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SANTRUMPOS

ADMA asimetrinis dimetil-L-argininas

AKJO vainikiniy arterijy apeinamuyjy jung¢iy suformavimo operacija
AKS arterinis kraujo spaudimas

ATP adenozintrifosfatas

BPD bendrasis perfuzijos defektas

CCS Kanados $irdies ir kraujagysliy draugija (angl. Canadian
Cardiovascular Society)

cGMP ciklinis guanidinmonofosfatas

CKMB kreatinkinazes Sirdies izofermentas

DDD didelés dobutamino dozés

DKM dobutamino kriivio méginys

DVA desinioji vainikin¢ arterija

DVI dobutamino echokardiografijos vertinimo indeksas
ECHOKG echokardiograma

EKG elektrokardiografija

EKS elektrokardiostimuliatorius

ES Europos Sgjunga

eNOS endogeninio azoto monoksido sintazé

F Kl funkciné klasé

FDA Maisto ir vaisty administracija (angl. Food and Drug Administration)
FGF fibroblasty augimo faktorius

g gramas

Gd gadolinis

GDST galutinis diastolinis skilvelio tuiris

GSST galinis sistolinis skilvelio tiiris

IF i§stimimo frakcija

IK 1Sorin¢ kontrapulsacija

ISL iSemine Sirdies liga

JAV Jungtinés Amerikos Valstijos
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kg
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KS

Yu
KSSD
KSL
KVA
MDD
MI
mm
mmol
MMP
MPa
MPRKT
MR
MRT
ms
MSBT
MV
Hg
ND
NYHA
NO
NOS
NPV
NSS
PKI
PMP
PTS

kairiosios vainikinés arterijos juosiancioji Saka

kriitinés angina

kilogramas

koronarografija

kairysis skilvelis

asinchroniSkumo indeksas, paremtas audiniy doplerio metodika
kairiojo skilvelio sistoliné disfunkcija

koronaring Sirdies liga

kairioji vainikiné arterija

mazos dobutamino dozés

miokardo infarktas

milimetras

milimolis

matrikso metaloproteinazé

megapaskalis

miokardo perfuzijos radionuklidiné kompiuteriné tomografija
magnetinis rezonansas

magnetinio rezonanso tomografija

milisekundé

miokardo smiiginés bangos terapija

mitralinis voZtuvas

mikrogramas

néra duomeny

Niujorko Sirdies asociacija (angl. New Yor Heart Association)
azoto oksidas (angl. nitric oxide)

azoto oksido sintazé (angl. nitric oxide synthase)

neigiama prognosting verté

nugaros smegeny stimuliatorius

perkutaniné koronariné intervencija

pazeisto miokardo plotas

kairiosios vainikinés arterijos priekiné tarpskilvelin¢ Saka



PV priesirdziy virpéjimas

r koreliacijos koeficientas

RT randinio audinio transmuralumas

SB smiginé banga

SD standartinis nuokrypis (angl. standard deviation)

SSFP nusistovéjusi laisva biisena (angl. steady-state free precession)
SSR suminis skirtumo rodiklis

ST smiiginis turis

SPECT vieno fotono emisijos kompiuteriné tomografija (angl. single-

photon emission computed tomography)

SKL Sirdies ir kraujagysliy ligos

SMRT Sirdies magnetinio rezonanso tomografija

SN Sirdies nepakankamumas

SRT Sirdies resinchronizaciné terapija

TRL transmuraliné revaskuliarizacija lazeriu

T tesla

TID transciendentiné iSemin¢ dilatacija

uG ultragarsas

\ vena

VEGF kraujagysliy endotelio augimo faktorius (angl. vascular endotelial

growth factor)
VEM veloergometrija

VUL Vilniaus Universiteto ligoniné



1. IVADAS

Tiriamos problemos aktualumas

[$eminé Sirdies liga (ISL) yra viena i§ pagrindiniy ligotumo ir
mirtingumo priezas¢iy Europoje ir Pasaulyje.

Lietuvos gyventojy mirties priezas¢iy struktiira jau daugel] mety
nekinta. Trys pagrindinés mir¢iy prieZzastys — Sirdies ir kraujagysliy ligos
(SKL), piktybiniai navikai ir iSorinés priezastys. Nuo SKL 2010 m. miré
daugiau nei pusé, t.y. 56,1 proc., nuo piktybiniy naviky — 19,3 proc., 0 nuo
1Soriniy priezasCiy — 9,6 proc. visy mirusiyjy. Lietuvoje 2010 m. miré 21536
vyrai arba 1409,9 i§ 100 000, o tai, palyginti su 2009 m., 292 vyrais maZziau.
Daugiausia vyry miré nuo SKL (47,0 proc.). Net tre¢dalis visy mirusiy vyry
miré nuo iSeminés §irdies ligos (ISL) (30,4 proc.), 9,7 proc. nuo
cerebrovaskuliniy ligy. Vyry mirtingumo nuo SKL rodiklis 2010 m. buvo
663,2/100 000 vyry (2009 m. — 651,2/100 000 vyry). Lietuvoje 2010 m. miré
20584 moterys, t.y. 1,9 proc. daugiau, palyginti su 2009 m. Motery mirtingumo
rodiklis 2010 m. buvo 1170,0/100 000 motery, 2009 m. — 1131,3/100 000
motery. Daugiausia motery (65,6 proc.) miré nuo SKL. Net 41,6 proc. visy
mirusiy motery miré nuo iSeminés Sirdies ligos, 17,8 proc. nuo
cerebrovaskuliniy ligy. Lietuvoje nuo SKL motery miré 767,2 i§ 100 000
[13].

Sirdies ir kraujagysliy ligos buvo ir tebéra pagrindiné Lietuvos ir
kity ES 3aliy Zmoniy mirdiy priezastis. Standartizuoto mirtingumo nuo SKL
rodiklis 2009 m. Lietuvoje buvo vienas i§ blogiausiy ES (blogesné padétis tik
Rumunijoje ir Bulgarijoje). Remiantis Statistikos departamento duomenimis,
2010 m. Lietuvoje nuo SKL miré 23 627 asmenys (56,1 proc. visy mirusiujy)
[13].

Nors standartizuoto mirtingumo rodiklis per 1997-2009 m.
laikotarp] beveik nepakito, taciau gyventojy miriy skaic¢ius 100 000
gyventojy, beveik visg aptariamajj laikotarpj (iki 2008 m.) augo.



Mirtingumo dél SKL dinamika i§ esmés kartoja vidutinés tikétinos
gyvenimo trukmés dinamikos ciklg (1997-2000 m. ir 2008-2009 m. rodikliai
geréja, 2001-2003 m. — nesikeicia, o 2004-2007 m. — blogé¢ja). Lietuvos
gyventojy mirtingumo dél kraujotakos sistemos ligy tendencija smarkiai
skyrési nuo ES Saliy vidurkio, Lietuvos ir ES-27, ES-15, ar ES-12 $saliy
mirtingumo rodikliy skirtumas nuolat didéjo Lietuvos nenaudai [13].

Didzioji gyventojy, serganciy kraujotakos sistemos ligomis, dalis
yra vyresni nei 45 mety, o daugiau nei 75 proc. mirusiyjy nuo Siy ligy buvo
vyresni nei 60 mety. Galima matyti, kad pagal amziaus grupes Lietuvos
standartizuoto mirtingumo rodikliy tendencijos primena ES-12 Saliy rodikliy
vidurkius, ta¢iau Lietuvos ir ES-15 Saliy rodiklio skirtumai gana dideli.
Lietuvoje mirtingumo nuo Siy ligy rodikliai ES-15 Saliy vidurk; labiausiai
vir§ija 30—44 m. amziaus grup¢je. Dazniausiai mirSta vyresni nei 74 mety
amziaus asmenys — $ioje amziaus grupéje mirusiyjy nuo kraujotakos sistemos
ligy Lietuvos rodiklis beveik 2.4 kartus didesnis atitinkamg vidutin; ES-15
Saliy rodiklj [13].

Eksperty vertinimu, SKL lemia apie ketvirtadalj pirminio
suaugusiyjy nejgalumo atvejy ir yra dazna nedarbingumo ir su juo siejamy
ekonominiy nuostoliy prieZastis. Lietuvoje Sirdies ir kraujagysliy ligomis serga
daugiau nei 20 procenty suaugusiyjy. Vertinant tiek pagal absoliucius, tiek
pagal santykinius skaiCius, Lietuvoje hospitalizacijos daznis dél kraujotakos
ligy yra vienas i§ didziausiy Europoje [13].

Remiantis Statistikos departamento duomenimis, 2009 m.
Lietuvoje nuo miokardo infarkto miré 1216 Zmoniy. Daugiau kaip 76 proc.
mirusiyjy nuo miokardo infarkto buvo vyresni nei 74 mety, o didzioji dalis
susirgusiy — vyresni nei 44 mety. Remiantis Statistikos departamento ir
Sveikatos informacijos centro duomenimis, per 2001-2004 m. serganciyjy
miokardo infarktu skaicius buvo pradejes didéti, bet 2004 m. stabilizavosi, iki
2004 mety grésmingai auges mirusiyjy skaicius taip pat émé mazéti ir nuo
2004 iki 2009 m. sumazéjo apie 17 proc. Sergamumo miokardo infarktu

stabilizavimas ir mirtingumo maZ¢jimas galéty buti  priskirtas  prie



s¢kmingesniy pastarojo laiko sveikatos sistemos pasiekimy [13] ir prevencijos
programy vykdymo. ,,Ryty ir pietry¢iy Lietuvos gyventojy sergamumo ir
mirStamumo nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy mazinimo modernizuojant ir
optimizuojant sveikatos priezilros sistemos infrastruktirg bei teikiamas
paslaugas‘ projektas sukuria prielaidas visoms sveikatos priezZitiros jstaigoms
tolygiai didinti savo veiklos efektyvumg atliekant Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijg, diagnostika, gydyma bei reabilitacija. Asmeny, priskirtiny Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy
finansavimo programa skirta vyry nuo 40 iki 55 mety ir motery nuo 50 iki 65
mety Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijai.

EUROASPIRE - tai pirminés ir antrinés prevencijos projektas,
kur; vykdo Europos kardiology organizacija ir aStuoniy Europos Saliy
specialistai kardiologai. Pagal §1 projekta 22-jose Europos Salyse atlickami
Sirdies ligomis serganciy pacienty gyvenimo biido, rizikos veiksniy ir gydymo
metody taikymo tyrimai. Paskutinio 2006—2007 m. atlikto tyrimo tikslas buvo
nustatyti, kaip kasdienéje klinikin¢je praktikoje igyvendinamos bendrosios
Europos organizacijy parengtos §irdies ir kraujagysliy ligy (SKL) prevencijos
rekomendacijos. Sis tyrimas parodé, kad Europoje yra didziulis potencialas
pagerinti prevencijos standartus ir sumazinti sergamumo ir mirtingumo nuo
SKL rizikas [13]. Kaip nurodoma pagrindinéje tyrimo i$vadoje, Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis serganciy pacienty nesveikas gyvenimo biidas
riupesCiy kelia daugiausiai, nes iki Siol rikanciyjy skaiCius reikSmingiau
nekinta ir nuolat daugéja nutukusiy asmeny, turin¢iy padidintg arterinj kraujo
spaudima (AKS) ir dislipidemijg [58].

Lietuvos sveikatos programos 2020 projekto siekiniai yra
pailgéjusi vidutiné sveiko gyvenimo trukme ir viduting¢ tikétina gyvenimo
trukme: iki 2020 m. vidutiné sveiko gyvenimo trukmé Lietuvoje turéty pailgéti
ne maziau kaip dvejais metais, o bendroji vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé
pasiekti 76 mety amziaus riba.

Igyvendinant Lietuvos sveikatos programg ir pasiekus ES-12 Saliy

2009 m. mirtingumo rodikliy lygmenj, potencialiai daugiausia gyvybiy
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isaugoti padés SKL prevencija ir kontrolé. Nuo SKL sukeliamy miréiy
siektinas iSsaugoti gyvybiy skaicius: 2011-2015 m. — 3 838; 2016—2020 m. —
11 518; 18 viso 15 357 [58].

Lietuvos sveikatos programos 2020 metmenyse [58] nurodytos
pagrindings sveikatos sistemos plétros kryptys:

- sveikatos stiprinimo;

- ligy prevencijos, sergamumo ir mirtingumo mazinimo;

- sveikatos prieziiiros vadybos ir finansavimo tobulinimo;

- sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo, kokybés ir saugos

gerinimo.

Sie uzdaviniai j programa jtraukti siekiant uztikrinti kokybiskesne
ir efektyvesne sveikatos priezilirg, geresnj sveikatos prieziiiros paslaugy ir
medikamentiniy priemoniy prieinamuma, jdiegti modernias, jrodymais
pagristas asmens ir visuomenés sveikatos technologijas [58].

Tai skatina ieskoti racionalaus ISL gydymo.

Pastaruoju metu klinikingje praktikoje, be medikamentinio
gydymo, yra du pagrindiniai vainikinés kraujotakos atklirimo metodai —
perkutaninés koronarinés intervencijos (PKI) ir aortokoronariniy jungciy
suformavimo operacija (AKJO).

Dabar kuriami nauji Sirdies kraujotakos atkiirimo metodai, kuriuos
ateityje ketinama pritaikyti kasdienéje praktikoje. Vienas i§ angiogeneze
skatinan¢iy metody yra miokardo smiiginés bangos terapija (MSBT).

MSBT- tai naujas atkuriamojo / regeneracinio gydymo budas,
galintis tapti revaskuliarizacijos alternatyva, nes kamieniniy lasteliy
pritaikymas tokiais tikslais tebéra tiriamas. MSBT metu naudojamos Zzemo
daZznio mechaninés bangos, kurioms veikiant, pagerinama Sirdies perfuzija ir
sukuriamas kraujagysliy tinklas. Tokios bangos pirmg karta medicinoje buvo
pritaikytos inksty akmenims skaldyti mazdaug prie§ 20 mety [15].

MSBT tyrimai pradéti atlikti su pacientais, kuriems diagnozuota
labai paZengusi iSeminé Sirdies liga, lydima III-IV klasés kriitinés anginos

(KA) pagal Kanados klasifikacijg (CCS), yra trijy vainikiniy arterijy liga,
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kartais su kairés vainikinés arterijos kamieno stenoze. Siems pacientams
anksciau atliktos angioplastikos ir stentavimo procediiros arba viena ar kelios
aortokoronariniy jungciy suformavimo operacijos, tac¢iau KA atsinaujino, todel
nuolatos skiriamos maksimalios toleruojamos nitraty dozés. Taciau kritinés
anginos epizodai kartojasi kelis kartus per dieng minimalaus fizinio kriivio
metu ar net ramybegje.

Pasaulyje Sis gydymo metodas tik pradedamas taikyti ir pirminés
patirties sukaupta tik nedaugelyje kliniky.

Iki 2008 m. VUL Santariskiy klinikose i§emine $irdies liga (ISL)
sergantys pacientai buvo gydomi standartiniais metodais: medikamentais, PKI
ir vainikiniy arterijy apeinamyjy jungciy suformavimo operacija.

2008 m. Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose labai
pazengusia iSemine Sirdies liga sergan¢iy pacienty gydymui, be

medikamentinio ir invaziniy gydymo metody, pradéta taikyti ir MSBT.

2. TYRIMO TIKSLAS

Optimizuoti miokardo revaskuliarizacijos, taikant smiiginés
bangos terapija, protokola, jvertinti metodo saugumg ir efektyvuma,
pagrindZiant ne tik klinikiniais, bet ir objektyviais daugialypés
(multimodalinés) vaizdinés diagnostikos kriterijais, pacientams, sergantiems

toli paZengusia iSemine Sirdies liga ir daZna kriitinés angina.

3. TYRIMO UZDAVINIAI

1. Ivertinti klinikines stabilios krutinés anginos charakteristikas prie§ ir
po gydymo.

2. Sirdies magnetinio rezonanso tyrimu jvertinti kairiojo skilvelio
i§stimimo frakcija, kairiojo skilvelio tiirius, rando i8plitimg ir storj

pries ir po gydymo.
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3. Dobutamino  echokardiografijos  tyrimu  vertinti  miokardo
gyvybinguma pries ir po gydymo.

4. Miokardo perfuzijos radionuklidinés kompiuterinés tomografijos
tyrimu jvertinti miokardo rezerva pries ir po gydymo.

5. Ivertinti miokardo smiuginés bangos terapijos efektyvuma jvairiy
amZiaus grupiy pacientams, o taip pat priklausomai ir nuo pries
gydyma esancios patologijos iSreikStumo

6. Ivertinti miokardo smiiginés bangos terapijos poveikj arteriniam
kraujo spaudimui.

7. Kompleksiskai jvertinti naujy Sirdies vaizdinés diagnostikos metody
informatyvumg regeneracinés terapijos, taikant miokardo smiiginés

bangos terapija, efektyvumui nustatyti.

4. MOKSLINE DARBO REIKSME IR NAUJUMAS

1. Miokardo smiginés bangos terapijos gydymo metodika Vilniaus
universiteto ligoninés SantariSkiy klinikose pirmg kartg buvo pritaikyta ir tirta

ne tik Lietuvoje, bet ir Baltijos Salyse, ir anks¢iau nei daugelyje Europos Saliy.

2. Tarptautin¢je medicinos literatiiroje yra skelbta duomeny apie nedideles
pacienty grupes (8-25 pacientai). Autoriy iSvadose nuolat pabréziama, jog
darby rezultatai turi biiti patikslinti tiriant didesnes pacienty imtis. Mes
iStyréme 40 pacienty. Tai viena i§ didZiausiy pacienty im¢iy, o ir duomeny

patikimumas didZiausias.

3. Pirmakart buklei prieS ir po gydymo MSBT jvertinti naudotas Sirdies
magnetinio rezonanso tyrimas, kuris dabar pasaulyje yra auksinis standartas
Sirdies raumens pokyCiams vertinti. Miisy duomenys pateikiami su SirdieS

magnetinio rezonanso tyrimo duomenimis.

4. Tai didziausia grupé, kuriai prieS ir po gydymo MSBT atliktas

echokardiografinis dobutamino kriivio testas.
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5. Tyrimo pagrindu sukurtas optimalus pacienty tyrimo prie§ ir po miokardo
smiiginés bangos terapijos efektyvumo vertinimo algoritmas, besiremiantis
daugialypio vaizdinimo tyrimais, kuris jau taikomas Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikose. Sio algoritmo pagrindu nustatyta, kokiems

pacientams Sis gydymo biidas bus naudingiausias.

6.Atveriamos naujos galimybés iSplésti indikacijas Siam gydymui taikyti.

5. GINAMIEJI TEIGINIAI

1. Miokardo smiiginés bangos terapija yra naujas, vaizdine diagnostika
kontroliuojant atliekamas, neinvazinis regeneracinés terapijos biidas
toli paZzengusiai iSeminei Sirdies ligai gydyti.

2. Miokardo smuginés bangos terapija yra efektyvus ir saugus gydymo
biidas toli pazengusiai iSeminei Sirdies ligai gydyti.

3. Objektyvis daugialypés Sirdies vaizdinés diagnostikos kriterijai
leidZia nustatyti Sio gydymo metodo efektyvuma.

4. Kompleksinis daugialypés vaizdinés diagnostikos  kriterijy

vertinimas pagrindZia $io metodo efektyvuma.

6. LITERATUROS APZVALGA

6.1.Gydymo smiigine banga atsiradimo istorija

Per Antraji pasaulinj karg inZinieriai, dirbe¢ Dornier gamykloje
Vokietijoje, tyringjo tanky jgulos suzalojimy pobiidj ir pastebéjo, kad stipriam
smiigiui pataikius j tanko vamzdj metalo pavir§iumi sklinda banga, primenanti
ultragarso bangg [110]. Smigio bangos poveikis Zmogaus audiniams pirmg
kartg pastebétas sprogus bombai, kai nukentéjusiesiems prasidéjo plauciy
kraujavimas, nors iSoriniy suzeidimo pozymiy nebuvo[110]. Vieno i§ minéty
inZinieriy Zmona sumané §] smiigio bangos poveikj pritaikyti skaldyti inksty

akmenims.
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Smiiginés bangos charakteristikos
Smiiginés bangos, naudojamos medicinoje, yra akustiniy bangy

impulsai, panasiis j ultragarsa, joms buidingas labai aukstas slégis (100 Mpa),

trumpas augimo laikas ir Zemo slégio besitesiantys bangy komponentai

(1pav.).

1 pav. Smiiginés bangos charakteristikos

-100 MPa ( = 1000 bar)

Slégis

« Aukstas slegis
« Greitas augimas

« Trumpas augimo laikas
« Zemo slégio besitesiantys bangy

komponentai

p(t)

300 ns

1000 ns

V = m/s vandenyje

Laikas

Smiiginés bangos generuoja trumpalaike jéga akustiniuose
pavirSiuose ir gali suformuoti jdubima, tokiu biidu siunc¢iamas stiprus impulsas,

sukeliantis jdubusiy burbuliuky asimetrinj sukritimg (2 pav.).
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2 pav. Smiiginés bangos poveikis pavirSiui

Smiiginés bangos — tai Zemo intensyvumo mechaniniai impulsai,
perduodami atitinkamo generatoriaus ir nukreipti | reikiamg vieta. Energijos
tankis nuo 0,003—0,890mJ/mm?2 Sios bangos gali bati nukreiptos ir
sufokusuotos ] reikiamg Zmogaus organizmo vietag be jokios invazinés
procediiros. Terapinis poveikis lokalus ir apima iki 1cm? [110].

Energijos lygiai gali biiti jvairts: urologijoje akmenims skaldyti
naudojamos 900 Bar, ortopedijoje uzdegimo malSinimo poveikiui sukelti
naudojamos 400 Bar, o kardiologijoje angiogenezei skatinti naudojamos 100
Bar slégio bangos [15].

Smiigio bangos poveikis audiniams Vokietijoje buvo tyrin¢jamas
nuo 1968 iki 1971 m. Sumanymas pritaikyti ja terapijai pradétas plétoti 1970
m. Miunchene. Tyrimai i$ pradziy buvo atlieckami su gyviinais. 1980 m. ten pat
Miunchene litotripsija, panaudojus smiiging bangg, buvo gydomas pirmas
pacientas, sergantis inksty akmenlige. Litotriptorius buvo pavadintas ,,Dornier
HM1*“ [15].

Tulzies akmeny litotripsija pradéta 1985 m. irgi Miunchene. Dabar
jau daugiau nei trisdeSimt mety inksty akmeny litotripsija yra auksinis
akmenligés gydymo standartas. Per procediirg ypatingos auksStos energijos
akustinés bangos, kurias sukuria litotriptorius, nukreipiamos tiksliai j §lapimo
takuose esant] akmenj ir ji suskaldo. Paprastai jam sutrupinti prireikia nuo
keliy Simty iki trijy tokstanciy smigiy. Tai uztrunka iki 40 minuciy. Vieni
akmenys greitai subyra skaldomi pirma karta, kiti tik aptrupa.

1986 m. G.Haupt atliko smiginés bangos poveikio kauliniam

audiniui eksperimentus [37,105,106]. Nuo 1993 m. smiiginé banga pradéta
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taikyti ortopedijoje ilgyjy kauly loziams[1,2,12,22], peties sgnario tendinitams
[78], alkiinés sgnario epikondilitams [78], proksimaliniams fasciitams [104],
trochanteriniams bursitams gydyti, Achilo sausgysliy patologijai [17], skeleto
raumeny patologijai gydyti [103]. 2007 m. Schaden pritaiké¢ smiiginés bangos
terapija minkStyjy audiniy Zaizdoms gydyti [84]. 2008 metais Vienoje
(Austrija) MSBT buvo taikyta galinéms gydyti ir buvo stebétas kraujotakos
galiinése pager¢jimas ir komplikacijy, susijusiy su venos paémimu,
sumazejimas [25,104].

Zurnale Circulation 1999 m. buvo paskelbti pirmieji nefrakcine
(gydymui atsparia) kriitinés angina serganciy pacienty gydymo, panaudojant
smiigine rezultatai [14,84].

Stabilig krutinés anging sukelia Sirdies raumenyje sutrikusi
deguonies tiekimo ir jo poreikio pusiausvyra. Kriitinés anginos gydymo esmé
yra atkurti Sig pusiausvyrg sustiprinant Sirdies raumens kraujotakg arba
sumazinant miokardo deguonies poreikj [26].

Kaip minéta, 2008 m. Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
Klinikose Siuo metodu pradéti gydyti pacientai, sergantys iSemine Sirdies liga
lydima refrakcinés KA. Tai pirmas centras Baltijos Salyse ir regione, be
Iprastos, praktiskai naudojantis ir tokig gydymo metodiky. Dabar pasaulyje yra
tik 18 centry, naudojanciy §ig metodika gydyti pacientams, sergantiems

iSemine Sirdies liga ir refrakcine KA.

6.2. Teorinis metodo pagrindimas
6.2.1 Azoto oksido vaidmuo angiogenezéje

Azoto oksidas (NO) yra labai universali molekulé, kuri atlieka
svarby vaidmenj nervy, imuningje, Sirdies ir kraujagysliy sistemose [38,94].
NO produkuoja keleto tipy lastelés. L-argininas yra nepakei¢iama aminoriigstis
ir biocheminis azoto oksido pirmtakas, jo poveikis vazodilatacijai,
angiogenezei, neurotransmisijai buvo tirtas per jvairius eksperimentus ir
kliniskai [18]. Nors veikimo mechanizmas, paaiSkinantis, kaip L-argininas

padidina NO sintezg ir pagerina sklerozuoty kraujagysliy sieneliy bukle, iki
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Siol nepakankamai istirtas [33]. Manoma, kad jo veikimas pirmiausia susijes Su
L-arginino ir jo darinio asimetrinio dimetil-L-arginino (ADMA), endogeninio
eNOS inhibitoriaus, konkurencija [3].

Ciklinis  guanidinmonofosfatas (cGMP) yra  nepaprastai
veiksmingas ir natiiralus azoto oksido poveikio efektorius kraujagysliy
sienelése.

Kita junginiy klasé, atrasta iStyrus subtilius azoto oksido veikimo
mechanizmus, yra kalio kanaly, priklausomy nuo adenozintrifosfato (ATP),
aktyvikliai. Suaktyvinus citoplazmos guanilciklaze, padidéja vidulgstelinis
cGMP kiekis ir sumazéja citozolinio kalcio (Ca?+) [28,99]. Sio poveikio esmé
— lygiyjy raumeny atsipalaidavimas [88]. O proceso galutinis rezultatas —
iSpléstos periferinés ir Sirdies vainikinés arterijos [32,109].

Azoto oksido sinteze¢ galima stimuliuoti medikamentais: tai biity
tiesioginiai donorai nitratai ir netiesioginiai [116] — fosfodiesterazés-V
inhibitoriai (sildenafilis), KATP kanalo aktyvikliai (nikorandilis).

Klinikiniai ~ stebéjimai,  pagrindziantys  vazodilatacija  ir
angiogenezeés procesg smiiginés bangos poveikio zonoje, paskatino iSkelti
hipotezg, kad smuginé banga stimuliuoja NO gamyba. Italijos mokslininkai
atliko bandymus in vitro, kuriems panaudojo v.umbilicalis endotelio 1asteles
(HUVECQ), ir pastebe¢jo, kad SB (smiigin¢ banga) aktyvina NO gamybg [64,67].

Taivanio  mokslininkai  2008m. tyré triuSio  sausgysliy
neovaskuliarizacijg, naudodami smiging bangg. Kad galéty patvirtinti
neovaskuliarizacijg, tyréjai mikroskopiSkai ir imunohistocheminiu budu iStyré
angiogenezes zymenis — endotelio augimo faktoriy ir NO sintetaze ir jrod¢, kad
neoangiogenezeje dalyvauja jvairiis mediatoriai/transmiteriai. Aptiktas Igsteliy

proliferacijos antigenas jrodé endotelio proliferacijg [72].

6.2.2 Matrikso metaloproteinazes jtaka aterosklerozés vystymuisi
Matrikso metaloproteinazés (MMP) yra didele proteoliziniy
fermenty grupé, sudaryta i§ daugiau nei 20 endopeptidaziy, ardanciy

jungiamajj audinj ir tarplastelin] matriksg (kolageng, proteoglikanus, elasting ir
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Kitus jungiamojo audinio elementus), ir sukelianti jungiamojo audinio
remodeliavimasi jprastinémis biologinémis sglygomis [49,55]. PripaZinta, kad
kraujagysliy remodeliavimas yra lemiamas kraujagysliy aterosklerozes ir
restenozés veiksnys [31]. Neabejojama, kad MMP reguliacijos sutrikimas,
sukeliantis per didele ar per mazg MMP gamyba, gali lemti kraujagysliy

remodeliavimosi bei aterosklerozes eigg ir baigti [92].

6.2.3 Endotelio funkcija angiogenezés procese

Endotelis — viensluoksnis ploksciasis epitelis, iSklojantis Sirdies,
kraujagysliy, limfagysliy vidinj pavirSiy [32]. Endotelis suvienija ir palaiko
daugelj biologiniy funkcijy: regulivoja koaguliacijos ir fibrinolizés pusiausvyra
[91], suZadindamas imuning sistemg turi jtakos adhezijos aktyvinimui; palaiko
noradrenalino ir 5-hidroksitriptamino, angiotenzino I ir bradikinino susidarymo
pusiausvyrg [28]. Be to, endotelis reguliuoja kraujagysliy lygiyjy raumeny
veiklg 1Sskirdamas juos atpalaiduojancias medziagas azoto oksida,
prostaglandinus, hiperpoliarizuojantj faktoriy ir kraujagysliy lygiuosius
raumenis sutraukianc¢ias medZziagas, t. y. endoteling, superoksida, tromboksang

[32,39].

6.2.4 ,,Syties efekto  sukiirimas

Mechaninis smiiginés bangos poveikis endoteliui sukelia
vadinamajj ,,Slyties efekta™ (angl. sheer stress), atlickantj svarby vaidmen;j
aterosklerozés patogenezéje. Slytis atsiranda gravitacijos jégai stumiant
audinius viena kryptimi, o trinties jégai verciant judéti prieSinga kryptimi, arba
nepaklusti gravitacijos sukeltam judéjimui [42]. Slyties jégos veikimo kryptis
kraujagysléje sutampa su skys€io (kraujo) judéjimo kryptimi, todél Slyties
jégos stiprumas tiesiog proporcingas grei¢iui ir atvirks$¢iai proporcingas
kraujagyslés skersmens kubui. Tokiu biidu net ir nedidelis kraujagyslés
skersmens sumaz¢jimas turi reikSmingos jtakos Slyties jégos stiprumui [65].
Vienas 1§ pagrindiniy fiziologiniy dirgikliy, skatinan¢iy NO gamyba, yra

Slyties  jégos, kurias sukuria pagreité¢jusi kraujo tékmé. Proporcingai
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veikianCioms jégoms endotelio Igstelés iSskiria atitinkamg NO kiekij, dél to
iSsiplecia kraujagyslés.

Tai vadinama nuo endotelio priklausoma dilatacija. Ten, kur
Slyties jégos veikia silpniausiai, maziau iSskiriama NO, daugiau ekspresuojama
adhezijos molekuliy, iSskiriama augimo faktoriy ir aktyvinamas uzdegiminis
procesas. Taciau azoto oksido gamyba nukencia ir ten, kur veikia itin stiprios
Slyties jégos ir sukeliamas mechaninis endotelio pazeidimas. Pastoviai veikiant
Slyties jégai, daugéja matricinés ribonukleortigSties (mRNR), koduojancios
NO-sintaze [3]. Buvo pastebéta, kad pageréjus kraujotakai kapiliaruose, didéja
Slyties jéga, o kartu, did¢ja kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus kiekis
(VEGF) [34,95]. Per eksperimentus buvo pastebéta, kad didéjant VEGF kiekiui
atsiranda daugiau naujy kapiliary [10,96].

6.3 Smiiginés bangos eksperimentiniai darbai in vitro

S.R. Young su bendradarbiais jrod¢, kad panaudojus 0,1 V/cm?
stimuliuojamas naujy kraujagysliy formavimasis ziurkéms. P.Reher su
bendraautoriais jrodé, kad smiigine banga paveikus Zmogaus lgsteles, padidéja
angiogenezés faktoriy (VEGF, fibroblasty augimo faktoriaus, interleukino-8)
gamyba. A. Aicher nustatée, kad veikiant smiginei bangai, daugéja
angiogenezeés faktoriy, kurie ] iSemijos zong pritraukia cirkuliuojancias
kamienines lgsteles, todél didina tokio gydymo veiksminguma [110].

S.Mariotto su bendraautoriais pastebéjo, kad mazo intensyvumo
smiginés bangos terapija skatina azoto oksido (NO) produkcijg, nes
aktyvinama endotelio NO-sintazé (eNOS). Molekuliniais tyrimais pavyko
nustatyti, kad eNOS aktyvinimas, NO gaus¢jimas ir uzdegimg mazinantis
poveikis susijgs su transkripcijos branduolio faktoriaus kapa B (NF-kapaB)
deaktyvacija ir eNOS defosforilinimu [62,63].

Yra tikimybé, kad veikiant smiiginei bangai i§ vandenilio
peroksido ir L-arginino nedalyvaujant fermentams gali bati susintetinama NO,

nors $is mechanizmas moksliskai dar neiSanalizuotas.
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C. J. Wang atlikes keletg tyrimy pastebéjo, kad veikiant poslinkio
efektui iSsiskiria 62 biologiskai aktyvios medziagos ir jrodé, kad smiginés
bangos terapija gali paskatinti neoangiogeneze, pagerinancig kraujotakg. Per
eksperimentus buvo pastebétas naujy kraujagysliy augimas jau po 4 smiiginés

bangos terapijos savaiciy ir efektas buvo stebimas dar 12 savaiciy [103,108].

6.4 Smiiginés bangos eksperimentiniai darbai in vivo

Japonijos mokslininkai Y. Ito, K. Ito su kolegomis atliko
eksperimentg in vivo. Jie pademonstravo smiiginés bangos terapijos
efektyvumg kiauliy hibernuojanc¢iam miokardui. Keturias savaites kiauléms
buvo siaurinama kairés vainikinés arterijos juosianti §aka (JS), sukeliant léting
1Semijg, bet nesukeliant miokardo infarkto. Po 4 savaiiy smiiginés bangos
terapijos pagrindinés grupés gyviinams regionin¢ kraujotaka pager¢jo nuo
1,0+£0,2 iki 1,4+0,3 ml/min., o kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija (KS IF)
buvo atkurta: KS IF padidéjo nuo 51£2 iki 62+2 proc.; p< 0,01. O kontrolinés
grupés gyvinams patikimai nepageré¢jo. Autoriai taip pat pabréze, kad taikant
smiginés bangos terapija nekilo aritmijy, o troponino I padidéjimo nepastebéta
[44].

Japonijos mokslininkai atliko eksperimentg sukéle kiauléms timinj
miokardo infarkta [69,70]. Ivykus kairiojo skilvelio remodeliacijai, jie pritaike
smiginés bangos terapija, kuri buvo atlickama treCig parg po jvykusio
miokardo infarkto. Duomenis palygino su kontroline grupe. Tiriamosios grupés
gyviny buvo didesné KS IF 42+1 proc., o kontrolinés grupés— 32+1 proc.
(p<0,001). Taip pat tiriamosios grupés gyviiny statistiSkai patikimai pageréjo
miokardo kraujotaka toje zonoje, kapiliary tankis buvo didesnis. PanaSy
eksperimentg su kiaulémis atliko ir T.Uwatoku su bendraautoriais [99].

Kinijos mokslininkai jrodé, kad miokardo Soko terapija gali
zenkliai pagerinti kairiojo skilvelio remodeliavimg po wminio miokardo
infarkto [91]. Jie nustaté, kad Zemo daznio smiiginés bangos terapija
stimuliuoja angiogenezés procesa. Matrikso metaloproteinazés (MMP) sistema

ir Sios sistemos inhibitoriai nustatyti kaip svarbiis skilvelio remodeliacija
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reguliuojantys veiksniai. Kiauliy matrikso metaloproeinazés sistema buvo
tiriama po sukelto miokardo infarkto pries ir po atliktos miokardo smiginés
bangos terapijos procediiros. Buvo istirtos 25 kiaulés, suskirstytos j 3 grupes:
(1) taikyta MSBT terapija, (2) kontroliné grupé¢ ir (3) fiktyvios operacijos
grupe. Kiaulés buvo gydomos pagal standarting schemg. Po meénesio buvo
atliktas angiografinis kairiojo skilvelio remodeliacijos vertinimas. Kraujagysliy
endotelio augimo faktoriaus aktyvinimas, matrikso metaloproteinazé¢ 1,
matrikso metaloproteinazé 2 ir ImRNA buvo nustatyti imunohistocheminiu
btudu. Rezultatai parodé, kad smigin¢ banga gali efektyviai skatinti
angiogenezeés procesg, suzadindama angiogenezés veiksnius ir veikdama
regioning miokardo mikrocirkuliacija.

D.Zimpfer atliko eksperimentg su ziurkémis, norédamas jrodyti
MSBT jtaka iseminio SN gydymui [111].

A.Askari su bendraautoriais ziurkéms sukélé miokardo infarkta,
perriSes deSinigja vainiking arterija, suleido kamieniniy Igsteliy  infarkto zong
ir nustaté KS funkcijos pageréjima [7].

H.Shimokava su bendraautoriais atliko eksperimentg su kiaulémis,

kurioms taiké SB terapija gydydamas Iéting iSemija [88].

6.5 MSBT palyginimas su kitais regeneracinés terapijos metodais
6.5.1 Manksta

Mankstos, skatinancios kolateralinés kraujotakos vystymasi, esant
refrakterinei iSemijai, veiksmingumas vertinamas prieStaringai. Jei néra
reikSmingos kraujagyslés stenozes, nesusidaro reikiamas spaudimo gradientas,
gerinantis kolateraling kraujotakg. Tac¢iau kolateraliné kraujotaka kravio metu
zenkliai pageré¢ja ten, kur yra okliuzija, nes kolateraliniy kraujagysliy
okliuzijos zonoje skatinama vazodilatacija. Kriivio metu turi buti adekvati
mikrocirkuliacija tiek okliuzijos zonoje, tiek gyvybingame miokarde. Taigi,
pacienty, serganciy stabilia kriitinés angina, kolateraling kraujotakg pagerinti

jmanoma, taikant mankstas [59].
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6.5.2 Naujy medikamenty taikymas

Beta adrenoblokatoriai, kalcio kanaly blokatoriai ir nitratai
1Seminei Sirdies ligai gydyti taikomi jau seniai [5,116].

Pastaraisiais metais buvo sukurta naujy vaisty.

Ranolazinas mazina j Sirdies raumens Igsteles patenkanciy natrio
jony kiekj [73]. Tai sutrikdo lgstelés pavirSiuje esanciy kanaly (vadinamyjy
nuo natrio priklausomy kalcio kanaly), per kuriuos kalcio jonai paprastai
patenka 1 lgstele, veikimg. Taip sumaZinamas | lasteles patenkanciy kalcio jony
kiekis. Kalcio jonai paprastai skatina Sirdies raumenj susitraukti. Manoma, kad
sumazindamas ] lasteles patenkancio kalcio kiekj, ranolazinas padeda Sirdziai
atsipalaiduoti, pagerina kraujo tekéjimg i Sirdies raumenj ir palengvina krutinés
anginos simptomus. Ranolazinas vidutiniSkai ilgina QT. Taciau aritmijy
pavojaus nesukelia, nes blokuoja ir vélyvuosius natrio, kalcio kanalus ir kalio
kanaly létaji komponentg. Ilgina veikimo potencialo trukme epikarde, bet
trumpina midmiokardo Iastelése, nekei¢ia arba mazina transmuraling
repoliarizacijos dispersijg. Todél turi ir antiaritminiy savybiy, slopina
aritmogenin] poveikj vaisty, ilginanc¢iy QT. Ranolazinas nezenkliai retina
Sirdies susitraukimy daznj ir nemazina kraujospiidzio.

R.Venkataraman su bendraautoriais [102] atliko neatsitiktiniy
im¢iy nerandomizuotg piloting studija, jtrauke 20 iSemine Sirdies liga serganciy
pacienty. Siy pacienty tredmilo kriivio méginys buvo teigiamas, o atlikus
SPECT atrasti miokardo perfuzijos defektai. Pacientams buvo skirta 1000 mg
ranolazino du kartus per dieng. Po 4 savaiciy tyrimai pakartoti. Keturiolikos
pacienty (70proc. tiriamyjy) miokardo perfuzija pageréjo. Ivertinus S$iuos
duomenis, buvo iSkelta hipoteze, kad trumpalaikis ranolazino skyrimas gerina
miokardo perfuzijg ir sumazina iSemijos simptomus [101].

Ivabradinas veikia per specifinius sinusinio mazgo kanalus ir
retina Sirdies susitraukimy daznj. F. Custodis su bendraautoriais [20] aprasé
pulso jtaka angiogenezés procese. Angiogeneze ir arteriogenez¢ yra natiiralis
apsauginiai mechanizmai, kompensuojantys arterijy stenoze ar uzakimg. Taigi,

kraujagysliy augimo stimuliavimas yra daug zadantis arterijy okliuzijy gydymo
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metodas. 1981 m. buvo aprasytas proangiogeninis 1éto pulso efektas [19]. Siam
eksperimentui buvo naudojamas létai plakancios triusio Sirdies modelis. Visai
nesenial buvo jrodyta, kad bradikardijos sukeltos angiogenezés suaktyvintas
kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus iSsiskyrimas gali biiti pavojingas. Per
didelis VEGF i8siskyrimas sukelia kardiomiocity jtempimag [20]. Naudojant su
Sunimis atlikto tyrimo modelj, jei vainikinés kraujagyslés okliuzija ne visiska,
bradikardija pagerina arteriogeneze¢, kartu padaugéja Tie-2 ir VEGF. Léciau
plakanti Sirdis, vadinasi, ir ilgesné diastolé su didesniu Slyties stresu, gali buti
kraujagysliy augimg skatinantis veiksnys. Taciau néra jokiy duomeny apie
teigiama bradikardijos jtaka periferinei kraujotakai. Kolateraliy augimas yra
nuo NO priklausomas procesas. Geresné endotelio funkcija ir NO skatina
angiogenezg.

E.Skalidis su bendraautoriais atliko studijg, kuri apéme 21
pacienta, sergantj stabilia iSemine Sirdies liga su angiografija jrodyta vieno ar
dviejy vainikiniy kraujagysliy patologija [93]. Pacientams buvo skiriamas 5 mg
ivabradino du kartus per dieng. Po 1 savaités gydymo buvo pastebéta, kad
sumazinus Sirdies susitraukimy daznj pager¢ja Sirdies raumens mikrovaskuline
kraujotaka.

Nikorandilis aktyvina kalio kanalus. Jis sukelia kraujagysliy

lygiyjy raumeny atsipalaidavima dviem budais: (1) padidina kalio srauta per
sarkolemos kalio kanalus, (2) panasiai kaip nitratai veikia per ciklinio cGMF
kelig. Jis praplecia vainikines Sirdies ir sistemines kraujagysles, turi
antispazmolizinj  veikimg.  Terapinés nikorandilio dozés neveikia
nuo anginos, o kiti standartiniai preparatai nuo iSemijos tokio poveikio
nesukelia [57].

Dabar tiriamos urokinazés pritaikymo labai pazengusiai iSeminei

Sirdies ligai gydyti galimybés [57].
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6.5.3 Transmuraliné revaskuliarizacija lazeriu

Subendokardiniy anciy, maitinan¢iy miokardo iSemines zonas,
tyrin¢jimai atliekami nuo 1950 m. Prie§ pradedant daryti aortos ir vainikiniy
jung¢iy suformavimo operacijas, perkutanines koronarines intervencijas ir
transmuraling lazering revaskulizacijg, literatiroje buvo pristatomi jvairiis
mechaniniai miokardo kanaléliy sukiirimo metodai siekiant pagerinti iSeminio
miokardo biikle. Sie pirmieji netiesioginés miokardo revaskulizacijos rezultatai
nebuvo sékmingi. Ilgainiui sukurta ir eksperimentiniais darbais pagrista
transmuraliné revaskuliarizacija lazeriu [36]. Buvo tiriamas transmuralinés
revaskuliarizacijos lazeriu (TRL) poveikis sunkia kriitinés angina sergantiems
pacientams, kuriems medikamentinis gydymas nebuvo veiksmingas ir nebuvo
jmanoma atlikti PKI arba AKJO. Metodo esmé¢ — argono lazeriu Sirdies
raumenyje padaromi su kairiojo skilvelio ertme susisiekiantys kanalai. Sia
procediirg galima atlikti perkutaniskai arba atlikus torakotomijg. Atliekant TRL
lazeriu suformuojami mikrokanalai tarp KS ertmés ir miokardo kapiliary tinklo
[71]. Klinikinj krttinés anginos palengvejimg lemia tiek pageréjusi miokardo
kraujotaka, tiek skausmo neurony modifikavimas lazeriu. Kol kas ir
mikrokanalus greitai uZkemsa trombai, ir juos apima fibrozé. Be to, pacienty,
kuriy maza IF, TRL rezultatai yra blogesni, nes kanaly suformavimo vietoje 1§
pradziy vyksta uzdegiminé reakcija, dél kurios pabrinksta miokardas ir
pablogéja jo funkcija ankstyvuoju laikotarpiu po operacijos [71].

Taciau lazeriu sukurti kanalai greitai uzanka, todél galiausiai
nebegali pagerinti Sirdies raumens kraujotakos. Kai kuriy mokslininky
nuomone, TRL gali biiti naudinga, jei jos metu suardomi Sirdies neuroniniai
skausmo takai. Taciau iki Siol tebeabejojama d¢l tikrojo TRL teigiamo
klinikinio poveikio ir veiksmingumo kliniking¢je praktikoje.

Eseno (Vokietija) universitetingje klinikoje buvo atliktas,
lyginamasis  smiiginés bangos terapijos ir transmuralinés lazerio
revaskuliarizacijos efektyvumo tyrimas [56]. Baigus gydyma po 12 ménesiy

abiejy grupiy pacientams vienodai sumazéjo KA klas¢ (nuo 3,42+0,51 iki
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2,41+£0,52 smiiginés bangos terapijos grupéje ir nuo 3,38+0,41 iki 2,71+0,45
TLR grupéje; p<0,01) ir pageréjo fizinio kriivio tolerancijg atitinkamai nuo
69,6+17,5 iki 100,0£22,8 W ir nuo 72,4+20,3 iki 96,5+21,8 W(p<0,05).
Smiiginés bangos terapija buvo tokia pati veiksminga kaip ir TRL. Taéiau po
TRL terapijos pasireiSké aritmijy, padidéjo kreatinfosfokinazés kiekis. Kai
kuriems pacientams TRL nebuvo galima atlikti dél nepakankamo miokardo
storio (<6 mm).

S. Kinduris i§ Kauno (Lietuva) padaré i$vada, kad TLR nepadidina
jsisen¢jusia kriitinés angina serganciyjy iSgyvenamumo ir nepagerina jy
miokardo funkcijos [54]. Taciau Sis metodas sukelia gera, nors ir trumpalaik],
simptominj poveikj, kurio veikimo mechanizmas kol kas nepakankamai
iStirtas. Tai siejama su jvairiais veiksniais: neoangiogeneze, miokardo
uzdegimine reakcija arba denervacija, paprasciausiu placebo poveikiu. TLR
rekomenduotina, jei ligoniams, sergantiems medikamentiniam gydymui
refrakcine kritinés angina, dél jvairiy prieZas¢iy negalima naudoti jprasty
gydymo metody (AKJO, PKI ar Sirdies persodinimo) ir pabréziamas tolesnio

S0 gydymo metodo tyrinéjimo biitinumas.

6.5.4 Angiogeneze

Sirdies raumens i$emijos srityse daZnai atsiveria perfuzija pagerinanéios
kolateralinés kraujagyslés. Sis fenomenas paskatino mokslininkus ieskoti biidy,
kaip stimuliuoti naujy kraujagysliy susidarymo procesg, vadinamajg
angiogenez¢ [16]. Taigi, skatinant naujy kraujagysliy augima buvo skiriama
angiogeneziniy faktoriy, arba adenovirusiniy vektoriy su genais, koduojanciais
Siuos faktorius [81], tai endotelio augimo faktorius ir fibroblasty augimo
faktorius [23]. Pagrindinés angiogenezg skatinancios medziagos Yyra
kraujagysliy endotelio augimo faktorius (VEGF) ir fibroblasty augimo
faktorius (FGF) [89]. Manoma, kad VEGF yra vienas i§ svarbiausiy
angiogenez¢ suzadinan¢iy ir stimuliuojanciy veiksniy [65]. Atsiradus audiniy
iSemijai, didéja VEGF sekrecija ir VEGF receptoriy (VEGF-R2) ekspresija.
VEGF skatina vazodilatacijg, taip pat didina kraujagysliy pralaidumg ir
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proteaziy aktyvumg [77]. Taip sudaromos salygos kraujagysliy tinklo plétrai i
gretimus audinius ir remodeliavimui. Formuojantis naujiems kapiliarams ypac
svarbus tarplastelinio jungiamojo audinio ir bazinés membranos irimas [96].
Aktyvintos endotelio lgstelés atpalaiduoja matrikso metaloproteinazes (MMP),
Sios ardydamos bazing membrang sudaro salygas kapiliarams jaugti ] gretimus
audinius. MMP yra svarbiausios proteazés, dalyvaujancios angiogenezés
procesuose [44].

Angiogenezes pritaikyma klinikinéje praktikoje 1999 m. tyré ir
apras¢ D.Mukherjee [66]. Jis pastebéjo, kad Sproc. pacienty, kuriems atlickama
angiografija, gali bati taikomi nauji gydymo metodai.

A.Patel su bendraautoriais 2005 m. atliko 20 pacienty tyrima,
serganciy iSemine kardiomiopatija, kuriy KS IF buvo <35proc. [74]. Tyrimui
buvo naudojamos kamieninés lgstelés CD 34+. Po 6 ménesiy KS funkcija
zenkliai pageré¢jo.

P.Menasche 2009 m. apzvelgé kelias studijas, aptariancias
kamieniniy lgsteliy panaudojimg iSeminei Sirdies ligai gydyti [63].
Angiogeneze skatinancius faktorius galima su$virksti tiesiai i Sirdies raumenj
arba j vainikine¢ kraujotaka.

T.Rosengart atliko studija, ikurig jtrauké¢ 21 pacientg. Atliekant
AKJO penkiolikai pacienty (A grupé) buvo susvirksta VEGF 121 | tg zona,
kurig buvo sunku revaskuliarizuoti, kitiems SeSiems pacientams (B grupé)
chirurginis gydymas nebuvo indikuotinas. Jiems per minitorakotomijg buvo
suSvirksta VEGF 121. Pacientai stebéti 6 ménesius. B grupés pacientams
sumaz¢jo jtampos KA klasé¢ ir nitraty jie émé vartoti maziau [81].

B.Assmus su bendraautoriais savo darbuose analizavo kamieniniy
lasteliy taikyma, jei KS funkcija nusilpusi [9] ir persirgtas miokardo infarktas
[8]. J.Kastrup atliko Il-os fazés dvigubai aklg klinikinj tyrimg. III-IV klasés
KA sergantiems pacientams, kuriy KS IF sumaZzéjusi buvo skiriama
kraujagysliy augimo faktoriaus A-165. Taip gydyty pacienty KA klasé
sumazejo, o KS IF pageréjo [50]. Taciau Sio metodo naudg dar reikia jvertinti

gerai suplanuotais tyrimais.
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6.5.5 ISoriné kontrapulsacija

Tai neinvazinis metodas ir prireikus jo galima imtis nedelsiant.
Ant kojos dedamas specialus jrenginys, kurj sudaro: 1) kardiosinchroninis
valdymo blokas; 2) hidrauliné arba pneumopavara (galtinei suspausti); 3)
varZ€iai, dedami ant galiniy. ISorinés kontrapulsacijos sistemos su hidrauline
pavara trilkumas yra tas, kad spaudimas tiekiamas kartu ir blauzdai, ir Slaunims
(per visg 100 cm arterijos ilg]), tai mazina kontrapulsacijos efektyvuma
(3pav.). Todél véliau buvo pritaikytas sekvencinis iSorinio spaudimo tiekimo
metodas. Spaudimo kamery poros, iSdéstytos ant ligonio galiiniy (blauzdy,

Slauny ir kluby) jungiamos nuosekliai. [jungimo intervalas —vidutiniskai 50 ms.

anga

3 t 1 suspausto oro
2 -
=1

Pk- darbo skyscio spaudimas
(galGnei suspausti)

3 pav. Sekvencinis iSorinés kontrapulsacijos metodas.

1-3 — varz¢iy kameros; 4 — varzCiy gaubtas.

ISoriné kontrapulsacija (IK) padidina diastolinj slégj aortoje, kartu
padidéja slégis vainikinése kraujagyslése ir geré¢ja kolateraliné kraujotaka. IK
sumazina deguonies suvartojimg miokarde ir sistolin} pokriivi. Yra du galimi
veikimo mechanizmai. Vienas i§ jy — IK stimuliuoja arteriogeneze, kurig
skatina pageréjusi kolateraliné kraujotaka, didéjantis intravaskulinis slégis ir

pulsinis slyties slégis. Endotelio disfunkcijg lemia sumazéjes vainikinés tékmes
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rezervas, todél pagerinus vainikiniy kraujagysliy endotelio funkcija, geréja jy
kraujotaka ir vystosi kolateraliné kraujotaka [6].

ISorinés  kontrapulsacijos metodas naudojamas jvairiomis
klinikinémis aplinkybémis, taip pat iSemine Sirdies liga sergantiems
pacientams. Jo efektyvumas jrodytas jvairiais daugiacentriniais tyrimais, taciau
metodas turi daugybe kontraindikacijy: kojy kraujagysliy ateroskleroze, kojy
veny varikozé, aortos voztuvo nesandarumas, odos ligos, kai kurios kraujo
ligos. Tai Zenkliai sumazina pacienty, kuriems galima taikyti §j gydymo buda,

skaiciy [6].

6.5.6 Atliekant nugaros smegeny stimuliacijg (NSS) generuojami elektriniai
impulsai, kurie slopina létin; skausmg. Nugaros smegeny stimuliatoriy sudaro
stimuliuojantys elektrodai, implantuoti j epidurinj tarpg, elektros impulso
generatorius, implantuotas j apating pilvo ar sédmeny sritj, laidai, jungiantys
elektrodus su generatoriumi, ir generatoriaus nuotolinio valdymo pultas [27].
NSS pasizymi analgetinémis savybémis ir dazniausiai naudojamas gydyti
nugaros skausminiam sindromui, migrenai ir refrakcinei kriitinés anginai. Buvo
jrodyta, kad sergantiesiems refrakcine kriitinés angina moduliuojant simpatinés
nervy sistemos funkcijg ir didinant norepinefrino iSsiskyrimg maZinama
kriitinés anginos priepuolio tikimybé. Tai naudingas pasirinkimas, nes toks
gydymas mazina kritinés skausmag malSinan¢iy medikamenty vartojimg ir
kartu Salutinj jy poveikj. Jis yra veiksmingas 50—70 proc. pacienty [45]. Taciau
tai invaziné procediira, todél gali sukelti su ja siejamy komplikacijy, tokiy kaip
infekcijos, kraujavimas, galvos skausmas po subduralinés punkcijos, seroma,
hematoma, paralyzius ar net mirtis. Bendras komplikacijy daznis yra 5—18
proc.

Tik ka baigtas klinikinis dvigubai aklas, perspektyvinis,
atsitiktiniy imcéiy tyrimas STARTSTIM. Tyrimas buvo daugiacentrinis,
dalyvavo JAV ir Kanada (20 centry, 228 pacientai). Buvo kontroliné grupé
(2:1). Rezultatai kol kas nepaskelbti.
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6.5.7 Neurostimuliacija

Neurostimuliacija gali sumazinti refrakcinés krutinés anginos
skausminj  sindromg. =~ C.Manheimer su  bendraautoriais  tyrin¢jo
neurostimuliacijos efektyvumg pacientams, sergantiems refrakcine kriitinés
angina [60]. Jie nustaté¢ kad, pager¢jo pacienty, kuriems buvo taikoma
neurostimuliacija, fizinio kriivio tolerancija. Kriivio metu tiriamas SSD
sumazéjo (nuo 142423 k/min iki 124+£20 k/min; p<0,001), pageréjo laktaty
metabolizmas (2436 proc. palyginti su 18443 proc.; p<0,01), sumaz¢jo ST
segmento depresija (2,3+1,1 palyginti su 2,9+£2,6 mm; p<0,05).

Kritinés anginai ir aritmijoms gydyti taikyta ir simpatektomija

[48].

6.5.8 Placiausiojo nugaros raumens panaudojimas

Eksperimentiniai tyrimai atlikti Kauno medicinos universitete ir
Viskonsino universiteto Milvokio $irdies institute [24]. Siuos darbus atliko
A.Dumcius su kolegomis. Analizuotas ekstraaortinés kontrapulsacijos
efektyvumas centrinei hemodinamikai, dviem skirtingais rezimais stimuliuotas
platusis nugaros raumuo ir palyginti gauti rezultatai. Tirti gyviinai suskirstyti j
dvi grupes po du pogrupius (po 6 Sunis) kiekvienoje. Atliktais ekstraaortinés
aortomioplastikos ir skeleto raumens skilvelio tyrimais nustatyta, kad darbo ir
poilsio rezimo grupéje geresni hemodinaminiai rodikliai pasireiSkia po 20
min., palyginti su nuolatinés stimuliacijos grupe, o platusis nugaros raumuo
atsparus nuovargiui buvo beveik du kartus ilgiau. Darbo ir poilsio rezimas
leidZia placiausigjj nugaros raumen;j panaudoti Sirdies veiklai gerinti.

Tolesniam tiriamajam darbui biitini ilgalaikiai gyviiny tyrimai,
kuriy reikia, siekiant nustatyti, ar darbo ir poilsio elektrostimuliacijos reZimag
galima taikyti ilgesnj laikotarpj ir kartu atlikti histologinius tyrimus. Tik po to,
gavus tenkinamus hemodinaminius rezultatus, biity galima rekomenduoti §j
elektrostimuliacijos protokolg pacientams, kuriems skiriamas chirurginis
gydymas Sirdies veiklai pagerinti. Autoriai padaré i§vadas, kad ,,LD-PACE II*

elektrostimuliatorius yra naudingas skeleto raumeny biologinés energijos
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generavimui, jei Sirdies veiklai pagerinti taikomi biologiniai metodai;
ekstraaortiné kontrapulsacija, naudojant ,,LD-PACEII*, pagerina centring
hemodinamikg suderinty Sirdies cikly metu; darbo ir poilsio
elektrostimuliacijos rezimas gali biiti saugiai taikomas iSkart po tokios Sirdies
procediiros, kartojamas kelis kartus per dieng ir atveria naujas autologinio
raumens panaudojimo galimybes [24].

R.Emini su bendraautoriais 1§ Ulmo (Vokietija)2013 m. aprasé
metodika, kaip regeneracinés terapijos tikslais buvo panaudotas 55 mety vyro
nugaros placiausiasis raumuo. Pacientui 1995 m. buvo atlikta AKJO dé¢l
2vainikiniy arterijy ligos [27]. Jam buvo prisiliti veniniai Suntai, o deSinés
vainikinés arterijos Suntas buvo uzsikimses ir difuziskai pakites, tod¢l dar karta
revaskuliarizuoti galimybés nebuvo. Pacientui ant priekinés kairiojo skilvelio
sienelés buvo prisiiitas plac¢iojo nugaros raumens lopas su maitinancia arterija,
kurios kitas galas sujungtas su aorta, veninis kraujas nutekéjo i deSinjjj
priesirdj. Sis asmuo buvo rutinigkai tikrinamas kas 2—3 metus. Daugiau nei po
16 mety atlikus koronarografija buvo rastos kolateralés i kairiojo skilvelio
prieking sienele. Mokslininkai padaré iSvada, kad toks gydymo biidas néra

standartinis, bet galimas iSeminei Sirdies ligai gydyti.

6.6 Iki siol atlikty klinikiniy tyrimy, taikant smiiginés bangos terapijg,
rezultatai

1999m. Zzurnale Circulation G.Caspari ir R.Erbel pirmg kartg
paskelbé duomenis apie smiiginés bangos terapijos pritaikyma klinikingje
praktikoje gydyti pacientams, sergantiems refrakcine kriitinés angina [14].
Gydyti 9 pacientai, gydymo protokole buvo numatyti 9 gydymo seansai: pirma
savaite po 3 seansus kas antrg dieng, 5-ta ir 9-t3 gydymo savaites vél po 3
seansus kas antrg dieng. Po 6 ménesiy kriitinés anginos klas¢ Zenkliai sumazéjo
(nuo 3,3+0,5 iki 1,9+0,8;p<0,01), beveik dvigubai padidé¢jo fizinio kriivio
tolerancija (nuo 58+18 iki 111+18 W; p<0,01). Pagal Sietlo kriitinés anginos
klausimyng nustatytas gyvenimo kokybés pageré¢jimas. Buvo atliktas miokardo

perfuzijos kompiuterinés tomografijos tyrimas, parodes, kad gydytuose
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segmentuose sumazéjo iSemija (nuo 6,3+0,4 iki 3,9+0,1;p<0,05). Gydymo
metu aritmijos epizody, rySkiy hemodinamikos svyravimy nepasireiSke,
kardiospecifiniai Zymenys nepadidéjo.

Po 5 mety T.Henry su bendraautoriais pristat¢ duomenis apie 23
pacientus, kuriems buvo atlikta aortokoronariniy jung€iy operacija, skirtos
maksimalios vaisty dozes, taciau KA priepuoliai kartojosi [39]. Taikytas
protokolas: 3 seansai 1-g, 5-g ir 9-3 savaitémis po 200 impulsy j zong (1 cm?),
gydymas taikytas 3 zonose. Po gydymo sumazéjo kriitinés anginos epizody,
nitroglicerino vartojimas per savait¢ sumaz¢jo nuo 13,5 iki 2,7 (p<0,001).
Atlikta vieno fotono emisijos kompiuteriné tomografija parode, kad pager¢jo
kairiojo skilvelio funkcija ir 60 proc. pacienty pageréjo miokardo perfuzija 38
proc. segmenty. MirStamumas po 5 mety buvo 8,6 proc. (2 pacientai).

Sveicarijos mokslininkai2006 m. atliko pirma maZos apimties
placebu kontroliuojama studijg [85]. Tirti 8 pacientai, kuriems atlikta SPECT
parodé refrakcing iSemijg. Jiems 3 ménesius buvo taikomas 9 seansy smiiginés
bangos gydymo kursas (50 impulsy j vieng iSemijos zong). Placebo grupéje
buvo 7 pacientai. Klinikin¢ biiklé pager¢jo ir fizinis kriivis buvo geriau
toleruojamas gydyty pacienty grupéje: nuo 98+27 W iki 115+15 W; p=0,068, o
placebo grupéje nuo 88+21 W iki 92+30 W; p=0,893.

Japonijos mokslininky tyrimas buvo publikuotas 2006 m. [30].
Procediira pacientams buvo atlickama 3 kartus per savaite kas antrg dieng po
200 impulsy i zong (1 cm?). Jei prireikdavo, procediira biidavo kartojama iki 3
karty po 1, 3 arba 6 ménesiy. Po 12 ménesiy pacienty KA klas¢ sumazéjo nuo
2,7+0,2 iki 1,8+0,2; p<0,01, o per savaitg¢ suvartojamy nitraty sumazéjo nuo
5,4+2,5 tabletés iki 0,3+0,3 tabletés; p<0,05). Atlikus miokardo perfuzijos su
dipiridamoliu méginj paaiskéjo, kad miokardo kraujotaka tapo geresné, taip pat
sumazgjo ir iSemija(25,2+7,2 proc.; p<0,05) bei iSemijos plitimo
indeksas(23,3+£9,0 proc.; p=0,1). Perfuzija pageréjo tik tose miokardo zonose,
kur buvo taikoma miokardo smiiginés bangos terapija. Tie patys specialistai

atliko tyrima su kontroline placebo grupe.
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Liubeko (Vokietija) kardiologai publikavo pradinius smiiginés
bangos terapijos pritaikymo klinikinéje praktikoje rezultatus. DeSimciai
pacienty, varginamy III-IV klasés KA, per 3 meénesius taikyti 9 gydymo
seansai. Po gydymo KA klas¢ sumazéjo nuo 3,3+0,5 iki 1,0+1,3; p=0,02,
atlikus kriivio méginj paaiskéjo, kad nukrito ir perfuzijos sutrikimo indeksas
(nuo 8,3+2,2 iki 3,0+£3,1; p=0,02) [85]. Analogiski rezultatai buvo pristatyti
2007 m. Vankuveryje (Kanada) tarptautiniame Sirdies ir kraujagysliy ligy
kongrese. Buvo atliktas tyrimas su 25 pacientais, kurie sirgo refrakterine KA, o
SPECT atskleidé griztamosios iSemijos poZymiy. Po 3 ménesiy baigus gydyma
KA klasés Zenkliai sumazéjo (nuo 3,22+0,43 iki 2,17+0,62; p<0,05), o fizinio
krivio tolerancija padidéjo (nuo 52,7+£24,08 iki 86,5+12,97 W; p<0,05.
Perfuzija labai pageréjo ir ramybés, ir maksimalaus krivio metu [65].

2007 m. A.Khattab pristat¢ savo pirmgja MSBT taikymo
refrakcinei KA gydyti patirtj [52].

Rusijoje straipsniai apie MSBT pritaikymg klinikin¢je praktikoje
buvo publikuoti 2007 m. [51,113,114,117]. Rusy mokslininkai tyré 9
pacientus, serganéius ISL ir ITI-IV klasés KA ir gydé juos pagal smiiginés
bangos protokola. Be kity parametry, Zenkliai pageréjo pacienty echoskopiniai
duomenys. Galutinis diastolinis tiiris nepakito. Prie§ gydyma jis buvo 67,3+1,1,
po gydymo — 65,2+1,0.I8stimimo frakcija prie§ gydyma buvo 32,5+£2,2 proc.,
po gydymo labai pageréjo iki 56,6+2,1 proc. Ivertinus EKG pokycius
paaiskejo, kad 7 pacientams (78 proc.) po gydymo normalizavosi ST
segmentas.

Buvo vertinti kairiojo skilvelio mitralinio voZtuvo Ziedo judesio
parametrai, naudojant audiniy doplerj. Mitralinio voztuvo (MV) ziedo judéjimo
greitis buvo vertinamas 1§ keturiy kamery vaizdo. Buvo registruoti 3
parametrai: grei¢io pikas sistolé¢je Scm/s (prie§ gydyma 6,1+0,8, po gydymo
10,1£1,2), MV ziedo judesio bangos greitis ankstyvo KS prisipildymo fazéje
e‘cm/s (prie§ gydyma 7,2+1,4, po gydymo 9,1+1,4) ir prieSirdziy sistoléje
a‘cm/s (prie§ gydyma 8,1£1,9, po gydymo 8,8+2,0) greitis. Taip pat vertintas
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MV Zziedo bangy KS ankstyvo prisipildymo faze¢je ir prieSirdziy sistoléje
greiciy santykis e‘/a‘ (prie§ gydyma 0,62+0,3, po gydymo 0,93+0,2).

IS gauty duomeny matyti, kad pageréjo ne tik sistoline, bet ir
diastoliné kairiojo skilvelio funkcija. Diastoliné funkcija pageréjo greiciausiai
del sumaze¢jusios miokardo iSemijos ir sumaZzejusiy hibernacijos zony
miokarde, nes tai yra dazniausios diastolinés disfunkcijos priezastys [114].

Gauti duomenys atitiko ir kity autoriy duomenis (G.Caspari ir
A.Gutersohn) [35].

Kunmingo (Kinija) kardiologai 2012 m. tyré miokardo Soko
terapijos poveiki pacientams, turintiems iSeminés kilmés Sirdies
nepakankamumg [75]. Tyrime dalyvavo 50 pacienty, kuriy KS IF <50 proc.
Pacientai suskirstyti 1 dvi grupes (viena grupé kontrolin¢). Buvo taikytas 3
meénesiy 9 seansy gydymo kursas. Po 1 ménesio grupéje, kuriai buvo atliktos
procediiros, pageréjo SNF kl pagal NYHA (p<0,01), gyvenimo kokybé pagal
Sietlo kriitinés anginos klausimyng (p<0,021), fizinio kriivio tolerancija (6
minuciy éjimo testo rezultatai; p=0,021), nitroglicerino vartojimas sumaZzg¢jo
(p<0,01), KS IF nuo 45 proc.(39 proc.— 48 proc.) pakilo iki 47 proc.(42 proc. —
50 proc.), p=0,00; KS GDD sumaz¢jo nuo 58 ml (56—59 ml) iki 56 ml (55—58
ml); p=0,002, perfuzijos indeksas nukrito nuo 23,0(20,5-24,5) iki
20,0(18,0—22,0), p<0,01, taip pat sumaze¢jo ir metabolizmo indeksas nuo
25,0(23,0-26,0) iki 24,0(21,5-25,0), p=0,028. Kontrolinéje grup¢je Sie
parametrai po 1 ménesio nepasikeité. Tai jrodé, kad MSBT pagerino pacienty,
turiniy iSeminés kilmés Sirdies nepakankamuma, KS funkcija, gyvenimo
kokybe, fizinio kriivio tolerancija.

A.Zuhdi su bendraautoriais i§ Kuala Lumpiiro (Malaizija) taiké
MSBT mazinti serganciy iSemine Sirdies liga pacienty KS asinchroniSkumg ir
duomenis pateiké 2012 m. Pasaulio kardiology kongrese Dubajuje (Jungtiniai
Araby Emyratai) [112]. Tyrime dalyvavo 20 pacienty, serganciy refrakcine
KA, diagnozuota keliy vainikiniy arterijy liga, todél revaskuliarizacija buvo

neimanoma. Buvo atlikta echokardioskopija su audiniy dopleriu prie§ gydyma
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ir pra¢jus 3 ménesiams po gydymo. Asinchroniskumo laipsnis iSreikStas Yu
indeksu. AsinchroniSkumo palyginimas atliktas, naudojant t-testa.

Visy pacienty rezultatai palyginti prie§ ir po gydymo. Pacientai
buvo gydyti pagal standarting 9 savaiCiy schemg. AsinchroniSkumas pries§
gydyma buvo 30,9+19, po gydymo — 26,9+11,5, p=0,385. Paskaiciavus
asinchroniSkumo indeksa Yu (32) gauti rezultatai nuo 42,8+15,6 prie§ gydyma
pageréjo iki 26,4+8.6 po gydymo, p=0,008. Sis tyrimas parodé, kad, be jprasto
gydymo, pritaikius MSBT, KS asinchroniskumas maz¢ja. Bitini tolesni MSBT
taikymo Sioje srityje tyrimai.

2008 m. zurnale European Heart Journal Japonijos mokslininkai
pristat¢ MSBT veiksmingumo pacientams su islikusia KA po AKJ operacijos
tyrimg [97]. Rezultatai jvertinti po gydymo kurso praé¢jus 1 ir 3 ménesiams.
KA simptomy sumazéjo10-¢iai i$ 17- kos tyrime dalyvavusiy pacienty. Atlikus
miokardo perfuzijos tyrimg po 1 meénesio Zenklesniy pokyc¢iy nebuvo
pastebéta, po 3 ménesiy 3 pacienty perfuzija Zenkliai pageré¢jo ramybés metu,
bet kriivio metu pageréjimo nebuvo. 5 pacientams zenkliai padidéjo
kraujagysliy augimo faktoriaus (VEGF) koncentracija kraujyje 1 valanda po
gydymo seanso.

Berno (Sveicarija) universiteto ligoninés kardiologai 2012 m.
vasarj paskelbé studijos ,,Soko terapija létine refrakcine kriitinés angina
sergantiems pacientams gydyti“ duomenis [86]. Tai buvo perspektyvinis
placebu kontroliuojamas atsitiktiniy im¢iy tyrimas.

Tirtas 21 pacientas: 11 pacienty, serganciy létine refrakcine KA,
buvo gydomi MSBT, 10 pacienty buvo placebo grupéje, pacienty vidutinis
amzius 68,2+8,3 mety, 14 i§ jy buvo vyrai. Kliniskai ir atlikus miokardo
perfuzijos tyrimg buvo nustatyta miokardo iSemija. Pacientai buvo gydomi 3
ménesius, kiekvienam atlikti 9 gydymo seansai. Kontrolinéje grupéje buvo
atlikta akustiné stimuliacija be energijos aplikatoriaus (placebo efektas).
Terapijos laikotarpiu gydymas medikamentais kei¢iamas nebuvo.

Gydyty pacienty grupéje simptomy sumazeéjo 9 i§ 11 pacienty,
fizinio kriivio tolerancija padidéjo nuo 80428 iki 95£28 W (p=0,036) ,,bendras
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sveikatos suvokimas®“ (p=0,046) ir ,,gyvybingumas“ (p=0,035) pagal Sietlo
kriitinés anginos klausimyng pageré¢jo gydyty pacienty grupgje, placebo
grup¢je zenkliy pokyc€iy nebuvo. Tyrimo metu aritmijy nepasireiske, troponino
lygis nepadid¢jo ir kity komplikacijy nekilo.

Si placebu kontroliuojama studija pademonstravo, kad po $oko
terapijos pacienty, serganciy létine refrakcine kriitinés angina, fizinio kriivio ir
gyvenimo kokybés parametrai Zenkliai pager¢jo.

Jeruzalés (Izraelis) Sirdies instituto kardiologai atliko pilotinj
perspektyvinj, atsitiktiniy imciy, dvigubai aklg tyrimg: ,,Smiiginés bangos
terapijos veiksmingumas refrakcinei kriitinés anginai gydyti* [35].

Tyrimas atliktas su 28 pacientais.18 i jy buvo gydomi MSBT, 10
pacienty buvo placebo grupéje. Buvo vertinamas 6 minuciy €jimo testas.
Gydyty pacienty grupéje fizinio kriivio tolerancija kilo nuo 394 (25—75 proc.
IQR 294,5-510,25) miki 423 (368—745) m po 1 ménesio ir sumazéjo iki 381
(359-639,5) m po 3 ménesiy. Placebo grupéje: 523,5 (363—573,25) m
pradzioje, 596 (511—636,5) m po 1 ménesio ir 554 (449,25-624,75) m po 3
meénesiy.

Gyvenimo kokybe, vertinta pagal Sietlo kriitinés anginos
klausimyng, palyginti su placebo grupe, gydyty pacienty grupéje Zenkliai
pageréjo (34423 proc. su 620 proc.; p<0,04). Si studija pademonstravo $oko
terapijos efektyvuma.

2012 m. zurnale European Heart Journal buvo pateikti VVokietijos
ir Olandijos kardiology kartu atlikto tyrimo duomenys [100]. IS viso tyrime
dalyvavo 50 pacienty, kuriy buvo gera KS IF (53+12 proc.) ir kuriems kriitinés
angina iSliko, nors skirtos maksimalios toleruojamos medikamenty dozés, ir
nebuvo galima revaskuliarizacija. Pacientams prie§ gydyma buvo atliktas
miokardo perfuzijos tyrimas, jie gydyti pagal protokola (9 procediiros per 3
ménesius). Buvo pasirinkta nuo 3 iki 7 miokardo segmenty pagal iSemijos
zong. Po gydymo pacientai buvo tiriami prag¢jus 1 ir 4 ménesiams. Gauti
rezultatai parodé, kad sumazéjo kritinés anginos klas¢ (CCS nuo 3,2+0,2iki

2,1+0,7 po 1 ménesio ir 1,8+0,7 po 4 ménesiy, p<0,001 ir p<0,001). Nitraty
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vartojimas sumazéjo nuo 9,5£8,3 per savaite iki 2,1+3,4 ir 1,5+2,5 per savaite
(p<0,001 abiem atvejais). Miokardo perfuzija buvo dar kartg jvertinta po 4
meénesiy (pagerejo nuo 54,4493 proc. iki 56,1£10,6 proc.,p=0,023). Fizinio
kraivio tolerancija taip pat pageréjo (nuo 8,2+3,2 iki 9,2+3,8 po 1 ménesio ir
9,6+3,8 minuéiy po 4 ménesiy, p=0,028 ir p=0,02). Salutiniy poveikiy
nepasireiske. Autoriai sieke jrodyti MSBT efektyvumg ir sauguma.

Pasaulio kardiology kongrese Dubajuje (Jungtiniai Araby
Emyratai) 2012m. M.Ismail su kolegomis i§ Kuala Lumptiro (Malaizija)
pristate 16MSBT gydyty pacienty grupe (81 proc. turéjo 3 VA liga,19 proc.—2
VA liga) [43]. Pacienty atrankos kriterijai buvo:

1. Pacientai, kuriy KA atspari.

2. KA gydymas medikamentais nepakankamai efektyvus.

3. CCS II-1V Kklase.

4. PKA ir AKJO negalimos.

5. Irodyta griztama miokardo i1Semija (SPECT).

Buvo taikoma standartine MSBT schema (3 kartai per savaite, 3
ciklai kas 3 savaites, po 500 impulsy).

Buvo vertina KA dinamika pagal CCS, pagal Sietlo KA
klausimynag, kriivio testo duomenys ir miokardo perfuzija. [vertinus gydymo
rezultatus, gauti duomenys rod¢ Zenkly KA klas¢ pagal CCS pageréjima
(p=0,001), KA simptomai palengvéjo pagal Sietlo kriitinés anginos klausimyng
(p=0,023), sumazéjo nitraty suvartojimas (p=0,024), pageréjo kriivio testo
duomenys (p<0,0001). Ivertinus SPECT duomenis pries MSBT gydyma ir
prag¢jus3 ménesiams po jo konstatuotas pageréjimas (prie§ gydyma 29,36+9,75
proc., po gydymo 24,63+11,26 proc.; p=0,021). Autoriai pademonstravo, kad
po MSBT gydymo Sios grupés pacienty klinikiniai simptomai palengvejo, o
miokardo perfuzijos pager¢jo.

Y.Kikuchi su bendraautoriais Sendajaus klinikoje (Japonija) 2012
m. atliko dvigubai aklg, placebu kontroliuojamg studija. Jo tirtiems 8
pacientams pritaikius MSBT sumaz¢jo skausmo kriitinéje simptomai ir

pager¢jo KS funkcija [53].
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C.Prinz su bendraautoriais pristaté klinikinj atvejj, kai pacientei,
turinciai refrakcing KA, po PKI ir AKJO, atlikty pries kelis metus, be
optimalaus medikamentinio gydymo, buvo taikyta MSBT. Pra¢jus 6

[76].

B.Assmus su bendraautoriais Frankfurte (\Vokietija) 2006—2011 m.
atliko studija — lygino MSBT ir kamieniniy lgsteliy terapijos veiksmingumag
dvideSimciai pacienty ir i§analizavo MSBT sauguma [9].

Siekiant jvertinti sauguma, po procediiros visi pacientai parg buvo
stebimi, ritmo sutrikimy neregistruota. Tyrime dalyvavo ir pacientai su EKS ar
implantuojamais kardioverteriais-defibriliatoriais. Patikrinus Siuos prietaisus,
Juy programos sutrikimy nebuvo nustatyta.

A.Gutershon, G.Caspari ir R.Erbel po klinikiniy stebéjimy padaré
iSvada, kad praéjus 6 ménesiams po MSBT gydymo pakinta dalies pacienty
klinikin¢ biklé:

- 42 proc. sumazeja KA klase,

- 90 proc. padidé¢ja fizinio kriivio tolerancija,
- 70 proc. sumaze¢ja KA priepuoliy daznis,

- 85 proc. sumaz¢ja nitraty poreikis,

- 3 kartus sumazg¢ja hospitalizacijy daznis.

IS sukauptos optimalaus MSBT taikymo patirties autoriai padaré

iSvadas ir apie atokiuosius rezultatus:
- 5 mety iSgyvenamumas—91,6 proc.
- 24 ménesius néra KA simptomy.
- Atlikus miokardo perfuzijos tyrima 60 proc. nustatoma, kad
ji zenkliai pageréjusi.[35].

Sirdies nepakankamumo kongrese Belgrade (Serbija) Rusijos
mokslininkai i§ Maskvos pateiké duomenis apie 24 pacientus, kuriy KS IF<40
proc. ir kurie buvo gydomi pagal standarting 9 savaiciy schema, ir pristaté
vieng paciente, kurig stebéjo 3 metus. 62 mety moteris sirgo simptominiu

sirdies nepakankamumu (NYHA I111), KS IF=25 proc. Praéjus 6 ménesiams po
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gydymo KS IF buvo 27 proc., pageréjo ir 6 minuciy €jimo nuo 320 iki 480
metry testo duomenys. Per 3 stebéjimo metus pacienté nejauté SN simptomuy,
nebuvo hospitalizuota, nebuvo kei¢iamas medikamentinis gydymas. Atlikus
echokardioskopijg, KS IF buvo 40 proc. Buvo padarytos iSvados, kad pacientus
stebéti reikia ilgiau kaip 6 ménesius ir tai galéty buti idéja atlikti naujg studija
[91].

Galimai neigiamas MSBT poveikis. M.Delius i§ Miuncheno
(Vokietija) tyré pulsinés bangos poveik] jaudriems audiniams, 1§ jy ir
miokardui, ir pasteb&jo, kad kartais Sis poveikis sutrikdo Sirdies ritmg. Buvo
analizuojamos pacienty elektrokardiogramos (EKG). Aritmijy atliekant
procediira pasitaikydavo retai, bet tai buvo dazniausia priezastis gydymui
nutraukti. Buvo kilusi idéja naudoti pulsing bangg iSorinei Sirdies stimuliacijai,
bet paaiskejo, kad stimuliacijos efektas yra nepastovus ir nepatikimas.

Audiniy slégio, galinCio iSoriskai stimuliuoti $irdj, slenkstis jvairiy
mokslininky nuomone, buvo skirtingas: nuo 5—10 MPa iki 1 MPa (Delius).
Greiti pulsinés bangos impulsai skiriami 100 Hz dazniu, sukelia aritmijas toli
nuo fokusavimo zonos, o pavieniai impulsai neturéty sukelti aritmijos. Todél,
autoriy nuomone, yra sunku paaiSkinti ritmo sutrikimg dél pulsinés bangos
efekto [21].

Autorius 1§ Rusijos S.V.Jarginas ras¢, kad smiginé¢ banga yra
fizinis veiksnys ir gali pazeisti gyvus audinius. Svarbu tai, koks maksimalus
slégis bus panaudotas. Kardiomiocitams smiiginé banga gali sukelti apoptoze.
Todé¢l terapijai naudojamos zemo daznio bangos [118].

Savo straipsnyje autorius analizavo ir smiiginés bangos poveikj
kraujagysliy endotelio augimo faktoriui (VEGF), kuris galimai stimuliuoja
ateroskleroziniy ploksteliy augimg. VEGF, veikdamas kartu su kitais augimo
faktoriais ir Iasteliy receptoriais, stimuliuoja mezenchimos lgsteliy
proliferacija, o tai gali lemti fibrozés ir aterosklerozés vystymasi. VEGF gali
padidinti ateroskleroziniy ploksteliy vaskuliarizacija, todél sutrikdyti ir jy
stabilumg [46,47]. Autoriaus nuomone, iSemija gali mazinti tik kolateraliy

susiformavimas [118].
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6.7 Literatiiros apzvalgos apibendrinimas

Atlike literatiiros Saltiniy analiz¢ galime teigti, kad MSBT tyrimai
negausiis, tod¢l vertinant MSBT efekta biitina sukaupti daugiau patirties. Kita
vertus, biitina remtis ne tik subjektyviais paciento jutimais ir suvartojamu
nitroglicerino  kiekiu, bet 1ir Siuolaikinés daugiamodalinio vaizdinés
diagnostikos galimybémis. Pavieniai autoriai vertino MSBT efekta, atlikdami
SPECT arba UG tyrimg. Jvairiy vaizdinés diagnostikos metody palyginimas,

vertinant MSBT efekta, ir sudaro Sio disertacinio darbo esmeg.

7. TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODIKA

7.1Tiriamieji
Miokardo smiiginés bangos terapija taikyta pacientams, kuriems

diagnozuota labai pazengusi iSeminé Sirdies liga, III-IV klasés kriitinés angina

pagal Kanados klasifikacija, trijy vainikiniy arterijy liga, kartais su kairés
vainikinés arterijos kamieno stenoze.

Krutinés anginos sunkumui apraSyti taikomos Kanados kardiology draugijos

kriitinés anginos klasés [10].

Klasé Simptomai

I ,Iprasta veikla nesukelia kriitinés anginos.” Skausmg sukelia tik
nejprastai sunki veikla.

I ,Nezenklus jprastos veiklos apribojimas.” Skausmas atsiranda
greitai einant ar lipant laiptais, | kalng, pavalgius, Saltu oru, nuo
emocinio streso arba pirmomis valandomis nubudus

Il ,Zenklus jprastos veiklos apribojimas.* Skausmas atsiranda nuéjus
100-200 metry, uzlipus laiptais j kita auksta, einant normaliu
tempu, normaliomis saglygomis

v ,Negal¢jimas atlikti jokios fizinés veiklos nepasireiSkiant kriitinés

diskomfortui* arba ,,ramybés biisenos angina “.
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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
ISAKYM U 2004 m. liepos 5 d. Nr. V-506 apibréztas serganciyjy stabiligja
kriitinés angina rizikos vertinimas.
SerganCiyjy stabiligja kriitinés angina rizika buvo vertinama, remiantis
neinvaziniais tyrimo metodais:
DIDELE RIZIKA: (mir§tamumas per metus> 1 proc.)
1. Kairiojo skilvelio funkcija esant ramybés biisenai (echokardiografija) —
IF 40 proc. arba mazesné.
2. Fizinio krivio méginys — Duke’o kriivio indeksas maZesnis nei5 balai.
3. Miokardo perfuzijos tyrimas (radionuklidiné kompiuteriné tomografija)
— fiksuoti perfuzijos defektai ir KS dilatacija: bendras kriivio rodiklis —
lygiai 9 balai arba daugiau.
4. Tyrimas ultragarsu krivio metu (dobutamino méginys) — atliekant
tyrimg ultragarsu kriivio metu (dobutamino méginys) atsirade nauji

raumens susitraukimy sutrikimai daugiau kaip dviejuose segmentuose.

MAZA RIZIKA: (mir§tamumas per metus < 1 proc.)

1. Kairiojo skilvelio funkcija esant ramybés biisenai (echokardiografija) —
IF — didesné negu 40 proc.

2. Fizinio kriivio méginys — Duke’o krivio indeksas —lygiai 5 balai arba
daugiau.

3. Miokardo perfuzijos tyrimas (radionuklidiné kompiuteriné tomografija)
— normali ar su mazais defektais miokardo perfuzija ramybés ar streso
metu: bendras kriivio rodiklis — maZiau nei 9 balai.

4. Tyrimas ultragarsu kriivio metu (dobutamino méginys) — vartojant
dideles dobutamino dozes, per ultragarso tyrimg kriivio metu

neatsiranda naujy hipokineziy ar akineziy zony.
Tirtiems ligoniams buvo taikytos perkutaninés koronarinés

intervencijos ir stentavimo procediiros, aortokoronariniy jung¢iy suformavimo

operacija ir dél nuolatos atsinaujinan¢ios KA skiriamos maksimalios
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toleruojamos nitraty dozés. Tokiomis aplinkybémis kriitinés anginos epizodai
kartojosi kelis kartus per dieng minimalaus fizinio krivio metu ar net
ramybéje.

Tyrime dalyvauti buvo siiloma VUL SantariSkiy kliniky
konsultacijy poliklinikoje konsultuojamiems ligoniams, kuriems diagnozuota
I11-IV klasés kriitinés angina pagal Kanados Sirdies ir kraujagysliy draugija
(CCS). | tyrima jtraukti abiejy ly¢iy vyresniy nei 18 mety amziaus pacientai,
sutike¢ dalyvauti ir pasiras¢ asmens informavimo formg ir sutikimo forma.

MSBT atlikti atrinkti 45 pacientai, kuriems prie§ procediira buvo
atlikta koronarografija ir ja jvertinus nustatyti blogi vainikiniy arterijy
distaliniai segmentai, neveikiantys Suntai, uZsikimSusios = stentuotos
kraujagyslés. Visiems atrinktiems pacientams nebuvo galima atlikti kartotinés
revaskuliarizacijos, taciau buvo islikusi gera arba saikingai mazesné (iki 40
procenty) kairiojo skilvelio i$stimimo frakcija. Visiems pacientams pries ir po

procediiros atliktas echokardiografinis dobutamino kriivio méginys (DKM)

miokardo gyvybingumui jvertinti.

Dobutaminas — sintetinis katecholaminas, aktyviali
metabolizuojamas kepenyse iki neaktyviy metabolity ir turintis gana trumpg
apie 2 minuciy skilimo pusperiodj. Jis pasizymi rySkiu B1 ir vidutiniSkai
iSreik§tu al ir P2 agonistiniu aktyvumu. Mazos dobutamino dozés (iki
10pg/kg/min) sukelia aisky teigiamg inotropinj poveikj (al ir Bl receptoriy
stimuliacijos rezultatas). Didelés dobutamino dozés (20—40 pg/kg/min) sukelia
Sirdies susitraukimy daznio progresuojantj augimg (1 receptoriy stimuliacijos
rezultatas), taCiau arterinis kraujo spaudimas padidé¢ja nedaug, nes padidé¢ja
Sirdies minutinis tlris ir sumazéja sisteminiy kraujagysliy pasiprieSinimas
(vyrauja B2 receptoriy stimuliacija). Dobutamino infuzijos metu, nepasiekus
norimo S$irdies susitraukimy daznio padidéjimo, papildomai skiriama atropino,
kurio poveikis vagolizinis, todél jis toliau didina Sirdies susitraukimy daznj iki
norimo lygio [4]. Minéti hemodinaminiai poky¢iai padidina deguonies poreikj
miokarde. Taciau tose miokardo srityse, kurias maitina paZeistos

(susiaur¢jusios) viena ar kelios vainikinés arterijos, padidéjus deguonies
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poreikiui pakankamas deguonies tiekimas neuztikrinamas. Todél vystosi Siy
sri¢iy iSemija, pasireiSkianti lokaliais sienelés judéjimo sutrikimais, kurie ir yra
aptinkami per dvimate echokardiografijg. Hipoperfuziniuose ar iSeminiuose
miokardo segmentuose mazos dobutamino dozés (MDD) padidina vainikine
kraujotakg (todel gali biiti vertinamas miokardo gyvybingumas), o didelés
dobutamino dozés (DDD) mazina vainiking kraujotaka ir dar labiau pagilina
miokardo iSemija (vertinamas miokardo iSemijos iSplitimas) [40].

Echokardiografinis dobutamino kriivio meéginys buvo atliktas
echokardiografijos aparatu ,,GE System Vivid 7 arba ,,Philips iE33* su
specialia echostress programa. Duomeny (vaizdy) archyvavimui ir analizei
naudojama ,,EchoPAC* arba ,,QLab* stotis.

DKM tyrimo eiga

1. Fiksuojami i3eities EKG, SSD, AKS ir M- rezimo ir dvimatés
echokardiografijos vaizdai i§ standartiniy padéciy: parasternalinés ilgos
ir trumpos asies, virStninio keturiy ir dviejy kamery, ligoniui gulint ant
kairio Sono.

2. Ritmo sutrikimui aptikti ir SSD jvertinti per visa tyrima stebima 12
derivacijy EKG.

3. Dobutaminas infuzine pompa lasinamas j periferinge vena, pradin¢ dozé
Spg/kg/min. didinama kas 3 minutes iki 10, 20, 30 ir 40 pg/kg/min.
Vaistas sulaSinamas penkiais etapais per 15 min. Jei pasireiSkia bent
vienas i§ tyrimo nutraukimo kriterijy, tyrimas turi biiti nutrauktas,
nesulaSinus maksimalios dozés.

4. Jei laSinant maksimalig dobutamino doz¢ (40 pg/kg/min), nepasireiskia
né vienas 1§ tyrimo nutraukimo kriterijy, tuomet | veng pradedama leisti
atropino sulfato tiksliniam SSD pasiekti. Atropino sulfato injekcijos po
0,25-0,5 mg gali buti kartojamos kas minut¢ iki maksimalios 2 mg
dozés. Kaip atropino injekcijy alternatyva gali biti padidinta
dobutamino infuzija iki 50 pg/kg/min.
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ARl A

5. SSD, 12-os derivacijy EKG ir AKS registruojami kiekvienu tyrimo
etapu (kas tris minutes).

6. Pagal protokolg elektroniniu formatu fiksuojami 4 kriivio faziy vaizdai:
ramybés, mazy dobutamino doziy (paprastai 10 pg/kg/min), didziausios
kriivio dozés, atsigavimo. Gaunami 4 standartiniy padéciy vaizdai:
parasternalinio pjivio ilgos ir trumpos asSies ir 2 ir 4 kamery Sirdies
virSiinéje.

7. Echokardiografiniai kiekvienos dobutamino kriivio tyrimo pakopos ir

atsigavimo fazés po 5 min. vaizdai jrasomi.

4 pav. Dobutamino tyrimo schema, pagal kurig nustatomos zonos

ant - sept

16-kos segmenty schema.

Parasternalinio pjuvio ilgosios aSies vaizdas.
Parasternalinio pjivio trumposios asies vaizdas.
4-iy kamery vaizdas Sirdies virStinés projekcijoje.
2-y kamery vaizdas Sirdies virsiinés projekcijoje.
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Echokardiografinio kriivio tyrimo interpretacija:
Lokaliy sienelés judéjimo sutrikimy analizei naudojamas 16 segmenty KS
modelis pagal Amerikos Echokardiografijos draugijos rekomendacijas.
Lokaliis KS sienelés judéjimo ar sustoré¢jimo sutrikimai klasifikuojami taip:
1 =norma, >5mm endokardo ekskursija ir >25 proc. sistolinis sustoréjimas;
2 = hipokinezé, <5mm endokardo ekskursija ir < 25 proc. sistolinis
sustoréjimas;
3 = akinez¢, endokardo ekskursijos ir sistolinio sustoréjimo néra;
4 = diskineze, sistolés metu sienelé iSsigaubia j iSor¢ nuo KS ertmes;

= aneurizma, apibiidinama kaip akinetiné zona su KS konttiro deformacija
per sistolg ir diastole, sienelé suplonéjusi.
Hipokineze klasifikuojama kaip aiSki (2 balai) ir vidutiniSkai iSreikSta (1,5
balo).
Normali kriuvio echokardiograma — visy KS segmenty sienelés judesio
amplitudé padidéjusi, sienelé sustor¢jusi, o KS ertmés galinis sistolinis tiiris
sumazejes.
Teigiamas kriivio testas — viename ar daugiau segmenty atsiranda naujy
sienelés judéjimo sutrikimy (asinergijy) arba pagiléja buvusios asinergijos

viename ar daugiau segmenty.

Kiekybinis ir pusiau Kiekybinis kontrakcijos vertinimas

Vertinamas kairiojo skilvelio sieneliy jud¢jimo indeksas KSSJI arba
dobutamino vertinimo indeksas DVI, remiantis 16 segmenty modeliu (4 pav.).
Kiekvienas KS segmentas vertinamas skaiCiais pagal tokig skale: 0 —
nevertintinas segmentas, 1— normalus segmentas, 2 — hipokinezé, 3 — akinezé,
4—diskinezé¢. KSSJI apskai¢iuojamas visy segmenty baly sumg padalijus i$
vizualizuoty segmenty skaiCiaus. Kuo zenklesnés asinergijos, tuo didesné
minimo indekso reik§mé. Patologiniu laikomas indeksas, lygus arba didesnis
uz 1,2. Jei asinergijos vidutiniskai iSreikstos ir Zenklios, Sio indekso reikSme

siekia 1,5-2,5 [4,40].
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Sirdies magnetinio rezonanso tomografija (SMRT) rando storiui, KS IF ir KS

tiriams vertinti [101].

Magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrimai atlikti 2008-2012m.
LAvanto 1,5 T aparatu. Sirdies funkcijai ir morfologijai tirti naudotos
,» LT TueFISP* (SSFP), ,,FLASH*“ (GRE) sekos, morfologijai ir audiniams
charakterizuoti — TSE T1 ,tamsaus kraujo*, T2 (prireikus — su riebaly
supresija), kontrastinés medziagos vélyvojo kaupimo metodika taikoma praéjus
5-30 minuc¢iy po kontrastinés medziagos susvirkstimo. Siekiant vizualizuoti
miokardo randinius ar fibrozinius pokycius, taikomos ,,gradient-echo* sekos su
prieslaikiniu inversiniu impulsu (norint supresuoti miokardo signalg). Pazeistos
miokardo zonos iSeminiam randui ir fibrozei budingi didesni ekstralgsteliniai
tarpai, kuriuose véliau, bet gausiau ir intensyviau kaupiasi gadolinio turinti
kontrastiné medziaga, tuomet matomas intensyvus, Sviesus signalas (sveiko
miokardo supresuotos zonos iSlieka tamsios) [101].

SMRT dabar yra aukso standartas nustatyti skilveliy tdriams ir
sistolinei funkcijai. SMRT metu gaunami vaizdai, nepriklausomi nuo tiriamo
organo geometriniy ypatumy, endokardo ir epikardo riby vizualizacija puiki,
nereikia specialaus tyrimo lango, tyrimas labai jautrus maziems iSstimimo
frakcijos ir masés pokyc¢iams (todél klinikiniams tyrimams atlikti galimos ir
mazos tiriamyjy imtys), puikus gauty duomeny atkartojamumas. Taikant SSFP
seka, gaunami judantys kairiojo ir deSiniojo skilveliy trumposios asies pjiiviai.
Epikardo ribos tiek sistoles, tiek diastolés pabaigos vaizduose apibréZiamos
rankomis ar pusiau automatiniu biidu. Simpsono disky metodas leidzia
apskaiciuoti skilveliy tirius ir i§stimimo frakcijas. Naudojant trumposios aSies
vaizdus ir papildoma programing jranga (naudojama ,Siemens Argus®
programa) galima greitai ir patikimai apskaiciuoti kairiojo ir deSiniojo skilveliy
iSstimimo frakcijas, galutinj sistolinj ir diastolinj ttrius, miokardo mas¢ ir kt.
Jeigu diagnostin¢ vaizdy kokybé patenkinama ir skaiiavimus atlieka prityres
specialistas, metodo tikslumas pranoksta kompiuterinés tomografijos ir

ultragarsiniy metodiky tiksluma [101].
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Vélyvasis kontrastinés medziagos kaupimas tai rando vizualizacija
ir gyvybingumo jvertinimas. Miokardo audinio edemg miokardo infarkto
iminés ar poumeés stadijos metu galima nustatyti taikant T2 sekas su riebaly
supresija, kurios tokiomis aplinkybémis rodo padidinto signalo intensyvumo
zonas, atitinkancias edemos lokalizacijg. IStikus iminiam miokardo infarktui
tyrimas atlickamas norint nustatyti miokardo nekrozés zony lokalizacijas ir
iSplitimg, diferencijuoti miokardo infarkta nuo kitos patologijos (pvz.,
miokardito), nustatyti galimas miokardo infarkto komplikacijas, taip pat
mikrovaskulinés obstrukcijos — didelés komplikacijy rizikos rodmens —
regionus [101].

Siuolaikinis unikalus metodas randinio audinio i§plitimui
miokarde nustatyti yra vélyvojo kontrastinés medZziagos kaupimo tyrimas,
praéjus 10—15 minuéiy po kontrastinés medziagos susvirkstimo. Siuo metodu
gaunami vaizdai, kuriuose sveikas miokardas yra juodas, o0 miokardo randinis
audinys baltas. MR nustatyty miokardo randy lokalizacija ir dydis sutampa su
histopatologinio tyrimo metu nustatomomis randinio audinio zonomis.
Geresné, palyginti su SPECT ar PET, SMRT erdviné skiriamoji geba uztikrina
didesnj tyrimo jautrumg nustatant miokardo randa, ypa¢ subendokardinius
randus. Nustatomo rando transmuralinis iSplitimas siejamas su miokardo
gyvybingumu. Jei vélyvojo kontrastinés medziagos kaupimo transmuralumas
yra minimalus (<25 proc.) ar disfunkcinis segmentas kontrastinés medziagos
nekaupia, yra didel¢é funkcinio miokardo pageréjimo tikimybé po
revaskuliarizacijos. Jei transmuralumas >75 proc., funkcinio pageréjimo
tikimybé labai maza; jei kontrastinés medziagos kaupimo transmuralumas yra
25-75 proc., kontrakcijos pageréjima prognozuoti sunkiau. Tod¢l segmenty,
kuriy vélyvojo kontrastinés medziagos kaupimo transmuralumas yra 25-75
proc., gyvybingumui nustatyti pasitelkiamos papildomos MR metodikos, pvz.,
mazy dobutamino doziy (5 mkg/kg/min. ir 10 mkg/kg/min.) sukeliamas
inotropinis rezervas. Remiantis 2006 m. SMRT taikymo klinikinéje praktikoje
Kriterijais, tyrimas taikytinas miokardo gyvybingumui pries revaskuliarizacija

vertinti (kaip vienintelis metodas arba jeigu gyvybingumo nustatymas kriivio
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miokardo perfuzine scintigrafija ar dobutamino echokardiografija pateiké
abejotinus arba nevertintinus rezultatus) [101].

Daugelis  Sirdies  magnetinio  rezonanso  vaizdy  gauti
sinchronizuojant su EKG, sulaikant kvépavimg 15-20 sekundziy. Funkcinis
miokardo jvertinimas, morfologija ir struktiira tékmés parametry analizé atlikta
naudojantis ,,Siemens Argus“ programa. Visiems tirtiems ligoniams buvo
patikimai apskai¢iuota KS i$stimimo frakcija (DS skaifiuota tik esant
specifinei indikacijai), galutiniai sistolinis ir diastolinis tiiriai, miokardo masé
ir kt. Visi skaiciai pateikiami deSimtyjy daliy tikslumu [101].

Miokardo perfuzijos radionuklidinés kompiuterinés tomografijos
(MPRKT) tyrimas perfuzijos defektams miokarde nustatyti, taikant adenozino
kriivio méginj [26].

Tyrimas gali buti atliekamas pagal vienos dienos (seka: kravio—
ramybés arba ramybés — kriivio tyrimai) arba dviejy dieny protokolg. Kriivio
meéginys parenkamas pagal paciento bukle — VEM arba farmakologinis
(pasirenkamas adenozinas arba dobutaminas) — ir atlickamas Sirdies ir
kraujagysliy  neinvazinés ir  ultragarsinés  diagnostikos  skyriuje,
elektrokardiografijos ir kriivio méginiy poskyryje.

Svirki¢iamo radiofarmacinio preparato aktyvumas priklauso nuo
paciento kiino svorio. Atliekant kriivio, ramybés MPRKT tyrimus, suSvirkstus
radiofarmacinio preparato j veng pacientui po 15 minuciy duodama suvalgyti
arba iSgerti tulzies iSsiskyrimo dirgiklio (pvz. suvalgyti 100 g Sokolado ir
iSgerti 200—400 ml vandens) pasazui per kepenis ir tulzies pusle pagreitinimui.
Skenavimas gama kamera atlieckamas pra¢jus 45-60 minuciy po
radiofarmacinio preparato susvirkstimo j vena.

Pagal vienos dienos protokola, jei tyrimo seka kriivis — ramybé, j
veng per 6 minutes infuzuojama 140 pg/kg/min. adenozino. Trecia infuzijos
minute Svirks¢iama 185—250MBq99mTc-MIBI ar 99mTc-tetrafosmino, paskui
tesiama adenozino infuzija. Atlikus kriivio MPRKT tyrima po 3—4 valandy |
veng Svirk§¢iama 500—750 MBq99mTc-MIBI ar 99mTc-tetrafosmino ir iki 20

ml fiziologinio skyscio.
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Dviejy dienu protokolas. 1 diena. | veng per 6 minutes
infuzuojama 140ug/kg/min. adenozino. Trec¢ig infuzijos minut¢ ] vena
Svirk§¢iama 500—1000 MBq99mTc-MIBI ar 99mTc-tetrafosmino, paskui
tesiama adenozino infuzija. 2 diena. Svirk§¢iama tokio paties aktyvumo
(500—1000 MBq) 99mTc-MIBI ar 99mTc-tetrafosminoir iki 20 ml fiziologinio
skyscio.

VUL SK naudojamas dviejy detektoriy vieno fotono emisijos
kompiuterinis tomografas ,,GE Infinia® (GE Healthcare, Milwaukee,
Wisconsin, USA).

Tyrimas pradedamas pra¢jus 45—60 minuCiy nuo preparato
suSvirkstimo.

- Pacientas tiriamas gulintis ant pilvo arba ant nugaros iskeltomis
vir§ galvos rankomis.

- Tyrimas atliekamas kartu su EKG.

- Gama kameros detektoriaus kolimatorius LEHR.

- Fotopikas 140 keV, lango plotis 15—20 proc.

- JraSy parametrai: rekomenduojamas detektoriaus kampas 90°,
rotacijos kampas 180° nuo 45° deSiniosios priekinés jstrizinés padéties (RAO)
iki 45° kairiosios uzpakalinés jstrizinés padéties (LPO); jraSas atlickamas
zingsniniu rezimu (64 projekcijos kas 3°, vienos projekcijos trukmée 20—40 s);
taikomas 8 arba 16 kadry per vieng Sirdies susitraukimo ciklg rezimas.

- Bendra jraso trukmeé neperzengia 20—30 minuciy.

- Kompiuteringje ,,Xeleris* darbo stotyje rekonstruojami trimaciai
Sirdies miokardo tomografiniai pjiviai, kurie analizuojami 3 standartinése
plokStumose (trumposios asies bei vertikalios ir horizontalios ilgosios asies).

- Pusiau kiekybinei analizei (vertinimui akimi) vaizdai koduojami
spalvine skale, nustatant radioizotopo kaupimosi sutrikimus miokarde.

- VUL Santariskiy Klinikos iSsamios kiekybinés (automatinés)
vaizdy analizés programing jranga:

1. Cedars Cardiac Suite (Cedars-Sinai Medical Centre, University
of California, Los Angeles, USA);
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2. Emory Cardiac Toolbox (Emory University Medical Centre,
Emory University, Atlanta, USA).

IS pradziy tyréjas kravio ir ramybés perfuzijos vaizdus vertina
akimi — pusiau kiekybinés analizés buidu. Pagal radiofarmacinio preparato
susitelkimo intensyvuma, koduojama spalvomis, kiekvienam miokardo
segmentui suteikiamas tam tikras balas, lyginami kravio ir ramybés vaizdai,
perfuzijos sutrikimy isplitimas ir gilumas, perfuzijos sutrikimy griztamumas
ramybés vaizduose.

Jei miokardo perfuzija nesutrikusi, radiofarmacinis preparatas
Sirdies raumenyje pasiskirsto tolygiai. DidZioji preparato dalis matyti
kairiajame skilvelyje, o deSinysis skilvelis atrodo kaip plona puslankio formos
struktara.

Kiekvieno segmento perfuzija kravio ir ramybés vaizduose
vertinama pagal penkiy baly sistema: 0 — normalus telkimasis, 1 — nezenkliai
sutrikusi perfuzija, 2 — vidutiniskai sutrikusi perfuzija, 3 — Zenkliai sutrikusi
perfuzija, 4 — perfuzijos defektas (nematyti radiofarmacinio preparato
telkimosi). Bendri rodikliai gaunami sudéjus visy miokardo segmenty
perfuzijos sutrikimy balus. Bendrasis krivio rodiklis (BKR) rodo bendra
perfuzijos sutrikima (iSplitimag ir giluma) kravio metu. Bendrasis ramybés
rodiklis (BRR) rodo miokardo perfuzijos sutrikima ramybés metu. Bendrasis
skirtumo rodiklis (BSR) —-BKR ir BRR skirtumas — rodo perfuzijos sutrikimy
griztamuma (normalizavimasi). BSR yra miokardo iSemijos rodmuo [26].

Taip pat apskaic¢iuojamas pazeistos miokardo perfuzijos plotas
(pazeisto miokardo plotas, PMP) (proc.) — bendrasis kravio ar ramybés rodiklis
dalijamas iSgalimo maksimalaus bendrojo rodiklio (naudojant 20 segmenty KS
modelj, maksimalus bendrasis rodiklis yra 80) ir dauginamas i§ 100 proc. Sis
rodmuo, vertinant perfuzijos defekto iSplitimg ir giluma, yra tikslesnis uz BKR
ir BRR — jvairiose klinikose naudojami 20 arba 17 segmenty KS modeliai.
,Jaucio akies” vaizduose kompiuterine programine jranga Quantitative

Perfusion SPECT (QPS) (Cedar Sinai Medical Center, Los Angeles, CA, JAV)
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atlickama visiSkai automatiné kiekybiné miokardo perfuzijos analizé ir
nustatomas perfuzijos defekto iSplitimas bei gilumas kraivio ir ramybés metu —
bendrasis perfuzijos defektas (BPD) (proc.), defekto plotas (cm?) KS ploto
atzvilgiu, pirmiau minéti bendrieji rodikliai, apskaiciuoti pagal standartinj
nuokrypi nuo normos, palyginti su referencine — tam tikros lyties, mazos
sirdies ir kraujagysliy rizikos, sveiky asmeny — duomeny baze. Toks
automatinis kiekybinés analizés metodas, palyginti su pusiau Kkiekybiniu
vertinimu akimi, padidina MPRKT tyrimo tiksluma tiriant pacienta kartotinai
po tam tikro laiko.

Siais metodais nustadius gyvybingo miokardo zonas, kuriose
rando storis ne didesnis kaip 50 proc., numatoma taikyti Sirdies smiigines
bangos terapija, tikintis, kad susiformuos kolateraliy tinklas ir pagerés
kraujotaka. Pacientams taikomas maksimalus medikamentinis gydymas, bet
paskutinius 3 ménesius kriitinés anginos priepuoliai kartojosi kartg per savaite,

o paskutines 2 savaites vyko 3 kriitinés anginos priepuoliai per savaite [23].

1.2.Miokardo smiuiginés bangos terapijos tyrimo eiga ir metodika
Tyrimas atliktas VUL SantariSkiy kliniky Kardiologijos ir angiologijos centre
2008—2013 m. Pirmg kartg Baltijos Salyse ir regione pradéta taikyti MSBT.

Atrankos ] tyrima Kkriterijai

1. Pacientai vyrai arba moterys.
Amzius daugiau kaip 18 mety.
Sergantys vainikiniy arterijy liga.
Krutinés anginos klas¢ III-1V.
Pakankama KS IF (nuo 40 proc.)

Atlikus MRT KS rando storis nustatomas nedidesnis 50 proc.

o a0k~ DD

sienelés.
7. Sinusinis ritmas.
8. Anamnezé rodo MI ir AKJO daugiau negu prie§ 3 ménesius.

9. Angioplastika daugiau negu prie§ 6 ménesius.
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10. Paskutinius 3 ménesius kriitinés anginos priepuoliai kartg per
savaite.

11. Paskutines 2 savaites 3 kriitinés anginos priepuoliai per savaitg.

Pacientai j tyrima nejtraukiami, jei:

1. Nestabili KA.

. Trombai Sirdies ertmése.

. I8reikSta voztuvy patologija, mechaniniai Sirdies voztuvai.

2

3

4. Labaipazengusi plauciy liga (emfizema).

5. NeiSeminges kilmeés kardiopatija.

6. Sunki artering hipertenzija.

7. Sunki paciento biuiklé (kardiogeninis Sokas arba nekontroliuojamas
SN).

8. Ritmo sutrikimai.

9. Onkologinéliga.

10. Sirdies transplantacija.

11. NéStumas.

12. Blogai kontroliuojama diabetiné retinopatija.

13. Bendrosios kontraindikacijos atlikti dobutamino, MRT tyrimus.

14. Antikoagulianty (varfarino) vartojimas.

15. Pacientali, kurie negali/nenori pasirasyti sutikimo formos.

16. Pacientai, kurie nesilaikys tyrimo reikalavimy.

17.Kriity implantai (silikoniniai).

SMUGINES BANGOS SISTEMOS APRASYMAS
Sistema ,,Kardiospek“— pirma neinvaziné miokardo revaskuliarizacijos
technologija. Sig sistemal1990 m. sukiiré kompanija ,,Medispek* (Izraelis).
Miokardo smiiginés bangos terapijos privalumai:

- neinvazinis metodas;

- suaktyvinami natiiraliis organizmo audinius atkuriantys procesai;

- stimuliuojamas vainikiniy kraujagysliy kolateraliy formavimasis;
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- geréja mikrocirkuliacija;
- ger¢ja perfuzija;

- mazéja klinikiniy KA epizody skaicius;

Sistemos ,,Kardiospek* ypatybés:

- didelé bangos fokusavimo zona — gydymo procediira uZtrunka maZzai

laiko, veikia transmuraliai, terapinis poveikis optimalus;

- unikali sistemos konfigliracija — gydymas kontroliuojamas,

nuolinkio kampy kiekis neribojamas, pasickiamos atokios zonos;

- lokalizacijos tikslumas;

- galimybé naudoti jvairiy gamintojy echoskopus;

- pacientai gydomi ambulatoriSkai;

- nereikia specialaus paciento paruoSimo procedirai, nereikia atlikti

nejautros;

- vieno gydymo seanso trukmé 10—15 min.

Smiiginés bangos susidarymo principas elekrohidraulinis. ISorinis bangy
Saltinis generuoja intensyvig aukstg akusting banga, §i perduodama per guming
membrang, paciento kriitinés lgsta ir fokusuojama numatytuose Sirdies
taskuose. Veikiant akustinei smiiginei bangai, numatytoms miokardo zonoms
sukeliamas terapinis poveikis, bet aplinkiniai audiniai nepaveikiami. Sistema
»Kardiospek® leidzia labai tiksliai nukreipti banga ] reikiamas iSemines
miokardo zonas. Smiiginés bangos terapija stimuliuoja angiogenezés faktoriy
gamyba, vadinamajg ,.teraping angiogeneze®, kuri stimuliuoja naujy miokardo
kraujagysliy augima.

Banga ] reikiamg Sirdies zong nukreipiama dvimaciu echoskopu su
kardiologiniu davikliu. Smiginés bangos impulsai sinchronizuojami su
paciento elektrokardiogramos R danteliu.

Siai sistemai specialiai jrengtos patalpos nereikia (5 pav.).
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5 pav. Kardiospek sistema

EKG
monitorius
Echoskopo ¢ 1
daviklis

Valdymo
skydelis Echoskopas

Smuiginés bangos
aplikatorius

Smiiginés bangos terapijos poveikiai

1.

© © N o o b~ D

Poveikis neskausmingas.

ISpleciamos kraujagyslés.

Nesukeliama lokaliy hemoragijy.

Gyvybiniai parametrai nekinta.

Nekinta kardiotropiniai Zymenys.

Nekinta EKG.

Nesukeliama aritmogeninio poveikio.

Lokali ir bendroji miokardo kontrakcija nepablogéja.

Nesukelia paSalinio poveikio.

Pries procediirg atlickami tyrimai:

1.

Ligoniai apklausiami pagal specialia Siam tyrimui sukurta anketa,
surenkami demografiniai duomenys, informacija apie ligos anamnezg,
rizikos veiksnius, jraSomi apziiiros ir instrumentiniy tyrimy rezultatai.
Atliekama kriivio echokardiografija ir analizuojami deformacijos
parametrai.

Atliekama echokardiografija.
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4. Magnetinio rezonanso tomografija su perfuzijos tyrimu ir vélyvuoju
kontrastavimu.

5. Kompiuteriné angiografija ir Sirdies tomografija (jei negalima atlikti
MRT).

6. Miokardo branduoliniai perfuzijos tyrimai.

7. AKS ir EKG stebéjimas.

Proceduros aprasymas

Pacientas nusirengia iki pusés, gulasi ant nugaros, priklijuojami
standartiniy derivacijy EKG elektrodai.

Echoskopiskai nustatomos zonos, kuriose taikoma MSBT (6 pav.).
Vienos zonos plotas — 1 kvadratinis centimetras. Tokiy zony Kairiajame
skilvelyje gali biiti ne daugiau kaip 5. | vieng zong per vieng seansg gali biiti
skiriama 100 impulsy. I§ viso per vieng seansa pacientui siunc¢iama 500

impulsy.

6 pav. Echoskopo daviklio padétis per procediirg: kairéje kriitinkaulio puséje
11 arba IV-ame tarpSonkauliniame tarpe.

55



7 pav. Gydymo schema

1savaité 2 savaité 2savaite
4 savaité 5 savaité 6 savaité
7 savaité 8 savaité 9 savaité

111

5 zonos po 100 impulsy (is viso 500 impulsy per vieng seansg).
Raudonai pazymétos savaités dienos (pirmadienis, treciadienis, penktadienis)

Gydymo schema: pirmga savaite atlickamos MSBT procediiros kas
antra dieng (pirmadienj, treciadienj ir penktadienj). Po 100 impulsy j 1 cm?
zong, per pirmg seansg tokiy zony 5. Prie§ pirmgja procedira uZraSoma
EKG.Po pirmos savaités daroma trijy savaiCiy pertrauka. Penkta savaitg
procediiros kartojamos kas antrg dieng (5 zonos po 100 impulsy ).Vél daroma
trijy savaiciy pertrauka ir devintg savaite vel atlieckamos procediiros pagal ta
pacia schemg (7 pav.). Per paskuting procedira wuzraSoma Sirdies
elektrokardiograma.

Po viso 6 ménesiy gydymo jvertinti MSBT poveikiui kartojami
visi tyrimai: dobutamino kriivio méginys, ECHO KG, Sirdies magnetinio
rezonanso tyrimas, miokardo perfuzijos radionuklidinés kompiuterinés

tomografijos tyrimas. Taip pat vertinami laboratoriniy tyrimy duomenys.
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7.3 Naudoti statistiniai metodai

Duomeny analizei naudotas statistiniy programy paketas: SPSS
17.0 (version for Windows). Aprasomoji statistika pateikiama dazniy
lentelémis, kai kintamieji kokybiniai, ir vidurkiais su standartiniais kiekybiniy
kintamyjy nuo Krypiais.

Lyginant grupes kokybinio kintamojo atzvilgiu, taikytas chi-
kvadratas, arba Fiserio tikslusis kriterijus. Lyginant dvi grupes kiekybinio
kintamojo atzvilgiu, taikytas t-kriterijus nepriklausomoms imtims arba
neparametrinis Man-Whitney kriterijus.

Lyginant daugiau negu dvi grupes kiekybinio kintamojo atzvilgiu,
taikytas neparametrinis Kruskal-Wallis kriterijus. Tiriant dviejy kiekybiniy
kintamyjy priklausomybes, skaiciuoti Kendall t koreliacijos koeficientai.

Lyginant kiekybinius kintamuosius pries ir po procediiros, taikytas
t-kriterijus priklausomoms imtims arba neparametrinis Wilcoxon'o Zenkly
rangy sumy kriterijus.

Visos darbe pateikiamos p reikSmés skirtos tikrinti dvipuséms

hipotezéms. ReikSmingumo lygmuo fiksuotas ir lygus 0,05.

8. TYRIMU REZULTATAI
8.1. Pasirinkti daugialypio vaizdinimo rodikliai miokardo smiiginés bangos

terapijos efektyvumui vertinti

Sirdies sistolinés funkcijos vertinimui pasirinktas MRT (kairio
skilvelio tariai, iSstimimo frakcija, smiiginis tiris, randinio audinio
transmuraliSkumas). Miokardo gyvybingumui vertinti taikytas
echokardiografijos su  dobutaminu tyrimas (DVI - dobutamino
echokardiografijos vertinimo indeksas). Miokardo bendras perfuzijos defektas
vertintas miokardo perfuzijos radionuklidinés kompiuterinés tomografijos
metodu. Toks daugialypio (multimodalaus) vaizdinimo diagnostikos
kompleksas buvo pasirinktas, remiantis algoritmais taikomais Vilniaus
universiteto ligoninés SantariSkiy klinikose bei literatiiroje  paskelbtais

duomenimis.

57



8.2. Demografinés tiriamyjy charakteristikos

Tyrime dalyvavo 40 asmeny, turin¢iy 3 vainikiniy arterijy liga,
serganciy dislipidemija, kuriems buvo taikyta miokardo Soko terapija (MSBT).
Pacienty amzius buvo nuo 44 iki 83 mety (vidurkis = SD, 67,73 + 9,45). 75
proc. iStirtyjy sudar¢ vyrai (30 pacienty). IS viso 30 proc. pacienty nebuvo
patyre miokardo infarkto. Vieng ir daugiau miokardo infarkta patyré 70 proc.
tirty zmoniy (1 MI — 60 proc., 2 MI — 7,5 proc., 3 MI — 2,5 proc.). Dauguma
motery (90 proc.) buvo patyrusios MI, tuo tarpu tarp vyry patyrusiy MI buvo
63,3 proc. Nei viena aortokoronariniy jungciy suformavimo operacija nebuvo
atlikta 22,5 proc., viena operacija atlikta 60 proc., dvi — 17,5 proc. Perkutaniné
intervencija neatlikta 55 proc. asmeny, viena — 30 proc., 2 — 12,5 proc., vienam
asmeniui atlikta 17 PKI. EKS implantuotas 7,5 proc. asmeny (jiems MRT
nebuvo atlickami dél EKS). Diabetu sirgo 22,5 proc. pacienty, arterine
hipertenzija 95 proc. Prie§ MSBT kriitinés anginos funkciné klasé pacientams
buvo 3 (67,5 proc.) arba 4 (32,5 proc.).

Tam, kad pladiau panagrinéti AKS sarySius su kitais rodikliais,
isivestas iSvestinis rodiklis vidutinis AKS, kuris apskaiciuotas pagal formulg:

VIdAKS = 1/3 sistolinis AKS + 2/3 diastolinis AKS

Rodikliai vyrams ir moterims prieS gydyma statistiSkai
reikSmingai nesiskyre, taCiau matomos tendencijos, moterims vartoti didesnes
nitraty dozes nei vyrams tiek prie§ MSBT, tiek po MSBT, prie§s MSBT DVI
max, KS GDT ir KS GST turéti mazesnj nei vyrai, po MSBT turéti Zemesnj
diastolini AKS nei vyrai. Po gydymo iSliko ta pati tendencija nitraty
suvartojimui, vyrai jy vartojo beveik dvigubai maZiau nei moterys. Nors vyry
echokardiografinio dobutamino kriivio meéginio metu DVI maksimalus iSliko
didesnis nei motery, taciau skirtumas tarp grupiy vidurkiy sumaz¢jo iki 0,14 ,
KS GST jis sumazg¢jo iki 23,15 ml. Rodikliai prie§ MSBT pateikti 1 lenteléje,
po - 2 lenteléje.
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1 lentelé. Pacienty duomenys prie§ MSBT skirstant pagal lytj

T e (0=10) | Vyrai (0=30) | b

AmZius 69,6 + 8,07 67,1 9,91 0,778
M
Yra 90 % (9) 63,3 % (19) 0,231
Néra 10 % (1) 36,7 % (11)
AKJO
Yra 80 % (8) 76,7 % (23) 1,000
Néra 20 % (2) 23,3 (7)
PTKA
Yra 60 % (6) 40 % (12) 0,300
Néra 40 % (4) 60 % (18)
Diabetas
Yra 60 % (6) 16,7 % (5) 0,190
Néra 40 % (4) 83,3 % (25)
Nitr.tab.xsav. 38,5+ 8,89 31,97 £ 10,35 0,086
DVI ramybéje 1,41 +0,38 1,56 + 0,47 0,506
DVI max.” 1,28+0,3 1,58 + 0,43 0,053
KS IF (%).”" 52,890+9.88 50,95+ 12,41 0,929
KS GDT (ml).”™ 109,44 +37,15 147,69+ 60,43 0,107
KS GST (ml).”” 46,67 + 19,67 79 + 55,38 0,058
KS ST (ml).”” 66 + 29,93 70,21 £21,22 0,804
TID™ 1,13+0,11 1,15+0,12 0,630
AKS sistolinis(mmHgst) 133 £17,67 135,33 + 16,13 0,609
AKS 80,5 + 8,96 82+ 8,77 0,698
diastolinis(mmHgst)
Vidutinis AKS 98 + 11,67 99,78 + 10,13 0,614

Zyméjimas *- vyr. n = 29; ***-mot. n = 9, vyr. n = 28; **-mot. n = 9, vyr. n
= 29.
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2 lentelé. Pacienty duomenys po MSBT skirstant pagal lytj

_ Moterys(n=10) | Wyrai(n=30) | p |

Nitr.tabxsav. 7,4+5,76 3,97 +3,43 0,079
DVI ramybeés~ 1,31 £ 0,33 1,43 £ 0,41 0,348
DVI max.” 1,23+0,3 1,37 + 0,42 0,269
KSIF (%) 57,56 8.2 56,29+ 13,15 0,915
KS GDT (ml)™" 128,44 £ 47,99 154,78 £69,16 0,415
KS GST (ml)™ 54,67 +25,58 77,82+ 64,7 0,559
KS ST (ml)™ 77,22 +£29,01  76,5+20,23 0,915
TID™ 1,05+0,11 1,08 +0,11 0,523
AKS sistolinis (mmHgst) 129,5+ 14,62 131,33 +15,02 0,702
AKS diastolinis (mmHgst) 76 9,66 81,33+ 6,29 0,081
Vidutinis AKS 93,83 + 10,89 98 + 7,86 0,226

*-vyr.n=29; ***-mot.n=9, vyr.n =28; **-mot. n =9, vyr. n = 29.

Pacienty rodikliai prie§ gydyma palyginti trijose amZiaus grupése:
64 mety amziaus ir jaunesniy, 65 - 73 mety amziaus, 74 mety amziaus ir
vyresniy (3 lentelé).

Pries procediirg jauniausi pacientai suvartodavo maziausiai nitraty
(vidutiniskai 30 tableCiy per savaite), vyriausiyjy grupéje suvartodavo
vidutiniSkai 3,83 tabletémis daugiau, o vidutinio amziaus pacientai 7 daugiau
nei jauniausieji. StatistiSkai reikSmingai skyrési DVI ramyb¢je (p=0,004). Jis
buvo didesnis vyresniy asmeny grupése. DVI max analogiskai buvo didesnis
vyresniy pacienty grupése, taciau skirtumas nebebuvo statistiskai reik§mingas.
Tai, kad grupés buvo glaudesnés Siam rodikliui greiciausiai galima paaiskinti
tuo, kad DVI ramybe¢je ,,nepasimato™ visi segmenty pazeidimai. Vidutinio
amziaus grupé turéjo didziausia KS IF SMRT ir TID MPRKT bei maZiausia
KS GDT, GS GST, KS ST SMRT. Vidutinis AKS didZiausias buvo jauniausiy
pacienty grupéje ir mazéjo vyresnése. Kadangi dauguma pacienty serga AH, tai
gali biiti susij¢ su tuo, kad vyresniems pacientams kraujospiidj reguliuojantis
gydymas galéjo biiti taikomas ilgiau nei jaunesniems ir AKS yra sumazéjes deél

vaisty poveikio.
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3 lentelé. Pacienty duomenys pries MSBT amZiaus grupése

Amzius <= 64 | Amzius 65-73 | Amzius >= 74
(n=14) (n=14) (n=12)

Amzius 57,21+ 6,6 69,86 + 2,18 77,5 £2,94 0,001
Nitr.tabxsav. 30+ 12,1 37 +9,28 33,83 £ 8,35 0,252
pries gyd.

DVI ramybéje 1,23 + 0,34 1,58 + 0,46 1,77 £ 0,39 0,004
pries gyd.

DVI max. 1,35+ 0,31 1,54 + 0,47 1,63 + 0,45 0,352
KS IF pries 52,98 + 13,65 54,38 + 8,59 454+ 11,3 0,119
gyd.

KS GDT pries 137,73 £50,23 119,92 +£33,87 163,3+83,25 0,505
gyd.
KS GST pries 74,43 £ 47,36 49,62 + 23,6 94,5+ 71,15 0,163

gyd.***

KS ST pries 70,43 +22,61  6531+17,67 725+31,14 0,782
gyd.
TID pries gyd.”  1,12+0,11 1,16 0,13 1,15+ 0,1 0,579

AKS sistolinis 137,14+ 13,26 135,71 £16,04 130,83 £20,21 0,670
pries gyd.

AKS diastolinis 84,64 + 7,96 81,07 £ 9,64 78,75 + 8,01 0,234
pries gyd.

Vidutinis AKS 102,14+ 9,21 99,29+ 10,47 96,11 +11,53 0,420
pries gyd.

Imties dydis grupése (atitinkamai): *- n = 13, 14, 12; ***- n = 14, 13, 10;

**.n=12, 14, 12.

Palyginus rodiklius po gydymo (4 lentel¢) labiau susilygino nitraty
vartojimas, daugiausiai jy vartojancia grupe iSliko vidutinio amzZiaus grupés
pacientai, taiau maziausiai jy suvartojo vyriausiyjy grupés pacientai. Tiek
DVI ramybgje, tick DVI maksimalus (dobutamino ECHO KG) isliko didesnis
vyresniems pacientams, taciau atotrukis tarp amziaus grupiy DVI ramybéje
sumazéjo, o DVI maksimalaus didéjo. Po gydymo didziausig KS IF, KS GDT
turéjo jauniausieji pacientai, didziausia KS GST - vyriausieji pacientai,
didziausias TID isliko vidutinio amziaus pacientams. Vidutinis AKS isliko
mazesnis vyresniems pacientams. Rodikliy vidurkiy dinamika amziaus grupése

pateikta (8, 9 pav.).
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4 lentelé. Pacienty duomenys po MSBT amZiaus grupése

Amzius <= 64

Amzius >= 74

(n=14)

Nitr.tabxsav. po 4,86 + 5,25
gyd.

DVI ramybés po 1,23 £ 0,26
gyd.”

DVI max. po 1,18 + 0,24
gyd.”

KSIFpogyd.”™ 5921+ 14,69
KS gE)T po 166,69 + 73,81
gyd.

KS (§§T po 79,29 + 74,53
gyd.

KS §:I; po 87,79 + 18,74
gyd *%

TID po gyd. 1,04 +0,1
AKS sistolinis 133,57 + 14,99
po gyd.

AKS diastolinis 80,71+ 7,3
po gyd.

Vidutinis AKS 98,33 + 8,84
po gyd.

Amzius 65-
73 (n=14)
5,29 + 4,43
1,41 +£0,45
1,36 £0,5

58,38 + 8,88

123,69 +
52,25
55+ 34,01
65,38 + 18,25
1,12+0,12
131,07 =
13,89
80 + 8,77

97,02 £ 8,92

(n=12)
425+3,14

1,57+ 0,39
1,48 £ 0,36

50,6 £10,37
154,8 + 62,94

84,6 +£ 57,48
75,8 £ 25,45

1,06 £ 0,1
1275 + 16,03

79,17 + 6,69

95,28 + 8,93

p
reikSmé

0,735
0,098
0,067

0,085
0,212

0,348
0,019

0,179
0,530

0,833

0,667

Imties dydis grupése (atitinkamai): *- n = 13, 14, 12; ***- n = 14, 13, 10;

**-n=12, 14, 12.
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8.pav. Rodikliy vidurkiai amZiaus grupése po MSBT

180
160 \\
140 \ //
120
100
. \ \’/-/,
60
40
20
0
<=64 65-73 >=74
K IF po gyd. e KS GDT po gyd. e KS GST po gyd.
= KS ST po gyd. AKS sistolinis po gyd. = AKS diastolinis po gyd.
~—Vidutinis AKS po gyd.
9 pav. Rodikliy vidurkiai amZiaus grupése po MSBT
6
5 ——
4
3
2
1
0
<= 64 65-73 >=74
= Nitr.xsav. po gyd. =——DVIramybés po gyd. == DVI|max. pogyd. -———TID po gyd.

63




8.3. Rodikliy (klinikiniy ir daugialypés vaizdinés diagnostikos) pries ir po
MSBT palyginimas

Norint patikrinti ar rodikliai pakito, palyginti visos grupés ir atskiry
amZiaus grupiy rodikliai gauti prieS ir po MSBT. Pateikti labiausiai
informatyviis klinikiniai ir daugialypés vaizdinés diagnostikos rodikliai:

1) echokardiografinis dobutamino kriivio méginys miokardo
gyvybingumui vertinti. Buvo tiriamas dobutamino vertinimo indeksas DVI
(kairiojo skilvelio sieneliy judéjimo indeksas KSSJI).

2) Sirdies magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas KS rando storiui,
KS IF ir KS tiiriams vertinti.

3) Buvo tiriamas transciendentinés iSeminés dilatacijos (TID) rodiklis
miokardo perfuzijos radionuklidinés kompiuterinés tomografijos (MRRKT)
tyrimu perfuzijos defektams miokarde nustatyti.

StatistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas daugumai rodikliy (5
lentele, 10 pav.). Nitraty suvartojimas vidutini§kai sumazéjo 28,77 tab. per
savaite (p<0,001). Echokardiografinio dobutamino kriivio méginio miokardo
gyvybingumui jvertinti DVI sumazéjo 0,12 (11 pav.) , 0 DVI max 0,16, Sirdies
magnetinio rezonanso tomografijos tyrime KS IF padidéjo 5,17 %, KS ST
padid¢jo 7,49 ml, miokardo perfuzijos radionuklidinés kompiuterinés
tomografijos tyrime TID sumazéjo 0,07 (12 pav.), vidutinis AKS sumazejo
2,37 mmHg st.

Sirdies magnetinio rezonanso tomografijos tyrime KS GDT padidéjo
9,99 ml, KS GST padidéjo 1,05 ml, taciau Sie rodikliai kito statistiSkai

nereik§mingai.
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5 lentelé. Rodikliy pries ir po gydymo palyginimas

| 0 Pricigydyma P gydymo

Nitr.tabxsav. 40 33,6 +10,3 4,83 + 4,32 <0,001

DVI ramybéje 39 1,52 £ 0,45 1,4 £0,39 <0,001
DVI max. 39 1,5+ 0,42 1,34 + 0,39 <0,001
KS IF 37 5142+11,75 56,59 + 12,04 <0,001
KS GDT 37 138,38 +57,64 148,37 +65,04 0,334
KS GST 37 71,14+50,84 72,19 £ 58,19 0,555
KS ST 37 69,19 +23,24 76,68 +22,22 0,040
TID 38 1,14 £ 0,11 1,07 £ 0,11 <0,001
AKS sistolinis 40 134,75+16,33 130,88 + 14,76 0,021
AKS diastolinis 40 81,63 +8,73 80+ 7,51 0,062

Vidutinis AKS 40 99.33+10,41 96,96 + 8,75 0,012

7 pav. Rodikliy vidurkiai pries ir po gydymo

160

140 — /K
—4— Nitr.xsav.
120 =—DVI ramybés
e DVI| max.
100
i S |F
80 * _%A ——KS GDT
= —0—K5 GST
60 ] epee KS ST

\ AKS sistolinis
20 \! —4—AKS diastolinis
0 = . ‘

Prie$ gydymg Po gydymo
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8 pav. DVI ramybéje pries ir po gydymo

=4 DVI ramybéje pries gyd.
=l—DVI ramybés po gyd

—4—TID pries gyd.
==TID po gyd.
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13 pav. AKS dinamika pries ir po gydymo

AKS sistolinis pries gyd

= AKS sistolinis po gyd

=—&—AKS diastolinis pries gyd
—fl—AKS diastolinis po gyd

IS klinikiniy rodikliy visose grupése Zenkliai mazéjo nitraty
suvartojimas. Analizuojant vaizdinés diagnostikos (echokardiografinio
dobutamino kriivio meéginio miokardo gyvybingumui jvertinti) rodiklius,
paaiskejo, kad DVI ramybéje statistiSkai reikSmingai nesiskyré tik jauniausiy
zmoniy grupéje, taciau Siy pacienty vidutinis DVI ramybéje ir pries gydyma
buvo maziausias, tuo tarpu DVI max skyrési jau visose amziaus grupése ir po
gydymo buvo vidutinis§kai mazesnis 0,15 vyriausiems, 0,18 vidutinio amziaus
ir 0,17 jauniausiems pacientams. KS IF po gydymo statistiskai reiksmingai
skyrési nuo pries gydyma buvusio visose amziaus grupése. Ir vidutiniSkai
padidéjo nuo 4 % (vidutinio amziaus grup¢je) iki 6,23 % (jauniausiyjy
grupéje). KS GDT statistiSkai reikSmingas pokytis nustatytas tik jauniausiyjy
asmeny grupéje, taip pat ir KS ST, kai tuo tarpu KS GST statistiskai
reikSmingai nekito nei vienoje grupé€je. Jauniausiyjy grup€je nustatytas ir
reikSmingas arterinio kraujo spaudimo skirtumas. Rodikliai pries ir po gydymo

pateikti 6 lenteléje.

67



0| Pricigydyma Pogydymo | p___

Amzius <=64

Nitr.tabxsav.

DVI ramybé¢je
DVI max.

KS IF

KS GDT

KS GST

KS ST

TID

AKS sistolinis

AKS diastolinis

Vidutinis AKS
Amzius 65-73
Nitr.tabxsav.
DVI ramybéje
DVI max.

KS IF

KS GDT

KS GST

KS ST

TID

AKS sistolinis
AKS diastolinis
Vidutinis AKS
Amzius >= 74
Nitr.tabxsav.
DVI ramybéje
DVI max.

KS IF

KS GDT

KS GST

KS ST

TID

AKS sistolinis
AKS diastolinis
Vidutinis AKS

6 lentelé. Rodikliy pries ir po palyginimas

14
13
13
14
14
14
14
12
14
14
14

14
14
14
13
13
13
13
14
14
14
14

12
12
12
10
10
10
10
12
12
12
12

30,00 + 12,1
1,23 +0,34
1,35 + 0,31

52,98 + 13,65

137,73 £ 50,23

74,43 + 47,36

70,43 + 22,61
1,12 £ 0,11

137,14 + 13,26

84,64 + 7,96
102,14 + 9,21

37,00 + 9,28
1,58 + 0,46
1,54 + 0,47

54,38 + 8,59

119,92 + 33,87

49,62 + 23,6

65,31 + 17,67
1,16 + 0,13

135,71 + 16,04

81,07 + 9,64

99,29 + 10,47

33,83 + 8,35
1,77 £ 0,39
1,63 £ 0,45
454 + 11,3

163,3 + 83,25

94,5 + 71,15
72.5+31,14

1,15+ 0,1
130,83 + 20,21
78,75 + 8,01
96,11 + 11,53
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4,86 + 5,25
1,23 +£0,26
1,18 £ 0,24
59,21 + 14,69
166,69 + 73,81
79,29 + 74,53
87,79 £ 18,74
1,04 £0,1
133,57 + 14,99
80,71 +7,3
98,33 + 8,84

5,29 + 4,43
1,41 + 0,45
1,36 + 0,5
58,38 + 8,88
123,69 + 52,25
55+ 34,01
65,38 + 18,25
1,12 0,12
131,07 + 13,89
80,00 + 8,77
97,02 + 8,92

4,25 + 3,14
1,57 £ 0,39
1,48 £ 0,36
50,6 + 10,37
154,8 £ 62,94
84,6 £ 57,48
75,8 £ 25,45
1,06 £ 0,1
127,5 £ 16,03
79,17 £ 6,69
95,28 £ 8,93

0,001
1,000
0,023
0,004
0,023
0,783
0,013
0,003
0,166
0,039
0,013

0,001
0,003
0,020
0,020
0,753
0,463
0,726
0,023
0,107
0,180
0,070

0,002
0,005
0,016
0,008
0,333
0,103
0,760
0,002
0,305
1,000
0,204



8.4. Rysys tarp rodikliy ir nustatyto AKS pokycio

Bendrai nustatytas statistiSkai reikSmingas sistolinio AKS pokytis, o kai
kurioms grupéms ir diastolinio AKS pokytis. Kyla klausimas kiek AKS yra
susijes su gydymo poveikiu, t.y. ar yra statistiSkai reikSmingas tiesinis rySys
tarp rodiklio skirtumo pries ir po gydymo ir AKS prie§ arba po gydymo (13
pav). Norint patikrinti ar kraujospiidis prie§ atliekant procediirg galéjo turéti

itakos rodikliy pokyciams apskai€iuotas Kendalo 1 koreliacijos koeficientas.

Lentelé 7. Koreliacijos koeficientai tarp AKS pries gydymagq ir kity rodikliy
pokycio (rodiklio verciy pries ir po gydymo skirtumo)

AKS sistolinis AKS diastolinis Vidutinis AKS
pries$ gyd pries$ gyd pries$ gyd
n Koreliaci- Koreliaci- Koreliaci-

jos koef. jos koef. jos koef.

Nitr.tab 40 0,132 0,275 -0,016 0,899 0,057 0,628
Xsav.

DVI 39 -0,291 0,019 -0,286 0,026 -0,292 0,015
ramybé

.je

DVI 39 -0,113 0,369 -0,129 0,325 -0,11 0,369
max.

KS IF 37 -0,053 0,675 0,128 0,328 0,034 0,78
KS 37 -0,013 0,914 -0,049 0,702 -0,018 0,884
GDT

KS 37 -0,096 0,442 -0,064 0,621 -0,08 0,508
GST

KSST 37 -0,017 0,892 -0,007 0,955 -0,019 0,873
TID 38 -0,055 0,652 -0,132 0,301 -0,1 0,401

Silpna, statistiSkai reikSminga koreliacija nustatyta tik DVI ramybé¢je pokyciui
visiems trims tirtiems AKS parametrams (14 pav.): sistoliniui AKS (r=-0,291,
p=0,019), diastoliniui AKS (r=-0,286, p=0,026), vidutiniui AKS (r=-0,292,
p=0,015). Tai rodo, kad kuo didesnis AKS buvo prie§ gydyma, tuo maZesnis
pager¢jimas (ar net didesnis pablogéjimas) buvo po gydymo (15 pav.).
Koreliacija tarp AKS po gydymo ir DVI ramybéje pokycio: sistolinio AKS
(r=-0,340, p=0,006), diastolinio AKS (r=-373, p=0,026), vidutinio AKS (r=-
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0,374, p=0,015). Toks rezultatas rodo, kad kuo didesnis buvo AKS po

procediiros, tuo maziau pozityvus DVI ramyb¢je rezultatas.

14 pav. DVI ramybéje pokycio ir vidutinio AKS pries gyd. sklaidos grafikas
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Lentelé 8. Koreliacijos koeficientai tarp AKS po gydymo ir kity rodikliy
pokycio (rodiklio verciy pries ir po gydymo skirtumo)

AKS sistolinis po | AKS diastolinis | Vidutinis AKS po
gyd. po gyd. gyd.

n Koreliaci Koreliaci Koreliaci
-jos koef. -jos koef. -jos koef.
Nitr.tab x 40 0,073 0,549 0,108 0,402 0,083 0,478
sav.

DVI 39 -0,34 0,006  -0,373 0,005 -0,374 0,002
ramybeé-

je

DVI 39 -0,123 0,331  -0,236 0,079 -0,183 0,135
max.

KS IF 37 -0,058 0,647 0,119 0,372 0,037 0,76
KSGDT 37 -0,038 0,758 0,013 0,92 0,005 0,968
KSGST 37 -0,111 0,369 0,009 0,943 -0,054 0,653
KS ST 37 -0,04 0,747 0,017 0,897 -0,016 0,895
TID 38 -0,09 0,462 O 1 -0,059 0,62

15 pav. DVI ramybéje pokycio ir vidutinio AKS po gyd. sklaidos grafikas
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Lentelé 9. Koreliacijos koeficientai tarp rodikliy pries ir po gydymo

Rodiklis - Koreliacijos koeficientas n

Nitr.tabxsav. 0,644 <0,001
DVI ramybéje 39 0,734 <0,001
DVI max. 39 0,690 <0,001
KSIF 37 0,650 <0,001
KS GDT 37 0,665 <0,001
KS GST 37 0,661 <0,001
KS ST 37 0,438 <0,001
TID 38 0,549 <0,001
AKS sistolinis 40 0,769 <0,001
AKS diastolinis 40 0,745 <0,001
Vidutinis AKS pries§ gydima 40 0,771 <0,001

Koreliacija tarp to paties rodiklio reikSmiy prieS ir po procediiros buvo
statistiSkai reikSminga kiekvienam rodikliui (9 lentel¢). Ty asmeny, kurie
turéjo didesnes reikSmes, pries procediirg, buvo linke turéti didesnes to paties
rodiklio reikSmes ir po jos. Stipriausia koreliacija nustatyta AKS (sistoliniam,

diastoliniam, apskai¢iuotam vidutiniam AKS) bei DVI ramybéje (r=0,734;

p<0,001) (16 pav.).

16 pav. DVI ramybéje pries ir po gydymo sklaidos grafikas
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Pagal DVI ramyb¢je pokyti, pacientai suskirstyti i dvi grupes, tuos, kuriems
nustatytas pablogéjimas (DVI padid¢jo) ir teigiamas rezultatas (DVI
nepasikeit¢ arba buvo mazZesnis). 62,5 proc. (25) asmenims nustatytas
teigiamas rezultatas (tarp jy, pablogéjo 35 proc. (14) asmeny, 1 asmeniui Sis
tyrimas nebuvo atliktas. Teigiamas rezultatas nustatytas 80 proc. motery ir 58,6

proc. vyry (Fisher'io tikslusis Kriterijus; p = 0,279).

Lentelé 10. DVI rodikliy ramybéje palyginimas teigiamo ir neigiamo

pokycio grupése
—--n

amzius 62,64 + 8,2 71,12 + 8,58 0,004
Nitr.tabxsav. pries gyd. 14 32+ 10,88 25 35,28 £ 9,37 0,407
DVI ramybéje pries 14 13+04 25 1,64 £0,44 0,014
gyd.

DVI max. pries gyd. 14 15+04 25 1,51 +0,44 0,895
KS IF pries gyd. 14 56,12 £9,46 22 48,96 + 12,4 0,085
KS GDT pries gyd. 14 119,87 +28,17 22 145,18+65,99 0,338
KS GST pries gyd. 14 58,07 £ 24,95 22 75,27+59,26 0,948
KS ST pries gyd. 14 68,5+ 19,58 22 68,91 +26,01 0,987
TID pries gyd. 12 1,13+0,12 25 1,15+0,12 0,444
AKS sistolinis pries$ 14 142,14 £9,75 25 130,8+18,24 0,029
gyd.

AKS diastolinis prie§ 14 86,07 = 7,89 25 79,2+8,5 0,018
gyd.

Vidutinis AKS prie§ 14 104,76 £ 7,01 25 96,4 +11,09 0,015
gyd.

Nuo pradiniy rodikliy duomeny statistiSkai reikSmingai skyrési tik pats
DVI ramyb¢je (pager¢jimo grupeje DVI ramybéje buvo vidutiniSkai 0,34
didesnis), pacienty amzius (geresnis rezultatas pasiektas vyresniems
pacientams) ir AKS rodikliai (pageré¢jusiy grupéje AKS rodikliy vidurkiai prie§
gydyma buvo mazZesni nei pablogéjusiy grup¢je). Nustatyta tendencija KS IF
(p = 0,085), kuris buvo vidutiniskai 7,16 procentiniy punkty mazesnis teigiamo

poveikio grupéje. Taciau statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp paties DVI
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ramybg¢je ir KS IF pries tyrimg, nenustatyta (r = -0,193, p = 0,113, n = 36) ir
stebima tik tendencija, kad asmenys, kurie turéjo mazesnj KS IF, DVI

ramybeje pokytis buvo didesnis.

8.5. Kairiojo skilvelio duomeny pokyciai normy atzvilgiu
Lentelé 11. Kairiojo skilvelio duomeny pasikeitimas normy atZvilgiu

Norma -> | Norma -> Ne | Ne -> Norma Ne -> Ne

Norma (pablogéjo) (pageréjo) (nepakito)

(nepakito)
KS GDT 25 3 3 6 1
KS GST 22 2 4 9 0,687
KS ST 27 3 4 3 1
KS IF 13 1 10 13 0,012

Kairiojo skilvelio i§stimimo frakcijos pasikeitimas normy atzvilgiu po
gydymo buvo statistiSkai reikSmingas, 10 asmeny 1§ 23 iSstimimo frakcija tapo
normali, uZ normos riby pateko 1 asmuo kuriam prie§ gydima rodiklis buvo

normoje.

8.6. Rodikliy pokyciai pries ir po MSBT grupése
Moterims  statistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas nitraty
suvartojimui, KS IF ir TID, vyrams be $iy rodikliy dar ir DVI ramybé¢je, DVI

maksimaliam ir AKS sistoliniui bei vidutiniui AKS (12 ir 13 lentelés).
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Lentelé 12. Rodikliy pokyciai pries ir po MSBT moterims (N 10)

| n_ Prieigydyma Pogydymo | p |

Nitr.tabxsav. 10 38,5 + 8,89 7,4 +£5,76 0,005
DVI ramybéje 10 1,41 + 0,38 1,31+0,33 0,345
DVI max. 10 1,28 +£0,3 1,23 +0,3 0,395
KS IF 9 52,89 + 9,88 57,56 + 8,2 0,015
KS GDT 9 109,44 +37,15 128,44 +47,99 0,325
KS GST 9 46,67 + 19,67 54,67 + 25,58 0,089
KS ST 9 66 + 29,93 77,22 £29,01 0,778
TID 9 1,13+ 0,11 1,05 + 0,11 0,012
AKS sistolinis 10 133 £ 17,67 129,5 + 14,62 0,336
AKS diastolinis 10 80,5 + 8,96 76 = 9,66 0,066
vidutinis AKS 10 98 £ 11,67 93,83 + 10,89 0,074

Lentelé 13. Rodikliy pokyciai pries ir po MSBT vyrams (N 30)

_- PrieS gydyma | _Pogydymo ____p

Nitr.tabxsav. 31,97 £ 10,35 3,97 +£3,43 <0,001
DVI ramybéje 29 1,56 + 0,47 1,43 +0,41 <0,001
DVI max. 29 1,58 + 0,43 1,37 £ 0,42 <0,001
KS IF 28  50,95+1241 56,29 +13,15 <0,001
KS GDT 28 147,69 £60,43 154,78 + 69,16 0,580
KS GST 28 79 + 55,38 77,82 £ 64,7 0,186
KS ST 28 70,21 £ 21,22 76,5+ 20,23 0,139
TID 29 1,15+ 0,12 1,08+ 0,11 <0,001
AKS sistolinis 30 13533+16,13 131,33 +15,02 0,030
AKS diastolinis 30 82 + 8,77 81,33+ 6,29 0,339
vidutinis AKS 30 99,78 + 10,13 98 + 7,86 0,003

MI nepersirgusiems pacientams sumaz€jo nitraty suvartojimas arba tableciy
skaiCius, TID ir vidutinis AKS, padidé¢jo KS IF (14 lentel¢). MI persirgusiems
sumazéjo nitraty suvartojimas arba tableCiy skaifius, DVI ramybéje bei

maksimalus, TID ir sistolinis bei vidutinis AKS, padid¢jo KS IF (15 lentele).
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Lentelé 14. MI nepersirgusiems pacientams

_- Pries gydyma | _Pogydymo ___ p

Nitr.tabxsav. 30,33 +11,3 2,42 +1,88 0,002
DVI ramybe¢je 12 1,31 +0,43 1,27 £ 0,39 0,345
DVI max. 12 1,44 +£ 0,38 1,34 +£ 0,48 0,196
KS IF 10 55,17 £ 6,2 61,3 + 8,08 0,016
KS GDT 10 126,42 +28,65 138,97 +40,05 0,202
KS GST 10 62,8 +22.49 53+19.8 0,203
KS ST 10 73,3 +19,8 87,2 +22,67 0,167
TID 10 1,14 £ 0,11 1,07 £0,11 0,005
AKS sistolinis 12 139,17+ 16,21 138,33 + 15,86 0,705
AKS diastolinis 12 85,83 + 8,75 83,33 £ 6,51 0,063
vidutinis AKS 12 103,61 + 9,69 101,67 + 8,1 0,035

Lentelé 15. MI persirgusiems pacientams

_- Pries gydyma | Pogydymo | p |

Nitr.tabxsav. 35+9,71 5,86 + 4,67 <0,001
DVI ramybéje 27 1,61 £ 0,43 1,45+ 0,38 <0,001
DVI max. 27 1,53 + 0,44 1,33 £ 0,36 <0,001
KS IF 27 50,04 +£13,05  54,85+129 <0,001
KS GDT 27 142,81 +65,11 151,85+72,49 0,686
KS GST 27 74,22 + 58,02 79,3 + 66,02 0,840
KS ST 27 67,67 £ 24,56 72,78 £ 21,16 0,381
TID 28 1,15+ 0,12 1,08 £ 0,11 <0,001
AKS sistolinis 28 132,86 +16,3 127,68 +13,3 0,020
AKS diastolinis 28 79,82 + 8,22 78,57 £ 7,56 0,288
vidutinis AKS 28 97,5+ 10,33 94,94 + 8,36 0,011

Rodikliai prie§ ir po gydymo palyginti ir KS IF grupése (KS IF
prie§ gydymg > 529% (geresnio KS IF grupe) ir KS IF prie§ gydyma <= 52%
(blogesnio KS IF grupé). Blogesnio KS IF grup¢je statistiSkai reikSmingai
nepasikeité tik KS GST ir sistolinis bei diastolinis AKS, kitiems rodikliams

nustatytas pager¢jimas.
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Geresnio KS IF grupéje statistiSkai reikSmingai pasikeité nitratams, DVI
maksimumas, KS IF, TID, AKS diastolinis, vidutinis AKS ir Sie rodikliai po
gydymo vidutiniSkai buvo geresni nei prieS gydymg. Taciau S$iai grupei

nustatytas mazesnis nei prie§ gydyma vidurkis KS GDT, KS GST, KS ST.

Lentelé 16. KS IF <= 52%

____n_ Priesgydyma Pogydymo | p _

Nitr.tabxsav. 19 33,89 + 8,81 4,47 + 3,55 <0,001
DVI ramybé¢je 18 1,76 £ 0,43 1,6 £ 0,39 0,007
DVI max. 18 1,73 +0,42 1,49 + 0,35 0,002
KS IF 19 42,77 +£9,46 49,74 + 12,8 <0,001
KS GDT 19 154,38 +£68,73 178,41 +£72,39 0,031
KS GST 19 91,47+61,13 99,47 + 70,36 0,702
KS ST 19 62,68 +£23,94 79,37+ 21,98 0,008
TID 17 1,17+0,11 1,07 £ 0,1 <0,001
AKS sistolinis 19 136,32 +17,39 132,11+14,37 0,078
AKS diastolinis 19 81,32+ 7,79 80,53 £ 6,21 0,581
vidutinis AKS 19 99,65+10,48 97,72+7,7 0,046

Lentelé 17. KS IF > 52%

|0 | Prieigydyma Pogydymo | _p _

Nitr.tabxsav. 18 33,06 +11,96 5,44 +5,23 <0,001
DVIramybéje 18 1,24+0,28 1,19+0,2 0,080
DVI max. 18 1,27 +0,24 1,13+ 0,18 0,005
KS IF 18 60,56 = 5,06 63,83 + 5,03 0,008
KS GDT 18 121,5+38,02 116,67 +36,56 0,276
KS GST 18 49,67 +23,77 43,39+14,83 0,133
KS ST 18 76,06 £20,96  73,83+22,76 0,225
TID 18 1,13+0,13 1,09 + 0,12 0,007
AKS sistolinis 18 136,11 +£15,01 132,5+ 14,78 0,163
AKS diastolinis 18 82,5+10,33 80 +9,07 0,034
vidutinis AKS 18 100,37 +9,87 97,5+9,87 0,015
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Geresnio DVI ramybéje (DVI <= 1,5) grupéje sumazéjo nitraty
vartojimas, DVI maksimalus vidutiniSkai sumazéjo 0,12, KS IF padidéjo
vidutiniSkai 4,66%, TID sumazéjo vidutiniskai 0,04. Taip pat sumazéjo ir AKS
dydziai. Pastebétina, kad sistolinis spaudimas vidutini§skai maz¢jo 6 mmHg , o
diastolinis 3 mmHg. Taip priartédamas prie normalaus arterinio Kkraujo
spaudimo.

Blogesnio DVI ramybéje (DVI > 1,5) grupgje statistiSkai
reikSmingai skyrési tie patys rodikliai kaip ir geresnio atveju, taciau prisidéjo
DVI ramybé¢je, o AKS parametry pokyciai nebuvo statistiSkai reikSmingi. DVI
ramybéje sumazéjo 0,24 , DVI max. 0,23, KS IF padidéjo 6,12 %, TID
sumazgjo 0,10.

Lentele 18. DVI<=1,5

_____|n_ Prieigydyma_Pogydymo __p _

Nitr.tabxsav. 21 32,33+11,17 4,33+4,59 <0,001
DVI ramybéje 21 1,18 +0,18 1,16 £0,13 0,438

DVI max. 21 1,25+0,22 1,13+£0,17 0,013
KS IF 20 58,64+7,04  63,3+7,43 0,001
KS GDT 20 126,01 +33,64 128,59 +40,39 0,952
KS GST 20 54,4+2321  47,7+1847 0,102
KS ST 20 74,75+19,75 79 £22.,01 0,840
TID 19 1,11£0,1 1,07 £ 0,12 0,005

AKS sistolinis 21 138,1+12,89 132,86 +14,19 0,012
AKS diastolinis 21 85,24 + 7,98 82,86 + 7,17 0,023
vidutinis AKS 21 102,86 +8,52 99,52 + 8,52 0,001
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Nitr.tabxsav. 18
DVI ramybéje 18

DVI max. 18
KS IF 16
KS GDT 16
KS GST 16
KS ST 16
TID 18

AKS sistolinis 18
AKS diastolinis 18
vidutinis AKS 18

Tiek didesnio, tieck mazesnio TID grupése sumazéjo nitraty vartojimas, DVI
ramyb¢je, DVI maksimalus, KS IF vidutiniS§kai didesnis 5,53 procentiniais
punktais mazesnio TID grupgje, 3,72 procentiniais punktais didesnio TID
grupéje. Abiejose grupése statistiSkai reikSmingai skyrési TID, mazesnio TID

grupéje po gydymo jis buvo vidutiniS8kai 0,05 mazesnis, didesnio TID grupé¢je

0,10 mazesnis.

Lentele 19. DVI>15

_______|n_ Priesgydyma Pogydymo | p _

36,17 + 8,05
1,92 + 0,32
1,8 £ 0,41
43,13 £ 10,81
147 + 73,85
86,31 + 65,87
61,25 + 26,02
1,18 + 0,12
131,11 £ 19,67
77.5 + 8,09
95,37 £ 8,56

5,61 + 4,03
1,68 + 0,4

1,57 + 0,45
49,25 + 11,92
157,81 + 58,98
88.63 £ 56,37
72,69 + 22,97
1,08 0,11
129,17 + 15,74
76,67 + 6,86
94,17 + 8,56

Lentele 20. TID <= 1,12

. |n | PrieS gydyma | Po gydymo

Nitr.tabxsav. 20
DVI ramybéje 20
DVI max. 20
KS IF 17
KS GDT 17
KS GST 17
KS ST 17
TID 20

AKS sistolinis 20
AKS diastolinis 20
vidutinis AKS 20

32,20 + 10,26
1,42 £ 0,35
1,39 + 0,36
54,65 + 7,78
129,29 + 41,34
54,47 +22.71
76,29 + 26,86
1,06 = 0,06
134,00 + 15,36
83.00 + 8,49
100,00 = 10,09
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3,85+ 3,94
1,28 + 0,33
1,27 + 0,41
60,18 + 6,66
132,88 + 32,67
5424 + 18,75
80,53 + 20,44
1,01+ 0,1
132,00 + 16,73
80,50 + 8,26
97,67 + 10,27

<0,001
<0,001
0,004
0,001
0,211
0,698
0,074
<0,001
0,537
0,581
0,282

<0,001
0,009
0,014
0,001
0,849
0,776
0,831
0,003
0,008
0,206
0,023



Lentele 21. TID > 1,12

______|n Prie§ gydyma  Pogydymo

Nitr.tabxsav. 18 35,00 +10,74 6,17 +4,67 <0,001

DVI ramybéje 17 1,70 £ 0,5 1,56 + 0,42 0,003
DVI max. 17 1,66 + 0,47 1,42 + 0,38 0,001
KS IF 18 48,67 +14,66 52,39+ 14,28 0,002
KS GDT 18 149,44+ 71,80 160,33 + 85,38 0,569
KS GST 18 88,22 +£66,20 90,39 +77,62 0,619
KS ST 18 62,72+ 18,61 69,22 +20,76 0,236
TID 18 1,24 +0,07 1,14 £ 0,07 <0,001

AKS sistolinis 18 134,44 +£18,22 129,17 +13,31 0,088
AKS diastolinis 18 79,72 +9,15 78,89 + 6,76 0,105
vidutinis AKS 18 97,96+11,21 95,65+ 7,07 0,581

8.7. Rodikliy palyginimai grupése pagal KS IF mediang

Zmonés buvo suskirstyti j dvi grupes, pagal KS IF mediang (mediana=52 %).
Didesnj nei 52% KS IF turintys Zzmonés buvo apie 4 metais jaunesni, turéjo
vidutiniSkai mazesnes DVI ramybé¢je ir DVI maksimalias reikSmes, be to jy KS
IF buvo apie 17,79 % didesnis, 0 KS GST 41,8 ml. mazesnis nei maziau arba
lygus 52% prie$ gydyma turéjusius asmenis. Taip pat pastebéta tendencija, kad
daugiau nei 52% grupés asmeny KS GDT buvo vidutiniskai 32,88 ml
mazesnis, o KS ST 13,38 ml mazesnis. Abiejose grupése nitraty (tab.)

Suvartojimas, TID, sistolinis, diastolinis ir vidutinis AKS skyrési neZymiai.
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Lentelé 22. KS IF pries gydymg

I O i

amzius 69,21 £ 10,10 65,11 + 8,84
Nitr.tabxsav. pries gyd. 19 33,89 + 8,81 18 33,06 £ 11,96
DVI ramybé¢je pries gyd. 18 1,76 +0,43 18 1,24 +0,28

DVI max. pries gyd. 18 1,73 +£0,42 18 1,27 +0,24
KS IF pries gyd. 19 42,77 £9,46 18 60,56 + 5,06
KS GDT pries gyd. 19 154,38 +68,73 18 121,5+ 38,02
KS GST pries gyd. 19 91,47+61,13 18 49,67 +23,77
KS ST pries gyd. 19 62,68 +2394 18 76,06+ 20,96
TID pries gyd. 17 1,17+£0,11 18 1,13+£0,13

AKS sistolinis pries gyd. 19 136,32+17,39 18 136,11 £15,01
AKS diastolinis pries gyd. 19 81,32+ 7,79 18 82,5+10,33
Vidutinis AKS prie§ gyd. 19 99,65+ 10,48 18 100,37 +9,87

0,176
0,876
<0,001
0,001
<0,001
0,186
0,009
0,078
0,297
0,988
0,641
0,866

Po gydymo didesnio nei 52% KS IF grupéje buvo vidutiniSkai

0,41 mazesnés DVI ramybéje ir 0,36 maZzesnés DVI maksimalaus reikSmes.

KS IF Sioje grup¢je buvo vidutiniskai 14,09% didesnis, KS GDT 61,74 ml, o

KS GST 56,08 ml maZesnis nei maZesnio arba lygaus 52% grupéje.

Pastebétina, kad Sioje grupéje KS GDT ir KS GST vidurkis padidéjo lyginant

su prie§ gydyma buvusia vidutine reikSme, o didesnio nei 52% grupéje mazgéjo.

Nitraty suvartojimas, KS ST, TID, sistolinis, diastolinis ir vidutinis AKS

zymiai nesiskyre.
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Lentelé 23. KS IF po gydymo

KS IF <=52 KS IF > 52
relksme

Nitr.tabxsav. po 4,47 + 3,55 5,44 £5.23 0,926
gyd.

DVI ramybés po 18 1,6+039 18  1,19+0,2 0,001
gyd.

DVI max. po gyd. 18 1,49+035 18 1,13+0,18 0,001
KS IF po gyd. 19 49,74+12,8 18 63,83+5,03 <0,001
KS GDT po gyd. 19 178,41+72,39 18 116,67 +36,56 0,003
KS GST po gyd. 19 9947+7036 18 4339+14,83 <0,001
KS ST po gyd. 19 7937+21,98 18 73,83+22,76 0,403
TID po gyd. 17 1,07 0,1 18 1,09+0,12 0,715

AKS sistolinis po 19 132,11+1437 18 132,5+14,78 1,000

gyd.
AKS diastolinis po 19 80,53 £ 6,21 18 80,00+ 9,07 1,000

gyd.
Vidutinis AKS po 19 97,72+ 17,7 18 97,5+ 9,87 0,988
gyd.

Pacientai, kuriems buvo atliktas DVI ramybé¢je (n=39), buvo
suskirstyti 1 dvi grupes pagal mediang (1,5).

Grupéje, kurioje DVI ramybéje buvo nedidesnis nei mediana,
amziaus vidurkis buvo vidutiniSkai maZesnis 8,21 mety. DVI ramybéje
vidurkis tiek prie§ gydyma, tiek po gydymo skyrési statistiSkai reikSmingai,
panasiai skyrési ir KS IF. KS GST prieS gydyma nebuvo statistiSkai
reikSmingas, taCiau stebima tendencija, kad maZesn; DVI turin€iyjy grupéje
KS GST stebimas mazesnis. Po gydymo KS GST skiriasi statistiSkai
reik§mingai (p<0,010) ir didesnio KS GST DVI grup¢je buvo beveik dvigubai
didesnis nei mazesnio DVI grupéje. ReikSmingas skirtumas nustatytas ir
diastoliniam spaudimui, kuris skyrési vidutiniSkai 9,74 mmHg st prie§ gydyma

ir 6,19 mmHg st po gydymo.
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Lentelé 24. DVI ramybéje pries gydymg

DVI ramybés DVI ramybés
<=15 >15
amzZius 64,29 + 9,48 72,50 £7,015 0,010

Nitr.tabxsav. pries gyd. 21 32,33+ 11,17 18 36,17 + 8,05 0,264
DVI ramybéje pries gyd. 21 1,18+0,18 18 1,92 +0,32 <0,001

DVI max. pries gyd. 21 1,25+0,22 18 1,8+0,41 <0,001
KS IF pries gyd. 20 58,64+7,04 16 43,13+10,81 <0,001
KS GDT pries gyd. 20 126,01 +33,64 16 147+73,85 0,474
KS GST pries gyd. 20 544+2321 16 8631+65.87 0,192
KS ST pries gyd. 20 74,75+19,75 16 6125+26,02 0,083
TID pries gyd. 19 1,11 +£0,1 18 1,18+0,12 0,085
AKS sistolinis prieS gyd. 21 138,1+12,89 18 131,11 +19,67 0,300
AI§S diastolinis pries 21 8524+798 18 77,5+8,09 0,006
gyd.

Vidutinis AKS pries gyd. 21 102,86+8,52 18 9537+8,56 0,040

Lentzelé 25. DVI ramybéje po gydymo

DVI ramybés DVI ramybeés
<=15 >1,5

Nitr.tabxsav. po gyd. 4,33 +4,59 5,61 +£4,03 0,083
DVI ramybés po gyd. 21 1,16+0,13 18 1,68 + 0,4 <0,001
DVI max. po gyd. 21 1,13+0,17 18 1,57 +0,45 <0,001
KS IF po gyd. 20 63,3+7,43 16 49,25+11,92 <0,001
KS GDT po gyd. 20 128,59 +4039 16 157,81 +58,98 0,108
KS GST po gyd. 20 47,7 +1847 16 88,63 +56,37 0,010
KS ST po gyd. 20 79 +22,01 16 72,69+22,97 0,503
TID po gyd. 19 1,07+0,12 18 1,08 +0,11 0,625
AKS sistolinis po gyd. 21 132,86+14,19 18 129,17+15,74 0,413

AKS diastolinispogyd. 21 82,86 +7,17 18 76,67 +6,86 0,011
Vidutinis AKS po gyd. 21 99,52 +8,52 18 94,17 £ 8,56 0,059

TID mazesnio arba lygaus 1,12 grupéje (n=38) pacienty amzius
statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo TID didesnio uz 1,12 grupés, (pacientai
T<=1,12 grupéje buvo vidutiniskai 2 metais jaunesni). StatistiSkai reikSmingas

skirtumas gautas tik paciai TID reikSmei (TID > 1,12 grupéje) TID buvo
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vidutiniskai 0,18 didesnis. Grupg¢je, kurios duomenys buvo blogesni, pastebéta

didesnio DVI ramybe¢je ir DVI maksimalaus bei mazesnio KS ST tendencija.

Lentelé 26. TID pries gydymgq

amzZius
Nitr.tabxsav. pries gyd.
DVI ramybegje pries gyd.
DVI max. pries gyd.

KS IF pries gyd.

KS GDT pries gyd.

KS GST pries gyd.

KS ST pries gyd.

TID pries gyd.

AKS sistolinis pries gyd.

AKS diastolinis pries gyd.

Vidutinis AKS pries gyd.

67,00 + 11,81
32,20+ 10,26
1,42 £ 0,35
1,39 £ 0,36
54,65+ 7,78

129,29 +
41,34

54,47 22,71
76,29 + 26,86
1,06 + 0,06

134,00 +
15,36

83,00 + 8,49

100,00 +
10,09

69,00 £ 6,65
35,00+ 10,74
1,70 £ 0,5
1,66 + 0,47
48,67 + 14,66

149,44 +
71,80

88,22 + 66,20
62,72 + 18,61
1,24 + 0,07

134,44 +
18,22

79,72 £ 9,15
97,96 + 11,21

0,849
0,419
0,101
0,095
0,247
0,656

0,248
0,095
<0,001
0,800

0,395
0,814

Po gydymo statistiSkai reikSmingai skyrési DVI ramybe¢je ir TID

vidurkiai. Nitraty vartojimas, DVI maksimalus turéjo tendencija biiti didesni

TID > 1,12 grupéje, o KS IF, KS ST maZesni.
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Lentelé 27. TID po gydymo

TID<=1,12 TID>1,12
relksme

Nitr.tabxsav. po gyd. 3,85+3,94 6,17+4,67 0,069
DVI ramybés po gyd. 20 1,28+0,33 17 156+042 0,023
DVI max. po gyd. 20 127+041 17 142+038 0,065
KS IF po gyd. 17 60,18+6,66 18 52,39+1428 0,120
KS GDT po gyd. 17 132,88 + 18 160,33 + 0,458
32,67 85,38
KS GST po gyd. 17 5424+18,75 18 90,39+77,62 0,498
KS ST po gyd. 17 80,53 +20,44 18 69,22+20,76 0,186
TID po gyd. 20 1,01+0,1 18 1,14+0,07 <0,001
AKS sistolinis po gyd. 20 132,00 + 18 129,17 + 0,633
16,73 13,31

AKS diastolinispogyd. 20 80,50+8,26 18 78,89+6,76 0,575
Vidutinis AKS po gyd. 20 97,67+10,27 18 9565+7,07 0,498

9. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimu buvo siekiama jrodyti miokardo smiginés bangos
terapijos veiksminguma pacientams, kuriems diagnozuota toli pazengusi
iSemin¢ Sirdies liga, III-1V funkcinés klasés kritinés angina pagal Kanados
klasifikacija, trijy vainikiniy arterijy liga, kartais su kairés vainikinés arterijos
kamieno stenoze.

Kontrolin¢ tiriamyjy grupé¢ nebuvo iSskirta, nes jau yra atlikta
studijy su kontrolinémis pacienty grupémis ir, remiantis prie§ ir po gydymo
gautais duomenimis, buvo pastebéta, kad, palyginti su kontroline placebo
grupe, gydyty pacienty sveikata, klinikiniai rodikliai ir kai kurie vaizdinés
diagnostikos tyrimy duomenys pageréjo [86].

Visi tirti pacientai per savait¢ nitraty émé vartoti maZziau, visy
tirlamyjy KA klas¢ pagal Kanados klasifikacija sumazéjo. SumaZzéjo

echokardiografinis dobutamino vertinimo indeksas ramybéje (0,12), ir
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dobutamino vertinimo indeksas maksimalaus krtivio metu (max 0,16 ), o kartu
pageréjo fizinio kriivio tolerancija bei gyvenimo kokybeé.

J.Schmid su kolegomis atlikta placebu kontroliuojama studija taip
pat pademonstravo Zzenkly fizinio krivio ir gyvenimo kokybés parametry
pageréjimg pacienty, serganciy létine gydymui atsparia kriitinés angina,
kuriems buvo taikoma smiiginés bangos terapija. Si studija pademonstravo,
kad miokardo smiiginés bangos terapija yra nauja tokiy pacienty gydymo
galimybé [80]. Tadiau miisy tyrimo privalumas - efektas objektyvizuotas ir
echokardiografijos su dobutaminu metodu, kurio metu vertintas DVI.

Pagal gautus magnetinio rezonanso tyrimo duomenis KS ST
padidéjo 7,49 ml. KS GDT padidéjo 9,99 ml, KS GST padid¢jo 1,05 ml, taciau
sie rodikliai kito statistiSkai nereik§mingai. StatistiSkai reikSmingas KS GDT ir
KS ST pokytis nustatytas tik jauniausiyjy asmeny grupeje, o KS GST pokytis
nebuvo statistiSkai reikSmingas nei vienoje grup¢je. PanaSios i§vados apie KS
turius ir A.Nikonenko su bendraautoriais, kuris tyré skilvelio tiirio pokycius
[115]. Norint gauti statistiskai patikimus kairiojo skilvelio tiirio poky¢ius,
reikia tirti didesng pacienty grupe.

Literatiiroje Sirdies magnetinio rezonanso duomenys prie§ ir po
gydymo analizuoti nebuvo. Miisy duomenimis Sirdies magnetinio rezonanso
tomografijos tyrime Kairiojo skilvelio i$stimimo frakcijos pokytis normos
atzvilgiu po gydymo buvo statistiSkai reikSmingas, 10 asmeny i§ 23 IF tapo
normali, nuo normos nukrypo tik 1 asmens rodiklis kuris prie§ gydyma buvo
normalus. KS IF padidéjo 5,17 proc., KS IF padid¢jo 5,17 %, KS IF po
gydymo statistSkai reikSmingai skyrési nuo prie§ gydyma buvusio visose
amziaus grupése. Ir vidutiniSkai padidéjo nuo 4 % (vidutinio amZiaus grupéje)
iki 6,23 % (jauniausiyjy grupéje).

Kairiojo skilvelio funkcijos pageréjimg analizavo Rusijos
mokslininkai, vertindami Zymiai maziau tikslesnés echokardiografijos
duomenis (MV ziedo judesio parametru). Kairiojo skilvelio mitralinio voztuvo
ziedo judesio parametrai vertinti, naudojant audiniy doplerj. Autoriai teigia,

kad pager¢jo ne tik kairiojo skilvelio sistoling, bet ir diastoliné funkecija [115].
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Siame tyrime diastoliné disfunkcija neanalizuota.

Diastoliné funkcija pageréja greiCiausiai dél sumazéjusios
miokardo iSemijos ir sumazgjusiy hibernacijos zony miokarde, nes tai yra
dazniausia diastolinés disfunkcijos priezastis [48,54,109].

Miokardo perfuzijos radionuklidinés kompiuterinés tomografijos
tyrimo metu miokardo perfuzijos pageré¢jimas nustatytas, jvertinus
transciendentinés iSeminés dilatacijos (TID) rodiklj. Palyginus rodiklio vertes
pries ir po gydymo TID sumazéjo 0,07 dalimi.

M.Ismail su bendraautoriais pademonstravo 16-kos pacienty
grupés klinikiniy simptomy ir miokardo perfuzijos pager¢jimg po taikytos
MSBT [40].

Misy tyrime prie$§ ir po gydymo buvo stebimas pacienty AKS,
norint jrodyti, kad metodas saugus ir nesukelia paSalinio poveikio i
kraujospiidj, tacCiau iSanalizavus pacienty AKS prieS ir po procediiros
pastebéta, kad po gydymo vidutinis AKS sumazéjo 2,37mmHg Vertinant Siuos
duomenis galima daryti prielaida, kad miokardo smiiginés bangos terapija turi
teigiama poveik]j ir pacienty arteriniam kraujo spaudimui (po procediiros AKS
buvo Zemesnis).

Bendrai nustatytas statistiskai reikSmingas sistolinio AKS pokuytis,
o kai kurioms grupéms ir diastolinio AKS pokytis. Kyla klausimas, kiek AKS
yra susijes su gydymo poveikiu, t.y. ar yra statistiSkai reikSmingas tiesioginis
rySys tarp rodiklio skirtumo pries§ ir po gydymo ir AKS pries arba po gydymo.
AKS dinamika gydymo metu literatiiros Saltiniuose iki $iol analizuota nebuvo.

Literatiiroje niekur nebuvo palyginti suskirstyty j tam tikras grupes
pacienty rezultatai, gauti pries§ ir po gydymo.

Siame tyrime pacienty duomenys palyginti atsizvelgiant j jy lytj.
gydyma buvo blogesni. Rodikliai prie§ gydymg motery ir vyry grupése
statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Dauguma motery (90 proc.) buvo

persirgusios MI, o vyry, persirgusiy MI, buvo 63,3 proc.
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Vertinant §ias grupes pagal nitraty vartojima, pastebétos
tendencijos (0,05<p<0,1), kad vyrai nitraty vartojo maziau. Po gydymo isliko
ta pati nitraty vartojimo tendencija: vyrai jy vartojo beveik dvigubai maziau nei
moterys, taciau vidutiniskai nitraty vartojimas sumazéjo 28,77 (tabletés) per
savaite (p<0,001).

Rodikliai lyginti ir suskirséius pacientus j amziaus grupes. Buvo
iSskirtos trys amziaus grupé€s: pacientai iki arba 64 mety, nuo 65 iki 73 mety ir
74 ir daugiau mety.

Prie$ procediirg jauniausi pacientai suvartodavo maziausiai nitraty
(30 tableciy per savaitg), vyriausiyjy grupés tiriamieji suvartodavo vidutiniskai
3,83 tabletés daugiau, o vidurinés amziaus grupés pacientai — 7 tabletémis
daugiau nei jauniausieji. StatistiSkai reikSmingai (p=0,004) skyrési DVI
ramyb¢je. Jis buvo didesnis vyresnio amziaus grupése. DVI max analogiSkai
buvo didesnis vyresniy pacienty grupése, taciau skirtumas statistiSkai
nereik§mingas. Sis visy grupiy pacienty rodiklis buvo panasiausias grei¢iausiai
todel, kad DVI ramybéje ,,nematyti“ visy segmenty pazeidimy. Vidurinio
amziaus grupés MRT nustatytos KS IF ir SPECT nustatytos TID vertés
didziausios, KS GDT, GS GST, KS ST maziausi. Vidutinis AKS didZiausias
buvo jauniausiy pacienty grup€je, o vyresniy mazejo.

Palyginus rodiklius po gydymo paaiskéejo, kad nitratai imti vartoti
vienodziau, daugiausiai jy ir toliau vartojo vidutinio amZiaus grupé€s pacientai,
0 maziausial — vyriausiyjy grupés. Tiek DVI ramybéje, tieck DVI maksimalus
vyresniy pacienty iSliko didesnis, taciau atotrukis tarp amziaus grupiy DVI
ramyb¢je sumazejo, o DVI maksimalaus — padidéjo. Po gydymo didziausi KS
IF, KS GDT buvo jauniausiyjy pacienty, didziausias KS GST — vyriausiyjy
pacienty, didziausia TID iSliko vidurinio amziaus pacienty. Vidutinis AKS
iSliko mazesnis vyresniy pacienty.

Visy grupiy pacientai kur kas maziau vartojo nitraty. DVI
ramyb¢je statistiSkai reikSmingai nesiskyré tik jauniausiy zmoniy grupéje,
taciau Siy pacienty vidutinis DVI ramybéje ir pries gydyma buvo maziausias, o

DVI maksimalus skyrési jau visose amziaus grupése ir po gydymo buvo

88



vidutiniSkai mazesnis 0,15 vyriausiems, 0,18 vidutinio amziaus ir 0,17
jauniausiems pacientams. Jauniausiyjy grup€je nustatytas ir reikSmingas
arterinio kraujo spaudimo skirtumas.

Palyginti persirgusiy ir nesirgusiy MI pacienty rodikliai. MI
nesirg¢ pacientai émeé maziau vartoti nitraty, sumazéjo jy TID ir vidutinis
AKS, padidéjo KS IF. MI sirge taip pat pradé¢jo maziau vartoti nitraty,
sumazéjo jy DVI ramybéje bei maksimalus, TID ir sistolinis bei vidutinis
AKS, padidé¢jo KS IF.

Rodikliai prie§ ir po gydymo palyginti ir KS IF grupése (KS IF
prie§ gydyma> 52 proc. (geresnés KS IF grupe) ir KS IF prie§ gydymg <= 52
proc. (blogesnes KS IF grupe).

Blogesnés KS IF grupéje statistiSkai reikSmingai nepasikeité tik
KS GST ir sistolinis bei diastolinis AKS, kiti rodikliai pager¢jo.

Geresnés KS IF grupéje statistiS8kai reikSmingai pasikeité nitraty
vartojimas, DVI maksimalus, KS IF, TID, AKS diastolinis, vidutinis AKS ir
Sie rodikliai po gydymo vidutiniS$kai buvo geresni nei prie§ gydyma. Taciau
nustatyta, kad Sios grupés KS GDT, KS GST, KS ST vidurkis mazesnis nei
pries gydyma.

Pacientai buvo palyginti pagal DVI. Geresnio DVI ramybé¢je (DVI
<= 1,5) grup¢ ém¢ maziau vartoti nitraty, DVI maksimalus vidutiniSkai
sumazegjo 0,12, KS IF padidéjo vidutiniSkai 4,66 proc., TID sumazejo
vidutiniSkai 0,04. Taip pat sumaz¢jo ir AKS parametrai.

Tie patys rodikliai blogesnio DVI ramybé¢je (DVI > 1,5) grupéje
taip pat statistiskai reikSmingai skyrési, tac¢iau prisidéjo DVI ramybéje, o AKS
parametry pokyc¢iai nebuvo statistiSkai reikSmingi. DVI ramybé¢je sumazejo
0,24, DVI maksimalus 0,23, KS IF padid¢jo 6,12 proc., TID sumazejo 0,10
vieneto.

[Sanalizavus Siuos rezultatus, paaiskéjo, kad asmenims, kuriy
rodikliai prie§ gydyma buvo blogesni, jie pageréja labiau nei asmenims, kuriy

rodikliai buvo geresni.
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Pagal Siuos duomenis ateityje galima atrinkti pacientus, kuriems
miokardo smiiginés bangos terapija turés akivaizdy teigiama poveikj. Jei KS
IF, DVI, TID parametrai yra normaliis ar nedaug nukrype nuo normos, tai
tokiy pacienty biiklé pageréja tik kliniskai, kai tuo tarpu vaizdinés diagnostikos
parametrai akivaizdZiai nesikeicia. Jei persirgtas MI ir yra likusi kraujagyslés
okliuzija, tai tokiam pacientui Sis gydymas sukels teigiamg poveikj, nes
okliuzija skatina formuotis kolaterales, o kartu taikant ir MSBT S$is procesas
dar pagreitinamas.

Miokardo smiiginés bangos terapija yra saugus gydymo biidas,
nesukeliantis paSaliniy poveikiy. IS tirtos grupés pacienty né vienam
nepasitaike Sirdies ritmo sutrikimy - per procediiras buvo nuolat registruojama
EKG. Taip pat per procediirag né vienam i$ tiriamyjy pacienty nepakilo arterinis
kraujospiidis. DeSim¢iai pacienty buvo atliktas kardiotropinio Zymens
troponinas I tyrimas. Sio Zymens verté prie§ ir po gydymo isliko normali.

Gydant Siuo metodu nereikia nejautros (pacientai per procediirg
nejuto diskomforto aplikatoriaus kontakto su kriitinés Igsta vietoje). Gydomy

pacienty nereikia hospitalizuoti, procediira atliekama ambulatoriskai.

Metodinés rekomendacijos

Miokardo smiiginés bangos terapija yra saugus ir efektyvus
gydymo biidas toli paZengusiai iSeminei Sirdies ligai gydyti. MSBT pagerina
ligoniy bukle ir gali buti taikoma kaip gydymo metodas klinikoje ir
rekomenduotina ligoniams. Kaip paaiskejo, kad kuo paciento klinikin¢ biikle
sunkesné, tuo santykinai geresnj poveikj sukelia miokardo smiiginés bangos

terapija.

90



10. ISVADOS

1. Ivertinus klinikines stabilios krutinés anginos charakteristikas pries ir
po gydymo visiems pacientams kriitinés anginos klas¢ sumazgjo.

2. Sirdies magnetinio rezonanso tyrimu jvertintinus kairiojo skilvelio
18stimimo frakcijg, KS IF po gydymo padid¢jo. Ivertinus kairiojo
skilvelio tiirius, KS ST po gydymo padidéjo, o KS GDT ir KS GST
kito statistikai nereikSmingai palyginus pries ir po gydymo.

3. Dobutamino  echokardiografijos  tyrimu  jvertinti ~ miokardo
gyvybinguma pries ir po gydymo, DVI sumazéjo, o tuo paciu pageré¢jo
KS IF.

4. Miokardo perfuzijos radionuklidinés kompiuterinés tomografijos
tyrimu jvertintinus miokardo rezerva pries ir po gydymo, sumazéjo
transciendentiné iSeminé dilatacija, pageréjo miokardo perfuzija.

5. Ivertintinus miokardo smiiginés bangos terapijos efektyvuma jvairiy
amziaus grupiy pacientams, o taip pat priklausomai ir nuo pries
gydyma esancios patologijos iSreikStumo, pageréja pacienty fizinio
kriivio tolerancija, sumazéja vartojamy nitraty kiekis, pageréja kairiojo
skilvelio sistolinés ir diastolinés funkcijos parametrai, miokardo
perfuzija ir gyvybingumo rodikliai.

6. Ivertintinus miokardo smiiginés bangos terapijos poveikj arteriniam
kraujo spaudimui, sumazéjo vidutinis AKS.

7. Pirmgkart parodyta daugialypés vaizdinés diagnostikos rodikliy
reik§me, vertinant miokardo smiiginés bangos terapijos efektyvuma, i$
kiekvieno metodo pasirenkant labiausiai informatyvius Sirdies kairiojo
skilvelio parametrus.

8. Atliktas darbas jgalina plétoti miokardo smiiginés bangos metoda ir

taikyti ji maziau pazengusiai iSeminei Sirdies ligai gydyti.
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