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Santrauka

Mikrovaskuliné kriitinés angina (MVA), anks¢iau va-
dinta X Sirdies sindromu, yra kriitinés angina, pasireis-
kianti neobstrukcine vainikiniy arterijy liga. Sis Sirdies
ir kraujagysliy sutrikimas, kuriuo dazniausiai serga mo-
terys, didina su sveikata susijusias islaidas dél pakartoti-
nés diagnostinés angiografijos ir dazno hospitalizavimo.
Skirtingai nuo obstrukcinés vainikiniy arterijy ligos, ku-
riai taikoma daug jrodymais pagristy gydymo bidy ir
gydymo gairiy, apie MVA gydyma zinoma nedaug, dél
iki galo nesuprastos patofiziologijos. Gydymo strategija
tebéra empirine, daugiausia dél to, kad truksta jrodymais
pagristy gairiy ir klinikiniy tyrimy.

Ivadas

Mikrovaskuling krttinés angina (MVA) laikoma viena i$
iSeminés Sirdies ligos formy. Ji dazniau pasitaiko moterims,
ypa¢ perimenopauzes laikotarpiu. Jos metu pasireiskia tipis-
kas arba netipiskas stenokardinis skausmas, o Sirdies raumens
iSemijos pozymiai nustatomi uzrasant elektrokardiograma
(EKG) arba atlickant Sirdies apkrovos testa, taciau vainikiniy
arterijy koronarografijoje nerandama jokios reikSmingos ste-
nozes, kuri galéty lemti nurodytus nusiskundimus. Daugumai
serganciy pacienty biidingi nerimo sutrikimai ar depresija,
kuriuos retai pastebi patys pacientai ir juos gydantys gydy-
tojai. Nors anksc¢iau buvo manoma, kad tai yra gerybinis
susirgimas, Siuolaikingje literatiiroje teigiama, kad sergantys
asmenys dazniau patiria Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutri-
kimy bei pastebi suprastéjusig gyvenimo kokybe. Ligos gy-
dymas sudétingas, nes patogenez¢ néra iki galo isaiskinta [1].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti naujausia moksling litera-
tira, susijusia su mikrovaskuline kriitinés angina, akcentuo-
jant jos etiologija, patogeneze, klinika, diagnostika ir gydyma.

Tyrimo medzZiaga ir metodai
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Tyrimo rezultatai

Epidemiologija. Tikrasis MVA paplitimas nezinomas,
taciau praneSama, kad jis dazniau pasireiskia moterims (70
proc.), lyginant su vyrais [2]. Dazniausiai serga moterys
perimenopauzes ar pomenopauzes laikotarpiu nuo 45 iki 55
mety. Iki 30 proc. tiriamyjy, kuriems atliekama vainikiniy ar-
terijy angiografija, nerandama reikSmingy vainikiniy arterijy
pakitimy, nors pacientai jaucia kriitinés anginos skausmus.
Koronarografijos tyrimu patvirtinta, kad 19 proc. motery,
serganciy iminiu koronariniu sindromu, 30 proc. serganciy
nestabilia kriitinés angina, 9,1 proc. serganc¢iy miokardo
infarktu be ST segmento pakilimo ir 10 proc. serganciy ST
segmento pakilimo miokardo infarktu, vainikinés krauja-
gyslés yra normalios [3].

Patofiziologija. Pagrindiniu atsiradimo patofiziologiniu
mechanizmu sitiloma laikyti vainikiniy kraujagysliy dis-
funkcijg. Dabar pripazjstama, kad MVA greiciausiai apima
platy patofiziologinj spektra, aprépiantj endotelio disfunkcija,
pakitusj somatinio ir visceralinio skausmo suvokima, sim-
patinés nervy sistemos perkrovima, elektrolity disbalansa,
pomenopauzinj estrogeny trikuma, miokardo iSemija, ilga-
laik¢ uzdegiming bukle [3].

Klinika. Pacientams, sergantiems MVA, gali pasireiksti
panasils simptomai kaip ir sergantiems vainikiniy arterijy
liga, pavyzdziui, krutinés angina. Dazniausiai pacientai fi-
zinio kriivio metu patiria retrosterninj spaudziantj kriitinés
lastos skausma ir (arba) dusulj, tac¢iau kartais simptomai
gali pasireiksti ir ramybés biisenoje, naktj arba pasibaigus
fiziniam kraiviui [4].

Diagnostika. MVA diagnozé dazniausiai priimama
atmetimo buidu. Pries atlickant neinvazinius ir invazinius
tyrimus, reikéty surinkti iSsamig anamnezg ir atlikti fizing
apzilra, jvertinti paciento vainikiniy arterijy ligos rizikos
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veiksnius. Kriitinés skausmas turéty biiti diferencijuojamas
deél visy ne su Sirdimi susijusiy priezaséiy, jskaitant psichikos
sutrikimus [5].

Sukurti MVA diagnostiniai kriterijai (1 lentel¢), kuriais
remiantis lengviau priimti diagnoze [6].

Gydymas. Pacienty, kuriems jtariama MVA, gydymas
yra sudétingas ir komplikuotas, nes jo etiologija néra iki galo
iSaiskinta. Iki $iol néra konkreciy MVA gydymo gairiy, todél
gydymas turéty biiti pradedamas kiekvienu konkreciu atveju.
Gydymo biidai apima farmakologinj gydyma antiiSeminiais
preparatais, skausmo malSinimg analgetikais, nefarmakolo-
ginj gydyma ir gyvensenos keitima [7].

Pacientams, kuriems yra MVA ir angininis kriitinés
skausmas, turéty buti pradétas gydymas po liezuviu vartoja-
mais nitratais. Nors néra tyrimy, kuriuose biity pranesta apie
nitraty vazodilatacinio poveikio smulkiosioms vainikinéms
kraujagysléms veiksmingumag asmenims, kuriems nustatyta
MVA, nitratai kartu su beta adrenoblokatoriais yra pagrindiné
gydymo priemoné. Pranesama, kad beta adrenoblokatoriai
(propranololis, nebivololis ir karvedilolis) pacientams, ser-
gantiems MVA, yra 75 proc. veiksmingi ir pagerina fizinio
krtivio tolerancijg bei simptomus. Pranesama, kad naujesni
treciosios kartos blokatoriai, tokie kaip nebivololis ir kar-
vedilolis, pasizymi endotelj pleé¢ianéiu vazodilataciniu po-
veikiu ir yra potencialiai veiksmingesni uz jprastinius beta
adrenoblokatorius [8].

Kalcio kanaly blokatoriai (nifedipinas, verapamilis, dil-
tiazemas) gali biiti alternatyvi gydymo priemoné beta adreno-
blokatoriams, jei nepavyksta pasiekti terapinio atsako. Nors
kalcio kanaly blokatoriai didina fizinio kriivio tolerancija ir
mazina kriitinés anginos epizodus, pranesama, kad jie néra
tokie veiksmingi kaip beta adrenoblokatoriai pacientams,
sergantiems MVA [9].

Statinai, angiotenzing konvertuojancio fermento inhi-
bitoriai (AKFI) ir aspirinas pasizymi antiateroskleroziniu
ir antitromboziniu poveikiu, gali neutralizuoti oksidacinj
stresa lasteliniu lygmeniu, pasizymi uzdegimo slopinamuoju
poveikiu ir gali pagerinti endotelio bei mikrokraujagysliy
funkcijg. Zinoma, kad $ie vaistai lengvina kriitinés anginos
simptomus ir gerina miokardo perfuzija [6].

I kitus gydymo biidus jeina ranolazinas, vartojamas pa-
cienty, serganciy refrakterine kritinés angina. Ranolazinas,
reguliuodamas neurony jtampos valdomus natrio kanalus,
yra svarbus valdant galimg neuropatinj skausma pacientams,
sergantiems MVA [4].

Remiantis hipoteze, kad serganciyjy MVA pakitgs
skausmo suvokimas, farmakoterapija analgetikais gali buti
veiksminga. Atrinktiems pacientams sitiloma naudoti tokius
preparatus kaip ksantino dariniai, aminofilinas, apsvarstyti
nervy elektring stimuliacija, kurios procediiros nukreiptos j

1 lentelé. Diagnostiniai MVA kriterijai.

FSR — frakcinis srauto rezervas, MVA — mikrovaskuliné angina.

Kriterijus PaaiSkinimas
Miokardo iSemijos Retrosterninis skausmas, spaudimas,
simptomai plintantis j kaire rankg fizinio kraivio ar

ramybés metu

Neobstrukciné vainiki-
niy arterijy liga

Stenozé < 50 proc. arba FSR > 0,80

Objektyvis miokardo | Pacientams, sergantiems MVA, gali biiti
iSemijos jrodymai nustatyti ST segmento pokyciai

Susilpnéjusi vainikiniy | Nenormalus mikrovaskulinés rezis-
arterijy funkcija tencijos indeksas, vainikiniy arterijy
tékmés rezervas arba neatsirandantis
mikrovaskulinis spazmas, reaguojant j
acetilcholing

padidéjusi MVA skausmo jautruma ir taikomos asmenims,
atspariems farmakoterapijai. Procediiros apima nugaros
smegeny stimuliacijg ir transkutaning elektring nervy sti-
muliacija (TENS).

Kitos gydymui sitilomos priemonés yra antidepresantai,
pavyzdziui, tricikliai antidepresantai (TCA) ir selektyvis
serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI). Pranesama,
kad imipraminas sumazina kriitinés skausmo daznj mazdaug
50 procenty. Amerikos kardiology kolegija taip pat pataria
vartoti imipraming pacientams, sergantiems MVA, kurie
nereaguoja | beta adrenoblokatorius, kalcio kanaly bloka-
torius ir nitratus [7].

Kartu su farmakologiniu gydymu reikéty patarti keisti gy-
venseng. Korekcija apima fiziniy pratimy mokyma, rikymo
nutraukima, svorio mazinimg ir mitybos poky¢ius. Irodyta,
kad gyvensenos poky¢iai teigiamai veikia endotelio funkcija,
kuri ypa¢ svarbi mazinant Sirdies ir kraujagysliy ligas [10].

Nors dél MVA patofiziologijos heterogeniskumo sunku
kontroliuoti liga etiologiniu pagrindu, tradiciniai vaistai nuo
iSemijos yra pirmoji farmakologinio gydymo linija [8].

ISvados

1. Mikrovaskuliné kriitinés angina pasireiskia neobs-
trukcine vainikiniy arterijy liga, kuria dazniau serga moterys
perimenopauzés ar pomenopauzés laikotarpiu.

2. Patofiziologija néra iki galo aiski, ligai poveikj daro
daugelis procesy.

3. Mikrovaskuliné angina dazniausiai pasireiskia retros-
terniniu kriitinés skausmu ar spaudimu tiek fizinio kriivio,
tiek ramybés biisenose.

4. Diagnostika remiasi mikrovaskulinés kriitinés anginos
diagnostiniais kriterijais, i$ kuriy vienas svarbiausiy — reiks-
mingos vainikiniy arterijy stenozés nebuvimas.

5. Gydymo budai apima farmakologinj gydyma an-
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tiiSeminiais preparatais, skausmo malSinimg analgetikais,
nefarmakologinj gydyma ir gyvensenos keitima.
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Summary

Microvascular angina (MVA), formerly known as Cardiac
Syndrome X, is angina pectoris caused by non-obstructive
coronary artery disease. This cardiovascular disorder, which
mostly affects women, increases health-related costs due to
repeated diagnostic angiography and frequent hospitalisa-
tions. Unlike obstructive coronary artery disease (CAD),
for which there are many evidence-based treatments and
treatment guidelines, little is known about the treatment of
MCA, due to the pathophysiology not being fully understood.
The treatment strategy remains empirical, mainly due to the
lack of evidence-based guidelines and clinical trials.
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