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Jvadas / tikslas

Miokardo reperfuzija gali sumazinti potencialiai gyvybingo iSeminio miokardo plotg dél galimo reperfuzinio pazeidimo ir reperfu-
zijos neadekvatumo. Sio darbo tikslas buvo nustatyti miokardo reperfuzijos (MR) ankstyvuosius skirtumus, gautus po skubios
pirminés perkutaninés transliuminés vainikiniy arterijy angioplastikos (PTVAA) arba stentavimo sergant Gminiu miokardo infarktu
su ST tarpo pakilimu (STEMI).

Ligoniai ir metodai

Analizavome duomenis 119 ligoniy, suskirstyty j dvi grupes — ligoniy, kuriems atlikta PTVAA ir stentavimas. PTVAA ligoniy grupe
papildomai suskirstéme j stacionaro laikotarpj iSgyvenusiyjy (1 gr.; n = 75) ir mirusiyjy (2 gr.; n = 18) grupes. Trecig grupe (n = 26)
sudareé ligoniai, kuriems atliktas vainikiniy arterijy (VA) stentavimas. Grupes tarpusavyje palyginome pagal EKG, echokardiogra-
fijos ir angiografijos duomenis. Pagrindiné stentavimo indikacija buvo D, E ar F tipo disekacija ir > 50% liekamoji stenozé.
Periprocedariné TIMI tékmé, ST pakilimo normalizacija, Ml EKG stadijy evoliucija, QRS baly suma ir kairiojo skilvelio iSvaromoji
frakcija (KSIF) buvo panaudota miokardo reperfuzijai ir funkcijai jvertinti.

Rezultatai

Ligoniy, kuriems atliktas VA stentavimas, buvo nustatyta intensyviausia TIMI tékmé, EKG stadijy evoliucija ir 2STT normalizacija
bei maziausia QRS baly suma, palyginti su pirmos grupés ligoniais.

1agr 30r. P
TIMI tékmé 2,28 + 0,95 2,96 + 0,19 0,00067
ST 3,09 £ 1,9 1,65 + 2,6 0,0071
ECG stadija 239 +04 3,005 0,00016
QRS balai 4,04 + 2,88 2,34 + 2,86 0,017

KS IF 39,0 = 8,11 41,5 + 8,17 0,19
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Mire pacientai (2 gr.) turéjo blogesne TIMI tékme (p = 0,097472), didesne 2STT (p = 0,0073) ir mazesne IF (p = 0,0005), palyginti su
iSgyvenusiais hospitalinj laikotarpj pirmos grupés ligoniais.

ISvados

Stacionaro rezultatai parodé, kad skubus VA stentavimas turéty bati pirmo pasirinkimo metodas sergant Gminiu STEMI, nes
labiau pagerina rekanalizuotos arterijos kraujotaka, sumazina reperfuzinj pazeidimga ir reperfuzijos neadekvatuma, dél to isven-
giama vélesniy komplikacijy.

Pagrindiniai Zodziai: miokardo infarkto zonos reperfuzija, pirminé perkutaniné transliuminali vainikiniy arterijy angioplastika ir
stentavimas, miokardo infarkto plotas

Background / objective

Reperfusion may limit the amount of potentially salvageable ischemic but viable myocardium due to reperfusion damage and
injury. The objective of this study was to compare primary percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) with stenting
according myocardial reperfusion quality in early hospital period.

Methods

One hundred nineteen patients presenting with acute myocardial infarction < 12 hours were treated by primary PTCA or stenting
(n = 26). PTCA patients (n = 93) were divided in to 15t group (n = 75) of survived and 2" group (n = 18) of died patients. Stented
patients consisted 3" gr. (n = 26). The main indications for stenting after angioplasty were: 1) significant (type D, E, or F) dissection
of coronary arteries, 2) significant elastic recoil. Peri-procedural TIMI flow, resolution of ST elevation and evolution of ECG stages
were used for assessment of reperfusion quality. QRS score and left ventricle EF were used for assessment of LV function.

Results

The highest TIMI flow, the most intensive resolution of =ST, the evolution of ECG stages and the lowest QRS score were noticed for
3rd gr. of stented patients.

19r 3gr p
TIMI flow 2,28 £ 0,95 2,96 = 0,19 0,00067
ST 3,09 = 1,9 1,65 + 2,6 0,0071
ECG stage 2,39 +0,4 3,0+ 0,5 0,00016
QRS score 4,04 + 2,88 2,34 = 2,86 0,017
LV EF 39,0 + 8,11 41,5 = 8,17 0,19

The died patients (279 gr.) had lower TIMI flow (p = 0,097472), higher 2STT (p = 0,0073) and lower EF (p = 0,0005) in comparing with
the 15t gr. of patients.

Conclusions

The procedural in-hospital outcome demonstrate that coronary stenting can be used as the primary modality for patients

undergoing coronary interventions for acute myocardial infarction, increasing TIMI flow myocardial, reducing reperfusion
damage and infarct size.

Key words: myocardial infarct reperfusion, myocardial infarct size, primary percutaneous transluminal coronary angioplasty and
stenting.

Ivadas tyvus IZA rekanalizavimas labai sumazina mirtinguma,

Dél tminio miokardo infarkeo (MI) salygoto didelio ser- i$saugo kairiojo skilvelio (KS) funkeijy ir miokardo gy-

gamumo ir mirStamumo intensyviai tiriamos ir tobulina-
mos naujos gydymo galimybés. Dabar pagrindiniu ST
elevacinio miokardo infarkto (STEMI) gydymo principu

vybinguma [1-5]. Tadiau, literatiros duomenimis, dél
neadekvacios miokardo reperfuzijos (MR) neiSvengiama
poinfarktinio KS remodeliavimosi ir $irdies nepakanka-

laikoma reperfuziné terapija (RT), pagrista kuo skubes-
niu uzsikim$usios trombu infarkto zonos arterijos (IZA)
rekanalizavimu, sukelian¢iu miokardo reperfuzija. Efek-

mumo [6-9]. Véliau $iuos remodeliavimosi procesus gali
paveikti atkimstos IZA funkcionavimo ypatumai. Todél
vis dar tebevyksta diskusijos, kuris miokardo RT meto-



270 E. Vaicekavi¢ius, V. Grinius, R. Navickas, R. Unikas, A. Janavidius

das yra geriausias — trombo tirpdymas, uzakusios arteri-
jos plétimas ar stentavimas [1, 4, 10-12]. Dauguma tyré-
ju pripazjsta, kad skubi pirminé mechaniné RT, naudo-
jant perkutaning transliumine vainikiniy arterijy angiop-
lastika (PTVAA) su stentavimu, yra efektyviausia [3, 4],
ta¢iau pastaruoju metu daugéja vélyvyjy miréiy po sten-
tavimo. Priezastys dar galutinai neaiskios, todél akctualu
tirti ne tik vélyvuosius stentavimo rezultatus, bet ir anks-
tyvuosius, nuo kuriy gali priklausyti vélyvoji ligos eiga.
Artimieji stentavimo rezultatai néra pakankamai adekva-
diai iStirti dél nevienodo poreperfuzinio miokardo pazei-
dimo bei daznai pasitaikan¢io miokardo reperfuzijos
neadekvatumo [8, 13—15]. Todél $iame darbe analizavo-
me pirmine PTVAA ir stentavimu gydyty ligoniy miokar-
do reperfuzijos skirtumus pagal elektrokardiografijos, echo-
kardiografijos ir angiografijos kriterijus. Atsizvelgdami |
nevienoda jvairiy metody informatyvuma, dalis autoriy
teikia pirmenybe radionuklidiniams tyrimams [16, 17],
kiti — jprastos bei kontrastinés echokardiografijos [13, 18]
ar EKG metodams [9, 17-23].

Sio darbo tikslas — EKG, echokardiografijos ir angio-
grafijos kriterijais nustatyti, ar skubus stentavimas yra
efektyvesnis uz jprasting PTVAA, sumazinant poinfark-
tinio pazeidimo plotg, pagerinant KS kontrakcing funk-
cijg ir i§vengiant grésmingy komplikacijy jau Gminéje
MI stadijoje.

Ligoniai ir metodai

Analizavome duomenis 119 pacienty, suskirstyty j dvi
grupes — ligoniy, kuriems atlikta PTVAA ir VA stentavi-
mas. PTVAA ligoniy grupe papildomai suskirstéme | sta-
cionaro laikotarpj i$gyvenusiyjy (1 gr.; n=75) ir mirusiy-
ju (2 gr.; n=18) grupes. Trecigja grupe (n=26) sudaré
stentuoticji. Grupes tarpusavyje palyginome pagal EKG,
echokardiografijos bei angiografijos duomenis. Pradiniai
duomenys — amzius, lytis, diabetas, hipertenzija, Killip
klas¢ ir STEMI stadija tarp pirmos ir trecios grupeés
ligoniy nesiskyré, taciau mirusiyjy stacionare po PTVAA
Killip klasé (p = 0,004), persirgty infarkey skaicius
(p=0,01) ir dauginis vainikiniy arterijy pazeidimas buvo
labiau isreiksti nei i$gyvenusiyjy po PTVAA.

Pirmines PTVAA ir stentavimo metodika

Koronarografija (KG) buvo atlieckama jprastiniu badu.
Kickybing KG duomeny analizg vykdéme pagal specialy
protokol, kuriame buvo nustatomi: 1) pazeisty >50 proc.
segmenty (pagal ACC/AHA) skaicius, 2) IZA ir ,kalta-
sis“ segmentas, 3) distalinés IZA tékmeés pradinis ir po-

reperfuzinis laipsnis pagal TIMI (studijos ,, Thrombolysis
in Myocardial Infarction®) kriterijus [24, 25].

IZA PTVAA buvo atlickama naudojant standartinius
(angl. single—operator—exchange) balioninius kateterius su
2,0 mm, 2,5 mm, 3,0 mm, 3,5 mm, 4,0 mm skersmens
ir 20 mm, 30 mm ilgio balionais, i$pudiant juos 2-14
atmosfery slégiu, tgsiant plétimg nuo 30 s iki 5 min. ir
kartojant iSpatimus, kol bus pasicktas optimalus angio-
grafinis rezultatas.

Vainikinés arterijos stentavimo indikacijos buvo grin-
dziamos angiografiniu plétimo vietos vaizdu: 1) didelio
laipsnio (D, E ar F tipy) disekacija, 2) Zenklus elastinis
VA siauréjimas pirmasias 10 minuéiy po PTVAA, suke-
liantis ne mazesng kaip 25% spindZio stenoz¢. PTVAA
buvo laikoma sékminga, kai: 1) lieckamoji stenozé po an-
gioplastikos — mazesné nei 50%, 2) IZA susiauréjimas
sumazéja daugiau nei 20%, 3) atkuriama IZA treciojo
laipsnio TIMI anterogradiné tekmé.

Hospitaliniu laikotarpiu registravome mirtis ir kitas
didzigsias komplikacijas (,didziosios” $irdies ir krauja-
gysliy sistemos komplikacijos MACE — angl. Major Ad-
verse Cardiac Events). Stacionaro laikotarpiu visi ligoniai
buvo gydomi vaistais pagal aminio MI medikamentinio
gydymo algoritmus.

Elektrokardiogramy registravimo ir
kiekybinio analizavimo metodika

Kiekvienam ligoniui buvo registruojamos 12-os deriva-
cijy EKG: iki perkutaninés koronarinés intervencijos
(PKI), tuoj po jos ir pragjus 1, 3 ir 7 dienoms. ST seg-
mento poslinkis mm nuo izolinijos, praéjus 60 ms nuo
J tasko, buvo matuojamas kickvienoje derivacijoje, ap-
skai¢iuojant jo vidurkj. Siekiant tiksliau iSanalizuod ST
segmento kitimg, buvo naudojami ir suminis ST elevaci-
jos rodiklis (XST), apskai¢iuojamas sumuojant ST paki-
lima visose derivacijose, iSskyrus aVR [26].

QRS kompleksas buvo vertinamas Selvester pasiilyta
ir Wagner bei Hindman papildyta 32 baly kiekybinés ana-
lizés sistema, apimancia 54 kriterijus (toliau tekste — QRS
balai). Maksimaliai prickinés lokalizacijos MI galima jver-
tinti 7 balais, Soninj — 10 baly, apatinj — 7 ir uzpakalinj —
8 balais. Jei MI i8plitgs | gretima zona, balai buvo su-
muojami [22, 27].

EKG stadijos buvo nustatomos pagal misy patobulin-
ta Kleiman metodika: 1) pirma stadija — ST segmentas
pakiles = 0,1 mV vir§ izolinijos be patologinio QQ dante-
lio arba aukstas T dantelis (standartinése derivacijose
T > 0,5 mV, o kriitininése T > 1,0 mV); 2) antra stadi-
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ja — ST segmentas vir$ izolinijos su patologiniu Q dante-
liu (Q = 30 ms ar atsirades Q dantelis V1, V2, V3 deriva-
cijose); 3) trecia stadija — ST segmentas virs izolinijos su
patologiniu Q danteliu, bet jau invertuojantis T dantelis;
4) ketvirta stadija — ST segmentas izolinijoje, o T dante-
lis neigiamas. Buvo apskaiciuojamas stadijy kaitos per
< 48 val. po RT greitis, iSreikstas porekanalizacinés ir
priesrekanalizacinés stadijy aritmetiniu skircumu [28].

Darbui taip pat buvo naudojama 12 standartiniy deri-
vacijy kompiuterizuota EKG analizavimo sistema ,,Kau-
nas-Krivis“

Echokardiogramos registravimo
ir analizavimo metodika

Echokardiogramas registravo specializuoti funkcinés diag-
nostikos gydytojai pagal KMUK priimta standartizuotg pro-
tokola. I$ jo buvo panaudota tik bendra kairiojo skilvelio
(KS) i$varymo frakcija. Darbui buvo imami hospitaliniu
porekanalizaciniu laikotarpiu uZregistruotos echoskopijos
duomenys.

Statistine analize

Duomenis apie ligonius kaupéme Microsoft Excel 2003
lentelése.

Ligoniy grupiy charakteristikos pateikiamos kaip vi-
durkis + vidutinis kvadratinis nuokrypis.

Pozymiy daznis ligoniy grupése apskaiciuotas procentais.

Kiekybinéms grupiy ir pogrupiy charakteristikoms pa-
lyginti naudojome vidurkiy lyginimo hipotezg ir t-testa. Gru-
pes pagal kokybiniy pozymiy daznj lyginome pasitelke %2
testa.

Skirtumas buvo statistiskai patikimas, kai reik§min-
gumo lygmuo mazesnis nei 0,05. Skirtumas buvo nepati-
kimas, bet reik§mingas, esant didesniam uz 0,05, bet
mazesniam uz 0,1 reikmingumo lygmeniui.

Rezultatai

Angiografiniai pirminés PTVAA

ir stentavimo skirtumai

Skubios PTVAA ir stentavimo efektyvumo skirtumai, jver-
tinti angiografiniais TIMI tékmeés kriterijais sergantiesiems
STEMI, pavaizduoti 1 lenteléje. IS jos duomeny matyti,
kad atkurta po angioplastikos IZA kraujotaka iSgyvenusiy
ir mirusiy ligoniy statistiSkai patikimai nesiskyre, taciau
stentuotyjy ji buvo patikimai intensyvesné nei iSgyvenu-
sigjy (p = 0,00067) ar mirusiyjy (p = 9,68E-07).
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1 lentelé. Pirminés PTVAA ir stentavimo efektyvumas, jvertintas
IZA porekanalizacinés tekmés TIMI kriterijais sergant STEMI

Grupés IZA TIMI tékmé
1 gr. gyvieji (n = 75) 2,28 = 0,95
2 gr. mirusieji (n = 18) 1,76 = 1,01
3 gr. stentuoti (n = 26) 2,96 = 0,19
P 1-2 0,097472
P 1-3 0,00067
P 2-3 9,68E-07

IZA — infarkto zonos arterija

TIMI - distalinés IZA tékmés laipsnis, jvertintas tyrimo , Throm-
bolysis in Myocardial Infarction® kriterijais

2 lentelé. Lickamoji poreperfuziné XST elevacija po pirminés PTVAA

ar stentavimo sergant STEMI

Grupés =STT mm
1 gr. gyvieji (n = 75) 3,09 = 1,9
2 gr. mirusieji (n = 18) 544 = 41
3 gr. stentuoti (n = 26) 1,65 = 2,6
P12 0,0073
P 1-3 0,0071
P 2-3 0,0029

SSTT - suminé ST dislokacija mm

Miokardo reperfuzijos skirtumai,
gauti po PTVAA ir stentavimo

Miokardo reperfuzijos kokybé (adekvatumas) buvo ana-
lizuota dviem budais: 1) ST normalizacijos i$reikStumu
ir 2) EKG stadijy kaita. Liekamoji po angioplastikos ir
stentavimo poreperfuziné XST elevacija pateikiama 2 len-
teléje. IS jos duomeny matyti, kad miokardo reperfuzija
buvo efektyviausia po stentavimo. Ryskiausiai ST eleva-
cija regresavo stentuotyjy grupéje, palyginti su po PTVAA
iSgyvenusiais (p = 0,0073) ir mirusiais (p = 0,0029)
ligoniais. Didziausia XST dislokacija liko mirusiyjy po
PTVAA. Remiantis ST kaitos kriterijais galima teigti,
kad po stentavimo MR yra neabejotinai efektyvesné.
Elekerokardiografiniy STEMI stadijy kaita pateikiama
3 lenteléje. I$ jos duomeny matyti, kad priereperfuzine
visy trijy grupiy EKG stadija statistiskai reik§mingai
nesiskyré, taciau poreperfuziné stadija greiciausiai evo-
liucijonavo stentuoty ligoniy grupéje. Taigi poreperfuzi-
nés EKG stadijos vidurkis statistiskai reik§mingai buvo
didziausias ir smarkiai skyrési nuo iSgyvenusiyjy
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3 lentelé. Perireperfuzine elektrokardiografiniy STEMI stadijy kaita po pirminés PTVAA ir stentavimo

Grupés Priesreperfuziné Poreperfuziné P
EKG stadija EKG stadija

1 gr. gyvieji (n=75) 1,84 £ 0,44 2,39 +0,4 0,0001
2 gr. mirusieji (n=18) 2,0 +0,62 2,33 0,1 0,032
3 gr. stentuotieji (n=26) 1,76 £ 0,5 3,0+£0,5 0,00001
P12 0,49 0,77
P13 0,69 0,00016
P2-3 0,40 0,018

4 lentelé. Serganciyjy STEMI miokardo pazeidimo ploto, iSreik§to QRS balais, ir kairiojo skilvelio i§varomosios frakeijos skirtumai po

pirminés PTVAA ir stentavimo

Grupés QRS balai IFecho
1 gr. gyvieji (n=75) 4,04 +2,88 39,0 + 8,11
2 gr. mirusieji (n=18) 5,27 3,1 28,0+9,72
3 gr. stentuotieji (n=26) 2,34 + 2,86 41,5+ 8,17
P12 0,0005
P1-3 0,017 0,19
P2-3 0,0089 0,00026

(p = 0,00016) ir mirusiyjy po pirminés PTVAA (p =
0,018). Ankstesniuose savo darbuose esame jrodg peri-
rekanalizacinés EKG stadijy kaitos intensyvumo didelg
prognozing verte, patvirtintg radionuklidinio perfuzijos
tyrimo duomenimis.

Miokardo pazeidimo ir KS funkcijos skirtumai,
sryskéje po PTVAA ir stentavimo

Miokardo pazeidimo ploto, iSreik§to QRS balais, ir kai-
riojo skilvelio IF skirtumai po pirminés PTVAA ir sten-
tavimo serganciyjy STEMI grupése pavaizduoti 4 lente-
léje. I8 lentelés duomeny matyti, kad ligoniai, kuriems
atliktas VA stentavimas, skyrési nuo PTVAA grupés is-
gyvenusiyjy (p = 0,0089) ir mirusiyjy (p = 0,017) mazes-
niu poreperfuziniu miokardo pazeidimo plotu, charak-
terizuojamu QRS balais. Siek tiek kitokie désningumai
budingi kairiojo skilvelio IF tarpgrupiniams skirtumams.
Zemiausia porekanalizaciné IF buvo mirusiyjy po PTVAA.
Kairiojo skilvelio IF dydis iSgyvenusiems po PTVAA ir
po stentavimo buvo beveik vienodas. Tai paaiskinama
tuo, kad iSemijos priblok$tas miokardas negali tuoj pat
pradéti funkcionuoti, kol nepraeis prenekrozinis miokardo
pazeidimas.

Apibendrinant $iuos tyrimy duomenis galima teigti,
kad pirminis IZA stentavimas skubios mechaninés RT

metu yra vienas i§ efektyviausiy adekvacdios miokardo
reperfuzijos budy.

Diskusija

Siuo metu pasiilyta daug jvairiy farmakologiniy priemo-
niy, skirty reperfuzijai koreguoti RT metu. Dalis farma-
kopreparaty gali bati suleidZiami tiesiai j IZA (diltiaze-
mas, oksigenizuotas kraujas, tromboliziniai preparatai ir
kt.), kita dalis — | veng (gliukozés, kalio, insulino misi-
nys, 2B/3A trombocity receptoriy antagonistai) [29-34],
taciau VA stentavimas gali buti taip pat gana veiksmin-
gas lyginant su PTVAA ar kitais rekanalizavimo budais.
Nors misy medziagoje VA stentuotos dazniausiai tada,
kai nebuvo pasickiamas optimalus rezultatas po atlikcos
PTVAA, tadiau ankstyvieji rezultatai ir tomis aplinkybe-
mis buvo geresni didinant miokardo reperfuzija ir mazi-
nant poinfarktinio pazeidimo plota (PPP) [35].

Misy tyrimas parodé, kad QRS indeksas turi nemaza
diagnostine vert¢ nustatant ir Gmingés stadijos MI plota.
Tik priesingai, negu tikétasi, po sékmingos IZA rekana-
lizacijos QRS indeksas ne sumazéja, o padidéja. Dél to
kai kurie autoriai suabejojo, ar QRS indeksas aminéje
MI stadijoje, ypa¢ po IZA rekanalizacijos, gali atspinde-
ti tikrg nekrozés plota [8]. Neistirta, kokie MI zonos for-
mavimosi skirtumai, i$reik§ti QRS balais, biina tais at-
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vejais, kai po angiografiskai s¢kmingos IZA rekanaliza-
cijos elektrokardiografiniai ST poslinkiai rodo nejvyku-
siag miokardo reperfuzija [18]. Manoma, kad tai atsitin-
ka deél to, kad neatsitaiso kapiliariné kraujotaka (angl.
tissue level flow) priblok$tame miokarde. Sios kilmeés
iSemija dazniausiai lemia mikrovaskuliné obstrukcija
trombocity agregatais, smulkiyjy kraujagysliy spazmas
ir labai iSemizuoty audiniy pabrinkimas, kuris paprastai
dar padidéja po IZA atkims$imo dél reaktyvios hiperemi-
jos [36]. Dél to skubiai atkims$us IZA tam tikra dalis
raumens gali spar¢iau nekrozuoti, ir tai rodo misy pa-
stebétas QRS indekso staigus pablogéjimas. Visa tai va-
dinama reperfuziniu miokardo pazeidimu [37]. Analizuo-
dami priklausomybe¢ tarp miokardo reperfuzijos efekey-
vumo ir poinfarktinio bei reperfuzinio pazeidimo dydzio
pastebéjome, kad létesné stadijy kaita ir blogesné mio-
kardo reperfuzija buvo ligoniy, kuriems pagal ST eleva-
cijos ir QRS dydzZius nustatytas didesnis pradinis mio-
kardo pazeidimas. Be to, pastebéta, kad per dvi stadijas
EKG pakito tik tiems ligoniams, kuriems rekanalizacija
buvo pradéta anksti, 1-oje EKG stadijoje ir esant mazes-
niems ST ir QRS pradiniams poslinkiams. Todél gauti
duomenys leidzia daryti prielaida, kad bloga miokardo
perfuzija po IZA atkims$imo vyksta tiems ligoniams, ku-
riems IZA rekanalizacija pradedama per vélai, kai MI
zona jau susiformavusi.

Dar vienas kriterijus, daug geriau atspindintis MR,
yra misy Siame darbe nagrinéta perireperfuziné EKG sta-
dijy kaita per dvi paras. Angiografiniai atnaujintos TIMI
tekmeés kriterijai nenurodo MR atsinaujinimo, nes mio-
kardo perfuzijos defektai priklauso nuo daugelio kity veiks-
niy. Vieni autoriai mano, kad miokardo perfuzija gali
atsinaujinti gana ilgai ir uzerukd iki trijy meénesiy, kiti —
kad $is procesas gali trukti dar ilgiau [1, 18]. Tai sietina
su létu miokardo hibernacijos arba pribloskimo (angl.
stunning) i¥nykimu. Siuos procesus ir prenekrozinj mio-
kardo pazeidimg galima sumazintdi tik s¢kmingai adikea
reperfuzija, o tai rodo greitai besikei¢iancios EKG MI
stadijos. Tokj procesa esame stebéje ne tik po PTVAA
ar stentavimo, bet kartais ir po savaiminés IZA rekanali-

zacijos ir paskesnés labai greitos EKG MI stadijy raidos

iki 4-osios. Jei tai jvyksta per dvi paras po RT, vélyvieji
rezultatai, nulemti miokardo perfuzijos atsinaujinimo,
dazniausiai bana geri. Todeél $is EKG metodas yra labai
parankus praktiniam naudojimui ir vien juo remiantis
galima neblogai prognozuoti adekvadios miokardo per-
fuzijos atsinaujinimg ligoniams po RT. Dauguma auto-
riy [15, 19-21, 38, 39] tuo tikslu prognozei naudoja ST
normalizavimosi po RT kriterijy ir yra jsitikine jo infor-
matyvumu, ta¢iau EKG stadijos suteikia dar daugiau ga-
limybiy. Birnbaum [8] parodé, kad QRS papildomai tiksliai
nurodo PPP, ypacl kai ST jau yra nusileidgs, o T dantelis
neigiamas. Lancellotsi ir kt. jrodo, kad ilgalaikis T nei-
giamumas vis délto néra geras vélesnio miokardo funkci-
jos atsinaujinimo simptomas, todél T dantelio greitesnis
teigiaméjimas pranasauja, kad miokardo perfuzija atsi-
kurs geriausiai. Mes savo darbe taip pat pastebéjome tuos
désningumus.

Analizuodami duomenis i$siaiskinome, kad reperfuzi-
jos rodikliai gali priklaustyti ne vien nuo rekanalizavimo
metodo. Pacienty, kurie miré stacionare po atliktos
PTVAA, poreperfuziné TIMI tekmé buvo blogesné, o
ST normalizacija létesné nei i$gyvenusyjy po tokios pat
procediiros, atliktos be stentavimo. Siuos skirtumus ga-
léjo lemti pradiné sunkesné ligoniy biklé ir nevienodo
i$reikStumo rizikos veiksniai. Pagrindiniy lyginamuyjy gru-
piy (iSgyvenusiyjy po PTVAA ir stentavimo) pradinés
bikleés ir rizikos veiksniy vienodumas leido daryti isva-
das, kad stentavimas pranaSesnis uz angioplastika.

Zinoma, siekiant detaliau jrodyti kitus stentavimo pra-
naSumus gerinant reperfuzija ir mazinant miokardo in-
farkto plota, reikéty sudaryti didesnes ligoniy grupes ir
naudoti tikslesnius metodus — kontrasting echokardio-
grafija ir magnetinj rezonansa, taciau $ie metodai dar
sunkiai prieinami kasdienéje klinikinéje praktikoje.

Isvados

Pirminis infarkto zonos arterijos stentavimas atliekant
skubig mechaning reperfuzing terapija yra vienas i§ veiks-
mingiausiy bady gerint miokardo reperfuzijg ir sudaryti
daug geresnes salygas miokardo funkcijai atnaujinti po
persirgto ST elevacinio miokardo infarkto.



274 E. Vaicekavi¢ius, V. Grinius, R. Navickas, R. Unikas, A. Janavidius

LITERATURA

1. Baks T, van Geuns R], Biagini E, Wielopolski P, Mollet NR,
Cademartiri F, van der Giessen WJ, Krestin GP, Serruys PW,
Duncker DJ, de Feyter PJ. Effects of primary angioplasty for
acute myocardial infarction on early and late infarct size and left
ventricular wall characteristics. ] Am Coll Cardiol 2006; 47:
40-4.

2. Clemmensen P, Ohman EM, Sevilla DC, Wagner NB,
Quigley PS, Grande P, Wagner GS. Importance of early and
complete reperfusion to achieve myocardial salvage after throm-
bolysis in acute myocardial infarction. Am J Cardiol 1992; 70:
1391-6.

3. Koneru S, Monsen CE, Pucillo A, Cohen MB, McClung
J, Weiss MB. Percutaneous transluminal coronary angioplasty
(PTCA) combined with stenting improves clinical outcomes
compared with PT'CA alone in acute myocardial infarction. He-
art Dis 2000; 2: 282-6.

4. Mehta RH, Harjai KJ, Cox DA, Stone GW, Brodie BR,
Boura J, Grines L, O’Neill W, Grines CL. Comparison of coro-
nary stenting versus conventional balloon angioplasty on five-
year mortality in patients with acute myocardial infarction un-
dergoing primary percutaneous coronary intervention. Am ] Car-
diol 2005; 96: 901-6.

5. Vogt A, von Essen R, Tebbe U, Feuerer W, Appel KF,
Neuhaus KL. Impact of early perfusion status of the infarct-
related artery on short-term mortality after thrombolysis for acu-
te myocardial infarction: retrospective analysis of four German
multicenter studies. ] Am Coll Cardiol 1993; 21: 1391-5.

6. Aboufakher R, Riba A, Jani SM, Goswami R, Schwartz S,
Lins S, Gardin J, Smith DE, Kline-Rogers E, Share D, Moscucci
M. Incidence, risk factors, and prognosis of inhospital heart fai-
lure after percutaneous coronary intervention: insight from the
Blue Cross Blue Shield of Michigan Cardiovascular Consortium
(BMC2). Am Heart J 2005; 150: 455-8.

7. Altun A, Ozcelik F, Ozkan B, Ozbay G. Heart failure
during first inferior acute myocardial infarction. Coron Artery
Dis 1999; 10: 455-8.

8. Birnbaum Y, Criger DA, Wagner GS, Strasberg B, Mager A,
Gates K, Granger CB, Ross AM, Barbash GI. Prediction of the
extent and severity of left ventricular dysfunction in anterior
acute myocardial infarction by the admission electrocardiogram.
Am Heart ] 2001; 141: 915-24.

9. Bosimini E, Giannuzzi P, Temporelli PL, Gentile F,
Lucci D, Maggioni AP, Tavazzi L, Badano L, Stoian I, Piazza R,
Heyman I, Levantesi G, Cervesato E, Geraci E, Nicolosi GL.
Electrocardiographic evolutionary changes and left ventricular re-
modeling after acute myocardial infarction: results of the GISSI-3
Echo substudy. ] Am Coll Cardiol 2000; 35: 127-35.

10. Halkin A, Stone GW, Dixon SR, Grines CL, Tcheng JE,
Cox DA, Garcia E, Brodie B, Stuckey TD, Mehran R, Lansky AJ.

Impact and determinants of left ventricular function in patients
undergoing primary percutaneous coronary intervention in acute
myocardial infarction. Am J Cardiol 2005; 96: 325-31.

11. Nakamura S, Takehana K, Sugiura T, Hatada K, Hama-
da$, Asada ], Yuyama R, Mimura J, Imuro Y, Kurihara H, Fukui
M, Baden M, Iwasaka T. Quantitative estimation of myocardial
salvage after primary percutaneous transluminal coronary an-
gioplasty in patients with angiographic no reflow. Eur ] Nucl
Med Mol Imaging 2003; 30: 383-9.

12. Roe MT. Treatment strategies for microvascular dysfunc-
tion following acute myocardial infarction. Curr Cardiol Rep
2000; 2: 405-10.

13. Greaves K, Dixon SR, Fejka M, O’Neill WW, Redwood SR,
Marber MS, Senior R. Myocardial contrast echocardiography is
superior to other known modalities for assessing myocardial re-
perfusion after acute myocardial infarction. Heart 2003;
89: 139-44.

14. Richardson K, Engel G, Yamazaki T, Chun S, Froelicher VF.
Electrocardiographic damage scores and cardiovascular mortali-
ty. Am Heart ] 2005; 149: 458-63.

15. Matetzky S, Novikov M, Gruberg L, Freimark D, Fein-
berg M, Elian D, Novikov I, Di Segni E, Agranat O, Har-Zahav Y,
Rabinowitz B, Kaplinsky E, Hod H. The significance of persi-
stent ST elevation versus early resolution of ST segment elevation
after primary PTCA. ] Am Coll Cardiol 1999; 34: 1932-8.

16. Kurihara H, Nakamura S, Takehana K, Fukui M, Sawa-
nishi T, Maeba H, Ueyama T, Hatada K, Sugiura T, Iwasaka T.
Scintigraphic prediction of left ventricular functional recovery
early after primary coronary angioplasty using single-injection
quantitative electrocardiographic gated SPECT. Nucl Med Com-
mun 2005; 26: 505-11.

17. Marcassa C, Galli M, Paino A, Campini R, Giubbini R,
Giannuzzi P. Electrocardiographic evolution after Q-wave ante-
rior myocardial infarction: correlations between QRS score and
changes in left ventricular perfusion and function. ] Nucl Car-
diol 2001; 8: 561-7.

18. Feldman LJ, Coste P, Furber A, Dupouy P, Slama MS,
Monassier JP, Tron C, Lafont A, Faraggi M, Le Guludec D,
Dubois-Rande JL, Steg PG. Incomplete resolution of ST-seg-
ment elevation is a marker of transient microcirculatory dysfunc-
tion after stenting for acute myocardial infarction. Circulation
2003; 107: 2684-9.

19. Asfour W, Bell S, Amkieh AM, Sgarbossa EB, Azzam RK,
Clemmensen P, Cohen M, Eisenstein E, Goodman S, Grinfeld
L, Holmvang L, Maynard C, Pahlm O, Selvester RH, Heden B,
Shah A, Vaught C, Warner RA, Glancy DL, Wagner GS, Barba-
gelata A. The correlation between presenting ST-segment depres-
sion and the final size of acute myocardial infarcts in patients with
acute coronary syndromes. ] ElectroCardiol 2000; 33:61-3.



Miokardo reperfuzijos adekvatumo po pirminés perkutaninés transliuminés vainikiniy arterijy angioplastikos ir stentavimo palyginimas... 275

20. Birnbaum Y, Maynard C, Wolfe S, Mager A, Strasberg B,
Rechavia E, Gates K, Wagner GS. Terminal QRS distortion on
admission is better than ST-segment measurements in predic-
ting final infarct size and assessing the Potential effect of throm-
bolytic therapy in anterior wall acute myocardial infarction. Am
J Cardiol 1999; 84: 530—4.

21. Claeys MJ, Bosmans ], Veenstra L, Jorens P, De Raedt H,
Vrints CJ. Determinants and prognostic implications of persi-
stent ST-segment elevation after primary angioplasty for acute
myocardial infarction: importance of microvascular reperfusion
injury on clinical outcome. Circulation 1999; 99: 1972-7.

22. De Sutter ], Van de Wiele C, Gheeraert P, De Buyzere M,
Gevaert S, Taeymans Y, Dierckx R, De Backer G, Clement D.
The Selvester 32-point QRS score for evaluation of myocardial
infarct size after primary coronary angioplasty. Am ] Cardiol
1999; 83: 255-7, A5.

23. Lee SG, Cheong JP, Shin JK, Kim JW, Park JH. Persi-
stent ST-segment elevation after primary stenting for acute my-
ocardial infarction: its relation to left ventricular recovery. Clin
Cardiol 2002; 25: 372-7.

24. Vaicekavicius E, Janavicius A. The important quantitati-
ve and qualitative criteria of coronaroangiography in assessment
of diagnosis and treatment strategy for patients with ischemic
heart disease. Kardiology Zinios 1995; 3—4: 2—4.

25.van ‘t Hof AW, Liem A, Suryapranata H, Hoorntje JC, de
Boer MJ, Zijlstra F. Angiographic assessment of myocardial re-
perfusion in patients treated with primary angioplasty for acute
myocardial infarction: myocardial blush grade. Zwolle Myocar-
dial Infarction Study Group. Circulation 1998; 97: 2302-6.

26. Janavic¢ius A, Vaicekavicius E, Kalinauskiené E. [Early
results of primary percutaneous transluminal coronary angiop-
lasty: evaluation of myocardial reperfusion]. Medicina (Kaunas)
2004; 40 Suppl 1: 111-4.

27. Vaicekavicius E, Sakalnikas G. Zones injured by an acute
myocardial infarction and a new electrocardiographic coding
system of its stages: methods and use in clinic practice. Medicina
1994; 30: 196-202.

28. Kalinauskiené E, Vaicekavi¢ius E, Kulakiene I. Prediction
of decrease in myocardial perfusion defect size and severity during
a 3-month follow-up by the degree of acute resolution of electro-
cardiographic changes. ] ElectroCardiol 2005; 38: 100-5.

29. Bartorelli AL. Hyperoxemic perfusion for treatment of
reperfusion microvascular ischemia in patients with myocardial

infarction. Am ] Cardiovasc Drugs 2003; 3: 253-63.

30. Mukherjee D, Moliterno DJ. Achieving tissue-level per-
fusion in the setting of acute myocardial infarction. Am J Car-
diol 2000; 85: 39C-46C.

31. Petronio AS, Rovai D, Musumeci G, Baglini R, Nardi C,
Limbruno U, Palagi C, Volterrani D, Mariani M. Effects of
abciximab on microvascular integrity and left ventricular func-
tional recovery in patients with acute infarction treated by pri-
mary coronary angioplasty. Eur Heart ] 2003; 24: 67-76.

32. Pizzetti G, Mailhac A, Li Volsi L, Di Marco F, Lu C,
Margonato A, Chierchia SL. Beneficial effects of diltiazem du-
ring myocardial reperfusion: a randomized trial in acute myocar-
dial infarction. Ital Heart ] 2001; 2: 757-65.

33. Saito K, Nonogi H, Goto Y, Itoh A, Daikoku S, Miyazaki S,
Haze K. Antiischemic effect of intracoronary diltiazem on myo-
cardial ischemia during PTCA. Heart Vessels 1996; 11: 92-9.

34. Taniyama Y, Ito H, Morishita R, Ogihara T. Potential of
microvascular reperfusion with adjunctive pharmacological in-
tervention: its impact on myocardial perfusion and functional
outcomes in patients with acute myocardial infarction. Drugs
2001; 61: 437-41.

35. Vaicekavi¢ius E, Navickas R, Unikas R, Janavicius A,
Jarusevicius G, Kalinauskiené E, Statkeviciené A, Audickas D.
[Percutaneous revascularization of myocardium: extent, appli-
cation and treatment strategy of acute coronary syndromes]. Me-
dicina (Kaunas) 2004; 40 Suppl 1: 106-10.

36. Michaels AD, Gibson CM, Barron HV. Microvascular
dysfunction in acute myocardial infarction: focus on the roles of
platelet and inflammatory mediators in the no-reflow phenome-
non. Am ] Cardiol 2000; 85: 50B—60B.

37. Herrmann J. Peri-procedural myocardial injury: 2005
update. Eur Heart J 2005; 26: 2493-519.

38. Adler Y, Zafrir N, Ben-Gal T, Lulu OB, Maynard C,
Sclarovsky S, Balicer R, Mager A, Strasberg B, Solodky A, Wag-
ner GS, Birnbaum Y. Relation between evolutionary ST seg-
ment and T-wave direction and electrocardiographic prediction
of mycardial infarct size and left ventricular function among
patients with anterior wall Q-wave acute myocardial infarction
who received reperfusion therapy. Am J Cardiol 2000; 85:

927-33.

39. Poli A, Fetiveau R, Vandoni P, del Rosso G, D’Urbano
M, Seveso G, Cafiero F, De Servi S. Integrated analysis of myo-
cardial blush and ST-segment elevation recovery after successful
primary angioplasty: Real-time grading of microvascular reper-
fusion and prediction of early and late recovery of left ventricu-
lar function. Circulation 2002; 106: 313-8.





