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Abstrakt

Wprowadzenie:

Zapadalno$¢ na chorobe wieficowa serca nalezy do najwyzszych wsrdd chorob uktadu krazenia w spoteczenstwach krajow wysoko
rozwinigtych. Choroba niedokrwienna serca jest to zespét objawow chorobowych, ktore sa nastgpstwem stanu niewystarczajacego
zaopatrzenia komorek migsénia serca w tlen i w substancje odzywcze, a jej obraz kliniczny wykazuje duze zréznicowania. Jednym z cennych
badan diagnostycznych w tej chorobie jest przezklatkowe badanie echokardiograficzne. Wykonywane jest w celu oceny anatomii mi¢$nia
serca, oceny kurczliwosci globalnej i odcinkowej lewej komory, oceny aorty piersiowej oraz naczyn ptucnych.

Cel pracy:

Celem pracy byta ocena znaczenia przezklatkowej echokardiografii w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca.

Skrocony opis stanu wiedzy:

Wsrod wielu objawow i nastgpstw w chorobie niedokrwiennej serca moze wystgpowaé uposledzenie funkeji skurczowej i rozkurczowej
lewej komory, niedokrwienna niedomykalno$¢ zastawki mitralnej oraz powigkszenie lewego przedsionka. U pacjentow po zawale migsnia
serca, Objety niedokrwieniem obszar ulega widknieniu i zanikowi oraz przestaje petni¢ swoje funkcje. W rozpoznawaniu choroby
niedokrwiennej serca wazne znaczenie ma echokardiografia obciazeniowa, zwlaszcza w przypadku wspotistnienia dodatkowych czynnikow,
utrudniajacych interpretacje proby wysitkowej EKG.

Podsumowanie:

Badanie echokardiograficzne powinno by¢ wykonywane u kazdego pacjenta z podejrzeniem choroby niedokrwiennej serca. Jest ono
najwazniejszym badaniem w diagnostyce roznicowej bolow w klatce piersiowej i nalezy do badan prognostycznych u pacjentow z choroba
niedokrwienng serca.

Stowa kluczowe: echokardiografia, choroba niedokrwienna serca, diagnostyka.

Abstract

Introduction:

The incidence of coronary artery disease (CAD) is the highest of cardiovascular disease in societies of highly developed countries. Coronary
artery disease is complex of clinical syndrome based on inadequate supply of heart muscle cells with oxygen and nutrients. The clinical
picure of CAD shows large variation.
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One of the valuable diagnostic studies for this disease is transthoracic echocardiography (TTE). TTE is performed to assess the anatomy of
the heart, global and segmental left ventricular contractility and the structure of the thoracic aorta and pulmonary vessels.

Aim of the study

The aim of the study was to evaluate the importance of transthoracic echocardiography in the diagnosis of coronary heart disease.

Short description of state of knowledge

Among the many symptoms and consequences of coronary artery disease impaired systolic and diastolic left ventricular contractility,
ischemic mitral regurgitation and left atrial enlargement may occur. In patients after myocardial infarction, atrophy and fibrosis of
myocardium is leading to impairment of myocardial function.

In the diagnosis of coronary artery disease stress echocardiography is important, especially in the case of co-existing additional factors
causing difficulty in the interpretation of stress ECG.

Conclusion.

Echocardiography should be performed in all patients with suspected coronary artery disease. It is the most important test in the differential
diagnosis of chest pain. Echocardiography has a predictive value in patients with ischemic heart disease.

Keywords: echocardiography, coronary artery disease, diagnosis.

Wprowadzenie i cel pracy

Choroby uktadu krazenia (ChUK) stanowig glowny problem zdrowotny i spoleczny
wspotczesnych spoteczenstw, gtownie krajow rozwinietych, mimo wielu osiagnie¢ w zakresie
diagnostyki, leczenia, programéw profilaktycznych i edukacji zdrowotnej. Sposrod tych
choréb do najczgéciej rozpoznawanych nalezy nadci$nienie te¢tnicze krwi i choroba
wiencowa. Choroba niedokrwienna serca (choroba wiencowa, coronary artery disease, ChNS)
jest to zesp6t objawdw chorobowych, ktore sg nastepstwem dysproporcji miedzy poziomem
dostarczania skladnikow odzywczych do migsnia serca a jego zapotrzebowaniem
metabolicznym, co wigze si¢ z niedokrwieniem lub hipoksja [1,2]. Choroby uktadu krazenia,
a wsrod nich choroba niedokrwienna serca, stanowig gtdowng przyczyne zgonow w Europie (u
mezczyzn ChUK — 42% ChNS — 20%, u kobiet ChUK — 52%; ChNS — 8% ogotu zgondéw)
[3]. W badaniach populacyjnych czestos¢ wystepowania dlawicy piersiowej zwigksza si¢
wraz z wiekiem u 0sob obu plci, z 5-7% wsrod kobiet w wieku 45-64 lat, do 10-12% wsrod
kobiet w wieku 65-84 lat oraz z 4-7% wsréd mezczyzn w wieku 45-64 lat, do 12-14%
wsrod mezezyzn w wieku 65-84 lat. Roczna zapadalno$é na niepowiktang dtawice piersiowa
wsrod mezcezyzn w wieku 45-65 lat w populacjach krajow zachodnich wynosi 1,0%,
natomiast wsrdd kobiet w wieku ponizej 65 roku zycia jest nieco wigksza. Wraz z wiekiem

obserwuje si¢ znaczny wzrost zapadalnos$ci na tg chorobe. Wséréd mezczyzn 1 kobiet w wieku
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75-84 lat roczna zapadalno$¢ wynosi prawie 4% [4]. Glownag przyczyng ChNS jest
miazdzyca naczyn wiencowych, a do najwazniejszych czynnikow zwickszajacych ryzyko
choroby naleza: nadcis$nienie t¢tnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej, cukrzyca, palenie
papierosow 1 otytos¢. Coraz czgéciej badacze zwracaja uwage na wspotudzial w rozwoju
choroby niedokrwiennej serca czynnikéw zapalnych, wskutek skomplikowanych dziatan
niektorych mikroorganizméw. Do najczeSciej wymienianych nalezg wirus Herpes simplex
oraz czynniki bakteryjne, gtownie Chlamydophila pneumoniae, Helicobacter pylori i
Mycoplasma pneumoniae [5,6,7].

Choroba wiencowa rozpoznawana jest na podstawie wystepowania czynnikéw ryzyka ChNS
oraz obecnosci typowych dolegliwosci dlawicowych, tj. bolu zamostkowego, najczgsciej o
charakterze ucisku, dlawienia wystepujacego po wysitku, trwajacego kilka minut i
ustepujacego po odpoczynku Ilub zazyciu nitrogliceryny. Natgzenie dolegliwos$ci
dtawicowych najlepiej okresla czynnosciowa klasyfikacja dusznicy bolesnej wedhug
Kanadyjskiego Towarzystwa Kardiologicznego (Canadian Society of Cardiology tak zwana
Klasyfikacja CCS) — tabela 1.

Tabela 1. Klasyfikacja dusznicy bolesnej wg Canadian Cardiovascular Society (CCS) [36]

Klasa

Objaw
CCS Y

Codzienna aktywnos¢, jak spacer czy wchodzenie po schodach nie powoduje
I bolu w klatce piersiowej. Bol wiencowy wystepuje jedynie przy nasilonym lub

nagtym lub przedtuzonym wysitku fizycznym.

Nieznaczne ograniczenie aktywno$ci fizycznej, szybki spacer, szybkie
wchodzenie po schodach zwlaszcza podczas dzialania zimna lub po obfitym
positku lub wkrotce po obudzeniu ze snu powoduja bodle wiencowe.

Dolegliwosci pojawiaja si¢ po przej$ciu 200 m lub po wejsciu na I pigtro.

Istotne ograniczenie codziennej aktywnosci fizycznej. Bol wiencowy wystepuje

po przejsciu 100-200 metréw lub wejsciu ponizej I pigtra.

v Dyskomfort w klatce piersiowej wystepuje przy najmniejszym wysitku. Bole
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wystepuja takze w spoczynku.

Prawdopodobienstwo wystapienia istotnych zmian w tetnicach wiencowych okresla si¢ na
podstawie wieku, ptci oraz rodzaju bolu w klatce piersiowej (bol dlawicowy typowy, bol
dtawicowy nietypowy, bol niedtawicowy) [4,8]. W przypadku prawdopodobienstwa
wystgpienia ChNS (przedziat 15-85%) wskazana jest dalsza, nieinwazyjna diagnostyka
choroby wiencowej, celem potwierdzenia lub wykluczenia rozpoznania. Pacjentéw z
prawdopodobienstwem >85% wystgpienia tej choroby traktuje si¢, jako chorych na chorobe
wiencowg. Osoby z matym prawdopodobienstwem ChNS (<15%) uwaza si¢, jako zdrowe
[4].

U kazdego pacjenta z rozpoznaniem choroby niedokrwiennej serca nalezy dokonac
stratyfikacji ryzyka incydentow sercowo-naczyniowych (zgondw z przyczyn sercowo-
naczyniowych, zawatlu migsnia serca). Osoby z grupy duzego ryzyka_ incydentow
(umieralno$¢ roczna przekracza 3%) odnosza wigksze korzySci z zabiegdw
rewaskularyzacyjnych anizeli te, z mniejszymi zagrozeniami, i powinny by¢ kierowane na

koronarografig.

Celem pracy byla ocena znaczenia przezklatkowej echokardiografii w diagnostyce choroby

niedokrwiennej serca.

Opis stanu wiedzy

Przezklatkowe badanie echokardiograficzne serca (TTE — transthoracic echocardiography)
nalezy do podstawowych badan w diagnostyce ChNS. Wedlug zalecen Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC — European Society of Cardiology), ktorego cztonkiem
jest Polskie Towarzystwo Kardiologicznie (PTK), wykonanie badania echokardiograficznego

jest zalecane u kazdego pacjenta z ChNS (klasa zalecen I B) [4]. Dostarcza ono wielu
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cennych informacji, jest badaniem nieinwazyjnym, tanim i bezpiecznym dla pacjenta.
Wykonuje si¢ go w celu oceny anatomii migé$nia serca, oceny kurczliwosci globalnej i
odcinkowej lewej komory, funkcji rozkurczowej lewej komory, oceny aorty piersiowej oraz
naczyn plucnych. Stuzy ono do wykluczenia alternatywnych przyczyn dtawicy, diagnostyki
szmerow sercowych oraz oceny powiklan choroby niedokrwiennej serca (np.: niewydolnos¢
serca, przebyty zawat migsnia sercowego, niedomykalno$¢ zastawki mitralnej spowodowana
dysfunkcja niedokrwienng aparatu podzastawkowego).

Przewlekta choroba niedokrwienna serca czesto prowadzi do uposledzenia funkcji
skurczowej lewej komory. Ocena zakresu i nasilenia zaburzen regionalnych i globalnych jest
wazna w wyborze odpowiedniego leczenia farmakologicznego lub inwazyjnego. Istnieje
bardzo silny zwigzek migdzy odcinkowymi zaburzeniami kurczliwos$ci migsnia lewej komory
a istotnymi zmianami w naczyniach wiencowych, w segmentach zaopatrywanych przez
okreslong tetnice wiencowa [9]. Samo wykrycie odcinkowych zaburzen kurczliwo$ci u
pacjentdw bez objawdéw choroby niedokrwiennej serca jest predyktorem zdarzen sercowo-
naczyniowych, takich jak ostre zespoty wiencowe, zgon sercowy lub rozwo6j niewydolnosci
serca. Odcinkowe zaburzenia kurczliwosci lewej komory czesciej wystepuja u mezczyzn bez
objawéw CHNS, leczonych z powodu nadcis$nienia tetniczego i1 cukrzycy. Wymienione
zaburzenia mogg takze by¢ nastgpstwem niemego niedokrwienia Iub przebytego zawatu
miesnia serca [10].

Zmniejszenie frakcji wyrzutowej (ejection fraction — EF) lewej komory u chorych z
rozpoznang ChNS moze wskazywac¢ na chorobg pnia lewej tetnicy wiencowej lub miazdzyce
wielonaczyniowg [11,12]. Moze réwniez by¢ ona pozostatoScig po przebytych zawatach
migsnia serca, zwlaszcza $ciany przedniej. EF jest prostym wskaznikiem wykorzystywanym
do oceny ryzyka niewydolnosci serca u chorych na ChNS, ma znaczenie réwniez na

prognozowanie wystgpienia potencjalnie groznych komorowych zaburzen rytmu serca
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zwigzanych z choroba niedokrwienng serca [13]. Wraz ze zmniejszeniem si¢ EF wsrod
pacjentow z ChNS obserwuje si¢ wzrost umieralnosci. W rejestrze badania Coronary Artery
Surgery Study (CASS) 12-letnia przezywalno$¢ pacjentow z LVEF >50% wyniosta
odpowiednio 73%, LVEF 35-49% — 54% i LVEF< 35% — 21% (p <0,0001) [11]. TTE ma
znaczenie w stratyfikacji ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych w przebiegu stabilnej
choroby niedokrwiennej serca. Do grupy osob wysokiego ryzyka nalezg pacjenci z LVEF<
50% [4,14]. Obnizenie frakcji wyrzutowej jest czgsto zwigzane z powigkszeniem lewej
komory serca. Wzrost koncowoskurczowej objetosci lewej komory (End-Diastolic Volume,
EDV) jest predyktorem zwigkszonej zapadalnosci na niewydolno$¢ serca oraz $miertelnosci
ogo6lnej wsrod chorych na ChNS [15,16].

Niedomykalno$¢ zastawki mitralnej u chorych z choroba niedokrwienng serca wystepuje
czesciej niz w populacji ogdlnej. Niedokrwienne tlo niedomykalno$ci mitralnej moze
wynika¢ z rozstrzeni lewej komory i1 powigkszenia pierScienia mitralnego (typ I wg
Carpentiera) lub z niedokrwiennego uszkodzenia mig$nia brodawkowatego, peknigcia lub
skrocenia nici $ciegnistych (typ II lub IIIb wg Carpentiera). Niedomykalnos¢ mitralna
powoduje zwiekszenie czestosci wystgpowania niewydolnosci serca, ostrych incydentéw
sercowo-naczyniowych oraz $miertelnosci w ChNS [14,15,16,17,18]. Pogarsza ona
rokowanie u chorych na chorob¢ niedokrwienng serca. Bardziej zaostrzone kryteria sg
stosowane w ocenie stopnia niedomykalno$ci zastawki mitralnej, spowodowane]
niedokrwieniem lewej komory. Pacjenci ze znaczgcymi zmianami w naczyniach wiencowych
oraz z wystepowaniem istotnej niedomykalnos$ci mitralnej powinni a priori by¢ kierowani na
Operacje pomostowania aortalno-wiencowego potaczonego z naprawcza operacja zastawki
mitralnej, gdyz takie postepowanie pozwala na polepszenie rokowania u tych pacjentow.
Kolejnym parametrem, ktéry wystepuje czesciej u chorych na chorobg niedokrwienng serca

jest powigkszenie lewego przedsionka. Jest ono najcze$ciej wtorne do istniejacej
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niedokrwiennej niedomykalno$ci mitralnej, zaburzen funkcji skurczowej i rozkurczowej
lewej komory, a co za tym idzie wzrostu ci$nienia napetniania lewej komory. Stopien
powigkszenia przedsionka koreluje z pogorszeniem rokowania u chorych na chorobg
wiencowg 1 wigze si¢ on czgsto z wystepowaniem nadkomorowych zaburzen rytmu serca,
takich jak migotanie i trzepotanie przedsionkdéw. Zwickszenie wymiardw lewego przedsionka
powoduje zwigkszenie ryzyka niewydolnosci migsnia serca, ostrych incydentow sercowo-
naczyniowych oraz $miertelnosci wsrod os6b z ChNS [17,19,20,21].

Chorzy na chorobe wiencowsa czesciej majg zaburzang funkcj¢ rozkurczowa lewej komory.
Wiaze si¢ ona ze wzrostem czestosci ostrych zespotow wiencowych, niewydolno$ci migsnia
serca 1 $miertelnosci ogolnej [18,22]. Lee i wsp. wykazali, ze zaburzenia funkcji
rozkurczowej lewej komory moga by¢ zwigzane z dysfunkcja srodbtonka oraz zaburzeniami
ptytek krwi. Wystepuja one czesciej u chorych z ChNS oraz usposabiaja do wystepowania
ostrych incydentéw wiencowych [23]. Brak jest jednak badan w zakresie oceny korelacji
miedzy zaburzeniem funkcji rozkurczowej a obecnos$cia okreslonych zmian w naczyniach
wiencowych. W obrazie Dopplera tkankowego za zaawansowang choroba niedokrwienng
serca przemawia spadek predkosci ruchu miokardium we wczesnej fazie rozkurczu (E') w
segmentach unaczynionych przez zwegzong tetnice [24,25], zmniejszenie stosunku predkosci
ruchu miokardium we weczesnej fazie rozkurczu do predkosci ruchu miokardium w fazie
przedsionkowej (E'/A') oraz zwigkszenie stosunku maksymalnej predkosci naptywu
mitralnego w okresie wczesnorozkurczowym do predkosci ruchu miokardium we wczesnej
fazie rozkurczu (E/E") [25]. Stwierdzono spadek predkosci ruchu miokardium w skurczu (s')
w chorobie niedokrwiennej wielonaczyniowej, co wigze si¢ ze spadkiem globalnej
kurczliwosci lewej komory [25].

Do nowych metod diagnostycznych stosowanych w echokardiografii nalezy okre$lanie

kurczliwosci lewej komory w technologii 2D-strain i 3D-strain. Metody te polegajg na
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Sledzeniu markerow akustycznych w obrazach dwuwymiarowych 1 tréjwymiarowych,
umozliwiaja ocene uposledzonego odksztatcania poszczegdlnych segmentéw migsnia lewej
komory, co jest bardzo czgsto zwigzane z niedokrwieniem. Badanie to cechuje przewaga nad
metoda Dopplera tkankowego, gdyz daje mozliwosci okre§lania zmian tylko dla
poszczegblnych segmentdéw serca i jest pozbawione efektu pozostatej czesci miesnia serca
[26].

Ocena nasierdziowej warstwy tluszczowej oraz morfologii zastawek moze by¢ wskaznikiem
zaawansowania miazdzycy. Wykazano, ze zwickszona grubo$¢ nasierdziowej warstwy
thuszczowej wigze si¢ z wicksza niestabilnoscig blaszek miazdzycowych, co objawia si¢
wiekszymi rozmiarami blaszek, wickszym nasyceniem blaszek plytkami oraz wigksza
martwicg rdzenia blaszki. Zwigzana jest ona najczesciej z otyloscig pacjenta i wynikajagcymi z
niej zaburzeniami metabolicznymi, zaburzeniami frakcji lipidowej, cukrzyca, czy
nadci$nieniem tetniczym [27,28]. W badaniu przeprowadzonym przez Corciu i wsp. oraz Kim
1 wsp. [29,30] wykazano zwigkszong kalcyfikacje zastawki mitralnej oraz aortalnej u chorych
ze znacznymi zmianami naczyniowymi. U chorych po zawale mieg$nia serca, objety
niedokrwieniem obszar tego narzadu ulega widknieniu i zanikowi oraz przestaje petni¢ swoja
funkcje. W obrazie echokardiograficznym migsien jest $cienczaly, mocno wysycony 1
najczesciej akinetyczny. W echokardiografii przezklatkowej, przy dobrych warunkach
badania, istnieje czasami rowniez mozliwo$¢ bezposredniego uwidocznienia zmian
miazdzycowych w pniu lewej tetnicy wiencowej [31].

Obecnie czgsto praktykowang metoda oceny zaawansowania choroby niedokrwiennej serca
jest echokardiografia obcigzeniowa (stress echocardiography, stress-echo). Jest to badanie
czule 1 specyficzne w wykrywaniu indukowanego niedokrwienia mig$nia sercowego u
pacjentow z umiarkowanym 1 wysokim prawdopodobienstwem choroby wiencowe;,

okreslanym na podstawie charakteru dolegliwosci boélowych oraz czynnikow ryzyka ChNS.
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Najczesciej wykorzystywanymi metodami wyzwalania niedokrwienia sg wysitek fizyczny na
biezni ruchomej Iub cykloergonometrze oraz $rodki farmakologiczne. Badanie
echokardiografii obcigzeniowe] wykazuje wyzsza czulos¢ w chorobie wiencowej
wielonaczyniowej oraz krytycznym zwezeniu naczynia wiencowego; pozwala tez na bardziej
precyzyjne okreslanie zakresu niedokrwienia, w poréwnaniu z elektrokardiograficzng proba
wysitkowg [32]. Znajduje szczegdlne zastosowanie u kobiet, u ktorych elektrokardiograficzna
proba wysitkowa czgsto daje wyniki fatszywie dodatnie [33].

Echokardiografia obcigzeniowa (wysitkowa, farmakologiczna) stuzy do diagnozowania
pacjentow z posrednim prawdopodobienstwem ChNS (15-85%). Ma ona bardzo duza warto$¢
predykcji ujemnej. Brak zaburzen kurczliwosci podczas badania pozwala na wykluczenie z
duzym prawdopodobienistwem istotnych zmian w naczyniach wiencowych [4,14]. Stress-
echo jest uzywane do stratyfikacji ryzyka incydentéw. O duzym ryzyku zdarzen sercowo-
naczyniowych §wiadczy zaburzenie czynnos$ci skurczowej, w co najmniej 3 z 17 segmentow
mig¢s$nia lewej komory [34,35]. Staje si¢ ona rowniez niezawodnym badaniem w przypadku
wspotwystepowania dodatkowych czynnikow utrudniajacych interpretacje proby wysitkowe;j
EKG (spoczynkowe zaburzenia odcinka ST, blok lewej odnogi peczka Hissa — LBBB,
przerost lewej komory, leczenie naparstnicg). Cechuje si¢ wysoka czutoscig (97%) 1

swoistoscig (83%) w rozpoznawaniu znacznego niedokrwienia w naczyniach wiencowych

[33].

Podsumowanie

Badanie echokardiograficzne pozostaje nadal jednym z podstawowych i pierwszoplanowych
badan wykonywanych u pacjentow z ChNS. Ze wzgledu na maly koszt badania,
nieinwazyjno$¢ oraz powtarzalno§¢ powinno by¢ wykonywane u kazdego pacjenta z

podejrzeniem ChNS.
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Badanie echokardiograficzne ma rol¢ prognostyczng w ocenie pacjentow z chorobg
niedokrwienng serca. Obnizenie frakcji wyrzutowej, obecno$¢ niedokrwiennej
niedomykalnos$ci zastawki mitralnej, powigkszenie lewego przedsionka i lewej komory,
zaburzenia funkcji rozkurczowej sa wskaznikami zlego rokowania i wigza si¢ ze zwigkszona
$miertelnosciag, zwickszong czgstoscia rozwinigcia si¢ niewydolno$ci serca oraz wystapienia
ostrych incydentow sercowo-naczyniowych. Odgrywa rdéwniez bardzo duzg role w
réznicowaniu innych chordb przebiegajacych z dolegliwosciami bolowymi w klatce
piersiowej oraz dusznoscig (rozwarstwienia aorty, zatorowos$ci tetnic ptucnych, zwezenie
zastawki aortalnej, kardiomiopatia przerostowa).

W oparciu o dostgpng wiedze mozna stwierdzié, ze badanie echokardiograficzne:

- powinno by¢ wykonywane u kazdego pacjenta z podejrzeniem choroby niedokrwiennej
Serca,

- jest najwazniejszym badaniem w diagnostyce roznicowej bolow w klatce piersiowej,

- jest badaniem prognostycznym u pacjentéw z choroba niedokrwienng serca,

- pozwala na optymalne zaplanowanie dalszej diagnostyki i leczenia ChNS.
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