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Value of exercise seismocardiography in the diagnosis of ischemic heart disease

Introduction: Seismocardiography (SCG) is a non invasive method of detecting coronary
artery disease. It combines technology from fields of seismology and signal analysis to accu-
rately evaluate the biomechanical function of the heart. An exercise SCG test is performed in
conjunction with standard exercise ECG test (EXT).

The aim of the study: The aim of the study was to evaluate a potential use of SCG in
diagnosis of ischemia in patients with ischemic heart disease pertaining to an
electrocardiographic and scintigraphic exercise test.

Material and methods: 40 male patients with CHD, average age of 49.2 years, were
subjected to full-scaled analysis. All patients were scheduled for following exercise tests: EXT,
SCG and SPECT.The following parameters were correlated: sensitivity, specificity, positive
diagnostic value (PDV), negative diagnostic value (NDV) as well as the accuracy of these three
methods. The main reference point was coronarography.

Results: The sensitivity of SCG prevailed over the sensitivity of EXT (p < 0.01). Diagnostic
effectiveness indexes, that is sensitivity, specificity, PDV, NDV and accuracy of SPECT did not
differ considerably compared to SCG. There were no substantial differences either in the whole
group or in subgroups with or without MI, with stenosis in 1, 2 or 3 arteries and in case of
irreversible and reversible losses perfusion in scintigram.

In comparison with EXT, SPECT turned out to be a far more sensitive method in the whole
group of 40 persons (p < 0.001) as well as in the subgroups with MI (p < 0.004) and without
MI (p < 0.04) and in case of a single vessel stenosis (p < 0.02).

Conclusions: Seismocardiography is more sensitive method of diagnosing ischemia in IHD
compared to EXT. The sensitivity of SCG can be compared to the sensitivity of the scinti-
graphic exercise test. (Folia Cardiol. 2001; 8: 381-388)
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Wstep

Rozpoznawanie choroby wieficowej przy uzy-
ciu technik nieinwazyjnych ma istotne znaczenie
W ustaleniu stopnia zaawansowania choroby i kwa-
lifikacji do badan inwazyjnych. Jedna z podstawo-
wych metod nieinwazyjnych w diagnostyce choro-
by wiencowej jest elektrokardiograficzna proba wy-
sitkowa (EXT, exercise ECG test), ktora ma
ugruntowana pozycje w praktyce kardiologicznej od
ponad 50 lat [1-6].

Nawet najlepiej przeprowadzona EXT nie cha-
rakteryzuje sie 100-procentowag moca rozpo-
znawcza. Wedlug metaanalizy przeprowadzonej
przez Gianrossiego na podstawie 147 publikacji
opisujacych 24 074 pacjentow, u ktorych wykonano
EXT i koronarografie, czuto§¢ EXT wynosifa 23—
-100%, $rednio 68%, a specyficzno$¢ 17-100%,
Srednio 77% [7]. Elektrokardiograficzna proba wy-
sitkowa stala sie wprawdzie badaniem rutynowym
w diagnostyce choroby wiencowej, ale czesto wy-
magajacym uzupelnienia bardziej kosztownymi,
przeprowadzanymi przez wysoko wykwalifikowany
personel i trudno dostepnymi w powszechnej prak-
tyce metodami, takimi jak scyntygrafia wysitkowa
czy echokardiografia wysitkowa [8-14].

Salerno 1 Zanetti (Stany Zjednoczone) opraco-
wali w 1989 roku nowa nieinwazyjng metode wykry-
wania niedokrwienia w czasie wysitku zwang sejsmo-
kardiografig wysitkowa (SCG, seismocardiography)
[25]. Tworcy powyzszej metody twierdza, ze SCG
w diagnostyce choroby wieficowej dorownuje czulo-
Scig scyntygrafii wysitkowej 81 vs 82% 1 przewyzsza
ja specyficzno$ciag 69 vs 55%. Ma tez przewage nad
EXT, ktorej czuto$¢ i specyficzno$¢ wedlug autorow
wynosi odpowiednio 67 i 51% [26-31].

Celem pracy byla ocena przydatno$ci sejsmo-
kardiografii wysitkowej w diagnostyce niedokrwie-
nia u pacjentow z chorobg niedokrwienng serca
w odniesieniu do elektrokardiograficznej i izotopo-
wej proby wysitkowe] metoda tomografii emisyjnej
SPECT.

Material i metody

Analizowano 40 mezczyzn z chorobg niedo-
krwienng serca (15 z przebytym 1 25 bez przebyte-
go zawalu serca) w wieku $rednio 49,2 lat, bedacych
po koronarografii, skierowanych na scyntygraficz-
ny test wysilkowy ze wskazan Kklinicznych.
U wszystkich badanych pacjentéw wykonano koro-
narografie w II Samodzielnej Pracowni Hemodyna-
miki Instytutu Kardiologii w Warszawie. Wyniki ko-
ronarografii uzyskiwano z protokoldow badania he-

modynamicznego zawartych w historiach choro6b ba-
danych os6b

U wszystkich chorych wykonano jednocze$nie
elektrokardiograficzny, scyntygraficzny i sejsmogra-
ficzny test wysitkowy w Pracowni Medycyny Nu-
klearnej Instytutu Kardiologii.

Probe wysitkowa wykonywano na ergometrze
rowerowym za pomoca aparatu Max 1 firmy Mar-
quette z obciazeniem wzrastajacym co 3 min o 50 W,
stosujac submaksymalne obcigzenie, tzn. 85% mak-
symalnej czestotliwos$ci serca dla danego wieku. Na
szczycie wysitku dozylnie podawano radioznacznik
(*™Tc-MIBI) w iloSci ok. 11 MBq (megabekereli) na
kg masy ciata. Wysiltek kontynuowano jeszcze przez
1 min.

Badania przerywano, jezeli osiggnieto wyzna-
czony limit tetna lub gdy wystapily objawy wyma-
gajace jego zakonczenia, zgodnie z powszechnie
przyjetymi kryteriami prowadzenia testu wysitko-
wego (bol wieficowy, zmeczenie, spadek ciS$nienia
skurczowego, obnizenie odcinka ST = 2 mm). Za
probe dodatnia przyjeto horyzontalne lub sko$ne do
dotu obnizenie odcinka ST o co najmniej 1 mm
w odlegto$ci 80 ms od punktu J.

Rejestracji danych technikg SPECT dokonywa-
no po uplywie 1-2 h od momentu podania izotopu.
Badanie spoczynkowe wykonywano innego dnia
w odstepie nie dluzszym niz tydzien. Podawano taka
samg dawke radioznacznika jak w badaniu wysitko-
wym.

Scyntygrafie rejestrowano w 64 projekcjach.
Do oceny ukrwienia zastosowano dwie skale 3-stop-
niowe.

— podczas wysitku:

maks. — maksimum ukrwienia;

&) — niewielki ubytek ukrwienia;

(--) — umiarkowany ubytek ukrwienia;

(---) — duzy ubytek ukrwienia;

— W spoczynku:

(+) — czeSciowa poprawa ukrwienia
w stosunku do wysitku;

(+ +) — calkowita poprawa ukrwienia
w stosunku do wysitku;

bz — bez poprawy ukrwienia w stosun-
ku do wysitku.

Za probe dodatnia przyjeto niewielkie, umiar-
kowane lub duze ubytki w ukrwieniu, trwate, tzn.
takie same podczas wysilku 1 w spoczynku, lub
przej$ciowe, z czeSciowa poprawg lub calkowitg
normalizacja perfuzji w spoczynku.

Sejsmograficzny test wysitkowy wykonywano
w polaczeniu z elektrokardiograficznym testem wy-
sitkowym. Nie zakiocal on toku elektrokardiogra-
ficznej proby wysitkowej. Badanie polegalo na
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trzech 1-minutowych rejestracjach w pozycji leza-
cej przed proba oraz 2 1 5 min po probie. Do reje-
stracji uzywano czujnika (akcelerometru), ktory
umieszczano na mostku tuz powyzej wyrostka mie-
czykowatego oraz trzech dodatkowych elektrod na
klatce piersiowe]. Krzywe sejsmokardiograficzne
oceniano 2-krotnie, bez znajomo$ci wynikow koro-
narografii. Autorzy metody opracowali kryteria dia-
gnostyczne rozpoznawania niedokrwienia, ktorych
uzywa sie do wykrywania istotnych zmian morfo-
logii zapisu sejsmokardiograficznego, podobnie jak
ocenia sie zmiany ST-T w EKG. W naszych bada-
niach za wynik dodatni proby SCG przyjeto wysta-
pienie w wysitkowym SCG nastepujacych zmian:
obnizenie amplitudy fali AO = 50%, brak skrécenia
lub wydtuzenia okresu przedwyrzutowego Q-AO
oraz znaczna zmiana morfologii wysitkowej krzywe;j
SCG w stosunku do spoczynkowe].

WartoS¢ diagnostyczna elektrokardiograficznej,
sejsmokardiograficznej 1 izotopowej proby wysitko-
wej ustalono w odniesieniu do koronarografii. Za
istotne przyjmowano zwezenie = 50% w co naj-
mniej jednej z trzech giéwnych tetnic wieficowych.
Oceniano 1 porownywano czulo$¢, specyficznosc,
pozytywna warto$¢ prognostyczna, negatywna war-
to$¢ prognostyczng i doktadno§é EXT, SCG i SPECT
w calej grupie badanych oraz w nastepujacych pod-
grupach: zwezenie = 50% w jednej (n = 15), dwoch
(n = 11) i trzech (n = 8) tetnicach, przebyty zawat
(n = 15), bez zawalu (n = 25) oraz w podgrupie
z przemijajacymi (n = 18) i trwalymi (n = 20) ubyt-
kami ukrwienia w scyntygramie. Wyniki opracowa-
no przy uzyciu testu McNamara. Za znamienne sta-
tystycznie przyjeto warto$ci p < 0,05.

Wyniki

Wyniki scyntygrafii wysiltkowej technika
SPECT, sejsmokardiograficznej i elektrogardiogra-
ficznej proby wysitkowej w grupie 40 chorych przed-
stawia tabela 1.

Sejsmokardiografia wysitkowa okazala sie istot-
nie czulsza (p < 0,01) 1 dokladniejsza (p < 0,04)
metoda wykrywania niedokrwienia niz wysitkowa

proba elektrokardiograficzna. Natomiast czulo$é
1 doktadno$§é SPECT nieznacznie przewyzszaly czu-
to§¢ 1 dokladno§¢ sejsmokardiograficznej proby
wysitkowe] przy braku istotnej statystycznie r6zni-
cy miedzy tymi wartoSciami (ryc. 1). Specyficzno$¢
wszystkich trzech prob nie roznila sie istotnie. Sej-
smokardiograficzna proba wysitkowa okazala sie
istotnie czulsza metoda wykrywania niedokrwienia
niz proba elektrokardiograficzna dla trwalych ubyt-
kéw perfuzji: p < 0,04. Dla przemijajacych ubytkow
perfuzji wartoSci te nie roznily sie istotnie. Czuto$¢é
proby sejsmokardiograficznej w porownaniu ze
SPECT nie roznila sie istotnie zaréwno dla trwatych,
jak 1 przemijajacych ubytkow w ukrwieniu (ryc. 2).
W poréwnaniu z proba EXT, SPECT okazala sie
metoda istotnie czulsza zar6wno dla przemijajacych
(p < 0,01), jak i trwalych (p < 0,002) ubytkow per-
fuzji w scyntygramie. U os6b z przebytym zawatem
serca SPECT wykazala sie 100-procentowa czulo-
§cig przy 78,6 % czuloSci proby sejsmokardiogra-
ficznej: p = 0,06. W grupie bez przebytego zawatu
czulo§¢ SPECT tylko nieznacznie przewyzszala
czulo§¢ proby sejsmokardiograficznej. Roznica ta
byla nieistotna statystycznie. W poréwnaniu z probg
elektrokardiograficzng SPECT okazala sie istotnie
czulsza w grupie pacjentéw z przebytym zawalem:
p < 0,004 i bez przebytego zawatu serca: p < 0,04
(ryc. 3). W przypadku zmian w jednym, dwoch
1 trzech naczyniach réznice czuto$ci SPECT 1 sej-
smokardiografii byly nieistotne. W poréwnaniu
z proba elektrokardiograficzng SPECT i1 SCG oka-
zaly sie istotnie czulsze w podgrupie ze zwezeniem
> 50% w jednej tetnicy (p < 0,02) (ryc. 4).

Dyskusja

Rozpoznawanie choroby wieficowej przy uzy-
ciu technik nieinwazyjnych ma istotne znaczenie
w ustalaniu stopnia zaawansowania choroby 1 kwa-
lifikacji do badan inwazyjnych.

Ciagle poszukuje sie nowych mozliwo$ci diagno-
stycznych, jak rowniez udoskonala juz istniejace.
Jedna z nowych metod nieinwazyjnych wykrywania
niedokrwienia mie$nia sercowego jest sejsmokardio-

Tabela 1. Wyniki elektrograficznej, sejsmokardiograficznej i scyntygraficznej préby wysitkowe;j

Table 1. Results of ETT, SCG and SPECT

Prawdziwe dodatnie

Fatszywe ujemne

Fatszywe dodatnie Prawdziwe ujemne

SPECT 29 5
EXT 13 21
SCG 25 9

4 2 40
3 3 40
1 5 40
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Ryec. 1. Poréwnanie wartosci diagnostycznej sejsmokar-
diograficznej, elektrokardiograficznej i scyntygraficznej
préby wysitkowej.

Fig. 1. Comparison of diagnostic value of SCG, EXT and
SPECT.
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Ryc. 3. Poréwnanie wartosci diagnostycznej SCG, EXT
i SPECT w grupach z przebytym i bez przebytego zawa-
fu serca.

Fig. 3. Comparison of diagnostic value of SCG, EXT and
SPECT in groups after Ml and without MI.
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Ryc. 2. Poréwnanie warto$ci diagnostycznej SCG, EXT
w przemijajacych i trwatych ubytkach perfuzji w scynty-
gramie — czutosé.
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Fig. 2. Comparison of diagnostic value of SCG, EXT in
case of irreversible losses perfusion in scintigram
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Ryc. 4. Poréwnanie warto$ci diagnostycznej SCG, EXT
i SPECT w zaleznosci od liczby zwezonych tetnic wien-
cowych — czutosé.

Fig. 4. Comparison of diagnostic value of SCG, EXT and
SPECT depending on number of narrowed coronary
arteries.
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graficzna préba wysitkowa. W badaniach autorow
SCG okazala sie istotnie czulsza metoda wykrywa-
nia niedokrwienia niz EXT i rownie czulg jak SPECT.

W pracach Wilsona w 129-osobowej grupie cho-
rych SCG rowniez okazala sie czulsza metoda wy-
krywania niedokrwienia niz EXT (73 vs 48%). Wy-
niki te pokrywaja sie z rezultatami uzyskanymi przez
autor6w niniejszej pracy zarowno w zakresie SCG,
jak 1 EXT [31]. Malczewska potwierdzila istotna prze-
wage SCG nad EXT w rozpoznawaniu choroby nie-
dokrwiennej serca. Czuto§¢ SCG w 110-osobowe;j
grupie osob z choroba wieficowg wynosila 86%
w porownaniu z 50% w przypadku EXT [32].

Wiekszo$§¢ autoréw (Wilson, Crook, Salerno,
Zanetti) w swoich pracach wykazala wyzsza czuto$¢é
SCG niz EXT w wykrywaniu niedokrwienia — prze-
wage diagnostyczng SCG nad EXT w zalezno$ci od
stopnia zaawansowania i rozleglo$ci zmian w naczy-
niach [33-38]. W badaniach autoréw SCG okazata
sie istotnie czulsza metoda wykrywania niedokrwie-
nia w porownaniu z EXT w zakresie zmian = 50%
w jednej tetnicy wiencowej. W przypadku zmian
w dwoch 1 trzech tetnicach wieficowych SCG row-
niez przewyzszala czulo$cia probe EXT, ale bez
istotnej statystycznie réznicy miedzy warto$ciami.

Wskazniki skuteczno$ci diagnostycznej, czyli
czulo$é, specyficzno$é, pozytywna warto$¢ progno-
styczna, negatywna warto§¢ prognostyczna i doktad-
no$§¢, nie roznily sie istotnie z uzyskanymi ze scyn-
tygraficznej 1 sejsmokardiografczicznej proby wysit-
kowej. Brak istotnych réznic obserwowano zar6wno
w calej 40-osobowej grupie, jak 1 w podgrupach
z przebytym i1 bez przebytego zawalu serca, ze zwe-
zeniem w jednym, dwoch, trzech naczyniach oraz
w przypadku trwalych i przemijajacych ubytkow
w ukrwieniu w scyntygramie.

Uzyskane przez autoréw wyniki nie r6znily sie
od wynikow z Mineapolis Heart Institute uzyskanych
w grupie 89 o0sob z choroba wiencowa serca, gdzie
czulo$¢ badania scyntygraficznego wyniosta 83%
(w badaniach autorow 85,3%), a sejsmokardiografii

— 81% (w badaniach autorow — 73,5%). Czulo$¢
proby sejsmokardiograficznej dla trwatych ubytkow
w ukrwieniu wyniosta 78% (w badaniach autorow
—72,7%), a dla ubytkow przemijajacych 78% (w ba-
daniach autorow — 77,8%) [39].

W poréwnaniu z elektrokardiograficzna proba
wysitkowej SPECT okazala sie istotnie czulsza
metoda diagnostyczna zaro6wno w calej 40-osobowe;j
grupie badanych (p < 0,001), jak i w podgrupach
z przebytym zawalem serca (p < 0,004), bez prze-
bytego zawatu (p < 0,04) oraz w przypadku izolo-
wanego zwezenia w jednej tetnicy (p < 0,02). Czu-
to§¢ SPECT przewyzszala istotnie czulo$¢ elektro-
kardiograficznej proby wysitkowe] w zakresie
przemijajacych (p < 0,01) 1 trwatych (p < 0,002)
ubytkow ukrwienia w scyntygramie. Przewaga war-
tosci badania scyntygraficznego nad elektrokardio-
graficznym znajduje potwierdzenie w pracach in-
nych autorow [8, 15, 19, 40, 41].

Niewatpliwie podstawa diagnostyki nieinwazyj-
nej choroby niedokrwiennej serca nadal pozostanie
elektrokardiograficzna proba wysitkowa. Sejsmo-
kardiografia moze by¢ uzyteczna metoda podno-
szacg warto$¢ diagnostyczng proby elektrokardio-
graficznej, szczego6lnie w wyodrebnieniu chorych ze
wskazaniami do diagnostyki inwazyjnej

Whioski

1. Sejsmokardiografia wysitkowa jest metoda nie-
inwazyjng wykrywajaca niedokrwienie spowo-
dowane 50-procentowym lub wiekszym zweze-
niem glownych tetnic wiencowych.

2. Sejsmokardiografia wysitkowa jest czulsza me-
todg wykrywania niedokrwienia w chorobie
wienicowej niz elektrokardiograficzna préba
wysitkowa.

3. Czulo$¢ sejsmokardiografii wysitkowej w wy-
krywaniu niedokrwienia jest porownywalna
z czulo$cia scyntygraficznej proby wysitkowej
technikg SPECT.

Streszczenie

Sejsmokardiografia wysilkowa i choroba niedokrwienna serca

Wstep: Sejsmokardiografia wysitkowa jest nowq nieinwazyjng metodqg wykrywania niedo-
krwienia w chorobie niedokrwiennej serca. Jest to przedsercowa rejestracja fal niskiej czestotli-
wosct produkowanych przez serce w czasie pracy mechanicznej i przenoszonych na powierzch-

nie klatki piersiowey.
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Cel pracy: Ocena przydatnosci sejsmokardiografii wysitkowej w diagnostyce niedokrwienia
u pacjentow z chorobq niedokrwienng serca w odniesieniu do elektrokardiograficznej i scynty-
graficznej proby wysitkowej.

Material 1 metody: Analizq objeto 40 mezczyzn z chorobq niedokrwienng serca, w wieku
srednio 49,2 lat, skierowanych na scyntygraficzny test wysitkowy ze wskazan klinicznych,
bedgcych po koronarografii. U wszystkich chorych wykonywano jednoczesnie elektrokardio-
graficzny (EXT), scyntygraficzny (SPECT) 1 sejsmokardiograficzny (SCG) test wysitkowy.
Wartosc diagnostyczng powyzszych testow ustalono w odniesieniu do koronarografii. Za istot-
ne przyjmowano zwezenie = 50% w co najmniej jednej z trzech duzych tetnic wienicowych.
Oceniano i porownywano czulosc, specyficznosc, pozytywnq i negatywng wartosc prognostyczng
oraz dokladnosc tych trzech testow w calej grupie 1 w podgrupach.

Wyniki: SCG okazala sie istotnie czulszg (p < 0,01) 1 dokladniejszq (p < 0,04) metodg
wykrywania niedokrwienia niz EXT. Natomiast czutosc i doktadnos¢ SPECT nieznacznie
przewyzszala czutosc i dokladnos¢ SCG przy braku istotnej statystycznie roznicy miedzy warto-
sciami. Czutosc proby SCG w porownaniu ze SPECT nie roznila sie istotnie zarowno dla
trwatych, jak 1 przemijajgcych ubytkow w ukrwieniu. W przypadku zmian w jednym, dwoch
1 trzech naczyniach roznice czulosci SPECT 1 SCG byly nieistotne. W porownaniu z EXT
SPECT i SCG okazaly sig istotnie czulsze w podgrupie ze zwezeniem = 50% w jednej tetnicy
b < 0,02).

Whioski: Sejsmokardiografia wysitkowa jest czulszq metodg wykrywania niedokrwienia
w chorobie wienicowej w porownaniu z EXT Czulos¢ SCG wysitkowej jest porownywalna
z czulosciq scyntygraficznej proby wysitkowej. (Folia Cardiol. 2001; 8: 381-388)

choroba niedokrwienna serca, proba wysitkowa, sejsmokardiografia, scyntygrafia
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