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Abstract — Left ventricular ejection fraction response during submaximal isometric and dynamic
exercise determined by radionuclide ventriculography was investigated in 18 patients after myocardial
infarction. According to exercise-limiting symptoms during treadmill stress testing the patients were
divided into the group with angina pectoris and the group without it. A different response of ejection
fraction during isometric and dynamic exercise was found in the whote group: ejection fraction did not
change during isometric exercise, whileitincreased during dynamic exercise. The group with angina
pectoris and the group withoutithad a different response of ejection fraction during isometric exercise:
ejection fraction decreased in the group with angina pectoris and did not change in the group without
it. There were no differences in ejection fraction response during dynamic exercise: it increased
5|gn|flcamly in both groups. Itis concluded that the determination of ejection fraction during submaxi-

mal dynamic exercise is unsatisfactory method for the detection of residual coronary insufficiency in
patlents after myocardial infarction. In this regard radionuclide ventriculography during isometric

exercise seems somewhat better.
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Uvod — Radioizotopska ventrikulografija
omogoca neinvazivno ocenjevanje funkcije le-
vega prekata v mirovanju in med razli¢nimi obli-
kami obremenitve. Najbolj je uveljavljena dina-
mi¢na obremenitev na cikloergometru, ki naj bi
bila senzitivha in specificna metoda za odkri-
vanje bolnikov s koronarno insuficienco (2). Po-
leg dinamiCne se uporablja tudi izometricna
obremenitev s stiskanjem dlani, ki ima prednost
pred cikloergometri¢no, ker je enostavnainje ob
njej tehni¢no manj zapleteno opraviti preiskavo.
Nekateri menijo, da je enako senzitivna in speci-
ficna kot radioizotopska ventrikulografija med
cikloergometrijo (1). Drugi pa jo zavracajo kot
relativno nespecificno in nesenzitivno metodo
(1, 4,6, 13).

Ko smo v naSem radioizotopskem laboratoriju
uvedli radioizotopsko ventrikulografijo med ci-
kloergometricno obremenitvijo, bolnikov nismo
obremenjevali do nastopa simptomov, temvec
podobno kot priizometri¢ni obremenitvi le sub-
maksimalno. Zato smo zeleli primerjati ob-
nasanje funkcije levega prekata pritaki obreme-
nitviz obema metodama pri bolnikih, kismo jih s
pomocjo predhodnega obremenitvenega testi-
ranja na tekoCem traku lahko razdelili v skupino
z zelo verjetno preostalo koronarno insuficienco
po prebolelem srénem infarktu in v skupino brez
nje.

Material in metode — Preiskovanci: V razi-
skavo smo vkljucili 18 bolnikov s prebolelim sr¢-
nim infarktom, starih od 28 do 72 let (x = 57).
Vecina bolnikov je v ¢asu raziskave jemala raz-
licna zdravila (beta-blokatorje, antagoniste kal-
cija, dolgodelujoCe nitrate). Pred preiskavami
zdravil nismo ukinjali. Obremenitveno testiranje
na tekoCem traku smo opravili vobdobju od 5 do
24 tednov (mediana 10,5 tedna), radioizotopsko
ventrikulografijo pa v obdobju od 4 do 24 tednov
(mediana 8,2 tedna) po nastanku infarkta.

Obremenitveno testiranje: Uporabili smo
vecCstopenjski diskontinuirni test na tekoCem
traku po Balkejevem protokolu (5). Bolnike smo
obremenjevali do simptomatske omejitvene
zmogljivosti; kriterija za prekinitev testiranja sta
bila angina pektoris zmerne stopnje ali dispnoja.
Pri 9 bonikih je bil vzrok prekinitve testiranja
angina pektoris (skupina AP), pri 9 pa dispnoja
ali utrujenost (skupina brez AP).

Radioizotopska ventrikulografija (RV): Opra-
vili smo prozeno ravnovesno radioizotopsko
ventrikulografijo (7) za dolocCitev iztisnega deleza
levega prekata (ID). Preiskovanec je med prei-
skavami lezal na preiskovalni mizi, nagnjeni od
podlage pod kotom 30 stopinj. Preiskavo smo
najprej opravili v mirovanju, nato med izome-
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tricno obremenitvijo in nazadnje med cikloer-
gometrijo. Izometricno obremenitev so preisko-
vanci izvajali s stiskanjem dlani. Zvito manseto
sfigmomanometra, napihnjeno z zrakom do
30 mm Hg, so stiskali3 minute spolovicnomocjo
maksimalnega stiska. Snemanje scintigrama
srca smo zaceli 30 sekund po zacetku stiskanja,
trajalo je 2 minuti in pol.

Pri cikloergometriji smo uporabili kontinuirno
vecstopenjsko obremenitev, ki smo jo zaceli s
25W in jo stopnjevali za 25W vsake 3 minute.
Preiskovance smo obremenjevali submaksi-
malno, kriterij za prekinitev testiranja je bil doseg
75% predvidene maksimalne sréne frekvence
ali pojav dispnoje ali angine pektoris. Pri zadnji
stopnji obremenitve smo zaceli z zbiranjem im-
pulzov. Zbrali smo vsaj 200, po moznosti pa 400
ciklov. Zbiranje je trajalo 1,5 do 3,5 minute.

Spremembo ID med obema obremenitvama
(AID) smo izracunali iz razlike med ID obreme-
nitvijo in ID v mirovanju.

Statisticna analiza: Za vse merjene parametre
smo izracunali aritmeticno sredino in stan-
dardno deviacijo. Za testiranje razlik med posa-
meznimi parametri smo uporabili Studentov test t
za parne in neparne vzorce.

Rezultati — Prikazujejih tabela 1. Spremembe
ID med obremenitvijo glede na vrednosti v miro-
vanju (AID) pri posameznih preiskovancih pri-
kazuje slika 1.

Razprava — NaSaraziskava je pokazala,dase
pri bolnikih z nedavno prebolelim srénim infark-
tom ID levega prekata obnasa razlicno med

Celotna
skupina
Whole
group
N=18

Parameter Enota

Parameter Unit

skupina z
angino pektoris
Patients with
angina

N=9

Skupina brez
angine pektoris
Patients without
angina

N=9

iztisni delez (ID)

v mirovanju

ejection fraction (EF)

atrest

ID med izometricno
obremenitvijo

EF during isometric

exercise 1
AID izometri¢na

obremenitev

AEF isometric

exercise 1
ID med ciklo-

ergometrijo

EF during

cycloergometry 1
AID cikloergo-

metrija

AEF cycloergometry 1

0,41£0,13

0,40+0,12

—0,02+0,05

0,47 +0,15**

0,06 £0,07***

0,42+0,13 0,40x0,13

0,39+0,11* 0,40+0,13

—0,083+0,04 —0,00+0,06

0,50£0,17** 0,45+£0,13**

0,07 +£0,09*** 0,05+0,06

ID = iztisni delez

EF = ejection fraction

AID =D obremenitev — ID mirovanje
AEF = EF exercise — EF rest

*

= pomembno manjsi ID med izometricno obremenitvijo kot ID v mirovanju pri skupini z angino pektoris

(p<0,05)
* = significantly lower EF during isometric exercise than EF at rest in patients with angina (p<0,05)
** = pomembno vegjiID med cikloergometrijo kotID v mirovanju pri celotni skupini (p <0,005), pri skupinah z

angino pektorisin brez nje (p <0,05) in kot{D med izometricno obremenitvijo pri celotni skupini (p <0,001)

in pri skupini z angino pektoris (p<0,01)

** = gignificantly higher EF during cycloergometry than EF at restin whole group (p <0,005), in patients with
and without angina (p <0,05), and than EF during isometric exercise in whole group (p <0,001) and in

patients with angina (p <0,01)

*** = pomembna razlika med AID med cikloergometrijo in AID med izometricno obremenitvijo pri celotni
skupini (p<0,001) in pri skupini z angino pektoris (p<0,01)

*** = significant difference between AEF during cycloergometry and AEF during isometric exercise in whole
group (p<0,001) and in patients with angina (p<0,01)

Tabela 1 — Rezultati izotopske ventrikulografije (x £ s)
Table 1 — Results of radionuclide ventriculography (x £ s)
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Slika 1 — Spremembe iztisnega deleza (AID) med

izometricno obremenitvijo in med cikloergometrijo

glede na vrednosti ID v mirovanju pri posameznih

preiskovancih celotne skupine, skupine zangino pek-

toris (AP) in brez nje. AID med cikloergometrijo se je

pomembno razlikoval od AID med izometri¢no obre-
menitvijo pri vseh skupinah.

submaksimalno izometri€no in dinami¢no
obremenitvijo. Pri izometri€ni obremenitvi se ID
pri celotni skupini ni pomembno spremenil, pri
dinamicni cikloergometri¢ni obremenitvi pa se je
povecal. Zanimivo je opazanje, da se po ob-
nasanju ID med cikloergometrijo skupina z an-
gino pektoris nirazlikovala od skupine brez an-
gine pektoris, medtem ko sta se skupini razliko-
vali po obnaSanju ID med izometricno
obremenitvijo: pri skupini zangino pektoris se je
ID zmanijsal, pri skupini brez angine pektoris pa
se ni spremenil.

Nasi rezultati kazejo, da je radioizotopska ven-
trikulografija med izometricno obremenitvijo bolj-
§a metoda za skupinsko odkrivanje bolnikov s
koronarno insuficienco po prebolelem srénem
infarktu kot ta preiskava med submaksimalno
cikloergometricno obremenitvijo. Ker pa je
zmanj$anje ID med izometricno obremenitvijo
pri skupini bolnikov z angino pektoris majhno,
poleg tega pa tudi nastopa pri bolnikih brez an-
gine pektoris, ima metoda le omejeno vrednost
za potrditev koronarne insuficience. Ob majhni
specificnosti pa se nakazuje bolj$a obcutljivost
metode: porast ID med izometricno obremenit-
vijo s precejSnjo verjetnostjo izkljuCuje koro-
narno insuficienco pri bolnikih s prebolelim sr¢-
nim infarktom. Za razliko od nase Studije po-
rocajo nekateri avtorji o  prednostih
radioizotopske ventrikulografie med cikloer-
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Fig. 1 — The changes of ejection fraction (A EF) during
isometric and cycloergometric exercise in individual
patients from the whole group and the groups with and
without angina pectoris (AP). AEF during cycloergo-
metric exercise was significantly different from AEF
during isometric exercise in all groups.

gometrijo priodkrivanju koronarne insuficience:
pri bolnikih s koronarografsko potrjeno koro-
narno boleznijo so nasli padec ID, medtem ko je
pri zdravih preiskovancih ID porastel (2, 12, 13).
Vsi omenjeni avtorji pa so preiskovance obre-
menjevali do nastopa simptomov in znakov ko-
ronarne bolezni ali do iz&rpanja. V teh pogojih
testiranja je imela radioizotopska ventrikulogra-
fija med cikloergometrijo vecjo diagnosti¢no
vrednost kotizometricna obremenitev (10, 4, 6,9,
11, 13). Ce so bolnike obremenili submaksi-
maino, se je diagnosti¢na vrednost testa bist-
veno zmanjsala (3, 8).

Sklep — Zakljucujemo, da je doloc¢anje ID z
radioizotopsko ventrikulografijo med submaksi-
malno cikloergometricno obremenitvijo neza-
dovoljiva metoda za odkrivanje preostale koro-
narne insuficience pri boinikih s prebolelim sré-
nim infarktom. Potrebno je simptomatsko
omejitveno testiranje. Ce sploh uporabimo sub-
maksimalno obremenitev, je primernejSaizome-
tricna obremenitev.

lzvlie¢ek

Pri 18 bolnikih s prebolelim srénim infarktom smo
proucevali obnasanje iztisnega deleza levega prekata
(ID), doloCenega z radioizotopsko ventrikulografijo
med submaksimalno izometri¢no in dinami¢no obre-
menitvijo. Glede na omejitveni simptom pri obremenitvi
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na teko¢em traku smo bolnike razdelili v skupino z
angino pektoris in skupino brez nje. Zasledili smo raz-
licno obnasanje ID med izometricno in dinami¢no
obremenitvijo pri celotni skupini: med izometri¢no
obremenitvijo se ID ni spremenil, med cikloergometrijo
pa se je zvecal. Skupina z angino pektoris in skupina
brez angine pektoris sta se razlikovali po obnasanju ID
med izometri€no obremenitvijo: pri skupini z angino
pektoris se je ID znizal, pri skupini brez angine pektoris
pa se ni spremenil. Obnasanje ID med cikloergome-
tricno obremenitvijo je bilo pri obeh skupinah enako.
Zakljucujemo, daje dolo¢anje ID zradioizotopsko ven-
trikulografijo med submaksimalno cikloergometri¢no
obremenitvijo nezadovoljiva metoda za odkrivanje
preostale koronarne insuficience pri bolnikih po pre-
bolelem srénem infarktu. UstreznejSa metoda je ra-
dioizotopska ventrikulografija med izometri¢no obre-
menitvijo, ki pa je le malo specifi¢na.
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