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Nowe zastosowanie echokardiograficznej proby dobutaminowe;j
w prognozowaniu zdarzen wieficowych
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Restenoza stanowi wazny pro-
blem u chorych poddawanych przez-
skérnej angioplastyce tetnic wien-
cowych. Nawr6t zwezenia moze po-
stepowac skapoobjawowo, powodu-
jac powazne konsekwencje ostrego
zespotu wiencowego w przypadku
krytycznego zwezenia naczynia. Dla-
tego niezwykle wazne jest okresle-
nie ryzyka restenozy i wyodrebnienie grupy pacjentéw
zagrozonych tym powiktaniem. U chorych po angioplasty-
ce rozpoznanie epizodéw niedokrwienia moze by¢ trud-
ne. Wywiady czesto sa zawodne. Restenoza moze sie ma-
nifestowac nietypowymi dolegliwosciami, ktore, zwtasz-
cza u kobiet, moga by¢ trudne do zréznicowania z bélami
pochodzenia pozawiefcowego. Chorzy po zabiegu moga
mie¢ dolegliwosci o zabarwieniu emocjonalnym, a takze
choroby wspétistniejace, powodujace wystepowanie bo-
6w w klatce piersiowej, jak np. choroba zwyrodnieniowa
kregostupa czy zmiany w Sluzéwce zotadka zwigzane
z intensywnym leczeniem przeciwptytkowym. Zaburzenia
okresu repolaryzacji w EKG moga mie¢ charakter trwaty,
zwigzany z przebytym zawatem, z czego wynika trudnosé
wykrycia swiezego niedokrwienia. Interpretacje obrazu
utrudnia takze obecnosé przerostu lewej komory, czesta
z uwagi na wspbtistnienie choroby wiencowej z nadci-
Snieniem tetniczym. Jak wynika z niedawno przeprowa-
dzonego w Polsce badania RECENT, 70% pacjentéw zgta-
szajacych sie do gabinetéw lekarskich z objawami choro-
by wieficowej miato nadcisnienie tetnicze. W takiej sytu-
acji przydatna jest rejestracja EKG w trakcie bélu. Zmiana
obrazu w postaci pogtebienia obnizenia odcinka ST, od-
wrocenia zatamkow T lub ,,pseudonormalizacja” obrazu
wskazuje na charakter wiencowy dolegliwosci. U chorych
ze zmianami w zapisie spoczynkowym takze elektrokar-
diograficzna proba wysitkowa ma wartos¢ ograniczona.

Dlatego tak wazne jest poszukiwanie nieinwazyjnych
metod diagnostycznych, pozwalajacych na wyodrebnie-
nie grupy zagrozonej restenoza w celu objecia jej szcze-
golng obserwacja, aby zasadnie skierowaé na kontrolng
koronarografie ustalajaca wskazania do kolejnej angio-
plastyki. Autorzy pracy jako taka metode proponuja wy-
konanie echokardiograficznej proby dobutaminowe;.
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Echokardiografia obcigzeniowa ma utrwalong pozy-
cje w diagnostyce istotnych zmian w tetnicach wiefico-
wych. W wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (ESC) z 2006 r. [1] dotyczacych postepo-
wania w stabilnej dtawicy piersiowe] przedstawiona
jest jako alternatywa elektrokardiograficznej préby wy-
sitkowej, wnoszaca dodatkowe informacje dotyczace
lokalizacji i rozlegtosci niedokrwienia miesnia serca
w warunkach obcigzenia. Zalecenia ESC sposrod metod
echokardiografii obciazeniowej w rozpoznawaniu nie-
dokrwienia preferujg echokardiograficzng prébe wysit-
kowa, najczesciej przeprowadzang na ergometrze ro-
werowym z rejestracjg obrazéw podczas kazdego stop-
nia obcigzenia i na szczycie wysitku, co zwieksza war-
tos¢ diagnostyczna badania. Inng technika jest rejestra-
cja po wysitku przeprowadzonym na biezni. Traktowa-
nie echokardiografii wysitkowej jako metody z wyboru
w diagnostyce choroby wieficowej wynika z tego, ze
obcigzenie wysitkiem jest bardziej fizjologiczne. Proby
farmakologiczne z zastosowaniem scyntygrafii perfu-
zyjnej lub obrazowania echokardiograficznego zalecane
sa przede wszystkim u pacjentéw niezdolnych do wy-
konania wysitku, jako alternatywa préby wysitkowe;.
Sposrod srodkéw stosowanych w tym celu wymienia
sie: dipirydamol i adenozyne (scyntygrafia i echokardio-
grafia) oraz dobutamine (echokardiografia).

Badania echokardiograficzne obcigzeniowe i scynty-
grafia perfuzyjna miesnia serca maja te same wskaza-
nia w diagnostyce niedokrwienia, a wybér metody na-
lezy do wykonujacego. Za echokardiografia przemawia
wyzsza specyficznos¢ i mozliwosé lepszej oceny anato-
mii i funkcji serca, nizszy koszt i unikanie radiacji. Ogra-
niczeniem echokardiografii jest niemoznos¢ uzyskania
czytelnych obrazéw, oceniana na 5-10% przypadkow.
Zaleceniami ESC z 2006 r. dotyczacymi wykonania badan
obrazowych (echokardiografii, scyntygrafii) w celu roz-
poznania niedokrwienia miesnia serca sa:

Klasa |
(1) zmiany w EKG spoczynkowym, uniemozliwiajgce oce-

ne w czasie proby wysitkowej (poziom dowodu B),
(2) weryfikacja watpliwej proby wysitkowe] u chorych

bez wysokiego prawdopodobiefstwa choroby wien-

cowej (B).
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Klasa lla

(1) pacjenci po rewaskularyzacji (PTCA, CABG) w celu
oceny lokalizacji niedokrwienia (B),

(2) jako alternatywa wobec EKG wysitkowego, jesli na to
pozwalajg koszty i warunki pracowni (B),

(3) jako alternatywa proby wysitkowej u 0séb z niskim
prawdopodobiefistwem choroby wieficowej, jak ko-
biety z nietypowymi bélami (B),

(4) ocena istotnosci czynnosciowe]j granicznych zmian
w koronarografii (C),

(5) w celu lokalizacji niedokrwienia przed zabiegami re-
waskularyzacji u chorych z wykonana koronarogra-
fig (B).

Udowodniona jest takze wartos¢ dodatniego wyni-
ku echokardiografii obcigzeniowej w przewidywaniu
niekorzystnych zdarzef sercowo-naczyniowych. War-
tos¢ rokownicza zalezy od nasilenia i rozlegtosci zabu-
rzen kurczliwosci obserwowanych podczas obcigzenia.
Wynik ujemny badania wskazuje na dobre rokowanie,
z wystepowaniem twardych punktéw koncowych (zgo-
nu lub zawatu) <0,5% w ciggu roku. Wedtug ESC z 2006 r.
w celu ustalenia prognozy w stabilnej chorobie wiefco-
wej, obrazowe proby wysitkowe (echokardiografia, scyn-
tygrafia perfuzyjna) zaleca sie u pacjentéw zdolnych
do wysitku w nastepujacych sytuacjach:

Klasa |
(1) zmiany w EKG spoczynkowym uniemozliwiajgce

ocene niedokrwienia w wysitku (C),

(2) watpliwa préba wysitkowa, u 0séb z wysokim praw-
dopodobienstwem choroby (B).

Klasa lla
(1) chorzy z nawrotem objawow po rewaskularyzacj (B),
(2) jako alternatywa préby wysitkowej (B).

Préby z zastosowaniem Srodkéw farmakologicz-
nych s3 zalecane w celu prognostycznym, z powyzszych
wskazan, u chorych niezdolnych do wysitku.

Dr med. Irmina Kossuth i wsp. przeprowadzili bardzo
interesujace badania, wykazujac na materiale 39 pa-
cjentéw przydatnosé echokardiograficznej préby dobu-

taminowej w okresleniu ryzyka restenozy po wykona-
nej angioplastyce wiencowej. Zaletg pracy jest jedno-
rodna grupa pacjentéw z chorobg jednonaczyniowa
i mozliwos¢ weryfikacji wynikéw préby dobutaminowej
z wykonanga po 8-12 mies. koronarografia.

Z prezentowanych badan wynika, ze wynik wczesnie
wykonanej préby dobutaminowej pozwala na przewi-
dzenie restenozy poszerzanej tetnicy w rocznej obser-
wacji odlegtej. Wartos¢ prognostyczna wczesnego
ujemnego testu dobutaminowego (dla braku resteno-
zy) wyniosta 90%. Wartos¢ prognostyczna dodatniego
wyniku tego badania dla pojawienia sie restenozy wy-
niosta 80%. Wazne jest, ze préba dobutaminowa wyko-
nana wczesnie po zabiegu PTCA nie byta obcigzona wy-
stepowaniem istotnych dziatan niepozadanych. W do-
brze poprowadzonej dyskusji Autorzy podjeli prébe wy-
jasnienia dodatnich wynikéw echokardiografii dobuta-
minowej po skutecznej angioplastyce.

Odnoszac wyniki pracy do doniesiefi piSmiennic-
twa dotyczacych wartosci diagnostycznej préby dobu-
taminowej w rozpoznaniu niedokrwienia (specyficz-
nos¢ 62-100%), nalezy sie zastanowi¢, czy nie podcho-
dzi¢ z wieksza rezerwa do kwalifikowania jako ,fatszy-
wie dodatnie” wynikéw badania u chorych z granicz-
nymi zmianami w koronarografii i typowymi dolegli-
wosciami dtawicowymi. W grupie z wynikami kwalifi-
kowanymi jako ,fatszywie dodatnie” moga sie znajdo-
wac chorzy z podwyzszonym ryzykiem epizodéw wieh-
cowych w obserwacji odlegtej. Interesujace bytoby
przeprowadzenie celowanych badah dla wyjasnienia
tej hipotezy.
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