Praca poglgdowa

Otrzymano:
15.08.2018
Zaakceptowano:
30.01.2019
Opublikowano:
29.03.2019

Stowa kluczowe

echokardiografia
obcigzeniowa,
niedokrwienie,
zywotnos¢,
dobutamina,
dipirydamol

Keywords

stress
echocardiography,
ischemia,

viability,
dobutamine,
dipyridamole

Cytowanie: PloAska-Gosciniak E, Gackowski A, Kukulski T, Kasprzak JD, Szyszka A, Braksator W,
Gasior Z, Lichodziejewska B, Pysz P: Stress echocardiography. Part I: Stress echocardiography
in coronary heart disease. J Ultrason 2019; 19: 45-48.

Echokardiografia obcigzeniowa.
Cze¢s¢ I: Echokardiografia obciagzeniowa
w ocenie choroby wieficowej

Stress echocardiography. Part I: Stress echocardiography
in coronary heart disease

Edyta Ptonska-Gosciniak!, Andrzej Gackowski?, Tomasz Kukulski?,
Jarostaw D. Kasprzak*, Andrzej Szyszka®, Wojciech Braksator®,
Zbigniew Gasior’, Barbara Lichodziejewska?, Piotr Pysz®

! Klinika Kardiologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Szczecin, Polska

2 Klinika Choroby Wiericowej i Niewydolnosci Serca, Uniwersytet Jagielloniski, Collegium
Medicum, Zespdt Pracowni Nieinwazyjnej Diagnostyki Ukladu Krqzenia, KSS, Krakéw, Polska

3 Klinika Kardiologii, Wad Wrodzonych Serca i Elektroterapii, Slgskie Centrum Choréb Serca,
Slgski Uniwersytet Medyczny, Zabrze, Polska

*Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w £odzi, £6dZ, Polska

5 Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medycziny w Poznaniu, Poznan, Polska

¢ Zaktad Kardiologii Sportowej i Nieinwazyjnej Diagnostyki Kardiologicznej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

7Klinika Kardiologii, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Katowice, Polska

8 Klinika Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, Polska

? Klinika Kardiologii i Choréb Strukturalnych Serca, Slgski Uniwersytet Medyczny, Wydzial
Lekarski w Katowicach, Katowice, Polska

0 pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej, Beskidzki Zespot Leczniczo-Rehabilitacyjny,
Szpital Opieki Dtugoterminowej w Jaworzu, Jaworze, Polska

Adpres do korespondencji: Prof. Edyta Ploviska-Gosciniak, ul. Poniatowskiego 33c,
71-111 Szczecin; e-mail: edytaplonska@life.pl

DOI: 10.15557/J0U.2019.0006

Abstract

Stress echocardiography (stress echo) is a method in which various stimuli are used to elicit myo-
cardial contractility or provoke cardiac ischemia with simultaneous echocardiographic image
acquisition of left ventricular function and valvular flow, if needed. The technique is a well-recog-
nized, safe and widely available stress test used for the diagnosis and assessment of prognosis in
coronary heart disease, but may also prove valuable in valvular heart disease. The stressors used
include physical exercise, pharmacological agents (dobutamine, vasodilators) and pacing stress,
most often with the use of a permanent pacemaker. Two operators should perform the test: a physi-
cian experienced in stress echocardiography (at least 100 tests completed under supervision of an
expert) and a trained nurse or another doctor. The laboratory should feature a defibrillator and a
resuscitation kit with a set of pharmaceuticals, an intubation kit and an AMBU bag. Pacing stress
echo requires an external programmer for the implanted permanent pacemaker. Exercise should
be the preferred stressor for the diagnosis of ischemic heart disease with alternative of high-dose
dobutamine test in cases of contraindications to physical stress. Pacing stress echo is recommended
for patients with pacemakers, and dipyridamole test for the assessment of coronary flow reserve.
Chest pain in patients with intermediate probability of coronary artery disease, inability to per-
form physical exercise and non-diagnostic resting or exercise electrocardiography are indications
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for stress echo. The test is also used in symptomatic patients after revascularization or patients
qualified for revascularization for functional assessment of coronary artery stenosis. Low-dose
dobutamine test is usually performed in patients after myocardial infarction or with moderate-to-
severe left ventricular dysfunction to assess myocardial viability before potential revascularization.

Wstep

Echokardiografia obciazeniowa (stress echocardiography/
stress echo, SE; stres echo) to metoda, w ktérej wykorzystuje
sie r6znego rodzaju bodzce w celu pobudzenia kurczliwo-
$ci mies$nia sercowego lub sprowokowania niedokrwienia
serca przy jednoczasowej rejestracji obrazéw echokardio-
graficznych funkcji lewej komory, a w miare potrzeb takze
przeplywow zastawkowych-?. Stres echo wykorzystywane
jest w diagnostyce choroby wienicowej i wad zastawkowych
serca. Wsrdd stosowanych stresoréw wymienié¢ nalezy wysi-
fek fizyczny, Srodki farmakologiczne (dobutamina, wazody-
latatory) i szybka stymulacje serca, najczesciej z uzyciem
wszczepionego na stale stymulatora serca.

Metodyka

Kwalifikacje personelu wykonujacego badanie
stres echo 1 wyposazenie pracowni

Badanie powinno by¢ przeprowadzane przez dwie osoby:
lekarza z do§wiadczeniem w wykonywaniu badan SE (co
najmniej 100 badan pod nadzorem eksperta) oraz wyszko-
long pielegniarke lub drugiego lekarza. Pracownia powinna
by¢ wyposazona w defibrylator i zestaw reanimacyjny z kom-
pletem lekéw, zestawem do intubacji i workiem AMBU.
Wykonanie testu stymulacyjnego wymaga wyposazenia w pro-
gramator zewnetrzny do wszczepionego na stale stymulatora.

Protokoly badania stres echo

Testy wysitkowe

Test wysitkowy mozna przeprowadzi¢ na biezni ruchomej
lub na cykloergometrze rowerowym w pozycji siedzacej lub
pollezacej na lewym boku badanego. Na biezni stosuje sie
z reguly protokét Bruce’a, a na cykloergometrze — wzra-
stajace obciazenia o 25 W co 3 minuty az do osiagniecia
kryteriéw zakonczenia testu (osiggniecie 85% maksymalnej
czestotliwo$ci rytmu serca, wystgpienie zaburzen kurczli-
wosci, silnego bélu dlawicowego, uniesienia ST w EKG
oraz osiaggniecie maksymalnego obcigzenia stresorem).

Testy farmakologiczne stres echo
Testy z dobutaming

Dobutamina jest syntetyczng aming katecholowa zwigksza-
jaca kurczliwos$¢ lewej komory, zmniejszajaca jej obciazenie

nastepcze, a w wiekszych dawkach powodujaca przyspiesze-
nie rytmu serca. Dobutamine podaje si¢ we wlewie dozyl-
nym z pompy infuzyjnej we wzrastajacej co 3 minuty dawce
- kolejno: 5, 10, 20, 30, 40 pg/kg/min. Jesli nie wystepuje
wyrazne przyspieszenie rytmu serca, poczawszy od dawki
30 ug/kg/min podaje sie atropine, maksymalnie w 4 daw-
kach po 0,25 mg, co 1 minute, az do uzyskania docelowej,
submaksymalnej czestosci rytmu. Przy wystgpieniu duzego
niedokrwienia migs$nia sercowego z objawami ubocznymi
nalezy podaé dozylnie metoprolol w dawce 2,5-5 mg.

Testy z wazodylatatorami

Adenozyna jest endogennym nukleozydem purynowym.
Stymulacja receptoréw adenozynowych prowadzi w warun-
kach prawidlowych do zwigekszenia 4-5-krotnie przeptywu
wiencowego. W przypadku obecnos$ci zwezenia w tetnicy
wiencowej dochodzi do efektu ,podkradania”. Dipirydamol
hamuje metabolizm i zwigksza st¢zenie endogennej adenozyny,
co powoduje efekty podobne jak dozylne podanie adenozyny.
Na 12 godzin przed badaniem nie nalezy spozywac kofeiny,
a przez 24 godziny — pochodnych teofiliny.

Test dipirydamolowy polega na dozylnym podaniu suma-
rycznej dawki 0,84 mg/kg w ciggu 6 minut (ew. w dawkach
podzielonych — 0,56 mg/kg w ciagu 3 minut i po 4-minutowe;j
przerwie dawki 0,28 mg/kg przez kolejne 3 minuty). Po zakon-
czeniu testu w celu odwrécenia dzialania dipirydamolu podaje
si¢ 240 mg aminofiliny dozylnie niezaleznie od wyniku bada-
nia. Test z adenozyna wymaga podawania tego leku we wle-
wie dozylnym w dawce maksymalnej 140 pg/kg/min przez
6 minut.

Testy z wazodylatatorami pozwalajg rowniez na pomiar
rezerwy wiencowej w galezi przedniej zstepujacej lewej
tetnicy wienicowe;.

Testy ze stymulacjg za pomocg stymulatora serca

Test stymulacyjny mozna wykonaé za pomoca wszczepio-
nego na stale stymulatora. Stymulator serca ustawia sie za
pomoca zewnetrznego programatora na czestotliwo$é 100-
110 imp./min i nastepnie zwieksza sie ja o 10 imp./min co 3
minuty, az do osiggniecia 85% maksymalnej odpowiedniej dla
danego wieku czestotliwosci rytmu serca lub do osiagniecia
czestotliwosci docelowej 150 imp./min albo maksymalnej dla
danego typu stymulatora. Protokét przyspieszony sklada sie
z dwoch etapéw: 3 minut stymulacji 100 imp./min oraz 3 lub
5 minut 85% maksymalnej odpowiedniej dla danego wieku
czestotliwosci rytmu serca. W przypadku wystapienia bloku
AV II lub III stopnia, szczegblnie w czasie stymulacji przed-
sionkowej, mozna zastosowaé atropine (dawka taczna do 2
mg) do momentu uzyskania przewodnictwa 1:1. Doktadnosé
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testu w ocenie choroby wienicowej jest bardzo dobra, poréw-
nywalna z innymi prébami stres echo. Badanie jest nieinwa-
zyjne, w kazdej chwili mozna je przerwad, jest bezpieczne
i dobrze tolerowane przez chorego. Test powinien by¢ rozwa-
zany u kazdego pacjenta ze stymulatorem serca.

Zastosowanie kontrastu w badaniu stres echo

Srodki kontrastowe znajdujace zastosowanie w echokardio-
grafii obcigzeniowej to zawiesiny mikropecherzykéw gazu
w specjalnej otoczce, ktére po podaniu dozylnym zdolne
sa do przejScia przez krazenie ptucne i silnego zakontra-
stowania jam serca lewego. Podawane moga by¢ w formie
boluséw lub w postaci ciggltego dozylnego wlewu o stalej
predkosci. Konieczne jest stosowanie trybu harmonicz-
nego obrazowania. Podstawowe wskazanie do wykorzysta-
nia kontrastéw w echokardiografii obcigzeniowej stanowi
poprawa wizualizacji zarysu wsierdzia u pacjentéw ze zla
jakoscia obrazu echokardiograficznego. Podejmowane sa
tez proby uzycia Srodkéw kontrastowych dla oceny perfuzji
mie$nia sercowego w spoczynku i w trakcie obcigzenia, ale
w Polsce gtéwnie w celach badawczych. Srodki kontrastowe
sa bezpieczne, jednak pewne ograniczenia dotycza pacjen-
téw niestabilnych klinicznie (w tym ostry zesp6t wienicowy).

Echokardiografia tr6jwymiarowa

Glowice matrycowe stosowane w echokardiografii tréjwy-
miarowej umozliwiajg rejestracje w czasie rzeczywistym
przestrzennego zbioru danych obejmujacego calg lewa
komore. Jednoczasowa rejestracja kilku projekcji pozwala
na istotne skrécenie czasu akwizycji danych, w trakcie
zaréwno spoczynku, jak i obcigzenia.

Analiza ilo§ciowa regionalnej funkcji
skurczowej

Ocena ilo$ciowa regionalnej funkcji mie$nia sercowego
przeprowadzana moze by¢ z wykorzystaniem technik dop-
plera tkankowego lub techniki $ledzenia markeréw aku-
stycznych. Analizowane sg predko$¢ ruchu mie$nia oraz
odksztalcenie (strain) i tempo odksztatcenia (strain rate).
Analiza iloSciowa umozliwia obiektywizacje oceny regio-
nalnej funkcji skurczowej mie$nia sercowego, ale wcigz nie
jest to metoda ujeta w standardach stres echo.

Zastosowanie testéw stres echo w chorobie
wiencowej

Testy stres echo sg wykonywane w celach diagnostycznych
i/lub dla oceny rokowniczej.

Diagnostyka niedokrwienia mig¢énia sercowego

Najczestszym wskazaniem do wykonania echokardio-
graficznego testu obciazeniowego jest niediagnostyczny

wysitkowy test EKG lub brak mozliwosci jego wykonania
(nieosiagniecie docelowej czestoSci rytmu serca w cza-
sie testu, blok lewej odnogi peczka Hisa, rytm stymula-
cyjny, spoczynkowe zaburzenia repolaryzacji, schorzenia
uktadu ruchu, miazdzyca tetnic konczyn dolnych). Testy
wysitkowe i farmakologiczne wykazuja podobna czutosé,
specyficznosé i doktadnosé w diagnostyce niedokrwienia.
Wyb6r rodzaju stresora zalezy od obecnych ograniczen
i przeciwwskazan oraz od preferencji i do§wiadczenia
o$rodka. Wytyczne wskazuja na priorytet echokardio-
graficznego badania obciazeniowego nad elektrokardio-
graficznym oraz przewage testu wysitkowego u chorych
zdolnych do wykonania wysitku. U pozostalych wykonuje
sie test farmakologiczny lub stymulacyjny. Zaleca sie
przed testem, o ile nie ma przeciwwskazan, wstrzymanie
podawania lekéw wienicowych (w tym lekéw beta-adre-
nolitycznych). Na kazdym etapie obcigzenia dokonuje sie
rejestracji w co najmniej czterech podstawowych pro-
jekcjach: przymostkowych w osi dlugiej i w osi kroétkiej
oraz koniuszkowych czterojamowej, dwujamowej i w osi
dlugiej. Jednoczes$nie rejestruje sie czestotliwo$é rytmu
serca i ci$nienie tetnicze. W jednoczesnej ocenie zasta-
wek rejestruje sie parametry dopplerowskie. Dla analizy
poréwnawczej wazne jest zarejestrowanie prawidlo-
wych i identycznych w czasie calego badania przekro-
jow serca.

Analiza kurczliwo$ci odcinkowej odbywa sie na podstawie
podziatu lewej komory na 17 lub 16 segmentéw. Kazdemu
segmentowi przypisuje sie ocene punktowg od 1 do 4
(1 — normokineza, 2 — hipokineza, 3 — akineza, 4 — dys-
kineza), co umozliwia obliczenie na kazdym etapie testu
wskaznika kurczliwo$ci lewej komory (wall motion score
index, WMSI - suma punktéw widocznych segmentéw /
liczba widocznych segmentéw). Wynik dodatni, wskazu-
jacy na niedokrwienie, to pogorszenie kurczliwosci w co
najmniej dwéch segmentach. Nie dotyczy to wystapie-
nia dyskinezy segmentu, ktéry jest akinetyczny w spo-
czynku, gdyz moze to wynikaé z biernego ,wypychania”
tego segmentu spowodowanego hiperkineza pozostatych
cze$ci komory. W ocenie kurczliwo$ci nalezy braé¢ pod
uwage ruch dosrodkowy i przede wszystkim grubienie
skurczowe poszczegélnych segmentéw. Za znacznym
nasileniem niedokrwienia przemawiaja: duza liczba seg-
mentéw wykazujacych pogorszenie kurczliwosci, wysta-
pienie zaburzen kurczliwo$ci w obszarach unaczynionych
przez wiecej niz jedna tetnice wienicowga (choroba wie-
lonaczyniowa), znaczne pogorszenie kurczliwosci (np.
przejscie normokinezy w akineze lub dyskineze), krotki
czas pomiedzy poczatkiem badania a wystagpieniem nie-
dokrwienia, dlugi czas ustepowania zaburzen kurczliwo-
$ci w fazie odpoczynku oraz poszerzenie lewej komory
podczas obcigzenia. Brak prowokacji zaburzen kurczli-
wosci przy wykorzystaniu pelnego protokotu wskazuje na
wynik ujemny. Wynik niediagnostyczny to brak nowych
zaburzen kurczliwo$ci przy przedwczesnym przerwaniu
testu z powodu wystapienia groznych zaburzen rytmu
serca, nadmiernego wzrostu ci$nienia tetniczego powyzej
220/120 mm Hg, obnizenia ponizej 90 mm Hg ci$nienia
tetniczego (lub o 30 mm Hg ponizej wyj$ciowej wartosci)
oraz na zyczenie pacjenta.
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Ocena zywotnos$ci miokardium

Pacjenci z istotng niedokrwienng dysfunkcjg skurczowa
lewej komory i odwracalnymi zaburzeniami kurczliwo$ci
(w zakresie nie mniej niz czterech segmentéw lewej komory)
cechuja sie mniejsza $miertelnoscia okolooperacyjna, wiek-
sza poprawg regionalnej i ogdlnej funkcji skurczowej po
leczeniu inwazyjnym, mniejsza liczbg objawéw niewydolno-
$ci serca i mniejsza Smiertelno$cig niz ci z nieodwracalnymi
zaburzeniami kurczliwos$ci. Do oceny zywotnosci stosuje si¢
dozylny wlew dobutaminy w matych dawkach (najczesciej
51 10 pg/kg/min, 20 pug/kg/min, ew. 2,5, 5, 7,5, 15, 20 pg/kg/
min), podawanych w 3-minutowych (lub 5-minutowych)
etapach. Poprawa kurczliwos$ci danego segmentu podczas
wlewu dobutaminy oznacza jego zywotno$¢. Zaleca sie kon-
tynuacje wlewu dobutaminy wedtug protokotu standardo-
wego w dawkach do 40 ug/kg/min. OdpowiedZ dwufazowa,
na ktéra skladaja sie poczatkowa poprawa kurczliwosci (przy
nizszych dawkach dobutaminy), a nastepnie jej uposledze-
nie (przy wyzszych dawkach), jest swoista dla zachowanej
zywotnosci segmentu miokardium zaopatrywanego przez
zwezong tetnice wieficowg i uwazana jest za najdokltadniej-
szy wskaznik rokujacy poprawe kurczliwos$ci lewej komory
po rewaskularyzacji.

Rola testu stres echo w diagnostyce choroby
wienicowej

W diagnostyce niedokrwienia migénia sercowego zaleca
si¢ test stres echo wysitkowe, w razie przeciwwskazan test
dobutaminowy duzej dawki, u oséb z rozrusznikiem serca
test stymulacyjny oraz test z dipirydamolem w celu oceny
rezerwy wiencowej. Wskazaniem do stres echo jest ustale-
nie przyczyny béléw w klatce piersiowej u os6b z posrednim
prawdopodobienstwem choroby wienicowej, u niezdolnych
do wykonania wysitku fizycznego i oséb z niediagnostycz-
nym EKG spoczynkowym lub wysitkowym. Test stuzy row-
niez do oceny chorych objawowych po rewaskularyzacji
lub chorych kwalifikowanych do rewaskularyzacji w celu
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oceny funkcjonalnej zwezenia tetnicy wienicowej. U oséb
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lewej komory wykonuje sie najczesciej test dobutaminowy
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rozwazanym zabiegiem rewaskularyzacyjnym.

Mozliwe powiklania stres echo

Do najpowazniejszych, ale bardzo rzadkich, powiktan
badania stres echo naleza: zgon, zatrzymanie krazenia
w mechanizmie migotania komér lub asystolii, zawat serca,
wstrzas, obrzek ptuc, nieco czesciej tachyarytmie komo-
rowe i nadkomorowe, zwlaszcza w te$cie z dobutaming.
Do objawéw mogacych towarzyszy¢ préobie z dobutaming
naleza: lek, drzenie ciala, duszno$é, bél glowy, kotatania,
nudnosci, uczucie goraca na twarzy, parestezje, nadmierny
wzrost lub spadek ci$nienia tetniczego. W czasie testu
z dipirydamolem lub adenozyna moze doj$¢ do nadmier-
nego obnizenia ci$nienia tetniczego lub bloku przedsion-
kowo-komorowego. Najlepiej tolerowanym testem jest test
stymulatorowy. Najbezpieczniejsze testy stres echo to testy
stymulatorowy i wysitkowy.

Przeciwwskazania do testu stres echo

Przeciwwskazaniem do wykonania badania stres echo sa
m.in. niestabilna choroba wienicowa, zdekompensowana
niewydolno$¢ serca, niekontrolowane wysokie nadci$nie-
nie tetnicze, grozne komorowe zaburzenia rytmu, zapale-
nie wsierdzia, mie$nia sercowego i osierdzia, brak zgody
chorego na badanie.
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