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Clanek podava piehled typu zatéze pii echokardiografickém vySetieni, vyuziti dobutaminové echokardiografie v diagnostice
a stanoveni terapeutického postupu u ischemické choroby srdecni, metodicky postup vySetreni, senzitivitu, specificitu, indi-
kace, nezadouci uc¢inky a kontraindikace dobutaminové echokardiografie. Hodnoti vyhody dobutaminové echokardiografie
oproti jinym zatéZzovym metodam.
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STRESS DOBUTAMINE ECHOCARDIOGRAPHY IN ISCHEMIC HEART DISEASE - METHODS, INDICATIONS,
CONDITIONS, PROCEDURE AND GENERAL PRINCIPLES FOR PRACTICE

The article gives a review of types of stress testing in echocardiography, describes the value of dobutamine echocardiography
in the diagnosis and therapeutic management of ischemic heart disease. It defines the methodic procedures of dobutamine
echocardiography, its sensitivity and specificity, indications, side effects and contraindications. The article evaluates the

advantages of dobutamine echocardiography over other stress tests.
Key words: dobutamine echocardiography, ischemic heart disease, myocardial viability.

ZatéZova echokardiografie je v dnesSni dob€ rozsire-
nou metodou v diagnostice ischemické choroby srde¢ni
(ICHS) i v hodnoceni prognézy a dalSiho terapeutického
pristupu u pacientti s ICHS.

Vyuziti zatéZového testu v kombinaci s echokardiografic-
kym vysetienim bylo poprvé publikovano v roce 1979 (18).
V dnesni dobé€ je nejrozsifenéjsi a nejoblibenéjsi pouziti dobu-
taminové echokardiografie, i kdyZ se miiZeme setkat i s jiny-
mi druhy pouzité zatéze, pti kterych sledujeme zmény funk-
ce srdeCnich struktur, zejména svaloviny levé komory (LK).

Typy zatéze pii echokardiografii:
e dynamicka fyzicka zatéz
* izometricka zatéz
» farmakologicka zatéz: dipyridamol, arbutamin, dobuta-
min, adenosin, ergonovin
» srdecni stimulace jicnova nebo intravaskularni.

Ergometricka zatéz

vleze, v USA je rozSifené béhatko). Nevyhodou je, Ze pri
pohybu se htie ziskava kvalitni echokardiograficky obraz,
zejm. ve stoje i vsedé.

Izometricka zatéz

Je charakterizovana zvySujicim se tonem bez zkraceni
svalového vlakna (handgrip) a je odliSna od dynamické
zatéze. Dochazi k vyraznému zvyseni systolického i dia-
stolického tlaku, zvySeni tepové frekvence i kontraktility
myokardu.

Farmakologicka zatéz

Je vhodna predevsim u pacientl s cévnimi, ortopedic-
kymi, neurologickymi ¢i kloubnimi onemocnénimi nebo
u pacientil s nedostateCnou spolupraci pfi ergometrickém
vysetfeni. VyuZziva se také k diagnostice viability myokar-

du (dobutamin), eventualné€ vazospatické anginy pectoris
(ergonovin).

Pouzivané farmakologické pripravky

Dipyridamol

Ma koronarodilatacni efekt, zptisobuje vyraznou dilata-
ci na urovni arteriol. U ischemické choroby srde¢ni docha-
zi po podani dipyridamolu k redistribuci krve mimo ische-
mickou oblast (steal fenomen) s prohloubenim ischemie.
Pii zatéZové echokardiografii se dipyridamol podava v in-
fuzi 0,56 mg/kg hmotnosti po dobu 4 minut. Pokud je
test negativni, pfidava se po Ctyfminutové pauze dalSich
0,28 mg/kg hmotnosti béhem 2 minut. Poté test ukoncuje-
me. Uéinek dipyradamolu lze eliminovat podanim amino-
phyllinu 240-480 mg i. v.

Adenosin

Jeho vyhodou je kratky biologicky polocas (10 sekund).
Dle literarnich udaji je adenosin htie tolerovan nez dipy-
ridamol ¢i dobutamin (6).

Kontraindikaci dipyridamolového a adenosinového tes-
tu jsou té€zka hypertenze, té€zka chronicka obstrukcni cho-
roba plicni, srde¢ni selhavani, atrioventrikularni blokada
(AV) I1. a III. stupné.

Dobutamin

Je to synteticky katecholamin, ktery stimuluje pfevaz-
né Pl adrenergni receptory (pozitivné inotropni a méné
chronotropni efekt), ale i B2 a a-receptory. Ucinek dobu-
taminu zavisi na velikosti davky. Nizsi davky vedou prede-
v§im ke zvySeni kontraktility a tepového objemu, pfi vys-
Sich davkach se pridava tachykardie. Vyznamné zmény tla-
ku obvykle nejsou pozorované, nebot zvysSeni srde¢niho
vydeje je spojené s poklesem systémové cévni rezistence.
Zvysena kontraktilita a tachykardie vyvolava potfebu vétsi
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dodavky kysliku, ktera vSak pfi sten6zované koronarni ar-
terii je nedostatecna a dochazi k vyvolani ischemie.

Arbutamin

Byl vyvinut jako dalsi kratkodobé ptlisobici synteticky
katecholamin pro vyuZziti pii farmakologickych zat€Zovych
testech. Stimuluje neselektivné B-receptory a slabé i al re-
ceptory. Oproti dobutaminu ma vyraznéjsi pozitivné€ chro-
notropni a slabsi pozitivn€ inotropni uc¢inek. Vysledné tak
Iépe simuluje fyziologickou zaté€Z nez dobutamin.

Ergonovin

Pouziva se k vyvolani koronarnich spazmu. Jeho uci-
nek muze byt velmi silny s vyvolanim tézké ischemie. Ru-
tinné se neprovadi, i kdyz v posledni dob€ se objevila ojedi-
néla prace s velmi rozsahlym souborem pacientd, studujici
ucinky ergonovin-maleatu. Ergonovin byl podavan v bolu-
sech 50 ugi. v. v 5minutovych intervalech do vyvolani a¢in-
ku, ¢i do celkové davky 0,35 mg (16). Ke zruSeni ucinku
ergonovinu se podava intravendzné, sublingualné Ci intra-
koronarné nitroglycerin.

Srdeéni stimulace

Je nejméné fyziologickou zatézi. Vzestup srdecni frek-
vence neni doprovazen zvySenim sympatické aktivity. Sti-
mulace intravaskularné zavedenou elektrodou lze vyuzit
tam, kde elektroda byla zavedena i z jinych diagnostickych
¢i terapeutickych dliivodii. Méné invazivni intervenci pred-
stavuje jicnova stimulace.

Dobutaminova echokardiografie (DE)

Poprvé bylo pouziti infuze dobutaminu pfi echokardio-
grafii popsano roku 1986 (4). Zatéze simulované pouzitim
dobutaminu Ize vyuzit jak pfi diagnostice ischemické cho-
roby srdecni, tak i ve stratifikaci rizika a stanoveni progno-
zy a dalSiho terapeutického postupu u pacientl s jiz zna-
mou diagnoézou ischemické choroby srde¢ni. Dobutamino-
va echokardiografie ma vysokou senzitivitu (85 %) i specifi-
tu (88 %) (14) a je obdobna jako u radionuklidovych metod.
Whodou DE oproti radionuklidovym metodam je nizsi ce-
na, nepfitomnost radiaéniho zafeni a dostupnost i v zafize-
nich bez oddéleni nuklearni mediciny.

Diagnostickd dobutaminova echokardiografie
Pouziva se:
» ke stanoveni diagndzy ischemické choroby srde¢ni
e k odhaleni novych asynergii pfi jiz znamé diagnoze
ischemické choroby srde¢ni
* ve stratifikaci rizika a dalSiho terapeutického postupu
u ICHS
* k posuzovani ucinnosti 1écby (konzervativni, koronar-
ni angioplastiky i po srde¢nich operacich)
» v pripravé pacienta pfed nekardialnimi operacemi.
Nevyhodou této metody je fakt, Ze jestliZe vyvolame
podanim dobutaminu ischemii v oblasti zasobované koro-
narni tepnou s nejvétsi stenozou, pak pro vznik hypokine-
zy v této oblasti, provazené eventualné i stenokardii, test

ukoncujeme, abychom nevyvolali komplikace z protraho-
vané ischemie a tim se nam nepodafi odhalit dal§i mozné
ischemické lokality, zdsobované tepnami s méné vyznam-
nymi stenozami.

Rozsah vyvolané poruchy kinetiky nas informuje o tom,
jak velka tepna je stendzou postiZzena, Cas (ischemia free
stress time) a velikost davky dobutaminu, ktera je nutna k vy-
volani asynergie, pak o stupni stendzy (9). Zavaznost steno-
zy také signalizuje pomala Ci neuplna uprava asynergie (7).
Porucha kinetiky se mize projevit dle tiZe postizeni hypoki-
nézou, akinézou Ci dyskinézou svaloviny. Regionalni asyner-
gie vyvolana ischemii myokardu pfedchazi EKG zménam
i anginozni bolesti.

Diagnosticka DE je indikovana u pacientt, u kterych
nelze provést bicyklovou ergometrii (kloubni potize, klau-
dikace, nespoluprace) nebo pro nediagnostické vysledky
dynamické ergometrie, nedosazeni poZadované tepové frek-
vence, vyraznou presorickou reakci u dynamické zatéze,
nutici k ukonceni testu.

K DE pouzivame dobutamin v kontinualni infuzi ve zvy-
Sujici se davce v jednotlivych stupnich 5-10-20-40 ug/kg
hmotnosti/min. Kazdy stupen dle protokolu trva 3-5 minut.
Piinedosazeni poZadované submaximalni tepové frekvence
(85 % maximalni aerobni kapacity, kterou lze vypocitat jako
200 - vék), pridavame k davce 40 ug/kg hmotnosti/min jesté
1 mg Atropinu po dobu dalSich 3 minut.

Praktické provedeni

Pacient pred provedenim dobutaminového zatézové-
ho testu ma byt doporucujicim 1ékafem poucen o smyslu
vySetfeni a jeho provedeni a musi s provedenim testu sou-
hlasit. K vySetieni prichazi nala¢no, v pripadé diagnostic-
ké dobutaminové echokardiografie s vysazenim antiangi-
nozni terapie 2 dny pied vySetfenim, pokud tato byla jiz
nasazena.

Pred aplikaci dobutaminu provedeme klidové echo-
kardiografické vySetfeni k ozfejméni vysetfitelnosti paci-
enta a zhodnoceni klidového echokardiografického nale-
zu. Pfi zat€Zové echokardiografii je totiZ nutné pocitat
se zhorSenim zobrazitelnosti pfi zatézi, zejm. pfi tachy-
kardii u §patné€ vySetfitelnych pacientd (pacienti obézni,
s chronickou obstrukéni chorobou plicni ap.) a v téchto
pripadech volit kombinaci zatézového testu s jicnovou
echokardiografii, popfipad€ jinou vySetfovaci metodu
(napf. radionuklidovou). Armstrong a spol. udava dosta-
teCnou echokardiografickou transtorakalni vysetfitelnost
k provedeni zatézové echokardiografie v 85% (2), dle ji-
nych studii je ponékud niZs§i. Pacient by vSak mél byt vy-
Setfen klidovou echokardiografii jiz pred indikaci zatézo-
vého testu, nebot i ta ma velkou vypovédni hodnotu a
muze zodpovédét fadu otazek (napf. pfi patrani po ICHS
mizZe byt jiZ na klidovém echokardiogramu zjevna loZis-
kova porucha kinetiky).

Po vstupnim vySetfeni aplikujeme infuzi dobutaminu
ve stupnovité se zvySujici davce dle hmotnosti pacienta
a hodnotime kinetiku vSech 16 segmentt levé komory (1).
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Dalsi sledované parametry pii dobutaminové echokardio-
grafii:
* subjektivni potiZe pacienta
* klinicky stav
* tepova frekvence
e krevni tlak (TK)
 EKG

Normalni srde¢ni sval reaguje na podani dobutaminu
hyperkontraktilitou. Dobutamin ve zvySujicich se davkach
vede u stendzy koronarni tepny k ischemii, ktera se projevi
zhorSenim kontraktility v ischemické zon€. Lze tak pozoro-
vat vymizeni ztluStovani srdecni svaloviny v systole, vznik
hypokinézy a asynergie pohybu stén LK. Pfi vyvolani té€chto
zmén, které vétSinou predchazeji zménam na EKG i vzni-
ku symptom?, ukoncujeme aplikaci dobutaminu a test hod-
notime jako pozitivni. Polocas dobutaminu je velmi kratky
(2 minuty) a jeho u¢inky pomérné rychle odeznivaji (10-12
minut). Pfi eventualni anginozni bolesti 1ze podat nitrat ¢i
betablokatory i. v. V klidové fazi pacienta nadale sledujeme
a hodnotime jak echokardiograficky nalez, tak i EKG.

Dobutaminova echokardiografie pri hodnoceni viabilniho
myokardu

Dobutaminovy echokardiograficky test k priikkazu via-
bility provadime tam, kde jizZ na klidovém echokardiogra-
fickém zaznamu je ziejma hypokinéza Ci akinéza Casti
myokardu a chceme odliSit hibernovany myokard od ne-
funkéni vazivové tkané. Hibernovany myokard je tvofen
Zivou myokardialni tkani a funkénimi bunkami svalovy-
mi, které se vSak vlivem Spatného prokrveni tkané a ne-
dostatecného zasobeni kyslikem nestahuji a na klidovém
echokardiografickém zaznamu jsou hodnoceny jako tkan
hypokineticka ¢i akineticka. Aplikaci malych davek dobu-
taminu do 10 pg/kg hmotnosti/min dochazi ke zlepSeni
funkce, kterou zaznamename jako zlepSeni kontraktility
myokardu v inkriminované oblasti. Priikaz viability srdec-
ni svaloviny se pouZiva k testovani funkce u pacienti s dys-
funkci myokardu a je duleZity k posouzeni prognozy vy-
sledku revaskulariza¢nich vykonid na myokardu. Jeslize
u pacienta s hypokinetickou ¢i akinetickou ¢asti myokar-
du nedochazi ke zlepSeni staZlivosti pfi aplikaci malych
davek dobutaminu, nelze pfedpokladat zlepSeni funkce
postizené svaloviny po revaskularizaci.

Tabulka 1.

Echokardiografické sledovani kinetiky LK
typ zobrazeni

dvourozmérna echokardiografie
jednorozmérna echokardiografie
dopplerovska echokardiografie

funkce LK
systolicka
systolicka
diastolicka

Tabulka 2.

Projekce dvourozmérného zobrazeni pfi DE
dlouhd osa parasternalni

parasterndini pficné fezy

hrotové projekce ¢tyfdutinové

hrotové projekce dvoudutinové

DE s malymi davkami dobutaminu do 10 pg/kg hmot-
nosti/min je bezpecna i u pacientl se zavaznym postizenim
koronarnich tepen. Ma vysokou senzitivitu (81 %) i specifici-
tu (81%) (12) a je prinosna predev§im u pacientil s nizkou
ejekeni frakci a srdeCnim selhanim, kdy zvazujeme pfinos
revaskularizace proti jejimu riziku (12). Pfinos revaskula-
rizace a zlepSeni funkce levé komory lze oCekavat prede-
vSim tam, kde dysfunk¢ni, ale viabilni myokard tvori ales-
pon 25-30 % celkové masy myokardu levé komory (3, 15).

Podavani betablokator u pacientii indikovanych k DE
snizuje nesignifikantn€ schopnost dobutaminu detekovat
viabilni tkan diky pfimému negativné inotropnimu efektu
betablokatorti a mize tak snizit pocet viabilnich segmenti
svaloviny levé komory detekovanych dobutaminovou echo-
kardiografii (11).

U nekomplikovanych infarktd myokardu lze provést
5.-7. den po vzniku infarktu jak test na hodnoceni viability
myokardu, tak test s maximalni davkou dobutaminu k od-
haleni postiZeni dalSich tepen.

Dobutaminova echokardiografie je pomérné bezpecny
test, ktery je u vétSiny pacientd dobfe snaSen s minimal-
nimi vedlejSimi uéinky. Vétsi riziko vyskytu nezadoucich
ucinki je u pacienti s téZce postizenou kinetikou LK, s téz-
kou hypertrofii LK ¢i se zavaznymi arytmiemi v anamnéze
(5). K nezadoucim u¢inkiim dobutaminu dochazi prede-
vS§im pfi vysSich davkach dobutaminu.

Divody k piredcasnému ukonceni dobutaminového

zatézového testu:

1. zfetelna pozitivita testu na echokardiografii

2. typické stenokardie

3. deprese ST na EKG vétsi nez 1 mm nebo elevace ST
vétsi nez 2 mm

4. zavainé arytmie

5. pokles systolického TK vétsi nez 40 mHg oproti klido-
vé hodnoté pred testem nebo pod 100 mmHg systolic-
kého TK nebo zvySeni systolického TK na 230 mmHg
a vice nebo diastolického TK nal30 mmHg a vice

6. Spatna tolerance dobutaminu.

Z arytmii zachycenych pii DE je popisovan vznik pre-
chodné AV blokady, prechodné blokady pravého ¢i levého
Tawarova raménka, supraventikularnich tachykardii, komo-
rové extrasystolie, nesetrvalé Ci setrvalé komorové tachykar-
die az fibrilace komor. Vyskyt malignich arytmii je maly -
v literatufe jsou popsany ojedin€lé pripady, které si vyzada-
ly defibrilaci Ci resuscitaci (riziko nartsta se zavaznosti po-
stiZzeni myokardu) (10), ale pfesto je nutné, aby pracovisté
provadéjici DE bylo plné vybaveno k provedeni eventualni
resuscitace. Arytmické komplikace, které si vyzadaji preru-
Seni testu, se vyskytuji dle Poldermanse ve 3%. K ojediné-
lym, ale zavaznym komplikacim dobutaminové echokardio-
grafie, patfi vznik akutniho infarktu myokardu (13).

Pokles krevniho tlaku pfi dobutaminové echokardio-
grafii nekoreluje se zavaznosti postiZeni funkce levé komo-
ry tak jako tomu byva u fyzické zatéze. Na vzniku hypoten-
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ze pii DE se mtZe podilet reflexni periferni vazodilatace
i vazodilatace vyvolana vlastnim ucinkem dobutaminu a
muZe se objevit i u pacientli s normalni funkci levé komory
(8,9, 10). Vztah mezi hypotenzi a postiZenim koronarniho
feCisté nebyl jednoznacn€ prokazan, i kdyz dle nékterych
studii dochazi u pacientii s pokroc¢ilou ICHS k progreduji-
cimu poklesu TK béhem DE (8). Vznik paradoxni hypoten-
ze, zpusobeny vazovagalnim reflexem a vazodilataCnim
u¢inkem dobutaminu, je popisovan mezi 5-20% (17).

Kromé jiz zminénych zavaznych nezadoucich ucinki
se mohou vyskytnout idalsi, subjektivné §patné tolerované
potize: palpitace, nevolnost, pocit strachu a uzkosti, boles-
ti hlavy, vertigo, dusnost, parestezie, nékdy se objevuje za-
rudnuti pokoZky.

Pii DE na viabilitu u pacientii se zavaznym postizenim
koronarnich tepen nebylo po podani malych davek dobuta-
minu zji§téno zvySeni kardiospecifickych enzymi ani za-
vazné klinické komplikace (12).

Ke kontraindikacim dobutaminové zatézové echokardi-
ografie patfi obecné kontraindikace zat€Zovych testu:

* nestabilni angina pectoris

» akutni faze infarktu myokardu

e zavazné arytmie

* myokarditidy v akutnim a subakutnim stadiu

 akutni perikarditida

* klinické znamky srde¢niho selhavani

e téZka hypertenze

» trombotické a embolizacni stavy

* akutni cévni mozkové prihody

» akutni infekéni choroby, endokarditida a choroby alte-
rujici celkovy stav pacienta
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