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Left ventricular diastolic function assessed during dobutamine stress
echocardiography in relation to progresion of ischaemic heart disease

Introduction: In the ischaemic cascade abnormalities cascade left ventricular diastolic dysfunc-
tion preceds systolic dysfunction and clinical symptoms. The purpose of the study was to determine
how the dobutamine stress echocardiography (DSE) influence basic echocardiographic parameters
of left ventricular diastolic function with respect to the severity of coronary vessels lesions.

Material and methods: Seventy six patients were studied prospectively with DSE. Five
groups of patients were defined: control group (ZD), one — vessel ischaemic heart disease (]),
multivessel disease (K) with positive DSE (D) and extremely positive DSE (WD). Left ven-
tricular diastolic function was assessed followed by Doppler curve of mitral inflow (E and A
waves, E/A ratio) before dobutamine stress echocardiography, after low dose and last dose of
dobutamine.

Results: There were no significant increase of E and A wave in J and WD groups, respec-
tively. Significant decrease of E/A ratio in ZD group at the last step of DSE as compared to K,
D and WD groups has been observed. Moreover, there were more patients with increased A/E
ratio in K, D, and WD groups.

Conclusion: The tendency to restriction type diastolic dysfunction appears during dobutamine
stress echocardiography, especially in patients with severe ischaemic disease (with significant
coronary lesions) and/or positive dobutamine stress echocardiography appearance. (Folia
Cardiol. 2001; 8: 643-649)

left ventricular diastolic function, dobutamine stress echocardiography

Wstep

Echokardiograficzne proby obcigzeniowe, w tym
proba z zastosowaniem dobutaminy we wzrastaja-
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cych dawkach, nalezg do podstawowych metod dia-
gnostycznych w chorobie niedokrwiennej serca [1-
-3]. Istnieje obszerne piSmiennictwo dotyczace roz-
nych aspektéw wplywu kontrolowanego obcigzenia
1 niedokrwienia serca, gldwnie na czynno$¢ skur-
czowa lewej komory (LV, left ventricle). Istotne nie-
dokrwienie w sposob jednoznaczny uposledza kurcz-
liwo$§¢ mie$nia sercowego [1-4]. W kaskadzie obja-
wow niedokrwienia upo$ledzenie czynnoSci
rozkurczowej LV poprzedza co prawda zaburzenia
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kurczliwo$ci i objawy kliniczne [5], jednak praktyczna
ocena dysfunkcji rozkurczowej bywa trudna i czesto
niejednoznaczna ze wzgledu na liczne czynniki mo-
dyfikujace [6-9]. Niniejsza praca jest probg odpowie-
dzi na pytania, w jaki sposob obcigzeniowa proba
dobutaminowa wplywa na podstawowe echokardio-
graficzne parametry okreslajace czynno$é rozkur-
czowa LV, czy stopien zaawansowania zmian w na-
czyniach wiencowych wplywa na te parametry i czy
ich ocena moze by¢ przydatnym, uzupelniajagcym ele-
mentem w ocenie wyniku obcigzeniowej proby do-
butaminowe;.

Material i metody

Grupe badana stanowilo 76 os6b (27 kobiet, 49
mezczyzn), u ktorych ze wskazan klinicznych (dia-
gnostyka choroby niedokrwiennej serca lub ocena
istotno$ci zmian w naczyniach wiencowych przed
ewentualnym leczeniem interwencyjnym) wykona-
no obcigzeniowa probe z dobutaming. U wszystkich
badanych pacjentow wykonano koronarografie
w okresie do 3 tygodni przed lub po obcigzeniowe]
probie dobutaminowej. Na podstawie wyniku koro-
narografii badana grupe podzielono na: grupe ZD, do
ktorej zaliczono osoby bez zmian w naczyniach
wienicowych (23 osoby), grupe ] — z istotna zmiang
w jednym naczyniu (29 oso6b) i grupe K — z istotny-
mi zmianami w dwoch lub wiecej naczyniach (24 oso-
by). Jako istotne okreslano zwezenie Swiatla naczy-
nia o co najmniej 70%. Ponadto wyodrebniono gru-
Py z obciazeniowa proba dobutaminowg dodatnia (D)
— 48 0s6b 1 wybitnie dodatniag (WD) — 19 pacjen-
tow. Do badania nie wlaczono oséb z towarzyszacy-
mi zmianami mogacymi dodatkowo wplywac na czyn-
no$c¢ rozkurczowa LV (nadci$nienie tetnicze, znacz-
ne zaburzenia kurczliwo$ci, wady serca itd.).

Echokardiograficzng dobutaminowsa probe ob-
cigzeniowa wykonywano za pomoca aparatu Hew-
lett Packard 2500. Dobutamine podawano we wle-
wie cigglym, w dawkach zwiekszanych co 3 min.
Pierwsza dawka wynosila 5 ug/kg/min, nastepne
— 10, 20, 301 40 ug/kg/min (etapy I, II, III, IV1 V),
gdy nie uzyskano submaksymalnej czestotliwoS$ci
serca, podawano atropine i.v. w dawce do 1 mg.
Przed proba oraz pod koniec kazdego etapu bada-
nia oceniano kurczliwo$§¢ LV oraz rejestrowano na
taSmie magnetowidowe] (do pdzniejszej analizy)
obraz LV i krzywa przeptywu mitralnego w rozkur-
czu. Kurczliwo$¢ LV oceniano, stosujac podzial na
14 segmentow, oceniajac kazdy segment jako nor-
mo-, hipo-, a-, lub dyskinetyczny. Stosowano skale
punktowa oceny kurczliwo$ci: 0 punktéw — normo-
kineza, 1 pkt. — hipokineza, 2 pkt. — akineza, 3 pkt.

— dyskineza. Sposrod parametréw czynnosci roz-
kurczowej oceniano fale szybkiego naptywu mi-
tralnego (E), fale przedsionkowg (A) i stosunek E/
A. Analizie poddano powyzsze parametry przed proba,
przy matej dawce dobutaminy (10 xg/kg/min lub 5 ug/
kg/min u 0s6b, u ktorych w II etapie stwierdzano przy-
spieszenie czynno$ci serca) oraz przy ostatniej daw-
ce, gdy mozna bylo wyr6zni¢ obydwie fale lub wcze-
$niej, w przypadku przerwania proby dodatnie;.
W trakcie proby monitorowano ci$nienie tetnicze
1 EKG. Obciazeniowa probe dobutaminowa przerywa-
no po osiagnieciu submaksymalnej czestotliwosci ser-
ca lub wczeéniej, w wypadku pojawienia sie lub nasi-
lenia zaburzen kurczliwoSci lewej komory. U nikogo
z badanej grupy nie wystapily inne powody przerwa-
nia badania. Probe uznawano za dodatnig w razie po-
jawienia sie lub nasilenia stopnia zaburzen kurczliwo-
§ci w co najmniej 2 segmentach, a jako wybitnie do-
datnia, jeSli spelniala kryteria proby dodatniej przy
dawce mniejszej niz 30 ug/kg/min lub jedynie nie-
znacznym przyspieszeniu czynno$ci serca oraz
w przypadku pogorszenia sie kurczliwo$ci odcinkowe;j
0 4 lub wiecej punktow. Oceniano zmiany parametrow
oraz porownywano wyniki uzyskane w poszczegdl-
nych grupach.

Wyniki

Ujemny wynik proby stwierdzono u 3 os6b
z grupy J 1 u 2 z grupy K. Niektore dane na temat
pacjentow przedstawiono w tabeli 1. Grupy nie roz-
nily sie w istotny sposob pod wzgledem: masy cia-
ta, wyjSciowych wartoS$ci ci$nienia tetniczego i pro-
porcji pici. Pacjenci z grupy ZD charakteryzowali sie
nieco nizszym wiekiem 1 wieksza koncowa czesto-
tliwo$cig serca (w pozostalych grupach u czeSci
0s0b obcigzeniowa probe dobutaminowsa konczono
przy wolniejszym rytmie). W grupie WD zaréwno
wyjSciowa, jak 1 koncowa czestotliwo$¢ serca byta
nizsza niz w pozostatych grupach.

Predkosc fali szybkiego naptywu (E) w ocenianych
grupach na poszczegolnych etapach badania nie r6zni-
ta sie istotnie. We wszystkich grupach, oprocz grupy J,
obserwowano znamienny przyrost predkosci fali E
w trakcie proby juz przy malej dawce — tendencja ta
utrzymywala sie lub narastala w dalszym przebiegu
obciazeniowe] proby dobutaminowe;j (tab. 2).

We wszystkich grupach obserwowano réwniez
przyrost predkos$ci fali przedsionkowej (A), jednak
w grupie WD zmiany byly nieznamienne, w grupach
ZD 1 ] istotne przyspieszenie przeplywu tej fali
stwierdzono dopiero pod koniec proby, natomiast
w grupie K najwyraZniejsza zmiana fali A wystapita
przy matej dawce dobutaminy (tab. 2).
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Tabela 1. Wybrane dane kliniczne dotyczgce badanych grup

Table 1. Selected clinical data describing assessed groups

Gr. N Wiek LVEF P-Mi HR 1 HR 2
ZD 23 464 +74 62,7 £6,6 0/23 (0%) 72,0 £12,2 120,7 11,4
J 29 525+79 590=+101 5/29(17,2%) 64,7+ 11,8 1004 + 23,1
K 24 541+79 598+89 5/24(20,8%) 67,0+ 11,1 104,8 22,4
D 48 53,6 +8,2 583+9,6 8/48(16,7%) 656 11,9 102,1+ 23,9
WD 19 5356+9,7 588=+11,2 3/19(15,8%) 60,7 £9,9 85,1 + 22,0
ZD-reszta Wszystkie ZD-WD ZD-reszta
p <0,01 NS p < 0,01 p < 0,02
reszta NS reszta NS WD-reszta
p < 0,02

Gr. — grupa, LVEF (left ventricular ejection fraction) — frakcja wyrzutowa lewej komory, P-MI (prior myocardial
infarction) — przebyty zawat serca, HR 1 (heart rate before dobutamine) — czestotliwos$é serca w spoczynku
(1/min), HR 2 (heart rate at the end of examination) — koncowa czestotliwos$¢ serca (1/min)

Tabela 2. Wartos$ci ocenianych parametréw przeptywu mitralnego w badanych grupach na poszczegol-
nych etapach badania

Table 2. Effects of different doses of dobutamine on mitral flow patterns

EO E1 E1vs. EO E2 E2 vs. EO
ZD 0,63 = 0,15 0,72 £ 0,21 p < 0,01 0,75 £ 0,19 p < 0,01
J 0,65 = 0,15 0,68 = 0,14 NS 0,69 = 0,14 NS
K 0,58 = 0,11 0,66 = 0,14 p < 0,0001 0,67 £0,13 p < 0,0001
D 0,62 = 0,14 0,67 + 0,15 p < 0,01 0,68 = 0,14 p < 0,01
WD 0,62 = 0,16 0,68 = 0,14 p < 0,02 0,73 £ 0,12 p < 0,01
MG Wszystkie NS Wszystkie NS Wszystkie NS

A0 A1 Alvs. A0 A2 A2vs. A0
ZD 0,6 £0,12 0,62 = 0,17 NS 0,83 + 0,17 p < 0,0001
J 0,65 = 0,13 0,69 + 0,13 NS 0,75 = 0,17 p < 0,0001
K 0,65 = 0,15 0,73 +0,18 p < 0,001 0,77 = 0,22 p < 0,0001
D 0,66 = 0,14 0,71 = 0,16 p < 0,01 0,75 +0,21 p < 0,0001
WD 0,64 += 0,17 0,68 = 0,11 NS 0,72 = 0,23 NS
MG ZD-D

p < 0,05 Wszystkie NS Wszystkie NS
reszta NS
E/A0 E/A1 E/A1vs. E/AO E/A2 E/A2vs. E/AQ

ZD 1,08 + 0,26 1,17 = 0,53 NS 0,93 + 0,28 p < 0,01
J 1,01 = 0,23 1,02 = 0,22 NS 0,95 = 0,25 NS
K 0,95 + 0,32 0,98 = 0,34 NS 1,0 = 0,56 NS
D 0,98 = 0,29 0,99 + 0,29 NS 1,0 £ 0,46 NS
WD 1,01 £ 0,33 1,03 + 0,28 NS 1,15 = 0,55 NS
MG Wszystkie NS Wszystkie NS Wszystkie NS

E — fala E [m/s], A — fala A [m/s], E/A — stosunek E/A, 0 — badanie wyjsciowe, 1 — badanie przy matej dawce dobutaminy, 2 — badanie przy ostatniej
dawce dobutaminy, MG — znamienno$¢ statystyczna réznic miedzy grupami

Nie stwierdzono istotnych roznic w stosun-
ku E/A miedzy poszczegdlnymi grupami na
wszystkich etapach badania. Warto$¢ tego para-

metru w obrebie grup rowniez nie roéznila sie w zna-
miennym stopniu, jedynie w grupie ZD stosunek
E/A przy ostatniej dawce dobutaminy byl zna-
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Ryc. 1. Zmiana predkosci fal E i A (w m/s) oraz stosunku
E/A podczas wlewu matej dawki dobutaminy (1) w po-
rownaniu z badaniem wyjsciowym (0). Brak znamien-
nych réznic miedzy poszczegdélnymi grupami.

Fig. 1. Changes in E and A waves velocities and E/A
ratio after low dose of dobutamine (1) in comparsion of
values at rest. No signifficantd differences.

miennie nizszy niz w spoczynku i przy niskiej
dawce.

Porownujac stopien i kierunek zmian ocenia-
nych parametrow w poszczegblnych grupach, nie
stwierdzono istotnych réznic w ich zachowaniu przy
niskiej dawce dobutaminy w stosunku do warto$ci
spoczynkowych: u wszystkich badanych wystapit
wzrost predkoSci E, A iprzyrost stosunku E/A (ryc. 1).
Stwierdzono, ze po ostatniej dawce dobutaminy
przyrost predkosci fali A w grupie ZD jest znamien-
nie wiekszy niz w pozostalych grupach, ponadto
wystapila istotna réznica zmiany stosunku E/A mie-
dzy grupa ZD a grupami K,WD i D. Zaobserwowa-
no odmienny kierunek zmian E/A: w grupie ZD sto-
sunek ten zmniejszal sie, w pozostatych grupach nie
zmienial sie lub malal (najwyrazniejsza tendencja
w grupie WD) (ryc. 2). Zmniejszenie sie stosunku
E/A w badaniu koncowym w odniesieniu do wyj$cio-
wego stwierdzono u nastepujacej liczby badanych:
grupa ZD — 18 (78,3%), ] — 16 (55,2%), K — 14
(58,6%), WD — 6 (31,6%), D — 24 (50%).

Dyskusja

Echokardiograficzne proby obciazeniowe maja
ugruntowang pozycje w diagnostyce choroby nie-

0,3
[ E2-E0
H A2-A0
[E E/A2-E/AD
0,2
0,1
0
-0,1 L
-0,2
ZD J K D WD

Ryec. 2. Zmiana predkoscifal E i A (w m/s) oraz stosunku E/
/A podczas wlewu duzej dawki dobutaminy (2) w poréow-
naniu z badaniem wyjsciowym (0). Znamienne réznice
miedzy grupg ZD a pozostatymi w zakresie zmiany fali A
(ZzDiD p < 0,001, migdzy ZD a pozostatymi grupami
p < 0,01) oraz w zakresie zmiany stosunku E/A miedzy
ZDaK(p <0,02),ZDaD(p <0,05)izZDaWD (p <0,01).

Fig 2. Changes in E and A waves velocities and E/A ratio
after peak dose of dobutamine (2) in comparsion with
values at rest (0). Signifficant differences between ZD
and other groups in A change (ZD vs. D p < 0.001 and
vs. other groups p < 0.01) and in E/A rato changes (ZD
vs. Kp <0.02,ZDvs. Dp < 0.05,ZD vs. WD p < 0.01.

dokrwiennej serca. Ich podstawg jest prowokowanie
niedokrwienia mies$nia lewej komory, czego skut-
kiem jest pojawienie sie lub nasilenie zaburzen
kurczliwo$ci [1-3]. Do najczeSciej stosowanych prob
obcigzeniowych nalezy obcigzeniowa proba dobuta-
minowa. Dobutamina podawana w stopniowo zwiek-
szanych dawkach poczatkowo prowadzi do poprawy
kurczliwo$ci LV, a nastepnie do przyspieszenia czyn-
noS$ci serca, wzrostu ci$nienia tetniczego 1 w rezul-
tacie do zwiekszenia zapotrzebowania na tlen [1].
Jednym ze skutkow niedokrwienia mie$nia ser-
cowego sa zaburzenia czynnoSci rozkurczowej. W tzw.
kaskadzie niedokrwienia zaburzenia funkcji rozkur-
czowe]j poprzedzaja wystapienie zaburzen kurczli-
wosci [5]. Wykazano, ze w warunkach do§wiadczal-
nych rodzaj zaburzen hemodynamicznych w fazie
rozkurczu zalezy od metody wywolywania niedo-
krwienia (calkowite zamkniecie naczynia, istotna
redukcja przeptywu lub znaczna tachykardia) [4].
Do najczesciej ocenianych parametro6w echo-
kardiograficznych czynnoS$ci rozkurczowej LV
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naleza: predko$¢ fali E 1 fali A oraz stosunek E/A.
W niniejszej pracy autorzy ograniczyli sie do pod-
stawowych parametrow, ze wzgledu na tatwosc¢ ich
rejestracji 1 mozliwo$¢ doktadnej oceny nawet przy
znacznej tachykardii [9-11]. Rozréznia sie 2 podsta-
wowe profile nieprawidlowego przeplywu mitralne-
go: typ zaburzen relaksacji (fagodniejsza postac,
przewaga fali A nad E) i typ ,,restrykcyjny” (wyso-
ka fala E i niska A), $wiadczacy zwykle o wiekszym
uszkodzeniu LV i o gorszym rokowaniu [12-14].
W posredniej fazie uszkodzenia LV wystepuje okres
pseudonormalizacji, w ktorym profil przepiywu
mitralnego jest zblizony do prawidlowego, mimo
nieprawidlowej czynnoSci rozkurczowej LV [6].
Liczne doniesienia opisuja wplyw ostrego nie-
dokrwienia na czynno$¢é rozkurczowa LV — sa to jed-
nak w znacznej mierze badania do§wiadczalne [15,
16]. W trakcie badan klinicznych z zastosowaniem
echokardiografii oceniano czynno$¢ rozkurczowa LV,
m.in. w trakcie zamkniecia naczynia wiehcowego
balonem [4, 5], w czasie ¢wiczenia izowolumetrycz-
nego [17], podczas szybkiej stymulacji przedsionkow
[4, 18, 19], w trakcie epizodow anginy Prinzmetala
[20]. Istniejg pojedyncze doniesienia na temat wply-
wu obcigzeniowej proby dobutaminowej na czynnos§¢é
rozkurczowa LV oceniang r6znymi metodami [21-
23]. Wiekszo$¢ z nich dotyczy badan u osob ze zwe-
zeniem lub zamknieciem pojedynczego naczynia, np.
w pracy El-Saida i1 wsp. kryterium kwalifikujacym
bylo 50-procentowe zwezenie naczynia wiencowe-
go [21]. W niniejszym badaniu autorzy za istotne
uznali zwezenie naczynia o co najmniej 70%, a u pa-
cjentéw kwalifikowanych do badanych grup zmiany
wystepowaly w jednym lub kilku naczyniach wien-
cowych. Wydaje sie rowniez, ze czas trwania choro-
by wieficowej W ocenianej przez autorow grupie
moze by¢ dtuzszy. Uzyskane wyniki §wiadcza, ze sto-
pien zaawansowania choroby niedokrwiennej serca
ma istotny wplyw na rodzaj dysfunkcji rozkurczowe;j
lewej komory. W grupie kontrolnej (ZD) stwierdzo-
no zmiany profilu przeplywu mitralnego zalezne od
zwiekszenia objetoSci przeplywu (wzrost predkos$ci
fali E 1 A juz przy matej dawce dobutaminy) 1 charak-
terystyczne dla przyspieszenia czynno$ci serca
(wiekszy przyrost A niz E i zmniejszenie E/A przy
duzej dawce), co zgadza sie z obserwacjami innych
autorow [9-11]. Odmiennie zachowywaly sie powyz-
sze parametry w pozostatych grupach. W grupie ] na
kolejnych etapach badania nie wystapil znamienny
przyrost predkosci fali E, co moze potwierdzaé wplyw
zaburzen relaksacji LV na profil przeptywu mitralne-
go w tej grupie [18, 20, 21]. Natomiast w grupach K
1 D zwraca uwage wczeS$niejszy niz w pozostatych
grupach — juz przy malej dawce — znamienny przy-

rost predkosci fali A, co rowniez moze wskazywac
na uposledzenie relaksacji na tym etapie badania. Na-
lezy jednak podkreslié, ze nie byto znamiennych sta-
tystycznie réznic w zakresie omawianych parame-
trow pomiedzy ocenianymi grupami, jedynie spo-
czynkowa predko$¢ fali A w grupie ZD byla
znamiennie mniejsza niz w D (p < 0,05). Rowniez
stosunek E/A nie wykazywat istotnych statystycz-
nie r6znic miedzy poszczegblnymi grupami. Odmien-
ne bylo jednak zachowanie tego parametru w grupie
ZD 1 pozostatych grupach. W grupie ZD w badaniu
koncowym stwierdzono znamienne obnizenie E/A,
ktore nie wystapito w pozostalych grupach. Ponad-
to, w grupach K, D i WD zanotowano tendencje do
wzrostu E/A w ostatnim badaniu. Poréwnanie stop-
nia zmian ocenianych parametrow na poszczegoélnych
etapach badania wykazalo, ze istnieja istotne rozni-
ce w zachowaniu profilu przeplywu mitralnego w gru-
pach K, D 1 WD w poréwnaniu z grupa ZD: zar6wno
stopien przyrostu fali A, jak i stopien zmian E/A przy
duzej dawce dobutaminy roznit sie znamiennie. Ta-
kie zachowanie ocenianych parametrow wskazuje, ze
zwlaszcza u 0sob z bardziej zaawansowana postacig
choroby wiencowej (zmiany wielonaczyniowe, za-
awansowanie zmian powodujace wystapienie wybit-
nie dodatniej obcigzeniowej proby dobutaminowej)
w trakcie niedokrwienia moze ujawniac sie restryk-
cyjny typ dysfunkcji rozkurczowej. Mechanizm tego
zjawiska mozna ttumaczy¢ w r6zny sposob. Po pierw-
sze, znaczne niedokrwienie LV moze prowadzi¢ do
wiekszej sztywnoSci jej Scian [4, 16]. Stwierdzano
niejednokrotnie odmienny wplyw na czynno$¢ roz-
kurczowa LV roznych metod wywolywania niedo-
krwienia [4], wysilku w por6wnaniu z ohcigzeniem
dobutaming [23], jak rowniez roznych warunkow he-
modynamicznych [15]. Takze czas trwania niedo-
krwienia moze by¢ przyczyna stopniowe]j zmiany dys-
funkgji rozkurczowej typu uposledzonej relaksacji
w kierunku postaci restrykcyjnej [20]. W czeSci przy-
padkéw z pseudonormalnym przeplywem w spoczyn-
ku niedokrwienie moze nasila¢ dysfunkcje rozkur-
czowa 1 powodowacé pojawienie sie restrykcyjnej
krzywej naplywu.

Whiosek

W trakcie obciazeniowej proby dobutaminowej
u 0s6b z chorobg niedokrwienna serca stwierdza sie
zaburzenia czynno$ci rozkurczowej lewej komory.
U chorych z bardziej zaawansowang choroba wien-
cowa, tzn. z istotnymi zmianami wielonaczyniowy-
mi i/lub wybitnie dodatnig obciazeniowa proba do-
butaminowa, pojawia sie wyrazna tendencja do dys-
funkcji rozkurczowej typu restrykcyjnego.

www.fc.viamedica.pl 647



Folia Cardiol. 2001, tom 8, nr 6

648

Streszczenie

Echokardiografia obcigzeniowa a rozkurcz lewej komory

Wstep: W kaskadzie objawow niedokrwienia uposledzenie czynnosci rozkurczowej lewej ko-
mory (LV, left ventricular) poprzedza zaburzenia kurczliwosci 1 objawy kliniczne. Niniejsza
praca jest probg odpowiedzi na pytanie, w jaki sposob obcigzeniowa proba dobutaminowa
wplywa na podstawowe echokardiograficzne parametry okreslajqgce czynnosc rozkurczowg LV
zaleznie od stopnia zaawansowania zmian w naczyniach wiencowych.

Material i metody: Badaniem objeto 76 0sob poddanych obcigzeniowej probie dobutamino-
wej ze wskazan klinicznych. Wyodrebniono nastepujgce grupy: kontrolng (ZD), ze zmianami
w jednej (J) lub kilku (K) tetnicach wienicowych, z probg dodatnig (D) i wybitnie dodatnig
(WD). Czynnosc rozkurczowq LV oceniano na podstawie dopplerowskiej krzywej naplywu
mitralnego (fale E, A 1 stosunek E/A) przed probg, przy malej dawce i przy ostatniej dawce
dobutaminy.

Wyniki: Stwierdzono brak znamiennego przyrostu fali E w grupie J, brak znamiennego
przyrostu fali A w grupie WD 1 znamienny spadek E/A w grupie ZD na ostatnim etapie proby.
Zmiana E/A w grupie ZD roznila sie znamiennie od stwierdzonej w grupach K, D 1 WD.
W grupach tych bylo tez wigcej 0sob z przyrostem E/A w trakcie badania.

Whiosek: W trakcie obcigzeniowej proby dobutaminowej u osob z bardziej zaawansowanqg
chorobg wiencowq, tzn. z istotnymi zmianami wielonaczyniowymsi i/lub wybitnie dodatnig
obcigzeniowq probg dobutaminowq, pojawia sie wyrazna tendencja do dysfunkcyi rozkurczo-
wej typu restrykcyjnego. (Folia Cardiol. 2001; 8: 643-649)

czynno$¢ rozkurczowa lewej komory, echokardiografia obcigzeniowa, dobutamina
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