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WielooSrodkowa praca polska, wykonana w latach 1996-1997 pod kierownictwem
prof. dr hab. med. Hanny Szwed, przy wsparciu grantem z Instytutu Kardiologii w Warszawie, w czasie
ktorej wykonano 582 echokardiograficzne proby dobutaminowe w celu nieinwazyjnej diagnostyki choroby
wieficowej u osob bez przebytego zawalu serca.

Negative echocardiographic dobutamine stress test in women as an indicator of
low coronary risk

Introduction: Echocardiographic dobutamine stress test (EDST) is considered as a valuable
diagnostic tool in coronary patients. In the light of the differences in the course of coronary
artery disease between men and women it seems necessary to evaluate the studies in relation to
the patients’ sex.

The aim of the study: The purpose of the present study was to compare the results of EDST
in women and men with spontaneous chest pain, with positive (+) exercise stress test (EST),
without lesions in large covonary arteries documented by coronary angiography.

Material and methods: EDST was performed according to the accepted protocol with
dobutamine 5—40 ug/kg/min augmenting the concentration by 5 ug every 3 min. In the
case of high concentrations = 25 ug atropine could be given i.v. (0.25-1.0 mg). We ana-
lysed the presence of impaired contractility, impaired contractility index (ICI) with low
and high dobutamine concentration, we measured heart rate during the test, per cent of
maximal HR and the development of chest pain. The result of the test was qualified as
extremely positive (++), positive (+), negative (=) and non-diagnostic. All patients un-
derwent coronary angiography.

Results: We examined 50 women (mean age 50.9 + 8.2) and 39 men (mean age 48.8 + 10.9
years). At rest 10% of women and 12.8% of men had segmental left ventricular wall motion
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disorders. In women low doses of dobutamine eliminated wall motion disorders, which re-
turned after high dobutamine levels. In men contractility impairment was increasing with the
increasing doses of dobutamine.

EDST results were as follows: extremely positive in 7 (14.0%) women and 6 (15.8%) men,
positive in 7 (14.0%) women and 6 (15.8%) men, negative in 33 (66.0%) women and 16
(42.1%) men, p < 0.05, non-diagnostic in 3 (6.0%) women and 10 (26.3%) men, p < 0.05. Men
with false negative results had mainly extensive painless or mildly painful contractility disorders,
whereas false negative women suffered from anginal pain without wall motion disorders.

Conclusion: The value of EDST for women and men without lesions in epicardial vessels
is different; in women a negative test excludes coronary risk. (Folia Cardiol. 2001; 8 (supl.
D): D53-D60)

positive exercise treadmill test, women, men, negative dobutamine stress

echocardiography, coronaroangiography, normal coronary arteries

Wstep

Warto$¢ echokardiograficznej proby dobutami-
nowej (EDST, echocardiographic dobutamine stress
test) w diagnostyce choroby wieficowej jest ugrun-
towana od wielu lat [1, 2]. Dzieki stosunkowo wyso-
kiej czuloSci 1 specyficznosSci jest ona szczegodlnie
przydatna u chorych z obecnoScig istotnych zwezen
W naczyniach wiencowych, ulatwia bowiem okresle-
nie obszaru zagrozenia ostrym incydentem wienco-
wym, ocene stopnia ryzyka u powyzszych chorych
przed planowana operacja z przyczyn niekardiologicz-
nych lub pozwala u chorych z tzw. kardiomiopatia
wiencowopochodng ocenié zywotno$§¢ miesnia lewej
komory serca, kwalifikujac do zabiegu rewaskulary-
zacji tetnic wiencowych [3-5]. Jednak, z powodu
mniejszej specyficzno$ci niz echokardiograficzna
proba dypiridamolowa lub adenozynowa [6, 7], wy-
nik EDST uzytej do oceny tetnic wieicowych przy
braku istotnych zwezen jest niejednoznaczny, trud-
ny do interpretacji. W piSmiennictwie ostatnich lat
dotyczacym diagnostyki choroby wienicowej u kobiet,
poza stwierdzeniem o odmienno$ci przebiegu tej
choroby u kobiet i mezczyzn, podkresla sie obecno§é
wynikow niejasnych, falszywie dodatnich. Dotyczy
to zarowno prob wysitkowych z rejestracja EKG, jak
1 farmakologicznych testow obciazeniowych, w tym
z uzyciem izotopow [8-10]. Dotychczas brakuje do-
wodow na istnienie r6znic warto§ci w EDST u ko-
biet 1 mezczyzn, chociaz podkres§la sie ostatnio zna-
czenie ujemnej EDST i postuluje prowadzenie ba-
dan w zaleznoSci od pici [3, 7, 11].

Celem niniejszych badan byto porownanie wy-
niku EDST u kobiet i mezczyzn ze spontanicznymi
boélami w Kklatce piersiowej, z dodatnim testem wy-
sitkowym (ETT) oraz bez zmian w duzych naczy-
niach wiencowych w koronaroangiografii.

Material i metody

W pracy wykorzystano material z 582 echo-
kardiograficznych prob wysitkowych wykona-
nych w ramach polskiego wielooSrodkowego ba-
dania dotyczacego nieinwazyjnej diagnostyki
choroby wieficowej u oséb bez przebytego zawa-
tu serca.

Wsréd pacjentéw bylo 196 kobiet i 386 mez-
czyzn w wieku 27-74 lat. Poddano ich wieloetapo-
wemu badaniu, gdzie poza badaniem podmiotowym
1 przedmiotowym, lipidogramem i badaniem spo-
czynkowym EKG, wykonywano EDST. Przepro-
wadzono ja wedlug powszechnie przyjetego protokotu
obciazania dobutaming w stezeniach 540 ug/kg/min
przy zmianie stezen o 5 ug co 3 minuty. Przy du-
zych stezeniach, w przedziale 25-40 ug/kg/min do-
puszczono podawanie atropiny dozylnie w dawce
0,25 mg-1,0 mg.

W protokole EDST oceniano tetno i ci$nienie
przed proba, osiagniety odsetek tetna maksymalne-
go, EKG oraz dawke aczng atropiny 7.v. 1 maksy-
malng dobutaminy. Za powdd przerwania EDST
uznawano:

— osiagniecie 85% maksymalnej czestotliwoSci
serca;

— osiagniecie maksymalnej dawki dobutaminy;

— rozlegte lub ciezkie (akineza, dyskineza) zabu-
rzenia kurczliwo$ci;

— wystapienie bolu dlawicowego;

— znaczne obnizenie lub uniesienie odcinka ST;

— grozne zaburzenia rytmu i przewodzenia;

— wzrost ci$nienia tetniczego > 220/120 mm Hg;

— spadek ci$nienia skurczowego o > 15 mm Hg;

— zyczenie pacjenta lub inne okoliczno$ci.

W trakcie trwania proby oceniano wskaznik
zaburzen kurczliwoSci (WMSI, wall motion score
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index) — suma punktow odpowiadajacych kurczli-

woSci poszczegblnych segmentow podzielona przez

liczbe widocznych segmentow. Zaburzenia kurczli-
wosci oceniano wedtug skali 1-4: normokineza, hi-
pokineza, akineza, dyskineza. Wynik EDST okre-

§lano jako

— zdecydowanie dodatni — w przypadku wysta-
pienia zaburzen kurczliwo$ci rozleglych (obej-
mujacych obszar ponad dwoch segmentow lub
nasilonych — akineza, dyskineza lub wystepu-
jacych podczas stosowania niskich dawek < 20
ug/kg/min dobutaminy);

— slabo dodatni — gdy zaburzenia kurczliwo$ci
byly ograniczone lub niewielkie (hipokineza),
wystepowaly podczas podawania wysokich
(> 20 ug/kg/min) dawek dobutaminy;

— ujemny — gdy obserwowano prawidlowa
kurczliwo$§¢ podczas wlewu;

— niediagnostyczny — gdy probe przerwano
przed osiagnieciem 85% maksymalnej czynno-
§ci serca z innych przyczyn niz zaburzenia
kurczliwosci.

Zapis kazdego badania rejestrowano na ta-
Smie video, a nastepnie analizowalo go dwoch ob-
serwatorow.

Badanie echokardiograficzne wykonywano
w 4 podstawowych projekcjach — przymostkowe;j
dlugiej 1 krotkiej, koniuszkowej 4- 1 2-jamowe;j.
U wszystkich badanych wykonano koronarografie,
uznajac za istotne zwezenie tetnicy wiehcowej wy-
noszace 50% szerokoSci Swiatla. Z tej grupy wyod-
rebniono 112 os6b ze spontanicznymi bolami w klat-
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Ryc. 1. Rozktad czynnikéw ryzyka choroby niedokrwien-

nej serca (CAD) w populacji badanych mezczyzn.

Fig. 1. Distribution of coronary risk factors in men.

ce piersiowe], bez istotnych zwezen w duzych na-
czyniach wienicowych serca i1 z dodatnig probg wy-
sitkowa (ETT).

Po odrzuceniu wynikow testow dobutamino-
wych przeprowadzonych w trakcie terapii farmako-
logicznej (B-bloker, blokery kanat6w wapniowych)
grupa zmniejszyla sie do 50 kobiet 1 39 mezczyzn.

W statystycznej ocenie wynikow zastosowano
test x* z poprawka Yatesa.

Wyniki

Ponizej przedstawiono dane kliniczne 112
0s6b ze spontanicznymi bélami w klatce piersio-
wej bez zmian ateromatycznych w naczyniach
wiencowych. Kobiety (n = 67) stanowily 59,8%,
a mezczyzni (n = 45) 40,2% catej grupy. Sredni
wiek kobiet wynosit 50,9 + 8,2 lat, mezczyzn 48,8
+ 10,9 lat. Przewage wsrod badanych stanowili
pracownicy fizyczni: kobiety — 51,5%, a mez-
czyzni — 57,8%.

Wywiad rodzinny w kierunku choréb uktadu
sercowo-naczyniowego byt dodatni w obu grupach
w ponad 40% (ryc. 1, 2). Obcigzenie nadci$nieniem
tetniczym obejmowato 31 kobiet (46,3%) i 16
mezczyzn (35,6%). Cukrzyca stanowila niewielki
odsetek wsrod czynnikéw zagrozenia chorobg
wiencowa — stwierdzono ja u 4 kobiet (6%) 1 3
mezczyzn (6,7%). Palenie tytoniu, jako niezalez-
ny czynnik ryzyka, dotyczylto zarowno kobiet, jak
1 mezczyzn, przy czym mezczyzni wypalali prawie
2-krotnie wiecej papierosow niz kobiety: 22 + 8,6
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Fig. 2. Rozktad czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej
serca (CAD) w populacji badanych kobiet.

Fig. 2. Distribution of coronary risk factors in women.
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sztuk na dobe vs 12,8 + 5,5, a czas palenia byt po-
dobny u obu pici, tj. 19,8 + 8,7 lat u kobiet 1 20,9 +
+ 9,5 lat u mezczyzn.

Zaburzenia lipidowe, cho¢ z pogranicza normy,
byly bardziej zaznaczone u kobiet 1 objawialy sie
przekroczeniem wartoSci stezenia cholesterolu
powyzej 200 mg% (217,5 + 36,0 kobiety vs 213,5
+ 39,7 mezczyzni), raczej niskimi stezeniami cho-
lesterolu frakcji HDL (kobiety — 46,5 + 11,0, mez-
czyzni — 41,5 = 10,1), podwyzszonym stezeniem
cholesterolu frakcji LDL (kobiety — 153,9 =+ 102,1
mg%, mezczyzni — 138,4 + 38,9 mg%) oraz wy-
zszym niz rekomendowane (100 mg%) stezeniem
triglicerydéw (kobiety — 138,5 + 38,9 mg%, mez-
czyzni — 145 + 61,8 mg%).

W EKG spoczynkowym typowe niedokrwienie
stwierdzano u 16 kobiet (24,6%) i u 3 mezczyzn
(6,8%); p < 0,05. Zmiany niespecyficzne zanotowa-
no u 19 kobiet (29,2%) i u 17 mezczyzn (38,6%); NS.

Ocene wyniku EDST przeprowadzono u 89
pacjentow, z wykluczeniem tych, ktorzy przed ba-
daniem nie odstawili leku (8-adrenolityku lub blo-
kera kanalow wapniowych). Ostatecznie grupe
utworzylo 50 kobiet 1 39 mezczyzn. U kobiet wy-
starczalo stosowanie nizszej dawki maksymalnej
dobutaminy, aby uzyskac rednio 83,2 = 11,5% tet-
na maksymalnego, a u mezczyzn tylko 77,7 = 11,9%
THR (target heart rate).

Ta maksymalna dawka dobutaminy u kobiet
wynosita $rednio 31,9 = 9,3 ug/kg/min, a u mez-
czyzn 35,1 = 6,8 ug. Przyczyny ostatecznego za-
konczenia proby podano w tabeli 1.

Niewielkim dolegliwo$ciom bolowym towarzy-
szyly w czasie trwania proby zaburzenia kurczliwo-
Sci u 17 kobiet (34%) 1 16 mezczyzn (41%). Z kolei
rozlegte lub ciezkie zaburzenia kurczliwo$ci domi-
nowaly u mezczyzn — 12,8% (kobiety — 2%); NS,

podczas gdy silny bol dtawicowy byl przyczyna prze-
rwania proby przede wszystkim u kobiet (n = 5)
10% vs (n = 3) 7,7% mezczyzn przy braku znamien-
no$ci statystyczne].

Co ciekawe, zaburzenia kurczliwo$ci wysta-
pity juz (ryc. 3) u 10% kobiet 1 12,8% mezczyzn
w spoczynku. Podczas stopniowego zwiekszania
dawki dobutaminy w granicach 5-40 ug/kg/min u ko-
biet poczatkowo obserwowano poprawe kurczliwo-
Sci, a nastepnie pogorszenie, tak ze wskaznik za-
burzen kurczliwo$ci (WMSI) dla matych dawek do-
butaminy zmienit sie z 1,019 + 0,06 na 1,089 + 0,18
w zakresie dawek duzych. Natomiast u mezczyzn
W czasie zwiekszania stezenia dobutaminy obser-
wowano stopniowe narastanie zaburzen kurczliwo-
Sci, co wyrazalo sie takze przyrostem wartoSci
WMSI z 1,011 + 0,04 do 1,064 = 0,11.

Koncowa interpretacja wyniku testu ujawnita,
ze test zdecydowanie dodatni wystapil u 14% ko-
biet 1 15,8% mezczyzn; stabo dodatni u takiego sa-
mego odsetka kobiet i mezczyzn; ujemny u 66%
kobiet 142,1% mezczyzn, p < 0,05; niediagnostycz-
ny u 6% kobiet i 26,3% mezczyzn, p < 0,05 (tab. 2).

Dyskusja

Jak wskazuja dane z piSmiennictwa [12] 1 obser-
wacje autorow, istniejg roznice miedzy plcia zenska
oraz meska w odpowiedzi na stosowane obciazenia,
jak chociazby wysitek fizyczny lub bodziec farmako-
logiczny, taki jak dipirydamol, adenozyna, dobutami-
na. Mata swoisto§¢, przy umiarkowanej czulo$ci pro-
by wysitkowej, stwarza konieczno$¢ poszukiwania
takich metod diagnostycznych, ktoére poprawityby
ocene prawdopodobienstwa wystepowania choroby
wiencowej, w tym wypadku u kobiet. Szczegbdtowo
zajmuje sie tym teoria prawdopodobienstwa Bayesa.

Tabela 1. Przyczyny przerwania testu dobutaminowego u kobiet i mezczyzn

Table 1. Causes of terminating dobutamine test in women and men

Przyczyna przerwania testu

Kobiety n (%) Mezczyzni n (%)

Osiggniecie 85% limitu tetna

Osiggniecie maksymalnej dawki dobutaminy
Rozlegte, ciezkie zaburzenia kurczliwosci
Wystagpienie dtawicy zamostkowej

Wzrost ci$nienia tetniczego > 220/120 mm Hg
Spadek ci$nienia skurczowego > 15 mm Hg
Zyczenie pacjenta

Nudnosci

Bél gtowy

Spadek czestotliwosci serca

30 (60,0) 11 (28,2)
8 (16,0) 13 (33,3)
1 (2,0) 5 (12,8)
5 (10,0) 3 (7,7)
1 (2,0 3 (77)
2 (4,0) 2 (5,1)
1 (2,0 1 (2,6)
1 (2,0) -
- 1 (2,6)
(2,0) -
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Ryc. 3. Wystepowanie zaburzen kurczliwosci w zaleznosci od stezenia dobutaminy.

Fig. 3. Wall motion abnormalities in relation to dobutamine dose.

Jednak celem niniejszej pracy bylo okreSlenie, czy
— po pierwsze — warto§¢ wyniku EDST jest taka
sama u kobiet 1 mezczyzn, po drugie — jakie moga
by¢ skutki kliniczne i decyzyjne takiego wyniku, po
trzecie — jakie jest wyjaSnienie takiego stanu rzeczy.
Nalezy zauwazy¢, ze ostatnie 10 lat obfituje
w badania oceniajace warto$¢ dodatniej proby do-
butaminowej w ewidentnie udokumentowanej cho-
robie wiencowej, w tym w chorobie jednego, dwoch
lub trzech naczyf, w poréwnaniu z innymi testami
prowokacyjnymi, podczas gdy warto$¢ ujemna tego
badania dotychczas pomijano [13]. O takim stanie
wiedzy zadecydowaly badania, ktorych wyniki nie
przyniosly wyraznej odpowiedzi na pytania doty-
czace diagnostyki choroby wiencowej u kobiet. Nie
daly jej takze wyniki badania oceniajacego perfu-
zje mie$nia sercowego metoda izotopowa [13].
Wieksza w ostatnich latach dostepno$¢ badan
inwazyjnych, dane o specyfice przebiegu choroby nie-
dokrwiennej u kobiet zwrocily uwage na istotng war-
to$¢ ujemnej proby dobutaminowej [7, 11]. Stwierdzo-
no, ze kojarzy sie ona z niezmienionymi duzymi na-

czyniami wiencowymi, co praktycznie pozwala wyklu-
czy¢ miazdzyce tych naczyn. Brak zmian w naczyniach
wiencowych obniza przyszie ryzyko powikian serco-
wo-naczyniowych 1 zagrozenie zgonem.

W prezentowanym badaniu wynik ujemny wy-
roznil duza grupe kobiet ze spontanicznymi dole-
gliwoSciami bolowymi w klatce piersiowej, bez
zmian w naczyniach wiencowych, prawdopodobnie
ryzyko choroby wiencowej jest wiec u nich niskie.
Roznica miedzy kobietami a mezczyznami jest zna-
mienna, p < 0,05, a to czyni warto$¢ ujemng tego
badania szczegoélnie przydatng u plci zenskie;j.

Z kolei obecno$¢ tzw. falszywie dodatnich ba-
dan EDST, ktore wystepuja w prawie identycznych
proporcjach u obu plci, kaze zastanowic sie nad po-
tencjalnymi przyczynami tych zaburzen. Pi-
Smiennictwo ostatnich kilku lat poszukuje wyja-
$nien w zaburzeniach funkcji $rodblonka wyraza-
jacych sie tzw. choroba malych naczyn [15, 16].
W grupie badanych os6b mozna przyjaé powyzszy
czynnik za istotny, tym bardziej, ze dane klinicz-
ne wskazuja na obecno$¢ silnych i niezaleznych

Tabela 2. Wynik koncowy echokardiograficznej proby dobutaminowej

Table 2. Final result of dobutamine echocardiographic test

Wynik préby dobutaminowej Kobiety n (%) Mezczyzni n (%) p
Zdecydowanie dodatni (++) 7 (14,0) 6 (15,8) NS
Stabo dodatni (+) 7 (14,0) 6 (15,8) NS
Ujemny (-) 33 (66,0) 16 (42,1) < 0,05
Niediagnostyczny 3(6,0) 10 (26,3) < 0,05
Nie wiadomo 0 1 NS
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czynnikoéw ryzyka, takich jak nadci$nienie tetnicze,
palenie tytoniu i cukrzyca [17]. Zwlaszcza nalog
palenia, tak powszechny w warstwach spolecznych
o niskim poziomie wyksztalcenia, przyczynia sie
do uszkodzen Srodbtonka naczyn, rowniez wienco-
wych, wywolujac procesy zakrzepowe, obnizajac
wydzielanie EDRF (endothelium-derived relaxing
factor) 1 innych czynnikow zmniejszajacych tonus
naczyn, a takze podnoszac poziom aktywnosSci
uktadu wspoélczulnego, ktory juz wyjSciowo jest
wyzszy we wszystkich grupach wiekowych kobiet,
szczegblnie w okresie post- 1 okolomenopauzal-
nym.

Zaburzenia lipidowe, chociaz czesto wymienia-
ne jako wspolistniejace z zaburzeniami perfuzji ser-
ca u osob z dolegliwo$ciami diawicowymi, nie byly
W omawianym materiale istotnym problemem. Co
prawda, stezenie cholesterolu tylko nieznacznie prze-
kraczalo u kobiet 1 mezczyzn 200 mg%, ale stezenie
cholesterolu frakcji LDL bylo wyraznie wyzsze w gru-
pie 50-letnich kobiet przy odchyleniu standardowym
102 mg% 1 przy Srednim stezeniu triglicerydéw nie-
przekraczajacym warto$ci uznanych za istotnie obcia-
zajace, ale tez odbiegato od rekomendowanego steze-
nia 100 mg%; za$ stezenie cholesterolu frakcji HDL
oscylowato u obu pici w dolnym zakresie normy. Te
1 poprzednio wymienione czynniki moga odgrywac zna-
czaca role w etiologii zaburzen kurczliwo$ci, wystepu-
jacych zaréwno u kobiet, jak 1 u mezczyzn, 1 by¢ skia-
dowa polimetabolicznego zespotu X u obu plci [18-20].

Powyzsza hipoteze potwierdza fakt zmiennoSci
zaburzen kurczliwo$ci w zalezno$ci od stezenia do-
butaminy. Wieksza zmienno$¢ obrazu tych zaburzen
u kobiet, wystepowanie zaburzen zar6wno przy niz-
szej, jak 1 przy wyzszej dawce dobutaminy, prawdo-
podobnie wigze sie ze stanem napiecia uktadu wspol-
czulnego, chociaz niektére badania tego nie potwier-
dzaja [16]. Takie obserwacje sugeruja zaburzenia
mikrokrazenia wiencowego, zaleznego w duzym

stopniu od regulacji ukiadu autonomicznego. Czest-
sze, choé niepotwierdzone znamienno$cia staty-
styczna, dolegliwoS$ci stenokardialne, jako przyczy-
na przerwania EDST w tej probie, potwierdzajg
spostrzezenia o nizszym progu bélowym u kobiet.
U mezczyzn za$ wieksza rownoleglo$¢ zaburzen
kurczliwo$ci 1 stezenia dobutaminy prawdopodobnie
wiaze sie z wyzszym progiem bolowym, a wiec ze
zdolno$cig do poddania sie wiekszemu obcigzeniu do-
butamina, wywolujac zaburzenia podazy tlenu do kar-
diomiocytow. Inne mozliwe przyczyny to: u mez-
czyzn, oprocz zaburzen funkcji Srodblonka naczyn
wiencowych, zaburzenia witasno$ci reologicznych
krwi w nastepstwie intensywnego palenia tytoniu,
wyzsze stezenia triglicerydow i nizsze stezenia cho-
lesterolu frakcji HDL [19].

Odmienno$¢ obrazu klinicznego u kobiet 1 u mez-
czyzn zaznacza sie nawet w obecnoS$ci typowego
niedotlenienia serca w spoczynkowym EKG: 24,6%
u kobiet vs 6,8% u mezczyzn, p < 0,05.

Whnioski

Niniejsza praca potwierdza, ze tak jak dodatnia
proba wysitkowa ma swoja warto§¢ w ocenie podwyz-
szonego ryzyka choroby wiehcowej u mezczyzn, tak
u kobiet ujemng probe dobutaminowa mozna uznaé
za stosunkowo latwy, tani 1 warty rozpowszechnie-
nia test wykluczajacy istotne ryzyko choroby wien-
cowej, ktory utatwia podjecie decyzji co do koniecz-
no$ci wykonania koronarografii. Spostrzezenia doty-
czace cech tzw. falszywie dodatnich EDST u kobiet
1 u mezczyzn, na skutek malej liczebnoSci grup, nie
osiagnely poziomu istotno$ci statystycznej, co Swiad-
czy o ich stabo$ci 1 wymaga dalszych obserwacji. Po-
mimo pewnych ograniczen praca poszerza wiedze na
temat choroby niedokrwiennej, jej diagnostyki oraz
sposobu interpretacji tego badania nieinwazyjnego
w zaleznoSci od pici.

Streszczenie

Ujemna proba obcigzeniowa z dobutaming u kobiet — niskie ryzyko

choroby wiencowej

Wstep: Echokardiograficzng probe dobutaminowq (EDST, echocardiographic dobutamine
stress test) uznaje sie za cenng metode diagnostyczng u pacjentow z chorobq wiericowq. Wobec
dowodow odrebnosci przebiegu choroby niedokrwiennej serca u kobiet 1 mezczyzn, zwraca sie
uwage na koniecznosc oceny prowadzonych badan w zaleznosci od plci.

Cel pracy: Porownanie wartosci wyniku EDST u kobiet i mezczyzn ze spontanicznymi bolami
w klatce prersiowey, z dodatnim (+) wynikiem proby wysitkowej (ETT, electrocardiographic tread-
mill test), bez zmian w duzych naczyniach w wykonanej koronarografii naczyn wievicowych.
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Material i metody: Echokardiograficzng probe dobutaminowq przeprowadzono wedtug po-
wszechnie przyjetego protokotu obcigzenia dobutaming w zakvesie 540 ug/kg/min, przy zmianie
stezen 0 5 ug co 3 min. Przy duzych stezeniach — od 25 ug — dopuszczono podawanie Atropiny
0. (0,25-1,0 mg). Oceniano pojawienie si¢ zaburzen kurczliwosci, wskaznik zaburzen kurczli-
wosct (WMSI) przy malej orvaz duzej dawce dobutaminy, rejestrowano tetno podczas proby,
osiggniety odsetek tetna maksymalnego i pojawienie sie bolu w klatce piersiowej. Wedlug zna-
nych kryteriow kwalifikowano wynik proby jako: zdecydowanie dodatni (++), dodatni (+),
ujemny (-) 1 niediagnostyczny. U wszystkich pacjentow wykonano koronarografie.

Wyniki: Przebadano 50 kobiet © 39 mezczyzn w wieku 50,9 = 8,2 oraz 48,8 + 10,9 lat. Juz
u 10% kobiet 1 12,8% mezczyzn stwierdzono zaburzenia kurczliwosci odcinkowej lewej
komory serca w spoczynku. U kobiet przy matych dawkach dobutaminy zaburzenia ustepo-
waly 1 ponownie wystepowaly przy duzych dawkach leku, zas u mezczyzn zaburzenia stopnio-
wo narastaly od poczqtku stosowanych obcigzen.

W wyniku proby ustalono: wynik zdecydowanie dodatni u 7 kobiet (14,0%) i 6 mezczyzn
(15,8%), dodatni u 7 kobiet (14,0%) 1 6 mezczyzn (15,8%), ujemny u 33 kobiet (66,0%) i 16
mezczyzn (42,1%), p < 0,05; niediagnostyczny u 3 kobiet (6,0%) 1 10 mezczyzn (26,3%),
b < 0,05. W probach fatszywie dodatnich u mezczyzn dominujq rozlegle, bezbolowe lub
o malym natezeniu bolu, zaburzenia kurczliwosci, w probach falszywie dodatnich u kobiet
— bol dlawicowy bez zaburzen kurczliwosci.

Wniosek: Wartosc EDST dla kobiet i mezczyzn bez zmian w naczyniach epikardialnych
serca rozmi sig; dla kobiet ujemny wynik testu wyklucza ryzyko choroby wiencowej. (Folia
Cardiol. 2001; 8 (supl. D): D53-D60)
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