kardiologia 5-2007 dobra.gxp 2007-05-29 16:18 Page 594 $

Echokardiogram miesigca/Echocardiogram of the month

Ocena niedokrwienia za pomoca iloSciowej perfuzyjne;j
echokardiografii kontrastowej u chorego bez nowych
zaburzen kurczliwo$ci w czasie echokardiograficzne;j

proby wysitkowej
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Wprowadzenie

Perfuzyjna echokardiografia kontrastowa (ECHO/K)
jest nowa technika umozliwiajaca jednoczesne obrazo-
wanie ukrwienia i funkcji miesnia sercowego w czasie
rzeczywistym [1]. Dotychczas stosowane konwencjonal-
ne techniki echokardiografii obcigzeniowej pozwalaty
jedynie na wykrywanie zaburzen kurczliwosci, ktore,
zgodnie z teorig kaskady niedokrwienia, wystepuja
z op6znieniem w stosunku do powodujacego je niedo-
krwienia. Echokardiograficzna ocena perfuzji mogtaby
zatem istotnie poprawi¢ czutos¢ echokardiografii obcia-
zeniowej w rozpoznawaniu niedokrwienia miesnia ser-
cowego.

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 65 lat, po przebytym przed 15
laty zawale Sciany tylnej i po wykonanej przed 10 laty
angioplastyce prawej tetnicy wienicowej (RCA) oraz ga-
tezi okalajacej (Cx) lewej tetnicy wieficowej, po implan-
tacji 3 lata p6zniej stentu do RCA z powodu restenozy,
zgtosit sie z powodu nasilenia utrzymujacych sie
od miesigca nietypowych dolegliwosci wieficowych
oraz pogorszenia tolerancji wysitku (CCS II, NYHA II).
Chory od wielu lat leczony byt z powodu hipercholeste-
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rolemii. Sposréd innych czynnikéw ryzyka zwracaty
uwage: dodatni wywiad rodzinny, nadwaga (BMI
28 kg/m?) oraz palenie papierosow.

Chory przy przyjeciu nie podawat zadnych dolegli-
wosci. W badaniu przedmiotowym czynnosé serca byta
miarowa, o prawidtowej czestotliwosci (68/min). Ostu-
chowo nad koniuszkiem zwracat uwage szmer skurczo-
wy o gtosnosci 2/6 w skali Levine’a, decrescendo, pro-
mieniujacy w kierunku lewej pachy. Nad polami ptucny-
mi obustronnie styszalny byt szmer pecherzykowy. Ci-
$nienie tetnicze wynosito 135/80 mmHg. W spoczynko-
wym EKG uwidoczniono obecnosé patologicznych za-
tamkéw Q w odprowadzeniach I, Ill i aVF oraz ujemne
zatamki T w odprowadzeniach I, Ill, aVF oraz V,, poza
tym zapis nie wykazywat odchyle od normy. Zdjecia
przegladowe RTG w projekcji tylnoprzedniej i lewobocz-
nej byty prawidtowe. W przezklatkowym badaniu echo-
kardiograficznym stwierdzono umiarkowane powiek-
szenie lewego przedsionka oraz obnizong funkcje skur-
czowg lewej komory (EF 45%) przy akinezie hiperecho-
genicznej sciany tylnej. Uwidoczniono takze umiarko-
wanga niedomykalnos¢ zastawki mitralnej (11°) zwigzang
z dysfunkcja tylnobocznego miesnia brodawkowatego
oraz pogrubieniem ptatkéw zastawki. Wykonana elek-
trokardiograficzna proba wysitkowa byta watpliwa elek-
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Rycina 1. Perfuzyjna echokardiografia kontrastowa wykonana na szczycie wysitku w projekcji koniuszko-
wej dwujamowej (A) i tréjjamowej (B) przy przyjeciu. Kolor zielony, z6tty i czerwony odpowiadaja kolejno:
prawidtowej, dos¢ znacznie i znacznie uposledzonej perfuzji. W obrebie Sciany przedniej i koniuszka wi-

doczne jest uposledzenie perfuzji (biate strzatki) prawidtowo kurczacego sie miokardium. Ponadto zwraca
uwage obszar znacznie niedokrwionej (zielone strzatki), akinetycznej i niegrubiejacej przez caty okres ba-

dania sciany tylnej

trokardiograficznie i ujemna klinicznie. Nastepnie cho-
ry zostat poddany echokardiograficznej prébie wysitko-
wej na cykloergomerze rowerowym w pozycji lezacej.
Przy obcigzeniu 100 W i cisnieniu tetniczym
180/90 mmHg osiagnat przewidywany dla wieku limit
tetna (133/min, 86% tetna maksymalnego). W trakcie
préby wysitkowej, oprécz badania konwencjonalnego,
przeprowadzono dodatkowo badanie kontrastowe
technika modulacji mocy (ang. power modulation ima-
ging), umozliwiajaca obrazowanie mikropecherzykéw
kontrastu w czasie rzeczywistym przy niskiej energii
wigzki ultradzwiekéw (indeks mechaniczny 0,1). Bada-
nie kontrastowe wykonano na szczycie wysitku oraz
w fazie odpoczynku. Zastosowano ciagty wlew ultraso-
nograficznego srodka kontrastowego — SonoVue®, po-
dawanego dozylnie za pomocg pompy infuzyjnej
(BR-INF 100, Bracco Research) zapewniajgcej state mie-
szanie kontrastu i utrzymywanie go w fazie zawiesiny
w trakcie infuzji. Po dostosowaniu predkosci wlewu za-
réwno na szczycie wysitku, jak i w fazie odpoczynku we
wszystkich trzech projekcjach koniuszkowych dokona-
no cyfrowego zapisu 15 kolejnych cykli pracy serca,
obejmujgc okres trwatego zakontrastowania miokar-
dium, destrukcji mikropecherzykéw kontrastu w obre-
bie miokardium oraz ich ponowny naptyw. W czasie
echokardiograficznej proby wysitkowej przez caty okres

badania w zakresie Sciany tylnej widoczna byta akineza
i brak grubienia skurczowego. W trakcie badania nie
obserwowano nowych zaburzen kurczliwosci. Dokona-
na w trybie off-line ilosciowa analiza badania kontra-
stowego (Program QLAB 2.0) ujawnita obecnos¢ odwra-
calnych zaburzen perfuzji w zakresie koniuszka i sciany
przedniej. W zakresie Sciany tylnej stwierdzono trwate
uposledzenie perfuzji (Rycina 1.).

Ze wzgledu na wynik badania kontrastowego chore-
go zakwalifikowano do koronarografii, ktéra ujawnita
dwie istotne zmiany miazdzycowe w proksymalnym od-
cinku gatezi zstepujacej przedniej (LAD) oraz gatezi
przekatnej (Dg), a takze graniczng zmiane w Srodko-
wym odcinku Cx. W zakresie RCA nie uwidoczniono
obecnosci istotnych zmian miazdzycowych. Na podsta-
wie wyniku badania koronarograficznego i echokardio-
graficznej préby wysitkowej chorego poddano angiopla-
styce opisywanych zmian w czesci proksymalnej LAD
oraz Dg (Rycina 2.). Po skutecznym zabiegu ustapity do-
legliwosci bélowe w klatce piersiowe] i poprawita sie to-
lerancja wysitku. Po uptywie 6 mies. chory zostat po-
nownie poddany echokardiograficznej prébie wysitko-
wej wg opisanego powyzej protokotu. Przy obcigze-
niu 100 W i cisnieniu tetniczym 170/85 mmHg osiggnat
przewidywany dla wieku limit tetna (139/min, co stano-
wi 90% tetna maksymalnego). W poréwnaniu z bada-
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niem wyjéciowym zwracata uwage prawidtowa perfuzja
sciany przedniej oraz poprawa ukrwienia koniuszka
i segmentu koniuszkowego bocznego. Tak jak poprzed-
nio, widoczna byta réwniez utrzymujaca sie w trakcie
catego badania akineza niegrubiejacej, znacznie niedo-
krwionej sciany tylnej (Rycina 3.).

Omowienie

Przeprowadzone badania eksperymentalne z uzy-
ciem ECHO/K wykazuja, ze obszar niedokrwienia jest
wiekszy od obszaru powodowanych przez niego zabu-
rzeh kurczliwosci [2]. Z tego powodu czutos¢ perfuzyj-
nej echokardiografii obcigzeniowej w poréwnaniu
z konwencjonalng oceng kurczliwosci odcinkowej mo-
ze by¢ wieksza [3, 4]. W dotychczasowych badaniach
najwyzsza zgodnosé z wynikami koronarografii, siega-
jaca 86% (k 0,71), zapewnia tagczna ocena perfuzji
i funkcji segmentéw lewej komory [3]. Jak do tej pory
jedyna uznang i powszechnie stosowana metoda oce-
ny zaburzen perfuzji jest scyntygrafia miesnia serco-
wego. W przeprowadzonych dotychczas badaniach kli-
nicznych podkresla sie wysoka zgodnos¢ ECHO/K
i scyntygrafii serca w detekcji niedokrwienia miokar-
dium [3]. W poréwnaniu z ECHO/K, scyntygrafia mie-
$nia sercowego moze mie¢ kilka istotnych ograniczen

Rycina 2. Angiografia lewej tetnicy wieficowej.
Widoczne istotne zwezenie proksymalnego od-
cinka gatezi zstepujacej przedniej oraz gatezi
przekatnej (biate strzatki), a takze graniczne
zwezenie srodkowego odcinka gatezi okalajacej
(szara strzatka)
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Rycina 3. Perfuzyjna echokardiografia kontrastowa wykonana na szczycie wysitku w projekcji koniuszko-
wej dwujamowej (A) i tréjjamowej (B) 6 mies. po angioplastyce proksymalnego odcinka gatezi zstepujacej
przedniej oraz gatezi przekatnej. Kolor zielony, z6tty i czerwony odpowiadaja kolejno: prawidtowe], dos¢
znacznie i znacznie obnizonej perfuzji. W poréwnaniu z poprzednim badaniem (Rycina 1.) widoczna jest
prawidtowa perfuzja ciany przedniej oraz poprawa ukrwienia koniuszka i segmentu koniuszkowego bocz-
nego (biate strzatki). Tak jak poprzednio zwraca uwage znaczna hipoperfuzja akinetycznej, niegrubiejacej
Sciany tylnej (zielone strzatki)
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[5]. Po pierwsze, echokardiograficzny $rodek kontrasto-
wy pozostaje w czasie badania w tozysku naczynio-
wym, nasladuje kinetyke krwinek czerwonych i umozli-
wia ilosciowa ocene perfuzji. W badaniu scyntygraficz-
nym natomiast wychwytywany przez kardiomiocyty izo-
top daje mozliwos¢ jedynie obrazowania wzglednych r6z-
nic w perfuzji, co moze utrudnia¢ ocene zrownowazonych
zaburzen ukrwienia w wypadku choroby tréjnaczyniowe;.
Po drugie, echokardiografia jest technikg o duzo wiekszej
rozdzielczosci, umozliwiajaca identyfikacje niedokrwienia
warstwy podwsierdziowej. Scyntygrafia miesnia sercowe-
go nie pozwala na uzyskanie tak doktadnych obrazéw.
Widoczna aktywnos¢ zgromadzonego znacznika moze
bowiem zaleze¢ nie tylko od ukrwienia miesnia sercowe-
go, ale takze od jego grubosci.

W opisywanym przypadku konwencjonalna echokar-
diografia nie pozwolita na detekcje niedokrwienia, mimo
osiagniecia przez chorego wymaganego dla wieku limitu
tetna. Dopiero ilosciowa ocena perfuzji zidentyfikowata
obszary hipoperfuzji, zaopatrywane przez uwidocznione
w koronarografii zwezone tetnice wieficowe. ECHO/K
umozliwita tym samym ocene funkcjonalnego znaczenia
tych zwezen i zaproponowanie odpowiedniego leczenia
interwencyjnego. Ocena perfuzji miesnia sercowego po-
zwolita takze na wykluczenie istotnych hemodynamicznie
zwezen w zakresie poddawanych poprzednio angioplasty-
ce tetnic wiencowych. W badaniu kontrastowym zwracat

ponadto uwage trwaty catkowity brak zakontrastowania
akinetycznej sciany tylnej lewej komory, wskazujac na pet-
noscienng martwice oraz na brak potrzeby rewaskularyza-
cji tego obszaru. Rewaskularyzacja okazata sie skuteczna,
co potwierdzono w wykonanej 6 mies. pdzniej kontrolnej
echokardiograficznej prébie obcigzeniowej. Zastosowane
leczenie inwazyjne poprawito perfuzje Sciany przedniej,
koniuszka oraz segmentu koniuszkowego bocznego.
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