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Kopsavilkums

Ievads. Sirds un asinsvadu slimibas nemainigi ir galvenais naves celonis Latvija, kas izraisa
54-56% visu naves gadijumu. Kardiovaskularo mirstibu videji par 20-30% samazina koronaro sirds
slimibu pacientu rehabilitacija un sekundara profilakse pec parciesta miokarda infarkta.

Darba meérkis, materials un uzdevumi. Noteikt magnetiskas rezonanses (MR) izmekléjuma prog-
nostisko lomu pacientiem péc ST elevacijas miokarda infarkta (STEMI). Petijjuma ieklauti 18 pacienti ar
nozimigu sirds bojajumu pec miokarda infarkta, kam tika izdarita savlaiciga arsteSana ar perkutano
koronaro intervenci ar / bez stenta implantacijas koronaraja arterija. Lai novertétu miokarda bojajuma
pakapi, pacientiem videji astonus meneSus pec akuta notikuma tika veikts miokarda MR izmeklejums.
NepiecieSamie dati par pacientiem ieguti no slimibas veésturem, MR meérijuma protokoliem, ka arl no
aptaujam pa talruni. Tika analizeti velinie notikumi (progres€josa sirds mazspé€ja, atkartots miokarda
infarkts, progresejoSa stenokardija, ventrikularas aritmijas epizode, atriju fibrilacija, kardiovertera-
defibrilatora izlade, insults un kardiovaskulara nave) videji pec gada, kad tika piedzivots akuts miokarda
infarkts.

Rezultati. Desmit pacienti (56%) tika atkartoti stacionéti kardialu notikumu del. Pieci pacienti
(28%) atzime nozimigus veselibas traucejumus pec miokarda infarkta, kas izteikti pasliktina dzives
kvalitati. Pec MR merijumu datiem videjais infarkta plaSums ir 29% no kreisa kambara masas, sieninas
kustibas izmainas novero 15 pacientiem (83%), aneirismas izveidojas 9 pacientiem (50%) un videja kreisa
kambara izsviedes frakcija ir 41%.

Secinajumi. MR ir efektiva izmekleSanas metode pacientiem pec miokarda infarkta, kas noverte
retas remodelacijas procesus, atklaj aritmogeno substratu, parada kreisa kambara funkcionalos raditajus.
Magnetiskas rezonanses velinas gadolinija uzkraSanas metode ir labs prognozes raditajs smagiem
kardialiem notikumiem. legiitie dati lauj pamatoti izveleties turpmaku invazivu izmekleSanu, optimizet
terapiju ar medikamentiem, veikt kardiovertera-defibrilatora implantaciju un pieverst uzmanibu riska
faktoru modificeSanai.

Atslegvardi: ST elevacija, miokarda infarkts, magneétiska rezonanse, kambaru aritmijas.
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levads

Sirds un asinsvadu slimibas nemainigi ir galvenais naves celonis Latvija, kas izraisa 54-56%
visu naves gadijumu. Standartizetas mirstibas raditaji sirds un asinsvadu slimibu del Latvijas iedzivo-
tajiem ir divas reizes augstaki neka Eiropas Savienibas valstu videjie raditaji. Kopejais standartizetais
mirstibas raditajs 2010. gada Latvija no sirds un asinsvadu slimibam uz 100 000 iedzivotaju bija 478,
Lietuva - 495, Somija - 214, savukart ES valstis tas bija videji 222.

Kardiovaskularo mirstibu videji par 20-30% samazina koronaro sirds slimibu pacientu
rehabilitacija un sekundara profilakse galvenokart pec parciesta miokarda infarkta. Miokarda
magnetiska rezonanse (MR) ir apstiprinata un plasi izmantojama neinvaziva metode miokarda dzivot-
spe€jas, funkcijas un perfuzijas novertesanai, riska stratifikacijai pacientiem ar zinamu vai progno-
zéjamu koronaro sirds slimibu, pacientu noteikSanai, kuriem bitu ieguvums no implantéjama
kardiovertera-defibrilatora.

Izmantojot velino kontrastvielas uzkrasanas MR metodi, ir iespéjams novertet miokarda retu
pec nozimiga ST elevacijas miokarda infarkta (STEMI). Novertejot kardiovaskularo notikumu risku
(pekSna kardiala nave, nefatals miokarda infarkts), metaanalize (39 recenzéto publikaciju dati,
pacientu skaits - 69 655) parada parliecinoSu atsSkiribu starp pacientu grupam péc perfuzijas defekta
apjoma un bojajuma dziluma. Pacientiem ar plaSiem perfuzijas defektiem MR vid€jais notikumu
risks gada (kardiala nave un nefatals miokarda infarkts) ir 5,9%, pacientiem ar normalu perfuziju
(n =239 173) - 0,6%. PeksSnas kardialas naves risks saistits ar dzilakiem bojajumiem, ja ir diagnosticeti
retaudi miokarda. Retaudi ar laiku samazinas, tie kontrahejas un rada kambara sieninas stivumu
un diastolisko disfunkciju. Tas viss var sekmet sirds mazspejas, ventrikularas aritmijas, peksnas
kardialas naves un citu nelabveligu kardialo notikumu attistibu nakotne.

Ar MR izverte miokarda apasinosanu, kreisa kambara beigu sistoles un diastoles tilpumu, miokarda
sieninas kustibas, sieninas sabiezinaSanos, ka ari mera kreisa kambara izsviedes frakciju. Pieméram,
ar MR izmeklejuma metodi ir iesp€jams noteikt iSemiska un neiSemiska rakstura miokarda fibrozi,
savukart ar T1 izmeklejuma sekvenci var redzet taukaudus, kas var but substrats dzivibai bistamai
aritmijai. Ar velinas gadolinija uzkrasanas (VGU) metodi tiek novertets miokarda rétas izmers, hetero-
genitate, skaits, kas ir prognostiski nozimigi raditaji ventrikularas tahikardijas un peksnas kardialas
naves notikumiem.

MR ir atzita par efektivu izmeklejumu pécinfarkta pacientiem, kas noverte terapijas efektivitati,
remodelacijas procesu un kreisa kambara funkcionalo raditaju izmainas dinamika, ka arl prognoze
smagus kardialus notikumus.

Darba meérkis un uzdevumi

Izvertet miokarda magnetiskas rezonanses informativo lomu pacientiem prognozes noteikSanai ar
nozimigu miokarda bojajumu péc ST elevacijas miokarda infarkta.

Prognozet dzivibai bistamus kardiovaskularus notikumus (peékSna kardiala nave, ventrikulara
tahikardija, ventrikulara fibrilacija, miokarda infarkts, rehospitalizacija dekompensetas sirds mazspejas,
progresejosas stenokardijas del utt.) pacientiem péc nozimiga miokarda bojajuma ar magnetiskas rezo-
nanses izmekléSanas metodi, lai laikus varétu veikt profilaktiskus un arstnieciskus pasakumus.

Petijuma aktualitate

Akiita koronara sindroma (AKS) registra dati parada, ka no 2005. lidz 2011. gadam AKS
gadijumu skaits samazinajas par 41% (tika registréti 3727 saslim$anas gadijumi). Miokarda infarkts ar
ST elevaciju (STEMI) procentuali palielinajas no 20% (2005. gada) lidz 30% (2011. gada), taCu absolitos
skaitlos kopuma samazinajas tikai par 219 cilvekiem [Apinis, 2013]. Sie dati liecina, ka STEMI
joprojam ir aktuala problema musu valsti un pacientu skaits ar nozimigu sirds bojajumu ar katru gadu
palielinas.
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Laikus veikta koronara revaskularizacija ar stenta implantaciju spej samazinat miokarda iSemijas
rajonu un uzlabot pacienta dzives kvalitati, tomer japiebilst, ka diemZel ne visi pacienti ir pasargati no
pék3niem kardialiem notikumiem, tostarp no peksSnas kardialas naves (PKN). PekSna kardiala nave ir
dabiska kardialas genézes nave ar peékSnu samanas zudumu vienas stundas laika kop$ akiito simptomu
sakuma. Tas incidence rietumu valstis ir 0,36-1,28 uz tiksto$ iedzivotajiem gada. Viens no galvenajiem
PKN celoniem pasaules attistitajas valstis ir koronara sirds slimiba. 70-80% gadijumu to izraisa kambaru
fibrilacija, savukart 15-20% - bradiaritmijas. Augstam pekSnas kardialas naves riskam ir paklauti
pacienti ar daZzadiem sirds ritma traucejumiem, parciestu sirdsdarbibas apstasanos un parciestu plasu
miokarda infarktu [Karpovs, 2004].

Pek3nas kardialas naves risku ir iespejams noverst, izmantojot profilaktisko kardiovertera-defibri-
latora implantaciju riska grupas pacientiem. Augsta riska grupai pieder pacienti ar kambaru tahikardiju
(PKN celonis aptuveni 80% gadijumu), pacienti ar III-IV pakapes sirds mazspeju pec NYHA klasifikacijas
(NYHA - New-York Heart Association), pacienti ar kambaru tahikardiju vai kambaru fibrilaciju, kas para-
dijusies pirmajas tris dienas pec akiita miokarda infarkta un atkartojusies divu ménesu laika pec ta, ka
ari pacienti ar kreisa kambara disfunkciju [Sipacovs, 2010]. Minétie dati parada, ka pacienti péc STEMI
ir paklauti augstam pekSnas naves riskam, ka ari citiem smagiem kardialiem notikumiem, kam pamata
ir strukturals sirds bojajums.

Miokarda pécinfarkta remodelacijas un

reparacijas procesi

Pec miokarda infarkta miokarda aktivi notiek reparativie procesi, kas lauj saglabat strukturalo
integritati nekrotisko audu zonas. Pecinfarkta remodelacija ir miokarda atjaunoSanas process. Agrakos
morfologiskos petijumos tika aprakstits, ka pecinfarkta audi dzist 6-8 nedelu laika. Tada veida rodas
acelulari retaudi, kas sastav no kolagena Skiedram. Tagad, izmantojot jaunakas molekularas un biolo-
giskas izmekléSanas metodes, ir iegiits citads priekSstats. Sakotnéji bojajuma vieta migrée iekaisuma
Stinas un piesaistas bojatajam miokardam. Tas izdala regulatorus - peptidus, aktivizejot angiogenézi, ka
ari fibroblastiem lidzigo $inu migraciju un replikaciju. Sis agrinas iekaisuma fazes dél rodas granula-
cijas audi, peéc tam sakas miokarda fibrinogenézes faze.

Pecinfarkta retu veido fenotipiski transformetas fibroblastiem lidzigas Stinas - miofibroblasti. Tie
eksprese gludas muskulatiiras a-aktina mikrofilamentu receptorus un spéj reaget uz dazadu peptidu un
aminu signaliem. Miofibroblasti infarkta vieta ir metaboli aktivi un eksprese angiotenzinam lidzigus
peptidus, konvertazes enzimus, angiotenzina Il receptorus un TGF-B1 (transforméto augSanas faktoru 1).
Miofibroblastu ekspresétie peptidi rada I un III tipa kolagéna Skiedru apgrozijumu pécinfarkta retaudos.
Ar mikroskopiskam metodém tika noverota kolagena Skiedru uzkraSanas infarkta zona jau 7. diena.
Skiedru organizéta parkartoSanas notiek 14. diena un turpinas vél daZas nedélas. Visi $ie novérojumi
liecina, ka pecinfarkta retaudos kolagena Skiedru sintéze un parkartoSanas norit nepartraukti. Preteji
tradicionaliem uzskatiem tika secinats, ka fibrotisko Skiedru veidoSanas ir nevis islaicigs, bet gan ilgstoSs
process.

Plasa transmurala miokarda infarkta gadijuma reparacijas procesos tiek iesaistita visa sirds, pastip-
rinati veidojas fibrozie audi un remodelacijas procesi ari infarkta neskartaja miokarda. Miofibroblastu
ekspresetie peptidi rada intersticialu kolagenu, kas remodele neskarto miokardu no 14. dienas lidz dazam
nedelam. Fibrozi infarkta neskartajos audos pirmoreiz noveroja Zurkam péc plasa priekSeja transmurala
miokarda infrakta, kad aptuveni pec 8 nedelam radas izteikts laba kambara stivums [Sun, 2000]. Ar laiku
retaudi kontrahgjas, un tas var negativi ietekmet kambaru tonusu, radot stivumu un diastolisko disfunkciju.

Miokarda magnetiskas rezonanses
informativa loma

Jaunakie tehniskie sasniegumi un gadu gaita uzkrata pieredze darba ar MR strauji palielina-
jusi tas lomu diagnostika. Ir izstradatas rekomendacijas magnetiskas rezonanses pielietojumam.
IerobeZojumi MR veikSanai vairak ir finansiala neka tehniska rakstura, jo pedejos gados Eiropa un
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ari Latvija ir strauji audzis magnétiskas rezonanses aparatu skaits. Sirds MR paslaik ir pieejama tikai
Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica Latvija. Pec 2008. gada diagnostiskas radiologijas
izmeklejumu vadlinijam miokarda infarkta attistibas un komplikaciju izverteSanai ir indiceta ehokar-
diografija (EhoKG). Savukart nukleara medicina ir visatzitaka metode miokarda perfuzijas izverteSanai
[Zabunova, 2013].

Musdienas magnetiska rezonanse ir zelta standarts precizai sirds tilpumu, sirds masas un
miokarda sieninu kustibu mériSanai. Izmeklejot miokardu ar paramagnétisku kontrastvielu (gadoliniju),
var diagnosticet retu, infiltratu, iekaisumu, apstiprinat infarktu, miokarditu, perikarditu, kardiomio-
patiju. Ar jaunako aprikojumu iespejams novertet miokarda perfuziju, dzivotspeju, ka arl koronaro
artériju anatomiju. Latvijas Kardiologijas centra pec NYHA noradijumiem ir izstradats originals rezultatu
apkopojums par miokarda zonu iedaliSanu segmentos - segmentaciju (sk. 1. att.) [Ashikaga, 2007].

1. attels. Miokarda iedalijums segmentos

Myocardial segments

- Pamatnes priek$€ja septala siena

“ - Pamatnes apak$éja septala siena
- Pamatnes apakséja siena
Pamatnes apaks$gja laterala siena
- Pamatnes priek$€ja laterala siena
- Vidusdalas priek$éja siena
- Vidusdalas priek3eja septala siena
9 - Vidusdalas apak$éja septala siena
10 - Vidusdalas apak$éja siena
11 - Vidusdalas apak$éja laterala siena
12 - Vidusdalas priek§€ja laterala siena
13 - Galotnes priek3eja siena
14 - Galotnes septala siena
15 - Galotnes apak3$éja siena
16 - Galotnes laterala siena

17 - Galotne

O NN WN =
I

MR izmeklejuma indikacijas ir Sadas [Kadish, 2009]:

 novertet visparéju un regionalu kambara funkciju, miokarda infarkta plasumu, sirds mazspéju;

* noteikt miokarda infarktu, ta lokalizaciju un platibu;

* noteikt funkcionalas atjaunoSanas varbutibu un kreisa kambara remodelaciju pec akuta miokarda

infarkta;

* noteikt miokarda dzivotspeju pirms revaskularizacijas;

* identificet miokarda infarkta komplikacijas (mikrovaskulara obstrukcija, perikarda tamponade,

kambara trombs, papillara muskula infarkts, aneirisma, pseidoaneirismay);

* raksturot mitralas regurgitacijas mehanismu (kreisa kambara geometrija, papillara muskula

infarkts, papillara muskula un kreisa kambara apaksSejas sienas iSemija);

e novertet miokarda nekrozi pirms un pec perkutanas koronaras intervences vai aortokoronaras

Suntésanas;

e diferenceét sirds mazspéjas iSémisko vai neiSemisko etiologiju.

Absolutas kontrindikacijas ir aktivas ierices (kardiostimulators, implantejamais kardioverters-
defibrilators, insulina pumpis), metalisks sveSkermenis acl, ka arl nieru mazspeja, ja tiek izmantota
gadolinija kontrastviela. Par nosacitam kontrindikacijam tiek minétas klaustrofobija, vairaki nesen
implanteti stenti, sirds varstuli, kruskaula stieples, v. cava filtri, sirds slegSanas ierices, embolizacijas
gredzens. Sajos gadijumos ieteicams izmantot magnétisko lauku vismaz lidz 1,5 T.

Lai iegtitu precizaku attelu, izmeklejuma laika var lietot papildu izvertéSanas metodes. Piemeram,
lai atSkirtu akutu miokarda infarktu no hroniska, lieto T2 (melnas asinis sekvences) izmeklesanu, kas
akuta miokarda infarkta gadijuma parada iekaisuma tuskas apvidu ar augstas intensitates signalu.
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Izvertejot ar T1 metodi, var redzet abnormalus miokarda taukaudus, kas asoci€jas ar aritmiskiem notiku-
miem un parada reversiblo miokarda bojajumu un miokarda funkcionalo atjaunoSanos péc akuta MI
[Goldberger, 2008].

Veicot izmeklejumu ar kontrastvielu (0,1 mmol/kg ar atrumu 5 ml/s), primaras perfuzijas dati
atspogulo miokarda rajonu ar samazinatu asinsplusmu (hipoperfuziju). Ievadot kontrastvielas devu
(0,1 mmol/kg atSkaiditu ar 20 ml fiziologiska $kiduma), péc 10 minutem paradas velina kontrast-
vielas uzkraganas. So desmit miniigu laika ir iespéjams novértét pliismu (kambaru starpsienas defektu,
pseidoaneirismas). Ar velinas kontrasteSanas fazes izmeklejumu var novertet perfizijas deficita
iemeslu, vai tas radies koronaras arterijas stenozes del, vai arl retaudi nospieZ konkreto arteriju
[Kadish, 2009].

Stresa dobutamina MR izmekl€jumu lieto zinamas koronaro artériju slimibas gadijuma, lai
izvertetu revaskularizacijas nepiecieSamibu, hiberneta miokarda novertéSanai pacientiem, kam nav
transmuralu retaudu. Nozimigas koronaras arterijas stenozes gadijuma S$i metode ir efektivaka par
dobutamina EhoKG izmeklesanu (dobutamina MR jutiba ir 86%, specifiskums - 86%, bet dobutamina
EhoKG jutiba ir 76%, specifiskums - 78%). Pacientiem ar negativiem stresa dobutamina MR testa rezulta-
tiem ir Joti laba prognoze, ja notikumu skaits pirma gada laika ir videji 1,2%, bet pozitiva testa gadijuma
notikumu skaits ir 7,3% [Kadish, 2009; Zabunova, 2013].

Datus par dzivotspejigu miokardu iegust miera perioda un pec lenas dobutamina devas ievadi-
Sanas (10 un 20 mkg/kg/min ik pec 3 minutem). Par dzivotspejigu miokardu sauc segmentus, kur ir
atjaunojusies sieninas funkcija pec anormalas vai bifaziskas atbildes. Miokarda segments tiek novertets
ka normokinetisks, hipokinetisks, izteikti hipokinetisks, akinetisks vai diskinetisks. Ar hipokinéeziju
apzime sieninas kustibas samazinaSanos, ar diskinéziju - miokarda sieninas nevienmerigu sarausanos,
savukart akinezija ir sieninas kustibas trukums.

Miokarda perfiizijas MR ir neinvaziva izmekléSanas metode, kas lauj noteikt regionalo asins-
plusmu miokarda un izvertet gadolinija kontrastvielas uzkrasanos miokarda. Kliniska nozime ir
miokarda perfiizijas, dzivotspejas un funkcijas noverteSanai, riska stratifikacijai pacientiem ar zinamu
koronaro sirds slimibu, ka ari koronaras intervences (koronografija un perkutana koronara intervence)
izverteSanai. legutie dati lauj pamatoti izveleties detalizetaku izmekleSanu un izvertet revaskularizacijas
nepiecieSamibu, medikamentozas terapijas optimizeSanu, riska faktoru modifikaciju.

Izvertejot pacientu pec MI ar MR, par paaugstinatu koronaras sirds slimibas risku un turpmako
prognozi varéetu liecinat Sadi izmeklejuma dati:

e KK izsviedes frakcija (IF) < 30-36%;

e rétas izmers > 5% no kreisa kambara masas; rétas izmers > 5% un KKIF > 30% palielina risku

6,3 reizes;

» miokarda réta > 23,5 g/m? ir risks agriniem kardiovaskulariem notikumiem;

* miokarda sieninu kustibu traucéjumi plasaka regiona ar / bez perfuzijas defekta;

* perfiizijas defekts vairak neka viena koronaras artérijas apasinosanas regiona;

e samazinata perfuizijas zona, kas ir lielaka par 0,5% no kreisa kambara masas [Schwitter, 2008;

James, 2012; Jacobson, 2012].

MR ir salidzinos$i darga metode, tapec daZos péetijumos zinatnieki méeginaja noskaidrot tas lietde-
ribu, salidzinot ar letakam un ikdiena plasi izmantotam metodem. DZeimss Vaits (James White) un lidz-
autori 2012. gada veica pétijjumu, kura ieklava 82 pacientus ar polimorfu ventrikularu tahikardiju un /
vai peksSnu kardialu navi. Pacienti tika izmekleti ar MR un / vai transtorakalu ehokardiografiju, invazivo
koronaro angiografiju, datortomografijas angiografiju, vienfotona emisijas tomografiju (SPECT) [Klem,
2012]. Izmantojot magnétiskas rezonanses izmekl€jumu, nopietna miokarda patologija tika atklata 74%
pacientu, ar citam izmekleSanas metodem - 51% pacientu (p = 0,002). Divdesmit pacientiem (24%) netika
atklatas kardialas patologijas, bet ar MR Siem paSiem pacientiem tika diagnosticéts kliniski nozimigs
miokarda bojajums. Petijums paradija, ka MR ir kliniski svariga izmekleSanas metode pacientiem ar
PKN vai polimorfu ventrikularu tahikardiju, jo akiita miokarda patologiju bieZi nav iesp&jams diagnos-
ticet ar citam izmekleéSanas metodem.
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Eiropas un ASV kardiologu profesionalo asociaciju vadlinijas rekomende lietot transtorakalo
ehokardiografiju un koronaro angiografiju ka rutinas izmekleSanas metodes pacientiem ar ventrikularo
aritmiju. Savukart citas izmekléSanas metodes, tostarp MR, ir rekomendetas tikai pec specialistu nora-
dijumiem [Zabunova, 2013]. MR diagnostiska loma ir plaSa, izmeklejums papildus sniedz informaciju par
iSemisko un neiSemisko miokarda fibrozi, miokarditu, pecinfarkta retu analizi, spej atklat polimorfas
ventrikularas tahikardijas substratu. Siizmeklésanas metode jaizmanto agrinai diagnostikai pacientiem
péc plasa miokarda infarkta, lai laikus varetu atklat ventrikularas tahikardijas substratu un sakt PKN
un polimorfas ventrikularas tahikardijas profilaksi.

MR izmeklejums spej prognozeét ne tikai aritmogenus notikumus, bet ari kreisa kambara
disfunkciju. Rubensteins ar lidzautoriem sava pétijuma izmekleja 73 pacientus pec STEMI ar MR un
veroja, ka izmainijas KKIF nedelu un tris meéneSus pec infarkta. Rezultati paradija, ka infarkta retas
izmeri sniedza precizakas prognozes par velino KKIF samazinaSanos lidz < 35%, neka agrini KKIF
merijuma dati [Sun, 2000].

Pacientu vélinas prognozes péc ST elevacijas
miokarda infarkta

Pacientiem pec miokarda infarkta var rasties dazadi sirds bojajumi (sk. 1. tab.).

1. tabula. Tipiskakas pecinfarkta komplikacijas

Typical omplications after myocardial infarction

Komplikaciju veids Kliniska izpausme

Pecinfarkta stenokardija vai t. s. méma iSémija, atkartoti infarkti,

ISemiskas . . o o . L -
infarkta izplatiSanas (tas paSas artérijas apasinoSanas zona)

Mehaniskas, saistamas ar funkcijas Sirds mazspé€ja, kambaru aneirisma, mitrala regurgitacija,

traucéjumiem miokarda ruptura, kardiogéns Soks, papillara muskula disfunkcija
_— Atriju vai ventrikulara aritmija, sinusa vai atrioventrikulara mezgla
Aritmiskas . .
disfunkcija
. Centralas nervu sistémas, periférijas (kajas, nieres, zarnas)
Emboliskas - [ . S
embolijas, biezak priek$éja miokarda infarkta gadijuma
lekaisigas Perikardits

Loti bistama komplikacija ir sirds muskula plisums, no ka var iestaties kardiogens Soks. Biezi
sastopama ir kreisa kambara disfunkcija, kas palielina mirstibu 3-4 reizes. Epidemiologiskos pétijumos
tika atklats, ka tikai 25% pacientu péc MI rodas sirds mazspejas simptomatika. Aptuveni 40% gadijumu
kambaru sistoliska disfunkcija rodas tiesi pec MI [Perez-David, 2011].

Ja sirds mazspé€ja rodas, jau iestajoties stacionara, tas bieZak verojams vecakiem pacientiem ar
blakusslimibam, kas samazina organisma pielagoSanas spéjas iSemiskam bojajumam. Savukart, atro-
doties stacionara, sirds mazspeja parasti attistas tiem pacientiem, kam bija plasa nekrozes zona, meha-
niskas komplikacijas, miokarda postiSemiska disfunkcija (“apdullums”). Pec izrakstiSanas galvenie riska
faktori, kas var veicinat sirds mazspejas raSanos vai progresesanu, ir rétas izmeri, kambaru remodelacijas
process, hibernets miokards. Hibernacija ir hroniska, atgriezeniska miokarda disfunkcija ar samazinatu
asinsplusmu miera stavokll. No visiem minetajiem faktoriem par visnopietnako tiek uzskatits miokarda
remodelacijas process (sk. 2. att.) [Jirgensons, Kalejs, 2010; Perez-David, 2011].

Mitrala varstula disfunkcija un smaga kambaru diastoliska disfunkcija sastopama 10% pacientu ar
saglabatu KKIF, un ta ir saistita ar sliktaku prognozi. PEc miokarda infarkta pacienti, kam nav bijusi sirds
mazspéja un kreisa kambara disfunkcija, salidzinot ar pacientiem, kam ir attistijusies sirds mazspeja
un kambaru disfunkcija, ir augsta riska grupas pacienti, kuriem var but bistami kardiali notikumi,
pieméram, sirds ruptira, sirdsdarbibas apstasanas, insults, ilgaka hospitalizacija, kambaru aritmijas,
atkartoti miokarda infarkti, pek$na kardiala nave [De Vaha, 2013].
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2. attels.  Sirds mazsp€jas veidoSanas mehanismi

Mechanisms on development of heart failure

Sirds mazspéja péc miokarda infarkta

/ T~

lestajoties stacionara Atrodoties stacionara Péc stacionesanas

4

Pacienta raksturojums Infarkta raksturojums ISemisks miokarda bojajums

Pacienta vecums,

blakusslimibas Miokarda nekrozes plasums, Miokarda nekrozes plasums,
(arteriala hipertensija, mehaniskas komplikacijas, kambaru remodelacija,
vecs miokarda infarkts, “apdullinats” miokards hibernéts miokards

cukura diabéts)

Sirds mazspejas diagnostikai var lietot Killipa (Killip) klasifikaciju, NYHA (New York Heart
Association) klasifikaciju, biokimiskus markierus (BNP, NT-proBNP), vizualas metodes (EhoKG, DT,
SPECT, MR) [Minicucci, 2011]. Analizejot retas disfunkcionala miokarda zonu ar MR sirds mazspejas
slimniekiem, tika secinats, ka Sis zonas plaSums ir neatkarigs riska raditajs KKIF samazinaSanai
(p = 0,01), sieninas kustibas izmainam (p = 0,0007), kreisa kambara beigu diastoliska tilpuma (p = 0,007)
un kreisa kambara beigu sistoliska tilpuma indeksa izmainam (p < 0,0001) [Dall’Armellina, 2012].

Otra biezaka miokarda infarkta komplikacija ir dazadi sirds ritma un vadiSanas trauce€jumi
[White, 2013]. Tie var izpausties gan ka islaicigas sirdsklauves (ekstrasistoles), gan but par naves celoni
(sirds kambaru mirgosana). 2011. gada registra dati par Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas
32. nodalu, kur tika analizets 5301 akuta koronara sindroma (AKS) slimnieks, atspogulo, ka dzivibai
bistamas aritmijas tika dokumentetas 225 pacientiem. Kopeja ventrikularas aritmijas (VA) incidence
bija 4,2% gadijumu. Tomer bieZak VA tika noverota STEMI grupa - 151 pacientam (9,5%), salidzinot ar
Ne-STEMI grupu - 74 pacientiem (2%).

Analizejot ventrikularas tahiaritmijas biezumu STEMI grupa (11,2%), tika secinats, ka biezak
rodas kambaru fibrilacija (66%), stabila kambaru tahikardija (17%) un parejoSa kambaru tahikardija (17%)
[Maca, 2013]. Tas apstiprina, ka pacientiem pec STEMI ir paaugstinats bistamu kardialu notikumu risks.
Kambaru aritmijas STEMI pacientiem bieZak konstate divas stundas pec AKS, ko varéetu skaidrot ar
agrinas reperfuzijas ietekmi uz miokarda Sinam un elektrisko nestabilitati [Maca, 2013; Davson, 2013].

Novertejot pacientus pec STEMI, ir butiski noskaidrot, vai tika veikta PKI un cik stundu pagaja
no klinisko simptomu sakuma pirms revaskularizacijas. Reperfiizijas terapijas plasa pielietojuma laika
akutu aritmisko kardialo notikumu (pekSna kardiala nave, atgriezeniska kambaru tahikardija, kambaru
fibrilacija) skaits pacientiem péc STEMI ir samazinats. Arzemju zinatnieku [M. Izquierdo, et al.] pétijuma
tika noveroti 440 STEMI pacienti, kam tika agrini veikta PKI un MR. Pec diviem gadiem tikai 2,5%
tika noveroti kardialie notikumi, no kuriem 1,1% bija pekSna kardiala nave, bet parejiem pacientiem
bija ventrikularas aritmijas epizodes. Analizejot So pacientu MR datus, tika noverots, ka samazinata
KKIF < 36% un palielinats infarkta izmeérs > 23,5 g/m? paaugstinaja risku agriniem kardialiem noti-
kumiem [Schwitter, 2008; Izquerdo, 2013]. Velins MR izmeklejums varetu but noderigaks velino aritmo-
geno notikumu riska pakapes noteikSanai.
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Kopa 489 STEMI pacientiem ar PKI agrina MR ar velinas gadolinija uzkrasanas (VGU) metodi
paradija samazinatu perfuziju 61% pacientu, kam bojajums bija 9 + 7% no kreisa kambara masas (KKM).
Péc gada 16 pacientiem noveroja peksnus kardialus notikumus: viena gadijuma - kardiala nave, viena -
atkartots miokarda infarkts un 14 gadijumos - rehospitalizacijas ar sirds mazspejas, nestabilas steno-
kardijas simptomiem. Atkartoti veicot MR izmeklejumu, pacientiem ar kardialiem notikumiem tika
diagnosticeta plaSaka infarkta zona (14 + 10%, salidzinot ar agrinas MR datiem, kur fibroze 8 + 6% no
KKM) un mazaka KKIF (44 + 17% pret 48 + 14%). Samazinata perfuzijas zona, kas ir lielaka par 0,5% no
KKM, tika pieradita ka labs neatkarigs prognostisks raditajs pacientiem péc akuta MI ar agrini veiktu
PKI, jo tas korele ar mikrovaskularas obstrukcijas pakapi.

0. Hussers ar lidzautoriem ir veicis lidzigu petijumu, kur salidzinaja MR datus pec vienas nedelas
un pec seSiem meneSiem pacientiem pec STEMI. Rezultata par velino kardialo notikumu liecinaja infarkta
izmers pirmaja nedela, kas bija lielaks par 6% no KKM, un rétas izmers, kas pec seSiem menesSiem bija
lielaks par 5% no KKM. Analiz€jot velino kardialo notikumu saistibu ar MR VGU rezultatiem, vistica-
maka prognoze bija agrinai MR [21]. Miokarda infarkta izmeri ar laiku samazinas, tie kontrahejas un var
negativi ietekmet kambaru tonusu, radot sieninas stivumu un diastolisko disfunkciju. Tas viss var sekmet
sirds mazspeju, ventrikularu aritmiju, pekSnu kardialo navi un citus kardialus notikumus nakotne.

Butisks faktors, kas pacientiem ar strukturalu sirds slimibu var radit dzivibai draudoSu aritmiju,
ir substrata esamiba. Aritmijas substrats ir pecinfarkta retaudi, kam ir izmainita gan mehaniska
funkcija, gan elektrofiziologiskas ipasibas. Pecinfarkta rétaudos var saglabaties dzivotspéjigi miociti, kas
ari veido aritmogeno substratu, jo tie pec miokarda infarkta spej vadit un veidot elektriskus impulsus.
Tacu atSkiriba no veseliem kardiomiocitiem, kurus infarkts nav skaris, raditais impulss izplatas lenak.
Mehaniskas funkcijas izmainas ir saistitas ar to, ka rodas fibroze. Sie saistaudi rada parejas zonu starp
izmainitiem un veseliem kardiomiocitiem. Vesels miokards ar atru impulsa parvadi, dzivotspejigi kardio-
miociti retaudos, kas vada impulsu lenak, un saistaudi starp tiem, kas ir elektriski neitrala vide, - tas
viss veido nepiecieSamos apstaklus re-entry cilpas izveidoSanai un pastavesSanai.

Precizak aritmogeno substratu spej vizualizeét magnetiskas rezonanses velinas gadolinija uzkra-
Sanas metode [Gorgels, 2003; Heusch, 2004]. HiroSi ASikaga (Hiroshi Ashikaga) un lidzautori uz 11 cuku
modeliem, kam bija hronisks miokarda infarkts, méginaja atrast aritmogénu substratu un vadiSanas
celus, izmantojot MR VGU 3D izmekleSanas metodi seSam cukam un endokardialus katetrus piecam
ctukam. [znakuma re-entry cilpas izveidojas robezzona starp retaudiem un veselajiem audiem, kur atradas
nelieli lauki ar dzivotspejigu miokardu [Ashikaga, 2007]. Lidziga pétijuma arzemju zinatnieku grupa
[Ng, et al., 2012], inducejot kambaru tahikardiju uz pecinfarkta cuku modeliem un izmantojot virtualo
elektrofiziologisko MR izmeklesanas metodi, secinaja, ka re-entry cilpas vietas atbilst rezultatiem, kurus
ieguva ar tieSo elektrofiziologisko metodi. Tas parada precizu MR kreisa kambara rekonstrukcijas spéju,
kas lauj prognozet kambaru tahikardijas cilpas vietas [Rubenstein, 2008].

Elektrisku remodelaciju veicina arl Na / Ca apmainas trauceéjumi bojata miokarda. Elektrolitu
lidzsvara traucejumi bieZi veicina kambara tahikardijas un kambaru fibrilacijas attistibu miokarda
infarkta akitaja perioda. Savukart ari hipoksija un reaktivo skabekla savienojumu palielinaSanas var
inducét agrinu pécdepolarizaciju un trigera aktivitati. Sis izmainas saistitas ar peksSnu kardialo navi
pirmajas stundas pec miokarda infarkta [Jirgensons, Kalejs, 2010; Izquierdo, 2013]. Palielinata heterogéno
audu masa var noradit, ka virtuala elektrofiziologiska izmeklejuma laika var inducet kambaru aritmiju,
ir nepiecieSama implantéjama kardiovertera-defibrilatora terapija (ICD) un ir paaugstinats PKN risks.

Elektrofiziologiska izmeklesana (EFI) ir invaziva izmekleéSana, ko veic specializétos centros, tas
laika pacientam mégina provocét aritmiju un noteikt tas rasanas vietu un iespéjamo arstésanas taktiku.
Perezs-Deivids (Perez-David) un lidzautori apraksta, ka, veicot virtualo elektrofiziologisko izmekleSanu
pacientiem ar stabilu monomorfu kambara tahikardiju, identificeti heterogénas zonas vadiSanas kanali,
kas atbilda ar MR VGU 3D izmeklejuma endokardiali kartetiem sprieguma impulsiem. Tas nozime, ka
stabilas monomorfas kambaru tahikardijas substrats atbilst MR VGU vizualizeétiem heterogéniem audiem
rétas rajona. Sis izmekléjums palidz pacientiem péc infarkta identificét kambaru tahikardijas risku un
atvieglot ablacijas veikSanu [Perez-David, 2011].
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Dana Davsone un lidzautori publicéja petijumu, kas apstiprinaja MR velinas gadolinija uzkrasanas
metodes prognostisko lomu pacientiem ar kambaru tahikardiju. Sis pétijums bija pirmais, kas prospek-
tivi izanalizeja pacientus ar diagnosticetu kambaru tahikardiju, kuriem tika nozimets MR izmeklejums.
Petijuma ieklautie 373 pacienti tika noveroti videji 2,6 gadus, lidz pacientiem tika konstatéta peksna
kardiala nave, sirds apstasanas, jauna stabilas kambaru tahikardijas epizode vai implantejama kardio-
vertera-defibrilatora izlade. Pacientiem bija saglabata KKIF, kas videji bija 60 + 13%, un tikai nelielai dalai
bija diagnosticeta koronaro arteriju slimiba. Tas var likt aizdomaties par MR lietderibu pacientiem ar KT
bez diagnosticetas strukturalas sirds slimibas.

Izanalizejot iegttus datus, D. Davsones péetijuma tika secinats, ka velinas gadolinija uzkrasanas
metode ir vienigais neatkarigais prognostiskais riska raditajs abas pacientu grupas. Savukart pacientu
grupa, kam tika diagnosticeta parejoSa kambaru tahikardija, MR vizualizeta fibroze bija vienigais
neatkarigais prognostiskais riska raditajs. Pacientu grupa ar stabilu kambara tahikardiju gan kreisa
kambara fibroze, gan samazinata kreisa kambara funkcija (KKIF < 35%) bija nozimigi riska raditaji.
Sis pétijums apliecina MR VGU metodes parakumu par KKIF rezultatiem, kas dod iesp&ju prognozet
pek3nus kardialus notikumus pacientiem ar kambaru aritmiju [Perez-David, 2011; Davson, 2013].

Citos petijumos, izmantojot MR velinas gadolinija uzkrasanas metodi, tika iegiita parliecinoSa
sakariba starp miokarda retas izmeru un kardiovaskularu notikumu risku.

Igors Klems un lidzautori 2012. gada publiceta petijuma demonstré palielinatu aritmijas risku
pacientiem, kam, izmantojot MR VGU, bija vizualizets bojajums, kas parsniedz 5% no kreisa kambara
tilpuma. Petijuma ieklautie 137 pacienti tika noveroti 24 menesus, 104 pacientiem tika implantéts ICD.
Pec izmeklejuma ar MR tika secinats, ka kardiala nave vai ICD izlade noverota biezZak pacientiem ar diag-
nosticetu samazinatu KKIF (30 * 14%, p = 0,002), palielinatu kreisa kambara beigu-diastolisko tilpumu
(246 £ 156 ml, p = 0,048) un lielaku kreisa kambara retu (12,9%, p = 0,002), salidzinot ar pacientiem, kam
nebija peksSna kardiala notikuma.

I. Klema petijuma pacientiem, kam miokarda infarkta reta sasniedza 5% un vairak no kreisa
kambara masas, mirstibas risks bija paaugstinats 5,9 reizes. Savukart pacientiem ar retas plaSumu, kas
lielaks par 5%, un KKIF > 30% risks palielinajas 6,3 reizes, salidzinot ar pacientiem, kam bija lidziga KKIF,
bet réta neparsniedza 5%. Japiebilst, ka pacientiem ar rétas plaSumu, kas lielaks par 5%, bet atSkirigu
KKIF (vai nu lielaku par 30%, vai mazaku par 30%) rezultati saskanéja. S1 pétijuma dati apliecina ari to,
ka ar MR diagnosticéta réta ir neatkarigs KKIF riska raditajs. Siem pacientiem ir indicéta ICD implan-
tacija, nenemot vera KKIF vertibu [Bello, 2003].

Daudzos zinojumos tika ieteikts pacientus reklasificet un veikt riska grupas atlasi. Piemeram,
I. Klems un lidzautori péetijuma demonstreja, ka MR VGK metode ieverojami uzlaboja prognostisko
raditaju, kas ieprieks tika noteikts, izmantojot KKIF un NYHA funkcionalo klasi [Ng, 2012]. Tika izteikts
paradokss, ka daudzi pacienti ar mazaku kreisa kambara disfunkcijas raditaju nomiruSi no peksSnas
kardialas naves. Pieméram, Mastrihtas prospektiva registra atzimeéti 81% pacientu ar KKIF > 30%,
savukart Oregonas registra - 70% pacientu ar KKIF > 35%, kas mirusi no peksnas kardialas naves. Tas nav
plaSs pétijums, tomer ir parliecinosi dati, ka no 72 pacientiem ar zemu risku (KKIF > 30%) 14 pacientiem
registréta nave vai ICD izlade. Svarigi, ka, analizejot So 14 pacientu MR datus, rétas izmers > 5% noverots
12 pacientiem, un tie tika novertéeti ka augsta riska grupas pacienti. Jauzsver, ka no 14-18 augsta riska
grupas pacientiem ar KKIF < 30-35%, kuriem implantéja ICD, labums no veiktas terapijas bija tikai
vienam [Husser, 2013]. Rezultati parada, ka lielaks labums no ICD terapijas butu pacientiem peéc MR
izmeklejuma datiem, kas varétu samazinat ne tikai Sis terapijas izmaksas, bet ari pasargat pacientu no
procediras komplikacijam, proaritmijas riska un invazivas arstéSanas, kurai nav rezultatu.

Ka beigu posms, kas pieraditu riska markiera klinisko nozimigumu, ir randomizets klinisks
petijums. Petijums DETERMINE (DEfibrillators To REduce Risk by Magnetic ResoNance Imaging
Evaluation) tika veikts, lai noteiktu ICD terapijas efektivitati pacientiem ar koronaro arteriju slimibu,
kam diagnosticeta videja kreisa kambara disfunkcija un infarkta reta pec MR merijuma datiem > 10% no
kreisa kambara masas. Tika izteikta hipotéze, ka merka grupas pacientiem ICD implantacija un attieciga
medikamentoza terapija spej samazinat mirstibu par 28%, salidzinot ar kontroles grupas pacientiem,
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kas lieto tikai medikamentozo terapiju. Petijuma tika planots ieklaut 10 000 pacientu ar KKIF > 35% un
infarkta retu > 10%, ka ari 1500 kontroles grupas pacientu. Ekonomisku apsverumu del péetijuma regis-
treti 655 merka grupas pacienti un 81 kontroles grupas pacients [Davson, 2013].

MR prognostisko lomu analizeja lidziga petijuma, kas veikts astonos medicinas centros Vacija.
Petijuma ieklauti 1217 pacienti pec STEMI ar primaru PKI un MR. Tika petita MR vizualizetas infarkta
retas, mikrovaskularas obstrukcijas un miokarda izskaloSanas indeksa prognostiska loma, salidzinot ar
tradicionaliem riska markieriem (vecums, dzimums, cukura diabéts, ST segmenta izmainas, KKIF un
plusmas meérijums pirms un péc PKI). Péc 12 meneSiem tika analizeti kliniskie notikumi (nave, atkartoti
miokarda infarkti, sirds mazspeja). Gutie rezultati parada, ka miokarda reta un mikrovaskulara obstruk-
cija ir labi prognostiskie raditaji (p < 0,001) veliniem notikumiem. Salidzinajuma ar tradicionaliem riska
markieriem miokarda izskaloSanas indekss bija neatkarigs riska raditajs veliniem kardialiem notikumiem.

Materials un metodes

Petijuma tika ieklauti 18 Paula Stradina kliniska universitates slimnicas pacienti, kuriem diag-
nosticets nozimigs miokarda bojajums pec ST elevacijas miokarda infarkta (STEMI), laikus tika izdarita
arstéSana ar perkutano koronaro intervenci ar / bez stenta implantacijas koronarajas arterijas un kuriem
peéc arsteSanas tika veikta miokarda magnetiskas rezonanses izmekléSana, lai izvertetu miokarda
bojajuma pakapi. NepiecieSamie dati par pacientu tika ieguti no slimibas vestures, MR merijuma
protokola, ka ar1 no aptaujas pa talruni.

Petljuma ieklauti pacienti ir nozimigu miokarda infarktu (ar ST segmenta elevaciju), kam tika
izdarita magnetiskas rezonanses izmekleésana atbilstoSi protokolam. Péc 12 meéneSiem (2012.-2013. gada
laika) pa talruni veikta aptauja lava noteikt veselibas stavokli peéc miokarda infarkta.

Pec organizacijas veida petijums ir analitisks, kura aprakstita diagnostikas metodes loma
prognozes noteikSanai pacientiem péc nozimiga miokarda infarkta. Pétijums ir kvalitativs (tiek noverota
pacientu dzives kvalitate pec nozimiga miokarda bojajuma), eksperimentals klinisks petijums (orientets
uz pacientiem, kam noverte MR informativo lomu komplikaciju attistiba pec miokarda infarkta).

Pétijuma apskats

Latvija sirds MR veic kops 2011. gada Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Diagnos-
tiskas radiologijas institiita. Paslaik MR péc miokarda infarkta rekomendé veikt tikai péc specialistu
noradijumiem vai ari So izmeklejumu veic petijuma laika. Tomer pasaulé So izmekleSanas metodi plasi
lieto diagnostika, prognozes noteikSana un terapijas izvele pacientiem pec miokarda infarkta.

Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica no 2012. lidz 2013. gadam izdaritas 18 MR izmek-
leSanas pacientiem pec STEMI ar veikto PKI ar / bez stenta implantacijas. Pacienti hospitalizeti nekave-
joties pec akuta notikuma, un 24 stundu laika tiem veikta PKI. Stents koronarajas artérijas implantets
16 (89%) pacientiem. Pec PKI datiem 15 (83%) pacientiem bija skarta kreisa lejupejoSa artérija (LAD,
left anterior descending artery), tostarp bija ari viens Kkreisas koronaras arterijas stumbra bojajums
(LM, left main artery). Diviem pacientiem (11%) bojats kreisas koronaras arterijas apliecoSais zars
(LCX, left circumflex artery) un diviem pacientiem (11%) - laba koronara arterija (RCA, right coronary
artery). Nosacitas koronaro artériju apasinoSanas zonas var attelot uz MR protokola izmantota miokarda
segmentara iedalijuma (sk. 3. att.). Pec MR velinas gadolinija uzkrasanas metodes rezultatiem LAD
apasinoSanas baseina segmenti skarti 58%, LCX - 20% un RCA - 34% gadijumu.

Sirds izmekleSana ar MR veikta 2012. gada videji pec astoniem menesiem no parciesta miokarda
infarkta (no 5 1idz 792 dienam). Agrina MR (9,5 £ 4,5 dienas péc STEMI) veikta septiniem pacientiem, no
tiem velina prognoze pozitiva bija pieciem (71%) pacientiem. Savukart velina MR (424,5 + 367,5 dienas)
veikta 11 pacientiem, no tiem pozitiva prognoze noverota septinos (64%) gadijumos. Pozitiva prognoze
ir tiem pacientiem, kam ar plaSu miokarda réetu bija velini kardialie notikumi, un pacientam, kam reta
netika diagnosticéta un velino notikumu nebija. Par veéliniem notikumiem uzskatama rehospitalizacija
sakara ar progresejosu sirds mazspeju, atkartotu miokarda infarktu, progresejosu stenokardiju, ventriku-
laras aritmijas epizodi, atriju fibrilaciju, ka ari ICD izladi, insultu un kardiovaskularo navi.
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3. attels. Nosaclts pécinfarkta retas skarto segmentu iedalijums pec apasinotas arterijas baseina teritorijas

Post-MI Myocardial scar and segmentar localization by coronary artery sites

LCX

LCX - kreisas koronaras artérijas
aplieco3ais zars

LAD - kreisa lejupejosa artérija

RCA - laba koronara artérija

RCA

No analizéetajiem 18 pacientiem 10 pacientiem (56%) bija atkartoti kardiali notikumi. Devini
pacienti tika atkartoti stacionéti ar progresejosSu sirds mazspéju (n = 8), atkartotu miokarda infarktu
(n = 3), progresejosu stenokardiju (n = 4), atriju fibrilaciju (n = 1), un vienam pacientam kambaru tahi-
kardija tika diagnosticéta pirmaja stacioneSanas reize pec STEMI.

Aptaujajot pa talruni, tika izverteta pacientu subjektiva dzives kvalitate 5 ballu sistema, sali-
dzinot veselibas stavokli pirms un pec kardiala notikuma. Tika noskaidrots, ka pieciem (28%) pacien-
tiem paSsajuta ir tikpat laba ka pirms primara kardiala notikuma. ApmierinoSa paSsajuta ir vienam (5%)
pacientam, maznozimigas izmainas ir Cetriem (22%) pacientiem, butiskus ierobeZojumus ikdienas dzive
izjut tris (17%) pacienti un nozimigus veselibas traucejumus, kas izteikti pasliktina dzives kvalitati,
norada pieci (28%) pacienti. Apmierinati ar dzives kvalitati (3-5 balles) ir tris (30%) pacienti ar veliniem
kardialiem notikumiem un septini (88%) pacienti bez atkartotiem notikumiem. Savukart ierobeZojumus
ikdienas dzive izjut septini (70%) pacienti ar veliniem notikumiem un viens (13%) pacients bez atkartota
notikuma, salidzinot ar paSsajutu pirms primara STEMI.

Tradicionalie riska faktori (virieSu dzimums, aptaukoSanas, arteriala hipertensija, cukura
diabets, dislipidemija u. c.) palielina prognostisko lomu veliniem kardialiem notikumiem pec MI.
Analizejot pacientu nemodificejamos riska faktorus, var atzimet, ka pacientu grupa ir 17 (94%)
virieSi un tikai viena sieviete. Videjais vecums ir 54 + 11,3 gadi, turklat Cetri pacienti ir jaunaki par
45 gadiem. Gimenes anamneézeé deviniem (50%) pacientiem bija kardiovaskulara slimiba (miokarda
infarkts, insults, stenokardija). No modificéjamiem nelipidu riska faktoriem astoniem (44%) pacien-
tiem ir arteriala hipertensija, pieciem (28%) - 2. tipa cukura diabets, astoni (44%) pacienti smeke.
Videjais KMI ir 30 + 5,7 kg/m?, aptaukosSanas ir 10 pacientiem (KMI > 30 kg/m?). Analizgjot lipidu
riska faktorus, paaugstinats kopgjais holesterins un zema blivuma lipoproteinu holesterins ir deviniem
pacientiem, dislipidemija diagnosticeta 13 (76%) pacientiem. Slimibas anamnéze vecs miokarda infarkts
bija tris (17%) pacientiem, PKI ar stentu bija tris (17%) pacientiem, hipertrofiska kardiomiopatija -
vienam pacientam un hroniska sirds slimiba - diviem pacientiem. Cetriem pacientiem no pieciem BNP
(B tipa natrijuretiskais peptids) analize bija lielaka par 200 pg/ml. Vienam pacientam, kam analize
bija > 1000 pg/ml, tika diagnosticeta reta 57% no KK masas un pec miokarda infarkta attistijas sirds
mazspeja ar KKIF 31%.
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Pécinfarkta bojajuma plaSums un kreisa kambara funkcijas izmainas pacientiem tika novertetas
ar MR. Aplukotajiem pacientiem vid€jais rétas plaSums ir 30,4 + 14,8 (% no KK masas). Pacientiem ar
veliniem notikumiem (progresejosa sirds mazspeja, atkartots miokarda infarkts, progres€josa steno-
kardija, ventrikularas aritmijas epizodes, atriju fibrilacija) rétas plasSums videji ir 32,7%, bet pacien-
tiem bez atkartotiem notikumiem - videji 25,4%.

Bojato segmentu bieZums peéc MR VGU metodes datiem parada, ka bieZzak (> 50% gadijumu) skarts
LAD apasinoSanas baseins (sk. 4. att.).

4. attels. Miokarda segmenti, kurus biezak skar pecinfarkta rétas

Proportion of myocardial scar in segments

- Pamatnes priek$€ja septala siena
- Pamatnes apak3éja septala siena
Pamatnes apak$éja laterala siena
- Pamatnes priek$¢ja laterala siena
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- Vidusdalas priek$éja septala siena
9 - Vidusdalas apak$éja septala siena

11 - Vidusdalas apak$eja laterala siena
12 - Vidusdalas priek3eja laterala siena

16 - Galotnes laterala siena
17 - Galotne

Kreisa kambara masa (KKM) aplukotajiem 18 pacientiem ir videji 186,7 + 47,3 g (norma -
120 + 23 g), 10 pacientiem ar veliniem notikumiem, salidzinot ar astoniem pacientiem bez tiem,
KKM ir attiecigi 206,7 + 47,4 g un 161,7 £ 35,6 g. Pecinfarkta kreisa kambara aneirisma verojama
deviniem pacientiem (50%) ar vidéji 12 ¢cm? laukumu, pacientiem ar véliniem notikumiem aneirismas
bija septinos gadijumos ar videjo laukumu 14,7 ¢cm?. Kreisa kambara sieninas kustibas izmainas bija
15 pacientiem, bieZak noverota hipokineézija bojata miokarda apvidu. Pacientiem ar atkartotiem kardia-
liem notikumiem biezak noverota akinézija Cetros gadijumos (40%) un diskinéezija cetros gadijumos
(40%), salidzinot ar pacientiem bez atkartotiem notikumiem. Videja kreisa kambara izsviedes frakcija
(KKIF) aplukotajiem pacientiem bija 40,8 * 7,5%, un lidzigi dati ir pec EhoKG izmeklejuma, kur KKIF
ir 41,6 + 6,1%.

Desmit pacientiem ar veliniem notikumiem KKIF videji ir 37,6 + 4,9%, savukart astoniem pacien-
tiem bez atkartotiem notikumiem videji 46,5 + 3,3%. Analizejot funkcionalos raditajus 18 pacientiem,
kreisa kambara beigu sistoliskais tilpums (KKBST) videji ir 111,7 + 40,3 ml (norma - 43 * 13 ml), kreisa
kambara beigu diastoliskais tilpums (KKBDT) videji ir 178,5 + 50,9 ml (norma - 149 + 25 ml). Pacientiem
ar veliniem notikumiem KKBST un KKBDT attiecigi ir 133,6 + 39,7 ml un 204,4 + 50,4 ml, bet astoniem
pacientiem bez kardialiem notikumiem - 84,4 + 20 ml un 146,1 + 294 ml. [zvertejot pacientu pecinfarkta
stavokli pec MR datiem, tika secinats, ka tiem ir smaga strukturala sirds slimiba ar méreni samazinatu
KKIF, plasu miokarda retu un kreisa kambara funkcijas traucéjumiem (paaugstinats KKBDT, KKBST,
sieninas kustibas traucejumi).

Pacientu velino prognozi pec miokarda infarkta ietekme ari arsta rekomendaciju izpildiSana
(dietas izmainas, smekeSanas partraukSana, mérena alkohola lietoSana, fiziskas aktivitates) un medika-
mentu lietoSana. Aptauja pa talruni tika konstatéts, ka gimenes arstu un kardiologu regulari apmekle
16 (94%) pacienti. Visas arstéSanas rekomendacijas izpilda tikai seSi (35%) pacienti, no kuriem pieciem
(63%) nebija velino kardialo notikumu. No medikamentiem bieZak izrakstiti antiagreganti un statini, ko
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lieto 15 (88%) pacienti. AKE-inhibitorus un beta blokatorus lieto 13 (76%) pacienti, diuretiskos lidzeklus
un spironolaktonu - Cetri (24%) pacienti, angiotenzina receptoru blokatorus - viens (6%) pacients. Vienam
pacientam veikta arl kardiovertera-defibrilatora implantacija. Visiem pacientiem tika veikta cilmes Stinu
transplantacija, tiesi §i petijuma laika STEMI pacienti tika izmekleti ar MR.

Diskusija

Petijuma ieklautajiem pacientiem bieZak skarta ir kreisa lejupejosa arterija (LAD). Ari pec MR
merijuma datiem biezak skarta ir priekSeja un sanu siena, kas atbilst LAD apasinoSanas zonai. Ar MR
velinas gadolinija uzkrasanas metodi vareja vizualizet arl akiita notikuma tiiskas zonu, remodela-
cijas procesa plaSumu un dzilumu, veca miokarda infarkta rajonu, kreisa kambara sieninas kustibu
un strukturu, izvertet funkcionalus raditajus, tatad precizak novertet pecinfarkta bojajuma pakapi.
Pacientiem pec STEMI sirds bojajums ir izteikts, ka ar1 ir izmainita kambara struktura un funkcijas.
Literaturas dati liecina, ka sirds mazsp€ja rodas 25% gadijumu pec MI.

Petijuma iesaistitajiem pacientiem videjais retas plaSums ir 30%, un sirds mazspejas raSanos vai
progreseSanu noveroja astoniem (44%) pacientiem. Novertejot pacientu stavokli pec parciesta STEMI, var
secinat, ka tas pasliktina dzives kvalitati, rada ierobeZojumus ikdienas aktivitateés un ar laiku - lielakas
sudzibas par sirds un asinsvadu sistemas slimibam. Vairak neka pusei pacientu bija atkartota hospitali-
zacija sirds slimibas progreseSanas del, kaut gan tika regulari lietotas zales un videji reizi menesi
apmeklets arsts.

Visticamako prognozi var iegut, veicot agrinu (lidz vienai nedelai) MR pacientiem péc MI.
MR rezultati parada, ka nav butiskas atSkiribas pacientu prognoze starp agrini (lidz divam nedelam)
un velini (videji pec 14 meéneSiem) iegutiem rezultatiem. To varetu skaidrot ar retas izmeriem, kas
ieverojami parsniedz 5-6% vertibu. Velins MR izmeklejums (pec 6 méneSiem) labak nosaka ventriku-
laras aritmijas riska pakapi. Péc petijuma iegutajiem datiem ir gruti spriest par véliniem aritmogeniem
notikumiem, jo nevar iegut apstiprinajumu par ventrikularas aritmijas epizodi. Kaut gan, aptaujajot
pa talruni, noskaidrots, ka diviem pacientiem pec tam bija samanas zuduma epizodes, tomer nevar
parliecino$i apgalvot, ka tas ir saistits ar kardialo patologiju. Tam ir vajadzigas papildu izmekléSanas
metodes, pieméram, 12 novadijumu elektrokardiogramma miera un lekmes laika, fiziskas slodzes tests,
Holtera monitorings 24 vai 48 stundas vai implantéjamas ierices ilgakam laikposmam, ka ar1 elektro-
fiziologiska izmekleéSana. Pacientiem ar diagnosticétu ventrikularu tahiaritmiju ir indicéta kardio-
vertera-defibrilatora implantacija un katetrablacija.

Vizualizetas hipokinézijas un akinezijas zonas miokarda infarkta rétas segmentos pazemina
sirds kontraktilitati, rada kambaru tilpumu izmainas. Ja sirds kambari piepildas nevienmerigi, tad ari
miokarda sarausSanas ir mainita, tas var provocet aritmijas, sirds mazspejas attistibu. Rodas ari pavajinata
asins plisma, ipasi aterosklerotiskas stenozes vietas, kas rada miokarda infarkta progresesanu un recidi-
veSanu. Kreisa kambara sistolisko disfunkciju ar vai bez sirds mazspejas simptomatikas izraisa miokarda
recidivejoSas iSemijas epizodes, infarkta izmers, kambaru remodelacija, “apdullis” miokards, mehaniskas
komplikacijas un hibernéts miokards.

Pacienti pec miokarda infarkta, kuriem nav sirds mazspejas un kreisa kambara disfunkcijas, sali-
dzinot ar pacientiem, kuriem sirds mazspéja un kambaru disfunkcija ir attistijusies, ir augsta riska grupas
pacienti, kam attistisies bistami kardiali notikumi, piemeram, sirds ruptura, sirdsdarbibas apstasanas,
insults, ilgaka hospitalizacija, kambaru aritmijas, atkartoti miokarda infarkti, peksna kardiala nave.

Miokarda infarkta prognoze bieZi ir atkariga no slimibas gaitas, tas komplikacijam, slimnieka
vecuma un blakusslimibam. Dala pacientu péc arsteSanas kursa beigam var sekmigi atgriezties iepriek-
Seja darba, ja vien tas nav saistits ar lielu fizisku piepuli vai parmerigam stresa situacijam. Ja arsteSanas
rezultati nav apmierino$i, gimenes arsts var lemt jautajumu par stradajo$o pacientu nostitiSanu invalidi-
tates grupas kartoSanai. Piemeram, divi pacienti no veikta petijuma karto invaliditates grupu, jo nesp€j
veikt pat ikdienas darbu. Optimala diagnostisko izmeklejumu algoritma veidoSana svariga ir individuala
pieeja katram pacientam, lai novertétu kardiovaskularo notikumu risku un izvelétos optimalu arstésanas
stratégiju varbiteju koronaro notikumu noversanai.
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STEMI joprojam ir aktuala problema musu valsti, un pacientu skaits ar nozimigu sirds bojajumu
katru gadu palielinas. Pacienti pec STEMI ir paklauti augstam peksSnas naves riskam, ka ari citiem
smagiem kardialiem notikumiem, kam pamata ir strukturals sirds bojajums. Daudzi literatura minetie
pétijumi apliecina MR velinas gadolinija uzkrasanas metodi ka efektivu, neatkarigu riska raditaju pacien-
tiem ar vai bez koronaras arterijas slimibas, kas spéj prognozét peksnu kardiovaskularo navi. Si metode
butiski uzlabo prognostisko raditaju, kas ieprieks tika noteikts, izmantojot KKIF un NYHA funkcionalo
klasi. Izvertejot pacientu pec miokarda infarkta ar MR, par paaugstinatu koronaras sirds slimibas risku
un turpmako prognozi varetu liecinat Sadi izmeklejuma dati:

* KK izsviedes frakcija < 30%;

e retas izmeri > 5% no kreisa kambara masas;

 miokarda réta > 23,5 g/m?;

» miokarda sieninu kustibu traucéjumi plasaka regiona ar / bez perfuzijas defekta;

* perfiizijas defekts vairak neka viena koronaras artérijas apasinosanas regiona;

* samazinata perfuzijas zona > 0,5% no KKM.

Miokarda reta, mikrovaskulara obstrukcija ir labi prognostiskie raditaji veliniem notikumiem,
salidzinot ar tradicionaliem riska markieriem (vecums, dzimums, cukura diabets, ST segmenta izmainas,
KKIF). Analizejot retas disfunkcionala miokarda zonu ar MR, tika secinats, ka Sis zonas plaSums ir neat-
karigs riska raditajs KKIF samazinaSanai, sieninas kustibas izmainam, kreisa kambara beigu diasto-
liska tilpuma un kreisa kambara beigu sistoliska tilpuma indeksa izmainam. Sis izmeklgjums palidz
pacientiem pec infarkta identificet kambaru tahikardijas risku un atvieglot ablacijas veikSanu. Stabilas
monomorfas kambaru tahikardijas substrats atbilst MR VGU vizualizetiem heterogeniem audiem retas
rajona. Zelta standarts ventrikularas tahikardijas arsteSana ir kardiovertera-defibrilatora implantacija.
Lielaks labums no kardiovertera-defibrilatora terapijas butu pacientiem pec MR izmeklejuma datiem,
nevis KKIF, kas varetu ne tikai samazinat §is terapijas izmaksas, bet arl pasargat pacientu no procediras
komplikacijam, proaritmijas riska un invazivas arstesanas, kurai nav rezultata.

Pec izrakstiSanas nopietnakais riska faktors, kas var veicinat sirds mazsp€jas rasanos vai progre-
seSanu, ir miokarda remodelacijas process. Pie plasa transmurala miokarda infarkta reparacijas procesos
tiek iesaistita visa sirds, pastiprinati veidojas fibrozie audi un remodelacijas procesi ari infarkta neskar-
taja miokarda. Ir iespejama efektiva farmakologiska arstéSana ar angiokonvertejosa enzima inhibitoriem
vai angiotenzina receptoru blokatoriem, kas kave miofibroblastu metabolisko aktivitati un mazina fibrozo
audu uzkrasSanos neskartaja miokarda.

Pec Eiropas Kardiologu biedribas rekomendacijam pacientiem pec miokarda infarkta peksSnas
kardialas naves primaraja profilakse ir pieradita efektivitate medikamentozai terapijai: beta adreno-
blokatoriem, aspirinam, angiokonvertejo3a enzima inhibitoriem un medikamentiem, kas samazina lipidu
daudzumu (statiniem).

Lai palidzetu pacientiem pec miokarda infarkta uzlabot dzives kvalitati un pasargatu no pekSniem
kardiovaskulariem notikumiem, slimibas progresesanas, ir iespéjams ar neinvazivu un pieraditu metodi
novertet pacienta stavokli un izveleties atbilstoSu arsteSanu. Ar MR iegutie dati lauj pamatoti izveleties
turpmaku invazivu izmekleéSanu, optimizet terapiju ar medikamentiem, implantét kardioverteru-defib-
rilatoru un pieverst uzmanibu riska faktoru modifikacijai. Latvija ar laiku pieaug kardiovaskularas MR
izmeklejumu skaits, un, lai gttu labus rezultatus biitu ieteicams veikt So izmeklejumu ari pacientiem ar
nopietnu sirds bojajumu pec STEMI.

Secinajumi

Magnetiska rezonanse ir efektiva izmekleSanas metode pacientiem péc miokarda infarkta, kas
noverte retas remodelacijas procesus, atklaj aritmogeéno substratu, parada kreisa kambara funkcionalos
raditajus.

Magnetiskas rezonanses velinas gadolinija uzkrasanas metode ir labs prognozes raditajs smagiem
kardialiem notikumiem. legutie dati lauj pamatoti izveleties turpmaku invazivu izmekleSanu, optimizet
terapiju ar medikamentiem, veikt kardiovertera-defibrilatora implantaciju un pieverst uzmanibu riska
faktoru modificesanai.
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=i Informative and Predictive Value of Myocardial

Magnetic Resonance in Patients with Significant
Myocardial Damage after ST-elevation
Myocardial Infarction: 12-month Results

Abstract

Cardiovascular disease is the leading cause of death in Latvia that occurs approximately in 54-56%
of all deaths. Patient rehabilitation after myocardial infarction and secondary prevention can decrease
coronary heart disease average at 20-30%.

The aim of the study was to investigate the prognostic value of cardiovascular magnetic
resonance (CMR) in patients with ST-elevation myocardial infarction (STEMI). Eighteen patients
reperfused by primary coronary intervention within 24 hours after symptom onset were included in
the study. CMR was performed in median 8 months after the event. Clinical follow-up was conducted
in median after 12 months. The predetermined endpoint was a composite of congestive heart failure,
myocardial re-infarction, post-infarction angina, atrial or ventricular arrhythmias, implantable
cardioverter-defibrillator discharge, and cardiac death. The results show that ten patients (56%) had
recurrent cardiac hospitalisation. Five patients’ (28%) notes significantly impaired the quality of life
after acute myocardial infarction. Infarct size measured 15 minutes after gadolinium injection was
an average 29% of left ventricular volume. The left ventricle wall motion had changed in 15 patients
(83%), aneurysms formed in 9 patients (50%) and average left ventricular ejection fraction was 41%.
Late gadolinium-enhanced magnetic resonance (LGE-CMR) is the technique of choice for assessing
fibrosis after myocardial infarction, characterise myocardial tissue, and analyse left ventricle function.
LGE-CMR detected fibrosis is a predictor of adverse outcomes in patients after STEMI. These findings
have the potential to bring significant refinement in prescribing ICD therapy, to optimise medical
treatment and pay attention in risk factor modification.

Keywords: ST elevation, myocardial infarction, magnetic resonance imaging, ventricular
arrhythmias.
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