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KLINIKINIAI TYRIMAI

Vainikiniy arterijy angiografija daugiapjuviu kompiuteriniu
tomografu esant kairiosios Hiso pluosto kojytés blokadai
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diagnostiné verté, kairiosios Hiso pluosto kojytés blokada.

Santrauka. Tikslas. [vertinti Sirdies vainikiniy arterijy tyrimo daugiapjiviu kompiuteriniu
tomografu diagnostine verte, esant visiskai kairiosios Hiso pluosto kojytés blokadai.

Tyrimo metodai. Vainikiniy arterijy angiografija daugiapjiuviu kompiuteriniu tomografu ir
intervenciné angiografija atlikta 24 pacientams. Remiantis intervencinés vainikiniy arterijy
angiografijos rodmenimis, nustatyta daugiapjivés kompiuterinés tomografijos diagnostiné verté
(jautrumas, specifiskumas, teigiama ir neigiama prognostinés vertés), identifikuojant hemo-
dinamiskai reikSmingas (250 proc.) spindzio stenozes. [ analize jtraukti ir vizualiai jvertinti visi
>2 mm diametro vainikiniy arterijy segmentai, nepriklausomai nuo jy kalcifikacijos laipsnio bei
vaizdy kokybés.

Rezultatai. [vertinti 328 vainikiniy arterijy segmentai, Spirmeno koreliacijos koeficientas tarp
daugiapjives kompiuterinés tomografijos ir intervencinés vainikiniy arterijy angiografijos
rodmeny, buvo 0,76 (p<0,0001). Palyginus abiejy tyrimy duomenis vertintuose segmentuose,
vainikiniy arterijy angiografijos daugiapjiviu kompiuteriniu tomografu jautrumas buvo 75 proc.,
specifiskumas 97,7 proc., teigiama prognostiné tyrimo verté — 72 proc., neigiama prognostiné
tyrimo verté — 98 proc. Palyginus abiejy tyrimy duomenis kiekvienoje vainikiniy arterijy Sakoje,
kompiuterinés tomografijos jautrumas buvo 77,8 proc., specifiskumas — 92,3 proc., teigiama
prognostiné verté — 70 proc., neigiama prognostiné verté — 94,7 proc. Palyginus kiekvieno paciento
tyrimy duomenis, kompiuterinés tomografijos jautrumas buvo 81,8 proc., specifiskumas — 84,6
proc., teigiama prognostiné verté — 81,8 proc., neigiama prognostiné verté — 84,6 proc.

Isvados. Vainikiniy arterijy angiografija, atlikta daugiapjiuviu kompiuteriniu tomografu,
pasizymi aukstu diagnostiniu tikslumu nustatant hemodinamiskai reikSmingas stenozes esant
kairiosios Hiso pluosto kojytés blokadai.
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Ivadas

Kairiosios Hiso pluosto kojytés blokada (KHPKB)
yra susijusi su didesne Sirdies ir kraujagysliy ligy
komplikacijy rizika, ypa¢ pacientams, sergantiems
iSemine Sirdies liga (1-3). Todél iSeminés Sirdies li-
gos nustatymas pacientams, turintiems $i laidumo su-
trikima, padeda pasirinkti gydymo taktika. Taciau
KHPKB, salygojanti nesinchroniska skilveliy kontra-
keija ir relaksacija, sunkina iSeminés Sirdies ligos diag-
nostika jprastiniais neinvaziniais tyrimo metodais
(krivio EKG, echokardioskopija) (4, 5). Kriivio radio-
nuklidinés kompiuterinés tomografijos metu antero-
septalinéje srityje daznai registruojami griztami perfu-
zijos defektai, kuriy priezastis gali biiti ne arterijos

spindZio susiauréjimas, o nesinchroniskos skilveliy
veiklos salygotas miokardo mikrocirkuliacijos pablo-
géjimas (6, 7). Diagnozei patikslinti Siems pacientams
daznai tenka atlikti intervencing vainikiniy arterijy
angiografija. Todél daugiapjiivés kompiuterinés tomo-
grafijos (DKT) tyrimas pastaruoju metu pradétas tai-
kyti ateroskleroziniams poky¢iams vainikinése arteri-
jose vizualizuoti, gali biiti vertingas neinvazyvus diag-
nostikos metodas esant $io tipo laidumo sutrikimui
(8).

DKT aparatai spar¢iai tobulinami, taciau tiek 16
detektoriy, tiek naujesnés kartos 64 detektoriy apara-
tais atliktuose tyrimuose iSlicka artefakty, salygotu
vainikiniy arterijy judesio ar stambiy kalcifikaty tiki-
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mybé. Sio tyrimo tikslas — jvertinti, kokia vainikiniy
arteriju DKT angiografijos diagnostiné verté pacien-
tams, kuriems yra KHPKB, lyginant su §iuo metu auk-
siniu standartu laikoma intervencine angiografija.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Nuo 2006 m. vasario iki 2007 m. balandZio mén.
vainikiniy arterijy DKT angiografija buvo atlikta 30
pacienty, gydytu KMUK Kardiologijos klinikoje,
kuriems nustatyta KHPKB ir jtariama ar diagnozuota
iSemine Sirdies liga. KHPKB nustatyta remiantis Siais
elektrokardiografiniais kriterijais: platiis QRS komp-
leksai (trukmé ilgesné nei 0,12 sekundés), placios ski-
lusios R bangos Soninése derivacijose, QS arba rS
formos kompleksai V| derivacijoje bei vélyva vidiné
defleksija V, derivacijoje.

Atmetimo kriterijai buvo prieSirdziy virpéjimas,
daznos ekstrasistolés, didelio laipsnio Sirdies funkcijos
nepakankamumas (kairiojo skilvelio i§stimimo frak-
cija <40 proc.), persirgtas miokardo infarktas su ST
segmento pakilimu, inksty nepakankamumas (kreati-
nino kiekis kraujyje >120 umol/l), negaléjimas su-
laikyti kvépavimo (apie 20 sek.), alergija jodo turin-
Ciai kontrastinei medziagai.

Tyrimo protokolas buvo patvirtintas KMU Bioeti-
kos komisijos posédyje, visi pacientai, pries jtraukiant
1 tyrima, pasiras¢ informuoto sutikimo forma.

Vainikiniy arterijy tyrimas DKT

Pacientai tirti 16 pjiviu DKT aparatu (GE Light-
Speed Pro'®, Milwaukee, WI, USA), esan¢iu KMUK
Radiologijos klinikoje. Pirmojo etapo metu buvo atlik-
tas skenavimas, skirtas kalcio kiekiui vainikinése ar-
terijose nustatyti. Sio skenavimo parametrai: koli-
macija — 16x1,25 mm, jtampa rentgeno vamzdyje —
120 kV, srovés stiprumas — 300 mAs, rentgeno vamz-
dzio apsisukimo laikas — 500 ms, prospektyvi sinch-
ronizacija su EKG. Antrojo etapo metu atlikta vaini-
kiniy arteriju DKT angiografija. Skenavimo pradzios
laikas buvo nustatomas stebint susvirkstos { vena kont-
rastinés medziagos koncentracija kylanciojoje aortos
dalyje ,,Smart— prep* programa. Nejoniné kontrastiné
medziaga (Ultravist 370; Schering AG, Berlin, Ger-
many) buvo leidziama 4,5 ml/s grei¢iu 18 G skersmens
kateteriu, jkiStu i alkining vena. Pacientui suSvirks-
tos kontrastinés medziagos kiekis svyravo nuo 90 iki
120 ml, priklausomai nuo jo masés, skenavimo truk-
meés, Sirdies susitraukimy daznio. Skenavimas atliktas
taikant $iuos parametrus: detektoriy kolimacija —
16x0,625 mm, kintantis spiralinio skenavimo zingsnis
(nuo 0,22:1 iki 0,3:1, priklausomai nuo Sirdies susi-
traukimy daznio), skenavimo kryptis kraniokaudaliné,
rentgeno vamzdzio jtampa — 120 kV, srovés stipru-

mas — 500—600 mAs (priklausomai nuo paciento ma-
sés), rentgeno vamzdzio apsisukimo laikas — 400 ms,
retrospektyvi sinchronizacija su EKG. Taikytas dau-
giasegmentinis ,,Burst vaizdy atkiirimo protokolas,
kuris plok§tumos vaizda rekonstruoja i§ dvieju sek-
toriy, gauty dvieju Sirdies susitraukimy metu. Taikant
§1 protokola, tiriamosios plok$tumos skenavimo truk-
meé (t. y. laikotarpis, kurio reikia tiriamosios plokstu-
mos vaizdui gauti — laikiné skiriamoji geba) 100 ms.

Vainikiniy arterijy DKT angiografijos vaizdy

analizé

Skenavimo metu gauti vaizdai pagal registruota
EKG buvo rekonstruoti 40-90 proc. R-R danteliy in-
tervale kas 10 proc. ir persiysti | vaizdy apdorojimo
konsolg ,,Advantage Workstation 4.2° (GE Milwaukee,
W1, USA). Vainikinés arterijos suskirstytos i 15 seg-
menty pagal Amerikos Sirdies asocijacijos (angl. Ame-
rican Heart Association) rekomendacijas (9). Vertinti
didziausio intensyvumo projekcijos, daugiaplokstu-
miniy rekonstrukcijy bei asiniai vaizdai, kurie anali-
zuoti maziausiai judesio artefakty turincioje Sirdies
ciklo fazéje. Segmentai, kuriuose rasta lickamuyju ju-
desio artefakty, papildomai perzitiréti kitose rekons-
truotose R-R intervalo fazése. Vaizdus vizualiai ver-
tino du radiologai, nepriklausomai vienas nuo Kkito,
nezinodami intervencinés vainikiniy arterijy angiogra-
fijos duomenuy. Nesutapus jvertinimo rezultatui, ste-
nozés laipsnis nustatomas sutarimo biidu. Reik§minga
stenozé yra spindzio susiauréjimas 50 proc. ir daugiau
lyginant su proksimaliau esancios nepakitusios krau-
jagyslés spindziu.

Intervenciné vainikiniy arterijy angiografija

Intervenciné angiografija atlikta ,,General Electric
Advantx LCV+ aparatu, esan¢iu KMUK Kardiolo-
gijos klinikoje. Vainikinés arterijos kontrastuotos
punktavus $launies arterija Seldingerio metodika ir
kateteriu arterijomis pasiekus vainikiniy arterijy ziotis
bei atlikus standartiniy projekciju vaizdus. Gauti vaiz-
dai jvertinti kardiologo, kuris nezinojo DKT angiogra-
fijos duomeny (pagal analogiskus spindzio vertinimo
kriterijus, kaip buvo analizuoti DKT vaizdai).

Statistiné analizé

Kiekybiniai kintamieji pateikiami kaip vidurkis ir
standartinis nuokrypis, kategoriniai kintamieji patei-
kiami absoliutaus kiekio ir procentine iSraiSka. Kore-
liacija tarp tyréjy, vertinant stenoziy laipsnius DKT
vaizduose, apskaiciuota taikant kappa koeficienta (i).
Vainikiniy arterijy DKT angiografijos jautrumas, spe-
cifiSkumas, teigiama prognostiné verté, neigiama
prognostiné verté nustatyti remiantis intervencinés
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vainikiniy arterijy angiografijos duomenimis, trimis
lygmenimis: 1) segmenty analizé, palyginus tyrimy
duomenis kiekviename vainikiniy arterijy segmente;
2) arterijy analizé, palyginus abiejy tyrimy duomenis
kiekvienoje vainikiniy arterijy Sakoje (deSiniojoje vai-
nikingje arterijoje, bendrajame kamiene, priekinéje
tarpskilvelinéje Sakoje ir apsukingje Sakoje); 3) pa-
cienty analizé, palyginus kiekvieno paciento abiejy
tyrimy duomenis. Intervencinés vainikiniy arterijy an-
giografijos ir DKT angiografijos metu nustatyti steno-
z¢s laipsniai palyginti taikant Spirmeno koreliacijos
koeficienta ir Bland-Altman analizg. Statistiné analizé
atlikta naudojant ,,Microsoft Excel* (Microsoft Corp.,
Redmond, WA, USA) ir SPSS programos 13.0 versija
(SPSS Inc., Chicago, 1ll, USA).

Rezultatai

DKT tyrimas be komplikacijy atliktas visiems 30
pacienty. | tolesn¢ analiz¢ nejtraukti $esi pacientai,
kuriems neatlikta intervenciné angiografija. Taigi, ti-
riamyjy grupe sudaré 24 pacientai, kuriy klinikinés
charakteristikos pateikiamos lenteléje.

Vidutinis Sirdies susitraukimy daznis skenavimo
metu buvo 64,748,1 susitraukimy per minutg. Beta
blokatorius (kaip dalj skirto gydymo) vartojo 19 (79,2
proc.) pacienty (lentelé). Papildomai tyrimo metu beta
blokatoriy neskirta. Vidutiné skenavimo trukmé —
2342,8 sek. Kalcio kiekis vainikinése arterijose buvo
269+381 Agatstono vienety. I§ viso jvertinti 328 seg-
mentai, kuriy spindis >2 mm. Koreliacija tarp tyréju,

vertinant stenozés laipsni DKT vaizduose, buvo
k=0,89. Spirmeno koreliacijos koeficientas tarp inter-
vencinés angiografijos ir DKT angiografijos buvo 0,76
(p<0,0001). Bland — Altman analizéje stebéta DKT
tyrimo tendencija nustatyti kiek didesnj spindZio
stenozés laipsni (1 pav.).

Intervencinés vainikiniy arteriju angiografijos
vaizduose i$ viso nustatytos 23 hemodinamiskai reiks-
mingos stenozés. Penkiems (20,8 proc.) pacientams
nustatyta vienos kraujagyslés iSeminé Sirdies liga, pen-
kiems (20,8 proc.) pacientams — dvieju kraujagysliy,
vienam (4,2 proc.) pacientui — trijy kraujagysliy liga.
Hemodinamiskai reik§mingy stenoziy nerasta 13 (54,2
proc.) pacienty. Intervencinés angiografijos vaizduose
nustatytos keturiy arteriju okliuzijos, trys i$ ju (75
proc.) patvirtintos ir DKT vaizdy analizés metu.

Segmenty analizé

I8 328 jvertinty vainikiniy arterijy segmenty hemo-
dinamiskai reik§mingos stenozés DKT vaizdy analizés
metu identifikuotos 18 segmenty. Klaidingai teigiamai
stenozés nustatytos septyniuose segmentuose, o Sesi
segmentai su hemodinamiskai reik§mingomis steno-
z€émis buvo jvertinti klaidingai neigiamai. Klaidingai
teigiamos stenozés DKT analizéje nustatytos penkiais
atvejais dél gausios kraujagysliy sieneliy kalcifika-
cijos, dviem atvejais — dél judesio artefakty. Klaidin-
gai neigiamos stenozés keturiais atvejais nustatytos
dél judesio artefakty, vienu atveju — dél gausios kal-
cifikacijos, vienu atveju stenozé jvertinta maziau nei

Lentelé. Pacienty klinikinés charakteristikos

Pacienty skaicius, n 24
Vyrai, n (proc.) 10 (42)
Moterys, n (proc.) 14 (58)
Amzius (metai) 65,1+9,4
Kiino masés indeksas (kg/m?) 27,1£5,2
Pacientai, vartojantys beta blokatorius, n (proc.) 19 (79,2)
Kairiojo skilvelio i§stiimimo frakcija (proc.) 46,3+5,2
Dislipidemija, n (proc.) 14 (58,3)
Arteriné hipertenzija, n (proc.) 18 (75)
Rikymas, n (proc.) 6(25)
[Seminés Sirdies ligos Seimos anamnezé, n (proc.) 14 (58,3)
Cukrinis diabetas, n (proc.) 1(4,2)
Kalcio kiekis vainikinése arterijose:

<100 Agatstono vienety, n (proc.) 14 (58,3)

100—400 Agatstono vienety, n (proc.) 3 (12,5)

>400 Agatstono vienety, n (proc.) 7(29,2)
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Spindzio stenozés vidurkis (proc.)

1 pav. Invazinés koronarografijos ir vainikiniy arterijy DKT angiografijos duomeny,
nustatant spindZio stenozés laipsnj, atitikimo Bland — Altman analizé
Pastebéta DKT angiografijos tendencija nustatyti kiek didesni stenozés laipsni: +1,4 proc. (vientisa linija),
95 proc. atitikimo ribos nuo — 20,6 iki 23,4 proc. (punktyrinés linijos).
DKT — daugiapjiivé kompiuteriné tomografija.

50 proc. Remiantis segmenty analize, DKT angio-
grafijos jautrumas buvo 75 proc. (95 proc. pasikliau-
tinasis intervalas 53-90 proc.), specifiSkumas — 97,7
proc. (95 proc. pasikliautinasis intervalas — 95-99
proc.), teigiama prognostiné tyrimo verté — 72 proc.
(95 proc. pasikliautinasis intervalas — 50-87 proc.),
neigiama prognostiné tyrimo verté — 98 proc. (95 proc.
pasikliautinasis intervalas — 95-99 proc.).

Arterijy analizé

DKT angiografijos tyrimy metu jvertintos visos
96 arterijos, i$ kuriy 14 arterijuy hemodinamiskai reiks-
mingos stenozés intervencinés angiografijos metu bu-
vo patvirtintos, $eSiose arterijose nustatytos klaidin-
gai teigiamos stenozés, keturiose arterijose — klai-
dingai neigiamos stenozés. Vainikiniy arteriju DKT
angiografijos jautrumas — 77,8 proc. (95 proc. pasi-
kliautinasis intervalas — 52—93 proc.), specifiSkumas —
92,3 proc. (95 proc. pasikliautinasis intervalas — 84—
97 proc.), teigiama prognostiné tyrimo verté — 70 proc.
(95 proc. pasikliautinasis intervalas — 45—88 proc.),
neigiama prognostiné tyrimo verté — 94,7 proc. (95
proc. pasikliautinasis intervalas — 87-98 proc.).

Pacienty analizé

DKT tyrime i§ 24 pacienty 11 pacienty tiksliai
nustatytos vainikinés arterijos be hemodinamiskai
reikSmingy stenoziy, devyniems identifikuota iSeminé
Sirdies liga su hemodinamiskai reikSmingomis vaini-
kiniy arterijy stenozémis, dviem — nustatytos klaidin-
gai teigiamos, dviem — klaidingai neigiamos iSeminés
Sirdies ligos diagnozés (jautrumas — 81,8 proc. (95
proc. pasikliautinasis intervalas 48—97 proc.), specifis-
kumas — 84,6 proc. (95 proc. pasikliautinasis interva-
las — 54-98 proc.). Sio tyrimo teigiama prognostiné
verté, nustatant iSeming Sirdies liga su hemodinamis-
kai reik§mingomis stenozémis, buvo 81,8 proc. (95
proc. pasikliautinasis intervalas — 48—97 proc.), nei-
giama prognostiné verté — 84,6 proc. (95 proc. pasi-
kliautinasis intervalas — 54-98 proc.).

Rezultaty aptarimas

Vainikiniy arterijy DKT angiografijos diagnostinis
tikslumas priklauso nuo gauty vaizdy kokybés. Judesio
ir stambiy kalcifikaty salygoti artefaktai yra pagrin-
dinés priezastys, bloginancios vaizdy kokybg ir DKT
angiografijos tiksluma. Stambiy kalcifikaty dydis ir
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2 pav. 63 mety pacientas S. J. penkerius metus serga stabilia kriitinés angina, jam diagnozuota kairiosios
Hiso pluosto kojytés blokada

Bendrojo kamieno ir priekinés tarpskilvelinés Sakos daugiapjivés kompiuterinés tomografijos ir intervencinés
angiografijos vaizdai. A. Angiografijos daugiapjtiviu kompiuteriniu tomografu daugiaplokStuminé rekonstrukcija.
Bendrajame kamiene nekalcifikuota ateroskleroziné plokstelé, siaurinanti spindi 20 proc. (plona rodyklé).
Kalcifikuota plokstelé priekingje tarpskilvelingje Sakoje, jos spindZio susiauréjimas jvertintas 30 proc. (plati rodyklé),
dél kalcifikacijos salygoty artefakty Salia esancios septalinés Sakos ziociy spindis nesidiferencijuoja. B. Intervencinés
angiografijos tiesiné projekcija. Bendrajame kamiene spindzio susiauré¢jimas ivertintas 20 proc. (plona rodyklé),
priekinéje tarpskilvelinéje Sakoje — 25 proc. (plati rodyklé). Hemodinamiskai reikSmingo spindZio susiauréjimo
septalinéje Sakoje nerasta

spindzio stenozés laipsnis gali biiti pervertinti dél ju
absorbuojamos rentgeno spinduliy energijos ir dalinio
tario artefakty. Sie veiksniai spindZio jvertinima ypag
sunkina siaurose arterijose (2 pav.). Dél judesio arte-
fakty atsiranda kraujagyslés konttiry deformacija, kuri
gali buti klaidingai traktuota spindzio susiauréjimu,
arba kontiiry nerySkumas, sunkinantis plokstelés vi-
zualizavima, todél padidéja klaidingai neigiamo jver-
tinimo tikimybé. Pacienty, kuriems nustatyta KHPKB,
skilveliy susitraukimas ir atsipalaidavimas yra ne-
sinchroniski, skirtumas tarp ju siekia 85+31 ms (10).
Todél galinéje sistolinéje ir viduringje diastolinéje Sir-
dies ciklo fazése, kuriose miokardo ir vainikiniy ar-
terijy judéjimo greitis yra santykinai maziausias, gali
padidéti judesio artefakty tikimybé. Taigi, $io tyrimo
tikslas buvo jvertinti DKT diagnosting vertg nustatant
hemodinami$kai reik§mingas stenozes pacientams,
kuriems diagnozuota KHPKB.

I analizg itraukti visi segmentai, kuriy diametras
>2 mm, nepriklausomai nuo ju diagnostinés kokybés.
Siauresni nei 2 mm segmentai | analiz¢ nejtraukti, nes
tokiuose segmentuose retai atlickamos reperfuzinés
procediiros, todél stenozés klinikiné reikSmé nedidelé,
0 jos laipsnio jvertinima sunkina ribota DKT aparaty
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erdviné skiriamoji geba.

Tyrimy, atlikty su 16 pjuviu DKT aparatais, duo-
menys rodo gera ju diagnostinj tiksluma jvertinant
vainikiniy arterijuy stenozés laipsni, nors duomenys
varijuoja priklausomai nuo tirtos populiacijos, skena-
vimo ir vaizdy analizés metodikos. Sio tyrimo duo-
menys rodo, kad 16 pjuviy DKT angiografija pasi-
zymi geru jautrumu, specifiSkumu, teigiama ir nei-
giama prognostinémis vertémis (atitinkamai — 78,3,
97,7, 72 ir 98,3 proc. analizuojant segmentus)
identifikuojant hemodinamiskai reik§minga vainiki-
niy arterijy stenoze pacientams, kuriems diagnozuota
kairiosios Hiso pluosto kojytés blokada. Sie duome-
nys nedaug skiriasi nuo Deetjen ir kolegu paskelbty
analogiSky duomeny (jautrumas — 73 proc., spe-
cifiskumas — 97 proc.) (11). Sio tyrimo metu j analizg
taip pat jtraukti visi segmentai, nepriklausomai nuo
ju kokybés. Tuo tarpu N. R. Mollet ir kolegos (12),
naudoj¢ analogiska vertinimo metodika, nustaté auks-
tesnj jautruma ir specifiSkuma. Tai galima paaiskinti
didesne DKT aparato skenavimo sparta (rentgeno
vamzdzio rotacijos laikas — 375 ms), be to, skenavimo
metu buvo mazesnis ir maziau variabilus Sirdies su-
sitraukimy daznis (57,1+1 karty per minutg). Kity
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tyrimy (13, 14), atlikty su 16 pjuviy DKT aparatais,
tyréjai taip pat pateikia didesnes diagnostines vertes,
tadiau juose | analiz¢ nejtraukti zemos kokybés seg-
mentai, todél ju duomeny tiesiogiai palyginti su miisy
duomenimis negalima.

Naujesnés kartos 64 pjuviy DKT aparatai dél di-
desnés erdvinés skiriamosios gebos ir skenavimo grei-
¢io pranaSesni vertinant vainikines arterijas. Viename
pirmyjy publikuoty tyrimy, atlikty su 64 pjaviy DKT
aparatu, jvertinti >1,5 mm skersmens segmentai, ne-
priklausomai nuo ju kokybés, jautrumas buvo 94 proc.,
specifiSkumas — 97 proc., teigiama prognostiné ver-
té — 87 proc., neigiama prognostiné verté — 99 proc.
(15). Lyginant su miisy tyrimo duomenimis, §io tyri-
mo metu nustatytas auks$tesnis jautrumas bei teigiama
prognostiné verté. PanaSius duomenis pateiké ir kiti
tyréjai (16—18), jverting >1,5 mm skersmens segmen-
tus. Tuo tarpu A. W. Leber ir kolegos atliko tyrima su
64 pjuviy DKT aparatu ir nustaté kiek zemesnj jautru-
ma (75 proc.). Tai galima paaiskinti tuo, kad i analizeg
buvo jtraukti visi (ir siauresni nei 1,5 mm skersmens)
segmentai (19).

Duomeny apie pacienty, kuriems nustatyta KHPKB,
vainikiniy arterijy DKT angiografijos diagnosting ver-
tg yra nedaug. Neseniai paskelbtas M. S. Nural ir
kolegy tyrimas, atliktas su 16 pjuviy DKT aparatu pa-
cientams, kuriems diagnozuota KHPKB, DKT angio-
grafijos jautrumas buvo 67 proc, specifiSkumas — 97
proc., teigiama prognostiné verté — 85 proc., neigiama
prognostiné verté — 92 proc. (20). Sio tyrimo metu
nustatytas labai auk$tas hemodinami$kai reikSmingy

stenoziy daznis, nes | tyrima jtraukti pacientai, ku-
riems rasta dideliy aterosklerotiniu poky¢iu, o in-
tervencinés angiografijos metu buvo nustatyta hemo-
dinamiskai reikSminga stenoz¢, santykinai daug klai-
dingy stenozés jvertinimy dél didelio laipsnio kalci-
fikacijos. Tai galéjo turéti jtakos Zemesniam DKT
tyrimo jautrumui bei aukstesnei teigiamai prognostinei
vertei. S. Ghostine ir kolegy tyrimo duomenimis, pa-
cientams, kuriems diagnozuota KHPKB, 64 pjiiviy
DKT angiografijos jautrumas buvo 72 proc., specifis-
kumas — 99 proc., teigiama prognostiné verté — 91
proc., neigiama prognostiné verté — 97 proc. (21). Ly-
ginant su misy tyrimo duomenimis, $io tyrimo metu
nustatyta auksStesné teigiama prognostiné verté, tuo
tarpu kitos lyginamosios vertés buvo panasios.

Sesiems i§ 30 pacienty intervenciné vainikiniy ar-
teriju angiografija neatlikta, taciau tik du i$ juy Sios
proceduros atsisaké, nes DKT tyrimo metu stenozés
vainikinése arterijose nenustatyta, todél jtaka tyrimo
duomenims neturéty biiti reik§minga. Tirtoje imtyje
buvo gana aukStas hemodinamiskai reik§mingy ste-
noziy daznis, todél jautrumas ir specifiskumas gali
skirtis, tiriant pacientus, kuriems rasta maziau atero-
skleroziniy vainikiniy arteriju poky¢iy.

ISvada

Vainikiniy arterijy DKT angiografija pasizymi
aukstu diagnostiniu tikslumu nustatant hemodinamis-
kai reik§mingas stenozes pacientams, kuriems diag-
nozuota KHPKB ir gali biiti vertinga neinvazyvaus
vainikiniy arterijy jvertinimo alternatyva.

Diagnostic value of multislice computed tomography coronary angiography
in patients with left bundle branch block

Antanas Jankauskas, Jurgita Zaveckiené, Ramiinas Unikas', Rimvydas Slapikas!,
Algidas Basevifius, Remigijus Zaliiinas'
Department of Radiology, ' Department of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: coronary artery angiography; multislice computed tomography; diagnostic value; left bundle

branch block.

Summary. Objective. The aim of present study was to evaluate the diagnostic value of multislice computed
tomography coronary angiography in patients with left bundle branch block.
Materials and methods. Twenty-four patients who underwent both multislice computed tomography coronary

angiography and invasive coronary angiography were enrolled in the study. Findings of these imaging modalities
were compared in order to determine the sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive
value of multislice computed tomography angiography in identifying hemodinamically significant stenoses
(250%). All segments >2 mm in diameter were visually assessed independently from their degree of calcification
and image quality.

Results. In total, 328 segments were analyzed. The Spearman correlation coefficient between multislice
computed tomography and invasive coronary angiography was 0.76 (P<0.0001). On a per-segment basis,
sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value of multislice computed
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tomography angiography were 75%, 97.7%, 72%, and 98%, respectively; on a per-vessel basis, these values
were 77.8%, 92.3%, 70%, and 94.7%, respectively; on a per-patient basis — 81.8%, 84.6%, 81.8%, and 84.6%,
respectively.
Conclusions. Multislice computed tomography coronary angiography provides a high diagnostic accuracy
in detecting significant coronary artery stenoses in patients with left bundle branch block.
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