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Electrocardiographic stress test, echocrdiographic dobutamine stress test and
Tc99IMSPECT scintigraphy in diagnosing coronary artery disease (CAD) in women

Introduction: The aim of the study was to establish the diagnostic value of electrocardiographic
stress test (ExT), echocardiographic dobutamine stress test (E-Dob) and Tc99mSPECT scintig-
raphy in diagnosing ischaemic heart disease in perimenopausal women at intermediate and
high risk of the disease.

Material and methods: We studied 50 women aged from 37 to 65 years (mean age 50.7 + 7.0)
with chest pain, without a history of myocardial infarction. Clinical examination was per-
formed oriented towards the assessment of the character and intensity of anginal pain and risk
factors. All patients underwent: symptom-limited ExT — according to Bruce protocol, E-Dob
with dobutamine in increasing doses 5-10-20-30-40 ug/kg/min in one vessel, Tc99mSPECT
at rest and after dipyridamole 0.56 mg/kg and coronary angiography as a reference.

Results: Coronary stenosis (> 50% of the lumen) was found in 22 women (44%), in 19 lesions
were restricted to one vessel. The accuracy of the test was as follows: ExT — 58%, E-Dob — 70%
and SPECT — 74%, with the highest sensitivity of SPECT (91%) and specificity of E-Dob
(75%). There were statistically significant differences in the sensitivity between E-Dob and
SPECT (64% vs. 91%) and in the specificity and accuracy between ExT and the remaining
techniques (46% vs. 75% and 60%, and 58% vs. 70% and 74%, p < 0.05). SPECT showed
a high ability to localise lesions in indiwidual coronary arteries. All three tests performed in the
patients increased the sensitivity to 100%, specificity to 92% and accuracy to 96%.
Conclusion: Non-invasive studies have a special diagnostic value in patients at intermediate
risk of CAD. ExT is not sufficiently accurate because of its low specificity. E-Dob and MIBI
SPECT are sufficiently accurate with higher sensitivity of SPECT and specificity of E-Dob.
A combination of these tests markedly increases the possibility to diagnose CAD. (Folia
Cardiol. 2001; 8 (supl. D): D45-D52)
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Wstep

Diagnostyka choroby wiencowej (CAD, co-
ronary artery disease) u kobiet nalezy do najwaz-
niejszych problemoéw wspolczesnej kardiologii.
Przy rzadszym niz u mezczyzn wystepowaniu
CAD objawy kliniczne, szczegoélnie bol w klatce
piersiowej, pojawiaja sie u kobiet znacznie cze-
Sciej 1 wezesniej, stosunkowo czesto maja tez nie-
swoisty charakter [1]. Elektrokardiograficzny
test wysitkowy (ExT) posiada u kobiet mniejszg
czulo$é, a zwlaszcza swoisto$é; jego rola w roz-
poznawaniu CAD u kobiet jest ograniczona [2, 3].

W ostatnich latach nadzieje na zwiekszenie
mozliwo$ci diagnostycznych u kobiet wigze sie
z nowymi nieinwazyjnymi badaniami, sposrod kto-
rych echokardiograficzne i radioizotopowe sa naj-
bardziej obiecujace.

Echokardiograficzna proba wysitkowa jest ba-
daniem o znacznie wyzszej swoisto$ci niz bada-
nie elektrokardiograficzne [4]. Ograniczenia me-
tody wynikajace z trudnej wizualizacji w warun-
kach hiperwentylacji oraz niezadowalajaca
czulo$§é w poréwnaniu z badaniami przeprowa-
dzonymi ta metoda w populacjach ztozonych z obu
plci [5] prowadza jednak do coraz powszechniej-
szego stosowania echokardiografii obcigzeniowe;j
z dipirydamolem lub dobutaming [6-8].

Scyntygrafie perfuzyjna metoda SPECT z za-
stosowaniem talu T1-201 charakteryzuje bardzo
dobra czulo§¢ przy gorszej swoisto$ci spowodowa-
nej zjawiskiem pochianiania [9, 10]. Ostatnio co-
raz czeSciej stosuje sie technet (Tc-99m-MIBI)
jako znacznik o wyzszej energii [11, 12].

Niewiele jest jednak badan poréwnujacych
warto§¢ diagnostyczna nieinwazyjnych testow w tej
samej grupie kobiet.

Celem prezentowanej pracy byla porownaw-
cza analiza wartoSci diagnostycznej ExT, echokar-
diograficznej proby z dobutaming (E-Dob) oraz
scyntygrafii perfuzyjnej TcO99mSPECT w rozpo-
znawaniu CAD u kobiet w wieku okotomenopau-
zalnym, z poSrednim 1 wysokim prawdopodobieii-
stwem obecno$ci choroby.

Material i metody

Badaniem objeto 50 kobiet w wieku 37-65 lat
(8r. 50,7 = 7,0 lat), kierowanych do kliniki w ce-
lu wykonania badania koronarograficznego, z po-
wodu bolow w klatce piersiowej sugerujacych CAD.
Pacjentki wyrazily pisemng zgode na udzial w ba-
daniu, a protoko! badania zaakceptowala Tereno-
wa Komisja Etyczna przy Akademii Medycznej im.

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Do badan nie kwalifikowano oséb po prze-
bytym zawale serca, przeprowadzonej plastyce
lub pomostowaniu tetnic wiehcowych, z niesta-
bilng dlawica piersiowa, nadciSnieniem tetni-
czym = 200/100 mm Hg, niewydolnoS$cig krazenia
odpowiadajaca III 1 IV klasie wedlug NYHA, komo-
rowymi zaburzeniami rytmu serca (powyzej II kla-
sy wg Lowna), blokami odnog peczka Hisa, zespo-
tem preekscytacji, wadami serca, kardiomiopatig
przerostowg 1 innymi schorzeniami uniemozliwia-
jacymi wykonanie przewidywanych testow obcia-
zeniowych.

U wszystkich chorych przeprowadzono wnikli-
we badanie kliniczne, ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem charakteru i nasilenia dolegliwo$ci dlawico-
wych oraz czynnikow ryzyka CAD. Okreslono sto-
pien prawdopodobienstwa wystepowania CAD na
podstawie kryteriow zaproponowanych przez
Morise’a [13], uwzgledniajac charakter dolegliwo-
Sci, wiek, status estrogenowy oraz wystepowanie
nadci$nienia tetniczego, cukrzycy, hiperlipidemii,
otylo$ci, fakt palenia tytoniu i wywiad rodzinny. Do
badan kwalifikowano chore z poSrednim lub wyso-
kim prawdopodobienstwem obecnoSci choroby
wiencowe;.

Kliniczng charakterystyke badanej grupy przed-
stawiono w tabeli 1.

U wszystkich kobiet wykonano ExT, E-Dob
1 scyntygrafie perfuzyjng Tc99mSPECT. W ciagu
48 h przed kazdym planowanym testem pacjentki
nie przyjmowaly lekow stosowanych w chorobie
wiencowej, z wyjatkiem doraznie stosowanych
preparatow nitrogliceryny. Warto$¢ diagnostycz-
na ExT, E-Dob i SPECT oceniano na podstawie
obecno$ci zwezen tetnic wienhcowych w badaniu
koronarograficznym, ktoére wykonywano w odste-
pie do 2 miesiecy od przeprowadzenia testow nie-
inwazyjnych.

Elektrokardiograficzna proba wysitko-
wa. Test maksymalny, ograniczony objawami lub
osiggnieciem 100% limitu tetna, przeprowadzono
na biezni ruchomej za pomoca systemu HELLIGE
CardioSoft V2.51, wedtug protokotu Bruce’a. Za-
pis 12-odprowadzeniowy EKG rejestrowano
w sposob ciagly, analizy dokonywano automatycz-
nie na podstawie uSrednianych zespolow QRS-T,
monitorowano ci$nienie tetnicze i1 objawy klinicz-
ne. Za wynik dodatni testu przyjeto wystapienie
obnizenia odcinka ST o minimum 0,1 mV o prze-
biegu horyzontalnym lub skoSnym ku dolowi
w punkcie wyznaczonym 80 ms za punktem ]J.

Echokardiografia obcigzeniowa. Badanie
echokardiograficzne wykonywano przy uzyciu apa-
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Tabela 1. Dane kliniczne i wybrane czynniki ryzy-
ka choroby wiencowej w badanej grupie 50 ko-
biet

Table 1. Clinical data and selected coronary risk
factors in the study group of 50 women

Liczba (n) 50
Wiek (lata) 37-65
$rednia = SD 50,7 = 7,0
Bol dtawicowy typowy 37 (74%)
Bél nietypowy 13 (26%)
Elektrokardiogram spoczynkowy

— prawidtowy 32 (64%)

— zmiany ST 18 (36%)
Menopauza 31 (62%)
Cukrzyca 2 (4%)
Nadcisnienie tetnicze 17 (34%)
Palenie tytoniu 20 (40%)
BMI > 25 kg/m? 30 (60%)
Wywiad rodzinny 17 (34%)

Hipercholesterolemia > 200 mg% 29 (58%)
Cholesterol HDL < 50 mg% 24 (48%)
Hipertriglicerydemia > 200 mg% 23 (46%)

Nitraty 25 (50%)
Leki a-adrenolityczne 11 (22%)
Leki blokujgce kanat wapniowy 12 (24%)

ratu SONOS 1000 (Hewlett-Packard), stosujac
klasyczne projekcje przymostkowe w osi dlugiej
1 krotkiej oraz koniuszkowe 2- i1 4-jamowe. Obraz
zarejestrowany na taSmie magnetowidowej ocenia-
fo dwoch niezaleznych obserwatoréw. Kurczliwo$¢é
oceniano, stosujac podzial mie$nia lewej komory
na 16 segmentéw, wedlug 4-stopniowe;j skali (nor-
mokineza — 1, hipokineza — 2, akineza — 3, dys-
kineza — 4). Segmenty przypisano zakresom una-
czynienia tetnic wiencowych [11, 14]. Frakcje
wyrzutowa lewej komory obliczano metodg plani-
metrycznag.

Dobutamine podawano we wlewie dozylnym
z zastosowaniem pompy infuzyjnej, rozpoczyna-
jac od dawki wstepnej 5 ug/kg/min. Co 3 min
zwiekszano dawke, podajac kolejno 10, 20, 30 ug/
/kg/min, az do dawki maksymalnej 40 ug/kg/min,
ktora stosowano przez 6 minut. Chorym, u kt6-
rych nie osiggnieto limitu 85% tetna maksymal-
nego, podawano pod koniec proby atropine do-
zylnie w dawkach frakcjonowanych po 0,25 mg,
do dawki maksymalnej 1,0 mg. W trakcie bada-
nia monitorowano objawy kliniczne, czestotli-
woSC serca, ciSnienie tetnicze oraz zapis elek-
trokardiograficzny.

Prébe dobutaminowa przerywano po 0sia-
gnieciu 85% maksymalnej przewidzianej dla wie-
ku, czestotliwo§¢ serca, podaniu maksymalnej
dawki dobutaminy, uzyskaniu dodatniego wyniku
proby, wystapieniu bdlu o charakterze dlawico-
wym, obnizenia odcinka ST w badaniu EKG o wie-
cej niz 2 mm lub pojawienie sie innych objawow
niepozadanych [14] oraz na pro$be pacjentki.

Jako kryterium dodatniego testu dobutamino-
wego przyjeto pojawienie sie zaburzen kurczliwo-
§ci mie$nia sercowego lub nasilenie stopnia spo-
czynkowej asynergii w 2 sasiednich segmentach.

Scyntygrafia perfuzyjna. Scyntygrafie
perfuzyjna serca metoda tomografii emisyjnej
(SPECT) wykonywano wedlug protokotu 2-dnio-
wego z zastosowaniem dawki 2 X 20 mCi Tc-99m-
MIBI [hexakis-2-methoxy-2-isobutyl-isonitrylu
(MIBI) znakowanego technetem-99m (Swierk)].

Pierwszego dnia wykonywano farmakologicz-
ny test obcigzeniowy z dipirydamolem (Persantin
firmy Boehringer-Ingelheim) w dawce 0,56 mg/kg
masy ciala, podawane] w 4-minutowym wlewie
dozylnym. W ciagu 24 h przed badaniem pacjentki
nie przyjmowaly lekow i1 pokarmow zawierajacych
ksantyny, a w dniu badania pozostawaly na czczo.
W przebiegu farmakologicznej proby obcigzenio-
wej monitorowano objawy kliniczne, czestotliwo§é
serca, ciSnienie tetnicze oraz elektrokardiogram.
W przypadku wystapienia nasilonych objawow
ubocznych podawano aminofiline dozylnie w daw-
ce 75-125 mg (Aminophyllinum Polfa-Krakow),
a w przypadku bolu zamostkowego dodatkowo ni-
trogliceryne podjezykowo. Dwie minuty po zakof-
czeniu infuzji podawano dozylnie Tc-99m-MIBI.
Akwizycje przeprowadzano 60 min po spozyciu lek-
kiego positku za pomocg gammakamery DIACAM
(Siemens) z kolimatorem HIRES, (64 X 64 pik-
sele, 64 projekcje — 180). Nastepnego dnia wy-
konywano badanie spoczynkowe.

Perfuzje oceniano na podstawie otrzymanych
tomogramow 1 projekcji bull’s eye metoda pobtilo-
Sciowa, z wykorzystaniem tego samego co w echo-
kardiografii podzialu mie$nia lewej komory na 16
segmentow, ktore przypisano zakresom unaczynie-
nia tetnic wienhcowych. Stopien wychwytu znacz-
nika w poszczegdlnych segmentach ocenialo dwoch
niezaleznych obserwatorow, stosujac 5-punktowsa
skale (perfuzja prawidiowa — 1, upo$ledzona nie-
znacznie — 2, umiarkowanie — 3, znacznie — 4,
brak perfuzji — 5).

Koronarografia. Cewnikowanie lewej czesci
serca oraz selektywna koronarografie wykonywa-
no metoda Judkinsa. Obrazy oceniano w standar-
dowych projekcjach. Zwezenie tetnicy wiehcowe]
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uznawano za istotne, jezeli bylo wieksze niz 50%
Swiatla naczynia.

Obliczenia statystyczne. Warto$¢ diagno-
styczng ExT, E-Dob i SPECT oceniano na podsta-
wie wynikow koronarografii (test referencyjny),
wyznaczajac czulo$c, swoisto§¢ i doktadno$¢ te-
stu zgodnie z ogélnie przyjetymi zasadami. Przy
analizie statystycznej innych badanych parame-
trow obliczano $rednig arymetryczng i odchyle-
nie standardowe (SD). Do oceny istotnoS§ci roz-
nic stosowano test t-Studenta lub test Fishera dla
zmiennych powigzanych oraz test y* z poprawka
Yatesa. Jako istotng statystycznie przyjeto war-
to§¢ p < 0,05.

Obecno$¢ istotnych zwezen w tetnicach
wiencowych stwierdzono u 22 kobiet (44%),
prawidiowe naczynia lub zwezenie < 50% $red-
nicy naczynia obserwowano u 28 badanych (66%).
U 19 kobiet istotne zwezenia stwierdzono wy-
facznie w jednym naczyniu (8 — galaz zstepuja-
ca lewej tetnicy wiencowej — LAD (left anterior
descending), 3 — galaz okalajaca — Cx (circum-
flex), 8 — prawa tetnica wiencowa — RCA (right
covonary artery). Zmiany wielonaczyniowe rozpo-
znano u 3 pacjentek.

Wartosé ExT, E-Dob i SPECT w rozpo-
znawaniu istotnych zwezen w tetnicach wien-
cowych. Porownanie czulosci, swoistoSci i doktad-
noSci testow przedstawia rycina 1. W grupie 22
kobiet z istotnymi zmianami w tetnicach wiefico-
wych: ExT byt dodatni u 13/18 (czuto$§¢ 72%, u 4
kobiet wynik prob wysitkowych uznano za niedia-
gnostyczny), E-Dob u 14/22 (czuto$¢ 64%) 1 SPECT
u 20/22 (czuto$¢ 91%). Stwierdzono istotng rézni-
ce (p < 0,05) miedzy czuloScig 1 E-Dob.

Swoisto§¢ testow wynosita odpowiednio 46,
75 160%. Obserwowano istotng statystycznie roz-
nice miedzy swoisto$cig ExT i pozostalych badan:
46% vs 75% 145% vs 60% (p < 0,05).

Doktadno$§é ExT wyniosta 58% i byla znamien-
nie nizsza (p < 0,05) od dokladnos$ci E-Dob
1 SPECT — odpowiednio 70 1 74% (p = NS).
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Ryc. 1. Poréwnanie czutosci, swoistosci i doktadnosci
ExT, E-Dob, MIBI SPECT w rozpoznawaniu choroby
wiencowej u kobiet.

Fig. 1. Sensitivity, specificity and accuracy of ExT,
E-Dob, MIBI SPECT in the diagnosis of coronary artery
disease in women.

Szczegbdlowe wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Przy skojarzonym stosowaniu testow ExT
1 E-Dob+SPECT uzyskano znaczny wzrost ich war-
toSci diagnostycznych. Wykonanie u chorych wszyst-
kich trzech testow podniosio czuto$¢ badania do 100%,
swoisto§¢ do 92%, a doktadno$§¢ do 96% (ryc. 2).

Czulo$¢ E-Dob i SPECT w zaleznoSci od
lokalizacji zwezen w tetnicach wiencowych.
Stwierdzono lepsza zdolno$¢ identyfikacji zwezen
we wszystkich tetnicach wieficowych w badaniu
SPECT niz w badaniu E-Dob (tab. 3).

Czynniki ryzyka i prawdopodobienstwo
CAD. Spoérod kobiet z poSrednim prawdopodo-
bienstwem CAD (grupa 1, n = 33) u 12 stwier-
dzono istotne zwezenia tetnic wiehcowych (war-
to$¢ predykcyjna 36%), a w grupie kobiet z wyso-
kim prawdopodobienistwem CAD (grupa 2, n = 17)
u 10 (warto§¢ predykcyjna 59%). CzuloSci, swo-
istosci 1 dokiadnosci ExT i SPECT oraz swoisto$¢
1 doktadno$§¢ E-Dob w grupie kobiet z wysokim
prawdopodobienstwem byly wyzsze (tab. 4).

Tabela 2. Ocena wartosci diagnostycznej ExT, E-Dob, SPECT w rozpoznawaniu choroby wiencowej u kobiet

Table 2. Diagnostic value of ExT, E-Dob, SPECT in the diagnosis of ischaemic heart disease in women

TEST Czutosé Swoistos¢ Doktadnosé PPV NPV LR (+) LR (-)
ExT 72% 46 % 58% 0,52 0,68 1,35 1,70
E-Dob 64% 75% 70% 0,67 0,72 2,56 2,08
SPECT 91% 60% 74% 0,65 0,89 2,28 6,67
PPV — warto$¢ rozpoznawcza potwierdzajaca; NPV — warto$é rozpoznawcza wykluczajaca; LR(4) — iloraz wiarygodnosci wyniku dodatniego;

LR(-) — iloraz wiarygodnosci wyniku ujemnego
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Ryc. 2. Ocena wartosci diagnostycznej kojarzenia te-
stow obcigzeniowych w rozpoznawaniu choroby wien-
cowej u kobiet.

Fig. 2. Diagnostic value of combined stress tests in
the diagnosis of ischaemic heart disease in women.

Objawy niepozadane. Nie obserwowano
powaznych objawow niepozgdanych. W trakcie
podawania dipirydamolu obserwowano bol w klatce

piersiowej u 14 kobiet (28%), zaczerwienienie
twarzy 1 uczucie goraca — u 18 (36%), bol glowy
— 16 (32%), zawroty glowy — u 7 (14%), a nud-
noSci — u 4 (8%). W trakcie E-Dob stwierdzono
krotkotrwate kolatania serca, parestezje, zawro-
ty glowy i komorowe zaburzenia rytmu.

Dyskusja

W omawianych badaniach jedynie u 44% cho-
rych stwierdzono zmiany w tetnicach wieicowych,
przy czym w 86% dotyczyly one jednego naczynia
(co jest zgodne z obserwacjami innych autorow [12,
18]), a to zwieksza trudnoSci rozpoznawcze.

Wyniki badan potwierdzaja mniejsza warto§é
ExT u kobiet. Przy do$¢ dobrej czuto$ci wynosza-
cej 72%, swoisto§¢ badania byta niska — 46%, co
zmniejszylto dokladno$¢ badania do 58%. W grupie
0s6b z poSrednim prawdopodobienstwem wyste-
powania choroby wiencowej swoisto§¢é wynosila
jedynie 28%, byla natomiast bardzo dobra w gru-
pie pacjentow z wysokim prawdopodobienstwem
choroby wiencowej. W badaniach Malczewskiej
1 wsp. [2] czulo$¢ ExXT wynosita 54%, przy swo-
istoSci 62% 1 doktadnoSci 58%. Dodatkowe wskaz-

Tabela 3. Czuto$¢ echokardiograficznej préby z dobutaming oraz scyntygrafii perfuzyjnej MIBI SPECT
w rozpoznawaniu potwierdzonych koronarograficznie zwezen w poszczegdlnych naczyniach wienco-

wych

Table 3. Sensitivity of dobutamine echocardiographic test and MIBI SPECT in the diagnosis of angio-

graphically documented coronary lesions

E-Dob SPECT
Ogoétem Izolowane zwezenie Ogoétem lzolowane zwezenie
LAD 89% (8/9) 75% (6/8) 100% (9/9) 100% (8/8)
Cx 33% (2/6) 33% (1/3) 83% (5/6) 66% (2/3)
RCA 60% (6/10) 50% (4/8) 90% (9/10) 88% (7/8)

Razem 64% (16/25)

58% (11/19)

91% (23/25) 89% (17/19)

LAD — gataz przednia zstepujaca lewej tetnicy wiencowej; Cx — gataz okalajaca lewej tetnicy wiencowej; RCA — prawa tetnica wiencowa

Tabela 4. Poréwnanie wartosci diagnostycznych ExT, E-Dob i SPECT wyrazona w (%) w grupach cho-
rych z wysokim i posrednim prawdopodobieAstwem choroby wiencowej

Table 4. Diagnostic value (%) of ExT, E-Dob and SPECT in patients at high and intermediate risk of cor-

onary artery disease

Test Czutosé Swoistosé Doktadnosé
Ryzyko Grupa 1 Grupa 2 Grupa 1 Grupa 2 Grupa 1 Grupa 2
ExT 72 72 28 100 50 79
E-Dob 72 64 50 100 72 72
SPECT 82 91 42 67 67 86

Grupa 1 — posrednie prawdopodobienstwo choroby wiencowej; Grupa 2 — wysokie prawdopodobienstwo choroby wiencowej
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niki nachylenie ST/HR (ST/HR slope) 1 wskaznik
ST/HR (ST/HR index) nie zwiekszyly wartoSci
diagnostycznej testu. Nizsza niz u mezczyzn czu-
to$¢ badania wiaze sie w duzej mierze z ograniczo-
na czesto tolerancja wysitku; duza cze$¢ badanych,
zwlaszcza osoby starsze, nie osiaga odpowiednie-
go dla wieku limitu tetna. Przyczyna nizszej swo-
istoSci ExT, obserwowanej rowniez przez innych
autorow [3, 9], jest zwiekszenie wydzielania ka-
techolamin podczas wysitku, mozliwo$§¢ wywoly-
wania przez estrogeny zmian elektrokardiograficz-
nych, czestsze wypadanie platka zastawki dwu-
dzielnej [9].

Warto$¢ diagnostyczna E-Dob i1 SPECT
w rozpoznawaniu CAD u kobiet byla wyzsza, za$
czulo$¢ E-Dob w poréwnaniu z badaniem ra-
dioizotopowym — istotnie nizsza (64% vs 91%,
p < 0,05). Wyniki te sa zgodne z obserwacjami
Secknus 1 wsp. [5], ktorzy podkreslaja nizsza
czulo$§é E-Dob u kobiet niz u mezczyzn (78% vs
88%), zarowno w chorobie jedno- jak i1 wielona-
czyniowej. R6znice ttumacza oni odmienng odpo-
wiedziag hemodynamiczng na dobutamine z osia-
gnieciem limitu tetna przy mniejszej dawce leku.
W poréwnawczych badaniach Ho i wsp. [17] do-
ktadno§é E-Dob (88%) 1 SPECT z uzyciem talu
(77%) byty jednak podobne, z nieznacznie Wyzsza
czulo$cig 1 swoisto$cig testu dobutaminowego
(odpowiednio 92 1 79% oraz 80 1 75%). Zaleta
E-Dob jest wyzsza od pozostalych testow swo-
isto§¢ (w badaniach autorow 75% vs SPECT 60%
1 EXT 46%). Wysoka swoistoS¢ metody potwier-
dzili inni autorzy [5, 8, 20, 21]. Pasierski 1 wsp.
[7] w badanej grupie kobiet okre§lili swoisto§¢
E-Dob na 93%. Laurienzo 1 wsp. [22], oceniajac
kurczliwo$¢ mie$nia lewej komory na podstawie
obrazu z badania przezprzelykowego, uzyskali az
100% swoistoSci metody. Natomiast Davar
1 wsp. [10] zwracajg uwage na dobra warto$¢ pro-
gnostyczng ujemnego wyniku E-Dob w grupie
kobiet z poSrednim prawdopodobienstwem cho-
roby wiencowej.

Badanie Tc-99mSPECT jest metoda czula
1 doktadng [19]. W badaniach autoréw charaktery-
zowalo sie bardzo dobra czulo$cia i zadowalajaca
swoisto$cig. Szczegolnie przydatna okazala sie ta
metoda przy okre$laniu lokalizacji zmian w po-
szczegoblnych tetnicach wieficowych: LAD — 100%,
Cx — 66%, RCA — 88%, co potwierdzajg rowniez
wyniki innych badan [20]. Gorsza swoisto$¢ (60%)
przy stosunkowo malej dostepnos$ci 1 wysokich
kosztach badania nie zacheca do rutynowego sto-
sowania tej metody u pacjentek z niskim prawdo-
podobienstwem choroby wiencowe].

Sposréd kobiet uczestniczacych w omawianym
badaniu, za pomoca kryteriow Morise’'a, wylonio-
no grupe z poSrednim i1 wysokim prawdopodobien-
stwem choroby wiencowej. Warto§¢ predykcyjna
takiego zaszeregowania (odpowiednio 36% i 59%)
jest zadowalajaca. Uwaza sie, ze kwalifikacja do prze-
prowadzenia odpowiednich testow diagnostycznych
powinna zaleze¢ od prawdopodobienstwa wystepo-
wania choroby wedltug teorii Bayesa [15]. W gru-
pie z najnizszym prawdopodobienstwem choroby
wiencowej testy moga dostarczaé falszywie dodat-
nich wynik6éw i powinno sie ich unikac. U kobiet
z najwyzszym prawdopodobiefistwem zmian w tet-
nicach wiencowych moze wystarczy¢ wykonanie
ExT lub, przy obecnosci typowych odchylen w ba-
daniu klinicznym, chore mozna bezpoS$rednio kie-
rowa¢ do badania koronarograficznego [16].

Whioski

Badania nieinwazyjne posiadaja szczegdlng war-
to$¢ diagnostyczng u chorych z poSrednim prawdo-
podobienstwem obecnoSci choroby wiencowej. Spo-
§rod tych badan ExT wykazuje nieodpowiednig do-
ktadno$¢, powodowang niskg swoisto$cig badania.
E-Dob oraz MIBI SPECT charakteryzuja sie zado-
walajaca dokladnoScia, przy wyzszej czuloSci bada-
nia SPECT oraz swoistoSci E-Dob. Laczne stoso-
wanie omawianych testow znacznie zwieksza moz-
liwoS§ci rozpoznawania choroby wiencowe;j.

Streszczenie

Nieinwazyjna diagnostyka choroby wiencowej u kobiet

Wstep: Celem pracy jest ocena wartosci diagnostycznej elektrokardiograficznego testu wysitkowe-
go (ExT), echokardiograficznej proby dobutaminowej (E-Dob) oraz scyntygrafii perfuzyjnej
Tc99mSPECT w rozpoznawaniu choroby wiencowej (CAD, coronary artery disease) u kobiet
w wieku okolomenopauzalnym, z posrednim i wysokim prawdopodobieristwem wystgpienia choroby.

Material i metody: Badaniem objeto grupe 50 chorych w wieku 37-65 lat (srednia 50,7 + 7,0)
z bolami w klatce piersiowej, bez zawatu serca w wywiadzie. Przeprowadzono badanie klinicz-
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ne, ze szczegolmym uwzglednieniem charakteru i nasilenia dolegliwosci dlawicowych oraz
czynnikow ryzyka. U wszystkich chorych wykonano: ExT — ograniczony objawami, wedlug
protokolu Bruce’a, E-Dob z podaniem dobutaminy w dawkach wzrastajgcych 5-10-20-30-40
ug/kg/min, badanie SPECT z uzyciem Tc99m w spoczynku i po podaniu dipirydamolu w daw-
ce 0,56 mg/kg oraz koronarografie jako badanie referencyjne.

Wyniki: Zmiany w naczyniach wienicowych (> 50% swiatla) stwierdzono u 22 kobiet (44%),
u 19 zmiany byly ograniczone do jednego naczynia. Dokiadnosc wykonanych testow ExT,
E-Dob 1 SPECT wynosila odpowiednio 58, 70 i 74%, przy najwyzszej czulosci badania
SPECT (91%) i swoistosci badania E-Dob (75%). Stwierdzono istotne statystycznie rozmice
miedzy czutosciq E-Dob i SPECT (64% vs 91%) ovaz swoistosciq i dokladnoscig ExT 1 pozo-
statych badan (46% vs 75% 1 60% oraz 58% vs 70% i 74%, p < 0,05). Badanie SPECT
charakteryzowala wysoka zdolnosc do lokalizacji zwezen w poszczegolnych tetnicach wiesico-
wych. Wykonanie u chorych wszystkich trzech testow podnioslo czulosc¢ badania do 100%,
swoistos¢ do 92%, a dokladnos¢ do 96%

Whnioski: Badania nieinwazyjne posiadajq szczegolng wartosc diagnostyczng u chorych
z posrednim prawdopodobienistwem obecnosci CAD. Sposrod tych badan ExT wykazuje nieod-
powiedniq dokladnosc, powodowang niskq swoistosciqg badania. Badanie E-Dob orvaz MIBI
SPECT charakteryzujq sie zadowalajgcq dokladnosciq, przy wyzszej czulosci badania SPECT
oraz swoistosci E-Dob. Lgczne stosowanie omawianych testow znacznie zwieksza mozliwosci

rozpoznawania choroby wienicowej. (Folia Cardiol. 2001; 8 (supl. D): D45-D52)
choroba wiencowa, kobiety, diagnostyka nieinwazyjna
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