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STRESZCZENIE

Celem pracy byla potrzeba sprawdzenia, czy taka sama warto$¢ diagnostyczna ma test wysitkowy, w czasie ktorego przyrost ci$nienia
tetniczego krwi u mezezyzn jest adekwatny oraz test, podczas ktorego wystapita reakcja hipertensyjna. Ponadto oceniono wplyw r6z-
nych czynnikdow, takich jak: wiek, obecnos¢ objawdw klinicznych oraz przedstawiono liczbe i lokalizacjg istotnych zmian w tegtnicach
wiencowych.

Material i metodyka: Do badania, ktéore w duzej mierze miato charakter retrospektywny, wtaczono 130 pacjentéw. Grupa badana
liczyta 61 pacjentéw, natomiast grupa kontrolna — 69. Sredni wiek pacjentéw w obu grupach byt podobny. Wszyscy mieli wykonana
probe wysitkowa na biezni ruchomej wg protokotu Bruce’a. W kazdym przypadku wynik proby byt dodatni. Wszyscy pacjenci byli
nastepnie poddani badaniu koronarograficznemu w dwoch pracowniach hemodynamicznych.

Wyniki: U 49 z 69 pacjentow z grupy kontrolnej stwierdzono istotne zmiany w tetnicach wiencowych. Warto$¢ diagnostyczna dodat-
niego wyniku testu wyniosta 71%. U 34 z 61 pacjentéw z grupy badanej obserwowano istotne zmiany w tych tetnicach. Warto$¢ dia-
gnostyczna wyniosta 55,7%. NajczeSciej istotne zmiany” miazdzycowe obserwowano w galezi przedniej zstepujacej oraz prawej tetnicy
wiencowej. Takze czgsto zmiany dotyczylty GLTW™ lub trzech naczyn. Wraz z nasileniem objawow stenokardialnych obserwowanych
przed testem oraz w przypadku obecnosci cukrzycy, wzrastata liczba pacjentéw z istotnymi zmianami.

Whioski: Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci wyniku koronarografii od wystapienia reakcji hipertensyjnej (na wartos¢
diagnostyczng dodatniego wyniku testu wysitkowego nie ma wplywu wystapienie reakcji hipertensyjnej). Stwierdzono wigksza warto$¢
diagnostyczng dodatniego wyniku testu wysitkowego u mezczyzn, u ktorych nie wystapita reakcja hipertensyjna. W obu grupach nie
zaobserwowano istotnej statystycznie roznicy w liczbie i lokalizacji istotnych zmian t¢tnic wienicowych.

Stowa kluczowe: test wysitkowy, reakcja hipertensyjna, koronarografia, istotne zwezenie te¢tnicy wiencowe;.

SUMMARY

The aim of the trial was necessity of checking out, whether the exercise test during which the growth of blood pressure is adequate
and the test with hypertensive reaction have the same diagnostic value. Other factors as: age, presence of symptoms, diabetes mellitus,
number and localization of significant coronary stenos, were also evaluated.

Methods and material: 130 males were involved into this, mostly retrospective, study. There were 61 patients in the investigated group
and 69 in the control group. The average age of the patients was similar in both groups. All of them had exercise test according to Bruce
protocol. In each case the result was positive. All the patients underwent coronarography in two hemodynamic laboratories.

Results: 49 of 69 patients of control group had essential lesions in coronary arteries. Diagnostic value of positive result of exercise
test was 71%. 34 of 61 patients of studied group had the same lesions in coronary arteries. Diagnostic value amounted 55.7%. In both
groups significant stenoses were localized in left anterior descendent and right coronary artery, more frequently in men. Also significant
changes in the left main coronary artery and 3-vessels disease were frequent. Average age of patients was identical.

Conclusions: Significant statistical coronary result dependence on the appearance of hypertensive reaction was not found. Higher dia-
gnostic value of positive exercise test in male group without hypertensive reaction was observed. There was no significant statistical
difference in the number and localization of significant stenoses in both groups.

Key words: exercise test, hypertensive reaction, coronarography, significant coronary artery stenosis.

* Istotna zmiana — zmniejszenie $rednicy $wiatla tetnicy o 50-80%, a pola przekroju o 75-90% (1=23).
* GLTW - gtéwna lewa t¢tnica wieficowa.
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WSTEP

Mimo ze obecnie dostgpnych jest wiele nowocze-
snych narzgdzi stuzacych do nieinwazyjnej diagno-
styki choroby wiencowej, test wysitkowy pozostaje
jednak nadal jednym z wazniejszych sposobdw oceny
czynnosci ukladu krazenia. Zwykle poprzedza on
bardziej kosztowne oraz inwazyjne badania. W wiek-
szosci przypadkdw jest najwazniejszym testem we
wstepnej fazie diagnostyki choroby wiencowe;j.

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne zaleca
(klasa I zalecen) wykonywanie proby wysitkowej
u mezezyzn w wieku 30-39 lat z typowymi lub niety-
powymi bolami dtawicowymi oraz w wieku > 40 lat
z nietypowymi lub niecharakterystycznymi bolami
[1,2].

Badania wysitkowe w kardiologii wykonuje si¢
preferujac wysitek dynamiczny, poniewaz w prze-
ciwienstwie do izometrycznego, moze on byc¢ stop-
niowany i kontrolowany oraz obciaza serce raczej
objetosciowo niz cisnieniowo [3]. Najpowszechniej
uzywanym narzgdziem do badania wysitkowego jest
bieznia elektryczna, a najczedciej uzywanym proto-
kotem jest protokét Bruce’a. Jest on prowadzony
w 3-minutowych etapach, w czasie ktorych zwiek-
szane jest obcigzenie. Zaklada on konieczno$¢ po-
miarow ci$nienia tgtniczego krwi przed rozpoczgciem
wysitku oraz w kazdej ostatniej minucie kolejnych
etapow fazy wysitku i odpoczynku. Cisnienie skur-
czowe stopniowo wzrasta, natomiast rozkurczowe
pozostaje state lub wzrasta niewiele.

Podstawowe kryteria rozpoznania dodatniego wy-
niku proby wysitkowej sg nast¢pujace:

* poziome lub skosne do dotu obnizenie odcinka ST

o 1 mm lub wigcej,

» skosne do gory obnizenie odcinka ST o 2 mm lub

wigcej w odstepie 60—80 ms od konca zatamka R,
* uniesienie odcinka ST o I mm lub wigcej, z wyjat-

kiem odprowadzenia aVR i V1 [3].

Wartos¢ diagnostyczna testu wysitkowego w od-
niesieniu do choroby wiencowej jest zalezna od cha-
rakterystyki badanej populacji. Czutos¢ i swoistos¢ sg
pojeciami stuzacymi do okreslenia stopnia pewnosci,
z jaka test rozroznia osoby, u ktorych wystepuje cho-
roba, od tych, u ktérych ona nie wystgpuje. Oprocz
czulosci 1 swoistosci do oceny statystycznej badania
diagnostycznego uzywa si¢ takze takich okreslen,
jak trafno$¢ rozpoznania oraz wartos¢ diagnostyczna
dodatniego i ujemnego wyniku. W pracy skoncentro-
wano si¢ na warto$ci diagnostycznej dodatniego
wyniku testu wysitkowego, uwazajac ja za najbar-
dziej uzyteczna w codziennej praktyce lekarskiej,
ktorg definiuje si¢ jako odsetek wynikéw prawdziwie
dodatnich w stosunku do sumy wynikow prawdziwie
i falszywie dodatnich. Warto$¢ diagnostyczna testu,
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podobnie jak czutos$¢ i swoistos¢, jest czgsto oceniana
w pracach badawczych i poréwnywana z innymi ba-
daniami, takimi jak: echokardiograficzna proba dobu-
taminowa, SPECT-MIBI, tomografia komputerowa.
Ocenia si¢ ja w zaleznosci od badania na 59—85,1%
[4, 5].

W prezentowanej pracy obserwowano wptyw nie-
adekwatnego wzrostu cisnienia tgtniczego podczas
testu wysitkowego na warto$¢ diagnostyczna badania.

Wraz ze wzrostem obciazenia wysitkowego
na biezni elektrycznej u osob zdrowych powinno
wzrastaé¢ skurczowe ci$nienie t¢tnicze. Jest to kon-
sekwencja zwigkszajacego si¢ rzutu serca. Wartos¢
rozkurczowego cisnienia te¢tniczego powinna nie-
znacznie si¢ zwigkszy¢, pozosta¢ bez zmiany, a u nie-
ktérych badanych nawet si¢ zmniejszy¢ (dotyczy to
0sob systematycznie trenujacych) [6, 7].

Jesli ci$nienie t¢tnicze wzrasta nieadekwatnie do
wzrostu intensywnosci wysitku, jest to najczesciej
wyrazem zle kontrolowanego, chwiejnego nadci-
$nienia tgtniczego, lecz reakcja hipertensyjna moze
takze wystapi¢ u ludzi zdrowych [8]. W piSmiennic-
twie zwraca si¢ rOwniez uwage, ze jej wystapienie
moze s$wiadczy¢ o istnieniu choroby wienicowej
[9, 10].

Badania przeprowadzone przez zespot pracow-
nikow Zaktadu Medycyny Sportowej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi na grupie 271 zdrowych osob
wykazaty, ze §redni przyrost ci$nienia skurczowego
w czasie testu submaksymalnego wynosit 51,4 + 10,8
mmHg, natomiast rozkurczowego tylko 7,7 + 1,2
mmHg. W tej grupie byto 137 kobiet i 134 mgzczyzn
w $rednim wieku (44 + 12 lat), ktoérzy nie przyjmo-
wali lekow i u ktérych nie wykryto chorob przewle-
ktych takich jak: nadci$nienie tetnicze, choroba nie-
dokrwienna serca, cukrzyca. OdpowiedZ tensyjna
na wysitek byla istotnie nizsza (o0 9,4 + 5,4 mmHg)
u kobiet w poréwnaniu z m¢zczyznami [11]. Podobny
przyrost SBP u zdrowych o0séb odnotowali badacze
z Portugalii, ktérzy za graniczng warto$¢ dla reakcji
hipertensyjnej w swoim retrospektywnym badaniu
uznali SBP wyzsze od 187 mmHg w trzecim etapie
protokotu Bruce’a [12]. Natomiast badacze z Mayo
Clinic za graniczng wartos¢ dla reakcji hipertensyjne;j
uznali szczytowe skurczowe cis$nienie tetnicze > 220
mmHg [13].

Niemiecki badacz I.W. Franz w wielu publika-
cjach przedstawial nastgpujace kryteria rozpoznania
reakcji hipertensyjnej u osoéb w wieku 20-50 Iat: ci-
$nienie tetnicze > 200/100 mmHg przy obcigzeniu
100 W lub cisnienie tetnicze > 140/90 mmHg w piatej
minucie fazy odpoczynku [14, 15].

W praktyce uwaza si¢, ze prawidlowy przy-
rost ci$nienia skurczowego nie powinien przekra-
cza¢ 20 mmHg na 1 etap czyli 3 minuty najczesciej
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wykonywanego protokolu Bruce’a. Jesli przyrost
ten jest wiekszy, mowi si¢ o reakcji hipertensyjnej
[16]. Przy krancowo wysokim ci$nieniu tetniczym
(RR >250/115 mmHg) test jest przerywany.

Inspiracjg do napisania pracy byta che¢¢ uporzad-
kowania interpretacji wyniku testu wysitkowego
u m¢zezyzn, u ktérych w czasie proby doszto do nad-
miernego przyrostu cisnienia skurczowego. Czgsto
w praktyce klinicznej spotyka si¢ takie przypadki,
a do tej pory nie podj¢to proby oceny, na ile wiary-
godny jest wynik proby wysitkowej u mezczyzn,
u ktérych podczas jej wykonania wystgpila reakcja
hipertensyjna.

CEL PRACY

Celem pracy byla odpowiedz na pytanie, jaka
warto$¢ diagnostyczng ma dodatni wynik testu wy-
sitkowego u mezczyzn, u ktorych wystapila reakcja
hipertensyjna, w poréwnaniu do pacjentdw, u ktoérych
tej reakcji nie obserwowano. Dodatkowym celem
byto porownanie obu grup pacjentéw pod katem ob-
jawow klinicznych wystgpujacych przed badaniem
oraz liczby i lokalizacji zmian miazdzycowych w tet-
nicach wienicowych.

MATERIAL | METODY

W grupie z reakcjg hipertensyjng i w grupie kon-
trolnej oceniano wynik koronarografii, uwzglgdniajac
liczbe i lokalizacje istotnie zmienionych tetnic wien-
cowych. Dokonano takze poréwnania obu grup pod
wzgledem objawow klinicznych. Do badania wila-
czono pacjentdow z dwoéch klinik kardiologii i Po-
radni Kardiologicznej CSK MSWiA oraz pacjentow
z klinik kardiologii WIM.

Badanie obj¢to 130 megzczyzn w wieku od 38 do
81 lat, srednia wieku — 59 lat. W grupie badanej byto
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61 mezczyzn, a w grupie kontrolnej 69. Obie grupy
nie roznily si¢ pod wzgledem wieku. Do badania za-
kwalifikowano chorych z prawidlowa gruboscia mig-
$nia sercowego, oceniang w echokardiograficznym
badaniu przezklatkowym. Test wysitkowy wyko-
nywany byl na biezni ruchomej wg standardowego
protokotu Bruce’a lub zmodyfikowanego protokotu
Bruce’a. Wystapienie reakcji hipertensyjnej rozpo-
znawano, gdy cisnienie skurczowe przyrastato wigcej
niz 20 mmHg na etap [16].

Badanie mialo charakter czg$ciowo retrospek-
tywny, czg$ciowo prospektywny. W grupie prospek-
tywnej znalazly si¢ osoby, u ktdrych sledzono proces
diagnostyczny od momentu wykonania testu wysit-
kowego, a w grupie retrospektywnej oparto si¢ na
istniejacej w pracowniach hemodynamicznych doku-
mentacji.

Sposrdéd mezezyzn wiaczonych do badania u 97
chorob¢ wiencowa stwierdzono na podstawie wy-
konanego testu wysitkowego. W grupie kontrolnej
znalazto si¢ 44 takich chorych, natomiast w grupie
badanej 53. U pozostatych chorych wczesniej zdia-
gnozowano i leczono chorobg niedokrwienna serca.
Pacjenci zakwalifikowani do badania réznili si¢ pod
wzgledem klinicznym (tabelal).

Analiza statystyczna

W analizie uwzgledniono wiek, objawy lub czyn-
niki ryzyka wystepujace przed badaniem oraz liczbe
ilokalizacje istotnych zmian w tetnicach wiencowych.
Analiz¢ wykonano przy zastosowaniu metody Sum-
mary Frequency Table oraz Kruskal-Wallis ANOVA
by Ranks. Do obliczenia wspdtczynnika prawdopo-
dobienstwa ,,p” uzyto testu chi-kwadrat.

WYNIKI

Grupe badana, w ktorej wystapita reakcja hiper-
tensyjna, oznaczono symbolem R = 1, natomiast
grupe kontrolng — bez reakcji hipertensyjnej ozna-
czono symbolem R = 0. Przypadki, w ktorych nie
stwierdzono istotnych zmian w tetnicach wienco-
wych, okreslono jako ,,wynik koronarografii (—)”, na-

Tabela 1. Objawy kliniczne wystgpujace u pacjentow pici meskiej przed wykonaniem badania koronarograficznego

Objawy kliniczne Liczrzgkpcéj}g fl?;g::ei ;d;}gzltniq Lich;t:l ICJJEZ‘CJh eig?rlz Ifs;lj:lel{;na‘ Liczba pacjentéw ogotem
Bez objawow choroby wiencowej 2 4 6
Klasa I wg CCS* 5 3 8
Klasa I/Il wg CCS 1 5 6
Klasa IT wg CCS 17 14 31
Klasa II/IIT wg CCS 10 13 23
Klasa III wg CCS 6 14 20
Cukrzyca zdiagnozowana przed testem 7 6 13

* Klasyfikacja objawow wg CCS (Canadian Cardiac Society).
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Tabela 2. Zalezno$¢ migdzy wynikiem badania koronarograficznego a wystapieniem reakcji hipertensyjnej u mezczyzn

Reake Wynik koronarografii (-) Wynik koronarografii (+) Suma
hipeliin?}zna p =0,07042
liczbowo procentowo liczbowo procentowo liczbowo procentowo
R=0 20 49 71,0% 69 100%
R=1 27 34 55,7% 61 100%
Suma 47 83 — 130 —

Tabela 3. Liczba istotnie zwegzonych tetnic wiencowych u mezezyzn, u ktorych wystapita reakcja hipertensyjna, i w grupie kontrolnej

Liczba istotnie zwezonych tetnic wiencowych Grupa badana Grupa kontrolna
1 18 19
2 5 15
3 8 6
4 2 7
5 2 2

Tabela 4. Grupy chorych z reakcja hipertensyjna (R = 1) i bez niej (R = 0) ze wzgledu na wiek

Liczba badanych Sredni wiek Odchylenie standardowe
69 61,80 9,50
61 61,15 9,38
Tabela 5. Lokalizacja istotnych zmian w tgtnicach wiencowych w obu grupach
Lokalizacja zmiany Grupa badana Grupa kontrolna

GLTW 4 4
GPZ 21 28
PTW 17 23
GO 13 17
Dgl 4 6
Dg2 1 5
GM1 3 7
GM2 2 1
Gataz posrednia 1 3
Galaz tylna zstgpujaca 0 0
Galaz tgpego brzegu 2 2
Gataz tylno-boczna 0 3

GLTW — gléwna lewa tetnica wiencowa, GPZ — galaz przednia zstgpujaca, PTW — prawa tetnica wiencowa, GO — gataz okalajaca, Dgl
— galaz diagonalna [, Dg2 — galaz diagonalna II, GM1 — gataz marginalna I, GM2 — gataz marginalna I1

Tabela 6. Wielonaczyniowa lokalizacja zmian u pacjentdéw w obu grupach

Lokalizacja zmian Grupa badana Grupa kontrolna
GLTW lub choroba tréjnaczyniowa (GPZ + PTW + GO) 6 10
GPZ +PTW 3 5
GPZ + GO 2 4
PTW + GO 2 2

Tabela 7. Wyniki badania koronarograficznego a objawy, oddzielnie dla grupy R =01 grupy R = 1 —tabele liczebnosci w grupie me¢zczyzn

Reakcja hipertensyjna (-) Reakcja hipertensyjna (+)
Objawy p=0,5627 p = 0,0060
Wynik koronarografii (—) | Wynik koronarografii (+) | Wynik koronarografii () | Wynik koronarografii (+)
Brak objawow 2 3 2 0
Klasa I wg CCS* 1 2 5 0
Klasa I/l wg CCS 2 3 1 0
Klasa Il wg CCS 2 12 2 15
Klasa II/III wg CCS 3 10 2 8
Klasa IIT wg CCS 4 10 1 5
Cukrzyca 0 6 3 4

p — statystycznie istotna zaleznos¢
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tomiast te, w ktdrych znaleziono co najmniej jedng
istotna zmiang, jako ,,wynik koronarografii (+)”.

Istotnie zmienione t¢tnice wiencowe stwierdzono
u 49 pacjentow, u ktorych nie wystapita reakcja hiper-
tensyjna. Podobne zmiany wykryto u 34 pacjentow,
u ktorych obserwowano tg reakcj¢. Wartos¢ diagno-
styczna dodatniego wyniku testu wysitkowego wy-
nosita odpowiednio 71% vs 55,7%. Oceniono takze
liczbe istotnie zwezonych tetnic w obu grupach.

U mezczyzn z grupy badanej najwigcej istot-
nych zmian bylo zlokalizowanych w jednej tetnicy
wiencowej, natomiast w grupie kontrolnej w jednej
i dwoch tetnicach. Obie grupy oceniono takze pod
wzgledem wieku (tabela 4).

Okazato sie, ze réznica wieku miedzy grupa,
w ktorej wystapita reakcja hipertensyjna, a grupg bez
tej reakcji, byla nieistotna statystycznie.

W badaniu oceniono takze lokalizacj¢ istotnych
zmian miazdzycowych w tgtnicach w obu grupach
(tabela 5) oraz istotne lokalizacje wielonaczyniowe
(tabela 6).

W obu grupach zaobserwowano, ze najczgsciej
istotne zmiany miazdzycowe byly zlokalizowane
w galezi przedniej zstgpujacej lewej tetnicy wien-
cowej 1 w gérnych segmentach prawej tetnicy wien-
cowej. W grupie z reakcja hipertensyjna u me¢zczyzn
stwierdzono 38 istotnych zwezen prawej i lewej tet-
nicy wiencowej, w grupie kontrolnej — 51.

Ocenie poddano takze wplyw objawow choroby
wiencowej wystegpujacych przed badaniem oraz cu-
krzycy na wyniki w obu grupach pacjentow.

W grupie pacjentow, u ktérych wystapila reakcja
hipertensyjna podczas testu wysitkowego, dwdch
mezczyzn przed badaniem nie zglaszato objawow ste-
nokardialnych. U obu tych chorych nie stwierdzono
zmian w tetnicach wiencowych. Natomiast w grupie,
w ktdrej nie obserwowano reakcji hipertensyjnej, zna-
lazto si¢ 6 pacjentéw bez objawow stenokardialnych
przed testem wysitkowym. Dwdch pacjentow z tej
grupy nie mialo istotnych zmian w t¢tnicach wienco-
wych, a u trzech takie zmiany wykryto.

W grupie pacjentow z reakcja hipertensyjng ob-
jawy I klasy wg CCS miato 5 mezczyzn. U nikogo
nie stwierdzono istotnych zmian w tetnicach wienco-
wych. W grupie, w ktdrej nie wystgpita reakcja hiper-
tensyjna trzech pacjentdw zgtosito przed testem ob-
jawy klasy I wg CCS, z ktorych dwoch miato istotne
zmiany naczyniowe w badaniu koronarograficznym.

Wsrdd badanych pacjentow znalezli si¢ chorzy
z objawami z pogranicza I i Il klasy wg CCS. Byto ich
w sumie 6. U pigciu wystgpita reakcja hipertensyjna,
u jednego tej reakcji nie zaobserwowano. U tego pa-
cjenta nie stwierdzono istotnych zmian w tgtnicach
wiencowych. W grupie kontrolnej wystapity one
w trzech przypadkach.
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W grupie, w ktorej wystapita reakcja hiperten-
syjna, 17 pacjentdow miato objawy stenokardialne II
klasy wg CCS. U dwoch z nich nie stwierdzono istot-
nych zmian w tgtnicach wienicowych, a 15 me¢zczyzn
miato istotne zmiany w tych tetnicach. T¢ sama klase
objawow klinicznych choroby wiencowej stwier-
dzono u 14 pacjentow, u ktorych nie wystapita reakcja
hipertensyjna. Dwéch mezczyzn nie miato istotnych
zmian w tgtnicach wiencowych, natomiast u 12 mez-
czyzn zmiany te stwierdzono.

W grupie z reakcja hipertensyjng 1 III klasa ob-
jawow klinicznych byto 6 mezczyzn, z czego 5 miato
istotne zmiany w tetnicach wiencowych. W grupie
bez reakcji hipertensyjnej i z III klasg objawdw ste-
nokardialnych wg CCS bylo 14 mezczyzn, z czego 10
mialo istotne zmiany w tgtnicach wiencowych.

DYSKUSJA

W prezentowanej pracy w grupie kontrolnej war-
tos¢ diagnostyczna dodatniego wyniku testu wysit-
kowego wynosita 71%, natomiast w grupie, w ktorej
wystapila reakcja hipertensyjna 55,7%. Wartosci te
nie odbiegaja od publikowanych.

Grupa wioskich badaczy pod kierunkiem Bedet-
tiego, chcac oceni¢ koszty roznych strategii diagno-
stycznych u pacjentéw z bolem w klatce piersiowej,
pokusita si¢ o analiz¢ wartosci przepowiadajacych tych
badan. Wartos$¢ diagnostyczna testu wysitkowego zo-
stata oszacowana przez nich na 85,1% [5]. W badaniu
butgarskich autorow, ktorzy porownywali wyniki te-
stow wysitkowych i koronarografii, wartos¢ przepo-
wiadajaca dodatniego wyniku testu wynosita 68—70%
[17]. Z kolei lekarze z Oddziatu Kardiologicznego
Szpitala Yuksek Ihtisas w Ankarze pordwnali wartos¢
diagnostyczna trzech badan: testu wysitkowego, echo-
kardiograficznej proby dobutaminowej oraz SPECT-
MIBI, uzyskujac nastepujace wartosci: 59% dla testu
wysitkowego, 90% dla ECHO Dbx i 8§9% dla MIBI-
SPECT [4]. Kolejne prace na ten temat pochodza z Pa-
kistanu, gdzie badacze dokonali oceny parametrow
statystycznych testu wysitkowego i badania SPECT
u mtodych mezczyzn w wieku 3045 lat. Wartos¢ dia-
gnostyczng dodatniego testu wysitkowego okreslili
na 73,1% [18]. Inna grupa pakistanskich naukowcow
z Instytutu Kardiologii Punjab dokonata oceny wia-
rygodnosci 148 dodatnich testoéw wysitkowych prze-
prowadzonych w wigkszosci u mezezyzn (132 vs 16
kobiet) w $rednim wieku 48,96 lat, oceniajac wartos¢
prognostyczna dodatniego wyniku na 85,1% [19].
Francuscy badacze zas okreslili wartos¢ diagnostyczna
dodatniego testu wysitkowego u chorych z chorobg
wielonaczyniowa na 78% [20].
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Najwazniejszym wnioskiem prezentowanej pracy
jest stwierdzenie braku istotnej statystycznie zalez-
nosci migdzy wynikiem koronarografii a wystapie-
niem reakcji hipertensyjnej u me¢zczyzn. Jest to zgodne
z opinig Victora T. Froelichera, ktory stwierdzit, ze
u 0s6b z nadcisnieniem tgtniczym lub nadmiernym
podwojnym iloczynem (skurczowe ci$nienie tetnicze
x czestos¢ skurczéw serca) podczas wysitku moze
hipotetycznie dochodzi¢ do zaburzenia réwnowagi
fizjologicznej migdzy zapotrzebowaniem migsnia ser-
cowego na tlen a pokryciem tego zapotrzebowania.
Nie stwierdzono jednak nadmiernej liczby wynikow
fatszywie dodatnich [3].

W innej pracy Barnard i wsp. wykazali, ze nagle
zastosowanie wysokiego obciazenia wysitkowego na
biezni elektrycznej moze w tym mechanizmie wy-
wota¢ obnizenie odcinka ST nawet u 0so6b zdrowych
[21]. Jednak Foster i wsp. nie zaobserwowali takiego
obnizenia podczas naglego, intensywnego wysitku,
nawet, gdy doszlo do zmniejszenia frakcji wyrzu-
towej u zdrowych oséb [22].

Amerykanscy badacze z Mayo Clinic w pracy
oceniajacej wptyw nadmiernego wysitkowego i spo-
czynkowego przyrostu cisnienia tgtniczego na wynik
testu wysitkowego stwierdzili, ze wystapienie reakcji
hipertensyjnej jest istotnym, lecz stabym predyktorem
obnizenia odcinka ST. Wystapienie fatszywie dodat-
niego wyniku ocenili na 20% [23]. Istnieja prace,
ktore nie potwierdzaja tej tezy, cho¢ czasem roznia
si¢ metodologicznie. Przyktadem moze by¢ prospek-
tywne badanie z Harvard Medical School, w ktéorym
oceniano 86 0sOb bez nadcisnienia tetniczego. Po
wykonaniu testu wysitkowego dokonano podziatu
na dwie grupy: pierwsza, w ktorej wystapila reakcja
hipertensyjna, 1 druga, w ktorej tej reakcji nie zaob-
serwowano. Grupy wyraznie roéznity si¢ wartosciami
ci$nienia tgtniczego mierzonymi w pigtej minucie
fazy odpoczynku. Wartosci cisnienia przed wysitkiem
ina jego szczycie nie byly istotnie rézne. Po pigciu la-
tach dokonano oceny ryzyka sercowo-naczyniowego.
Stwierdzono wyzsze ryzyko sercowo-naczyniowe
w grupie z reakcjq hipertensyjng [9]. Jednakze wat-
pliwosci budzi niewielka liczebnos$¢ badanej grupy.

Naukowcy z Genewy w podobnej pracy oce-
niajacej warto$¢ cisnienia tgtniczego w pierwszej
1 trzeciej minucie fazy odpoczynku, w wigkszej, bo
788-0sobowej grupie pacjentdéw (w tym u 431 mez-
czyzn), doszli do podobnego wniosku. Stwierdzili, ze
stosunek skurczowego cisnienia krwi po wysitku do
ci$nienia skurczowego na jego szczycie ma dodatni
zwiazek z obecnoscia i ciezkoscig choroby wien-
cowej. Dotyczy to obu plci, lecz jest mniej widoczne
u megzezyzn [24]. Natomiast badacze finscy stwier-
dzili zwigkszone ryzyko zawalu migs$nia sercowego
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u mezczyzn, u ktorych w drugiej minucie fazy odpo-
czynku testu wysitkowego cisnienie skurczowe utrzy-
mywato si¢ powyzej 195 mmHg w poréwnaniu do
tych z cisnieniem < 170 mmHg. Badanie wykonano
na grupie 2336 me¢zczyzn w wieku od 42 do 61 lat,
a okres obserwacji wynidst 13 lat [25].

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze nie ma
wyraznej roznicy w liczbie i lokalizacji istotnie zmie-
nionych tetnic wiencowych w grupie mezczyzn z do-
datnim testem wysitkowym w grupie badanej i kon-
trolnej. Elektrokardiograficzna proba wysitkowa nie
jest badaniem na tyle czulym, aby odpowiedzie¢ na
pytanie, w jakich i w ilu tgtnicach mozna spodziewac
si¢ istotnych zmian. Potwierdzili to m.in. badacze
z Kliniki Kardiologii Uniwersytetu w Catanii, ktorzy
po przebadaniu za pomocg badania SPECT 1196 pa-
cjentow z dodatnim wynikiem testu wysitkowego,
stwierdzili, ze nie ma korelacji mi¢dzy odprowadze-
niami, w ktérych pojawilo si¢ istotne obnizenie od-
cinka ST, a lokalizacja niedokrwienia w miokardium
[26, 27]. Do podobnego wniosku doszli inni wloscy
badacze pod kierunkiem A.R. Galassiego, ktdrzy po
retrospektywnym przebadaniu 816 pacjentow stwier-
dzili, ze lokalizacja zmian (istotne obnizenie odcinka
ST) w wysitkowym elektrokardiogramie jest zgodna
ze zmianami w gromadzeniu izotopowego znacznika
(Technet—99m) tylko w przypadku nieodwracalnych
ubytkow perfuzji oraz cigzkiego i ostrego jej uposle-
dzenia [26]. Na podstawie elektrokardiograficznego
testu wysitkowego nie mozna lokalizowaé¢ zmian
w tetnicach wiencowych [27, 28]. Nie bylo to tez
celem tej pracy. Zaobserwowano jednak, ze najwigcej
istotnych zmian miazdzycowych w obu grupach byto
zlokalizowanych w dwdch tetnicach: gatezi przedniej
zstepujacej i prawej tetnicy wiencowej. Jest to zgodne
z obserwacjami badaczy holenderskich, ktérzy pod-
dali ocenie retrospektywnej 1894 wynikow korona-
rografii, stwierdzajac czgstsze wystgpowanie istot-
nych zmian w dwdch wymienionych tetnicach u pici
meskiej [29]. W prezentowanej pracy takze czgsciej
istotne zmiany byty zlokalizowane w GPZ w obu gru-
pach mezezyzn.

Pacjenci z grupy badanej, ktorzy przed wykona-
niem testu wysitkowego nie mieli objawdéw o charak-
terze stenokardialnym, oraz ci, ktérzy zgtaszali dole-
gliwosci kwalifikujace ich do I lub I/II klasy wg CCS,
nie mieli istotnych zmian w tgtnicach wiencowych.
Jest to zgodne z opinig badaczy bulgarskich, ktorzy
porownujac wyniki testu wysitkowego i koronaro-
grafii u pacjentow z bolami w klatce piersiowej, za-
obserwowali mniejsza wartos¢ diagnostyczng dodat-
niego wyniku testu u pacjentdw z atypowymi bolami
[17]. Z kolei pacjenci z grupy kontrolnej w niemal
potowie przypadkow (8 na 13) mieli zmiany w tet-
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nicach wiencowych. Najprawdopodobniej bylo to
zwiazane z niemym niedokrwieniem (pacjenci nie od-
czuwali dolegliwosci o charakterze stenokardialnym
w okresie poprzedzajacym badanie) lub wywiad
z nimi zostat zle zebrany.

U pacjentow, ktérzy przed testem wysitkowym
prezentowali objawy od II do III klasy wg CCS stop-
niowo, proporcjonalnie do ciezkosci objawow wzra-
stata liczba wystgpowania istotnie zmienionych tetnic
wiencowych w obu grupach.

Opisane zaleznosci sg zgodne z opinia wielu ba-
daczy, ktorzy potwierdzaja istotny wplyw oceny bolu
wiencowego dokonanego w wywiadzie na wynik
koronarografii u chorych z dodatnim testem wysilt-
kowym. Pryor i wsp. przebadali duza grupe 6435 cho-
rych z cigzka postacia choroby wiencowej, u ktorych
oceniali prawdopodobiefistwo istnienia zwegzenia
trzech tetnic albo zwezenia pnia lewej tetnicy wien-
cowej. Dla oceny prawdopodobienstwa wystapienia
cigzkiej angiograficznie choroby wiencowej wazne
okazato si¢ 11 zmiennych sposrod 23 zawartych
w charakterystyce klinicznej. Na pierwszym miejscu
badacze wymieniaja rodzaj bolu [30].

Podobne badania zostaly przeprowadzone przez
Hubbarda i wsp. z Mayo Clinic. Okreslili oni 5 czyn-
nikdéw przepowiadajacych cigzka chorobe: wiek, ptec,
wystepowanie cukrzycy, przebyty zawatl serca i nasi-
lenie objawow typowej dtawicy [31]. Takze w bada-
niach innych autoréw zaobserwowano zwiazek migdzy
nasileniem dolegliwosci stenokardialnych a ciezkoscia
zmian angiograficznych. Lee, Cook i Goldman, sto-
sujac doskonate techniki statystyczne i uwzgledniajac
wiele zmiennych badania klinicznego i odpowiedzi na
test wysitkowy, stwierdzili, ze tylko trzy elementy po-
magaja w przewidywaniu wystapienia istotnych zmian
w badaniu koronarograficznym (w tym przypadku
zwgzenia pnia lewej tetnicy wiencowej). Sa nimi: typ
bolu diawicowego, wiek chorego 1 wielkos¢ obnizenia
odcinka ST w probie wysitkowej [32].

W przedstawionej pracy dane uzyskane z doku-
mentacji medycznej pozwolily na zidentyfikowanie
szesciu pacjentow z grupy kontrolnej oraz siedmiu
z grupy badanej, ktérzy mieli rozpoznang cukrzyce.
U wszystkich z grupy kontrolnej i czterech z grupy
badanej rozpoznano istotne zmiany w tetnicach wien-
cowych. Wynika z tego, ze w grupie kontrolnej war-
tos¢ diagnostyczna dodatniego testu wysitkowego
byla wyzsza (100%) u pacjentow z cukrzyca niz
w grupie badanej (57%). Wyniki z grupy kontrolnej
pozostaja w sprzecznosci z opinig badaczy z Uniwer-
sytetu Stanford, ktorzy po dokonaniu analizy retro-
spektywnej 1282 testow wysitkowych stwierdzili,
ze standardowy test wysitkowy ma podobng warto$¢
diagnostyczna u 0séb z cukrzyca i bez cukrzycy [33].
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Wyniki grupy badanej sa zgodne z ta opinia, a takze
z opiniag naukowcéw z Uniwersytetu w St. Louis,
ktorzy stwierdzili podobna zaleznos¢ [34].

WNIOSKI

1. W badaniu nie stwierdzono istotnej statystycznie
zaleznosci miedzy zmianami w koronarografii
a wystgpieniem reakcji hipertensyjnej u mez-
czyzn.

2. U pacjentow, u ktorych nie wystapita reakcja hi-
pertensyjna warto$¢ diagnostyczna dodatniego
wyniku testu byta wyzsza niz w grupie z reakcja
hipertensyjna.

3. Nie zaobserwowano istotnej statystycznie roznicy
w liczbie 1 lokalizacji istotnie zmienionych tetnic
wiencowych w grupie badanej i w grupie kontrolne;.
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