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SANTRAUKA

Autorius: Emilija Padervinskyté.
Vadovas: dr. A. Jankauskas.
Darbas atliktas: Lietuvos Sveikatos Moksly universiteto Kauno klinikose.

Darbo pavadinimas: Plautine hipertenzija serganéiyjy deSiniojo skilvelio geometrijos ir funkcijos

vertinimas magnetinio rezonanso tyrimu.

Plautiné hipertenzija (PH) - tai progresuojanti, vazokonstrikcijos ir kraujagysliy persitvarkymo sukelta
liga. Pagrindiné mirties priezastis sergantiesiems PH yra deSiniojo skilvelio (DS) disfunkcija ir
nepakankamumas. Deginiosios Sirdies kateterizacija (DSK) laikoma ,auksiniu standartu®
diagnozuojant PH, taciau yra ieSkoma neinvaziniy tyrimo metody, kurie galéty padéti ligos
diagnostikoje bei PH pacienty sekime. Siuo metu Sirdies magnetinio rezonanso tyrimas (SMRT)
laikomas tiksliausiu neinvaziniu tyrimo metodu vertinant desiniojo skilvelio funkcijg ir geometrija.
Tyrimo tikslas - istirti pacientus sergancius plautine hipertenzija ir jvertinti magnetinio rezonanso
tyrimo parametry reikSme vertinant desiniojo skilvelio geometrijg ir funkcijg.

Tyrimo uzdaviniai: 1) Jvertinti 2D-echokardiografijos metu nustatytus DS parametrus sergantiesiems
PH; 2) Nustatyti SMRT DS parametrus sergantiesiems PH; 3) Jvertinti §iy parametry tarpusavio ryj.
Metodika: istirti 37 pacientai, kuriems LSMU KK 2010 — 2016 metais diagnozuota PH. Analizuoti
2D-echokardioskopijos ir SMR tyrimo metu gauti parametrai.

Rezultatai: nustatyta vidutiniskai stipri tiesioginé koreliacija tarp DS dydzio diastoléje nustatyto 2D-
echokardiografu ir DS galinio diastolinio tiirio indekso (r=0,589; p<0,001) bei DS galinio sistolinio
tirio indekso (r=0,618; p<0,001) nustatyty SMR tyrimo metu. Silpna koreliacija rasta tarp DS dydzio
diastoléje nustatyto 2D - echokardiografu ir DS masés diastoléje (r=0.331; p<0,46) nustatytos SMRT
metu.

I§vados: SMRT yra patikimas, jautrus metodas vertinti ankstyvus DS struktiiros ir funkcijos poky¢ius
sergantiesiems PH.

Raktiniai zodziai: plautiné hipertenzija, Sirdies MRT, 2D - echokardiografija, deSiniojo skilvelio

funkcija.



SUMMARY

Author: Emilija Padervinskyte.

Academic supervisor: dr. A. Jankauskas.

Work was made at: Hospital of Lithuanian University of Health Sciences Kauno klinikos.

Title: Right ventricular geometry and function evaluation of magnetic resonance imaging of patients
with pulmonary hypertension.

Pulmonary hypertension (PH) is a disease characterized by vasoconstriction and vascular remodeling
leading to increase in pulmonary vascular resistance. The main cause of PH patients death is right
ventricular disfunction and insufficiency. Right heart catheterization (RHC) is regarded as a “gold
standart” method for PH diagnostics but there is a need for noninvasive method to follow-up the
patients. Cardiac magnetic resonance imaging (CMRI) has become a common tool to assess right
ventricular geometry and function.

The aim of this study is to investigate the patients of pulmonary hypertension and to assess right
ventricular measures of geometry and function using cardiac magnetic resonance imaging.

Research tasks: 1. to assess right ventricular measures using 2D — echocardiography; 2. to estimate
right ventricular measures using cardiac magnetic resonance imaging; 3. to evaluate the relationship
between the measures.

Methods: we studied 37 patients with pulmonary hypertension in 2010 — 2016 and analysed measures
of 2D — echocardiography and CMRI.

Results: a moderate positive correlation was found between right ventricule size measured by 2D —
echocardiography and RV end-diastolic volume index (r=0,589; p<0,001) and RV end-systolic volume
index (r=0,618; p<0,001) measured by CMRI. A weak correlation was found between right ventricule
size measured by 2D — echocardiography and RV mass (r=0.331; p<0,46) measured by CMRI.
Conclusion: CMRI is reliable and sensitive method for the noninvasive assessment of right ventricular
geometry and function.

Key words: pulmonary hypertension, cardiac magnetic resonance imaging, 2D — echocardiography,

right ventricular function.
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SANTRUMPOS

PH — plautin¢ hipertenzija;

DSK — deSiniosios $irdies kateterizacija;

Vidurinis PAS — vidurinis spaudimas plauciy arterijoje;
KT — kompiuteriné tomografija;,

SMRT - $irdies magnetinis rezonanso tyrimas;

DS — desinysis skilvelis;

KS — kairysis skilvelis;

MRT — magnetiné rezonanso tomografija;

LOPL — 1étiné obstrukciné plauciy liga;

TVZJA - triburio voztuvo Ziedo judesio amplitud¢;
S’ - triburio voztuvo ziedo sistolinis greitis;

KPP — kiino pavirsiaus plotas;

DSGDT — desiniojo skilvelio galinis diastolinis turis;
DSGST — desiniojo skilvelio galinis sistolinis tiris;
DSST — desiniojo skilvelio sistolinis tiiris;

IF — iSmetimo frakcija;

TP — tarpskilveliné pertvara;



IVADAS

Plautin¢ hipertenzija (PH) nustatoma, kuomet desiniosios irdies kateterizacijos (DSK) metu,
iSmatuojamas vidurinis spaudimas plautiniame kamiene (vidurinis PAS) > 25 mmHg ramybés metu.
Progresuojant ligai, dél padidéjusio plauciy kraujagysliy rezistentiSkumo ryskéja deSiniojo skilvelio
nepakankamumas. Desiniojo skilvelio disfunkcija ir nepakankamumas yra pagrindiné mirties priezastis
sergantiesiems PH.

Nustacius PH svarbu laiku pradéti gydyma ir tinkamai monitoruoti ligos eiga. PH
diagnostikai ir eigos monitoravimui atlickami hemodinaminiai ir vaizdiniai tyrimai: deSiniosios Sirdies
daliy kateterizacija (DSK), $irdies echoskopija bei $irdies magnetinio rezonanso tyrimas (SMRT).
DSK yra aukso standartas diagnozuojant PH, ta¢iau §iuo metu ieskoma neinvaziniy tyrimo metody,
kurie padéty diagnozuoti bei monitoruoti PH serganéius pacientus. Siuo metu klinikingje praktikoje
placiausiai naudojamas metodas vertinti DS yra 2D — echokardiografija, taciau dél nepalankios DS
anatomijos ar individualiy paciento savybiy, tyrimo vertinimas ne visada jmanomas.

SMRT yra vienas naujausiy ir tiksliausiy tyrimo metody vertinant deginiosios §irdies funkcija
ir geometrija. SMR svarba klinikinéje praktikoje iSaugo per paskutiniuosius keleta mety. Sis tyrimas
pradétas naudoti ne tik siekiant diagnozuoti Sirdies ligas, bet ir tapo vienu i§ pagrindiniy metody
leidziandiy sekti ligy eiga. Naujausi tyrimai rodo neabejoting SMRT prana$uma nustatant DS
struktiiros ir funkcijos pokyéius ankstyvose ligos stadijose [1]. Vis dél to, parametrai gauti SMR
tyrimo metu yra nustatomi vadovaujantis skirtingais vertinimo metodais ir protokolais, kadangi vis dar
néra visuotinai priimty tyrimo atlikimo ir vertinimo gairiy [1-3]. Siekiant optimizuoti SMRT
pritaikomuma klinikingje praktikoje butina standartizuoti tyrimo protokolus bei tyrimo atlikimo
metodika.

Pagrindinis Sio darbo tikslas yra iStirti pacientus sergancius plautine hipertenzija ir jvertinti
magnetinio rezonanso tyrimo parametry reikSme vertinant deSiniojo skilvelio geometrijg ir funkcija.
Tyrimo metu lyginome dviejy neinvaziniy tyrimo metody — 2D - echokardiografijos ir Sirdies

magnetinio rezonanso galimybes vertinant DS struktiiros ir funkcijos poky¢ius.



DARBO TIKSLAS IR DARBO UZDAVINIAI

Darbo tikslas:
iStirti pacientus sergancius plautine hipertenzija ir jvertinti magnetinio rezonanso tyrimo parametry

reikSme vertinant deSiniojo skilvelio geometrijg ir funkcija.

Darbo uzdaviniai:
1. ]vertinti 2D-echokardiografijos metu nustatytus DS parametrus sergantiesiems PH.

2. Nustatyti SMRT DS parametrus sergantiesiems PH.

3. Ivertinti §iy parametry tarpusavio rysj.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Plautiné hipertenzija (PH) - apibréZimas ir epidemiologija

Plautiné hipertenzija (PH) - tai progresuojanti, izoliuota mazyjy kraujagysliy (arterioliy) liga
sukelta vazokonstrikcijos ir kraujagysliy persitvarkymo, 0 tai ir lemia padidéjusj spaudimag plauciy
kraujagyslése. Si blogos prognozés liga yra reta, paprastai serga jauni asmenys (30 — 50 mety),
dazniausiai moterys [4].

PH nustatoma, kai atlikus deSiniosios §irdies kateterizacija (DSK) jvertinamas vidurinis
spaudimas plauciy arterijoje (vidurinis PAS) ramybés metu. Normoje plauciy kraujotaka yra zemo
spaudimo sistema, o vidurinis PAS siekia 14 + 3 mmHg. Sergant PH vidurinis PAS ramybés metu
nustatomas > 25 mmHg [5]. Vidurinis PAS tarp 8 — 20 mmHg ramybés metu yra laikomas normaliu
[6], 0 pacientai, kuriems nustatytas vidurinis PAS yra 21-24 mmHg turi buti sekami dél padidéjusios
rizikos iSsivystyti PH [7].

Plauciy kraujotakos sistema pasizymi didele rezervine talpa, dél kurios vidurinis PAS
padidéja tik i$sekus kompensacinéms organizmo galimybéms, todél diagnozavus PH daugumoje atvejy
vyrauja negrjztami poky¢iai [8]. Sios ligos patofiziologija vis dar néra aiski, tadiau svarbiausiais
patogeneziniais veiksniais laikomi: in situ vykstantis uzdegimas, trombozé, kolageno sintezé,
sutrikusi vazodilataciniy ir vazokonstrikciniy mediatoriy sintezé bei plauciy arterioliy endotelio
disfunkcija [9].

Létinis padidéjes spaudimas plautiniame kamiene sukelia deSiniojo skilvelio perkrova,
lemiancig funkcijos nepakankamuma, kuris dazniausiai ir tampa pacienty mirties priezastimi [8], 0

negydyty pacienty mirties mediana siekia maziau nei 3 metus [10].

1.2. PH Kklinikiné klasifikacija

Etiologiskai PH gali sukelti daugelis veiksniy. Nustatyta, kad idiopatine PH serga asmenys
turintys genetinj polinkj. KliniSkai i§skiriamos 5 — ios PH grupés, kurios sudarytos remiantis panasia
klinika, patologiniais radiniais bei hemodinaminais ypatumais [10]. 2015 metais pakoreguota ir priimta

atnaujinta PH klasifikacija. Issami klinikiné PH klasifikacija pateikiama 1 lentel¢je.
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1 lentelé: PH Klinikiné Klasifikacija

1. Plautiné hipertenzija

1.1 Idiopating;

1.2 Paveldima;

1.3 Sukelta vaisty ir toksiny;

1.4 Susijusi su jungiamojo audinio ligomis, ZIV,
portine  hipertenzija, jgimta  Sirdies  liga,

Sistosomiaze.

1° Plauc¢iy veno — okliuziné liga ir/ar plauciy kapiliary

hemangiomatozeé.

1"’ Persistuojanti naujagimiy PH.

. Kairiosios Sirdies ligos sukelta

PH

2.1 KS sistolinés funkcijos sutrikimas;

2.2 KS diastolinés funkcijos sutrikimas;

2.3 Voztuvy liga;

2.4 Jgimta/jgyta kairiosios Sirdies jtekéjimo/nutekéjimo
trakto obstrukcija ir jgimta kardiomiopatija;

2.5 Jgimta/jgyta plautiniy veny stenozeé.

Plauciy ligos ir/ar hipoksijos

sukelta PH

3.1 Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL);

3.2 Intersticiné plauciy liga;

3.3 Kitos plauciy ligos esant restrikcijai ir obstrukcijai
kartu,

3.4 Miego metu sukeltas kvépavimo sutrikimas;

3.5 Alveoliy hipoventiliacijos ligos;

3.6 Létiné aukStumy liga;

3.7 Vystymosi anomalijos.

Létiné trombemboliné PH ir kitos

plauciy arterijy obstrukcijos

4.1 Létiné trombemboliné PH;
4.2 Kitos plauciy arterijos obstrukcijos (angiosarkoma,

intravaskuliniai tumorai, kt).

. Nezinomos kilmés ar keliy

veiksniy sukelta PH
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Dazniausiai vienintelis pasireiSkiantis klinikinis simptomas, kuriuo skundziasi pacientai yra
dusulys. Sergantiems PH taip pat gali pasireiksti greitas nuovargis, sinkopés epizodai bei kratinés
anging imituojantis skausmas, periferinés edemos. Simptomai néra specifiniai, tod¢l nuo simptomy
pasireiskimo pradzios iki diagnozés nustatymo vidutiniskai praeina apie 2 metai [11].

Apzitrint ligonj gali biti matoma odos ir gleivinés cianozé, auskultuojant Sirdj girdimas
akcentuotas ar net skiles antrasis tonas plautinio kamieno taske. Ilgainiui dél iSsiplétusio DS atsiranda
salyginis triburio voztuvo nesandarumas, todél auskultuojant kritinkaulio srityje gali bati girdimas
sistolinis Gizesys [9].

Itarus pacientui PH, jos diagnostika reikalauja daugybés tyrimy, siekiant patvirtinti diagnozg,
nustatyti kliniking klasifikacija, iSsiaiSkinti ligg sukélusig priezastj bei jvertinti deSiniojo skilvelio

funkcijg ir hemodinamika [12].

1.4. Plautinés hipertenzijos diagnostika

Dabartiné PH diagnostika apima ligoniy klinikinj i$tyrima, 6 minuciy ¢&jimo testa,
laboratorinius tyrimus, plauciy funkcijos tyrimus bei radiologinius tyrimus — kriitinés lgstos
rentgenografija, 2D —echokardiografija, kriitinés lastos kompiutering tomografija (KT) bei Sirdies
magnetinj rezonanso tyrima (SMRT) [11].

,»Auksiniu standartu* diagnozuojant PH yra laikomas invazinis tyrimas — deSiniosios Sirdies
kateterizacija (DSK). Tyrimas yra invazinis, jo metu j kirk3nies arba Zasto arterijg jvedamas kateteris,
kuris nustumiamas iki deSiniosios Sirdies ir pro tribur] voztuvg pasiekiama plauciy arterija. Tyrimo
metu nustatomi tokie hemodinaminiai rodikliai kaip padidéjgs vidurinis PAS, sumazejes Sirdies
indeksas bei padidéjes spaudimas deSiniajame priesirdyje, turintys didele prognosting reik§mg paciento
isgyvenamumui [13]. Siuo metu 2D - echokardiografija, irdies magnetinio rezonanso tyrimas (SMRT)
bei Sirdies kateterizacija yra pagrindiniai tyrimo metodai leidZiantys jvertinti PH sukélusig prieZastj,
kai liga yra jtariama ar diagnozuota [3].

Vis daugiau démesio skiriama ieSkant naujy, neinvaziniy tyrimo metody, kurie buty ne tik
lengvai prieinami, bet ir objektyviis diagnozuojant PH. Visuotinai pripazjstama, kad DS atsakas j
padidéjusj pokriivy, esant padidéjusiam plauciy kraujagysliy rezistentiSkumui, lemia galuting pacienty

iSeit] [1]. Atsizvelgiant j tai, kad dazniausia pacienty mirties priezastimi tampa deSiniojo skilvelio
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funkcijos nepakankamumas, yra reikalingas tyrimas, kuris objektyviai leisty jvertinti ir sekti DS

struktiirg bei funkcija dinamikoje.

1.4.1. 2D - echokardioskopija

Klinikin¢je praktikoje placiai naudojamas metodas jvertinti Sirdies funkcijg yra 2D —
echokardiografija. Tyrimas paremtas skirtingu ultragarso bangy sklidimu skirtingose organizmo
terpése. Sis tyrimas pasizymi tuo, kad yra pigus, lengvai prieinamas, neturi jonizuojanéios
spinduliuotés, taCiau tyrimo metu gauti rezultatai turi bati vertinami kvalifikuoto gydytojo
kardiologo, tyrima gali apsunkinti paciento konstitucija bei létinés plauciy ligos (pvz.: LOPL).

2D-echokardiografija yra pirmo pasirinkimo neinvazinis tyrimas pacientams, kuriems
jtariama PH [14]. Tyrimas yra pripazjstamas kaip patikimas metodas vertinant DS funkcija bei
geometrija. DS geometrijos vertinimui daZniausiai matuojamas parametras yra DS dydis diastolé¢je.
Remiantis 2015 m. isleistomis gairémis, DS yra laikomas normaliu, kai jo dydis varijuoja 25 — 42
mm ribose [15]. DS padidéjimas nustatomas, kai matuojant i§ keturiy kamery vaizdo ties skilvelio
baze DS dydis gaunamas didesnis nei 42 mm [15].

Geriausial istirti parametrai padedantys jvertinti DS funkcijg yra triburio voztuvo Ziedo
judesio amplitudé (TVZJA) bei triburio voztuvo Ziedo sistolinis greitis (S7) [16]. Sie abu
parametrai atspindi DS sistoling funkcijg, taciau S’ yra laikomas kur kas jautresniu parametru.
Nustatyta, kad DS disfunkcija galima jtarti, kai TVZJA nustatomas maZesnis nei 16 mm, o S’ -
mazesnis nei 10 cm/s [17].

Dél DS anatominiy ypatybiy bei individualiy paciento savybiy skilvelio dydzio ir tiriy
vertinimas 2D - echokardiografijos metu yra apsunkintas ir ne visada jmanomas [1]. Atsizvelgiant j
tai, kad pagrindiné mirties priezastis sergantiesiems PH yra deSiniojo skilvelio disfunkcija ir
nepakankamumas, yra bitinas tyrimas leidZiantis objektyviai vertinti DS funkcijos ir geometrijos

parametrus sergantiesiems PH.

1.4.2. Sirdies magnetinio rezonanso tyrimas

Sirdies magnetinio rezonanso tomografija yra vienas naujausiy, pazangiausiy ir saugiausiy
tyrimy §iuolaikinéje medicinoje. SMRT veikimo principas paremtas stipraus magnetinio lauko
naudojimu, kuris sgveikauja su organizme esanciais vandenilio branduoliais. SuZadinti vandenilio
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branduoliai generuoja atitinkama signala, kuris registruojamas specialiais imtuvais ir apdorojamas
specialios programos. Programa suformuoja dvimatj arba trimatj skenuojamo objekto vaizda.
Magnetinio rezonanso tyrimo (MRT) metu gauti vaizdai priklauso nuo skirtingy audiniy magnetiniy
savybiy, t.y. audiniai, kuriuose yra mazai vandenilio branduoliy, visada atrodys tamsis, o kuriuose
daug vandenilio branduoliy — Sviests [18].

Lietuvoje pirmieji $irdies magnetinio rezonanso tyrimai (SMRT) atlikti 2002 metais, Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy klinikose. 2006 metais specialisty grupé nustaté Sirdies magnetinio
rezonanso tyrimo indikacijas:

1. MRT yra pagrindinis (,, relevant ) diagnostinis metodas diagnozuojant: perikardo navikus,
jgimtas Sirdies ydas, stambiyjy kraujagysliy patologija, miokarditus;

2. MRT yra tolygus (,,equivalent) (echoskopijai, angiografijai) diagnostinis metodas
nustatant miokardo gyvybinguma, skilveliy displazijas, kairio skilvelio funkcija, voztuvy stenozg;

3. MRT yra informatyvus ir alternatyvus (,, informative/alternative ) diagnostikos metodas
esant Sirdies voztuvy ligoms — kardiomiopatijoms, abscesams, skys¢iui perikarde, miokardo infarktui;
farmakologinio kriivio MRT;

4. MRT taip pat yra ir mokslo tiriamasis metodas (,,investigational*), skirtas miokardo
perfuzijai, vainikiniy arterijy ir aortokoronariniy Sunty biklei tirti [18].

Tobul¢jant magnetinio rezonanso aparaturai, dél greity gradientiniy seky galimas skilveliy
bendros ir segmentinés funkcijos jvertinimas, galima atlikti kraujo tékmés analiz¢ (per Sirdies
voztuvus, kraujagysles ir pan.), dél labai aukStos audiniy kontrastiné skiriamosios gebos, daug
lengviau jvertinama DS funkcija nei naudojant kitus diagnostinius tyrimo metodus [18]. Sirdies
magnetinio rezonanso svarba klinikinéje praktikoje iSaugo per paskutiniuosius keleta mety. Sis
tyrimas pradétas naudoti ne tik siekiant diagnozuoti Sirdies ligas, bet ir tapo vienu i§ pagrindiniy
metody leidziandiy sekti ligy eiga. SMRT yra laikomas ,,auksiniu standartu” kiekybiskai vertinant
Sirdies skilveliy tarius, masg, struktiirg bei funkcija [19].

SMRT yra aukstos skiriamosios gebos tyrimas, pasizymintis gaunamais 3—jy dimensijy
vaizdais ir turintis didelj jautrumg Sirdies struktiiros ir funkcijos poky¢iams. Tyrimas yra saugus,
kadangi jo metu néra naudojama jonizuojanti spinduliuoté [11]. Nepaisant visy tyrimo privalumy
esama ir trikumy: ilgas tyrimo atlikimo laikas (tyrimas gali trukti nuo 40-60 min), paciento
bendradarbiavimo sunkumai, nesuderinamumas su metaliniais svetimkiiniais pacienty kiinuose riboja
tyrimo panaudojimg klinikingje praktikoje. Ir vis délto, atlieckant SMRT galima gauti svarbios
informacijos apie DS strukturg ir funkcija, kuri néra lengvai prieinama panaudojant kitus tyrimo
metodus.

Sirdies magnetinis rezonanso tyrimas (SMRT) siiilo unikaly metoda jvertinti DS struktiirg ir

funkcija, todél vis dazniau kalbama apie Sio tyrimo panaudojimo galimybes nustatant PH. Literatiiroje
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SMRT tituluojamas kaip ,,auksinis standartas vertinant deSiniojo skilvelio mase, tdrius (galinj

sistolinj ir galinj diastolinj) bei kitus funkcija atspindincius rodiklius [19].

1.5. DeSiniojo skilvelio parametrai

Diagnozuojant PH didziausias démesys skiriamas vertinant DS geometrinius bei funkcinius
parametrus — DS mase, galinj diastolinj, galinj sistolinj tdrius, DS iSmetimo frakcijag (DS IF), DS
sistolinj ttrj (angl. stroke volume) bei tarpskilvelinés pertvaros iSsigaubima [13]. Vertinant Siuos
parametrus bitinas kvalifikuotas gydytojas radiologas, turintis ne tik darbo patirties, bet ir gebantis

objektyviai vertinti SMRT metu gautus vaizdus.

1.5.1. DeSiniojo skilvelio masé

DS hipertrofija yra padidéjusio plauciy kraujagysliy pasiprieSinimo pasekmé. Atliktose
studijose nustatyta, kad DS skilvelio mas¢ didesné¢ nei 59 g/m? lemia didesnj mirStamuma
sergantiesiems PH [1]. Rutininéje praktikoje DS masé jvertinama panaudojant trumposios asies
vaizdus. Trumposios aSies vaizdai yra lygiagretiis triburio voztuvo plok§tumai. Sirdyje esantys
speniniai raumenys bei endokardo trabekulés gali buti jskai¢iuojami arba nejskai¢iuojami j bendra
desiniojo skilvelio masg. Protokoluose ijtraukti ar nejtraukti speninius raumenis bei endokardo
trabekules apskaiciuojant DS mase¢ nusprendzia kiekviena ligoniné individualiai, atsizvelgiant ]
duomeny apdorojimo sistemas. [traukus $ias struktiiras j DS mase tyrimo vertinimas prailgéja, taciau
gaunamas rezultatas yra kur kas tikslesnis. DS masé apskaiiuojama iSmatuota miokardo tarj

padauginus i$ specifinio jo svorio 1.05 g/cm? [13].

1.5.2. Desiniojo skilvelio galinis sistolinis ir galinis diastolinis tariai

Funkcing DS bitikle leidziantys jvertinti parametrai yra galinis sistolinis (DSGST) ir galinis
diastolinis (DSGST) tiiriai. Vaizdy analizé paremta endokardiniy ir epikardiniy deSiniojo skilvelio riby
atpazinimu galingje sistolin¢je ar galinéje diastolin¢je fazése. Turiai nustatomi padauginus iSmatuotg
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endokardo pavir§iaus suma i§ atstumo tarp skilvelio centro ir endokardo kiekvienos sekos metu. Sie
tariai varijuoja priklausomai nuo paciento lyties, amziaus ir kiino masés indekso (KMI) [2]. Nustatyta,
kad DS galinio diastolinio ttrio indeksas < 84 ml/m? lemia geresnj iSgyvenamumag pacientams
sergantiesiems idiopatine plautine hipertenzija (IPH) [20]. Tuo tarpu S$iy tariy padidéjimas

sergantiesiems PH ilgainiui sukelia DS dilatacijg bei funkcijos nepakankamuma [1].

1.5.3. Desiniojo skilvelio iSmetimo frakcija

Geriausiai DS sistoling funkcija atspindintis parametras yra DS iSmetimo frakcija (DS IF). Jis
nustatomas DS sistolinj tiirj padalinus i§ DS galinio diastolinio tario. Sergantiesiems PH nustatomas
§io parametro sumazéjimas. Atliktoje metanalizéje nustatyta, kad DS IF yra svarbus veiksnys lemiantis
pacienty mir§tamuma [21].

Neretai $is parametras lyginamas su 2D - echokardiografijos metu gaunamu TVZJA rodikliu,
kuris plac¢iai naudojamas klinikinéje praktikoje DS sistolinés funkcijos jvertinimui sergantiesiems PH
[1]. Vis délto, neabejojama, kad SMRT metu nustatytas DS IF yra objektyvesnis parametras vertinant
DS sistoline funkcija.

1.5.4. Desiniojo skilvelio sistolinis tairis

Vienas svarbiausiy funkciniy parametry, nusakan¢iy PH serganciyjy prognoze, yra DS
sistolinis taris. Jis nustatomas radus skirtumg tarp galinio diastolinio ir galinio sistolinio tiiriy.

Sergantiesiems PH normalaus DS sistolinio tario radimas ramybés ir fizinio kriivio metu
nurodo, kad DS yra adaptavesis prie padidéjusio plauciy kraujagysliy pasiprieSinimo ir pokriivio. Tuo
tarpu DS sistolinio tiirio sumazéjimas rodo didesne mirStamumo rizika [22]. Teorinis DS sistolinio
tario, kaip hemodinamikos parametro, privalumas yra tai, kad jis tiesiogiai atspindi DS funkcijg ir
priesingai nei Sirdies iSmetimo tiiris negali biiti kompensuotas padidéjusiu Sirdies susitraukimo dazniu
(SSD). Biitent tai ir lemia §io rodiklio specifiskuma.

Ryskéjant PH pozymiams t.y. didéjant plauciy kraujagysliy rezistentiskumui, didéja ir kraivis
tenkantis DS sienelei, tod¢l kaip kompensacinis mechanizmas, iSsivysto DS hipertrofija. Hipertrofaves
DS uZtikrina kraujotaka per plauciy kraujagysles bei salyginai sumazina Zalg, kuri atsiranda dél
padidéjusio pokriivio DS [19]. Vélyvose PH stadijose, kai iSsenka organizmo kompensaciniai

mechanizmai, isryskéja DS dilatacija, kurios metu issiplecia DS, plokstéja ir iSsigaubia tarpskilveliné
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pertvara. Vystantis Siems pokyCiams KS yra uzspaudziamas, todél mazéja KS galinis sistolinis ir

galinis diastolinis tiiriai bei Sirdies i§metimo frakcija (IF) [1].

1.5.5. Tarpskilvelinés pertvaros i§sigaubimas

SMRT judesio sekos vaizduose gali biti matomas tarpskilvelinés pertvaros i$sigaubimas ir
grizimas atgal sistolés bei diastolés metu. Sergantiesiems PH, dél padidéjusio spaudimo DS, yra
budingas $iS tarpskilvelinés pertvaros iSsigaubimas. D¢l prailgéjusio DS susitraukimo laiko
tarpskilveliné pertvara turi atlaikyti didesnj kravj, tuo tarpu Kkairiajame skilvelyje (KS) prasideda
ankstyvoji diastolés fazé, kurios metu krenta spaudimas KS. O tai lemia, kad tarpskilveliné pertvara
i§sigaubia link mazesnio spaudimo skilvelio [1].

Tarpskilvelinés pertvaros iSsigaubimas vertinamas sistolingje faz¢je kaip didziausias
tarpskilvelinés pertvaros i$sigaubimo kampas isreikstas laipsniais. Kampas matuojamas tarp vidurinio
tarpskilvelinés pertvaros tasko ir dviejy krastiniy tasky [23]. Nepalanki sergan¢iyjy PH prognozé
koreliuoja su dideliu tarpskilvelinés pertvaros i$sigaubimu link KS [1].

SMR tyrimo metu naudojami indeksuoti dydziai, kurie priklauso nuo Zmogaus lyties, kiino
pavirsiaus ploto (KPP) ir amziaus. Indeksuoti dydziai - tai dydziai, kurie yra gauti iStyrus sveikus
savanorius asmenis, ir kurie atspindi tos grupés zmoniy populiacijos vidurkj. Visi DS dydziai
indeksuoti pagal kiino pavirSiaus plota, naudojant kairiojo skilvelio (KS) / deSiniojo skilvelio (DS)
normaliy dydziy apskai¢iavimo lentele [24].

Naujausiose mokslinése publikacijose kalbama apie SMRT reikime ir privalumus
analizuojant DS miokardo masg¢ bei funkcinius rodiklius, kurie pakinta dél padidéjusio pasipriesinimo
plaudiy kraujagyslése, sergant plautine hipertenzija. Palyginus su Sirdies echoskopija, SMRT, kaip
rutininis tyrimas, vis dar yra naujas tyrimo metodas. Nepaisant to, SMR tyrimas leidZia jvertinti ir
stebéti daugelj kardiovaskuliniy patologijy, jskaitant ir PH. Nors DSK yra aukso standartas
diagnozuojant PH, taiau §iuo metu ieSkoma neinvaziniy tyrimo metody ir tikétina, kad vienas i§ ty
metody bus SMR tyrimas, kuris pakeis daugelj kity invaziniy tyrimy. Jau dabar kalbama apie tai, kad
SMRT yra ,,auksinis standartas“ vertinant DS struktiira ir funkcija sergantiesiems PH. SMRT tapus
rutininiu tyrimu, diagnozuojant ir stebint pacientus sergan¢ius PH, bus reikalingi standartizuoti
protokolai. Pirmieji Zingsniai sudarant $iuos protokolus jau Zengti — nustatyti kliniSkai reikSmingi
sistolinio tiirio pokyc¢iai lemiantys pacienty iSgyvenamuma, taciau kitiems parametrams, tokiems kaip
tarpskilvelinés pertvaros iSsigaubimas, DS masé, protokolai vis dar kuriami [1].

Apibendrinant, standartizuoty metody plétra leis SMRT tapti alternatyviu, rutininiu tyrimu
klinikinéje praktikoje, kuris ne tik leis diagnozuoti PH, bet ir teiks vertingos informacijos stebint

serganciuosius dinamikoje.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo planavimas, tiriamyjy atranka ir tyrimo objektas

Siame moksliniame darbe naudojami 37 pacienty duomenys, kuriems LSMU KK 2010 —
2016 metais diagnozuota plautiné hipertenzija (DSK metu nustatytas vidurinis PAS ramybés metu >
25 mmHg, o fizinio kriivio metu > 30 mmHg) ir taikomas specifinis gydymas, duomenys. Siems
pacientams ménesio laikotarpyje atlikti 2D-echokardiografijos ir sirdies magnetinio rezonanso tyrimai,
0 gauti duomenys vertinti patyrusiy specialisty — gydytojo kardiologo ir radiologo.

Tiriamyjy imtis sudaryta pagal $iuos kriterijus:

1. DSK tyrimo metu diagnozuota PH;

2. gautas pacienty rastinis sutikimas dalyvauti tyrime;

3. pacienty amzius > 18 mety;

4. atliktas SMRT tyrimas;

5. atliktas 2D-echokardiografinis tyrimas.

Pacientai, kuriems SMRT tyrimas yra kontraindikuotinas (sergantys klaustrofobija, turintys
implantuotg elektrokardiostimuliatoriy (EKS), kitus metalinius svetimkiinius, sergantys kepeny ar
inksty funkcijos nepakankamumu) i tyrima jtraukti nebuvo.

Tyrimui atlikti gautas bioetikos komisijos leidimas Nr. BEC-MF-791. Isdavimo data 2015-
05-13.

2.2. Tyrimo metodai

pacientai, kuriems PH diagnozé patvirtinta atlikus desiniosios Sirdies kateterizacija. Siems pacientams
taip pat paimti ir vertinti 6 minuciy ¢&jimo testo rezultatai, 2D — echokardiografijos bei Sirdies

magnetinis rezonanso tyrimy duomenys.

2.2.1. 6 minuciy éjimo testas

6 minuciy &jimo testas - tai objektyvus simptomy (nuovargio, dusulio) ir fizinio kravio
tolerancijos jvertinimas. Testas lengvai pritaikomas, nebrangus, o rezultatai pateikiami absoliuciais
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skaiciais. Normaliu §io testo rezultatu yra laikomas atstumas didesnis nei 425 m, kai pacientai $§j
atstuma iveikia nepatirdami dusulio ir nuovargio reiskiniy.
6 minuciy ¢jimo testo rezultatai gauti i§ pacienty ambulatoriniy korteliy. Testas atliktas ir

vertintas kvalifikuoto gydytojo kardiologo ar pulmonologo.

2.2.2. 2D - echokradiografija

2D - echokardiografija atlikta Philips IE33 ultragarso aparatu. Tyrima atliko ir vertino
kvalifikuotas gydytojas kardiologas.

Tyrimo metu vertinti trys parametrai: DS dydis diastoléje, TVZJA ir S’. DS dydis matuotas
diastolés fazés metu, esant priekritinkauliniai daviklio padéciai, ties skilvelio baze i§ keturiy kamery
vaizdo.

Panaudojant M — rézima vertintas TVZJA, esant daviklio padéciai ties triburio voztuvo Ziedo
Sonine puse taip, kad ziedas judétu iSilgai daviklio. TV regurgitacinis greitis (S’) iSmatuotas
virStninéje keturiy kamery projekcijoje kontrolinj Zymekl; dedant Zemiau TV ziedo, spalviniu dopleriu

registruojant TV regurgitacinj greitj.

2.2.3. SMRT

SMR tyrimai atlikti "Siemens Aera" 1,5 T magnetinio rezonanso aparatu, pagal parinktas
sekas. Pagrindiné seka vertinti DS tiirius pasirinkta judesio vaizdy seka (ang. Cine imaging). Si seka
pasizymi labai gera kontrastine geba tarp kraujo ir miokardo bei mazu jautrumu judesio artefaktams.
Duomeny analiz¢ atlikta naudojant Syngovia darbo stotj.

Norint apskai¢iuoti deSiniojo skilvelio masg¢ ir jo funkcinius indeksus, vizualiai nustatytos
Sirdies sistoliné ir diastoliné fazés. Epikardo ir endokardo ribos apibréztos rankiniu budu Sirdies
trumposios asies vaizduose. Apskaiciuojant DS mase¢ speniniai raumenys bei Salia pertvaros esancios
trabekulés pagal LSMUL KK naudojamg protokola nejtraukti. Tyrimg atliko ir vertino patyres
gydytojas radiologas.

Visi DS dydziai indeksuoti pagal kiino pavirSiaus plota (KPP), naudojant kairiojo skilvelio

(KS) / desiniojo skilvelio (DS) normaliy dydziy apskai¢iavimo lentele [24].
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2.2.4. Statistiné duomeny analizé

Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS ("Statistical Package for Social Sciences") programy paketo
20 versija. Vertinant duomenis panaudota aprasomoji statistika (dydziy vidurkis, standartinis
nuokrypis, minimalios ir maksimalios reik§més), koreliacija pagal Spearmano koeficienta. Statistiskai

reikSmingu laikytas skirtumas, kai p < 0,05.
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3. REZULTATAI

3.1. Klinikinés ypatybés

Tyrime dalyvavo 37 pacientai — 25 moterys (67,7 %) ir 12 vyry (32,4 %). Jauniausias
tyrimo dalyvis buvo 30 mety, 0 vyriausias - 80 mety. Tiriamyjy amziaus vidurkis 54,43 (+
13,63) metai.

6 minuciy ¢éjimo testo vidurkis 315,18 (+ 128,27) m. Maziausias nueitas atstumas 55
m., ilgiausias — 580 m.

Atlikus 2D-echokardiografija nustatytas DS dydzio diastoléje vidurkis 42,46 mm (+
6,88), TVZJA - 16,08 mm (+ 3,58) ir S” 10,33 cm/s (= 2,81). DS dydis diastolé¢je didesnis nei
42 mm nustatytas 54,1 % tiriamyjy. TVZJA maZesnis nei 16 mm nustatytas 56,8 %
pacientams (n=21), 0 S” maZesnis nei 10 cm/s - 61,8 % (n=21).

Atlikus SMRT nustatyta: 83,8 % (n=31) padidéjes DS galinio sistolinio tiirio
indeksas, 40,5 % pacienty (n=15) rastas padidéjes DS galinio diastolinio tiirio indeksas. DS
galinis diastolinis tirio indeksas didesnis nei 84 ml/m? nustatytas 54,1 % pacienty (n=20).
Taip pat 81,1 % pacienty (n=30) nustatytas DS masés indekso padidéjimas, i$ jy 29,7 %
pacienty masés indeksas buvo didesnis nei 59 g/m? 86,5 % pacienty (n=32) nustatytas
sumazejusi DS iSmetimo frakcija. DS sistolinio ttirio indekso sumazéjimas nustatytas 62,2 %

pacienty (n=23). 2D-echokardiografijos ir SMRT nustatyty parametry reik§meés pateikiamos 2

ir 3 lentelése.

2 lentelé. SMRT parametry reik§meés (n=37).

Parametras Minimali | Maksimali | Vidurkis (SN) Mediana
reikSme reikSme

SMRT

DSGDT indeksas, ml/m? 40,0 185,0 90,86 (+ 29,08) 86,0
DSGST indeksas, ml/m? 19,0 1210 57,83 (+ 24,85) 55,0
DSST indeksas, ml/m? 9,0 77,0 33,13 (+ 13,65) 31,0

DS masés indeksas, g/m? 19,0 107,0 53,75 (+ 20,83) 51,0

DS IF,% 10,0 68,0 37,95 (+ 13,67) 38,0

TP iSsigaubimas, ° 117 206 174,94 (+ 22,84) 182

DSGDT - desiniojo skilvelio galinis diastolinis taris; DSGST — desiniojo skilvelio galinis sistolinis ttiris; DSST — deSiniojo skilvelio

sistolinis taris; DSIF — desiniojo skilvelio iSmetimo frakcija, TP — tarpskilveliné pertvara. SN — standartinis nuokrypis.
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3 lentelé. 2D — echokardiografijos parametry reikSmeés (n=37).

Parametras Minimali | Maksimali | Vidurkis (SN) Mediana
reikSmé reikSme

2D - Echokardiografija

DS dydis diastoléje, mm 28,0 60,0 42,46 (= 6,88) 43,00

TVZJA, mm 8,0 24,0 16,08 (+ 3,58) 16,0

S’, cm/s 5,0 19,0 10,33 (= 2,81) 10,0

DS — deginysis skilvelis; TVZJA - triburio voztuvo Ziedo judesio amplitudé, ; S’ - triburio voztuvo Ziedo sistolinis greitis; SN —

standartinis nuokrypis.

3.2. SMRT ir 2D-echokardioskopijos tyrimy parametry koreliacija

Tyrimo metu ieSkota koreliacija tarp dviejy neinvaziniy tyrimo metody — 2D -

echokardiografijos ir Sirdies magnetinio rezonanso galimybes vertinant DS struktiiros ir funkcijos

poky¢ius. Koreliacijos apskai¢iuotos naudojant Spearmano koreliacijos koeficientg. Koreliacija tarp

2D-echokardiografijos ir SMR tyrimy parametry pateikiama 4 lenteléje.

4 lentelé. Koreliacija tarp 2D-echokardiografijos ir SMR tyrimy parametry.

Reiksmé DSGDT | DSGST | DSST DS TP DSIF, | 6 min.
indeksas, | indeksas, | indeksas, | masés iSsigaubimas, | % ¢jimo
ml/m? ml/m? ml/m? indeksas, | ° testas
g/m?
DS dydis | r 0,725** | 0,661** | 0,080 0,405* 0,137 -0,303 | -0,039
diastoléje, | p 0,001 0,001 0,637 0,131 0,419 0,069 | 0,830
mm
TVZIA, r -0,143 -0,125 -0,053 -0,205 -0,094 0,051 -0,121
mm p 0,397 0,461 0,753 0,223 0,582 0,763 | 0,502
S’, cm/s r -0,244 -0,235 -0,070 -0,139 -0,028 0,111 |-0,218
p 0,165 0,181 0,693 0,433 0,874 0,533 |0,231

DSGDT - desiniojo skilvelio galinis diastolinis tiiris; DSGST — deSiniojo skilvelio galinis sistolinis tiiris; DSST — deSiniojo

skilvelio sistolinis tiiris; TP — tarpskilveliné pertvara; DSIF — deginiojo skilvelio i¥metimo frakcija; TVZIA - triburio voZtuvo

ziedo judesio amplitudé, ; S’ - triburio voztuvo ziedo sistolinis greitis.
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Stebima vidutiniSkai stipri tiesioginé koreliacija tarp DS dydzio diastoléje nustatyto 2D-

echokardiografu ir DS galinio diastolinio tario indekso (r=0,589; p<0,001) bei DS galinio sistolinio

tirio indekso (r=0,618; p<0,001) nustatyty SMR tyrimo metu.
Silpna koreliacija rasta tarp DS dydzio diastoléje nustatyto 2D - echokardiografu ir DS

masés diastoléje nustatytos SMR tyrimo metu (r=0.331; p<0,46). Stebétos koreliacijos pateikiamos

5 lenteléje.

5 lentelé. Koreliacija tarp 2D-echokardiografijos metu nustatyto DS dydzio diastoléje, mm ir

SMR tyrimo parametry (n=37).

ReikSmé DSGDT indeksas, ml/m? | DSGST indeksas, ml/m? DS masés indeksas, g/m?
r 0,725 0,661 0,405
p 0,001 0,001 0,13

DSGDT - desiniojo skilvelio galinis diastolinis tiiris; DSGST — deSiniojo skilvelio galinis sistolinis tiris.

ReikSmingos koreliacijos tarp kity 2D — echokardiografijos metu nustatyty parametry bei

SMR tyrimo metu gauty parametry nerasta.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo metu buvo tiriama ir lyginama dviejy neinvaziniy tyrimo metody — 2D-
echokardiografijos ir Sirdies magnetinio rezonanso galimybés vertinant plautine hipertenzija
sergan¢iyjy DS pokycius. Siekiant objektyvizuoti pacienty fizing bukle taip pat buvo
vertintas 6 minuciy ¢jimo testas.

6 minuéiy ¢jimo testas - tai daZniausiai naudojamas fizinio krivio testas
sergantiesiems PH. Nustatyta, kad testo rezultatams jtakos gali turéti lytis, amzius, gretutinés
ligos, deguonies poreikis bei paciento motyvacija [10]. Lea Ann Matura su kolegomis,
vertindami amerikieCiy pacienty 6 minuciy éjimo testo rezultatus nustaté, kad vidutinis
nueitas atstumas yra 412 (= 66,1) m [25]. Sio tyrimo metu 6 minuiy ¢jimo testo vidurkis
sieké 315,18 m (£ 128,27). Toks didelis skirtumas leidzia manyti, kad misy tirty pacienty
fiziné buklé gerokai prastesné, todél galime tikétis blogesniy DS funkcijos tyrimy rezultaty.
Vis délto, naujausiose PH diagnostikos ir gydymo gairése kalbama, kad $is testas teikia tik
prognosting informacija, taciau konkrecios ribos, nurodancios sunkig paciento bukle, néra
[10].

Klinikinéje praktikoje DS geometrijos ir sistolinés funkcijos vertinimui dazniausiai
naudojamas 2D-echokargiografinis tyrimas. Did¢jant plauciy kraujagysliy rezistentiskumui,
didéja pokriivis tenkantis DS, todél ilgainiui i$sivysto DS dilatacija. Remiantis naujausiomis
gairémis DS laikomas normaliu, kai jo dydis varijuoja 25 — 42 mm ribose [15]. Tyrimo metu
nustatéme DS dydzio padidéjimag 54,1 % tiriamyjy.

Forfia ir kiti mokslininkai, vertindami DS sistoling funkcija sergantiesiems PH
nustat¢ TVZJA parametra maZesnj nei 18 mm 60,2 % tiriamyjy bei jrodé, kad toks
sumazéjimas yra nepriklausomas mirStamumo faktorius Sioje pacienty populiacijoje [26].
Remiantis kitu Saltiniu, progresuojant plautinei hipertenzijai, DS disfunkcijg galima jtarti, kai
TVZJA nustatomas maZesnis nei 16 mm, o S’ - maZesnis nei 10 cm/s [17]. Sio tyrimo metu
TVZJA maZesnis nei 16 mm nustatytas 56,8 % pacienty, o S” mazesnis nei 10 cm/s - 61,8 %
pacienty. Jvertinus rezultatus matome, kad daugiau nei pusei tirty pacienty 2D —
echokardiografijos metu nustatytas DS sistolinés funkcijos pablogéjimas, o tai rodo, kad liga
yra stipriai paZengusi.

Atlikus SMR tyrimus buvo nustatyti zenkliis poky¢iai desiniajame skilvelyje. DS
galinis sistolinis ir galinis diastolinis tiriai atspindi DS funkcine bukle. Sie dydziai varijuoja
priklausomai nuo paciento amziaus, lyties ir kiino pavirSiaus ploto [2]. Tyrimo metu 40,5 %
pacienty rastas padidéjes DS galinio diastolinio turio indeksas ir netgi 83,8 % pacienty
padidéjes DS galinio sistolinio tiirio indeksas. Atliktose SMRT studijose rasta, jog $iy tiriy
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padidéjimas ilgainiui nulemia DS dilatacijg ir funkcijos nepakankamumg [27]. Taip pat
nustatyta, kad DS galinio diastolinio tiirio indeksas < 84 ml/m? lemia geresnj iSgyvenamuma.
Misy tyrimo metu 54,1 % pacienty DS galinio diastolinio ttrio indeksas nustatytas didesnis
nei 84 ml/m?, todé¢l galime daryti prielaida, kad Siy pacienty iSgyvenamumo galimybé yra
mazesne.

Nustacius DS galinj sistolinj ir galinj diastolinj ttrius kiti dominantys dydziai buvo
apskaiciuoti naudojant kairiojo skilvelio (KS) / desiniojo skilvelio (DS) normaliy dydziy
apskaiCiavimo lentel¢ [24]. DS masés padidéjimas yra reikSmingas veiksnys lemiantis
pacienty iSgyvenamumg. Atsiradus plauCiy kraujagysliy rezistentiSkumui didéja kravis
tenkantis DS, todél iSsivysto DS hipertrofija. Andrew J Swift ir kity, atliktame tyrime buvo
nustatytas DS masés indekso vidurkis, kuris sieké 37,6 (+ 18,7) g/m? [28]. Siame tyrime 81,1
% tirty pacienty rastas DS masés indekso padidéjimas, o nustatytas vidurkis sieké 53,75 (+
20,83) g/m2. Yra zinoma, kad DS skilvelio masé didesné nei 59 g/m? lemia blogesng¢ pacienty
iseitj [1]. Sio tyrimo metu 29,7 % tirty pacienty nustatéme §j indeksa didesnj nei 59 g/m>.

Ligos eigoje, iSsekus kompensacinéms galimybéms, jvyksta DS dilatacija ir
sumazéja skilvelio pajégumas apriipinti plaucius Krauju. Skilvelio pajégumui vertinti i§ SMR
tyrimo metu gauty parametry buvo apskaiciuota DS iSmetimo frakcija. 2015 m. atliktoje
metanalizéje buvo vertinti SMR tyrimo metu gauti parametrai ir nustatyta, kad svarbiausias
veiksnys, lemiantis pacienty mir§tamuma, yra sumazéjusi DS iSmetimo frakcija [21]. Net 86,5
% tirty pacienty nustatéme sumazéjusig DS iSmetimo frakcijg. Klinikinéje praktikoje vertinant
DS sistoling funkcijg dazniausiai atlickama 2D — echokardiografija. Jos metu nustatyti
TVZIA ir S” parametrai koreliuoja su SMR tyrimo metu gauta DS i§metimo frakcija [29].
Vis délto, Sio tyrimo metu koreliacijos tarp Siy parametry nenustatéme, tam jtakos galéjo
turéti maza pacienty imtis (n=37).

Vienas specifiskiausiy SMR tyrimo metu gaunamy parametry yra DS sistolinis tiiris.
Sio parametro sumazéjimas rodo blogéjanéia DS funkcija bei yra vertinamas kaip rizikos
faktorius, lemiantis didesnj pacienty mirStamumg. Andrew J Swift ir kity, atliktame tyrime
DS sistolinio ttrio indekso vidurkis buvo 23,3 (+ 13,2) ml/m? [28]. Miisy tyrimo metu DS
sistolinio turio indekso sumaz¢jimas nustatytas 62,2 % tirty pacienty, o nustatytas vidurkis
sieké 33,13 (£ 13,65) ml/m2. Atliktuose tyrimuose nustatyta, kad mazas DS sistolinis tdris yra
stiprus veiksnys, galintis lemti gydymo nesékme [30].

Pagrindinis tyrimo uzdavinys buvo nustatyti koreliacijg tarp 2D-echokardiografijos ir
SMRT parametry. Padidéjes plauciy kraujagysliy pasipriesinimas sukelia DS perkrova,
lemianc¢ig funkcijos nepakankamuma, kuris daZniausiai ir tampa pacienty mirties prieZastimi

[8]. Siekiant nustatyti PH serganc¢iy pacienty iSgyvenamumg, butina vertinti DS sistoling
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funkcijg. Yi-dan Li su kolegomis nustaté koreliacijg tarp sistoling DS funkcijg atitinkanciy
parametry TVZJA, S” ir DS i$metimo frakcijos [16]. Sio tyrimo metu Kkoreliacijos tarp
TVZJA (r=0,069, p=0,685), S” (r=0,154, p=0,385) ir DS iSmetimo frakcijos nenustatéme.

Aasha S. Gopal su kolegomis nustaté reikSminga koreliacija tarp DS dydzio
diastoléje nustatyto 2D-echokardiografu ir SMRT metu gauty parametry [31]. Misy tyrimo
metu §i koreliacija taip pat iSrySkéjo — rasta vidutinisSkai stipri koreliacija tarp DS dydzio
diastoléje ir DS galinio diastolinio tairio indekso (r=0,589; p<0,001) bei DS galinio sistolinio
tario indekso (r=0,618; p<0,001). Taip pat silpna koreliacija rasta tarp DS dydzio diastoléje
nustatyto 2D — echokardiografijos metu ir DS masés diastoléje nustatytos SMRT metu
(r=0.331; p<0,46).

SMRT vis dar yra naujas tyrimo metodas, kurio pritaikymas Klinikin¢je praktikoje
yra ribotas, taCiau neabejojama tyrimo efektyvumu vertinant DS funkcija ir geometrija.
Siekiant SMRT paversti rutininiu tyrimu yra biitina sumazinti tyrimo kaing bei standartizuoti

tyrimo protokolus ir tyrimo atlikimo metodika.
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5. ISVADOS

StatistiSkai iSanalizavus 2D-echokardiografinio tyrimo rezultatus, buvo nustatyta, jog DS
dydis diastoléje padidéjes (>42 mm.) 54,1%, TVZJA sumazéjes (<16 mm.) 56,8 %, o S’
sumazgjes (<10 mm.) - 61,8 % tyrime dalyvavusiy pacienty .

. Tvertinus SMRT tyrimo rezultatus, buvo nustatyta: padidéjes DS galinio sistolinio tiirio
indeksas (83,8 %), padidéjes DS galinio diastolinio tiirio indeksas (40,5 %), sumazéjusi DS
iSmetimo frakcija (86,5 %), sumazéjes DS sistolinio tiirio indeksas (62,2 %).

Pagal Spearmano koreliacijos koeficients, nustatyta vidutiniskai stipri tiesioginé koreliacija
tarp DS dydzio diastol¢je nustatyto 2D-echokardiografu ir DS galinio diastolinio turio
indekso (r=0,589; p<0,001) bei DS galinio sistolinio tario indekso (r=0,618; p<0,001)
nustatyty SMR tyrimo metu. Silpna koreliacija rasta tarp DS dydZio diastoléje ir DS masés
diastoléje (r=0.331; p<0,46).

SMRT yra patikimas, jautrus metodas vertinti ankstyvus DS struktiiros ir funkcijos

poky¢ius sergantiesiems PH.

27



10.

11.

12.

5. LITERATUROS SARASAS

Vonk-Noordegraaf A., Souza R. Cardiac magnetic resonance imaging: what can it add to our
knowledge of the right ventricle in pulmonary arterial hypertension? Am J Cardiol
2012;110[suppl]:25S-31S.

Peluso D., Tona F., Muraru D., Romeo G., Cucchini U., Perazzolo Marra M., lliceto S., Paolo
Badano L. Right ventricular geometry and function in pulmonary hypertension: non-invasive
evaluation. Diseases-open Access Journal 2014; 2: 274-295.

D. Nicol E., Kafka H., Stirrup J., P.G.Padley S., B.Rubens M., J.Kilner P., A.Gatzoulis M. A
single , comprehensive non-invasive cardiovascular assessment in pulmonary arterial
hypertension: combined computed tomography pulmonary and coronary angiography.
International Journal of Cardiology 2009;136:278-288.

J.Peacock A., Zamboni W., Dario Vizza C. Ambrisentan for the treatment of adults with
pulmonary arterial hypertension: a review. Current medical research and opinion 2014.
R.Tonelli A., A.Minai O. Saudi guidelines on the diagnosis and treatment of pulmonary
hypertension: perioperative management in patients with pulmonary hypertension. Annals of
Thoracic Medicine 2014;9:598-107.

B.Badesch D., C.Champion H., et al. Diagnosis and Assessment of pulmonary arterial
hypertension. J Am Coll Cardiol 2009;54:S55-66.

Valeviciené N., Palionis D., et al. Main indications of cardiac magnetic resonance (CMR)
imaging, practical examples. Medicinos teorija ir praktika 2009;3:266-275.

Ohira H., S.Beanlands R., A.Davies R, et al. The role of nuclear imaging in pulmonary
hypertension. Journal of Nuclear Cardiology 2014:

Danila E., Zablockis R., Gruslys V., et al. Klinikiné pulmonologija. Ketvirtasis papildytas
leidimas. Vaisty Zinios. Vilnius, 2015 m.

Galie N., Humbert M., Vachiery Jean-Luc, Lang I., et al. 2015 ESC/ERS Guidelines for the
diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. European heart Journal 2015.

J.Swift A., M.\Wild J., K.Nagle S., Roldan-Alzate A., et al. Quantitative MR imaging of
pulmonary hypertension: A practical approach to the current state of the art. J Thorac Imaging
2014; 29(2): 68-79.

Wang N., Hu Xiaolan, Liu Chenjing, Ali Bihi, et al. A Systemic review of the diagnostic
accuracy of cardiovascular magnetic resonance for pulmonary hypertension. Canadian Journal
of Cardiology 2014; 30:455-463.

28



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

C.van de Veerdonk M., Kind T., Marcus J.T., Mauritz Gert-Jan, et al. Progressive right
ventricular dysfunction in patients with pulmonary arterial hypertension responding to therapy.
J Am Coll Cardiol 2011;24:58.

Griinig Ekkehard, J.Peacock Andrew. Imaging the heart in pulmonary hypertension: an update.
Eur Respir Rev 2015; 24: 653-664.

M.Lang r., P.Badano L., Mor-Avi V., Afilalo J., Armstrong A., Ernande L., A.Flachskampf F.,
et al. Recommendations for Cardiac Chamber Quantification by Echocardiography in adults: an
update from the American Society of Echocardiography and the European Association of
Cardiovascular Imaging. J of the American Society of Echocardiography 2015;1:vol 28.

Li Yi-dan, Wang Yi-dan, Zhai Zhen-guo, Guo Xiao-juan, et al. Relationship between
echocardiographic and cardiac magnetic resonance imaging-derived measures of right
ventricular ~ function in  patients  with  chronic  thromboembolic  pulmonary
hypertension. Thrombosis Research 2015; 135: 602-606..

Gal Portnoy Shoshana, G.Rudski Lawrence. Echocardiographic Evaluation of the Right
Ventricle: a 2014 Perspective. Curr cardiol Rep 2015; 17:21.

Pozo Eduardo, Sanz Javier, Cardiac Magnetic Resonance Imaging: Recent Advances and New
Insights in Cardiovascular Disease. Curr Cardiovasc Imaging Rep 2013; 6:34-44.

Van de Veerdonk Mariélle, Marcus J.T., Bogaard Harm-Jan, Vonk Noordegraaf Anton. State
of the art: advanced imaging of the right ventricle and pulmonary circulation in humans (2013
Grover Conference series). Pulm Circ 2014; 4(2): 158-168.

van Wolferen, S.A.; Marcus, J.T.; Boonstra, A.; Marques, K.M.J.; Spreeuwenberg, M.D.;
Postmus, P.E.; Bronzwaer, J.G.F.; Vonk-Noordegraaf, A. Prognostic value of right ventricular
mass, volume, and function in idiopathic pulmonary arterial hypertension. Eur. Heart J. 2007,
28, 1250-1257.

J.M.Baggen Vivan, Leiner Tim, C.Post Marco, van Dijk Arie P., et al. Cardiac magnetic
resonance findings predicting mortality in patients with pulmonary arterial hypertension: a
systematic review and meta-analysis. Eur Radiol 2016; 4.

Fijalkowska A, Kurzyna M, Torbicki A, et al. Serum N-terminal brain natriuretic peptide as a
prognostic parameter in patients with pulmonary hypertension. Chest 2006; 129: 1313-1321.
J.Swift A., Rajaram S., Hurdman J., Hill Ch., et al. Noninvasive Estimation of PA Pressure,
Flow, and Resistance With CMR Imaging. JACC: Cardiovascular Imaging 2013; 10: 1036-
1047.

Maceira AM, Prasad SK, Khan M, et al. Reference right ventricular systolic and diastolic
function normalized to age, gender and body surface area from steady-state free precession
cardiovascular magnetic resonance European Heart Journal 2006; 27:2879-2888.

29



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Matura LA, Shou H, Fritz JS, Smith KA, Vaidya A, Pinder D, Archer-Chicko C, Dubow D,
Palevsky HI, Sommers MS, Kawut SM. CHEST 2016.

Grabysa Radostaw, Wankowicz Zofia. Can Echocardiography, Especially Tricuspid Annular
Plane Systolic Excursion Measurement, Predict Pulmonary Hypertension and Improve
Prognosis in Patients on Long-Term Dialysis? Med Sci monit 2015; 21:4015-4022.
Vonk-Noordegraaf A, Marcus JT, Holverda S, Roseboom B, Postmus PE. Early changes of
cardiac structure and function in COPD patients with mild hypoxemia. Chest 2005;127:1898—
1903.

J.Swift A., Rajaram S., Condliffe R., Capener D., et al. Diagnostic accuracy of cardiovascular
magnetic resonance imaging of right ventricular mophology and function in the assessment of
suspected pulmonary hypertension results from the ASPIRE registry. J of Cardiovascular
Magnetic Resonance 2012; 14:40.

Yang T, Liang Y, Zhang Y, et al. Echocardiographic parameters in patients with pulmonary
arterial hypertension: correlations with right ventricular ejection fraction derived from cardiac
magnetic resonance and hemodynamics. PLoS One. 2013; 14:8(8).

Van Wolferen SA, Marcus JT, Boonstra A, Marques KM, Bronzwaer JG,Spreeuwenberg MD,
Postmus PE, Vonk-Noordegraaf A. Prognostic value of right ventricular mass, volume, and
function in idiopathic pulmonary arterial hypertension. Eur Heart J 2007;28:1250-1257.
S.Gopal A., O.Chukwu E., J.lwuchukwu Ch., S.Katz A., S.Toole R., et al. Normal Values of
Right Ventricular Size and Function by Real-time 3-Dimensional Echocardiography:
Comparison with Cardiac Magnetic Resonance Imaging. J Am Soc Echocardiogr 2007;20:63-
69.

30



