pogrupiy lydinc¢iyjy ligy ir morfometriniy ir funkciniy DS

ir KS rodikliy palyginimas (17 ir 18 lentelés).
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17 lentelé. Tiriamosios grupés pacienty zenkliai sumazéjusios ir Zenkliai nesumazéjusios desiniojo
skilvelio i§stimimo frakcijos pogrupiy lydinCiyjy ligy pasiskirstymas.

DSIF < 35 % pogrupis ~ DSIF > 35 % pogrupis p
n=12 n=18
Lydincios ligos
Sisteminé hipertenzija, n (%) 5(41,7) 13 (72,2) =0,14
Koronariné $irdies liga, n (%) 2 (16,7) 4(22,2) =1,00
Léting GVT, n (%) 6 (50) 8 (44,4) =1,00
Uminé GVT, n (%) 8 (66,7) 9 (50) =0,47
Létiné ir tminé GVT, n (%) 4(33,3) 3(16,7) =0,71
Cukrinis diabetas, n (%) 2 (16,7) 3(16,7) =1,00
LOPL, n (%) 1(8,3) 1(5,6) =1,00
Navikai, n (%) 1(8,3) 4 (22,2) =0,62

Santrumpos: GVT — giliyjy veny trombozé, LOPL — 1étiné obstrukciné plauciy liga

18 lentelé. Tiriamosios grupés pacienty zenkliai sumazéjusios ir Zenkliai nesumazéjusios desiniojo
skilvelio i§stimimo frakcijos pogrupiy desiniojo ir kairiojo skilveliy rodikliy palyginimas.

DSIF <35 % DSIF > 35 % p
n=12 n=18

DKAP (vidurkis + SN) 1,67 +£0,37 1,15+0,19 < 0,0005
DKKP (vidurkis = SN) 1,63+0,41 1,16 £0,29 < 0,005
DSGDT (vidurkis + SN), ml/m2 116,35+ 25,34 90,66 + 22,53 <0,05
DSGST (vidurkis + SN), ml/m2 84,10 £ 18,92 45,00 £ 16,31 < 0,00005
DSST (vidurkis = SN), ml/m2 32,25 +£8,00 45,66 + 11,85 < 0,005
KSGDT (vidurkis + SN), ml/m2 56,75 + 23,90 68,33 +£15,17 <0,05
KSGST (vidurkis + SN), ml/m2 28,07 +£21,27 24,39 +£11,25 =0,77
KSST (vidurkis + SN), ml/m2 28,69 + 8,40 43,95+7,51 <0,0001
DSKSGDT (vidurkis = SN) 2,24 + 0,68 1,33+£0,22 <0,0001
DSKSGST (vidurkis + SN) 4,67 + 3,85 2,00 £ 0,61 <0,01
DSKSST (vidurkis + SN) 1,17+0,31 1,04 £0,23 =0,21
KSIF (vidurkis + SN), % 55,03 +17,13 65,71 +£9,73 <0,05

Santrumpos: DKAP — desiniojo ir kairiojo skilveliy skersmeny santykio aSiniame pjuvyje rodiklis, DKKP —
desiniojo ir kairiojo skilveliy skersmeny santykio $irdies keturiy kamery pjtavyje rodiklis, DSGDT — deSiniojo
skilvelio galinis diastolinis tiris, DSGST deSiniojo skilvelio galinis sistolinis ttiris, DSST — de§iniojo skilvelio
smiiginis tiiris, KSGDT — kairiojo skilvelio galinis diastolinis tiiris, KSGST kairiojo skilvelio galinis sistolinis
taris, KSST — kairiojo skilvelio smiiginis tiiris, DSKSGDT — desiniojo ir kairiojo skilveliy galiniy diastoliniy
turiy santykis, DSKSGST - desiniojo ir kairiojo skilveliy galiniy sistoliniy thriy santykis, DSKSST - de§iniojo
ir kairiojo skilveliy smuiginiy tariy santykis, DSIF — deSiniojo skilvelio i$stamimo frakcija, KSIF — kairiojo

skilvelio i§sttmimo frakcija.
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11. Slenkstinés santykiniy DS ir KS rodikliy reikSmés, rodancios Zenkliai
sumazéjusiq desiniojo skilvelio iSstimimo frakcijq
I ROC kreiviy analize jtraukti santykiniai DS ir KS rodikliai, kuriy
ver¢iy skirtumai, lyginant zenkliai sumazéjusios DSIF ir Zenkliai
nesumazéjusios DSIF pogrupius, buvo statistiSkai reik§mingi (p < 0,05).

Analizés rezultatai pateikti 19 lenteléje.

19 lentelé. Desiniojo ir kairiojo skilveliy santykiniy rodikliy, prognozuojant Zenkliai sumazéjusia
desiniojo skilvelio iSstimimo frakcija, ROC kreiviy analizés rezultatai.

PPK Jautrumas (%) Specifiskumas (%) p
DKAP > 1,20 0,912 91,7 77,8 < 0,0001
DKKP > 1,23 0,840 83,3 83,3 <0,0001
DSKSGDT > 1,49 0,933 91,7 77,8 <0,0001
DSKSGST > 2,46 0,806 75,0 77,8 < 0,005

Santrumpos: PPK — plotas po kreive, DSKSGDT — desiniojo ir kairiojo skilveliy galiniy diastoliniy tiiriy
santykis; DSKSGST — desiniojo ir kairiojo skilveliy galiniy sistoliniy tfriy santykis.

ROC kreiviy analizés duomenimis didZiausias plotas po kreive
prognozuojant Zenkliai sumazejusig DSIF yra deSiniojo ir kairiojo skilveliy
galinio diastolinio turio santykis. Atlikta deSiniojo ir kairiojo skilveliy galinio
diastolinio turiy santykio ir kity santykiniy DS ir KS rodikliy ROC kreiviy

palyginimo analize (20 lentelé ir 18 paveikslas).

20 lentelé. Desiniojo ir kairiojo skilveliy galinio diastolinio tiirio santykio ROC kreivés ir kity
santykiniy desiniojo ir kairiojo skilveliy rodikliy ROC kreiviy palyginimo analizés rezultatai.

DSKSGDT, PPK 0,933

PPK skirtumas p
DKAP, PPK 0,912 0,021 =0,66
DKKP, PPK 0,840 0,093 =0,24
DSKSGST, PPK 0,806 0,127 =0,07

Santrumpos: PPK — plotas po kreive, DSKSGDT — desiniojo ir kairiojo skilveliy galiniy diastoliniy
turiy santykis; DSKSGST — desiniojo ir kairiojo skilveliy galiniy sistoliniy ttiriy santykis.
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18 paveikslas. Zenkliai sumazéjusios desiniojo skilvelio idstimimo frakcijos ir santykiniy desiniojo ir
kairiojo skilveliy rodikliy ROC kreiviy palyginimo analizés diagrama (DSKSGDT - desiniojo ir
kairiojo skilveliy galinio diastlinio turio santykis, KSST — kairiojo skilvelio smiiginis tiiris, DKAP —
desiniojo ir kairiojo skilveliy skersmeny santykio ainiame pjavyje rodiklis, DKKP — de§iniojo ir
kairiojo skilveliy skersmeny santykio Sirdies keturiy kamery pjavyje rodiklis, DSKSGDT — desiniojo ir
kairiojo skilveliy galinio diastolinio tario santykis, PPK — plotas po kreive).

12.  Morfometriniy ir funkciniy DS rodikliy kartotiniy matavimy sutapimo
jvertinimas

Siekiant palyginti DKAP ir DKKP, desiniojo skilvelio galinio
diastolinio, galinio sistolinio turiy ir iSstimimo frakcijos verciy kartotiniy
matavimy sutapimg, buvo atlikta to paties tyréjo (pirmasis tyréjas) ir kito tyréjo
(antrasis tyréjas) matavimy Bland-Altman atitikimo analizé. Atlikti atsitiktinai
pasirinkty 15 pacienty DKAP ir DKKP rodikliy, desiniojo skilvelio galinio
diastolinio, galinio sistolinio turiy ir i§stimimo frakcijos kartotiniai matavimai.
Palyginti pirmojo tyréjo kartotiniai matavimai vieno ménesio intervalu bei

pirmojo ir antrojo tyréjo matavimai (21 lentelé).
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21 lentelé. Desiniojo ir kairiojo skilveliy skersmeny santykio, deSiniojo skilvelio tliriy ir i$stimimo
frakcijos verciy sutapimo analizés rezultatai.

To paties tyréjo matavimai Pirmojo ir antrojo tyréjy matavimai

DKAP DKKP DKAP DKKP
Skirtumy vidurkis, ml -0,02 0,08 0,08 0,14
95% sutapimo ribos, ml -0,22-0,18 -0,46 - 0,63 -0,31-0,48 -0,49-0,76
Skirtumas, % -1,3 59 6,3 9,5

DSGDT

ASiniai Sirdies trumposios ASiniai Sirdies trumposios

pjuviai aSies pjuviai pjuviai asies pjuviai
Skirtumy vidurkis, ml 2,0 25,9 -1,4 29,9
95% sutapimo ribos, ml -17,3-21.2 0,5-51,3 -275-24.8 -199-79,8
Skirtumas, % 0,9 12,09 -0,61 13,96

DSGST

ASiniai Sirdies trumposios ASiniai Sirdies trumposios

pjuviai asies pjuviai pjuviai asies pjuviai
Skirtumy vidurkis, ml 0,2 13,9 -2,6 18,7
95% sutapimo ribos, ml -145-14,8 -8,3-36,1 -24,2-19,0 -21,1-58,5
Skirtumas, % 0,13 10,47 -2,04 14,12

DSIF

Aginiai Sirdies trumposios Aginiai Sirdies trumposios

pjuiviai asies pjuviai pjuviai asies pjuviai
Skirtumy vidurkis, ml 0,1 0,8 0,4 -0,5
95% sutapimo ribos, ml -5,2-54 -11,1-12,8 -7,7-8,6 -11,2-10,3
Skirtumas, % 0,23 2,03 1,02 -1,13

Santrumpos: DKAP — desiniojo ir kairiojo skilveliy skersmeny santykio asiniame pjavyje rodiklis; DKKP —
desiniojo ir kairiojo skilveliy skersmeny santykio $irdies keturiy kamery pjtvyje rodiklis, DSGDT —
desiniojo skilvelio galinis diastolinis tiiris, DSGST — desiniojo skilvelio galinis sistolinis ttiris, DSIF —
desiniojo skilvelio i§sttmimo frakcija.

13. Vainikiniy arterijy ir kriitininés aortos vaizdumas

Dvidesimt penkiy tiriamosios grupés pacienty (83,3 %) ir 43 (95,6 %)
kontrolinés grupés pacienty kylanciosios aortos spindzio kontrastingumas buvo
didesnis nei 200 HV.

Atliktas tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty antropometriniy
rodikliy (kiino masés indeksas, kiino pavirsiaus plotas), $irdies daznio, SPKT
vaizdumo rodikliy (kylanCiosios aortos kontrastingumas ir vaizdo
triuk§mingumas) palyginima.

Tirlamosios grupés pacienty vainikiniy arterijy vaizdinimo kokybé ir
kontrastingumas kylanciojoje aortoje buvo mazesni, o Sirdies susitraukimy
daznis didesnis nei Kontrolinés grupés pacienty atitinkami rodmenys (22

lentelé).

58



22 lentelé. Vainikiniy arterijy vaizdinimo SPKT kokybés, kylan¢iosios aortos kontrastingumo
ir Sirdies susitraukimy daznio palyginimas tiriamojoje ir kontrolingje grupése.

Tiriamoji grupé  Kontroliné grupé p

vidurkis + SN vidurkis + SN
KMI, kg/m2 30,32 £ 4,77 28,82 £ 4,70 =0,183
KPP, m2 2,04 +0,20 1,95+0,21 =0,068
Kontrastingumas kylanciojoje aortoje, HV 281,40 + 86,43 341,18 + 80,67 < 0,005
Triuk§mingumas kylanciojoje aortoje, HV 35,01 + 10,54 30,30 + 6,27 =0,052
SSD, k/min. 74,53 +17,10  61,93+12,34 <0,005
Vidutinis vainikiniy arterijy vaizdy kokybés balas 0,83 + 0,79 1,87+ 1,14 <0,0001

Santrumpos: KMI — kiino masés indeksas, KPP — kiino pavirsiaus plotas, SSD — §irdies susitraukimy
daznis, SN — standartinis nuokrypis.

Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty kairiosios vainikinés arterijos
kamieno, priekinés nusileidZian¢iosios ir juosianciosios Saky, deSiniosios

vainikinés arterijos vaizdy kokybés rodmeny palyginimas pateiktas 23

lentel¢je.
23 lentelé. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy vainikiniy arterijy vaizdumo baly palyginimas.
Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
vidurkis + SN vidurkis + SN P
KVAK 1,30 £ 1,21 2,27 +1,18 < 0,005
PNS 0,77+ 0,82 1,84 1,21 <0,001
AN 0,73 +0,79 1,82+ 1,23 <0,001
DVA 0,53 £ 0,68 1,56 + 1,24 <0,001

Santrumpos: KVAK — kairiosios vainikinés arterijos kamienas, PNS — prickiné nusileidzianGioji Saka, JS
— juosian&ioji $aka, DVA — deginioji vainikiné arterija.

[vertintas bendras abiejy pacienty grupiy kiekvienos vainikings arterijos
vaizdy kokybeés balas (vidurkis + standartinis nuokrypis): kairiosios vainikinés
arterijos kamieno 1,88 + 1,27, priekinés nusileidzianciosios Sakos 1,41 + 1,19,
juosianciosios Sakos 1,39 + 1,20, deSiniosios vainikinés arterijos 1,15 £ 1,16.

Trylikos kontrolinés grupés pacienty (17,33 %) visy keturiy pagrindiniy
arterijy vaizduose artefakty nebuvo. Patenkinama vainikiniy arterijy vaizdo
kokybé, netrukdanti spindzio vertinimui, nustatyta 3 (10 %) tiriamosios grupés
pacientams ir 25 (55,6 %) kontrolinés grupés pacientams. Visy Kketuriy
vainikiniy arterijy kokybé buvo tinkama spindzio jvertinimui 3 (10 %)
tirlamosios grupés pacientams (kontrastingumas kylan¢iojoje aortoje svyravo
nuo 228 HV iki 310 HV) ir 38 (84,4 %) kontrolinés grupés pacientams
(kontrastingumas kylanciojoje aortoje svyravo nuo 208 HV iki 533 HV).

Hemodinamiskai reik§minga koronariné Sirdies liga (stenozé > 50 %) paneigta
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3 (10 %) tiriamosios grupés ir 38 (84,4 %) kontrolinés grupés pacientams
(19 paveikslas).

19 paveikslas. Kontrolin;:s’ grupes £>ac'iet0 §irdie ir plauc¢iy kompiuterinés tomografijos vaizdy
vainikiniy arterijy iSlenktos plokStumos rekonstrukcijos (A — kairiosios vainikinés arterijos priekiné
nusileidzian¢ioji Saka, B — kairiosios vainikinés arterijos pirmoji jstriziné Saka, C — kairiosios
vainikinés arterijos juosiancioji $aka, D — deSinioji vainikiné arterija).

14. Kriatininés aortos sienelés jvertinimas.

Kylanciosios aortos spindzio kontrastingumas tiriamosios ir kontrolinés
grupiy pacienty SPKT vaizduose buvo didesnis nei 160 HV. Aortos lanko
spindzio kontrastingumas mazesnis nei 160 HV buvo nustatytas trims (10 %)
tiriamosios grupés pacientams, o kontrolinés grupés pacienty aortos lanko
kontrastingumas buvo didesnis nei 160 HV. Nusileidzian¢iosios aortos
spindzio kontrastingumas mazesnis nei 160 HV nustatytas keturiems (13,3 %)
tiriamosios grupés pacientams (trims i§ jy aortos lanko kontrastingumas buvo
mazesnis nei 160 HV) ir dviems (4,4 %) — kontrolinés grupés pacientams.
Krutininés aortos atsisluoksniavimas paneigtas 26 (86,7 %) tiriamosios grupés

pacientams ir 43 (95,6 %) kontrolinés grupés pacientams (20 paveikslas).
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20 paveikslas. Kontrolinés grupés paciento $irdies ir plauc¢iy kompiuterinés tomografijos vaizdai (A —
didziausio intensyvumo projekcijos rekonstrukcija, rodanti tolygiai kontrastiniu preparatu
uzsipildancias plauciy arterijos skiltines, segmentines ir subsegmentines Sakas, B — jstrizinés
plokstumos rekonstrukcija, rodanti tolygiai kontrastiniu preparatu uzsipildancia kriitining aorta).
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V. REZULTATU APTARIMAS

IS 85 studijos dalyviy ] statisting analize jtraukti 75 (88,24 %) pacienty
duomenys, nes $esiy pacienty (7,1 %) SPKT vaizduose buvo sinchronizacijos
su EKG artefaktai, o keturiems (5,3 %) SPKT vaizduose nustatyta létiné
PATE, nevertinama kiekybiSkai. Deél nekokybisky plau€iy arterijos
kompiuterinés tomografijos angiografijos vaizdy, panaSi pacienty dalis
nejtraukta j statisting analiz¢ ir Mastora I. ir bendraautoriy darbe [35].

Misy studijoje, kaip ir kitose, sergantieji imine PATE sudaré maZesne
nagrinéjamos populiacijos dalj negu nesergantieji [19]. IS 75 studijos dalyviy
30 (40 %) pacienty plauciy arterijos Sakose buvo matomi kontrastinio
preparato pildymosi defektai, budingi tminei PATE, o 45 (60 %) pacientams
imin¢ PATE stambiosiose ir segmentinése Sakose buvo paneigta.

Tiriamaja grup¢ sudaré 18 vyry ir 12 motery. Kontrolingje grupéje buvo
26 moterys ir 19 vyry. Visy amziaus grupiy analizés rezultatai rodo, kad imine
PATE dazniau serga moterys. Atsizvelgus 1 amziy, imine PATE vienodai
daznai serga ir moterys, ir vyrai [1]. Miisy studijos dalyviai, sergantys Gmine
PATE buvo vidutini$kai 3 metais vyresni nei nesergantieji (66,67 + 10,37 ir
63,10 + 8,52, p = 0,08). Literatiroje nurodoma, kad didéjant pacienty amziui,
proporcingai didéja plauciy arterijos trombinés embolijos ir giliyjy veny
trombozés daznis [1].

EMPEROR studijos rezultatai rodo, kad dazniausia priémimo skyriaus
pacienty, tiriamy dél jtariamos @imines PATE, lydincioji liga yra sisteminé
arteriné hipertenzija (sistemine arterine hipertenzija sirgo 45,6 % serganciyjy
amine PATE ir 51,9 % pacienty, kuriems Giminé PATE nepasitvirtino) [107]
Misy tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacientus taip pat dazniausiai lydéjo
sisteminé arteriné hipertenzija (60 % ir 82,2 %), reCiau abiejy grupiy pacientai
sirgo koronarine Sirdies liga (20 % ir 34,6 %), cukriniu diabetu (16,7 % ir 13,3
%), 1étine obstrukcine plauciy liga (6,7 % ir 13,3 %) ir navikais (16,7 % ir 4,4
%). Lydin¢iyjy ligy daznio skirtumai grupése nebuvo reikSmingi.

Daugiau nei pusei (n = 17, 56,7 %) tirlamosios grupés pacienty
diagnozuota Giminé giliyjy veny trombozé, i§ jy 7 (23,3 %) taip pat nustatyta
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létine giliyjy veny tromboze. Recidyvuojancios PATE, giliyjy veny trombozés
atvejy nurodoma ir kitose studijose, analizuojanciose desiniojo skilvelio bukle
sergantiesiems tmine PATE, taciau recidyvuojancios PATE ir giliyjy veny
trombozés jtaka deSiniojo skilvelio funkcijai nebuvo patvirtinta [36]. Misy
tirlamojoje grupéje serganciyjy létine giliyjy veny tromboze buvo daugiau
negu kontrolinéje grupéje (atitinkamai 14 (46,7 %) ir 6 (13,3 %), p < 0,05).
Daugumos tiriamosios grupés pacienty klinikiné wminés PATE
tikimybé buvo vidutiné (pagal modifikuotaja Zenevos skalg — 66,7 %, o pagal
Velso skale — 46,7 %) ir tai neprieStarauja kity studijy rezultatams [107].
Autopsijy studijy duomenimis 36—75 % serganciyjy Gmine PATE mirSta
pirmaja valanda nuo simptomy pradzios, o gydymo jstaigas tikétina pasiekia
sveikesni pacientai, kuriy Sirdies ir kraujagysliy sistema sugeba funkcionuoti
net ir didelés apimties plauciy arterijos trombinés embolijos sglygomis [30].
Miusy studija parod¢é, kad klinikinés tikimybés skaliy tikslumas
aptinkant serganciuosiuos Umine PATE yra nepakankamas (jautrumas
16,7-50 %), nepaisant didelés teigiamo rezultato prognozinés vertés (85,7—
100 %). Klinikinés tikimybés skalés tiksliai paneigé tUming PATE
(specifiskumas 97,8-100 %). Europos kardiology draugijos tminés PATE
gairése nurodoma, kad apie 90 % pacienty patenka ;] mazos ar vidutinés
(nedidelés) klinikinés tikimybés grupes [5, 8]. Misy studijoje 50-83,3 %
tiriamosios grupés pacienty iminés PATE klinikiné tikimybé buvo maza arba
vidutiné. Pazymima, kad Velso klinikinés tikimybés skaléje net 3 balai
skiriami subjektyviam klinicisto pasirinkimui — tminé PATE tikétina arba ne,
ir tai daznai nulemia j kurig klinikinés tikimybés grupe pateks pacientas [108].
Palyginus su kitomis studijomis, iminés PATE daznis misy studijos dalyviy
populiacijoje buvo aukstas — 40 % (PIOPED studijos — 33 %, kity studijy nuo
14,2 % iki 39 %) [108]. Uminés PATE klinikinés tikimybés modelio kiréjo
Velso P.S. ir bendraautoriy [109] darbe placiai aptariama kruopsti alternatyvios
diagnozés paieSka ir jos svarba klinikinés tikimybés balui. Kabrhel ir

bendraautoriai [110] pastebi, kad atlikus i§samig kity ligy, tokiy kaip bronchy
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astma, nerimas ir létinés obstrukcinés plauciy ligos, tikimybés analizg,
klinicistai imin¢ PATE diagnozuoja reciau.

Europos kardiology draugijos @iminés PATE gairése nurodoma, kad
klinikinés tikimybés skaliy pagalba pacientus galima tiksliai suskirstyti ]
didéjancio iminés PATE daznio grupes (mazos klinikinés tikimybés grupéje
serganCiyjy dmine PATE yra apie 10 %, vidutinés klinikinés tikimybés
grupéje - apie 30 %, didelés klinikinés tikimybés grupéje — apie 60 %) [5].
Misy duomenimis vidutinés ir didelés klinikings tikimybés grupése
serganCiyjy Umine PATE buvo daugiau (atitinkamai 76,9-93,3% ir
85,7-100 %).

Uminés PATE metu, suaktyvéjus kreSumo ir fibrinolizés sistemoms,
padidéja D-dimery koncentracija kraujo serume. Normali D-dimery
koncentracija kraujo serume tiksliai paneigia iming¢ PATE ir nurodo didele
neigiamo tyrimo rezultato prognozing vert¢ [5]. Miusy studijoje taip pat
atsispindi D-dimery tyrimo didelis jautrumas ir didelé neigiamo rezultato
prognoziné verte (atitinkamai 96,7 % ir 96,9 %). Taciau fibrinolizé padidéja ir
kity susirgimy metu (véZys, uzdegiminés ligos, infekcijos, nekrozeé, aortos
sienelés atsisluoksniavimas), todél D-dimery tyrimo specifSkumas ir teigiamo
rezultato prognozin¢ vert¢ blina nepakankamai dideli (miisy studijos
atitinkamai 68,9 % ir 67,4%).

Pasha ir bendraautoriy [6] metaanalizés duomenimis nedidelés
klinikinés tikimybés ir nepadidéjusios D-dimery koncentracijos kraujo serume
derinys tiksliai paneigia tmin¢ PATE ir pasizymi didele neigiamo rezultato
prognozine verte. Tac¢iau masy tyrime derinant iy metodiky rezultatus, ligos
diagnostikos tikslumas sumaz¢jo (jautrumas 16,7-50 %, specifiskumas 66,7—
68,9 %). Didzioji dalis serganciyjy timine PATE buvo klaidingai priskiriami
mazos ir vidutings klinikines tikimybés grupéms (80,0-83,3 %), o nemaza dalis
neserganciyjy imine PATE tur¢jo padidéjusia D-dimery koncetracija kraujo
serume (31,1 %).

Siuolaikinéje klinikinéje praktikoje pirmo pasirinkimo tyrimas jtariant
iming PATE yra plauciy arterijos kompiuterinés tomografijos angiografija,
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kurios vaizduose jvertinamos ne tik stambiosios, segmentinés ir
subsegmentinés plauciy arterijos Sakos, bet ir plau¢iy audinys, tarpuplaucio
struktiiros, kas leidZia nustatyti arba paneigti kitas kriitinés skausmo prieZastis
[14]. Taciau nusakant prognoze ir parenkant tminés PATE gydyma svarbu ne
tik tiksliai diagnozuoti ligg, bet ir nustatyti jos sunkumg. Nesunkios Uiminés
PATE atveju skiriamas antikoaguliacinis gydymas ir apsisaugoma nuo
pakartotinés embolizacijos. Sunkios PATE atveju, Zenkliai sutrikus
kraujotakai, sumaZz¢jus sisteminiam arteriniam kraujospidziui (Zemiau 90 mm
Hg) ir esant didelei mirties rizikai, pateisinami agresyvesni gydymo metodai —
trombolizé, emboly pasalinimas perkateteriniu ar chirurginiu metodais.

Literatiiroje apraSoma, kad 80 % serganciyjy imine PATE sisteminis
arterinis kraujo spaudimas nebiina sumazgjes ir 1§ jy 27-55 % nustatoma
sumazéjusi desiniojo skilvelio funkcija [111]. Pabréziama pastarojo pozymio
svarba prognozei, nes pacienty su sutrikusia DS funkcija mirStamumas yra 4,3—
12,8 %, o nesant DS disfunkcijos mirStamumas yra mazesnis nei 1% [111].
Plauciy arterijos trombinés embolijos registro gydymo taktikos ir prognozeés
studijoje (719 pacienty, kuriy arterinis kraujospiidis buvo normalus, o DS
funkcija buvo sumazéjusi) didzioji dalis (n = 550) pacienty buvo gydomi
heparinu, 0 169 — heparinu ir trombolizine terapija. Pogrupiy analizé parodé,
kad pacienty, kuriems buvo paskirta trombolizé, mirStamumo ir PATE
recidyvy daznis buvo mazesnis (4,1 % ir 7,7 %) nei pacienty, kurie buvo
gydomi tik heparinu (10,5 % ir 18,7 %) [111, 112]. Todé¢l apibiidinant sunkig
umine PATE reikéty atsizvelgti ne tik | PATE anatoming apimtj, bet ir Sirdies
ir plauciy sistemos bukle [15].

Visy miusy studijos dalyviy sistolinis arterinis kraujo spaudimas buvo
didesnis nei 90 mm Hg, todél deSiniojo skilvelio biklés nustatymas
sergantiesiems didelés apimties @imine PATE galéty tiksliau nusakyti jy
mir§tamumo rizikg ir parinkti tinkama gydyma.

Iprastinés nesinchronizuotos su EKG plauciy arterijos kompiuterinés
tomografijos angiografijos vaizduose galima jvertinti sutrikusia deSiniojo
skilvelio funkcija iSmatuojant desiniojo ir kairiojo Sirdies skilveliy skersmeny
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santykius [19, 27, 30, 31]. Issiplétus deSiniojo skilvelio ertmei, deSiniojo ir
kairiojo skilveliy skersmeny santykio rodiklis did¢ja ir rodo desiniojo skilvelio
funkcijos blogéjimg. Taciau yra studijy, kuriose DS ir KS skersmeny santykio
rodikliy verté prognozuojant mir§tamuma buvo maza [14, 27, 28, 30, 32].

Lyginant tiriamgajg ir kontroling grupes, gauti reikSmingi DS sutrikusios
funkcijos morfometriniy rodmeny (DKAP ir DKKP) skirtumai. DKAP verciy
skirtumy statistinis reik§Smingumas buvo didesnis (p < 0,00005) negu DKKP
(p <0,005). Dogan H. ir bendraautoriy [19] studijoje serganCiyjy ir
neserganCiyjy umine PATE grupiy DKAP skirtumai nebuvo statistiSkai
reikSmingi (p = 0,059), o DKKP skirtumai buvo reikSmingi (p < 0,005).
Autoriy pateiktuose vaizduose DKAP apskai¢iuojamas iSmatuojant DS ir KS
skersmenis tame paiame pjlvyje ir tai gali sumazinti §io rodiklio tikslumg
palyginant serganciyjy ir neserganciyjy imine PATE grupes [19, 27]. Araoz
P.A. ir bendraautoriy studijoje [30] DKAP apskai¢iuojamas iSmatavus DS ir
KS skersmenis atitinkamai triburio voztuvo didziausio diametro ir dviburio
voztuvo didziausio diametro lygiuose, kurie gali buti skirtinguose pjliviuose
[28]. Pateikiamos detalios DKKP apskai¢iavimui naudojamy Sirdies keturiy
kamery vaizdo rekonstrukcijos metodikos, taciau autoriai pastebi, kad to paties
Sirdies keturiy kamery vaizdo iSgavimo metodai gali skirtis ir tai, kartu su
nepakankama tyréjo patirtimi, gali lemti Zenklius matavimy netikslumus [113].

Sinchronizuotos su EKG S$irdies ir plau¢iy kompiuterinés tomografijos
angiografijos vaizduose galima tiksliai jvertinti Sirdies ertmiy tirius ir skilveliy
sistoline funkcija.

Tiriamosios grupés pacienty DS galinis diastolinis ir galinis sistolinis
turiai buvo reikSmingai didesni negu kontrolinés grupés pacienty, o smiiginis
turis ir iSstimimo frakcija — reik§mingai mazesni. Dogan H. ir bendraautoriy
[19] studijoje serganciyjy imine PATE ir neserganciyjy DS galinio diastolinio
ir smiginio tiiriy skirtumai nebuvo reik§mingi, o miisy duomenimis $iy tiiriy
skirtumy reikSmingumas buvo mazesnis negu DS galinio sistolinio ttrio ir
iSstimimo frakcijos. Dogan H. ir bendraautoriy [19] studijoje i§ 29 serganciyjy
amine PATE, nemaza dalis (n = 19, 41 %) pacienty sirgo nedidelés apimties
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segmentiniy ir subsegmentiniy plauciy arterijos Saky trombine embolija, todé¢l
tikétina neturé¢jo raiSkios DS dilatacijos, DS galinio diastolinio tiirio
padidéjimo ir smiiginio tlirio sumaz¢jimo.

Sergan¢iyjy tmine PATE desiniojo skilvelio sistolinis taris didéja dél
padidéjusio pasiprieSinimo plauciy arterijos baseine esant kraujo tekmés
klii¢iai — trombiniy emboly maséms. Uminés PATE metu dél létesnio ir
mazesnés amplitudés DS susitraukimo, mazesnis kraujo tiiris iSstumiamas ]
plauciy arterijos baseing sistolés metu ir didesné dalis pasilieka DS ertméje
[114]. Dél padidéjusio pasiprieSinimo plauciy arterijos baseine, padidéjusio DS
ertmés tiirio, sumazéjusio DS smiiginio tirio sumaZzéja | KS atitekancio kraujo
turis [20] [115]. Pleciantis deSiniajam skilveliui, tarpskilveliné pertvara
stumiama link kairiojo skilvelio ir blogina KS ertmés prisipildyma [115].

Serganciyjy imine PATE trombinés embolijos apimties rodikliai pagal
Kvanadli buvo vidutiniSkai didesni nei pagal Mastora (43,83 % =+ 20,08 %,
mediana 48,75 % bei 32,24 % + 21,03 %, mediana 36,13 %) ir Sio skirtumo
priezastis yra rodikliy apskai¢iavimo metodikos skirtumai [34, 35].
Apskaiciuojant Mastora rodiklj atsizvelgiama ] kiekvienos segmentinés Sakos
obstrukcijos laipsnj, kuris jvertinamas 5 baly skaléje, o pagal Kvanadli
atsizvelgiama ] arciausiai plauciy arterijos kamieno esant] embolg ir pagal
pastargji nusakomas distaliau esanCiy Saky obstrukcijos laipsnis,
neatsizvelgiant ar jose yra embolai ar ne. Plauciy arterijos trombinés embolijos
apimties ir DS isstimimo frakcijos reikSmiy koreliacija buvo vidutinio
stiprumo, o rySys tarp PATE apimties iSreikStos Kvanadli rodikliu ir DSIF
buvo stipresnis (r=-0,47, p<0,05) negu tarp DS isstimimo frakcijos ir
Mastora rodiklio (r = -0,43, p < 0,05), todél pirmaji naudojome tolesnéje
statistin¢je analiz¢je.

Literatiroje nurodomos skirtingos slenkstinés didelés apimties Giminés
PATE reikSmés (30-50 %), kuriy metu Zzenkliai padidéja pasiprieSinimas
plauciy arterijoje [5, 42, 116]. Manoma, kad uminés PATE metu
pasipriesinimas plauciy arterijoje didéja ne tik dél trombiniy masiy, bet ir deél
plauciy arterijos smulkiyjy Saky spazmo [111, 117, 118]. Taciau kiti autoriai
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teigia, kad padidéjes pasiprieSinimas plauciy arterijos baseine, o to pasekoje ir
DS funkcijos sumazé¢jimas, daugiausiai priklauso nuo trombinés embolijos
apimties [5, 115, 119]. Pastebéta, kad tminés PATE metu vazodilatatoriy
poveikis plautinei hipertenzijai yra nedidelis, o dél jy sukeltos sisteminés
arterinés vazodilatacijos ir sisteminés hipotenzijos gali pablogéti DS perfuzija
ir didéti DS iSemija [119, 120].

Koreliacijos analizé parodé statistiSkai reikSmingg, taciau vidutinio
stiprumo tminés PATE apimties rodikliy pagal Kvanadli bei Mastora ir DS
iSstimimo frakcijos verciy rysj (atitinkamai r = -0,47, r = -0,43, p < 0,05).
Kvanadli rodiklio ir DS iSstimimo frakcijos koreliacijos keoficientas buvo
didesnis negu Mastora rodiklio, tod¢l pirmaji naudojome tolesnéje statistinéje
analizéje. Uminés PATE apimtis geriau koreliavo su deSiniojo ir kairiojo
skilveliy skersmeny santykio rodikliais, deSiniojo skilvelio galiniu diastoliniu
turiu, desiniojo ir kairiojo skilveliy galinio diastolinio ir galinio sistolinio tiiriy
santykiais (atitinkamai r = 0,56, r = 0,39, r =-0,48, r = 0,60, r = 0,61, p < 0,05).

Nustacius santykiniy deSiniojo ir kairiojo skilveliy rodikliy reikSmingas
sasajas su plauciy arterijos trombinés embolijos apimtimi, atlikta serganciyjy
imine PATE deSiniojo ir kairiojo skilveliy kontraktiliSkumo (i$stimimo
frakcija) ir prisipildymo (smaginis tairis) rodikliy sasajy analizé. Ji parodé labali
stipry deSiniojo skilvelio galinio sistolinio ir deSiniojo skilvelio i$stiimimo
frakcijos rysj (r = -0,87, p < 0,000001), desiniojo ir kairiojo skilveliy smuginiy
tariy ry$j (r = -0,71, p < 0,00005) bei kairiojo skilvelio galinio diastolinio ir
smiginio tiriy rysj (r = 0,75, p < 0,000005).

Desiniojo skilvelio jtakg kairiojo skilvelio funkcijai jvertinome atlike
kairiojo skilvelio i§stimimo frakcijos daugialypés tiesinés regresijos analizg. |
tiesinés regresijos modelj jtraukéme paciento amziy, Gminés PATE apimties
rodiklj pagal Kvanadli, lydincias ligas ir desiniojo skilvelio iSstimimo frakcija.
Taikant pastargjj tiesinés regresijos modelj, nustatytas stiprus rysys
(daugialypés tiesinés regresijos koeficientas R = 0,68) tarp kairiojo skilvelio

iSvarymo frakcijos verciy ir deSiniojo skilvelio iSvarymo frakcijos (beta
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koeficientas 0,455, p < 0,05) bei koronarinés Sirdies ligos diagnozés (beta
koeficientas -0,414, p < 0,05).

Siekiant nustatyti desSiniojo skilvelio iSstimimo frakcijg jtakojancius
veiksnius, atlikta DSIF daugialypés tiesinés regresijos analizé, jtraukiant
paciento amziy, iminés PATE apimties rodiklj pagal Kvanadli, lydin¢ias ligas
ir KS isstimimo frakcija. Taikant pastargjj tiesinés regresijos modelj,
nustatytas stiprus rySys (daugialypés tiesinés regresijos koeficientas R = 0,71)
tarp deSiniojo skilvelio iSstimimo frakcijos veréiy ir plauciy arterijos
trombinés embolijos apimties bei kairiojo skilvelio iSstimimo frakcijos —
Kvanadli rodiklis (beta koeficientas -0,516, p < 0,05) ir KSIF (beta
koeficientas 0,490, p < 0,05).

Uminés PATE metu kairiojo skilvelio prispildymg ir smiginj ttrj lemia
desiniojo skilvelio buklés pokyciai. MaZéjant kairiojo skilvelio smiiginiam
turiui ir vainikiniy arterijy kraujotakai, maz¢ja ir deSiniojo skilvelio raumens
mityba, blogéja jo veikla [115].

Desiniojo skilvelio i$stimimo frakcijos vertés tiksliausiai prognozavo
timinés PATE apimtj, didesn¢ nei 50 %. Tiriamosios grupés pacienty, kuriy KS
iSstimimo frakcija nebuvo Zenkliai sumazéjusi, ROC kreiviy analizé parode¢,
kad trombine embolija, apimancig daugiau nei pus¢ plauciy arterijos baseino
(KR > 50 %), 87,5 % jautrumu ir 88,9 % specifiSkumu prognozuoja desiniojo
skilvelio isstimimo frakcija mazesné nei 34,8 % (PPK 0,903, p < 0,0001). I
ROC analize jtraukus visus tiriamosios grupés pacientus, didesne nei 50 %
apimties embolija 87,5 % jautrumu ir 77,3 % specifiSkumu prognozuoja
desiniojo skilvelio iSstimimo frakcija mazesné nei 34,8 % (PPK 0,812,
p <0,0001). Remiantis literatiros duomenimis, DSIF <35 % yra Zenklaus
desiniojo skilvelio funkcijos pablogéjimo rodiklis [121]. Sergantieji Timine
PATE pagal deSiniojo skilvelio iSstimimo frakcijos vertes suskirstyti j du
zenkliai sumazgjusios ir Zenkliai nesumazejusios desiniojo skilvelio i8stimimo
frakcijos (atitinkamai DSIF <35% ir DSIF >35 %) pogrupius. Kaip ir
tirilamosios bei kontrolinés grupiy palyginimo analizéje, DSIF < 35 % pogrupio
pacienty deSiniojo skilvelio galinis diastolinis ir sistolinis turiai bei DS ir KS
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turiy santykiai buvo reikSmingai didesni nei pacienty, kuriy DSIF nebuvo
zenkliai sumazejusi, 0 deSiniojo skilvelio smiiginis tiiris, kairiojo skilvelio
galinis diastolinis ir smiginis tiiriai bei kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija —
reikSmingai mazesni.

Tiriamosios ir kontrolinés grupiy bei DSIF<35% ir DSIF>35%
pogrupiy rodikliy palyginamosios analizés sutapimai rodo, kad did¢jant
plauciy arterijos trombinés embolijos apimciai palaipsniui progresuoja
desiniojo ir kairiojo skilveliy formos, tiriy ir funkcijos poky¢iai.

Siekant aptikti slenkstines santykiniy DS ir KS rodikliy reikSmes,
prognozuojancias Zenkliai sumaz¢jusig deSiniojo skilvelio iSstimimo frakcija,
atlikta ROC kreiviy analize, ] kurig jtraukti rodikliai, kuriy verciy skirtumai
DSIF<35% ir DSIF>35% pogrupiuose buvo reikSmingi (p <0,05).
Desiniojo ir kairiojo skilveliy galinio diastolinio ttrio santykio reikSmeés,
didesnés nei 1,49, plotas po kreive buvo didziausias (PPK 0,933, p < 0,0001,
jautrumas 91,7 %, specifiskumas 77,8 %). Atliktus deSiniojo ir Kkairiojo
skilveliy galinio diastolinio tiirio santykio ir kity santykiniy DS ir KS rodikliy
ROC kreiviy palyginimo analize, nustatyta, kad jy ROC kreivés reikSmingai
nesiskyré.

Tiriy santykiy svarba pasirenkant gydymo taktikg pabréziama studijose
analizuojan¢iose Fallot tetrados gydymo indikacijas [122]. Esant tminei
trombinei embolijai vaizdinimo metodas turéty pateikti informacijg ne tik apie
desiniojo skilvelio, bet ir kairiojo skilvelio biiklg. DeSinysis ir kairysis
skilveliai funkcionuoja nuosekliai ir nesant Suntiniy sroviy iSvaro panasy
smiginj tar] [122]. 1910 metais pranciizy fiziologas Bernheimas pirmasis
pasteb¢jo DS ir KS funkcijos sgsajas. Jis teige, kad KS dydzio ir funkcijos
pakitimai kei¢ia DS geometrijg ir trikdo DS funkcijg — ,,Bernheimo efektas®
[122, 123]. Daugumos vélesniy studijy rezultatai rodo, kad DS dydzio ir
funkcijos pokyc¢iai salygoja KS funkcijos sutrikimus, — fenomenas vadinamas
matvirkstiniu Bernheimo efektu™ [122, 124]. ,,Skilvelis — skilvelis“ saveika
lemia bendros miokardo skaidulos, bendra pertvara, vainikiné arteriné
kraujotaka ir perikardas. DeSiniojo skilvelio pavirSinis spiralés pavidalo
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miofibriliy sluoksnis nusitgsia j pavirSinj kairiojo skilvelio sluoksnj, o skilveliy
pertvaros srityje gilieji miofibriliy sluoksniai yra bendri. Nepageidaujamas DS
dilatacijos ir disfunkcijos poveikis KS geomterijai ir funkcijai (tiek diastolinei,
tiek sistolinei) buvo jrodytas sergantiesiems jgimtomis (pvz.: prieSirdziy
pertvaros defektas, EbSteino anomalija) ir jgytomis (pvz: plauc¢iy arterijos
trombiné embolija, pirminé plautiné hipertenzija) Sirdies ligomis [122] (21
paveikslas). Sirdis yra perikardo maise, todél desiniojo skilvelio perkrovimas
spaudimu ir tiiriu sglygoja tarpskilvelinés pertvaros pasislinkimg j kair¢ pusg ir

kairiojo skilvelio ertmés dydzio ir paslankumo sumazéjima [111].

21 paveikslas. Sirdies ir plaudiy kompiuterinés tomografijos vaizdai. A ir B — paciento, sergancio
amine PATE vaizdai (A — aSinis pjuvis, B — Sirdies trumposios asies vaizdas, rodantis ,,D“ raidés
formos kairiojo skilvelio deformacija). C ir D — paciento, nesergancio imine PATE vaizdai (C — asinis
pjuvis, D — Sirdies trumposios asies vaizdas, rodantis jprastinj apskritimo formos kairiojo skilvelio
skerspjuvi).

Desiniojo skilvelio vaizdinimo klinikiné nauda priklauso ne tik nuo
metodo tikslumo, bet ir nuo gauty rezultaty atkartojamumo. Pattynama P.M.T.
ir bendrautoriai [55] pabrézia, kad kartotiniy DS tirio matavimy klaidoms
didZiausig jtaka turi to paties ir skirtingy tyréjy atlikty kartotiniy matavimy
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skirtumai, o ne paties tyrimo atlikimo metodika. Skirtingy tyréjy atlikti
matavimai, to paties tyré¢jo kartotiniai matavimai turéty labai nezenkliai
varijuoti lyginant su DS funkcijos pokyc¢iy dydziais, kuriuos norima aptikti.
Misu darbe kartotiniai to paties ir kito tyréjo DS thriy matavimai atlikti
aSiniuose pjlviuose geriau sutapo nei matavimai atlikti trumposios aSies
pjuviuose. Pattynama P.M.T. ir bendraautoriy studijoje [55], nagringjancioje
magnetinio rezonanso tomografijos matavimy atkuriamumg nurodoma, kad
vieno DS isstimimo frakcijos matavimo reik§més ribos, kuriose tikétina tikroji
rodiklio verté, yra £ 6 %. Miisy studijos desiniojo skilvelio i§stimimo frakcijos
verCiy, apskai¢iuoty naudojant kartotinius DS tiiriy matavimus aSiniuose ir
Sirdies trumposios aSies pjuviuose, skirtumai nevir§ijo 6 %. Taciau DS
iSstimimo frakcijos verciy asiniuose pjtviuose sutapimas buvo didesnis negu
trumposios asies pjiviuose (atitinkamai 0,23 %, 1,02 % ir 2,03 %, -1,13 %).

Lorenz C.H. ir bendrautoriai [84] nustaté, kad to paties ir antrojo tyréjo
kartotiniai KS ir DS isstimimo frakcijos matavimai magnetinio rezonanso
tomografijos vaizduose varijuoja nuo 5 % iki 6 %. Musy studijos DS tariy
kartotiniy matavimy ver¢iy svyravimas aSiniuose pjiiviuose nevirsijo 3 %, 0
Sirdies trumposios asies pjuviuose sieké net 14 %.

DS tirio matavimy aSiniuose ir trumposios asies pjliviuose sutapimo
analizé parodé geresnj kartotiniy matavimy sutapimg aSiniuose pjaviuose ir
mazesnes sutapimo ribas. Studijy duomenimis asiniuose pjuviuose lengviau
atpaZjstamas triburis voztuvas ir paprasciau nustatoma desiniojo priesirdzio ir
desiniojo skilvelio riba [66]. Taip pat aSiniuose pjluviuose geriau matomas
plauciy arterijos voztuvas [66]. DS tiiriy kartotiniy matavimy sutapimas Sirdies
trumposios aSies vaizduose yra mazesnis, nes iSkyla pamatinio pjuvio
segmentavimo problema — sudétinga nustatyti triburio voztuvo kontiirg, DP ir
DS ribg [48]. DS sienelés, skirtingai nei KS, yra plonesnés, todél beveik
nesiskiria nuo deSiniojo prieSirdzio. Atliekant segmenting DS ertmés turio
analize, pamatinio sluoksnio jtraukimas arba nejtraukimas lemia Zenklius

ertmés turio skirtumus [48].
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Desiniojo ir kairiojo skilveliy skersmeny santykio rodikliy
Bland - Altman analizés duomenimis DKAP kartotiniy matavimy sutapimas
buvo didesnis negu DKKP. To paties tyréjo DKAP kartotiniy matavimy
skirtumy vidurkis buvo -0,02 (sutapimo ribos -0,22-0,18), o skirtingy tyréjy —
0,08 (sutapimo ribos -0,31-0,48). To paties tyréjo kartotiniy DKKP matavimy
skirtumy vidurkis buvo 0,08 (-0,46-0,63), o skirtingy tyréjy — 0,14 (0,49-0,76).
Prastesnj DKKP kartotiniy matavimy sutapimg galima biity paaiskinti
papildomomis matavimy paklaidomis, kurias salygoja vaizdy rekonstravimas.

Kritinés skausmo priezastys gali biiti labai jvairios: nuo paprasciausio
nesunkaus muskuloskeletinés sistemos pazeidimo ar gastroezofaginio refliukso
iki grésmingo gyvybei miokardo infarkto, plauciy arterijos trombinés
embolijos ar aortos atsisluoksniavimo [125]. Skausmu uz kriitinkaulio gali
skystis net 12,4 % pacienty, kuriems jtariama tmin¢ PATE, o skausmas
priekingje krutinés dalyje buna net 60,9 % aortos atsisluoksniavimo atvejy
[126, 127]. Sinkopé yra buidingas iminés PATE pozymis, bet apie 9,4 % atvejy
lydi aortos atsisluoksniavimg [127]. PraneSama, kad Gimaus kriitinés skausmo
standartinio jvertinimo algoritmo trukmé gali siekti 15 valandy, o taikant
vainikiniy arterijy kompiuterinés tomografijos angiografijg — tik 3,4 valandos
[128]. Taip pat nurodoma, kad diagnostikos kastai buvo mazesni taikant
vainikiniy arterijy kompiuterinés tomografijos angiografija nei standartinj
imaus kriitinés skausmo jvertinimo algoritmg [128]. Todél Siuo metu placiai
nagrinéjama galimybé vieno tyrimo (iSpléstinés sinchronizuotos su
elektrokardiograma Sirdies kompiuterinés tomografijos angiografijos) pagalba
patvirtinti arba paneigti tris Gimines ir grésmingas gyvybei ligas — miokardo
infarktg, plauciy arterijos trombing embolijg ir aortos atsisluoksniavima [39,
129-132]. Nurodoma, kad iSpléstinés sinchronizuotos su elektrokardiograma
Sirdies kompiuterinés tomografijos angiografijos ir sinchronizuotos su
elektrokardiograma  vainikiniy  arterijy = kompiuterinés  tomografijos
angiografijos vaizdumas Zenkliai nesiskiria [129].

Vainikiniy arterijy vaizdumo SPKT vaizduose pusiau kiekybine analize
atlikome pagal literatiiroje aprasyta metodika [133]. Vainikiniy arterijy SPKT
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pakankamos kokybés rodikliu pasirinktas spindzio kontrastingumas lygus arba
didesnis nei 200 HV [105]. Dvidesimt penkiy tiriamosios grupés pacienty
(83,3%) ir 43 (95,6 %) kontrolinés grupés pacienty kylanciosios aortos
spindzio kontrastingumas buvo didesnis nei 200 HV.

Tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty vainikiniy arterijy SPKT
vaizdy kokybeés skirtumai buvo Zenklds (0,83 £ 0,79 ir 1,87 = 1,14, p <
0,0001). Vainikiniy arterijy vaizdumag lemiantys veiksniai yra vaizdinimo
metodikos didelé temporaliné ir erdviné skiriamoji geba, didelé kontrasto
skiriamoji geba ir maZas vaizdy triuk§mingumas. Vienas i§ SPKT trikumy yra
nepakankama temporaliné skiriamoji geba esant daznesnei nei 60 karty per
minute Sirdies veiklai. 64 sluoksniy vieno rentgeno spinduliy Saltinio
kompiuterinio tomografo temporaliné skiriamoji geba, kai rentgeno spinduliy
Saltinio vieno apsisukimo trukmé yra 350 milisekundziy ir taikoma vieno
segmento rekonstrukcija, siekia 175 milisekundziy. Invazinés angiografijos
temporaliné skiriamoji geba yra 4-7 milisekundés. Daznéjant Sirdies veiklai ir
mazéjant diastolés trukmei, SPKT vaizdiné informacija surenkama ne tik
diastolés bet ir sistolés metu. Siekiant vizualizuoti vainikines arterijos be
judesio artefakty sistolinéje fazéje, biitina nemazesné¢ negu 50 milisekundziy
temporaliné skiriamoji geba [134]. Tiriamosios grupés vidutinis Sirdies
susitraukimy daznis (£ SN) buvo 74,53 (+ 17,10) kartai per minutg, o
kontrolinés grupés pacienty — vidutiniskai 12,6 susitraukimy per minute
mazesnis (61,93 + 12,34, p <0,005). Serganciyjy iimine PATE Sirdies ritmas
padaznéja, nes sumazéjus kairiojo skilvelio smiiginiam tiiriui bei Sirdies
minutiniam thriui  kyla refleksiné tachikardija [135]. Didéjant Sirdies
susitraukimy dazniui dél nepakankamos laiko skiriamosios gebos
kompiuterinés tomografijos angiografijos vaizduose atsiranda sinchronizacijos
su EKG artefaktai.

Sirdies ciklo metu vainikiniy arterijy segmentai juda nevienodu grei¢iu
ir amplitude. Husmann ir bendraautoriy duomenimis greiciausiai juda desinioji
vainikiné arterija, o l1éCiausiai kairiosios vainikinés arterijos kamienas ir jos
Saky (priekinés nusileidzianciosios ir juosianciosios arterijy) Zziotys [136].
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Literatiiroje nurodomi vainikiniy arterijy judesio greiciy skirtumai atsispindi ir
misy tiriamyjy vainikiniy arterijy vaizdumo rezultatuose: abicjy grupiy
pacienty kairiosios vainikinés arterijos kamieno vaizdo kokybé buvo geresné
nei priekinés nusileidzianciosios Sakos, juosianciosios Sakos ir deSiniosios
vainikinés arterijos (1,88 1,27, 1,41 £ 1,19, 1,39 + 1,20 ir 1,15 + 1,16, p <
0,05).

Studijose, nagrinéjanciose Sirdies ir plauc¢iy kompiuterinés tomografijos
verte esant Umiam kriitinés skausmui, nurodoma, kad dél nepakankamos
vaizdy kokybés 9,9-43 % pacienty vainikinés arterijy nejvertinamos [128].
Nepakankamas vainikiniy arterijy vaizdumas (mazZiau nei 2 balai pagal
Pflederer ir bendraautoriy [133] pusiau kiekybing skal¢) nustatytas 34 (45,3 %)
misy studijos dalyviams. Negaléjome jvertinti vainikiniy arterijy 27 (90 %)
tiriamosios ir 7 (15,6 %) kontrolinés grupés pacientams.

Hemodinamiskai reik§minga koronariné Sirdies liga (stenozé > 50 %)
paneigta trims (10 %) tiriamosios grupés ir 38 (84,4 %) kontrolinés grupés
pacientams.

Kriitininés aortos kontrastingumo kreive jtakoja kairiojo skilvelio
smiginis ttris bei Sirdies susitraukimy daznis. Uminés PATE metu, padidéjus
pasiprieSinimui  plauc¢iy arterijos baseine, blogéjant kairiojo skilvelio
prisipildymui bei mazéjant kairiojo skilvelio smiginiam tiriui, kriitininés
aortos kontrastingumo kreivé auga léc¢iau [137, 138].

Kritininés aortos SPKT pakankamos kokybés rodikliu pasirinktas
spindzio kontrastingumas lygus arba didesnis nei 160 HV [106]. Kylanc¢iosios
aortos spindZio kontrastingumas tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty
SPKT vaizduose buvo pakankamas (didesnis nei 160 HV) aortos sienelés
jvertinimui. Aortos lanko spindzio kontrastingumas mazesnis nei 160 HV buvo
nustatytas trims (10 %) tiriamosios grupés pacientams. Nusileidzianciosios
aortos spindzio kontrastingumas mazesnis nei 160 HV nustatytas keturiems
(13,3 %) tiriamosios grupés pacientams ir dviems (4,4 %) kontrolinés grupés
pacientams. Kriitininés aortos atsisluoksniavimas paneigtas visiems tiriamosios

ir kontrolinés grupiy pacientams, kuriy kriitininés aortos kontrastingumas buvo
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didesnis nei 160 HV (tiriamojoje grupéje 26 pacientams (86,7 %), kontrolinéje
grupéje 43 pacientams (95,6 %)).

Studijos dalyviy Sirdies ir plauciy kompiuterinés tomografijos vidutiné
efektiné jonizuojanciosios apsvitos dozé buvo 14,5 mSv. VS| Vilniaus
universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky Radiologijos ir branduolinés
medicinos centre taitkomo nesinchronizuotos su EKG plauciy arterijos
kompiuterinés tomografijos angiografijos protokolo vidutiné efektin¢ dozé¢ yra
apie 10 mSv. Nepaisant didesnés, vidutiniskai apie 4,5 mSv (45 %),
jonizuojanciosios apsvitos, Sirdies ir plauc¢iy kompiuteriné tomografija suteiké
papildomos informacijos: jvertinti desiniojo ir kairiojo Sirdies skilveliy veiklos
sutrikimai, jvertintos vainikinés arterijos ir kriitininé aorta. Didzigjai daliai
(84,4 %) kontrolinés grupés pacienty, trims (10 %) tiriamosios grupés
pacientams patikimai paneigta hemodinamiSkai reikSminga koronarinés Sirdies
liga. Kritininés aortos atsisluoksniavimas paneigtas 26 (86,7 %) tiriamosios
grupés pacientams ir 43 (95,6 %) kontrolinés grupés pacientams.

Diagnostingje radiologijoje jonizuojanciosios spinduliuotés
kancerogeninio poveikio jvertinimui taikoma tiesiné neslenkstiné teorija, kuri
teigia, kad net ir maziausia jonizuojanciosios apsvitos doz¢ yra Zalinga ir jai
didéjant didéja vézio rizika [139]. Taciau pastaroji teorija neatsizvelgia j
jonizuojancios apSvitos poveikj biologiniams gynybiniams mechanizmames,
kurie skatina genetinés medziagos pazaidas iStaisanciy fermenty gamyba, todél
galimai pervertina zalingg poveikj[139-141].

Jonizuojanciosios spinduliuotés sukelto onkologinio proceso rizika
vyresnio amziaus zmonéms yra mazesné [142, 143]. Literatiiroje nurodoma,
kad plauciy arterijos trombinés embolijos ir giliyjy veny trombozés daznis
auga ecksponentiskai didéjant pacienty amziui [1]. Masy tiriamieji pacientai
buvo vyresni nei 50 mety (tiriamosios grupés pacienty amziaus vidurkis metais
buvo 66,67 = 10,37, o kontrolinés grupés — 63,10 + 8,52). Literaturoje
nurodoma, kad 60 mety asmeniui rizika mirti dél kardiovaskulinio jvykio yra

800 karty didesné nei nuo vézio [144].
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VI.  ISVADOS

Modifikuotoji Zenevos, Velso ir modifikuotoji Velso
klinikinés tikimybés skalés pasizymi dideliu specifiSkumu,
taiau mazu jautrumu nustatant Omin¢ plauciy arterijos
trombing embolija, todél jos néra pakankamai tikslios.
Atvirksciai, padidéjusi D-dimery koncentracija kraujo serume
yra labai jautrus, bet nepakankamai specifiSkas Zzymuo.
Derinant $iy metodiky rezultatus, ligos diagnostikos tikslumas
sumazgja.

Jvykus timinei PATE aptinkami ne tik deSiniojo bet ir kairiojo
Sirdies skilvelio buklés pokyciai. Jie pasireiSkia kairiojo
skilvelio diastolinio tirio sumaZzéjimu ir jj lydinéiu smiginio
tario sumazejimu. Kadangi kairiojo skilvelio
kontraktiliSkumas — iSstimimo frakcija iSlieka gera, Siuos
pokyCius galima biity aiSkinti deSiniojo skilvelio turio
padid¢jimu, kairiojo skilvelio suspaudimu ir pritekéjimo ] ji
sumazéjimu.

Ivykus timinei PATE deSiniojo Sirdies skilvelio buklé blogéja
tiesiogiai proporcingai embolijos apiméiai. Egzistuoja
teigiamas rySys tarp plauciy arterijos trombinés embolijos
apimties ir Sirdies skilveliy tiiriy santykio, skilveliy skersmeny
santykio ir neigiamas rySys tarp plauciy arterijos trombings

embolijos apimties ir deSiniojo skilvelio i§stimimo frakcijos.

Didelés apimties trombine embolijg (kai Kvanadli rodiklis yra
daugiau negu 50 %) tiksliai rodo mazesné negu 35 %
desiniojo skilvelio i§stimimo frakcija (plotas po ROC kreive
0,812). Tokj desiniojo skilvelio veiklos sutrikimg tiksliausiai
prognozuoja santykiniai deSiniojo ir kairiojo skilvelio dydziai
— diastoliniy turiy santykis bei skersmeny santykis asiniuose

pjuviuose (kai skersmens matavimai atliekami pagal
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standartizuotg metodika).

5. Desiniojo skilvelio galinio diastolinio ir galinio sistolinio tiiriy
segmentineés analizés kartotiniy matavimy sutapimas asiniuose
pjuviuose yra didesnis negu Sirdies trumposios aSies
pjuviuose.

6. SPKT vaizdumas yra pakankamas vainikiniy arterijy ir

kriitininés aortos buklei jvertinti.

VIl. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

[tariant iming plauciy arterijos trombing embolijg pacientams su stabilia
hemodinamika, rekomenduojama atlikti vienalaikés Sirdies ir plauciy
kompiuterinés tomografijos angiografijos tyrima. Jos metu, panaudojant
vienkarting kontrastinio preparato injekcija, galima diferencijuoti tris Gmines
sirdies ir kraujagysliy sistemos ligas: plauciy arterijos trombing embolija,
zenklias stenozes vainikinése arterijose Ir kritininés aortos sieneclés
atsisluoksniavimg. Patvirtinus tGming PATE, galima nustatyti embolijos
sukeltus deSiniojo ir kairiojo Sirdies skilveliy veiklos sutrikimus, atpazinti

sunkig ir nesunkig iiming PATE ir parinkti tinkamg gydymo biida.
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