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STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Przydatnos$c i zastosowanie pomiarow funkcji ukladu sercowo-naczyniowego
w kwalifikacji i ocenie rezultatow zabiegu rewaskularyzacji przewleklej okluzji

tetnic wiencowych

Cel pracy

Praca miala na celu sprawdzenie przydatnosci kompleksowej nieinwazyjnej oceny
funkcji spoczynkowej 1 wysitkowej uktadu sercowo-naczyniowego u chorych z przewleklym
zamknigciem tetnicy wiencowej (CTO) oraz korzysci ptynacych z rewaskularyzacji.
Material i metody

Badanie miato charakter prospektywny i1 obserwacyjny, wlaczono do niego 50 chorych
z rozpoznaniem CTO, bez innych istotnych hemodynamicznie zwezen w tetnicach
wiencowych. Pacjenci byli poddawani ocenie po raz pierwszy po rozpoznaniu CTO, przed
kwalifikacja do rewaskularyzacji. Przeprowadzano badanie podmiotowe z oceng nasilenia
dolegliwo$ci w klasie CCS oraz NYHA, badania laboratoryjne (morfologia, lipidogram,
glukoza na czczo, kreatynina, troponina wysokoczuta T, NT-proBNP), badanie
echokardiograficzne z oceng frakcji wyrzutowej lewej komory, globalnego odksztatcenia
podluznego oraz regionalnych odksztatcen podtuznych dla kazdego segmentu migs$nia lewe;j
komory, badanie ergospirometryczne z kardioimpedancja wysitkows, test 6-minutowego
marszu oraz scyntygrafi¢ perfuzyjna serca (SPECT). Do udroznienia CTO kwalifikowani byli
pacjenci z obecnoscig odwracalnych zaburzen perfuzji w SPECT obejmujacych > 10% obszaru
miokardium. Z badanej grupy do udroznienia zakwalifikowano 35 pacjentow, u 30 z nich
zabieg rewaskularyzacji byt skuteczny. Chorzy po udroznieniu CTO byli poddani ponownej
ocenie po 3-4 miesigcach od zabiegu.
Wyniki

Poréwnano dwie grupy pacjentow: chorych z dodatnim wynikiem SPECT

(zdefiniowanym jako obecnos$¢ odwracalnych zaburzen perfuzji obejmujacych > 10%



miokardium) z pacjentami z ujemnym wynikiem SPECT, nie stwierdzajagc pomiedzy nimi
istotnych statystycznie roznic w zakresie charakterystyki klinicznej, badan laboratoryjnych
oraz wynikow badan oceniajagcych wysitkowa funkcje ukladu krazenia (6-MTW oraz
ergospirometria z kardioimpedancja). Zaobserwowano istotng statystycznie zalezno$¢ wyniku
SPECT od lokalizacji CTO. Pacjenci z CTO lewej tetnicy wiencowe] prezentowali czesciej
wynik pozytywny (86,4%) niz pacjenci z CTO PTW (57,1%; p = 0,025). W zakresie wynikow
badan nieinwazyjnych, poza nizszym wynikiem odksztalcenia podluznego w zakresie $ciany
bocznej u chorych z dodatnim wynikiem SPECT, pomi¢dzy badanymi grupami nie stwierdzono
istotnych statystycznie roznic.

Skuteczno$¢ zabiegdw rewaskularyzacji CTO wyniosta 86%, nie obserwowano
powaznych powiktan. U pacjentow po udroznieniu CTO stwierdzono znamienng redukcje
objawow podmiotowych ocenianych w klasie CCS oraz NYHA. W badaniach oceniajacych
funkcje uktadu krazenia wykazano istotng statystycznie poprawe frakcji wyrzutowej lewej
komory, redukcje rozleglosci odwracalnych zaburzen perfuzji, poprawg parametrow
wydolnosci wysitkowej: dystansu pokonanego w trakcie 6-MTW, szczytowego pochtaniania
tlenu oraz maksymalnego obcigzenia osiggnigtego w trakcie ergospirometrii, jak réwniez
maksymalnej obj¢tosci wyrzutowe;.

Whioski

W pracy udowodniono, ze pacjenci kwalifikowani do rewaskularyzacji CTO na
podstawie oceny odwracalnych zaburzen perfuzji, odnosza korzysci z udroznienia naczynia w
zakresie objawOw podmiotowych oraz szeregu parametrow definiujacych funkcje ukladu
krazenia. Nie potwierdzono przydatnosci wieloparametrycznej oceny funkcji uktadu sercowo-
naczyniowego w kwalifikacji chorych do zabiegu przezskdérnej rewaskularyzacji CTO w
poréwnaniu z mozliwosciami, jakie oferuje badanie SPECT, niemniej echokardiograficzny
pomiar regionalnego odksztalcenia podtuznego moze by¢ godna uwagi alternatywa dla badania
izotopowego W ocenie zywotnosci 1 zaburzen perfuzji mig$nia sercowego chorych

kwalifikowanych do rewaskularyzacji przezskérnej CTO.



STRESZCZENIE W JEZYKU ANGIELSKIM

Utility and application of cardiovascular function measurements in qualification
for revascularization and evaluation of postinterventional benefits in patients
with coronary chronic total occlusion

Aims

The aim of this study was to evaluate the role of complex non-invasive assessment of
cardiovascular system function both in rest and during exercise in patients with coronary
chronic total occlusion (CTO) and the benefits of revascularization.
Materials and methods

The study was prospective and observational. Fifty patients with CTO’s and without
any other significant coronary arteries stenosis were included. Patients were evaluated for the
first time before the qualification for revascularization. Symptoms severity in CCS and NYHA
scales was assessed. Non-invasive evaluation included: laboratory tests (blood count,
lipidogram, glucose, creatinine, high- sensitivity troponin T, NT-proBNP), echocardiography
with estimation of left ventricle ejection fraction, global longitudinal strain and regional
longitudinal strains for each segment of left ventricle, cardiopulmonary exercise test with
exercise impedance cardiography, 6-minute walk test and single photon emission computed
tomography (SPECT). Patients with reversible myocardial perfusion defect > 10% detected in
SPECT were qualified for the revascularization of CTO. From 35 patients eligible for
revascularization, in 30 patients the procedure was successful. Those patients were evaluated
for the second time, 3-4 months after coronary intervention.
Results

Two groups of patients were compared: patients with high ischemic burden (reversible
myocardial perfusion defect in SPECT > 10%) and patients with less than 10% ischemic
burden. No significant differences in clinical characteristics, laboratory findings and parameters
characterising exercise capacity (6-MTW, cardiopulmonary exercise test and impedance
cardiography) were found between groups. Statistically significant correlation between SPECT
result and occluded coronary artery was noted. Patients with left coronary artery occlusion more
often presented high ischemic burden (86,4%), compared to patients with right coronary artery

occlusion (57,1%; p = 0,025). In non-invasive assessment, only regional longitudinal strains in
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lateral wall were remarkably lower in patients with high ischemic burden, no other
discrepancies were found.

The success rate of the revascularization was 86%, there were no serious complications
during the procedures. In patients after CTO revascularization, there was a significant reduction
of symptoms evaluated in CCS scale and NYHA scale. Non-invasive assessment of
cardiovascular system function demonstrated significant increase of left ventricle ejection
fraction, reduction of reversible perfusion defect, improvement in exercise capacity: 6-MTW
results, peak oxygen consumption and maximum load achieved in cardiopulmonary exercise
test as well as peak stroke volume measured in impedance cardiography.

Conclusions

The results of the study proved, that patients with CTO and high ischemic burden (with
reversible perfusion defect > 10% of myocardium), benefits from the revascularization in terms
of reduction of the symptoms and improvement in parameters which define exercise capacity
and circulatory function. Utility of multi-parameter cardiovascular assessment in patients with
CTO in terms of qualification for revascularization was not confirmed. However, measurement
of regional longitudinal strains might be a noteworthy alternative to SPECT in viability and

perfusion defect evaluation.



