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Streszczenie

Wstep: Echokardiograficzna préba z zastosowaniem dobutaminy (EDST) jest najpopularniejszym farmakolo-
gicznym testem obcigzeniowym w diagnostyce choroby wiencowej. W pracy ocenie poddano celowo$¢
wykonywania echokardiograficznej proby dobutaminowej u pacjentéw z przewlekta stabilng chorobg wien-
cowa przed planowanym zabiegiem rekonstrukcji naczyniowe;j.

Materiat i metody: Badaniem objeto 60 pacjentéw hospitalizowanych z powodu tetniaka aorty brzusznej
(AAA) w latach 2006-2007. Grupe stanowito 59 mezczyzn i 1 kobieta (wiek 63,5 = 8 lat). U wszystkich chorych
wykonano prébe dobutaminowa. W zalezno$ci od wyniku testu pacjentéw podzielono na 3 grupy: z ujem-
nym wynikiem préby — 38 chorych (63,3%), z dodatnim wynikiem proby — 15 chorych (25%) lub tez wyni-
kiem stabo dodatnim — 7 chorych (11,7%). Chcac odpowiedzie¢ na pytanie o celowo$é EDST, uwzglednio-
no czynniki ryzyka choroby wiencowej i choroby wspdtistniejace, takie jak: nadci$nienie tetnicze, przebyty
zawat serca, cukrzyca, dna moczanowa, miazdzyca tetnic konczyn dolnych, zwezenie tetnic szyjnych, przeby-
ty udar mézgu, nikotynizm. Poréwnywano czesto$¢ wystepowania choréb wspétistniejgcych w grupie z probg
dobutaminowa ujemna (-) i dodatnig (+).

Wyniki: Pacjentow z ujemnym wynikiem préby skierowano bezposrednio do zabiegu operacyjnego aneu-
rysmektomii aorty brzusznej (AAA), w tym 92,1% (n = 35) do operacji metoda tradycyjna, a 7,9% (n = 3)
do leczenia endowaskularnego. Chorych z dodatnig proba dobutaminowa w pierwszym etapie zakwalifi-
kowano do koronarografii i leczenia inwazyjnego choroby wiencowej, w tym 86,6% (n = 13) do angiopla-
styki naczyn wiencowych (PTCA) i 13,4% (n = 2) do pomostowania aortalno-wiencowego (CABG),
a w kolejnym etapie do rekonstrukcji naczyniowej, w tym 66,6% (n = 10) do operacji klasycznej AAA i 33,4%
(n = 5) do leczenia endowaskularnego AAA. W grupie pacjentéw z ujemnym wynikiem EDST odnotowano
1 zgon z przyczyn niekardiologicznych (zatorowos$¢ ptucna) w 3. dobie po tradycyjnym zabiegu AAA.

U chorych z dodatnig proba EDST obserwowano istotnie czesciej cukrzyce, miazdzyce tetnic szyjnych oraz
wspdlistnienie zwezenia tetnic obwodowych i zwezenia tetnic szyjnych. Pacjenci z tej grupy istotnie rzadziej palili
papierosy, co wynikato z ich wigkszego uswiadomienia w trakcie wcze$niejszego leczenia (PTCA, CABG, itp.).

Whioski: Wyniki analizy wskazuja, ze przedoperacyjna probe dobutaminowa w grupie pacjentéw kwali-
fikowanych do ,duzych” zabiegéw naczyniowych w odcinku aortalnym nalezy wykona¢ u pacjentow ze
stabilng chorobg wiencowa w przypadku wspdtistniejgcej cukrzycy, miazdzycy tetnic konczyn dolnych
i zwezenia tetnic szyjnych.

Stowa kluczowe: echokardiograficzna proba dobutaminowa, tetniak aorty brzusznej, zabiegi naczyniowe, stabilna
choroba wieficowa
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Abstract

Background: The echocardiographic dobutamine stress test (EDST) is one of the most commonly used
pharmacological stress tests in the diagnostics of coronary heart disease. In this paper the usefulness of
EDST in the preoperative evaluation in patients with chronic stable angina qualified for vascular recon-
structive procedures was evaluated.

Materials and methods: The study group consisted of 60 patients hospitalized because of abdominal
aortic aneurysm (AAA) in the years 2006-2007. There were 59 males and 1 female, aged 63.5 + 8 years.
All of these patients underwent a dobutamine stress test. The patients were divided into 3 groups ac-
cording to the results of the test: a negative stress test group comprising 38 patients (63.3%), a positive
stress test group comprising 15 patients (25%), as well as a slightly positive stress test group comprising
7 patients (11.7%). Regarding the aim of study, the following coronary heart disease risk factors and
coexisting diseases were considered: hypertension, past myocardial infarction, diabetes mellitus, gout,
atherosclerosis of the arteries of the lower extremities, carotid artery stenosis, past cerebral infarction,
and cigarette smoking. The frequency of coexisting diseases between the groups displaying negative
dobutamine stress test (-) and positive dobutamine stress test (+) results was compared.

Results: Those patients with a negative EDST were immediately referred for AAA surgery, more speci-
fically 92.1% (n = 35) to undergo open repair and 7.9% (n =3) to undergo endovascular treatment.
Those patients with a positive EDST were qualified for coronarography and invasive coronary heart
disease treatment at the first stage, among them 86.6% (n = 13) to undergo PTCA and 13.4% (n = 2) to
undergo CABG. At the next stage they underwent AAA reconstruction, more specifically 66.6% (n = 10)
open repair and 33.4% (n = 5) endovascular treatment. In the group of patients with negative EDST test,
one non-cardiological death was reported (pulmonary embolia) on the third postoperative day after open
AAA surgery.

Those patients with a positive EDST had a significantly higher frequency of diabetes mellitus, carotid
artery stenosis and peripheral artery stenosis coexisting with carotid artery stenosis. These patients
smoked cigarettes significantly less often, which was the result of their greater awareness due to pre-
vious treatment (PTCA, CABG etc.).

Conclusions: Results of our study showed that a preoperative dobutamine stress test should be per-
formed on patients with stable coronary heart disease along with coexisting diabetes mellitus, athero-
sclerosis of the arteries of the lower extremities, or carotid artery stenosis.

Key words: echocardiographic dobutamine stress test, abdominal aortic aneurysm, vascular surgery, stabile angina
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Wstep

Echokardiograficzna préba z zastosowaniem dobutami-
ny (EDST, echocardiographic dobutamine stress test) jest
najpopularniejszym farmakologicznym testem obciazenio-
wym w diagnostyce choroby wiencowej. Pozwala na wy-
krywanie niedokrwienia migénia sercowego oraz ocene
rokowania u pacjentéw z rozpoznaniem lub podejrzeniem
choroby wiencowej, zwfaszcza u tych, ktdrzy nie moga zo-
sta¢ poddani klasycznej probie wysitkowej. Dobutamina jest
katecholaming syntetyczng wywierajaca wielokierunkowy
wptyw na uktad sercowo-naczyniowy. Pobudza silnie re-
ceptory f3;-adrenergiczne, stabiej receptory [3,, a takze post-
synaptyczne receptory a;, prowadzac do zwiekszenia rzu-
tu minutowego serca i zmniejszenia oporu obwodowego.
W konsekwencji dochodzi do przy$pieszenia czynnosci ser-
ca, wzrostu jego kurczliwosci i zwiekszonego zapotrzebo-
wania tlenowego, co przy obecnosci istotnego zwezenia
w tetnicy wiencowej moze prowadzi¢ do wystapienia nie-
dokrwienia mies$nia sercowego. Zwiekszona praca serca
pod wptywem dobutaminy ma najbardziej zblizony mecha-
nizm do fizjologicznego wysitku fizycznego.

W diagnostyce choroby wiencowej préba dobutami-
nowa polega na ocenie kurczliwo$ci migsnia sercowego
w badaniu wyjsciowym — w spoczynku, a nastepnie pod-
czas ciggtego wlewu dozylnego dobutaminy i 5-10 min

Introduction

The echocardiographic dobutamine stress test (EDST)
is one of the most commonly used pharmacological stress
tests in the diagnostics of coronary heart disease. It en-
ables myocardial ischemia to be revealed and the prog-
nosis of patients with already diagnosed or suspected
coronary heart disease to be evaluated, especially among
those who cannot undergo the classic treadmill test.
Dobutamine is synthetic catecholamine which affects the
cardiovascular system multidirectionally. It stimulates
Bi-adrenergic receptors strongly, 3,-receptors and also,
to a lesser degree, postsynaptic a;-receptors, which leads
to an increase in cardiac output and a decrease in periph-
eral vascular resistance. Consequently, the heart rate ac-
celerates, contractibility and oxygen demand rise, which,
in the presence of coronary artery stenosis, may lead to
myocardial ischemia. The increase in heart activity caused
by dobutamine is the most similar method to the physi-
ological exercise mechanism.

Regarding the diagnostics of coronary heart disease,
the dobutamine stress test consists of an assessment of
myocardial contractibility in the initial examination, both
during a constant intravenous dobutamine infusion and
for 5-10 minutes afterwards. Contractibility impairment is
a sensitive marker of myocardial ischemia that occurs du-
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po jej zakonczeniu. Uposledzenie kurczliwosci jest czu-
tym wyktadnikiem niedokrwienia miesnia serca, wyste-
pujacym pod wptywem dobutaminy. Pojawienie sie no-
wych zaburzen kurczliwosci, nieobserwowanych w spo-
czynku przyjmuje sie za znamienne dla niedokrwienia
miesnia sercowego. Opierajgc sie na segmentarnym
podziale lewej komory serca, powigzanym z okre$lony-
mi regionami unaczynienia poszczegolnych tetnic wien-
cowych, mozna wnioskowaé o lokalizacji naczyniowej
istotnych zwezen tetnic wiencowych. Ujemna warto$¢
prognostyczna EDST przed zabiegiem operacyjnym wy-
nosi niemal 100%, co oznacza, ze chory z ujemnym wy-
nikiem badania ma wysokie prawdopodobienstwo prze-
biegu zabiegu operacyjnego bez powikfan kardiologicz-
nych. Dodatnia warto$¢ prognostyczna badania ocenia-
na jest na 45-50%. W piSmiennictwie podkresla sie
wszechstronnos$é informacji, jakie mozna uzyskaé pod-
czas badania EDST oraz jego znaczenie prognostyczne
dla réznych stanéw klinicznych [1-6].

W pracy poddano ocenie celowo$¢ wykonywania
préoby dobutaminowej u pacjentow z przewlektg stabilng
chorobg wiencowg przed planowanym zabiegiem rekon-
strukcji naczyniowej.

Materiatl i metody

Objeto badaniem 60 pacjentéw hospitalizowanych

z powodu tetniaka aorty brzusznej (AAA, abdominal aor-

tic aneurysm) w Klinice Chirurgii Ogélnej i Naczyn Sla-

skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach-Ochoj-
cu w latach 2006-2007. Grupe stanowito 59 mezczyzn

i kobieta ($redni wiek 63,5 + 8 lat), ze stabilng chorobg

wiencowa. U wszystkich tych chorych wykonano prébe

dobutaminowa wedtug protokotu — obcigzenia dobuta-
ming 5-40 ug/kg/min przy zmianie stezen o 5 ug co

3 minuty. Przy duzych stezeniach 25-40 ug/kg/min dopusz-

czono podawanie atropiny dozylnie w dawce: 0,25-1 mg.
W protokole préby EDST oceniano:

— tetno i ci$nienie tetnicze przed proba;

— tetno i ciSnienie maksymalne w czasie proby;

— EKG w trakcie proby i po jej zakonczeniu;

— dawke faczna atropiny i dobutaminy;

— wskaznik zaburzen kurczliwosci (WMSI, wall motion
score index) (suma punktéw odpowiadajacych kurcz-
liwosci poszczegdlnych segmentdw podzielona przez
liczbe widocznych segmentéw). Zaburzenia kurczli-
wosci oceniano wedtug skali: 1 — normokineza, 2 —
hipokineza, 3 — akineza, 4 — dyskineza.

Wyniki EDST okreslano jako:

— zdecydowanie dodatni: rozlegte zaburzenia kurczliwo-
$ci powyzej 2 segmentow pod postacig hipokinezy,
akinezy, dyskinezy;

— stfabo dodatni: niewielkie zaburzenia kurczliwosci pod
postacig hipokinezy w 1-2 segmentach;

— ujemny: prawidtowa kurczliwo$¢ podczas podawania
dobutaminy lub bez nowych zaburzen kurczliwosci
lewej komory serca.

Pacjentéw z zdecydowanie dodatnim EDST kierowa-
no do koronarografii.

ring a dobutamine infusion. The occurrence of a new con-
tractibility impairment that was not observed during the
initial examination was considered as significant for myo-
cardial ischemia. With regard to the left ventricle segmental
division, which corresponds with certain coronary arte-
ries’ blood supply regions, there is a high likelihood that
coronary arteries stenosis can be localized. A negative
EDST prognostic value before a surgical procedure equals
almost 100%, which means that a patient with a negative
stress test has a high probability of undergoing the op-
eration without any cardiological complications. A posi-
tive EDST prognostic value is estimated at 45-55%. The
literature emphasizes the versatility of information that can
be obtained when performing EDST and its prognostic
value for various clinical states [1-6].

In this paper the usefulness of EDST in the preo-
perative evaluation in patients with chronic stable an-
gina qualified for vascular reconstructive procedures
was evaluated.

Material and methods

The study group consisted of 60 patients hospital-
ized due to an abdominal aortic aneurysm (AAA) in the
Department of General and Vascular Surgery in the Medi-
cal University of Silesia in Katowice-Ochojec in the years
2006-2007. There were 59 males and 1 female, aged
63.5+8 years, with stable angina. All these patients un-
derwent a dobutamine stress test according to the offi-
cial protocol, while 5-40 ug/kg/min of dobutamine was
administered with a 5 ug increase every 3 minutes. At
high doses of dobutamine at 25-40 ug/kg/min, intrave-
nous atropine at 0.25-1 mg was administered.

The following parameters of the EDST protocol were
obtained:

— heart rate and blood pressure before EDST;

— maximum heart rate and blood pressure during
EDST;

— ECG during and after EDST;

— total atropine and dobutamine dosage;

— wall motion score index WMSI (the total sum of all
segments’ contractibility scores divided by the num-
ber of segments visualized, while contractibility im-
pairment was assessed as written: 1 — normokinesis,
2 — hypokinesis, 3 — akinesis, 4 — dyskinesis.

The EDST results were described as follows:

— definitely positive: extensive contractibility impair-
ment of more than 2 segments in the form of hypoki-
nesis, akinesis, dyskinesis;

— slightly positive: moderate contractibility impairment
in the form of hypokinesis in 1-2 segments;

— negative: proper contractibility during dobutamine in-
fusion or no new left ventricle contractibility impairment.
Patients with definitely positive EDST were referred

for coronarography.

Echocardiographic dobutamine stress test was discon-
tinued for the following reasons:

— obtaining 85% of the maximum heart rate;

— obtaining the maximum dobutamine dosage;
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Prébe EDST przerywano z powodu:

— osiggniecia 85-procentowego limitu maksymalnej
czestosci serca;

— osiagniecia maksymalnej dawki dobutaminy;

— pojawienia sie nowych, rozlegtych lub ciezkich (aki-
neza, dyskineza) zaburzen kurczliwosci lub nasilenie
juz istniejgcych zaburzen;

— wystgpienia bolu dtawicowego;

— znacznego obnizenia lub uniesienia ST w EKG (>
1 mm);

— zaburzenia rytmu i przewodzenia;

— wazrostu ci$nienia tetniczego > 200/100 mm Hg;

— spadku ci$nienia skurczowego > 15 mm Hg;

— na zyczenie pacjenta.

W zaleznos$ci od wyniku testu EDST podzielono pa-
cjentéw na 3 grupy: z ujemng probg — 38 chorych
(63,3%), z dodatnig — 15 chorych (25%), stabo dodatnig
— 7 chorych (11,7%).

Chcac odpowiedzie¢ na pytanie o celowosé wykony-
wania EDST u pacjentéw z przewlekig stabilng choroba
wiencowg przed zabiegiem rekonstrukcji naczyniowej,
uwzgledniono czynniki ryzyka choroby wiehcowej i cho-
roby wspofistniejgce, takie jak: nadcisnienie tetnicze,
przebyty zawatf serca, cukrzyca, dna moczanowa, miazdzy-
ca tetnic konczyn dolnych, zwezenie tetnic szyjnych, prze-
byty udar mézgu, nikotynizm.

Wyniki

Pacjentéw z ujemnym wynikiem proéby skierowano
bezposrednio do zabiegu operacyjnego AAA, w tym
92,1% (n = 35) do operacji tradycyjnej i 7,9% (n = 3) do
leczenia endowaskularnego.

Chorych z dodatnig prébg dobutaminowa w pierw-
szym etapie skierowano do koronarografii i leczenia in-
wazyjnego choroby wiencowej, w tym 86,6% (n = 13)
do PTCA (percutaneous transluminal coronary angiopla-
sty) i 13,4% (n = 2) do CABG (coronary artery bypas
graft). W kolejnym etapie chorych kierowano do rekon-
strukcji naczyniowej AAA, w tym 66,6% (n = 10) do le-
czenia tradycyjnego i 33,4 % (n = 5) do leczenia endo-
waskularnego. Pacjentéw z préba dobutaminowa stabo
dodatnig, jako stabo obcigzonych, skierowano bezposred-
nio do leczenia chirurgicznego AAA (ryc. 1).

W grupie z ujemnym wynikiem EDST wystapit 1 zgon
z przyczyn niekardiologicznych (zatorowos$¢ ptucna)
w 3. dobie po tradycyjnym zabiegu AAA. Poréwnanie cze-
stosci wystgpowania choréb wspdtistniejgcych w grupie
z prébg dobutaminowa ujemna (-) i dodatnig (+) przedsta-
wiono w tabeli I.

Dyskusja

W grupie pacjentéw z tetniakiem aorty brzusznej ba-
danych w ramach przedstawionej pracy u 25% chorych
ze stabilng chorobg wiencowa bez dtawicy piersiowej
autorzy wyindukowali niedokrwienie migsnia sercowe-
go podczas echokardiograficznego testu dobutaminowe-
go. Na podstawie wielu z dotychczasowych doniesien

Tabelal. Poréwnanie czestosci choréb wspdtistniejacych
w grupie z proba dobutaminowa ujemna (-) i dodat-
nig (+)

The coexisting disease frequancy between the group
of negative dobutamine stress test (-) and posittive

(+)

Table I.

Choroby wspélistniejace Pacjenci z ujemng Pacjenci z dodatnig

Coexisting diseases prébg dobutaminowa préba dobutaminowa
n=238 n=15

Nadci$nienie tetnicze 89,2% 100,0%

Hypertension

Zawat serca 39,5% 40,0%

Myocardial infarction

Cukrzyca 5,3% 28,6%**

Diabetes mellitus

Dna moczanowa 5.3% 6,6%

Gout

Miazdzyca tetnic konczyn dolnych 42,1% 60,0%

Atherosclerosis of arteries

of lower extremities

Miazdzyca tetnic szyjnych 7.9% 33,3%**

Atherosclerosis of carotid arteries

Miazdzyca tetnic konczyn 5,3% 33,3%**

dolnych + szyjnych

Atherosclerosis of arteries of lower

extremities and carotid arteries

Udar mézgu 5.3% 7.1%

Cerebral infarction

Nikotynizm 68,4% 40,0%*

Cigarette smoking

Réznica istotna / significant difference *p < 0,05; **p < 0,01

— occurrence of a new extensive or severe (akinesis,
dyskinesis) contractibility impairment or aggravation
of a previous dysfunction;

— occurrence of stenocardial pain;

— significant ST depression or elevation in ECG (>
1 mm);

— arrhythmia and conductivity abnormalities;

— blood pressure increase > 200/100 mm Hg;

— blood pressure decrease > 15 mm Hg;

— the patient’s request.

The patients were divided into 3 groups according to
the result of EDST: a negative stress test group com-
prising 38 patients (63.3%), a positive stress test group
comprising 15 patients (25%), as well as a slightly posi-
tive stress test group comprising 7 patients (11.7%). Re-
garding the aim of study, the following coronary heart
disease risk factors and coexisting diseases were con-
sidered: hypertension, past myocardial infarction, dia-
betes mellitus, gout, atherosclerosis of arteries of the
lower extremities, carotid artery stenosis, past cerebral
infarction, and cigarette smoking.

Results

Patients with a negative EDST were immediately re-
ferred to AAA surgery, more specifically 92.1% (n = 35)
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Pacjenci z AAA i stabilng chorobg wiencowg (n = 60)
Patients with AAA and stable angina (n = 60)

A 4

EDTS (-) EDTS (+++) EDTS (+)
n=238 n=15 n=7
A
Klasycznie KORONAROGRAFIA Klasycznie )
Open repair Stent_—ggaft CORONAROGRAPHY Open repair Stznt_géaﬂ
n=35 n= n=4 B
PTCA CABG
n=13 n=2
v A 4
Klasycznie Stent-graft Klasycznie
Open repair n=5 Open repair
n=3 n=2

Rycina 1. Schemat przygotowania kardiologicznego i leczenia chirurgicznego AAA; PTCA (percutaneous transluminal coronary
angioplasty) — angioplastyka naczyn wiencowych serca; CABG (coronary artery bypass graft) — pomostowanie aortal-
no-wiencowe; AAA (abdominal aortic aneurysm) — tetniak aorty brzusznej; EDST (echocardiographic dobutamine stress
test) — echokardiograficzna préoba z zastosowaniem dobutaminy

Figure 1. A diagram of cardiological examinations and AAA surgical treatment

prac nalezy zauwazy¢, ze prezentowane niedokrwienie
taczy sie z wiekszym ryzykiem zdarzen sercowych, takich
jak zawat lub zgon podczas i po zabiegu naczyniowym.
Wykazano, ze niezwykle czgsto do zawatu dochodzi we
wczesnym okresie pooperacyjnym (24-48 godzin). Jest
on najczesciej poprzedzony obnizeniem odcinka ST, przy
czym u ponad 50% osoéb niedokrwienie jest nieme,
a w zapisie EKG nie wystepuje zatamek Q. Stad tez pro-
ponowana proba dobutaminowa wydaje sie mie¢ istot-
ne zastosowanie w identyfikacji pacjentéw z niemym nie-
dokrwieniem mie$nia sercowego przed planowanym za-
biegiem rekonstrukcji naczyniowej [7-10].

Warto$¢ dodatniego testu obcigzeniowego w prze-
widywaniu zdarzeh sercowo-naczyniowych znajduje
swoje potwierdzenie w literaturze. Wartos¢ rokowni-
cza zalezy od nasilenia zmian rozlegtosci i zaburzen
kurczliwosci miesnia sercowego podczas obcigzenia
oraz ujawnionych zmian niedokrwiennych w zapisie
EKG i zaburzen hemodynamicznych, na przyktad spad-
ku cisnienia tetniczego podczas testu. Odnoszac wyni-
ki pracy do doniesien piSmiennictwa dotyczacych war-
tosci diagnostycznej proby dobutaminowej w rozpo-
znaniu niedokrwienia (specyficzno$¢ 62-100%), nale-
zy liczy¢ sie jednak z mozliwoscig uzyskania wynikow
fatszywie dodatnich u pacjentéw z niekrytycznymi zmia-
nami w koronarografii [11-14].

Dodatni wynik testu u pacjentéw w badanej grupie
wigzat sie z przeprowadzeniem koronarografii, a nastep-
nie rewaskularyzacji migsnia sercowego oraz odrocze-

to undergo open repair and 7.9% (n = 3) to undergo
endovascular treatment. Patients with a positive EDST
were qualified for coronarography and invasive coronary
heart disease treatment at the first stage, among them
86.6% (n = 13) to undergo PTCA and 13.4% (n = 2) to
undergo CABG. At the next stage they underwent an
AAA reconstruction, with 66.6% (n = 10) undergoing
open repair and 33.4% (n = 5) undergoing endovascular
treatment. Patients with a slightly positive EDST as low
risk patients were immediately sent for AAA surgical
treatment (Fig. 1). One patient from the group of patients
with a negative EDST, died due to a non-cardiological
reason (pulmonary embolism) on the third day after an
AAA open repair. The comparison of coexisting disease
frequency between the group of negative dobutamine
stress test (-) and positive dobutamine stress test (+)
was presented in Table I.

Discussion

In our study, while performing EDST, we induced
myocardial ischemia in 25% of patients with stable an-
gina and without any stenocardial pain. Many studies
has shown that when myocardial ischemia is observed
there is a higher risk of a cardiac incident, such as myo-
cardial infarction or death, during or after the vascular
surgery. It has been noted that myocardial infarction
occurs in the early perioperative period (24-48 hours).
Although it is usually preceded by an ST elevation, it
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niem zabiegu naczyniowego na okres 4-6 tygodni a na-
wet kilku miesiecy. U 13% pacjentéw koronarografia wy-
kazata wielonaczyniowg chorobe wiencowa, kwalifiku-
jaca chorych do pomostowania naczyn wiefcowych
(CABG). Obligatoryjne kierowanie pacjentéw do koro-
narografii przed duzymi zabiegami naczyniowymi zwigk-
sza liczbe tak zwanych nietrafionych koronarografii, czyli
bez zmian w naczyniach wiencowych, a jednocze$nie
opdznia zabieg operacyjny. Poldermans i wsp. przed-
stawili obserwacje dotyczace profilaktycznego wykony-
wania koronarografii przed planowanym zabiegiem na-
czyniowym. W wynikach badan zaobserwowano, ze re-
waskularyzacja naczyn wiencowych powinna by¢ prze-
prowadzona gféwnie u pacjentow wysokiego ryzyka
powiktan kardiologicznych, z 3 lub wiecej czynnikami
ryzyka choroby wiencowej, a w przypadku wystepowa-
nia stabilnej choroby wiencowej nie jest rutynowo zale-
cana [15, 16]. Wnioski te sktonity nas do préby poszuki-
wania odpowiedzi na pytanie postawione w celu pracy:
u ktérych chorych i w przypadku wystepowania jakich
czynnikéw ryzyka nalezy przeprowadzi¢ rewaskularyza-
cje miesnia sercowego u pacjentéw z stabilng choroba
wiencowa przed planowanym zabiegiem naczyniowym?

Najnowsze wytyczne American Collage of Cardiology
(ACC) i American Heart Association (AHA) z 2007 roku
dotyczace postgpowania w stabilnej chorobie wiencowej
przed zabiegami naczyniowymi nie zalecajg w tej grupie
pacjentéw rutynowej diagnostyki i kardiologicznego lecze-
nia inwazyjnego. Wyniki wieloosrodkowych badan nie wy-
kazaty bowiem korzys$ci z przeprowadzonych interwencji
kardiologicznych przed zabiegami niekardiochirurgicznymi.
Réwnoczesnie stwierdzono, ze rewaskularyzacja przed pla-
nowanym zabiegiem naczyniowym nie zwigksza przezycia
w okresie obserwacji odlegtej. Mankamentem tych badan
byt jednak brak mozliwosci oceny korzysci wczesnych wy-
nikéw, takich jak: redukcja liczby pooperacyjnych zawatow,
zgondw i dni hospitalizacji [17, 18]. W Swietle wynikéw ba-
dania CARP (coronary artery revascularization prophyla-
xis) w grupie chorych mafego i umiarkowanego ryzyka nie
ma uzasadnienia rutynowe wykonywanie elektrokardiogra-
ficznych prob wysitkowych czy tez czasochtonnych badan
obcigzeniowych lub koronarografii.

Opublikowana w 2004 roku praca MacFallsa i wsp. istot-
nie zmienita podejscie do dotychczasowe;j strategii oceny
ryzyka wiehcowego chorych kwalifikowanych do zabiegow
niekardiochirurgicznych [19]. Autorzy zwracajg uwage na
konieczno$¢ przesuniecia punktu zainteresowania kardiolo-
ga z profilaktycznego zabiegu rewaskularyzacyjnego na opty-
malizacje leczenia farmakologicznego pacjentéw w okresie
przed i okotooperacyjnym. W badaniu tym prawie 90% cho-
rych przyjmowato -adrenolityki, okoto 80% kwas acetylo-
salicylowy, ponad potowa chorych leczona byfa statynami
i inhibitorami angiotensyny, a 90% otrzymywata heparyne.
Tego rodzaju leczenie w istotny sposdb wptywa stabilizuja-
co na zmiany w obrebie blaszki miazdzycowej w naczyniach
wiencowych, pozwalajac rownoczesnie bezpiecznie przepro-
wadzi¢ chorego przez okres okotooperacyjny [19].

Doswiadczenia autoréw niniejszej pracy i wyniki badan
innych autoréw udowodnity, ze ujemny wynik echokardio-

is asymptomatic and there is no Q wave in the ECG in
more than 50% of patients. Therefore, EDST has a sig-
nificant role in revealing patients with asymptomatic
myocardial ischemia before scheduled vascular sur-
gery [7-10].

The value of a positive EDST in predicting cardiovas-
cular incidents has been proven. Its prognostic value
depends on the extensiveness and impairment of myo-
cardial contractibility, ischemia revealed by an ECG as
well as hemodynamic changes, such as a decrease in
blood pressure during EDST. In the light of other EDST
research, when its prognostic value is used in diagnos-
ing ischemia (specificity 62-100%), false positive results
with non-critical changes in coronarography should be
considered [11-14].

The positive result in our study group was related to
the need for a coronarography procedure, followed by
myocardial revascularization and postponing vascular
surgery for 4-6 weeks or even for few months.
Coronarography showed multi-vascular coronary heart
disease in 13% of the patients who were qualified for
coronary artery bypass graft (CABG). A mandatory pre-
operative coronarography increases the amount of nega-
tive coronarography results while also delaying a surgi-
cal procedure. Poldermans et al. presented results re-
garding prophylactic coronarography before scheduled
vascular surgery. It shows that coronary revascularization
should mainly be performed on patients with a high risk
of cardiological complications who have 3 or more coro-
nary artery risk factors. It is not recommended for pa-
tients with stable angina [15, 16]. That is why we posed the
following questions: which patients with stable angina
should undergo preoperative myocardial revascularization
before vascular surgery, and what risk factors should they
present?

The latest American College of Cardiology (ACC) and
American Heart Association (AHA) 2007 Guidelines on
perioperative cardiovascular evaluation in non-cardiac
surgery of patients with stable angina do not recommend
diagnostics and invasive cardiological treatment.
Multicentre research has not shown any advantages from
cardiological interventions before non-cardiosurgical
procedures. It has also shown that revascularization be-
fore scheduled vascular surgery does not increase long-
-term survival rates. The lack of opportunity to estimate
the benefits of short-term results, such as a reduction in
postoperative myocardial infarctions, deaths and num-
ber of days of hospitalization was the weak point of those
studies [17, 18]. As far as the CARP (Coronary Artery
Revascularization Prophylaxis) study is concerned, per-
forming routine electrocardiographic treadmill and time-
consuming stress tests or coronarography in the group
of patients with low or moderate risk is not justified.

MacFalls et al. have considerably changed our point
of view about the current strategy of coronary risk esti-
mation among patients qualified for non-cardiosurgical
procedures. Such authors emphasize that cardiologists
should change their focus from prophylactic re-
vascularization to the optimal pharmacological treatment
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graficznej préby dobutaminowej wskazuje na wysokie praw-
dopodobienstwo przebiegu zabiegu operacyjnego naczy-
niowego bez powiktan kardiologicznych. Na podstawie
doniesien pismiennictwa szacuje sie, ze dodatnia wartosé
prognostyczna badania wynosi okoto 45-50%.

Poréwnujac czynniki ryzyka i choroby wspétistnie-
jace w grupie chorych z dodatnim i ujemnym testem
EDST, w prezentowanej pracy stwierdzono, ze w gru-
pie z dodatnim testem dobutaminowym istotnie cze-
$ciej wystepowaty cukrzyca, miazdzyca tetnic konczyn
dolnych lub tez zmiany miazdzycowe w obrebie tetnic
szyjnych wspdtistniejace z przewlektym niedokrwie-
niem konczyn dolnych. Wedtug oceny autoréw pacjenci
ze stabilng chorobg wiencowg i wspdfistniejgcg cu-
krzyca oraz miazdzyca tetnic konczyn dolnych
i miazdzycg naczyn tetnic szyjnych powinni byé pod-
dani prébie EDST przed zabiegami rekonstrukcji na-
czyn, co istotnie zwigksza szanse na zidentyfikowanie
chorych umiarkowanego i wysokiego ryzyka.

Echokardiograficzna préba z zastosowaniem dobutami-
ny umozliwia wyindukowanie niedokrwienia miesnia ser-
cowego lewej komory i okreslenie stopnia uszkodzenia
miesnia sercowego. Pacjenci z wybitnie dodatnim wyni-
kiem echokardiografii dobutaminowej (odwracalne zabu-
rzenia kurczliwosci w wiecej niz 4 segmentach migsnia le-
wej komory serca) powinni by¢ poddani diagnostyce in-
wazyjnej przed planowanym zabiegiem naczyniowym. Sg
to pacjenci wysokiego ryzyka ze stwierdzang czesto w ko-
ronarografii chorobg pnia lewej tetnicy wiehcowej lub wie-
lonaczyniowa postacig choroby wiencowej. Chorzy ci po-
winni zosta¢ poddani profilaktycznej rewaskularyzacji (zwy-
kle kardiochirurgicznej). Z doswiadczenia autoréw i na pod-
stawie innych badan wynika, ze minimalny odstep pomie-
dzy zabiegiem pomostowania aortalno-wiehcowego a pla-
nowang operacjg pozasercowg nie powinien by¢ krotszy
niz 1 miesigc. U chorych po przezskérnych zabiegach re-
waskularyzacyjnych naczyn wiencowych (PCl, percutane-
ous coronary intervention) wymagany okres podwojnej te-
rapii przeciwptytkowej istotnie wptywa na wzrost ryzyka
powiktan krwotocznych w przypadku natychmiast wyko-
nywanego zabiegu chirurgicznego. Z tego wzgledu celo-
we jest zachowanie co najmniej 6-tygodniowego odstepu
pomiedzy PCl a zabiegiem naczyniowym. Coraz powszech-
niejsze stosowanie stentéw powlekanych lekami (DES, drug
eluting stent) stwarza konieczno$¢ znacznie dtuzszego le-
czenia przeciwpltytkowego, co istotnie wydfuza okres ocze-
kiwania na zabieg naczyniowy [20-24].

Koniecznos¢ podijecia decyzji dotyczacej postepowania
w przypadku objawowych tetniakdw aorty brzusznej to nie-
zwykle trudny problem [25]. W tych przypadkach nalezy
rozwazy¢ zardwno istniejgce niebezpieczenstwo pekniecia
tetniaka, jak i zminimalizowaé okres oczekiwania na zabieg
naczyniowy. Alternatywa dla tradycyjnego zabiegu AAA jest
leczenie endowaskularne. W materiale uwzglednionym
w pracy zastosowano te metode u 18,3% pacjentow,
w szczegolnosci u chorych po 70. roku zycia, z zaawanso-
wang niewydolnoscig serca, z frakcjg wyrzutowa lewej ko-
mory ponizej 40% lub obcigzonych zaawansowang cho-
roba ptuc badz innymi schorzeniami wspaétistniejgcymi.

of patients in the pre- and perioperative periods. The ef-
fectiveness of such an approach is explained by CARP
results. In this study almost 90% of patients were admin-
istered g-adrenolytics, about 80% of them acetylo-salicic
acid, more than half of them were given statins and an-
giotensin-converting enzyme inhibitors, while 90% were
prescribed heparin. Such treatment has a positive stabi-
lizing influence on atherosclerotic plaque in coronary ar-
teries, which enables the patient to get through the
perioperative period safely [19].

Both our clinical experience and the outcomes of other
authors’ studies proved that a negative EDST result indi-
cates a high probability of no cardiological complications
occurring during vascular surgery. Moreover, the posi-
tive prognostic value of this examination is said to be at
45-50%.

When the risk factors and coexisting diseases in the
groups of patients with positive and negative EDST result
were compared, we found that the patients with a positive
result had a significantly higher frequency of diabetes
mellitus, atherosclerosis of the arteries of the lower ex-
tremities and coexisting atherosclerosis of carotid and
lower extremity arteries. In our opinion, patients with
stable angina and coexisting diabetes mellitus with
atherosclerosis of carotid and lower extremity arte-
ries should undergo EDST before vascular surgery
which would allow those of moderate and high risk to be
identified.

This method enables left ventricle myocardial is-
chemia to be induced and the degree of myocardial
damage to be estimated. Those with a definitely posi-
tive EDST result (reversible contractibility impairment
in more than 4 left ventricle myocardial segments)
should be referred for invasive diagnostics before
a scheduled vascular procedure. These are patients at
a high risk with coronarographically diagnosed left
main or multivascular coronary heart disease. They
should have prophylactic CABG cardiosurgical
revascula-rization. This treatment modality is a result
of our and other authors’ experience that the minimum
interval between a coronary artery bypass graft and
scheduled non-cardiac surgery should be 1 month.
Moreover, as a few weeks of double antiplatelet therapy
after a recommended PCl (percutaneous coronary
intervention) leads to a higher risk of perioperative
bleeding, there should be 6-week interval between PCI
and vascular surgery. The popularity of using drug elut-
ing stents (DES) with a recommended 3-6 months of
antiplatelet therapy will probably mean a longer delay
before a vascular procedure [20-24].

Dealing with symptomatic abdominal aortic aneu-
rysms is difficult because the risk of aneurysm rupture
has to be considered while the postponement time has
to be minimized. Endovascular treatment is an alterna-
tive to the open repair AAA method. We performed an
endovascular procedure on 18.3% of patients, especially
on those over 70 years old with advanced heart failure
with left ventricle ejection fraction below 40% or with
advanced respiratory disease or other diseases [25].
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Whioski

Wyniki pracy wskazujg, ze przedoperacyjng probe do-

butaminowag w grupie pacjentéw kwalifikowanych do
»~duzych” zabiegéw naczyniowych w odcinku aortalnym
nalezy wykonaé u pacjentéw ze stabilng chorobg wien-
cowg w przypadku wspofistniejgcej cukrzycy, miazdzycy
tetnic konczyn dolnych, zwezenia tetnic szyjnych.
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