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Santrauka

Streso echokardiografija, zinoma jau keleta desSimtmeciy,
del jstaigy politikos, specialisty nepakankamy jgtidziy ar
kity jvairiy priezasciy, kol kas mazai kur taikoma tech-
nika. Tyrimas, skirtas vertinti vainikiniy arterijy liga,
Siomis dienomis apima ir kity patologijy diagnostika,
tokiy kaip diastolin¢ disfunkcija ar Sirdies voztuvy ligos.
Procedira gali biti atlieckama taikant tiek fizinj, tiek me-
dikamentais sukelta kriivi. Pastaruoju atveju dazniausiai
naudojamas preparatas yra dobutaminas, kurio dozé pri-
klauso nuo tiriamo paciento klinikiniy parametry. Siame
straipsnyje glaustai apibendrinamos naujienos apie streso
echokardiografija, aptariamos tyrimo indikacijos, atli-
kimo strukttira, klititys bei galimos baigtys.

Ivadas

Streso echokardiografija (SEK), kaip klinikinis tyrimas
reik§mingai vainikiniy arterijy stenozei nustatyti, pradétas
naudoti 1980 m. pabaigoje — 1990 m. pradzioje [1]. Sis ty-
rimas jrodymais pagristose klinikinése gairése nurodomas
kaip viena i§ pagrindiniy diagnostikos priemoniy kasdien¢je
kardiologijos praktikoje. Sirdies ir kraujagysliy ligos, ypa¢
vainikiniy arterijy liga (VAL), iSlieka pagrindine sergamumo
ir mirtingumo priezastimi, o neinvaziniai tyrimo metodai yra
pagrindiné kardiology priemon¢ $iy ligy diagnostikai bei
rizikos ir prognozes vertinimui. SEK yra ne tik vertingas
tyrimas diagnozuojant ir prognozuojant pacienty, serganciy
VAL, ligos baigtj. Jis gali biiti naudojamas vertinti Sirdies
funkcija, esant ir kity Sirdies ir kraujagysliy ligy [3-5]. SEK
tyrimo nauda buvo jrodyta atlickant didelius klinikinius ty-
rimus, jskaitant serganc¢iyjy diabetu, motery ir pagyvenusiy
zmoniy populiacijas, pacientus, kuriems buvo atlikta vaini-
kiniy arterijy revaskuliarizacija bei persirgusius miokardo
infarktu [6]. Nepaisant SEK tyrimo naudingumo jrodymy,
iprastoje kardiologijos praktikoje, iSskyrus VAL vertinima,
SEK vis dar mazai naudojamas tyrimo metodas, prastai

idiegtas daugelyje Saliy bei jstaigy [7].
Tyrimo tikslas — apzvelgti SEK indikacijas, atlikimo
protokolus bei vertinimo aspektus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta detali literatiiros apzvalga internetin¢je PubMed
duomeny bazéje pagal streso echokardiografijos tyrimui
ir pritaikymui apibrézti tinkamus raktinius ZodZzius: streso
echokardiografija, dobutaminas, indikacijos. Straipsnis pa-
remtas 15 Saltiniy viso teksto sistemine analize, aprépiancia
klinikines gaires, atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamus ir klini-
kinius tyrimus. ISanalizuoti duomenys apie streso echokar-
diografijos pritaikyma, tyrimo indikacijas, atlikimo technika
bei algoritmus, nepageidaujama poveikj ir kontraindikacijas
bei diagnostinj tiksluma ir prognosting vertg.

Tyrimo rezultatai

SEK samprata ir kriterijai. SEK metu stresas kardio-
vaskulinei sistemai jprastai sukeliamas farmakologiskai,
naudojant dobutaming, dipiridamolj ar adenozing, turint ome-
nyje, kad fiziniy pratimy metu neretai pasitaiko netikslumy.
Dobutamino streso echokardiografija (DSE) yra placiausiai
naudojama dél dobutamino tinkamumo ir lengviau kotro-
liuojamo Salutinio poveikio, lyginant su kitais preparatais [8].

Tyrimo indikacijos. SEK dazniausiai naudojama pacien-
tams, kuriems nustatyta ar jtariama VAL, kai fizinio kriivio
elektrokardiografija néra jmanoma, nesuteikia diagnostiniy
duomeny ar yra sunkiai jvertinama (pvz., judéjimo sutriki-
mai, implantuotas Sirdies stimuliatorius, Hiso pluosto kojy¢iy
blokados metu, reik§mingi elektrokardiografiniai poky¢iai
ramybés metu, trukdantys tiksliai jvertinti kriivio elektro-
kardiografinius pakitimus) [8].

Pagrindinés SEK indikacijos [9]:

1) VAL: diagnostinis ir prognostinis iStyrimas (t.y. jtrau-
kiant prieSoperacinj rizikos vertinima, iSeminés zonos lo-
kalizavima, miokardo gyvybinguma);

2) ligy, susijusiy su Sirdies voztuvy pakitimais, progno-
z€és ir sunkumo vertinimas;

3) diastoliné funkcija streso metu;
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4) mikrovaskulinés VAL diagnostika;

5) neiSeminés dilatacinés kardiomiopatijos ir hipertrofi-
nés kardiomiopatijos vertinimas;

6) plautinés hipertenzijos vertinimas;

7) kai kuriy pacienty, kuriems jtariamas kardiologinés
kilmés krtivio dusulys, vertinimas;

8) kai kuriy pacienty, serganciy jgimta Sirdies liga, ver-
tinimas;

9) kai kuriy pacienty diagnostika po Sirdies transplan-
tacijos;

10) atlety ir pacienty jvertinimas, kai jy veikla susijusi su
ekstremaliomis fiziologinémis salygomis (pvz., nardymas,
alpinizmas).

SEK atlikimo technika. Galimi du SEK atlikimo meto-
dai: fizinis kriivis arba medikamenty sukeltas krivis. Medi-
kamentinis krivis turi nemazai pranasumy: galima sumazinti
veiksnius, kurie reik§mingai blogina vaizdy kokybe (pvz.,
hiperventiliacija, kriitinés lastos judéjima), yra gera alter-
natyva pacientams, negalintiems atlikti fizinio kriivio dél
sanariy patologijos ar kity ligy. Pradiné echokardiograma turi
bati atlikta ramybés biisenoje. Vaizdai nagrinéjami ramybés
bisenoje, siekiant jvertinti sonografinio signalo kokybe ir
galimas technines klititis [10]. DSE atliekama skiriant laips-
niskas dobutamino infuzijos dozes. Dobutamino infuzija
leidziama j veng, stebimas paciento Sirdies susitraukimy
daznis, Sirdies ritmas ir arterinis kraujosptudis [10].

Dobutamino infuzija pradedama nuo 5 ar 10 pg/kg/min.
dozés, laipsniskai didinant iki 20, 30 ir galiausiai 40 ph/kg/
min. Kiekviena dozé skiriama 3 minuciy intervalu. Testas
gali biiti sustabdytas, kai pasiekiama 85 proc. maksimalaus
Sirdies susitraukimy daznio pagal amziy, atsiradus reiks-
mingy simptomy ar tyrimo netoleravimo pozymiy, kai jie
susij¢ su regioniniais miokardo kontrakcijos sutrikimais
(RMKS).

Echokardiografija atliekama vertinant parasternalinés
ilgosios ir trumposios asies bei vir$tininius vaizdus, taip
pat dviejy, trijy, keturiy ir penkiy kamery vaizdus (A2C,
A3C, A4C ir ASC). Visi gauti vaizdai turéty bati lyginami
ivertinant echokardiografinius vaizdus prie§ paskiriant do-
butaming ir po dobutamino skyrimo [9,10].

Tyrimo algoritmas. Pirmiausia jvedamas intraveninis
kateteris, uzdedami elektrodai ir realiu laiku atlieckama elek-
trokardiograma, vykdoma arterinio kraujospiidzio stebésena.
Pacientui atlickama ramybés elektrokardiograma, véliau,
pavertus ant kairiojo Sono, atlickama ramybés echokar-
diograma. Gydytojui toliau atliekant echokardiografija, pra-
dedamas leisti dobutaminas. Tyrimg atliekantis personalas
nenutriikstamai vertina paciento bikle, gyvybinius rodiklius,
naujai atsiradusius simptomus ir elektrokardiograma [10].
Vaizdai iSsaugomi, po tyrimo atliekama vaizdy analizé, viso

tyrimo trukmé ~1 valanda. Tyrimo pabaigoje, kai Sirdies su-
sitraukimy daznis tampa normalus, paSalinamas intraveninis
kateteris. Atlikus tyrima, néra jokiy specifiniy rekomendacijy
ar rezimo, i$skyrus simptomus, kuriuos gydytojas privalo
aptarti su pacientu dar prie§ tyrima.

SEK tyrimo metu pacientams, kuriems jtariama VAL,
pagal miokardo kontrakcija tiriami keturi galimi Sirdies susi-
traukimo variantai: normalus, iSeminis, gyvybingas ir nekro-
zinis. Normali kontrakcija apibtidinama, kai normokinetinis
segmentas ramybés ar streso metu iSlieka normalus arba
tampa hiperkinetiskas. Normalus segmentas, kurio funkcija
pablogéja kriivio metu, atspindi nekrozinj atsaka.

Pazymétina, kad ramybés bilisenos akinezé, kuri tampa
diskineze streso metu, paprastai atspindi mechanines pa-
didéjusio intraventrikulinio slégio pasekmes SEK metu ir
neturéty buti klaidingai suprantama kaip tikroji aktyvioji
iSemija. Vertinant miokardo gyvybinguma, ramybés metu
akineziSkas segmentas, streso metu gali biiti arba islickancios
pageréjusios kontrakcijos, kas jrodo, kad miokardas sveikas,
arba miokardo kontrakcijos pageréjimas gali biti trumpa-
laikis (ankstyvas pageréjimas, kuris blogéja piko metu, dvi-
fazis atsakas), jrodant, kad tiriamo segmento kontrakcija
yra sutrikusi ir visiSkam funkcijos atkiirimui gali prireikti
revaskuliarizacijos [9, 10].

DSE tyrimo atlikimas uz VAL riby yra praktikoje pri-
pazintas metodas, kuris jrodé savo naudg vertinant Sirdies
voztuvy ligas, tikslinant diagnoze, sunkumo laipsnj bei
prognozg, planuojant gydymo taktika, remiantis jvairiy pa-
rametry pokyc¢iais DSE metu [11]. ISplétotas SEK tyrimo
panaudojimas pacientams, turintiems mazos tékmés zemo
gradiento aortos stenoze (MT/ZG AS) — daZniausiai pasi-
taikancia Sirdies voztuvy liga, kuriai gali prireikti SEK [11].

Pacientams diagnozavus klasiking MT/ZG AS, DSE lei-
dzia diferencijuoti, ar AS yra sunki, ar pseudosunki [11].
Klasikiniai gaunamy duomeny vaizdai yra A3C arba ASC,
0 aortos voztuvo stenozé geriausiai jvertinama naudojant
kairiojo skilvelio i§metimo trakto (KSIT) tékmes laiko in-
tegrala (TLI) ir KSIT angos plota. Kiekviename tyrimo
etape gaunami ir i§saugomi AV/TLI, KSIT/TLI, vidutinis
spaudimo gradientas pro aortos voztuva, minutinis tiiris ir
kairiojo skilvelio i§metimo frakcija (IF). KSIT diametras i$
pradziy matuojamas ramybéje ir vertinamas aortos vozZtuvo
angos plotas kiekviename etape.

DSE metu, jei vidutinis gradientas pakyla daugiau nei 40
mmHg, o aortos voztuvo angos plotas iSliecka <lcm? DSE
pagalba diagnozuojama tikroji sunki AS, o jei aortos voztuvo
angos plotas padidéja daugiau, nei 1 cm?, DSE pagrindzia
pseudosunkig AS, net jei gradientai padidéja [12].

Nepageidaujamas poveikis ir kontraindikacijos. SEK
yra intervencing, taciau neinvaziné procediira, kurios metu
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Sirdies susitraukimy daznis padidinamas taikant farmako-
logine intervencija. Tyrimas gali biiti siejamas su Salutiniu
poveikiu, susijusiu su vaistu ir (arba) esancia Sirdies pato-
logija (pvz., streso aritmija, angina). Dél Sios priezasties
bitina laikytis tarptautiniy tyrimo indikacijy ir saugumo
priemoniy [9,10]. DSE taikymas turéty biiti atsargus ir po-
tencialiai kontraindikuotinas, jei pacientas turi sunky Sirdies
nepakankamumag ar kairiojo skilvelio hipertrofija. Pastaruoju
atveju, tyrimo metu yra dobutamino sukeltos KSIT obstruk-
cijos ir hemodinaminio Soko rizika [13].

Pries tyrimg pacientas turi biiti nevalges maziausiai 6
valandas. Anksc¢iau buvusi nepageidaujama reakcija j pla-
nuojama skirti vaistg yra zenklas imtis atsargumo priemo-
niy, ar net gali buti kontraindikacija atlikti tyrima. Nauji
Sirdies simptomy poky¢iai, pavyzdziui, neseniai atsiradgs
skausmas kriitingje ar dusulys, gali reiksti nestabily korona-
rinj sindromg ir tapti kontraindikacija tyrimui. Pacientams,
turintiems chronotropinj nepakankamuma, chronotropinis
atsakas j DSE gali biiti nepakankamas, todél tyrimas gali biti
sunkiai jvertinamas. Pacienty, turinciy Sirdies stimuliatoriy,
Sirdies daznio atsakas gali biiti neadekvatus, taip pat Siems
pacientams gali atsirasti regioniniy miokardo sienelés ano-
malijy dél stimuliavimo efekto, todél neretai sunku analizuoti
tyrimo rezultatus [9,10]. Tikslesni tyrimo rezultatai gaunami,
jei likus maziausiai 24 valandoms iki tyrimo, nutraukiamas
tokiy vaisty kaip amiodaronas, kalcio kanaly blokatoriai,
beta-adrenoblokatoriai ar nitratai, vartojimas. Vaistai, kuriy
sudétyje yra kofeino, gali turéti jtakos tyrimo rezultatams,
todél jy reikéty vengti. Panasiai tyrimo rezultatus gali i8-
kreipti ir nikotinas, todél patariama nertikyti iki tyrimo likus
24 valandoms [9,10].

Dazniausiai Salutinis poveikis yra nedidelis, taciau jis
gali trukdyti pasiekti maksimaly farmakologinj stresa beveik
10 proc. pacienty, taikant DSE [9]. Dazniausias DSE su-
keltas Salutinis poveikis yra Silumos pojiitis, paraudimas,
Sirdies plakimas, susijes su tachikardija, kai kuriais atvejais —
nestiprus galvos skausmas. Pazymétina, kad nepriklausomai
nuo jstaigos reikalavimy, pries tyrima turéty buti pasirasytas
informuoto paciento sutikimas.

Diagnostinis tikslumas ir prognostiné verté. Taikant
DSE, pradinis vertinimas diagnozuojant iSemijg pagrjstas
subjektyviu regioniniy miokardo kontrakcijos sutrikimy
(regional wall motion abnormalities, sutr. RWMA) vertinimu,
taciau norint diagnozuoti ir kiekybiskai jvertinti regioning
miokardo funkcija, reikalingas objektyvesnis biidas [14]. Ga-
limas vienas i§ keturiy regioninio WMA atsakas VAL metu:
normalus, iSeminis, nekrotinis, gyvybingas. Tam, kad testas
bity laikomas teigiamu, paprastai WMA reikia jvertinti
bent dviejuose greta esanc¢iuose segmentuose.

Audiniy dopleris (AD) yra naujas Siam tikslui naudo-
jamas metodas, kuris rodo didelj jautruma diagnozuojant
regioning iSemijg ir prognozuojant paciento ligos baigtj [15].
Pazymétina, kad labai didelis Sirdies susitraukimy daznis
neretai neleidzia atlikti tikslios WMA analizés dél mazos
laiko skiriamosios gebos, o TLI derinys padeda geriau nu-
statyti WMA ir prognozuoti miokardo gyvybinguma, labai
tiksliai naudojant mazos dozés dobutamino protokolg [9,10].

Interpretuojant DSE yra biitinas nuoseklumas, o mazos
apimties echokardiografijos laboratorijos §iuo poziliriu yra
labiausiai pazeidziamos. Duomeny rinkimo ir vertinimo kri-
terijy heterogeniskumas gali nulemti nesutarimus, aiSkinant
DSE, todél rekomenduojama $iuos kriterijus standartizuoti
[9,10]. Siuo metu triiksta prospektyvinio tyrimo, susijusio
su SEK.

ISvados

SEK yra naudinga priemoné, teikianti reikSmingos dia-
gnostings ir prognostinés informacijos, vertinant CAD ser-
ganciy pacienty biikle, padeda atpazinti mikrovaskuling
VAL, diastoling disfunkcija, Sirdies voztuvy ir kita jvairig
patologija.
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Summary

Stress echocardiography (SEC) already exists for a couple of
decades, but for various reasons, such as lack of operator skills or
due to institutional policies, it is still scarcely used. Although the
method was primarily used to assess coronary artery disease (CAD),
nowadays it’s applicable for diagnosing other pathologies, such as
diastolic dysfunction or valvular heart disease. The procedure can
be performed by applying either physically or pharmacologically
induced stress. Lately the most oftenly used drug is dobutamine,
whose dose depends on pacient’s clinical parameters. This article
presents a focused summary of news about stress echocardiography
(SEC), along with a discussion about the indications of the proce-
dure, technique structure, obstacles and outcomes.
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