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Sejsmokardiografia — nieinwazyjna metoda
diagnostyki niedokrwienia
w chorobie niedokrwiennej serca

Iwona Korzeniowska-Kubacka

Klinika i Zakiad Rehabilitacji Kardiologicznej Instytutu Kardiologii w Warszawie

Amerykanie Salerno i Zanetti opracowali w 1989
roku nowa nieinwazyjng metode wykrywania nie-
dokrwienia w czasie wysilku zwang sejsmokardio-
grafig wysitkowa (SCG, seismocardiography) [1, 2].
Sejsmokardiografia to przedsercowa rejestracja fal
niskiej czestotliwo$ci pojawiajacych sie w czasie
pracy mechanicznej serca 1 przenoszonych na po-
wierzchnie klatki piersiowe;.

Stanowi ona powigzanie technologii z dziedzi-
ny sejsmologii i analizy sygnalu do oceny biomecha-
nicznej funkcji serca. Urzadzenie zwane sejsmokar-
diografem mozna wykorzystywa¢ do wykrywania
zmian funkcji serca spowodowanych wysitkowym
niedokrwieniem. Badanie wykonuje sie w czasie
elektrokardiograficznej proby wysitkowej. Metoda
ta nawigzuje do rzadko uzywanej dzi§ mechanokar-
diografii [3-10].

Wedtug tworcow powyzszej metody sejsmokar-
diografia w diagnostyce choroby wiencowej dorow-
nuje czuloScig scyntygrafii wysitkowej (81 vs 82%)
1 przewyzsza ja specyficzno$cia (69 vs 55%). Ma tez
przewage nad proba elektrokardiograficzna, ktorej
czulo$¢ 1 specyficzno$¢ wedtug autoréw wynosi od-
powiednio 67% 151% [11-16].

Z punktu widzenia fizyki na tetnienie okolicy
przedsercowe;j skladaja sie drgania o niskiej (do 20 Hz)
czestotliwo$ci 1 0 amplitudzie rzedu 0,1 mm w wa-
runkach prawidiowych, wyzszej w patologicznych.
Drgania te powstaja w czasie mechanicznej pracy
serca, bedac efektem:

— grubienia i1 twardnienia mie$nia sercowego

w czasie skurczu;
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— rytmicznego przemieszczania mas krwi we-
wnatrz jam serca i duzych naczyn, co prowadzi
do zmian ich objetoSci, a ponadto wywoluje
reakcje typu balistycznego, przejawiajaca sie
,odrzutowym” ruchem serca na poczatku skur-
czu komor. Ten energiczny ruch calego serca
jest nastepstwem naglego popchniecia krwi
w komorach w kierunku zastawek w czasie
skurczu izowolumetrycznego 1 polega na obni-
zeniu podstawy serca i szybkiej rotacji koniusz-
ka w kierunku przeciwnym do ruchu wskazo-
wek zegara [17].

W latach 50. do rejestracji tetnien okolicy przed-
sercowej wykorzystywano liczne typy przetworni-
kow, oparte na réznych zasadach przetwarzania
drgan w zapis graficzny. Spos6b umocowania czuj-
nika stanowil podstawe podzialu rejestracji tetnien
na apeksokardiografie, kinetokardiografie i balisto-
kardiografie.

Przy wykonywaniu apeksokardiogramow czuj-
nik przytrzymywano reka lub przymocowywano pa-
skiem do Klatki piersiowej. Technika kinetokardio-
graficzna polegata na wykorzystaniu sztywnego sta-
tywu, na ktéorym umocowany byl czujnik, co
umozliwialo rejestracje bezwzglednego ruchu tetnia-
cego pola [1, 18, 19]. Sejsmokardiografia nawigzuje
do balistokardiografii, w ktorej czujnikiem byt akce-
lerometr umieszczony na platformie nad lezacym
pacjentem [2]. Termin ,,sejsmokardiografia” wpro-
wadzit w 1959 roku rosyjski lekarz Bozehnka. Wspol-
nie z innymi rosyjskimi badaczami pracowatl on nad
ta metoda, ale nigdy nie uzyskal powszechnej akcep-
tacji. Pomyst nowego przyrzadu do sejsmokardiogra-
fii stworzyt sejsmolog Zanetti w 1980 roku w Stanach
Zjednoczonych. Wspolnie z kardiologiem Salerno
rozwineli te metode, by ja zastosowacé w praktyce
kardiologicznej. Pierwszy aparat sejsmograf 2000
wprowadzono do produkcji w marcu 1990 r. Za po-
moca SCG dokonuje sie pomiaru minutowych ru-
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chow Kklatki piersiowej, wibracji powstalych w cza-
sie pracy serca. Przetwornik zwany akcelerometrem
stuzy do rejestracji przyspieszenia (akceleracji) klatki
piersiowe] wytwarzanego przez te wibracje. Akce-
lerometr skiada sie z krysztalu o wlasnoSciach pie-
zoelektrycznych, otoczonego ciezka, nierdzewna sta-
lowa masg. Kiedy jaka$ sita dziala na akcelerometr,
krysztat ulega SciSnieciu na masie stalowej, wytwa-
rzajac fadunek elektryczny proporcjonalny do dzia-
tajacej sily, ktory jest nastepnie przetwarzany w za-
pis graficzny. Akcelerometr o wysokiej czuloSci re-
jestruje fale o niskiej czestotliwo§ci w zakresie
0,025-50 Hz, ktore nastepnie sg przetwarzane i ana-
lizowane za pomoca komputera. Kiedy rejestracja
jest zakonczona, SCG uSrednia dane, produkuje po-
jedynczy, W-ksztaltny, zespot fal, zwany sejsmokar-
diogramem SCG, ktory reprezentuje jedno uderze-
nie serca (ryc. 1). Podczas wysitku w niedokrwionych
obszarach mie$nia sercowego dochodzi do zaburzen
kurczliwo$ci, ktore przerywaja prawidiowa wibracje
fal. Zmiany wibracji przenoszone sg na $ciane klatki
piersiowej, rejestrowane za pomoca akcelerometru
1 przetwarzane w charakterystyczny dla niedokrwie-
nia zapis SCG.

Sejsmograficzny test wysitkowy wykonuje sie
w polaczeniu z elektrokardiograficznym testem wy-
sitkowym. Nie zakl6ca on toku elektrokardiograficz-
nej proby wysitkowej. Badanie polega na trzech 1-mi-
nutowych rejestracjach w pozycji lezacej przed proba,
W czasie 2 1 5 min po probie. Do rejestracji uzywa sie
czujnika (akcelerometru), ktory umieszcza sie na
mostku tuz powyzej wyrostka mieczykowatego, oraz
trzech dodatkowych elektrod na klatce piersiowe;j.
Kiedy badanie jest zakonczone, aparat drukuje raport
koncowy. Kazdy raport koncowy zawiera spoczyn-
kowga 1 wysitkowa krzywa SCG (ryc. 2, 3).

Autorzy metody opracowali kryteria diagno-
styczne w celu rozpoznania niedokrwienia, ktorych
uzywa sie do wykrywania istotnych zmian morfo-
logii zapisu SCG, podobnie jak oceniane sg zmiany
ST-T w EKG.

E'\ﬂﬁ Systole —’— Diastole T
RE

R

Mg | i

ECG

S
SCG

M MO

Ryc. 1. Schemat krzywej SCG.

Fig. 1. Seismocardiogram.

Identyfikacja punktéw i zalamkow SCG:
MC — fala zamkniecia zastawki mitralnej;
IM — fala ruchu izowolumetrycznego;
AO — fala otwarcia zastawki aortalnej;
IC — fala skurczu izotonicznego;
RE — fala szybkiego wyrzutu krwi z lewej komory;
AC — fala zamkniecia zastawki aortalnej;
MO — fala otwarcia zastawki mitralnej;
RF — fala szybkiego napelniania lewej komory;
AS — fala skurczu przedsionka.

Dodatkowa wartoSciag metody SCG jest to, ze
posrednio mozna oceni¢ mechaniczng prace serca,
mierzac podokresy skurczu i rozkurczu lewej komo-
ry [ms], do ktérych naleza:

— calkowity czas skurczu: Q-AC;

— PEP — podokres przedwyrzutowy: Q-AO;
— LVET — czas wyrzutu krwi z lewej komory AO-AC;
— PEP/LVET — wskaznik kurczliwoSci;

— calkowity czas rozkurczu: AC-Q;

— IR — czas izowolumetrycznego rozluzniania:

AC-MO.

Zapis SCG jest zsynchronizowany z zapisem
EKG. Szczyt zalamka R wyznacza poczatek cyklu
pracy serca w rejestracji 1-minutowej. Poczatek za-
tamka Q stuzy do wyznaczania podstawowych punk-
tow SCG oraz do pomiaru czaso6w podokresow. Pod-
czas interpretacji wyniku najwazniejsza jest identy-
fikacja zalamkéw AO i1 RE w skurczu oraz RF
w rozkurczu. Aparat sam automatycznie lokalizuje
punkty, ale lekarz powinien weryfikowac te analize.

Fale kompleksu skurczowego:

— AO—najwyzszy dodatni zatamek SCG tuz za QRS;

— IM — najgiebszy ujemny zalamek poprzedza-
jacy AO;

— MC — poczatkowy punkt ujemnego zalamka
tuz za Q w EKG;

— IC — najglebszy ujemny zalamek nastepujacy
po AO;

— RE — najwiekszy zaokraglony dodatni zalamek
blisko poczatku zatamka T w EKG;

— AC — poczatek gwaltownej zmiany zespotu fal
blisko konca zatamka T.

Fale kompleksu rozkurczowego:

— MO — drugi ujemny zatamek za AC;

— RF —najwiekszy zaokraglony dodatni zalamek
nastepujacy za MO;

— AS — szczyt najwiekszego dodatniego zatam-
ka tuz przed MC.
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Ryc. 2. Prawidtowa krzywa SCG. Pacjent J.P. 1.43; koronarografia nie wykazata zmian w tetnicach wiencowych. Baseline
recording — zapis wyjsciowy; ECG — EKG; HR — czestotliwo$¢ serca; SCG waveform — sejsmokardiogram; gVAL
— wartos$¢ przyspieszenia wzgledem przyspieszenia ziemskiego; dominant postexeacise recording — zapis powysit-

kowy

Fig. 2. Normal SCG. Patient J.P. age 43 with normal coronarography.

Analiza wartoSci g

Wielokrotno§¢ g opisuje przyspieszenie lewej ko-
mory, ktére zwykle znacznie zmienia sie pomiedzy
spoczynkiem a wysitkiem, wykazujac, jak mocno ser-
ce kurczy sie po wysitku. Réznica wielokrotnoS$ci
g przed i po wysitku wskazuje na zmiane maksymal-
nej sily dzialajacej podczas skurczu serca. WartoS¢ g
oznacza przyspieszenie ziemskie (1 g = 9,8 m/s?).

Duzy (wiekszy niz 2-krotny) wzrost przyspie-
szenia po wysitku jest prawidiowy. Niewielki wzrost
wielokrotno$ci g po wysitku §wiadczy o zaburze-
niach kurczliwoSci lewej komory. Nigdy nie inter-

pretuje sie SCG na podstawie samego przyspiesze-
nia. Jest to warto$¢ pomocnicza uzywana do konco-
wej interpretacji testu.

Analiza fal skurczowych

— Jezeli amplituda fali AO mierzona w stosunku
do linii zerowej SCG pozostaje taka sama po
wysitku jak w spoczynku lub wzrasta — SCG
jest prawidiowa;

— Jezeli amplituda fali AO obniza sie o < 50%
w stosunku do AO w spoczynku — SCG znaj-
duje sie na pograniczu normy;
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Ryc. 3.Nieprawidtowa krzywa SCG. Pacjent J.M. 1.53; koronarografia GMP (gatgz miedzykomorowa przednia)
— zwezenie 95%. Baseline recording — zapis wyjsciowy; ECG — EKG; HR — czestotliwos$¢ serca; SCG waveform
— sejsmokardiogram; gVAL — warto$¢ przyspieszenia wzgledem przyspieszenia ziemskiego; dominant postexeacise
recording — zapis powysitkowy

Fig. 3. Abnormal SCG. Patient J.M. age 53 with 95% stenosis of left anterior descenging artery.

— Jezeli amplituda Fali AO po wysilku obnizy sie — Jezelimorfologia SCG przed wysitkiem jest niepra-
0 = 50% w stosunku do AO w spoczynku widlowa, a po wysilku zmienia sie wediug kryte-
— SCG jest nieprawidlowa; ri6w podanych wyzej — wynik jest nieprawidiowy.

— Jezeli fala AO wysitkowego jest dokiadnie pod
AO spoczynkowym i czynno§¢ serca wzrasta
> 10/min — SCG znajduje sie na granicy nie-
prawidlowej; Wzrost amplitudy lub pola fali RF > 20% wska-

— Jezeli fala AO wysitkowego jest op6zniona, zuje na nieprawidiowy rozkurcz.
przesunieta w prawo w stosunku do AO spo-
czynkowego — SCG jest nieprawidiowa;

— Jezeli morfologia SCG przed wysitkiem jest
nieprawidiowa a po wysitku SCG uzyskuje pra- Jezeli parametry skurczowe 1 rozkurczowe sa
widiowa morfologie — wynik jest prawidlowy; prawidiowe, wynik testu jest prawidlowy, natomiast

Analiza fal rozkurczowych

Wynik koncowy
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jezeli parametry skurczowe i1 rozkurczowe sg nie-
prawidtowe, wynik badania jest nieprawidiowy.

Jezeli parametry skurczowe sa nieprawidlowe,
a rozkurczowe prawidiowe, wynik jest nieprawidio-
wy lub na granicy nieprawidiowego.

Ograniczenie metody stanowig patologie uposle-
dzajace funkcje lewej komory, szczeg6lnie kardiomio-
patia rozstrzeniowa, a takze znaczny przerost lewe;j
komory w kardiomiopatii przerostowej czy wadzie
aortalnej, ze wzgledu na znaczne znieksztalcenie
morfologii krzywe] sejsmokardiograficznej [1, 10].

Réwniez w rozlegtych pozawatowych zaburze-
niach kurczliwo$ci interpretacja spoczynkowego
sejsmokardiogramu bywa utrudniona z powodu
zmiany ksztaltu krzywej spoczynkowej. Jednak cha-
rakterystyczne zaburzenia w zapisie powysitkowym
pozwalaja na rozpoznanie niedokrwienia. Mniej roz-
legte zawaly nie upoSledzaja ksztaltu krzywej SCG
1 pozwalaja na interpretacje zapisu.

U chorych z blokiem lewej odnogi peczka Hisa,
z zespolem Wolffa-Parkinsona-White’a zmiana
ksztaltu krzywej spoczynkowe]j rOwniez uniemoz-
liwia identyfikacje fal.

Z uwagi na duze zapotrzebowanie na badania
koronarograficzne 1 ograniczone mozliwoS$ci tech-
niczne oSrodkow, ktore te badania wykonuja, wazna
jest kwalifikacja do koronarografii. Podstawa diagno-
styki choroby wiencowej nadal pozostanie powszech-
nie dostepna, dobrze poznana i coraz lepiej interpre-
towana elektrokardiograficzna proba wysitkowa.

Sejsmokardiografia moze by¢ pomocnicza me-
toda dla elektrokardiograficznej proby wysitkowe;j
w kwalifikowaniu do badania koronarograficznego.

Dodatni wynik sejsmokardiograficznej i elektro-
kardiograficznej proby wysitkowej moze wskazywac
na potrzebe koronarografii z pominieciem innych kosz-
townych metod diagnostycznych, takich jak scynty-
graficzna czy echokardiograficzna proba wysitkowa.

Stwierdzenie prawidlowego wyniku proby sej-
smokardiograficznej i elektrokardiograficznej po-
winno wskazywac, ze nie nalezy wykonywac inwa-
zyjnej i kosztownej koronarografii wobec przypusz-
czalnie prawidiowego jej wyniku.

Na podstawie piSmiennictwa i przeprowadzo-
nych badan wiasnych autorzy sadza, ze sejsmo-
kardiografia prawdopodobnie jest uzyteczng metoda
podnoszaca warto$¢ diagnostyczng elektrokardio-
graficznej proby wysitkowe] w chorobie niedo-
krwiennej serca [4, 12-15].
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