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Wartos¢ diagnostyczna dobutaminowego
testu echokardiograficznego z uzyciem badania
przemieszczania tkanek w rozpoznawaniu choroby
niedokrwiennej serca — doniesienie wstepne

Diagnostic value of dobutamine echocardiography with use
of tissue tracking in detection of coronary artery disease
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Abstract

Background: Despite the established position of traditional dobutamine echocardiography,
due to its limited sensitivity, particularly in detecting single vessel coronary artery disease, new
methods of visualization of myocardial ischemia are being searched for. The tissue tracking
examination is a new echocardiographic modality based on Doppler tissue imaging allowing
assessment of the longitudinal apical myocardial displacement.

Material and methods: We studied 20 patients with normal left ventricular function who,
due to suspected coronary artery disease, were previously scheduled for coronary angiography.
Left ventricular function and wall motion score index (WMSI) at rest and after dobutamine
load, according to the standard protocol (10, 20, 30, 40 uglkg + Atropine) using apical
imaging (2, -3, -4 chamber) were assessed, and the longitudinal myocardial displacement,
visualized by a graded display of seven colour bands, was assessed with use of the TT mode.
The TT value for each of 16 left ventricular segments was determined by repeating the exami-
nation at following stages of dobutamine load.

Results: The average values of TT (aTT) at rest and at the maximum dobutamine load were
calculated. Then the ROC curve was set to determine a limit value of TT increase to assess
(based upon coronary angiography) the TT test as positive. The best discrimination value of
presence of coronary artery disease is an increase of aTT between rest and maximum
dobutamine load lower than 0.46 mm. Sensitivty, specificity and accuracy of this method were
100%, 84% and 90% respectively.
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Conclusions: The TT technique allows to assess systolic function of longitudinal fibers of left
ventricle at rest and after dobutamine load in noninvasive and quantitative way. The
dobutamine test with use of TT visualization seems to have a greater diagnostic value than
the traditional dobutamine test. Further studies are needed. (Folia Cardiol. 2005; 12: 726-733)

echocardiography, tissue tracking, dobutamine stress echocardiography

Wstep

Echokardiograficzna proba z zastosowaniem
dobutaminy (DSE, dobutamine stress echoradiogra-
phy) jest najbardziej popularnym farmakologicznym
testem obcigzeniowym, od ponad 20 lat stosowanym
w diagnostyce 0sob z choroba wiencowa [1]. Echo-
kardiografie dobutaminowa powszechnie wykorzy-
stuje sie zar6wno w rozpoznawaniu choroby niedo-
krwiennej serca (CAD, coronary artery disease), jak
1 w lokalizowaniu krytycznych zwezen w tetnicach
wiencowych [2—-4]. Pomimo ugruntowanej pozycji
tradycyjnej DSE 1 aktualnie réznorodnych wskazan
do jej wykonania [5] z uwagi na ograniczong czu-
to§¢ metody — zwilaszcza u pacjentow z chorobg
jednonaczyniowa — poszukuje sie nowych echokar-
diograficznych sposobow obrazowania upo$ledzenia
rezerwy wiencowej.

Rozwo6j metod opierajacych sie na tkankowej
echokardiografii doplerowskiej, oceniajagcych w spo-
sob ilo§ciowy dysfunkcje skurczowa miesnia serco-
wego podczas wysitku, wedtug wielu autorow [6, 7]
pozwala pokonaé ograniczenia zwigzane z subiek-
tywng oceng zaburzen ruchu $cian lewej komory
podczas DSE. Badanie przemieszczenia tkanek
(TT, tissue tracking) jest jedna z takich nowych
echokardiograficznych metod umozliwiajgcych oce-
ne podiuznego, dokoniuszkowego przemieszczania
kazdego segmentu we wszystkich koniuszkowych
projekcjach, poprzez klasyfikacje za pomoca 7-ko-
lorowej wstegi identyfikujacej rozny stopien skur-
czowego przemieszczenia [8] (ryc. 1). Niedokrwie-
nie mie$nia sercowego poczatkowo dotyczy pod-
wsierdziowe] warstwy — obejmujace wiokna
podiuzne [9]. Dlatego nalezy sadzié, ze zastosowa-
nie metody obrazowania TT powinno by¢ przydatne
W rozpoznawaniu upo$ledzenia rezerwy wiencowe;.

Celem pracy byta ocena wartoS$ci diagnostycz-
nej dobutaminowego testu obcigzeniowego z zasto-
sowaniem metody TT w rozpoznawaniu choroby
niedokrwiennej serca i poréwnanie jej z tradycyj-
nym badaniem DSE, opartym na ocenie frakcji wy-
rzutowej lewej komory (LVEF, left ventricular ejec-
tion fraction) 1 wskaznika kurczliwosci lewej komory
(WMSI, wall motion score index).
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Rycina 1. llosciowa analiza przemieszczenia poszczegol-
nych segmentéw lewej komory w projekcji 4-jamowej
koniuszkowej w spoczynku (obraz gérny) oraz na szczycie
obcigzenia dobutaming (obraz dolny) u pacjenta z istotnie
proksymalnie zwezonym odcinkiem lewej tetnicy zstepu-
jacej. W badaniu na szczycie obcigzenia widoczny spadek
wartosci TT dla segmentéw przegrodowych

Figure 1. Quantitative analysis of left ventricular seg-
ment displacement in four-chamber apical view at rest
(upper image) and at maximal dobutamine load (lower
image) in a patient with significant narrowing of proxi-
mal segment of left anterior descending artery. Exami-
nation at maximal dobutamine load reveals a decrease
of TT value in septal segments

Material i metody

Badanie przeprowadzono w grupie 22 pacjen-
tow w Srednim wieku 57 = 8 lat (w tym 10 mez-
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czyzn) z rytmem zatokowym w trakcie badania, do-
brym oknem akustycznym w spoczynkowym bada-
niu echokardiograficznym i prawidlowa wartoScia
LVEF, hospitalizowanych w celu wykonania koro-
narografii z powodu podejrzenia choroby niedo-
krwiennej serca. U pacjentéw stwierdzono wysil-
kowe dolegliwo$ci bolowe w Kklatce piersiowej, kt6-
re wedlug lekarzy kierujacych mogly miec etiologie
wiencowa i facznie z obrazem klinicznym stanowi-
ty wskazanie do przeprowadzenia koronarografii.
W przeddzien planowanej koronarografii, po uzyska-
niu pisemnej zgody pacjenta wykonano DSE, kto-
rej wynik nie decydowat o celowo$ci wykonania ba-
dania inwazyjnego.

Kryteriami wylaczenia z badania byly: wiek
ponizej 18 lat, przebyty zawal serca, niestabilna
postac diawicy piersiowej, obnizona frakcja wyrzu-
towa lewej komory (LVEF < 50%), przerost lewe;j
komory, rytm pozazatokowy, wady serca, wszcze-
piony uktad stymulacyjny serca. Z analizy w dalszym
etapie wykluczono wyniki 2 mezczyzn, u ktorych
— pomimo dobrego okna akustycznego — za po-
mocg techniki TT zarejestrowano trudny do inter-
pretacji obraz echokardiograficzny.

Spoczynkowe badanie echokardiograficzne po-
przedzajace probe z zastosowaniem dobutaminy
wykonano przy uzyciu aparatu Vivid 7 (GE Ving-
med, Norwegia) z glowica 2,5 MHz, w 3 koniusz-
kowych projekcjach lewej komory: 4-jamowej,
2-jamowe]j oraz 3-jamowej. Wzmocnienie granicy
wsierdzia realizowano, wykorzystujac obrazowanie
z druga sktadowa harmoniczna. W celach analitycz-
nych obraz echokardiograficzny lewej komory
podzielono na 16 segmentow [10]. Kazdy z segmen-
tow okres$lano jako normo-, hipo-, a- badz dyskine-
tyczny, co odpowiadato punktacji 1-4 na podstawie
subiektywnej oceny amplitudy ruchu $ciany komo-
ry 1 zmian przyrostu grubo§ci mie$nidowki w czasie
skurczu. Wskaznik kurczliwosci lewej komory wyli-
czano jako iloraz sumy regionalnych wynikow kurcz-
liwoSci 1 liczby zobrazowanych segmentow [11].

Skurczowa i rozkurczowa objeto$¢ lewej komo-
ry stanowily $rednig arytmetyczng wyznaczanych
objetos$ci zarowno w projekcjach 4-jamowej, jak
1 2-jamowe]j z zastosowaniem metody Simpsona.
Warto$¢ LVEF wyznaczano jako odsetek zmiany ob-
jetoSci jamy lewej komory pomiedzy skurczem
a rozkurczem [10].

Nastepnie u wszystkich chorych w 3 typowych
projekcjach koniuszkowych dokonywano oceny
skurczowego podiuznego przemieszczenia miokar-
dium, postugujac sie trybem obrazowania TT. Me-
toda ta wymaga rownoczesnej rejestracji zapisu
elektrokardiograficznego w celu zdefiniowania po-

czatku 1 konca fazy skurczu. Maksymalna odlegltos$¢
przemieszczenia podczas skurczu zalezy od spraw-
no$ci funkcji skurczowej widkien podtuznych lewej
komory 1 jest wyrazona 7-kolorowa wstega, obra-
zujaca ruch poszcezegoblnych segmentow od pierscie-
nia mitralnego w kierunku koniuszka serca. Kolor
rozowy wyznacza ruch dokoniuszkowy segmentow
podstawnych, ktorych amplituda przemieszczenia
przekracza 12 mm. Kolejne kolory skali, rejestru-
jace ruch dokoniuszkowy, z segmentow podstaw-
nych do koniuszka to: kolor jasnoniebieski, jesli
odpowiadaja przemieszczeniu 10-12 mm, ciemno-
niebieski (8-10 mm), zielony (6—8 mm), pomaran-
czowy (4-6 mm), z6lty (2—4 mm) oraz czerwony
— wyznaczajacy ruch nieprzekraczajacy 2 mm
w okresie skurczu lewej komory (ryc. 1) [8].

Oprogramowanie ECHOPAC (GE Vingmed,
Horten, Norwegia, wersja 2.0) pozwala w sposob ilo-
Sciowy przeprowadzi¢ analize przemieszczenia po-
szczegb6lnych segmentOw poprzez umieszczenie
elipsoidalnej probki o wielkosci 8 X 4 mm w kaz-
dym z 16 segmentow lewej komory 1 dokonaé od-
czytu wielkoSci przemieszczenia na odwzorowanym
wykresie (ryc. 1). Na podstawie tych danych wyzna-
czano wskaznik TT (aTT), ktéry stanowi iloraz
sumy regionalnych wartosci TT i liczby analizowa-
nych segmentow.

Probe obcigzeniowa z zastosowaniem dobuta-
miny przeprowadzono bezposrednio po wykonaniu
spoczynkowego badania echokardiograficznego
metoda tradycyjna oraz technika TT w pozycji le-
wobocznej w standardowych projekcjach koniusz-
kowych (2-, 3- 14-jamowej) z zastosowaniem wzra-
stajacych dawek dobutaminy: 10 ug, 20 ug, 30 ug
140 ug/kg/min w 3-minutowych odstepach czaso-
wych. W przypadku zbyt matego przyspieszenia
czynnoS$ci serca stosowano dozylnie atropine
w dawkach podzielonych 0,25 mg, az do maksymal-
nej dawki sumarycznej 1 mg. Infuzje dobutaminy
przerywano przedwczes$nie w przypadku wystapie-
nia jednego z nastepujacych zdarzen: bol dlawico-
Wy, osiagniecie 85% maksymalnej czestoSci rytmu
serca, rozlegle i ciezkie zaburzenia kurczliwoSci,
grozne zaburzenia rytmu serca, ciSnienie tetnicze
ponizej 80 mm Hg lub powyzej 220 mm Hg, obni-
zenie odcinka ST wiecej niz 3 mm. Na kazdym eta-
pie obciazenia okreSlono globalng 1 odcinkowa
kurczliwo$¢ lewej komory, a korzystajac z trybu ob-
razowania TT, oceniano podiuzne przemieszczenie
miokardium w 7-kolorowej wstedze wyrazajacej
rozny stopien dokoniuszkowego przemieszczenia
segmentow lewej komory.

Wszystkie badania nagrywano na no$nikach
pamieci zewnetrznej, co pozwolilo na analize off-line
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kurczliwo$ci poszczegélnych segmentdow, oblicze-
nie WMSI oraz wyznaczenie aTT na szczycie ob-
cigzenia dobutaming. Wynik tradycyjnej DSE okre-
§lano jako dodatni, jezeli w trakcie testu pojawiaty
sie odcinkowe zaburzenia kurczliwo$ci co najmniej
w 2 segmentach lewej komory. Zaburzenia kurczli-
wosci tylko w 1 segmencie, brak tetna submaksy-
malnego pomimo podania skumulowanej dawki
1 mg atropiny wskazywaly na watpliwy wynik pro-
by dobutaminowe;.

Angiografie lewej tetnicy wiehcowej wykony-
wano w 3 projekcjach, a prawej tetnicy wiencowej
w 2 projekcjach z pochyleniem doglowowym 1 do-
ogonowym. Za istotne zwezenie tetnicy wieficowej
uznawano redukcje $wiatla wieksza niz 50%, doty-
czaca proksymalnego lub Srodkowego odcinka jed-
nej z glownych tetnic nasierdziowych (grupa
CAD+). Grupe chorych niespelniajacych tych wa-
runkow zdefiniowano jako CAD-.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
programu Statistica, wersja 6.0. Zalezno$¢ miedzy
zmiennymi skategoryzowanymi okres§lono za po-
mocg testu Fishera. CzuloS¢ 1 swoisto$¢ echokar-
diograficznej proby dobutaminowej z zastosowa-
niem obrazowania metoda TT oszacowano na pod-
stawie krzywej ROC (veceiver operator characteristic
curve), ktora okreSlala graniczna warto$¢ przyrostu
aTT na szczycie obciazenia dobutaming, pozwala-
jaca roznicowac pacjentow z istotng choroba wief-
cowa. W celu porownania metod zastosowano testy
nieparametryczne y* z poprawkami dla matych grup
oraz test Mc Nemary. W celu poréwnania grup wy-
korzystano test £, a dla okreS§lenia korelacji — test
korelacji Pearsona.

Wyniki

U 2 mezczyzn, pomimo dobrego okna akustycz-
nego, zarejestrowano trudny w interpretacji spo-
czynkowy obraz echokardiograficzny przy zastoso-
waniu techniki TT. Wynikéw badan tych pacjentow
nie wiaczono do analizy. Obcigzenie dobutaming do
dawek maksymalnych nie wplyneto na jakoS¢ obra-
zu rejestrowanego metoda TT.

Do badania ostatecznie wigczono 20 pacjentow
w wieku 57 + 8 lat (w tym 8 mezczyzn), ktorych na
podstawie obrazu koronarograficznego podzielono
na dwie grupy. Grupe CAD- stanowilo 9 osob,
a grupe CAD+ 11 pacjentow. Charakterystyke ba-
danej populacji przedstawiono w tabeli 1. W grupie
CAD++ u 8 0s6b (73%) stwierdzono krytyczne zmia-
ny zwezajace jedynie w 1 tetnicy wiencowej

K. Wita i wsp., Tissue tracking w probie dobutaminowej

Tabela 1. Demograficzna, kliniczna i angiogra-
ficzna charakterystyka pacjentéw z chorobg nie-
dokrwienng serca (CAD+) i bez niej (CAD-)

Table 1. Demographic, clinical, and angiographic
data in CAD+ and CAD- patients

CAD- CAD+ p
Liczba pacjentéw 9 11 NS
Wiek [lata] 56 +7 58+10 NS
Pte¢ meska 3 5 NS
Nadci$nienie tetnicze 7 8 NS
Cukrzyca 2 4 NS
Choroba jednonaczyniowa 0 8
Choroba wielonaczyniowa 0 3
Tetnica zstepujgca 0 8
przednia > 50%
Tetnica okalajgca > 50% 0 4
Prawa tetnica 0 3

wiencowa > 50%

(u 5 chorych zwezenie tetnicy miedzykomorowe;j
przedniej), a u 3 (27%) os6b choroba byta 2- lub
3-naczyniowa — u kazdego z tych chorych wykaza-
no zwezenie tetnicy miedzykomorowej przedniej.
Pacjenci w obu grupach nie réznili sie miedzy soba
pod wzgledem czesto$ci wystepowania nadci$nie-
nia tetniczego i cukrzycy.

Badani dobrze tolerowali obcigzenie dobuta-
ming — tylko w 1 przypadku préobe zakoficzono
przed podaniem dawki maksymalnej z powodu nad-
miernego zmniejszenia skurczowego ci$nienia tet-
niczego. U 5 pacjentow, u ktorych nie osiagnieto tet-
na submaksymalnego, zastosowano dodatkowo atro-
pine w dawkach frakcjonowanych wynoszacych 1 mg.

Obie badane grupy nie réznily sie pod wzgle-
dem spoczynkowej 1 wysilkowej czestoS$ci rytmu,
spoczynkowej LVEF 1 WMSI (tab. 2). W grupie
CAD+ wartos$¢ wskaznika kurczliwo$ci lewej ko-
mory na szczycie obciazenia byla istotnie wyzsza niz
w spoczynku (p < 0,05), czego nie obserwowano
w grupie CAD-. Tymczasem warto§¢ wskaznika
aTT wyznaczonego metoda obrazowania przemiesz-
czenia tkanek byla odmienna. Spoczynkowy wskaz-
nik aTT w grupie CAD+ byl nizszy niz w grupie CAD-
(5,02 = 1,14 mm vs. 5,98 = 1,13 mm, p < 0,05).
Na szczycie obcigzenia dobutaming warto$¢ tego wska-
znika w grupie CAD+ nie zwiekszala sie (5,02 =
+ 1,1 mmus. 5,0 = 0,95 mm, NS) w odroznieniu od
grupy CAD—, w ktorej warto$¢ aT T byla istotnie wiek-
sza (5,98 = 1,13 mmvs. 6,74 + 0,84 mm, p < 0,05).

U zadnego pacjenta z grupy CAD- zwiekszajace
sie dawki dobutaminy nie sprowokowaly odcinkowych
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Tabela 2. Echokardiograficzne parametry w spoczynku i na szczycie obcigzenia dobutaming wsérod
pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca (CAD+) i bez niej (CAD-)

Table 2. Echocardiographic parameters at rest and during maximal dobutamine load in CAD+ and

CAD- patients

CAD- CAD+ p
Czestos$é rytmu serca w spoczynku [/min] 67 = 11 68 = 10 NS
Czesto$¢ rytmu serca na szczycie obcigzenia dobutaming [/min] 139 = 13 142 = 18 NS
Frakcja wyrzutowa w spoczynku (%) 64 +5 615 NS
Frakcja wyrzutowa na szczycie obcigzenia dobutaming (%) 716 67 =6 NS
Wskaznik kurczliwosci na szczycie obcigzenia dobutaming 1,00 0,0 1,15+ 0,13 < 0,05
Srednia warto$é¢ TT w spoczynku [mm)] 5,98 + 1,2 5,02 +1,1 < 0,05
Srednia warto$é TT na szczycie obcigzenia dobutaming [mm] 6,74 = 0,84 5,00 = 0,95 < 0,05

zaburzen kurczliwo$ci. Z kolei w grupie CAD+ Dyskusja

na podstawie tradycyjnej echokardiografii dobuta-
minowej zidentyfikowano tylko 8 sposrod 11 cho-
rych. Wszystkie falszywie ujemne wyniki doty-
czyly pacjentow z chorobg jednonaczyniows. Czu-
to§¢, specyficzno$é oraz dokladno$é tradycyjnej
DSE wyniosty w badanej populacji odpowiednio
72%, 100% 1 85%.

Optymalna warto$¢ roznicujaca przyrost aTT
pomiedzy szczytem obcigzenia dobutaming a pomia-
rem wyjSciowym na podstawie analizy krzywej ROC
dla grup CAD-1 CAD+ byta réwna 0,46 mm. Zwiek-
szenie wartoSci aTT o co najmniej 0,46 mm pozwa-
la okresli¢ wynik proby z dobutaming z zastosowa-
niem metody TT jako ujemny. Pole powierzchni pod
krzywg ROC dla wyznaczonej warto$ci roznicujacej
wynosito 0,88 1 wskazywato na bardzo wysoka war-
toS¢ roznicujaca tego parametru. Zastosowanie
metody TT pozwolito na prawidlowa interpretacje
testu dobutaminowego u 8 spo$rod 9 pacjentdéw
w grupie CAD- oraz na rozpoznanie choroby wien-
cowej u wszystkich osob w grupie CAD+. Czulo$é,
specyficzno§¢ i doktadno§¢ wyniosta dla metody TT
odpowiednio 100%, 89% 1 90% — nie odnotowano
znamiennej roznicy statystyczne;j.

Obrazowanie segmentow koniuszkowych za
pomoca metody TT jest trudniejsze, gdyz segmen-
ty te wykazuja maly stopien przemieszczenia doko-
niuszkowego. Dlatego dodatkowej analizie podda-
no stopien przemieszczenia podczas obcigzenia do-
butaming tylko segmentow przypodstawnych.
Wyznaczona warto$¢ roznicujaca przyrost aTT seg-
mentoéw przypodstawnych na podstawie krzywej
ROC dla grup CAD-1 CAD+ wyniosta 0,33 mm, co
pozwala okresli¢ czulo§é, specyficzno$é 1 doktad-
no$¢ odpowiednio na poziomie 91%, 89% 1 90%.

Echokardiografia obciazeniowa jest podstawo-
wym narzedziem diagnostycznym w rozpoznawaniu
niedokrwienia mie$nia sercowego [5, 12, 13]. Wska-
zania do wykonania DSE maja szczegoblne zastoso-
wanie w przypadku niezdolno$ci do wykonania
przez chorego wysitku w zwiazku z inwalidztwem
lub chorobami pluc oraz w grupach oséb, u ktérych
wystapito duze prawdopodobienstwo falszywie do-
datniego wyniku elektrokardiograficznego testu
wysitkowego [13-15]. Metode ta stosuje sie takze
W ocenie zywotno$ci segmentow lewej komory o za-
burzonej kurczliwos$ci, co ma istotne znaczenie te-
rapeutyczne i rokownicze [16-18].

Pomimo wielu zalet, takich jak uniwersalnos¢,
powtarzalno§¢, maly stopien ryzyka i wzglednie
maly koszt pojedynczego badania, DSE ma réwniez
ograniczenia. Naleza do nich przede wszystkim
ograniczona czulo$¢, szczegblnie w rozpoznawaniu
jednonaczyniowej choroby niedokrwiennej, oraz su-
biektywizm oceny.

W ostatnich latach pojawily sie nowe, nieinwa-
zyjne metody diagnostyczne oparte na tkankowej
echokardiografii doplerowskiej. Jedng z nich jest TT
pozwalajaca szybko ocenié skurczowe przemiesz-
czenie miokardium w kierunku dokoniuszkowym
z wizualizacja w 7-stopniowe] skali kolorystycznej,
sygnalizujacej rézny stopiefn przemieszczenia
[8, 19]. Zalozenia teoretyczne tej techniki siegajg
opracowan Houglunda iwsp. [20], Schillera 1 wsp.
[21]1 Gibsona [22], ktorzy jako pierwsi dokumen-
towali zmiane dlugiej osi lewej komory podczas
skurczu, sugerujac zastosowanie pomiaru tego pa-
rametru jako wskaznika skurczowej funkcji lewej
komory. Autorzy zaproponowali wzbogacenie kla-
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sycznej metody o ilo§ciowa ocene podtuznego skur-
czowego przemieszczania lewej komory poprzez
wyznaczenie Sredniego wskaznika TT, ktory stano-
wi iloraz sumy regionalnych warto§ci TT 1 liczby
analizowanych segmentow. Jest to metoda nowa,
a liczba publikacji jej po§wieconych jest ograniczo-
na. Dlatego postanowiono oceni¢ jej warto$c diagno-
styczng u pacjentdw z chorobg niedokrwienna, okre-
Slajac wskaznik aTT w spoczynku 1 na szczycie ob-
cigzenia serca dobutaming. W wynikach badan
autorow niniejszej pracy wskaznik aTT byl istotnie
statystycznie nizszy wsrod pacjentéw z koronaro-
graficznie udokumentowana chorobg niedokrwienng
serca niz u os6b z grupy, ktora stanowili pacjenci
z prawidlowym obrazem tetnic wiencowych lub
zmianami niekrytycznymi. Wyniki te potwierdzaja
wczesniejsze doniesienia autoro6w oraz nieliczne
opracowania w piSmiennictwie Swiatowym [23, 24].
Nalezy odpowiedziec na pytanie, jakie mechanizmy
patofizjologiczne decyduja o tych roznicach. Widk-
na podiuzne sa zlokalizowane glownie w okolicy
podwsierdziowe], stanowigc nieduza czeS¢ masy
mie$niowe] lewej komory. Wczesna faza skurczu
czyni lewa komore bardziej sferyczna [25] poprzez
przemieszczenie podstawy serca w kierunku ko-
niuszka, co przede wszystkim zalezy od skurczu
wlobkien podiuznych, rejestrowanych technika TT.
Poprzez wzrost napiecia $ciany komory w trakcie
skurczu 1 ograniczenie zdolno§ci wazodylatacyjnych
podwsierdziowych tetniczek w stosunku do podob-
nych naczyh w warstwach Srodkowych i epikardial-
nych sg one bardziej narazone na niedokrwienie niz
wlokna okrezne [8, 26]. Dlatego tez zaburzenia
funkcji wiokien podiuznych mozna stwierdzi¢ we
wcze$niejszym stadium choroby niedokrwiennej.
Globalna funkcja pozostaje na tym etapie prawidio-
wa, gdyz jest kompensowana wzrastajaca pracg wio-
kien okreznych [27].

W badaniu wykazano takze odmienne zachowa-
nie sie kurczliwosci wiokien podiuznych lewej ko-
mory, ocenianej metoda TT w trakcie obciazenia
dobutaming u pacjentow z istotnymi zmianami zwe-
zajacymi tetnice wiencowe i u os6b bez takich
zmian. Na podstawie krzywej ROC ustalono, ze
przyrost wskaznika aTT na szczycie obciazenia
ponizej 0,46 mm wskazuje na obecno$¢ choroby nie-
dokrwiennej. Dla préby dobutaminowej z zastoso-

Streszczenie

K. Wita i wsp., Tissue tracking w probie dobutaminowej

waniem metody TT uzyskano wysoka czuto§¢, spe-
cyficzno$¢ 1 doktadno§é. Okazalo sie takze, ze czu-
to§¢ metody TT przewyzszala czulo$é tradycyjne-
go testu dobutaminowego w badanej populacji. Na
podobne rezultaty wskazuje sie w danych z piSmien-
nictwa $wiatowego [2, 4, 11, 12, 27, 28]. Nalezy
podkresli¢, ze wsréd badanych w grupie CAD+
dominowali pacjenci z krytycznym zwezeniem je-
dynie w 1 tetnicy wiencowe;.

W piSmiennictwie §wiatowym znaleziono jedng
prace, w ktorej przedstawiono doSwiadczenia z za-
stosowaniem metody TT podczas dobutaminowe;j
proby obciazeniowej [24]. Autorzy zastosowali od-
mienny wskaznik, dyskryminujacy pacjentow
zistotng CAD, polegajacy na wyznaczeniu na Szczy-
cie obcigzenia proporcji wskaznika TT segmentow
podstawnych wobec wskaznika TT segmentow ko-
niuszkowych. Uzyskano nieco mniejsza czulo$c,
specyficzno§¢ 1 doktadno§é badania (77%).

Przedstawione wyniki badan nalezy traktowac
jako wstepne. Badana populacje stanowilo jedynie
20 chorych. Nalezy jednak dodacé, ze az u 8 sposrod
11 pacjentow w tej grupie stwierdzono zmiany Kry-
tyczne w tetnicy miedzykomorowe] przedniej. Dla-
tego w celu ostatecznej oceny wartoS§ci diagnostycz-
nej metody TT wskazane jest przeprowadzenie
badan w wiekszej grupie chorych, obejmujace;j pa-
cjentdw z réznym stopniem zaawansowania choro-
by niedokrwiennej serca i rézna lokalizacjgzmian
w tetnicach wiehcowych. Metoda wymaga takze
oceny powtarzalno$ci.

Whnioski

Echokardiograficzna technika oceny przemiesz-
czenia tkanek pozwala nieinwazyjnie 1 ilo§ciowo
okresli¢ w czasie spoczynku i podczas obciazenia do-
butaming funkcje skurczowa wiokien podiuznych le-
wej komory. U pacjentéw z krytycznymi zwezenia-
mi w tetnicach wiencowych, takze z chorobg jedno-
naczyniowa, stwierdza sie nizsza warto$¢ wskaznika
TT w spoczynku i ograniczony przyrost w trakcie ob-
cigzenia. Wstepne do§wiadczenia autorow pracy wska-
ZUja, ze proba dobutaminowa z zastosowaniem obra-
zowania metoda TT moze mie¢ wyzsza czulo$¢ niz
tradycyjna proba dobutaminowa. Przedstawione wy-
niki uzasadniaja konieczno$¢ kontynuowania badan.

Wstep: Pomimo ugruntowanej pozycji tradycyjnej echokardiografii dobutaminowej (DSE)
z uwagi na ograniczonq czulosc metody — szczegolnie w wykrywaniu choroby jednonaczynio-
wej — poszukuje sie nowych sposobow obrazowania niedokrwienia miesnia sercowego. Bada-
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nie przemieszczenia tkanek (TT) stanowi nowq echokardiograficzng metode obrazowania,
opartq na tkankowej echokardiografii doplerowskiej, ktora pozwala oceniac podtuzne, doko-
niuszkowe przemieszczanie miokardium.

Material i metody: Badanie przeprowadzono u 20 kolejnych chorych z prawidlowq funkcjg
skurczowq lewej komory, zakwalifikowanych wczesniej do zabiegu korvonarografii z powodu
podejrzenia choroby niedokrwiennej serca. W spoczynku 1 w trakcie obcigzenia dobutaming
wedlug standardowego protokotu (10, 20, 30, 40 ug/kg + atropina), postugujgc sie projekcja-
mi koniuszkowymi (2-, 3- i 4-jamowq), oceniano frakcje wyrzutowq 1 wskaznik kurczliwosci
lewej komory oraz przy uzyciu metody TT podiuzne przemieszczanie miokardium, ktore wizu-
alizowano 7-kolorowq wstegq, wyrazajgcq rozny stopien ruchu w kierunku koniuszkowym.
Badanie powtarzano na kolejnych etapach obcigzenia, wyznaczajgc wartos¢ TT dla kazdego
z 16 segmentow lewej komory.

Wyniki: Wyliczano sredniqg wartos¢ TT (aTT) w spoczynku 1 na szczycie obcigzenia. Nastep-
nie opracowano krzywg ROC w celu wyznaczenia granicznej wartosci przyrostu TT na pod-
stawie badania koronarograficznego, pozwalajqcej okveslic wynik proby TT jako dodatni.
Wartosc najlepiej wskazujgca na obecnosc choroby niedokrwiennej serca to wzrost aTT po-
miedzy spoczynkiem a maksymalnym obcigzeniem o mniej niz 0,46 mm. Czulosc, specyficz-
nosc 1 dokladnosc DSE tradycyjnej i z zastosowaniem TT wynosily odpowiednio 72%, 100%,
85% oraz 100%, 89% 1 90%

Whnioski: Technika TT pozwala w sposob ilosciowy i nieinwazyjny ocenic funkcje skurczowq
wiokien podluznych lewej komory u chorych pozostajgcych w spoczynku i po obcigzeniu dobu-
taming. Wysoka czulosc testu dobutaminowego z zastosowaniem obrazowania TT wydaje sie
przewyzszac wartosc tradycyjnego testu dobutaminowego. Nalezy przeprowadzic kolejne bada-
nia obeymujqce wiekszq populacje. (Folia Cardiol. 2005; 12: 726-733)

echokardiografia, badanie przemieszczania tkanek, echokardiografia
dobutaminowa
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