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Abstract

Atherosclerotic cardiovascular disease is the leading cause of death in developed as well as developing
countries. Strategies to prevent acute coronary events and their sequelae are among our most important
public health priorities. Also, identifying patients at increased risk of acute coronary events who may
benefit from intensified preventative measures is a major ongoing challenge.

Imaging techniques provide a direct assessment of coronary atherosclerotic burden and pathological
characteristics of atherosclerotic lesions which may predict the progression of the disease. Atherosclerosis
imaging has been traditionally based on the evaluation of coronary luminal narrowing and stenosis.
However, the degree of arterial obstruction is a poor predictor of subsequent acute events. More recent
techniques focus on the high-resolution visualization of the arterial wall and the coronary plaques.

Recent advances in non-invasive computed tomography (CT) and cardiac magnetic resonance (CMR)
methods now allow detailed imaging, potentially allowing ischemic heart disease to be tracked during a
patient’s lifetime and asses the risk of cardiovascular events. In particular, CT has emerged as the
noninvasive modality of choice for imaging the coronary arteries, whereas CMR offers detailed
assessments of myocardial perfusion, viability, and function. The clinical utility of these techniques is
increasingly being supported by robust randomized controlled trial data.

Keywords: computed tomography; cardiovascular magnetic resonance; non-invasive coronary arteries
imaging; coronary artery disease; risk assessment; radiology
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Neinvaziniy vaizdiniy tyrimy galimybés Sirdies vainikiniu
kraujagysliu vertinime: literatiiros apZvalga

Martynas Buénius', Laurynas Mi$¢ikas', Tomas Lapinskas'
'Medicinos akademija, Lietuvos Sveikatos Moksly Universitetas, Kaunas, Lietuva

Santrauka

Vainikiniy arterijy liga — tai liga, kurios komplikacijos yra pagrindiné mirties priezastis tiek ekonomiskai
stipriose, tiek besivystanCiose Salyse. Todél svarbiu visuomenés sveikatos prioritetu tapo programuy,
padedanciy iSvengti iimiy kardiovaskuliniy bikliy bei jy sukelty pasekmiy, kiirimas. Vienas pagrindiniy
pacientus, kuriems reikalingos sustiprintos prevencinés priemonés ar ankstyvas gydymas.

Vaizdiniy tyrimy metodai leidzia tiesiogiai jvertinti vainikiniy arterijy ateroskleroziniy pazeidimy
reik§minguma ir morfologines ypatybes, kurios padeda prognozuoti ligos eiga. Ateroskleroziniy pazeidimy
diagnostika vaizdiniais tyrimais jprastai remiasi vainikiniy arterijy spindzio vertinimu, nes didéjantis
arterijy obstrukcijos laipsnis turi prasta prognosting vertg. Dél Sios priezasties naujausi tyrimy metodai
koncentruojasi j aukstos skiriamosios gebos arterijy sieneliy ir ateroskleroziniy ploksteliy vizualizacija.
Naujausi pasiekimai neinvaziniuose vaizdiniy tyrimy metoduose, tokiuose kaip kompiuteriné tomografija
(KT) ir $irdies magnetinis rezonansas (SMR), leidzia detaliai jvertinti vainikines arterijas, potencialiai
suteikiant galimybe sekti paciento iSemines Sirdies ligos progresavimg ir jvertinti imiy koronariniy jvykiy
rizikg. Dél $iy savybiy KT daznai taikoma kaip pirmo pasirinkimo neinvazinis tyrimo metodas vertinant
vainikiniy arterijy biikle, 0 SMR yra tinkamas detaliam miokardo perfuzijos, gyvybingumo bei funkcijos
jvertinimui. Siy vaizdiniy tyrimy metody didéjancia klinikine reik§me bei svarba pagrindzia ir naujausiy
moksliniy tyrimy duomenys.

Raktiniai ZodzZiai: kompiuteriné tomografija, Sirdies magnetinis rezonansas, vainikiniy arterijy

neinvaziniai tyrimai, vainikiniy arterijy liga, vainikiniy arterijy ligos rizikos nustatymas, radiologiné
diagnostika.
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Ivadas

Vainikiniy arterijy liga (VAL) — tai bendrinis
terminas  daugeliui  sutrikimy, paZeidzianciy
miokarda del vainikiniy kraujagysliy
nepakankamumo, mazinancio Sirdies apripinima
krauju. Dazniausiai S kraujagysliy
nepakankamuma sukelia palaipsniui  didéjanciy
aterominiy ploksteliy sankaupos, kurios galiausiai
uzkemSa vainikines arterijas ir jy Sakas.
Nepastebimai besivystantis arterijy standéjimo bei
siauréjimo procesas vadinamas ateroskleroze [3].
Sis procesas prasideda susidarant riebaliniams
ruozeliams, kurie véliau progresuoja iki ploksteliy,
randamy jau jauname amziuje, kol pasiekia
kulminacija — trombozing okliuzija, ir sukelia
koronarinius jvykius vidutinio ir vyresnio amziaus
zmonéms [5].
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos islicka
pirmaujancia mirties priezastimi  pasaulyje,
nusine$ancia netoli 18 min. gyvybiy kasmet [6,7].
Norint sumazinti §] skai¢iy yra taikomos
kardiovaskuliniy ligy prevencinés programos,
kurios siekia identifikuoti pacientus su padidéjusia
vainikiniy arterijy ligos rizika, dar prie§ kliniskai
pasireiSkiant  aterosklerozés  komplikacijoms.
Siuolaikiniai neinvaziniai radiologiniai tyrimo
kraujagysliy ateroskleroziniy ploksteliy
reikSminguma ir patologinius pozymius, turinCius
jtakos ligos progresavimui. Ateroskleroziniy
pakitimy vizualizavimas vaizdiniais metodais yra
pagrindinis btidas jvertinti vainikiniy arterijy
susiauré¢jimus  bei  stenozes [8]. Naujieji
radiologiniai tyrimai yra orientuoti j aukstos
skiriamosios gebos kraujagysliy vizualizavima,
geb¢jimg aptikti ne tik kliniSkai reikSmingas
vainikiniy arterijy stenozes, bet ir obstrukcijos
nesukeliancias ploksteles, jy sudétj bei morfologing
struktiirg. Siuo straipsniu  siekiame apzvelgti
klinikinéje praktikoje naudojamy neinvaziniy
vaizdiniy tyrimy metody geba vizualizuoti
nezymius pokycius vainikinése arterijose bei jy
pritaikyma koronariniy jvykiy rizikos jvertinime
[24].

Vizualizuojamu ateroskleroziniu ploksteliy
patofiziologija

Vis platesnis vaizdiniy tyrimy naudojimas
klinikinéje praktikoje bei pomirtiniai histologiniai
kraujagysliy tyrimai padéjo nustatyti pagrindinius
vainikiniy kraujagysliy ateroskleroziniy ploksteliy
pozymius, kurie gali inicijuoti aterosklerozinés
plokstelés plysima [9-15]. Sie poZzymiai yra: (1)
makrofagy infiltracija reikSmingai didesné nei T-
limfocity, (2) fibroateroma su gana plonu ja
dengianCiu jungiamojo audinio stogeliu, (3)
mikrokalcifikacijos, (4) vainikiniy arterijy iSoriné
remodeliacija ir kraujagyslés spindj mazinanti
neigiama remodeliacija, kuri susijusi su didesnio
laipsnio vainikiniy arterijy stenoze, (5) naujy
kraujagysliy susiformavimas (angiogeneze) ir jy
plySimas ploksteles viduje.
Svarby vaidmenj uzdegiminio proceso inicijavime
taip pat atlieka ir fermento proteazés aktyvinimas.
Aktyvinta proteazé atskiria saitus, jungiancius
endotelio lgsteles prie pamatinés membranos,
lastelés atsisluoksniuoja, ivyksta kraujagyslés
pavirSiné erozija, kuri gali komplikuotis lokalia
tromboze [9,10,17-20]. Visgi, esama mirtiny
vainikiniy arterijy trombozés atvejy, kai nebuvo
nustatyta  aiSkiy  aterosklerozing  plokstele
dengian¢io plono jungiamojo audinio stogelio
plySimo pozymiy [11,12].

Tesiantis uzdegiminiam procesui kraujagyslése,
kaip nekrozinio pazeidimo gijimo procesas, yra
skatinama kalcifikacija, lemianti pazengusio
aterosklerozinio paZeidimo progresavima [16]. Sio
proceso metu atsiranda mazy hidroskiapatito
kristaly sankaupa, sukelianti mazesn¢ nei 50
mikrony skersmens mikrokalcifikacijg, kuri
jsiterpia ] jungiamojo audinio stogelj. Dalis
kalcifikaty agreguojasi j didesnes (1-3 mm) mases,
sudarydamos taskines kalcifikacijas [2]. Biitent Sie
kalcio sankaupy fragmentai gali buti lengvai
identifikuojami radiologiniais tyrimo metodais,
tokiais kaip kompiuteriné tomografija (KT) ar
invaziniais kraujagysliy tyrimo metodais. Svarbu
tai, kad makrokalcifikacija yra labai specifiskas
aterosklerozés pozymis, susijes su stabiliomis
plokstelémis, turiniomis maza plySimo rizika.
Priesingai, mikrokalcifikaty suformuoty taskiniy
kalcifikacijy plySimo rizika yra reikSmingai didesné
[21,22].
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Vainikiniy arteriju kompiuteriné tomografija

Vainikiniy  arterijy  (VA)  kompiuteriné
tomografija - tai neinvazinis vaizdinis
diagnostikos metodas, pasizymintis dideliu
jautrumu  nustatant tiek VA  spindzio
susiaur¢jimus, tiek aptinkant dar kliniskai
nereik§mingas aterosklerozines ploksteles. Siuo
tyrimu jvertinama ateroskleroziniy ploksteliy
morfologiné struktiira, spindzio remodeliacijos
pozymiai, paciy vainikiniy arterijy eiga,
i§sidéstymo ypatumai bei rySys su aplinkinémis
struktiiromis [22,24,37].

1. EKG sinchronizuota KT

Vainikiniy kraujagysliy KT tyrimo atlikimui
naudojamas bekontrastis su EKG
sinchronizuotas KT skenavimas [24]. Tyrimas
paremtas ateroskleroziniy ploksteliy kalcio
tankio matavimu, kuris vertinamas pasitelkiant
Agatstono indeksa, naudojamg prognozuojant
santyking Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika tiek
besimptomiams, tiek simptomus jauciantiems
pacientams [25]. AnksCiau buvo naudojami ir
kiti metodai, taciau Agatstono skalé del savo
paprastumo islieka auksiniu standartu klinikingje
praktikoje [21].

Agatstono skale - tai suminis visy kalcifikuoty
pazeidimy kraujagyslése balas, jskaitant bendra
kalcifikacijy plotg ir maksimaly kalcifikacijos
tank] (Sviesesni nei 130 HU pikseliai jtraukiami j
kalcio indekso apskaic¢iavimo algoritma) [21].

Lentelé 1. Vainikiniy arterijy kalcio absoliutaus kiekio klasifikacija ir reikSmé kardiovaskuliniy jvykiy

rizikai, apskaiCiuota Agatstono vienetais [27].

Agatstono vienetai Kardiovaskuliniy jvykiy rizika
0 Neéra

0-10 Minimali

10-100 Lengva

100-400 Vidutiné

400-1000 Didele

>1000 Labai didele

Dabartinése gairése rekomenduojama jvertinti
Agatstono indeksa mazos ir vidutinés rizikos
asmenims, kuriems Sis rizikos jvertinimas gali
padéti parenkant tinkamiausia gydymo taktika
[28-31]. Asmeny, kuriems néra nustatyta VAL ir

Agatstono  indeksas lygus nuliui, tyrimo
rezultatas  sietinas su didele neigiama
prognostine  verte, atmetant reikSminga

vainikiniy arterijy liga (VAL) [32]. Vis délto, 5%
tirlamyjy Zemi Agastono indekso rodikliai
neatmeta obstrukcinés VAL diagnozés [32-34].

Sio indekso reik§me, prognozuojant Gmius
koronarinius jvykius, taip pat jrodo pastebéjimas,
jog daliai pacienty, neturin¢iy simptominés VAL
bei jprasty rizikos veiksniy, Agatstono indeksas
yra padidéjes, o jy mirtingumas yra Zymiai
didesnis nei pacienty, turinéiy daugybe rizikos
veiksniy, bet jvertinty Zemu Agatstono indeksu
[35]. Be to, pakartotiné vainikiniy arterijy KT

dabar jau gali biiti naudojama VAL gydymo
efektyvumui vertinti dél vaizdo rekonstrukcijos
pazangos, kuri zymiai sumazino radiacijos dozg
nepakenkiant vaizdo kokybei [4,36].
Apibendrinant, svarbu pazyméti, kad nors
kalcifikuotos plokstelés reik§mingumo
vertinimas yra svarbus veiksnys nustatant rizika
bei subkliniking VAL faze, Agatstono indeksas
koreliuvodamas su kraujagysliy pazaida neturi
tiesioginio rysio su spindzio susiauréjimu. Dél
Sios priezasties kalcio indeksas turi didelj
jautruma (95-99%), bet labai ribota specifiskumag
[2,26].
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2. KT vainikiniy arteriju angiografija
(KTA)

Kadangi dauguma @imiy koronariniy jvykiy yra
sukeliami neobstrukciniy ploksteliy, pastaruoju
metu vis didesnis démesys yra skiriamas
ateroskleroziniy  ploksteliy  kiekybiniy  ir
kokybiniy savybiy nustatymui [38,40]. Bitent
KTA su intraveninio kontrasto pagalba leidzia
jvertinti ne tik plokSteliy sudétj bei struktiira, bet
ir arterijy spindzio susiauré¢jimus. Tai leidzia
nustatyti kalcifikuotas, nekalcifikuotas ir miSrias
ploksteles bei jvertinti jy morfologinius
pozymius, tokius kaip taSkinés kalcifikacijos,
teigiama remodeliacija, mazo tankio plokstelés
bei ,servetéles ziedo“ (angl. ,napkin-ring™)
pozymis. Visos $ios morfologinés ypatybes gali
buti laikomos histologinio pazeidziamumo
zZymenimis ir siejamos su blogesne ligos
prognoze [1,37,39].

Lyginant su jprastine invazine angiografija, KTA
gali biiti laikoma tikslesniu tyrimu, padedanciu
diferencijuoti kalcifikuotas ir nekalfickuotas
aterosklerozines ploksteles bei aptikti teigiamos
remodeliacijos pozymius [39]. Esant stabiliai
kriitinés  anginai, diagnostinés  invazinés
koronarografijos metu normaliy  Sirdies
vainikiniy kraujagysliy radimo daznis svyruoja
priklausomai nuo medicinos centro, jame
nustatyty tyrimo indikacijy, taciau siekia per
40% [41]. Dél savo didelés kainos ir rety, bet
gyvybei grésmingy komplikacijy  svarbu
uztikrinti, kad invazinés angiografijos tyrimai
bty atliekami tikslingai, vengiant pertekliniy
procediiry. Siuo tikslu didele verte jgyja ir KTA,
nes atliktuose tyrimuose daugiau kaip 95%
arterijy stenoziy, patvirtinty invazine
angiografija, buvo aptiktos ir KTA, taciau tik
vienas trec¢dalis KTA nustatyty stenoziy buvo
randamos ir angiografijos metu [39]. Tai rodo
auksta neigiama KTA prognostinj faktoriy, kuris
gali padéti atmetant ISL ir taip i$vengiant
netikslingo tolimesnio iStyrimo ir gydymo. Kitas
KTA privalumas — galimybé pacientus,
sergan¢ius ISL, tiksliau suskirstyti j rizikos
grupes, ypac¢ identifikuojant pacientus, kuriems
reikalingas intervencinis gydymas. Sios KTA
suteikiamos galimybés leidzia tikétis geresnés
ligos baigties nustatant tikslesn¢ diagnozg,
optimizuojant medikamentinj gydyma ir

selektyviau atrenkant pacientus, kuriems
reikalingi invaziniai diagnostikos ir gydymo
metodai [37].

Sirdies magnetinio rezonanso tomografija

Klinikinéje praktikoje daznai vyrauja poziiris,
jog Sirdies magnetinio rezonanso tomografijos
(SMRT) tyrimas — tai radiologinis tyrimo
metodas, kurio panaudojimas  apsiriboja
galimybe detaliai vizualizuoti Sirdies anatomija,
jvertinti Sirdies funkcija, iSmatuoti skilveliy
torius bei atlikti miokardo ar perikardo
charakterizavima, t. y. nustatyti iminj pazeidima
(edema, nekrozg) ar létinius pakitimus (randa,
fibroze). Taciau Sis tyrimo metodas dél savo
elektromagnetinémis bangomis paremto veikimo
principo, ypac dél jonizuojancios spinduliuotés
nebuvimo, domina klinicistus, todél atlieckami vis
nauji tyrimai bandant optimizuoti SMRT
galimybes vizualizuojant vainikiniy arterijy
susiauréjimus, arterijy  sieneliy  pokycius,
aterosklerotiniy ploksteliy struktirg bei jy
aktyvumg [42,43,44]. Pagrindiniai sunkumai, su
kuriais susiduriama, norint pritaikyti §j tyrima
Sirdies  vainikiniy  kraujagysliy ~ pokycCiy
diagnostikai, yra ilgas tyrimo laikas bei techninis
erdvinés skiriamosios gebos ribotumas, lemiantis
mazesnj diagnostinj tiksluma, atvaizduojant
smulkius defektus (<1,3 — 2 mm) ir kairiaja
apsuking Saka [45,46,47].

Vainikiniy arterijy stenoziy vizualizavimas
Jvairiy  klinikiniy ~ tyrimy metu SMRT
angiografijos jautrumas ir specifiSkumas gana
smarkiai svyruoja, taciau abu rodikliai perkope
90% déka naujausiy technologijy, kurios
sumazino kvépavimo ir Sirdies susitraukimy
jtaka gaunamiems vaizdams [46,48]. SMRT,
kaip ir KTA, turi aukSta neigiamg prognostinj
faktoriy, taciau savo jautrumu ir specifiSkumu
vis dar nusileidzia pastarajam [42]. Lyginant su
KTA, gausiis kalcifikatai turi mazg jtaka SMRT
signalo intensyvumui, todel §is tyrimo metodas
jgyja pranaSumg atvaizduojant vainikines
arterijas su smarkiai kalcifikuotomis sienelémis.
Taip pat SMRT angiografija be kontrasto turéty
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tapti puikia alternatyva vertinant Sirdies
vainikines arterijas pacientams, sergantiems
inksty funkcijos nepakankamumu. [43,46]

SMRT gali biiti naudingas ne tik vainikiniy
arterijy stenoziy diagnostikai, bet ir arterijy
sieneliy ar ateroskleroziniy ploksteliy vertinimui.
Remiantis  biofiziniais ir  biocheminiais
parametrais, SMRT TI rezimas gali padéti
diferencijuoti ateroskleroziniy ploksteliy sudéti
bei morfologija ir taip identifikuoti nestabilias
ploksteles.[42,43] Yra duomeny, kad sienelés
defektai  ir  aterosklerozinés  plokstelés,
pasizymincios aukstu signalo intensyvumu, yra
reikSmingai susijusios su koronariniy jvykiy
rizika. [46] Intraplokstelinés hemoragijos, daug
lipidy turinCios plokstelés, arterijos sienelés
infiltracija makrofagais, kraujagysliné intimos
remodeliacija — tai aukS$to intensyvumo signalo
pozymiai, kurie siejami su ankstyvu trombo
formavimusi, sunkesne kriitinés anginos forma ir
blogesne ligos prognoze [42,43,49]. Nepaisant
visy SMRT diagnostiniy privalumy, $io tyrimo
triikumai, salyginai mazas prieinamumas ir dideli
kastai riboja jo panaudojimg kasdiengje
praktikoje  vertinant  Sirdies  vainikines
tyrimai ir technologinés naujoves leidzia tikétis
SMRT proverzio $ioje srityje netolimoje ateityje.

Apibendrinimas

Neinvaziniai vaizdiniai tyrimy metodai yra
naudingi nustatant aterosklerozines ploksteles
bei spindzio pokyc¢ius vainikinése Sirdies
kraujagyslése prie§ pasireiskiant klinikiniams
simptomams bei prognozuojant pavojingus
kardiovaskulinés sistemos jvykius. Dauguma
pacienty, kuriems radiologiskai jau gali biti
nustatyti vainikiniy kraujagysliy
ateroskleroziniai pazeidimai, jokiy tipiniy
vainikiniy arterijy ligos simptomy neiSsako.
Besimptomé VAL lemia vélyva patologijos
diagnostika, kurios metu dazniausiai aptinkama
daug ateroskleroziniy ploksteliy — tai didina
tikimybe, kad bent 1 plokstelé bus pazeista ir
sukels tUmy kardiovaskulinj jvykj. Taigi,
neinvaziniai vaizdiniai tyrimai, aptinkantys
aterosklerozinius pokycius, yra tinkamas
pasirinkimas tiek vertinant vainikiniy arterijy

pazeidima, tiek ir simptomy nejaucianciy
pacienty rizika.
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