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Introduction: acute myocardial infarction (MI) with elevation of ST segment remains one of the leading causes of
mortality worldwide. Many studies proved percutanious transluminal coronary artery angioplasty (PTCAA) to
improve the function of left ventricle (LV) and reduce the following myocardial dilatation and remodelling in patients
with acute MI. However, in clinical practice many patients delay seeking for help — as a result myocardium becomes
greatly damaged.
Aim of the study: to evaluate the influence of time from the onset of MI symptoms to revascularization, age and
number of damaged coronary arteries (CA) on early remodelling of the myocardium.
Methods: we performed a retrospective study of patients with first-ever anterior acute MI with ST segment elevation
who underwent a successful PTCAA and stenting procedure. Age, cardiovascular risk factors, number and location of
damaged CA, precise time of the onset of chest pain, CA revaskularization and stenting were estimated.
Echocardiographic early LV ejection fraction (EF) was evaluated post-revasculatization and stenting as a
manifestation of early remodelling of myocardium.
Results: mean age of 204 analyzed patients was 63,9 + 13,3 years (y.): 62,1 £ 0,9 y. for males, 73.5 + 1,5 y. for
females. Overall duration of mean time from the onset of chest pain to revascularization was 1437,7 + 197,02
minutes (min.). Overall mean LV EF was 38,6 + 7,9 percent (pct.). LV EF did not differ significantly between
patients with <12 hours (h.) and >12 h. time duration from the onset of MI symptoms to PTCAA and CA stenting
(p=0,117). A significant corellation between age bellow 60 y. and greater LV EF: 40,9 + 7,7 pct. - was noted when
compared to the LV EF: 38,4 + 8,6 pct. - in patients over 60 y. of age (p=0,033). LV EF was also significantly lower
in patients diagnosed with damage of more than a single CA (p=0,0009).
Conclusons: the duration of time from the onset of chest pain to PTCAA and stenting did not impact the early LV
EF in patients with first-ever acute anterior MI with ST segment elevation. However, early LV EF after acute MI was
significanly greater in patients bellow 60 y. of age and in patients diagnosed with damage of a single CA.
Key words: acute myocardial infarction, chest pain, left ventricular ejection fraction, remodelling.
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Laiko nuo kriitinés skausmo pradzios iki kraujagyslés atvérimo
itaka kairiojo skilvelio remodeliacijai pacientams, sergantiems
uminiu priekinés sienos miokardo infarktu su st segmento
pakilimu
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IZanga: {Umus miokardo infarktas (MI) su ST segmento pakilimu islicka viena dazniausiy mirties priezasciy
pasaulyje. Daugybé tyrimy jrodé, jog jvykus @iminiam MI skubi perkutaniné transliuminaliné vainikiné arterijy
angioplastika (PTVAA) pagerina kairiojo skilvelio (KS) funkcija ir slopina vélesng miokardo dilatacija bei
remodeliacija. Vis délto klinikingje praktikoje daug pacienty pagalbos kreipiasi per vélai, kai miokardas jau biina
stipriai pazeistas.

Tyrimo tikslas: jvertinti laiko trukmés nuo MI simptomy pradzios iki kraujagyslés atvérimo, pacienty amziaus ir
pazeisty vainikiniy arterijy (VA) skaiCiaus jtaka ankstyvajai miokardo remodeliacijai.

Metodika: atliktas retrospektyvus tyrimas. [traukti pacientai, pirma karta susirge priekinés sienos iminiu MI su ST
segmento pakilimu, kuriems sékmingai atlikta PTVAA ir stentuotos VA. Vertintas pacienty amzius, kardiovaskuliniy
ligy rizikos veiksniai, pazeisty VA skaiCius ir lokalizacija, tikslus kratinés skausmo pradzios ir VA
revaskuliarizacijos ir stentavimo laikas. Echoskopiné ankstyvos KS iSmetimo frakcijos (IF) vert¢é po
revaskuliarizacijos ir stentavimo vertinta kaip ankstyvos miokardo remodeliacijos iSraiska.

Rezultatai: 204 tirty pacienty amziaus vidurkis - 63,9 % 13,3 metai (m.): vyry — 62,1 + 0,9 m., motery — 73.5 £ 1.5
m. Bendras laiko trukmés nuo kriitinés skausmo pradzios iki revaskuliarizacijos vidurkis buvo 1437.7 £ 197.02
minutés (min.). Bendras KS IF vidurkis: 38,6 % 7,9 procentai (proc.). Vertinant KS IF pacienty grupése pagal laiko
(<12 valandy (val.) ir >12 val.) nuo MI simptomy pradzios iki PTVAA ir VA stentavimo trukme, statistiSkai
reik§mingo skirtumo nenustatyta (p=0,117). Nustatytas statistiskai reikSmingai didesnis pacienty iki 60 m. amziaus
KS IF vidurkis: 40,9 + 7,7 proc. - nei pacienty vir§ 60 m.: 38,4 + 8,6 proc. (p=0,033). Pastebéta, kad esant daugiau
nei 1 VA pazeidimui, KS IF reik§mé buvo statistiskai reik§mingai mazesné (p=0,0009).

ISvados: laiko trukmé nuo kriitinés skausmo pradzios iki PTVAA ir stentavimo, esant pirmam tGmiam priekinés
sienos MI su ST segmento pakilimu, neturéjo jtakos ankstyvajai KS IF. Ankstyvoji KS IF po @iminio MI buvo
reik§mingai didesné pacientams iki 60 m. amziaus, bei esant tik 1 VA pazeidimui.

RaktaZodZiai: iminis miokardo infarktas, kriitinés skausmas, kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija, remodeliacija.
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IZanga

Remiantis Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO), miokardo infarktu (MI)
vadinamas 0,5 cm. ir didesnio skersmens
koaguliacinés ~ miokardo  nekrozés  Zidinys,
susidares dél sutrikusios regioninés kraujotakos.
Dél staigios visiSkos vainikinés arterijos okliuzijos
jvykstantis Gmus MI su ST segmento pakilimu
iSlicka viena daZniausiy mirties priezaséiy
pasaulyje [1]. Poinfarktiné miokardo
remodeliacija salyginai skirstoma | ankstyva ir
vélyva fazes [2]. Ankstyvos fazés (< 72 valandy
(val.)) metu vyksta tarp miocity esancio kolageno
ardymas dél serino proteaziy ir matrikso metalo
proteaziy poveikio [3]. Sis procesas lemia
miokardo sienelés plonéjima ir pazeisto skilvelio
i§siplétima vélyvoje remodeliacijos fazéje (>72
val.). Daugybé tyrimy jrodé, kad statistiskai
reik§mingi kairiojo skilvelio (KS) remodeliacijos
prognostiniai  veiksniai yra MI lokalizacija,
didesnis leukocity skaiius stacionarizavimo metu,
mazesné pradiné KS iSstimimo frakcija (IF)
(p=0.011), MM genotipas, iSplitusi isilginé
apkrova $irdies echoskopijos vaizde bei laikas nuo
MI simptomy pradzios iki revaskuliarizacijos [4].
Apie laiko svarba dar 1990 m. uzsiminé M.K.
Pfeffer, kuris teigé, jog jvykus imiam miokardo
infarktui (UMI) kairiojo skilvelio remodeliacija
prasideda jau pirmosiomis valandomis [5].
Daugybé tyrimy jrodé, jog jvykus Giminiam MI
skubi perkutaniné transliuminaliné vainikiné
arterijy angioplastika (PTVAA) pagerina KS
funkcija ir slopina vélesng dilatacija bei
remodeliacija [6,7]. Remiantis Europos kardiology
draugijos rekomendacijomis, uzsikimsusi
vainikiné arterija (VA) turéty buti atverta ne
véliau kaip per dvi valandas nuo miokardo
infarkto uzfiksavimo elektrokardiogramoje (EKG)
[8]. Vis délto klinikinéje praktikoje daug pacienty
pagalbos kreipiasi per vélai, kai miokardas jau
blina stipriai pazeistas [9]. Tuomet, nepaisant
auksto perkutaninés koronarinés intervencijos
se¢kmés rodiklio, mazdaug nuo 12 iki 44 proc.
tminj MI patyrusiy pacienty pasireiSkia zalinga
KS struktiiros remodeliacija, o KS funkcijos
atsistatymo daznis - tik 12 - 54 proc. [10].
Daugelyje ankstesniy tyrimy vertinta laiko nuo MI
pradzios iki kraujagyslés atverimo jtaka miokardo
remodeliacijai, taciau pateikti rezultatai ir iSvados
skiriasi.  Remiantis jy  pavyzdziu, mes
nusprendéme patikrinti, ar laiko trukmé nuo MI
simptomy pradzios iki kraujagyslés atvérimo turi
jtakos ankstyvajai miokardo remodeliacijai.

Metodika

Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoningje Kauno klinikose (LSMUL KK),
Kardiologijos intensyvios terapijos skyriuje
(KITS) atliktas retrospektyvinis tyrimas. IS viso

jtraukti pacientai, kurie pirma karta patyré
priekinés sienos MI su ST segmento pakilimu.
Tyrimas prasidéjo 2017.01.01 ir truko iki
2018.05.01.

Tiriamyjy jtraukimo j studija kriterijai:
pirma karta diagnozuotas fimus priekinés sienos
MI su ST segmento pakilimu, pasireiskes tipiniu
kriitinés skausmu, kurio trukmé ilgiau nei 20 min.
ir EKG uzfiksuotu ST segmento pakilimu > 0,1
mV maziausiai dvejose gretimose derivacijose bei
sékmingai atlikta PTVAA, kurios metu jstatytas
stentas, o liekamoji stenozé < 20 proc. Pacientai,
kurie praeityje jau buvo patyr¢ Gmy koronarinj
sindromg ar buvo stentuoti, tyrime nedalyvavo.
Tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos centro
leidimas Nr. BEC-MF-296.

Kiekvienam pacientui atliktas iSsamus
klinikinis i$tyrimas, tiksliai uzfiksuotas kriitinés
skausmo pradzios, paciento atvykimo j ligoning
bei baliono iSplétimo arba stento jdéjimo laikas.
Pagal laiko intervala nuo kriitinés skausmo
pradzios iki perkutaninés transliuminalinés
vainikiniy arterijy  angioplastikos (PTVAA)
pacientai suskirstyti j dvi grupes (gr.): I gr. - iki 12
valandy (val.), I gr. - vir§ 12 val. Taip pat
pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes ir pagal
amziy: I gr. — iki 60m. amziaus, II gr. — vir§ 60m.
amziaus. Gydytojai, kurie kiekvienam pacientui
nustaté MI diagnoze bei atliko Sirdies echoskopija
ar pirming PTVAA, apie tyrima nezinojo, buvo
nepriklausomi ir nesaliski. IStyrus pacientus, toliau
buvo taikytas standartinis miokardo infarkto
gydymas pagal algoritmg. Per tris paras po
revaskuliarizacijos visiems pacientams buvo
atliktas 2D echokardiografijos tyrimas ir jvertinta
kairiojo skilvelio iSstimimo frakcija (KS IF). KS
IF buvo matuojama i$ virSlininio dviejy ir keturiy

kamery vaizdo ir apskaiCiuota naudojant
Simpsono metoda.
Statistiné analizé

Statistineé  duomeny analizé  atlikta
naudojant SPSS  23.0 programing jranga.

Kiekvienoje grupéje apskaiciuoti KS IF ir laiko
intervalo nuo MI simptomy pradzios iki
revaskuliarizacijos vidurkiai ir jy tarpusavio
priklausomybé. Grupés  lygintos  atlikus
vienfaktoring dispersing analiz¢ (ANOVA).
Koreliacinio rySio stiprumas tarp kintamyjy
jvertintas apskaiciuojant Spearman koreliacijos
koeficienta. Statistinio reik§mingumo lygmuo o =
0,05. Rodikliy skirtumai tarp keliy grupiy laikomi
statistiSkai patikimais, kai p < 0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 204 (141 vyrai ir 63
moterys) LSMUL KK Kardiologijos intensyvios
terapijos skyriaus pacientai. Pagal iSeminio laiko
trukme jie suskirstyti j dvi grupes: I grupéje - <12
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val. buvo 128 pacientai, o II grupéje - >12 val. -
76 pacientai.

Kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksniai ir
pazeisty kraujagysliy lokalizacija bei skaiCius
skirtingose pacienty grupése pavaizduoti 1
lenteléje.

Visy tirty pacienty amziaus vidurkis -
63,9 = 13,3 m., mediana 64 m. Jauniausias tyrime
dalyvaves pacientas buvo 32 m., vyriausias 94 m.
amziaus. Vyry amziaus vidurkis — 62,1 + 0,9 m.,
motery — 73,5 £ 1,5 m. Laiko trukmés nuo
kratinés skausmo pradzios iki revaskuliarizacijos
vidurkis buvo 1437,7 £ 197,02 min., mediana 500
min. KS IF vidurkis 38,6 = 7,9 proc., mediana 40
proc., maziausia iSmatuota KS IF — 15 proc.,
didziausia — 55 proc.

Remiantis tyrimo rezultatais, pastebéta,
jog KS IF statistiskai reikSmingai koreliavo su
pacienty amziumi (Zr. 1 pav.). Jaunesniy nei 60 m.
pacienty KS IF vidurkis — 40,9 + 7,7 proc.,
vyresniy nei 60 m. — 38,4 + 8,6 proc. Taigi, KS IF

100

statistiSkai reikSmingai didesné tarp jaunesniy
pacienty (p=0,033).

I grupéje, kurioje iSeminio laiko trukmé
buvo <12 val., KS IF vidurkis — 38,6 £ 7,9 proc., o
IT grupgje (>12 val.) — 40,5 + 8,9 proc. Lyginant
pacienty grupes pagal laiko nuo kriitinés skausmo
atsiradimo iki revaskuliarizacijos ir stentavimo
trukme, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
grupiy ir KS IF nenustatyta (p=0,117).

Vienos vainikinés arterijos pazeidimas
nustatytas 83 pacientams, jy KS IF vidurkis buvo
41,662 £ 7,335 proc.; dviejy VA paZeidimas rastas
62 pacientams, jy KS IF vidurkis — 38,3 + 8,9
proc., o trijy vainikiniy arterijy liga (VAL)
nustatyta 59 asmenims, kuriy KS IF vidurkis —
37,02 + 8,4 proc. Statistiskai reik§mingas
skirtumas nustatytas tarp KS IF ir paZeisty
kraujagysliy skaiciaus. Pacientams, kuriems buvo
pazeista daugiau nei 1 VA, KS IF reik§mé buvo
statistiSkai reikSmingai mazesné (p=0,0009).

10 2 0 o 0 &0 0
Age (yrs)
1. Paveikslélis. Kairiojo skilvelio isstimimo frakcijos priklausomybé nuo amzZiaus.
Rizikos veiksniai VISI (n=204) I GRUPE <12 val. II GRUPE >12 val. (n=76)
(n=128)
Arteriné hipertenzija 158 92 66
Riikymas 51 34 17
2 tipo cukrinis diabetas 37 23 13
Hiperlipidemija 69 41 28
Kraujag_yslit; paZeidimas
1-nos vainikings arterijos liga 80 51 29
2-jy vainikiniy arterijy liga 64 41 23
3-jy vainikiniy arterijy liga 60 35 25
Desiniosios vainikings arterijos 96 59 37
pazaida
Kariosios vainikinés arterijos 8 4 4
kamieno pazaida
Priekinés tarpskilvelinés $akos 197 122 75
pazaida
Apsukineés Sakos pazaida 88 55 33
1. Lentelé. Rizikos veiksniy pasiskirstymas ir kraujagysliy pazaidos ypatumai tiriamyjy populiacijoje.
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2. LAIKAS IKI
TYRIMAS METODIKA POPULIACIJA REPERFUZIJOS REZULTATAI ISVADOS
Umus Sirdies
funkcijos
nepakankamumas
(SEN) (KSIF
<40%) pasirei§ke
Bruce R 1352 pacientai, 14%, 18%, 19% ir Laikas ki
Brodie ir Kkiti. i patyre UMI  ir | Laikas nuo simptomy | 19% pacienty, .
Kohortinis . o . o . . reperfuzijos
1998m. JAV. . gydyti pirmine | pradzios iki | kuriy laiko s
oo tyrimas. (1984- . . . . . neturéjo jtakos
(Siaures PTVA netaikant | kraujagyslés intervalai nuo | .o
. 1996). . . o . sistolinio SFN
Karolina). iSankstinés atveérimo. simptomy asireikimui
[11]. trombolizeés. pradzios iki | P ut
kraujagyslés
atvérimo
atitinkamai buvo
<2,2-4,4-6ir > 6
val. (p = 0,60).
Laiko intervalas | Esant
nuo simptomy | didesniam
Giuseppe De 1143 pacientai Laikas nuo simptom EZS'ZQOS slés lkl iiﬁzﬁvalui nuo
Luca ir kiti. Kobhortinis patyre UMI su ST v ptomu Hagy .

. - . pradzios iki | atvérimo buvo | simptomy
2004m. tyrimas. pakilimu, - kuriems kraujagyslés zymiai  didesnis | pradzios  iki
Olandija. [12]. | (1994-2001). | buvo atlikta | - oWagy Y \ praczios

irminé PTVA atveérimo. tiems, kuriy KSIF krau]agyslgs
P ‘ <30% ( vidurkis - | atvérimo SFN
237 £ 138 min., p | pasireiSkia
=0,4). daZniau.
Pacientams,
kuriems laikas
nuo simptomy
pradzios iki
kraujagyslés Uminés  MI
atvérimo buvo | fazés metu
Stanislav i I§ eilés parinkti 339 | Laikas nuo simptomy | <3,5 val., | SFN
. . ... | Kohortinis . . . . o TR ey
Simek ir Kkiti. tyrimas. (1995- pacientai, kurie | pradzios iki | hospitalizavimo pasireiskia
2004m. Cekija. 1}'999) ’ patyré UMI ir buvo | kraujagyslés metu SFN daznis | Zymiai reiau,
[13]. ’ gydyti PTVA. atvérimo. buvo 11,4% t.y. |jei PTVA

Zymiali mazesnis,
lyginant su tais,
kuriy laikas iki
reperfuzijos buvo
>3.5 val. (28,1%,
p <0,001).

atliekama per
3,5 val.

Magdalena
Wierzbicka ir
kiti.  2009m.

Lenkija. [14].

Perspektyvinis
tyrimas.

I§ eilés parinkti 207

pacientai,  patyre
priekinés arba
apatinés sienos
UM], su ST
pakilimu.

Laikas nuo simptomy
pradzios iki
kraujagyslés
atvérimo.

SFN (Killip klasé
IV) 3-5-t3 dieng
po MI
diagnozavimo
stipriau pasireiske
tiems, kuriy laikas
nuo simptomy
pradzios iki
kraujagyslés
atvérimo buvo < 6
val. nei tiems,
kuriy laikas iki
reperfuzijos buvo

Laikas
simptomy
pradzios  iki
kraujagyslés
atveérimo
turéjo  jtakos
didesniam
SFN
paplitimui
ligoninéje tarp
pacienty,
patyrusiy
tminj ML

nuo
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> 6 val. (p =
0,21).
Lakui  nuo | Trumpesnis
Atsitiktine  tvarka simptomy intervalas nuo
atrinkti 686 pradzios iki simptom 4
Michael pacientai patyre kraujagyslés ptomy -
o - . pradzios  iki
Maeng ir kit Atsitiktini UMI su ST Laikas nuo simptom atverimo  esant_ - kraujagyslés
(DANAMI ABSIIHMY ) pakilimu,  kuriems a PO | 3 3.5 jr >sh, | 238y
. im¢iy  tyrimo . pradzios iki | & S atvérimo buvo
tyrimas) . buvo atlikta . . SEFN pasireiskimo e
subanalizé. oo kraujagyslés L atvirk§ciai
2010m. pirminé PTVA su e paplitimas (KSIF .
.. (1997-2001). . .. | atvérimo. proporcingas
Danija. [15]. stento implantacija <40%) buvo
. I . KSIF  <40%,
arba taikytas atitinkamai todél mazéia
fibrinolitinis 19,7%, 22,8% ir | g )
SFN
gydymas alteplaze. 33,1% (p = R
pasireiskimo
0,036). .
rizika.
Nezitirint | amziy,
Iyti, gretutines
ligas ir infarkto
lokalizacija,
pastebima, jog 1
val. pailgéjes | Hospitalizavus
laikas nuo | UMI patyrusj
simptomy pacienta,
Jean Paul Perspektyvinis | kuriems buvo | Laikas nuo simptomy wagy & uo_simptomy
. L . .- g ... | turéjo jtakos SFN | pradzios  iki
Ottervange ir | kohortinis diagnozuoti  UMI | pradzios iki asireiskimo krawiagysles
kiti 2011m. tyrimas. (1994- | su ST pakilimu ir | kraujagyslés DasIrels | radasy
Olandija. [16]. | 2004) atlikta  pirminé | atvérimo dazniui  padidéti | atvérimo,
’ ' ‘ ’ (KSIF <40% | KSIF
PTVA. e gy s
vidutiniSkai 4 | sumazéjimo
dieny laikotarpyje | (<40%)
pries pacientg | prognozuoti
iSleidziant namo). | nepavyko.
(Pasireiskimo
rizika 1,04, 95%
pasikliautinas
intervalas  1,02-
1,07, p=0,007).

2. Lentelé. Laiko nuo simptomy pradzios iki kraujagyslés atvérimo jtaka SFN pasirei$kimui.
Adaptuota pagal American Heart Journal Volume 1635, Issue 4, April 2013, Pages 451-467.

Diskusija

Misy tyrimas parodé, jog ankstyvaja
KS remodeliacija parodanti KS IF statistiskai
reikSmingai nebuvo priklausoma nuo laiko
trukmés tarp MI simptomy pradzios ir
reperfuzijos, atlieckant PTVAA procediira. I$ kitos
pusés nustatyta statistiSkai reik§mingai didesné
KS IF tarp jaunesniy nei 60 m. amziaus pacienty
pacienty, esant iiminiam MI. Pasaulyje §ia tema
atlickama daug moksliniy tyrimy, taciau

rezultatai daznai skiriasi. Pavydziui, dr. Jean Paul
Ottervange ir kt. taip pat tyré skausmo trukmés
sasaja su KS IF dydziu pirmosiomis dienomis po
MI ir nustaté, jog 1 val. prailgéjusi iSemijos
trukmé nuo infarkto simptomy pradzios iki
revaskuliarizacijos atliekant PTVAA statistiSkai
reikSmingai  susijusi su blogesne KS IF
poinfarktiniu laikotarpiu (P=0,002) [16]. Michael
Maeng, Magdalena Wierzbicka ir daug kity
autoriy su savo kolegomis taip pat paskelbé jrodg,
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kad laiko trukmé iki revaskuliarizacijos yra
tiesiogiai proporcinga Sirdies funkcijai
poinfarktiniu laikotarpiu (2 lentelé) [11-15]. Tuo
tarpu Ildiko Racz ir jos kolegy atliktame tyrime
,,Wall motion changes in myocardial infarction
in relation to the time elapsed from symptoms
until revascularization” buvo nustatyta, jog
pirmomis valandomis dél vainikinés arterijos
okliuzijos atsiradusiy S$irdies sienelés judéjimo
sutrikimy dydis ir stiprumas nepriklauso nuo
iSeminio laiko trukmés, taciau kartojant tyrima
po 3 ménesiy pastebéta, jog grupéje, kurioje
skausmo laikas iki kraujagyslés atvérimo buvo
trumpesnis, KS IF statistiSkai reikSmingai
padidéjo, o vélyvojoje grupéje stebétas zymus
kairiojo skilvelio iSsiplétimas [17]. Autoriai
teigia, jog reikSmingg KS IF padidé¢jima
ankstyvojoje grupéje galima paaiskinti sékminga
ir laiku atlikta revaskuliarizacija. IS tiesy,
remodeliacija prasideda anksti, tacCiau tgsiasi
kelis ménesius ar net visa gyvenima, todél
daugiausia tyrimy apie tai yra atlikta vertinant
jau vélyvajj laikotarpj. Vis délto, daugybé atlikty
tyrimy teigia, jog pirmosiomis valandomis
sumazejusi KS IF turi nemazg jtaka atokiosioms
iSeitims. Pavyzdziui, Ndrepepa G ir kt. nustate,
kad Gimaus MI su ST segmento pakilimu atveju
mazesné pradiné KS IF reik§mé yra susijusi su
didesniu kairiojo skilvelio funkcijos pageréjimu
po SeSiy ménesiy ir tuo paciu nenustaté
statistiSkai ~ reikSmingo  skirtumo, lyginant
pacienty grupes su po Sesiy ménesiy pageréjusia
ir pablogéjusia KS funkcija, vertinant laiko
intervalg nuo MI simptomy pradzios iki
stacionarizavimo (p=0,53) ir gydymo (p=0,44)
pradzios [18]. Funaro S. ir kiti nustaté, kad < 2.5
val. trukmés laiko intervalas iki pirminés PTVA
nuo MI pradzios yra nepriklausomas geresnés
KS funkcijos (atvirkStinés remodeliacijos)
prognostinis veiksnys 6 ménesiy laikotarpyje po
MI, o KS IF per pirmas 24 val. reikSmingai

nesiskyré tarp pacienty, kuriems véliau
pasireiské ar nepasireiské atvirkstiné KS
remodeliacija [19]. Kita svarbi buklé, galbit
paaiSkinanti Siuos jdomius tyrimy rezultatus, yra
priblokstas miokardas. Priblokstas miokardas —
tai buklé, kai uzsikimsus kraujagyslei ir jg atvérus
per 6 valandas miokardo gyvybingumas atsistato
mazdaug per 6 savaites [20]. Dr. Timothy F
Christian ir kiti nustaté, kad 25 procentai (proc.)
pacienty su UMI prie$ iraSant i§ stacionaro dél
“pribloksto miokardo” turéjo mazesng prading KS
IF nei budinga jy miokardo infarkto apimciai,
taciau po keliy ménesiy stebéjimo ji padidéjo. Tai
gali paaiskinti, kodél pacientams su mazesne
pradine KS IF véliau stebimas rySkesnis KS IF
atsistatymas [21]. Taigi, nors nuomoneés ir tyrimy
rezultatai ne visada sutampa, taciau, atsizvelgiant
i daugybés tyrimy rezultatus ir tarptautines
rekomendacijas [8], ankstyva reperfuzija iSlieka
paciu  reikSmingiausiu  geresnés ilgalaikeés
prognozés veiksniu po persirgto MI ir yra
susijusi su zalingos miokardo remodeliacijos
slopinimu. PrieSingus misy tyrimo rezultatus
galima paaiSkinti per maza tyrimo imtimi. Taip
pat planuojama ateityje iStirti ty paciy pacienty
atokiasias iSeitis po MI.
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