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Abstract

Stress echocardiography (stress echo), with use of both old and new ultrasonographic car-
diac function imaging techniques, has nowadays become a widely available, safe and inex-
pensive diagnostic method. Cardiac stress, such as exercise or an inotropic agent, allows for
dynamic assessment of a wide range of functional parameters describing ventricles, heart
valves and pulmonary circulation. In addition to diagnosis of ischemic heart disease, stress
echocardiography is also used in patients with acquired and congenital valvular defects,
hypertrophic cardiomyopathy, dilated cardiomyopathy as well as diastolic and systolic heart
failure. Physical exercise is the recommended stressor in patients with aortic and especially
mitral valvular disease. Nevertheless, dobutamine stress echo is useful for the assessment of
contractile and flow reserve in aortic stenosis with reduced left ventricular ejection fraction.
Stress echo should always be performed by an appropriately trained cardiologist assisted
by a nurse or another doctor, in the settings of an adequately equipped echocardiographic
laboratory and with compliance to safety requirements. Moreover, continuous education of
cardiologists performing stress echo is needed.
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Wstep

Echokardiografia obcigzeniowa (stress echo, SE — stres
echo) stala si¢ obecnie szeroko dost¢gpnym, nowoczesnym,
bezpiecznym i niskokosztowym testem diagnostycznym
wykorzystujacym zaréwno stare, jak i nowe ultrasono-
graficzne techniki obrazowania funkcji serca. Obciazenie
serca wysitkiem (SE) lub lekiem inotropowym pozwala na
ocene zachowania sie calego szeregu parametréw funkcjo-
nalnych lewej i prawej komory, zastawek serca, krazenia
plucnego w warunkach dynamicznych. Rejestracja dyna-
micznej odpowiedzi serca wnosi zupelnie nowa, odmienng
od spoczynkowej, wazng diagnostycznie i prognostycznie
informacj¢. Echokardiograficzne badania obciazeniowe
oprocz tego, ze sg stosowane w diagnostyce choroby nie-
dokrwiennej serca, wykonywane sa u chorych z wadami
zastawkowymi serca, kardiomiopatia przerostowa, kar-
diomiopatiag rozstrzeniowa, rozkurczowg i skurczowg
niewydolnoscia sercaV. Protoko6t badania obcigzeniowego
z uzyciem dobutaminy przedstawiono na Ryc. 1. Test dobu-
taminowy z tzw. malg dawka (do 20 pug/kg/min) jest reko-
mendowany u chorych z niskogradientowg i niskoprzeply-
wowg stenoza aortalng oraz obnizong frakcjg wyrzutowa
(ejection fraction, EF). Z kolei u chorych z niewydolnoscia
serca otrzymujacych beta-adrenolityki uzycie wyzszych
dawek dobutaminy (do 40 ug/kg/min) jest czesto konieczne.
Na Ryc. 2 przedstawiono protokét badania wysitkowego,
ktére przeprowadzi¢ mozna na ergometrze rowerowym
(najczeSciej w pozycji pétlezacej na lewym boku) lub na
biezni ruchome;j.

W czasie badania wysitkowego mozliwych do zarejestro-
wania jest szereg parametréw echokardiograficznych,
ale w praktyce wykorzystuje sie tylko zestaw pomiaréw,
ktére sa najistotniejsze dla oceny danego problemu kli-
nicznego (Tab. 1). Wybér typu obcigzenia zalezy nie tylko
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Ryc. 1. Protokdét badania obcigzeniowego z uzyciem dobutaminy
(DE) oraz parametry rejestrowane na kazdym z etapow ba-

dania”. LK — lewa komora, SV — objetos¢ wyrzutowa, AVA —
pole powierzchni zastawki aortalnej, RR — cisnienie tetnicze

od scenariusza klinicznego (np. oceny rezerwy przeptywu
i kurczliwosci tylko w te$cie dobutaminowym), lecz takze
od kondycji fizycznej chorego. Test na ergometrze rowero-
wym proponowaé nalezy pacjentom gorzej wytrenowanym
i w wieku podeszlym. Ponadto podczas testu na ergometrze
tatwiej dokonywac rejestracji parametréw dopplerowskich
niz na biezni. Konicowe punkty diagnostyczne i przyczyny
przerwania badania stres echo oraz kryteria nieprawidto-
wego testu obcigzeniowego podsumowano w Tab. 2.

Nabyte wady zastawkowe serca

Rekomendowany spos6b obcigzenia chorych z wadami
zastawki mitralnej (niedomykalnos$cia, stenoza) oraz aor-
talnej (niedomykalnoscia, stenoza) to wysitek fizyczny.
Zwlaszcza w niedomykalno$ci mitralnej, w ktérej kom-
ponenta dynamiczna wady zalezna od funkcji lewej
komory (LK) jest szczegdlnie istotna, zastosowanie dobu-
taminy, ktéra zmienia warunki obcigzenia LK, moze
nastreczaé trudnosci interpretacyjnych rezultatéw testu.
Echokardiograficzny test dobutaminowy jest zas wykorzy-
stywany do oceny rezerwy kurczliwej i rezerwy przeptywu
w stenozie aortalnej, w ktérej zwiekszenie objetosci wyrzu-
towej LK jest kluczowe. Korzysci wynikajace z obcigzenia
wysitkiem chorych z wada zastawkowa oraz podstawowe
kryteria oceny testu podsumowano na Ryc. 3.

Stenoza aortalna

W ciezkim zwezeniu zastawki aortalnej postepujace prze-
cigzenie ci$nieniowe LK i/lub wspélistniejace uszkodzenie
niedokrwienne/pozawalowe mies$nia sercowego nieuchron-
nie prowadza do zmniejszenia objetosci wyrzutowej LK
i w konsekwencji — redukcji predkosci przeptywu oraz

RR, EKG, monitorowanie objawéw klinicznych
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Ryec. 2. Protokél badania obcigzeniowego wysitkowego (SE) z wy-
korzystaniem ergometru rowerowego lub biezni ruchomej.
Zaznaczono parametry rejestrowane na kazdym z etapéw ba-
dania MR - niedomykalnos¢ mitralna, PK — prawa komora,
LK - lewa komora, LVOT - droga odptywu lewej komory, RR
— cisnienie te¢tnicze, SPAP — skurczowe cisnienie w tetnicy
plucnej”
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Tab. 1. Wartosci progowe obcigzeniowych parametréw echokardiogra-
ficznych zwiqzanych z rokowaniem i odpowiedzig na leczenie

Parametry Wartosci progowe

Srodkomorowe

zawezanie LK gradient LVOT >50 mm Hg

AWMSI <0,25 w kmp. rozstrzeniowej (SE, DE)
A EF <7,5% u chorych z NS i CRT (SE, DE)
A EF <4,5% w organicznej MR i AR (SE)

A Globalny strain podtuzny <2%
w organicznej MR (SE)

Uposledzona rezerwa
funkcjonalna

Uposledzona rezerwa

A SV <20% (DE)
przeptywu
Dynamiczna
niedomykalnos¢ A EROA >13 mm? w funkcjonalnej MR (SE)
mitralna
Skurczowe

nadcisnienie ptucne SPAP >60 mm Hg (SE)

Sredni gradient rozkurczowy w stenozie mitralnej

Ograniczona >15 mm Hg (SE); >18 mm Hg (DE)

podatnos¢
zastawki Skurczowy gradient w stenozie aortalnej
>18 mm Hg (SE)
Sredni gradient rozkurczowy w pozycji
. mitralnej >10 mm Hg (SE, DE)
Dysfunkcja protezy

Sredni gradient skurczowy w pozycji
aortalnej >20 mm Hg (SE, DE)

Funkcjonalna stenoza
po plastyce pierscie-
niowej mitralnej

Sredni gradient rozkurczowy >7 mm Hg

Dysfunkcja prawe;j

TAPSE <19 mm w organicznej MR (SE)
komory

DE - stres echo z dobutaming, SE - stres echo wysitkowe, EF - frakcja

wyrzutowa, SV - objetos¢ wyrzutowa, WMSI — wskaznik kurczliwosci

gradientu przezzastawkowego. W tej podgrupie chorych
z tzw. klasyczng niskogradientowg stenoza aortalng (zde-
finiowang jako EF <50%, gradient $redni <40 mm Hg,
maksymalna predkos¢ przeplywu przezzastawkowego V-
<4,0 m/s, pole powierzchni zastawki AVA <1,0 cm?) wska-
zaniami do wykonania testu dobutaminowego sg réznico-
wanie pomiedzy ciezka (tzw. prawdziwie ciezka) i Sredniag
(tzw. pseudociezka) stenozg aortalng oraz ocena rezerwy
przeplywu przez zastawke i po$rednio rezerwy kurczliwej
LK. Protokét testu obejmuje podanie dobutaminy w daw-
kach wzrastajacych od 10 do 30 pg/kg/min w odstepach

3-5 minut pod kontrolg ci$nienia tetniczego, EKG i obja-
woéw klinicznych (dusznosci, stenokardii, arytmii komo-
rowej). U chorych, u ktérych stymulacja inotropowa
udaje sie zwiekszy¢ objetos¢ wyrzutowg SV LK o >20%,
jednoczes$nie zwiekszajac przeplyw przez ujécie aortalne
i gradient przezzastawkowy (>40 mm Hg) bez istotnego
wzrostu pola zastawki (zmiana AVA o <0,2 cm?, AVA pozo-
staje <1,0 cm?), nalezy rozpoznaé ciezka stenoze aortalng
z zachowang rezerwa przeplywu. Jesli natomiast induko-
wany dobutaming wzrost SV (>20% spoczynkowej SV)
prowadzi do istotnego zwiekszenia AVA (AVA >1,0 cm?)
przy jednoczesnym braku wzrostu gradientu (Sredni gra-
dient <40 mm Hg), to nalezy rozpoznaé $redniego stopnia
stenoze aortalng z zachowang rezerwa przeptywu. Z kolei
u chorych, u ktérych pomimo zastosowania nawet wyz-
szej dawki (do 30 ug/kg/min) nie uzyskuje sie wzrostu SV
0 >20% warto$ci spoczynkowej, a AVA pozostaje nadal
<1,0 cm?, nalezy rozwazy¢ cigzka stenozg bez rezerwy
przeptywu. Ta podgrupa chorych cechuje sie gorszym
rokowaniem niz chorzy z zachowanga rezerwa przeplywu
w leczeniu zaréwno zachowawczym, jak i chirurgicznym.
Pomiaru pola ujécia aortalnego oraz objetosci wyrzutowej
LK nalezy dokona¢ metodami dopplerowskimi. Rola testu
dobutaminowego w diagnostyce i ocenie rokowania u cho-
rych z tzw. paradoksalng niskogradientowsg ciezka stenoza
(SV <35 ml/m?, EF >50%, gradient $§redni <40 mm Hg)
obecnie nie jest doktadnie okres$lona, chociaz moze poméc
w odréznieniu prawdziwie cig¢zkiej stenozy od pseudocigz-
kiej stenozy®?.

U chorych bezobjawowych z ciezka stenozg aortalng (AVA
<1,0 cm?, gradient $redni przezzastawkowy <40 mm Hg,
EF >50%) obcigzenie wysitkiem na ergometrze rowerowym
moze pomodc w ustaleniu czasu leczenia zabiegowego chi-
rurgicznego/metoda przezskérng (AVR/TAVI). O konieczno-
$ci wezesniejszej interwencji zabiegowej moga $wiadczy¢:
wzrost wysitkowego gradientu o >18-20 mm Hg, pogorsze-
nie kurczliwosci LK, brak rezerwy kurczliwej LK, induko-
wane wysitkiem SPAP (systolic pulmonary artery pressure —
skurczowe ci$nienie w tetnicy plucnej) >60 mm Hg (Ryc. 3).

Niedomykalnosé¢ aortalna

U chorych z ciezka bezobjawowg niedomykalno$cig aor-
talng badaniem rekomendowanym jest test wysitkowy na

Tab. 2. Diagnostyczne punkty koicowe oraz przyczyny przerwania testu

Diagnostyczne punkty koricowe

Przyczyny przerwania testu

Kryteria nieprawidlowego testu (>1 kryterium)

Maksymalna dawka dobutaminy/

maksymalne obciagzenie wysitkiem Nietolerowane objawy

Objawy: stenokardia, dusznos¢, omdlenie,
zmeczenie przy niskim obcigzeniu

Docelowa czestos¢ rytmu Zmeczenie miesni

Niedokrwienie (obnizenia ST 0 >2 mm w poréwnaniu
z badaniem wyjsciowym)

Typowe zmiany w EKG

Nadcisnienie tetnicze (220/120 mm Hg)

Nowe zaburzenia kurczliwosci regionalnej

Typowe zmiany w echokardiogramie

Objawowa hipotonia (spadek o >40 mm Hg)

Arytmie (NSVT, SVT)

Bdl za mostkiem

Arytmie (SVT, AF, liczna ektopia komorowa)

Specyficzne punkty koricowe*

na leczenie (np. gradient srodkomorowy >50 mm Hg) - patrz Tab. 1

* Specyficzne punkty koncowe odnosza sie do wartosci progowych parametréw echo, ktére wigza sie z gorszym rokowaniem, brakiem odpowiedzi
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Stopien zaawansowania wady (MR, MS, AR)
niezgodny z objawami klinicznymi

Bezobjawowa cigzka/$rednia wada

.

(MR, MS, AR)
-

Objawy, A RR, tolerancja wysitku

e

A 18-20 mm Hg MPG w AS
AMPG >15-18 mm Hg w MS
A>10-13 mm? EROA w MR

A <5% LVEF (brak rezerwy kurczliwej)
A <2% GLS (brak rezerwy kurczliwej)
A'SV <20% (brak rezerwy przeptywu)

Hemodynamika

AE/e (L filling pressure)
PH (SPAP >60 mm Hg)

AWMSI (niedokrwienie)

Dyssynchronia LK

Dysfunkcja PK (TAPSE <19 mm)

Ustalenie zwigzku obJ.awow Stratyfikacja ryzyka Wybér optyma]nego czasu
z wada zastawki leczenia zabiegowego

Ryc. 3. Przydatnosé echokardiografii wysitkowej (SE) w ocenie nabytych wad zastawkowych. Indywidualnej ocenie podlegajq: funkcja
samej zastawki, funkcja lewej (LK) i prawej komory (PK) oraz inne konsekwencje hemodynamiczne wady™. MR — niedomykalnosé
mitralna, MS - stenoza zastawki mitralnej, AR — niedomykalnosé zastawki aortalnej, AS — stenoza zastawki aortalnej, SV — objetos¢
wyrzutowa, MPG - Sredni gradient przezzastawkowy, PH — nadcisnienie ptucne

ergometrze rowerowym, ktéry wykonuje sie¢ w celu sprowo-
kowania objaw6w klinicznych (dusznosci wysitkowej) oraz
oceny tolerancji wysitku (stopnia obcigzenia) i rezerwy
kurczliwej LK. Szacowanie stopnia zaawansowania wady
za pomoca zaréwno wysitku, jak i dobutaminy nie znajduje
zastosowania, poniewaz wzrost czestoSci rytmu i skréce-
nie okresu rozkurczu ograniczaja ilo§ciowy pomiar fali
zwrotnej aortalnej. Brak rezerwy kurczliwej (A EF <5%
na szczycie obcigzenia) z oceng funkcji podtuznego skra-
cania LK (strain, badanie dopplerowskie tkankowe) $wiad-
czy o subklinicznej dysfunkcji LK, ma udokumentowanag
warto$¢ prognostyczng i wigze sie z gorszym rokowaniem
pooperacyjnym. U pacjentéw ze $rednig niedomykalnoscia
aortalng i objawami klinicznymi celem badania jest usta-
lenie przyczyny zglaszanych objawéw. Moga one by¢ spo-
wodowane indukowana wysitkiem dynamiczng niedomy-
kalnoscig mitralna, nadci$nieniem ptucnym lub dysfunkcja
rozkurczowa lewej komory (Ryc. 3).

Niedomykalno$¢ mitralna

U chorych objawowych z umiarkowang organiczna nie-
domykalno$cig mitralng o gorszym rokowaniu $wiadcza:
narastanie stopnia MR (21 stopien), dynamiczne nadci$nie-
nie ptucne (SPAP >60 mm Hg), brak rezerwy kurczliwej
LK (A EF <5%, A strain podtuzny LK <2%), brak rezerwy
kurczliwej PK (A TAPSE <19 mm). U chorych z ciezkg bez-
objawowa organiczna niedomykalno$ciag mitralng ocena
wysitkowa powinna skupi¢ sie gtéwnie na analizie narasta-
nia objawéw klinicznych (dusznosci), dynamicznego nadci-
$nienia ptucnego (SPAP >60 mm Hg) i rezerwy kurczliwej
LK, bez potrzeby szacowania stopnia fali zwrotne;j.

W niedomykalnosci funkcjonalnej obcigzenie wysitkiem
konieczne jest wowczas, gdy istnieje duza dysproporcja

pomiedzy stopniem niedomykalnosci w spoczynku a obja-
wami klinicznymi (duszno$cia ulozeniowa, nietolerancija
wysitku, nawracajacymi obrzgkami ptuc). Badanie wysil-
kowe moze poméc w podjeciu decyzji o koniecznosci jed-
noczasowego zabiegu rewaskularyzacji (np. CABG) oraz
plastyki zastawki mitralnej. O gorszym rokowaniu $wiad-
czg wzrost ERO po wysitku o >13 mm? i warto$¢ wysitko-
wego nadci$nienia plucnego >60 mm Hg. Z kolei redukcja
niedomykalnosci lub jej catkowite uszczelnienie po wysitku
sa dowodem na obecnosé rezerwy kurczliwej i stanowia
o dobrym rokowaniu chorego (Ryc. 3).

Stenoza mitralna

Ocena wysitkowa pozwala na analize objawoéw zwigzanych
z wada oraz stopnia hemodynamicznego zaawansowa-
nia wady, zwlaszcza u chorych z dysproporcja pomiedzy
objawami a spoczynkowymi pomiarami pola ujécia i gra-
dientu rozkurczowego. Wartosci wysitkowego gradientu
>15 mm Hg ($redni gradient) i SPAP >60 mm Hg (mak-
symalny gradient) przemawiajg za ciezka stenozg mitralna
bez wzgledu na spoczynkowy pomiar pola powierzchni
uj$cia mitralnego (Ryc. 3).

Protezy zastawkowe

U chorych z implantowanymi protezami zastawek i obja-
wami klinicznymi echokardiografia obcigzeniowa pozwala
na ustalenie zwiazku pomigdzy zgltaszanymi dolegliwo-
$ciami a nieprawidlowg funkcja protezy. U wiekszosci cho-
rych preferowang forma obciazenia jest wysilek wykonany
na ergometrze rowerowym. U chorych ze $rednio i bardzo
nasilonymi objawami wykonuje sie test dobutaminowy
z niska dawka (do 20 ug/kg/min dobutaminy).
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U chorych z protezami w pozycji mitralnej lub aortalnej
oraz lagodnie/Srednio podwyzszonymi spoczynkowymi
gradientami przezzastawkowymi wysitkowa ergometria
pozwala na rozpoznanie zwezenia zastawki lub niedo-
pasowania zastawki (patient-prosthesis mismatch, PPM).
Z kolei u pacjentéw z niskim przeptywem zastawko-
wym, malym spoczynkowym efektywnym polem ujscia
(effective orifice area, EOA) lub obnizonym Doppler
velocity index (DVI) zastosowanie echokardiograficz-
nego testu obcigzeniowego z mala dawka dobutaminy
(DE) (Tab. 1) pozwala na réznicowanie pomiedzy praw-
dziwa dysfunkcja protezy, pseudodysfunkcja protezy
a niedopasowaniem.

Kardiomiopatia przerostowa

Obcigzenie wysiltkiem chorego z kardiomiopatig przero-
stowa (hypertrophic cardiomiopathy, HCM) pozwala na
ujawnienie objawéw klinicznych chorego oraz monitoro-
wanie odpowiedzi na zastosowane leczenie. Wzrost gra-
dientu wysitkowego >50 mm Hg, nieprawidlowa odpo-
wiedZ ci$nienia tetniczego (RR) na wysitek, uposledzona
funkcja skurczowa i rozkurczowa LK (zaburzenia regional-
nej kurczliwos$ci, wzrost E/e’ i nadci$nienia plucnego) oraz
nasilenie dynamicznej niedomykalnosci mitralnej wiaza
sie ze stabsza tolerancjg wysitku i gorszym rokowaniem.
Badanie wysitkowe jest przeciwwskazane u chorych z gra-
dientem >50 mm Hg mierzonym w spoczynku lub induko-
wanym préba Valsalvy (Tab. 1).
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