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Abstract

Background: Stress echocardiography represents the combination of 2D echocardiography with a physical, pharmacological or electrical stress. The
diagnostic end point for the detection of myocardial ischemia is the induction of transient worsening in regional function during stress. The presence
(or absence) of inducible wall motion abnormalities specifies patients with different prognosis. This article represents an analysis and a short synthesis
of recent information about stress echocardiography and its role in clinical practice for the determination of myocardial viability and the assessment of
prognosis of patients with coronary artery disease. The data were structured in several aspects: the features of viable myocardium, the importance of
the identification of hibernating myocardium for the management of patients with coronary artery disease and the role of stress echocardiography in
this management. Dobutamine stress echocardiography is by far the most widely used method for assessing viable myocardium. This is mandatory in
patients with left ventricle disfunction who may benefit from coronary revascularization.

Conclusions: Stress echocardiography plays one of the main roles in management of patients with coronary artery disease, especially in the assessment
of prognosis before revascularization and the long-term prognosis. The decision is based on the identification of viable myocardium that is hibernating.

By far, the widest experience is available with dobutamine stress echocardiography, the preferred stressor for assessing myocardial viability.
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Rolul ecocardiografiei de stres in evaluarea viabilititii miocardului

Ecocardiografia a schimbat semnificativ medicina cardi-
ovasculard, imbunatitind preventia, diagnosticul si manage-
mentul bolilor cardiovasculare (BCV). Ecocardiografia este
modalitatea imagisticd cel mai frecvent utilizata in cardiologia
clinicd, deoarece permite o evaluare extensivd si imediatd a
anatomiei §i functiei cardiace i vasculare [1, 2].

Ecocardiografia de stres este o combinatie de ecocardio-
grafie si stres fizic, farmacologic sau electric, care a fost ela-
boratd in anii 70 si pand in prezent si-a castigat un loc aparte
in utilizarea clinica. Criteriul de diagnostic pentru depistarea
ischemiei miocardului este aparitia modificarilor tranzitorii
de cinetica regionald ventriculara in timpul stresului [2]. Din
punct de vedere al raportului cost-eficientd si risc-beneficiu,
ecocardiografia de stres reprezintd cea mai buna metoda

imagisticd de evaluare neinvaziva a ischemiei sau viabilitatii
miocardice, furnizdnd date diagnostice si prognostice cu o
acuratete similara tehnicilor imagistice alternative (tehnici
de perfuzie cu radionuclizi sau rezonantd magnetica car-
diaca) [1].

Abilitatea miocardului afectat de a-si restabili functia fie
spontan, fie dupd revascularizare este cunoscuta sub numele
de viabilitate miocardicd. Aceasta presupune o potentiald
imbunatatire functionald a miocardului si implicd o stare
de hibernare si siderare [3, 4, 6]. Destinderea miocardului
viabil prin ecocardiografie de stres (indeosebi cu utilizarea
dobutaminei) se bazeazd pe determinarea schimbdrilor de
cinetica parietald care apar in timpul testului [2].

Studiul dat isi propune ca scop trecerea in revista a datelor




Curierul medical, December 2014, Vol. 57, No 6

REVIEW ARTICLES

Tabelul 1

Anomalii de cinetica parietala a miocardului

in repaus

in timpul stresului

Infarct miocardic

Ischemie

Cardiomiopatie

Crestere semnificativa a tensiunii arteriale

Miocardita

Cardiomiopatie

Bloc de ram stang al fasciculului Hiss

Bloc de ram stang dependent de frecventa contractiilor cardiace

Hipertensiune/cresterea postsarcinii

Hipertensiune pulmonara

Siderare miocardica

Miscare de translatie a cordului

Hibernare miocardica

Toxine (ex.: alcool)

Stare postoperatorie

Activitatea cardiostimulatorului

Suprasolicitare prin volum/presiune a VD

bibliografice recente ce vizeazd problema ecocardiografiei de
stres si rolul ei in determinarea miocardului viabil in cadrul
patologiei coronariene.

S-au evaluat publicatiile in cadrul bazelor de date HINARI
si UpToDate cu ajutorul cuvintelor-cheie: ,,stress echocardi-
ography”, “myocardial viability”, “hibernation”, “dobutamine
stress echocardiography”. Concomitent s-a efectuat si evalu-
area altor publicatii relevante la acest subiect.

Ecocardiografia de stres se bazeazd pe raportul cauzal
fundamental dintre ischemia miocardicd indusa si anomaliile
de cinetica parietald la nivelul segmentelor miocardice [2].

Exista mai multe cauze care provoaci dereglari de cinetica
a miocardului in repaus si in timpul stresului (tab. 1) [2].

Pentru un clinician este foarte importanta determinarea
ischemiei miocardului in cadrul unei patologii coronariene
si evaluarea prognosticului de lungs si scurtd durata la astfel
de pacienti.

Actualmente, atunci cand tratamentul cardiac interven-
tional ocupd un loc deosebit de important in managementul
pacientilor cu boala coronariand, avem nevoie de un ,,asis-
tent” de incredere pentru luarea deciziilor clinice, cum ar fi
ecocardiografia de stres.

Deseori, functia sistolica afectata a miocardului ventricu-
lului stang (VS) la pacientii cu boald coronariana este partial
reversibild. De exemplu, functia de contractie a miocardului
VS poate sd se imbunatateascd simtitor in urma unei revas-
cularizari reusite. Reiesind din faptul ca prognosticul unui
pacient cu BCV depinde mult de functia sistolicd a miocardu-
lui VS, trebuie sd mentionam faptul ca imbunatatirea functiei
sistolice a VS, in urma unei revascularizari, va fi asociatd cu un
efect favorabil asupra vietii pacientului. Avantajele tratamen-
tului prin revascularizare, in comparatie cu cel medicamentos,
la pacientii selectati cu boald coronariana si disfunctie sistolica
a VS, confirma faptele expuse mai sus [4, 5].

In general, recuperarea functiei miocardice dupd un episod
ischemic depinde de durata acestuia, iar in zona dependenta
de artera ocluzionatd, exista atat arii de miocard necrozat, cat
si zone de ischemie potential reversibila. Astfel, oischemie de
péana la 5 minute este urmata de revenirea prompta si completa

a contractilitatii, in timp ce o ischemie de peste o ord produce
de reguld necrozd miocardica si absenta recuperarii functiei
contractile. Miocardul reperfuzat dupi o perioada ischemica
de 15-30 de minute, manifestd o disfunctie postischemici
reversibild spontan intr-un interval de zile sau siptamani,
conditie numita siderare miocardicd. Miocardul siderat se
caracterizeazd prin persistenta disfunctiei regionale ventri-
culare dupa disparitia durerii, a supradeniveldrii de segment
ST, in conditiile unei perfuzii regionale normale [3].

Disfunctia miocardicd datoratd unei reduceri cronice
a fluxului coronarian, reversibild prin revascularizare, este
cunoscutd sub numele de hibernare miocardicd. Fenomenul
de hibernare miocardica a fost explicat prin coordonarea la un
nivel mai jos al functiei contractile, corespunzator unui debit
coronarian redus in scopul prezervirii viabilitatii celulare.
Miocardul hibernant este prezent la o treime din pacientii
cu boala cardiaca ischemica si disfunctie ventriculard stanga
[3]. Posibilitatea clinicd de evaluare a viabilitatii segmentare
a miocardului in regiunea afectatd anterior, inainte de revas-
cularizare, devine un component extrem de important in
conduita acestor pacienti.

Ecocardiografia de stres, si anume ecocardiografia de
stres cu dobutamina (ESD), joaca un rol semnificativ in de-
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Fig. 1. Raspunsul la dobutaminé determina recuperarea
functiei ventriculare regionale dupé by-pass aortocoronarian.
Segmentele VS cu raspunsul bifazic la dobutamina au cel
mai inalt grad de recuperare functionala peste 3 luni dupa
interventie. Segmentele care au aritat numai imbunatitirea
functiei sau inrautatirea, sau au ramas fara schimbare au o
probabilitate joasa de recuperare [10].
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terminarea miocardului hibernant. ESD reprezinta un test
farmacologic de stres care evalueazd ,rezerva inotropd” a
miocardului disfunctional dar viabil, in conditii de repaus prin
administrarea agentului inotrop, dobutamina fiind cel mai
des folosita. Miocardul viabil indicd imbunatatirea functiei
contractile segmentare sau globale (rezerva inotropd), faptul
tiind confirmat prin evaluarea ecocardiografici concomitenta
[6]. Prevalenta rezervei contractile la pacientii cu boala co-
ronariana si disfunctia VS este independenta de severitatea
si gradul afectérii coronariene depistate prin angiografie si
imbunatatirea contractilitatii miocardului hipoperfuzat dar
viabil, nu necesitd imbunatitirea perfuziei regionale a mio-
cardului [7, 8].

Réspunsul contractil la dobutamind necesita prezenta a
cel putin 50% de miocite viabile intr-un segment respectiv;
raspunsul contractil, de asemenea, coreleaza invers cu gradul
de fibrozare interstitiala la biopsie miocardica [9].

Valoarea predictivd a ESD pare sa fie mai mare in caz
dacd apare raspunsul bifazic (fig. 1): imbunitatirea functiei
contractile la administrarea dozelor mici de dobutamina cu
inrautatirea ulterioar la doze mari [10, 11]. Imbunatatirea
initiald a cineticii parietale reflecta restabilirea rezervei con-
tractile in timpul administrarii dozelor mici de dobutamina
si, asadar, reflectd viabilitatea [12]. In comparatie, dozele mai
mari duc la ischemie subendocardiald si inrdutétirea cineti-
cii parietale, identificind ischemia indusa de stres. Astfel,
testarea cu utilizarea diferitor doze de dobutamina pare a fi
importantd pentru o evaluare optimald a miocardului hiber-
nant prin metoda respectiva.

Utilizarea concomitentd a P-blocantelor in timpul ESD
poate sa afecteze raspunsul la dobutamind si sa reduca nu-
mdrul de segmente viabile detectate [13].

ESD poate fi folosita inainte de revascularizarea chirur-
gicald prin by-pass aortocoronarian (CABG) pentru iden-
tificarea miocardului hibernant. Céteva studii au aratat cd
ESD poate fi folositd pentru aprecierea prognosticului de
restabilire post-CABG. Astfel, intr-un studiu efectuat pe
un lot de 18 pacienti cu boald coronariand si disfunctie VS,
care au fost evaluate prin ecocardiografia 2D transtoracica si
ESD, 61% de segmente disfunctionale cu rezervd inotropd au
aratat imbunatdtirea functiei sistolice regionale dupd CABG.
Acuratetea predictiva pozitivd si negativd a ESD pentru
prezicerea imbunatatirii functionale a segmentelor afectate
dupd CABG a fost de 91% si 82%, respectiv [14]. Intr-un alt
studiu, efectuat pe 61 de pacienti care au facut ESD si ventri-
culografie radionuclida inainte de CABG, un raspuns bifazic
la ESD (imbunatatirea functiei la doze mici si inrautétirea
la doze mari de dobutamind) a fost foarte predictiv pentru
restabilirea functiei contractile, in special in segmentele cu
cele mai mari schimbari de cinetici la inceput [10]. In plus,
a fost demonstrat ca pacientii, care au mai multe segmente
miocardice disfunctionale dar viabile, definite ca > 6 segmente
care imbunatatesc functia la doze mici de dobutamina, au
imbunatitire mai mare a fractiei de ejectie (FE) a VS dupd
revascularizare chirurgicala si mai putine evenimente cardiace
intr-o perioadd de 20 de luni de urmdrire [15].

In timp ce raspunsul bifazic la dobutamina este predictiv

pentru restabilirea mecanicd dupa CABG, cantitatea miocar-
dului disfunctional sau viabil poate si fie un predictor pentru
prognostic de lunga durata. Acesta a fost presupus in baza
unui studiu efectuat pe 95 de pacienti, la care au fost detectate
segmente viabile multiple prin ESD [16]. Dupa urmdrirea
pacientilor timp de 5 ani, cantitatea miocardului disfunctional
dar viabil, evaluat prin scorul de cinetici parietald la doze mici
de dobutaming, a fost un predictor important, independent
de supravietuire.

De asemenea, a fost evaluatd utilitatea ESD pentru deter-
minarea prognosticului la pacienti inainte de revascularizare
percutanatd. Intr-un studiu pe 20 de pacienti, care au fost
supusi ESD, s-a determinat dependenta inaltd de restabilirea
contractild in dependenta de tipul de anomalie de cineticad
parietald determinat prin ESD [11]. O imbunatétire mai
semnificativa a functiei VS a fost constatata la pacientii cu
rdspuns bifazic la administrarea dobutaminei.

Pacientii cu disfunctie sistolica a VS, care demonstreaza
prezenta miocardului viabil prin ESD, au un pronostic mai
favorabil in urma revascularizérii chirurgicale decat pe fundal
de tratament medicamentos. Intr-un studiu care a inclus 318
pacienti cu boald coronariana si FE a VS < 35%, cei care au avut
miocard viabil depistat prin ESD, au avut rata de mortalitate
la 18 luni mai joasd dupa CABG, in comparatie cu pacientii
cu miocard viabil tratati medicamentos, sau cei fard miocard
viabil post CABG (6% versus 20% si 17%, respectiv) [17]. Re-
zultatele ESD, de asemenea, pot aprecia un pronostic de lunga
durata [12, 18]. Intr-un studiu care a inclus 87 de pacienti cu
insuficienta cardiacd pe fundal de cardiomiopatie ischemics,
care au fost urmadriti timp de 40 de luni, mortalitatea cardiaca
la pacientii cu cel putin 5 (din 12) segmente, care au aratat
prezenta miocardului viabil si la care li s-a efectuat CABG, a
fost de 3%, cu imbunatitirea concomitenta a clasei functionale
si FE a VS [18]. Dimpotriva, mortalitatea cardiaca a fost de
31%, 50% si 44%, respectiv, la pacientii cu miocard viabil in
cel putin 5 segmente, care au fost tratati medicamentos si la
cei cu prezenta miocardului viabil in mai putin de 5 segmente,
supusi unui CABG sau tratament medicamentos.

Concluzii

Ecocardiografia de stres ocupd un rol important in ma-
nagementul pacientilor cu patologie coronariana, indeosebi,
pentru evaluarea prognosticului inainte de revascularizare
(prin CABG sau interventie percutanatd) si prognosticului
de lungd duratd. Decizia se bazeazd pe identificarea miocar-
dului viabil in stare de hibernare. Pentru scopul respectiv,
cel mai des se foloseste ESD, care permite evaluarea rezervei
inotrope a miocardului afectat. De asemenea, prin identifi-
carea miocardului viabil la pacientii cu patologie coronariana
si FE a VS scazuta se recomanda tratament chirurgical (nu
medicamentos), avind un impact favorabil asupra supravie-
tuirii pacientilor.
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