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Echokardiografia wysitkowa
— czy submaksymalne obciazenie wystarczy?
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Przez ostatnie 20-30 lat echokardiografie
z obciazeniem wysitkowym lub farmakologicznym
stosowano rutynowo w praktyce klinicznej [1-3].
W tym okresie echokardiografia wysitkowa stala sie
uznang metoda poSredniej oceny przeplywu w tet-
nicach wieficowych oraz metoda oceny ryzyka.
Z perspektywy historycznej wyniki metaanaliz
wskazuja, ze czulo§é 1 swoisto$¢ metody wynoszg
okolo 80% [4, 5]. Tradycyjnie jednak uznawano, ze
obcigzenie wysitkiem fizycznym jest lepsze od far-
makologicznego ze wzgledu na bardziej ,,fizjologicz-
ny” efekt tego pierwszego.

Ograniczeniem wszelkich badan wysitkowych
jest konieczno$¢ osiagniecia przez pacjenta akcji
serca rownej 85% maksymalnej spodziewanej czesto-
Sci akcji serca (obliczanej jako 220 — wiek pacjenta),
aby wynik badania zostal uznany za ,,diagnostycz-
ny” [6]. Opublikowane ostatnio wyniki podwazaja
ten tradycyjny sposob mys$lenia, poniewaz wykaza-
ty przewage protokolu obciazenia dobutaming nad
standardowa echokardiografia wysitkowa. Wykaza-
no, ze w teScie farmakologicznym prawdopodobien-
stwo osiagniecia docelowej czestosci akcji serca jest
prawie 4-krotnie wieksze [7]. Biorac pod uwage
fakt, ze coraz wiecej pacjentow, szczegoblnie tych
cierpiacych na chorobe niedokrwienng serca, jest
leczonych blokerami receptoré6w beta lub antagoni-
stami wapnia, ktore zwalniaja akcje serca, przydat-

no$¢ diagnostyczna testu wysitkowego staje sie
coraz wazniejszym zagadnieniem. Poniewaz powyz-
sze leki zaburzaja reakcje chronotropowsa i powo-
duja spadek czestosci akeji serca do warto§ci sub-
maksymalnych, wynik badania wysitkowego w wie-
lu przypadkach mozna uznaé za nierozstrzygajacy.

W populacji pacjentow, ktorzy nie przyjmuja
lekow zwalniajacych akcje serca, prawdopodobien-
stwo nieosiaggniecia zakladanego progu przynaj-
mniej 85% maksymalnej spodziewanej czestosci
wynosi 15-25% [8]. Chorzy leczeni beta-adrenoli-
tykami nie osiggaja wymaganego progu w 30-50%
przypadkow [9, 10]. Niemozno$¢ osiggniecia war-
toSci docelowej okresla sie jako ,niewydolno$¢
chronotropowa” 1 jest ona czynnikiem predykcyj-
nym zgonu sercowego, niezaleznie od zaburzen ob-
serwowanych w teScie wysitkowym lub wystepo-
wania innych choréb towarzyszacych [8]. Podawa-
nie atropiny stalo sie powszechnym elementem
protokolow badan z obciazeniem farmakologicznym,
co ma na celu pokonanie progu submaksymalnego
obcigzenia 1 umozliwienie pacjentom osiagniecia do-
celowej czestoSci akcji serca [10]. O ile podanie
atropiny zwieksza ogo6lng czulo$¢ badania z obcig-
zeniem dobutaming (DSE, dobutamine stress echo-
cardiography), o tyle odbywa sie to kosztem innych
waznych informacji, na przyktad mozliwo$ci i tempa
zmniejszania akcji serca po zakonczeniu testu lub
wystepowania niewydolno$ci chronotropowej [8, 10].
WartoS$ci te maja ogromne znaczenie prognostyczne,
wiec chociaz podanie atropiny ulatwia uzyskanie
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odpowiedniej czestoSci akcji serca 1 wykazanie za-
burzen ruchomos$ci $cian komoér w momencie mak-
symalnego wysitku, to jednak w czasie takiego ba-
dania mozna utraci¢ wiele cennych danych.

Rzeczywista przydatno$c diagnostyczna bada-
nia z submaksymalnym ohcigzeniem, szczeg6lnie
w populacji pacjentow przyjmujacych leki zwalnia-
jace akcje serca, nie zostala dokladnie zbadana ani
wyjasniona [11]. Wprawdzie istnieja dowody, ze do-
butamina moze by¢ bardziej skuteczna jako sposob
osiagniecia docelowej czestosci akcji serca [7], jed-
nak nadal powaznym problemem pozostaje spor
o to, czy wynik takiego badania ma warto$¢ predyk-
cyjna, jezeli spodziewana czesto$¢ akcji serca nie
zostala osiggnieta. W niniejszym wydaniu ,,Folia
Cardiologica Excerpta” Patel i wsp. [12] probuja od-
powiedzie na to pytanie, przedstawiajac wyniki in-
teresujacego badania dotyczacego mozliwo$ci pro-
gnostycznych DSE z osiagnieta submaksymalna
czestoScig akcji serca. Badanie, ktére ma charak-
ter retrospektywny, przeprowadzono w populacji
756 pacjentow z ujemnym lub niediagnostycznym
wynikiem DSE, ktorych podzielono na dwie grupy
w zaleznoSci od tego, czy osiggneli maksymalng
przewidywang czestoS¢ akcji serca przekraczajaca
lub rowna 85%, czy tez jej nie osiagneli. Tak jak
przypuszczano, przyjmowanie beta-adrenolitykow
lub antagonistow wapnia odnotowano czeScie]
W grupie, w ktorej nie osiggnieto docelowej czesto-
Sci akcji serca. Interesujacy byt fakt, ze taczna cze-
sto$¢ wystepowania tradycyjnie pojmowanych
punktow koncowych, w tym zgonu sercowego, za-
walu serca niezakonczonego zgonem oraz rewasku-
laryzacji, po okresie obserwacji wynoszacym Sred-
nio 36 miesiecy nie roznila sie znamiennie miedzy
grupami pacjentow, ktorzy osiagneli prog submak-
symalny, 1 tymi, u ktorych uzyskano maksymalng
akcje serca. W obu grupach 98% osob przezylo
3-letnig obserwacje bez wystepowania wspomnia-
nych wyzej incydentow 1 procedur.

Rezultaty badania wskazuja, ze ujemny wynik
submaksymalnej proby DSE moze by¢ prawdopo-
dobnie czynnikiem predykcyjnym ryzyka wystapie-
nia incydentow w przyszloSci, szczegolnie wsrod
0s0b leczonych beta blokerami. Jedynym wyjatkiem
jest tu cukrzyca, ktora w analizie wieloczynnikowe;]
okazala sie znamiennym czynnikiem predykcyjnym
wystepowania jakichkolwiek incydentow sercowo-
-naczyniowych. Jezeli dokladniej przyjrzec sie ba-
daniu, mozna stwierdzi¢, ze osoby w grupie submak-
symalnej akcji serca byly wzglednie mlode (69,4 +
+12,9vs.73 = 11,1 roku; p < 0,0001), co moze byé
zrodiem przewagi w zakresie okresu przezycia wol-
nego od incydentow sercowo-naczyniowych. W tej

grupie jednak czeS$ciej wykonywano zabiegi rewa-
skularyzacji (przezskorne interwencje wieicowe),
ktore zauwazalnie czeSciej przeprowadzano u 0sob
po przebytym zawale serca (p = 0,08), czeSciej
stwierdzano nadci$nienie, niewydolnoS¢ serca
w wywiadzie oraz cukrzyce, a kazde z tych scho-
rzen moze powodowacé wystepowanie wiekszej
liczby niekorzystnych incydentow sercowo-naczy-
niowych. Mimo to kolejnym waznym czynnikiem,
ktorego znaczenie nalezy uwzglednic, jest fakt, ze
u ponad 80% badanych pacjentow frakcja wyrzu-
towa lewej komory byta prawidiowa, co wskazuje
na ogolnie dobry stan zdrowia osob z tej grupy. Nie
wiadomo, czy wyniki te mozna osiagnac takze
w populacji, w ktérej nie ma informacji o zaburze-
niach czynno$ci skurczowej. Przeprowadzenie ba-
dan w takiej wtasnie populacji bytoby bardzo ko-
rzystne.

Ostatnie badanie Patela 1 wsp. [12] opiera sie
na wczesniejszym badaniu Labib i wsp. [13] z 2004
roku. Ci autorzy nie stwierdzili znamiennych ro6z-
nic pod wzgledem czesto$ci wystepowania incyden-
tow sercowo-naczyniowych w grupie 429 pacjen-
tow, u ktorych przed zabiegiem operacyjnym (nie
na sercu) proba DSE wykazata maksymalng lub sub-
maksymalng czestoS$¢ akcji serca. Ponadto, Patel
1wsp. [12] potwierdzili ponownie, ze cukrzyca u pa-
cjentéow z ujemnym wynikiem badania echokardio-
graficznego stanowi istotny czynnik ryzyka incyden-
tOW sercowo-naczyniowych w poréwnaniu z chory-
mi bez objawow cukrzycy, co postulowali wczes$niej
Kamalesh i wsp. [14] (19% przypadkow incydentow
wiencowych u chorych na cukrzyce vs. 9,7% u 0sob
z prawidlowym profilem glikemii). Na podstawie
tych danych mozna stwierdzié, ze ujemny wynik ba-
dania echokardiograficznego w tej populacji nie daje
gwarancji bezpieczenstwa.

Podsumowujac, DSE jest nadal waznym i przy-
datnym narzedziem oceny ryzyka wystepowania
incydentow wiencowych w przyszlosci. W badaniu
Patela 1 wsp. [12] nie wykazano przydatnoSci pro-
gnostycznej ujemnego wyniku DSE z obcigzeniem
submaksymalnym, szczeg6lnie w grupie pacjentow
leczonych preparatami zwalniajacymi akcje serca.
Nalezy jednak zachowac ostrozno$¢ w grupie cho-
rych na cukrzyce z istotnym ryzykiem wystgpienia
incydentow sercowo-naczyniowych. Konieczne jest
przeprowadzenie kolejnych badan dotyczacych
przydatno$ci ujemnego wyniku submaksymalnej
echokardiograficznej proby wysitkowej DSE u osob
z zaburzeniami czynno$ci skurczowej, poniewaz ta
populacja nie bylta przedmiotem szczeg6lnej uwagi
w ramach cytowanego badania i nie zostala wystar-
€zajaco poznana.
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