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Zátěžová echokardiografie je v dnešní době rozšíře-
nou metodou v diagnostice ischemické choroby srdeční 
(ICHS) i v hodnocení prognózy a dalšího terapeutického 
přístupu u pacientů s ICHS.

Využití zátěžového testu v kombinaci s echokardiografic-
kým vyšetřením bylo poprvé publikováno v roce 1979 (18). 
V dnešní době je nejrozšířenější a nejoblíbenější použití dobu-
taminové echokardiografie, i když se můžeme setkat i s jiný-
mi druhy použité zátěže, při kterých sledujeme změny funk-
ce srdečních struktur, zejména svaloviny levé komory (LK).

Typy zátěže při echokardiografii:
 • dynamická fyzická zátěž
 • izometrická zátěž
 • farmakologická zátěž: dipyridamol, arbutamin, dobuta-

min, adenosin, ergonovin
 • srdeční stimulace jícnová nebo intravaskulární.

Ergometrická zátěž
Je nejfyziologičtější (bicyklová ergometrie vsedě nebo 

vleže, v USA je rozšířené běhátko). Nevýhodou je, že při 
pohybu se hůře získává kvalitní echokardiografický obraz, 
zejm. ve stoje či vsedě.

Izometrická zátěž
Je charakterizována zvyšujícím se tonem bez zkrácení 

svalového vlákna (handgrip) a je odlišná od dynamické 
zátěže. Dochází k výraznému zvýšení systolického i dia-
stolického tlaku, zvýšení tepové frekvence i kontraktility 
myokardu.

Farmakologická zátěž
Je vhodná především u pacientů s cévními, ortopedic-

kými, neurologickými či kloubními onemocněními nebo 
u pacientů s nedostatečnou spoluprací při ergometrickém 
vyšetření. Využívá se také k diagnostice viability myokar-

du (dobutamin), eventuálně vazospatické anginy pectoris 
(ergonovin).

Používané farmakologické přípravky

Dipyridamol
Má koronarodilatační efekt, způsobuje výraznou dilata-

ci na úrovni arteriol. U ischemické choroby srdeční dochá-
zí po podání dipyridamolu k redistribuci krve mimo ische-
mickou oblast (steal fenomen) s prohloubením ischemie. 
Při zátěžové echokardiografii se dipyridamol podává v in-
fuzi 0,56 mg/kg hmotnosti po dobu 4 minut. Pokud je 
test negativní, přidává se po čtyřminutové pauze dalších 
0,28 mg/kg hmotnosti během 2 minut. Poté test ukončuje-
me. Účinek dipyradamolu lze eliminovat podáním amino-
phyllinu 240–480 mg i. v. 

Adenosin
Jeho výhodou je krátký biologický poločas (10 sekund). 

Dle literárních údajů je adenosin hůře tolerován než dipy-
ridamol či dobutamin (6).

Kontraindikací dipyridamolového a adenosinového tes-
tu jsou těžká hypertenze, těžká chronická obstrukční cho-
roba plicní, srdeční selhávání, atrioventrikulární blokáda 
(AV) II. a III. stupně.

Dobutamin
Je to syntetický katecholamin, který stimuluje převáž-

ně β1 adrenergní receptory (pozitivně inotropní a méně 
chronotropní efekt), ale i β2 a α -receptory. Účinek dobu-
taminu závisí na velikosti dávky. Nižší dávky vedou přede-
vším ke zvýšení kontraktility a tepového objemu, při vyš-
ších dávkách se přidává tachykardie. Významné změny tla-
ku obvykle nejsou pozorované, neboť zvýšení srdečního 
výdeje je spojené s poklesem systémové cévní rezistence. 
Zvýšená kontraktilita a tachykardie vyvolává potřebu větší 
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dodávky kyslíku, která však při stenózované koronární ar-
terii je nedostatečná a dochází k vyvolání ischemie.

Arbutamin
Byl vyvinut jako další krátkodobě působící syntetický 

katecholamin pro využití při farmakologických zátěžových 
testech. Stimuluje neselektivně β -receptory a slabě i αl re-
ceptory. Oproti dobutaminu má výraznější pozitivně chro-
notropní a slabší pozitivně inotropní účinek. Výsledně tak 
lépe simuluje fyziologickou zátěž než dobutamin.

Ergonovin
Používá se k vyvolání koronárních spazmů. Jeho úči-

nek může být velmi silný s vyvoláním těžké ischemie. Ru-
tinně se neprovádí, i když v poslední době se objevila ojedi-
nělá práce s velmi rozsáhlým souborem pacientů, studující 
účinky ergonovin-maleátu. Ergonovin byl podáván v bolu-
sech 50 µg i. v. v 5minutových intervalech do vyvolání účin-
ku, či do celkové dávky 0,35 mg (16). Ke zrušení účinku 
ergonovinu se podává intravenózně, sublinguálně či intra-
koronárně nitroglycerin.

Srdeční stimulace
Je nejméně fyziologickou zátěží. Vzestup srdeční frek-

vence není doprovázen zvýšením sympatické aktivity. Sti-
mulace intravaskulárně zavedenou elektrodou lze využít 
tam, kde elektroda byla zavedena i z jiných diagnostických 
či terapeutických důvodů. Méně invazivní intervenci před-
stavuje jícnová stimulace.

Dobutaminová echokardiografie (DE)
Poprvé bylo použití infuze dobutaminu při echokardio-

grafii popsáno roku 1986 (4). Zátěže simulované použitím 
dobutaminu lze využít jak při diagnostice ischemické cho-
roby srdeční, tak i ve stratifikaci rizika a stanovení prognó-
zy a dalšího terapeutického postupu u pacientů s již zná-
mou diagnózou ischemické choroby srdeční. Dobutamino-
vá echokardiografie má vysokou senzitivitu (85 %) i specifi-
tu (88 %) (14) a je obdobná jako u radionuklidových metod. 
Výhodou DE oproti radionuklidovým metodám je nižší ce-
na, nepřítomnost radiačního záření a dostupnost i v zaříze-
ních bez oddělení nukleární medicíny.

Diagnostická dobutaminová echokardiografie
Používá se:

 • ke stanovení diagnózy ischemické choroby srdeční 
 • k odhalení nových asynergií při již známé diagnóze 

ischemické choroby srdeční
 • ve stratifikaci rizika a dalšího terapeutického postupu 

u ICHS
 • k posuzování účinnosti léčby (konzervativní, koronár-

ní angioplastiky i po srdečních operacích)
 • v přípravě pacienta před nekardiálními operacemi.

Nevýhodou této metody je fakt, že jestliže vyvoláme 
podáním dobutaminu ischemii v oblasti zásobované koro-
nární tepnou s největší stenózou, pak pro vznik hypokine-
zy v této oblasti, provázené eventuálně i stenokardií, test 

ukončujeme, abychom nevyvolali komplikace z protraho-
vané ischemie a tím se nám nepodaří odhalit další možné 
ischemické lokality, zásobované tepnami s méně význam-
nými stenózami.

Rozsah vyvolané poruchy kinetiky nás informuje o tom, 
jak velká tepna je stenózou postižena, čas (ischemia free 
stress time) a velikost dávky dobutaminu, která je nutná k vy-
volání asynergie, pak o stupni stenózy (9). Závažnost stenó-
zy také signalizuje pomalá či neúplná úprava asynergie (7). 
Porucha kinetiky se může projevit dle tíže postižení hypoki-
nézou, akinézou či dyskinézou svaloviny. Regionální asyner-
gie vyvolaná ischemií myokardu předchází EKG změnám 
i anginózní bolesti.

Diagnostická DE je indikována u pacientů, u kterých 
nelze provést bicyklovou ergometrii (kloubní potíže, klau-
dikace, nespolupráce) nebo pro nediagnostické výsledky 
dynamické ergometrie, nedosažení požadované tepové frek-
vence, výraznou presorickou reakci u dynamické zátěže, 
nutící k ukončení testu. 

K DE používáme dobutamin v kontinuální infuzi ve zvy-
šující se dávce v jednotlivých stupních 5–10–20–40 µg/kg 
hmotnosti/min. Každý stupeň dle protokolu trvá 3–5 minut. 
Při nedosažení požadované submaximální tepové frekvence 
(85 % maximální aerobní kapacity, kterou lze vypočítat jako 
200 – věk), přidáváme k dávce 40 µg/kg hmotnosti/min ještě 
l mg Atropinu po dobu dalších 3 minut.

Praktické provedení
Pacient před provedením dobutaminového zátěžové-

ho testu má být doporučujícím lékařem poučen o smyslu 
vyšetření a jeho provedení a musí s provedením testu sou-
hlasit. K vyšetření přichází nalačno, v případě diagnostic-
ké dobutaminové echokardiografie s vysazením antiangi-
nózní terapie 2 dny před vyšetřením, pokud tato byla již 
nasazena.

Před aplikací dobutaminu provedeme klidové echo-
kardiografické vyšetření k ozřejmění vyšetřitelnosti paci-
enta a zhodnocení klidového echokardiografického nále-
zu. Při zátěžové echokardiografii je totiž nutné počítat 
se zhoršením zobrazitelnosti při zátěži, zejm. při tachy-
kardii u špatně vyšetřitelných pacientů (pacienti obézní, 
s chronickou obstrukční chorobou plicní ap.) a v těchto 
případech volit kombinaci zátěžového testu s jícnovou 
echokardiografií, popřípadě jinou vyšetřovací metodu 
(např. radionuklidovou). Armstrong a spol. udává dosta-
tečnou echokardiografickou transtorakální vyšetřitelnost 
k provedení zátěžové echokardiografie v 85 % (2), dle ji-
ných studií je poněkud nižší. Pacient by však měl být vy-
šetřen klidovou echokardiografií již před indikací zátěžo-
vého testu, neboť i ta má velkou výpovědní hodnotu a 
může zodpovědět řadu otázek (např. při pátrání po ICHS 
může být již na klidovém echokardiogramu zjevná ložis-
ková porucha kinetiky).

Po vstupním vyšetření aplikujeme infuzi dobutaminu 
ve stupňovitě se zvyšující dávce dle hmotnosti pacienta 
a hodnotíme kinetiku všech 16 segmentů levé komory (1).
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Další sledované parametry při dobutaminové echokardio-
grafii:
 • subjektivní potíže pacienta
 • klinický stav
 • tepová frekvence
 • krevní tlak (TK)
 • EKG

Normální srdeční sval reaguje na podání dobutaminu 
hyperkontraktilitou. Dobutamin ve zvyšujících se dávkách 
vede u stenózy koronární tepny k ischemii, která se projeví 
zhoršením kontraktility v ischemické zóně. Lze tak pozoro-
vat vymizení ztlušťování srdeční svaloviny v systole, vznik 
hypokinézy a asynergie pohybu stěn LK. Při vyvolání těchto 
změn, které většinou předcházejí změnám na EKG i vzni-
ku symptomů, ukončujeme aplikaci dobutaminu a test hod-
notíme jako pozitivní. Poločas dobutaminu je velmi krátký 
(2 minuty) a jeho účinky poměrně rychle odeznívají (10–12 
minut). Při eventuální anginózní bolesti lze podat nitrát či 
betablokátory i. v. V klidové fázi pacienta nadále sledujeme 
a hodnotíme jak echokardiografický nález, tak i EKG.

Dobutaminová echokardiografie při hodnocení viabilního 
myokardu

Dobutaminový echokardiografický test k průkazu via-
bility provádíme tam, kde již na klidovém echokardiogra-
fickém záznamu je zřejmá hypokinéza či akinéza části 
myokardu a chceme odlišit hibernovaný myokard od ne-
funkční vazivové tkáně. Hibernovaný myokard je tvořen 
živou myokardiální tkání a funkčními buňkami svalový-
mi, které se však vlivem špatného prokrvení tkáně a ne-
dostatečného zásobení kyslíkem nestahují a na klidovém 
echokardiografickém záznamu jsou hodnoceny jako tkáň 
hypokinetická či akinetická. Aplikací malých dávek dobu-
taminu do 10 µg/kg hmotnosti/min dochází ke zlepšení 
funkce, kterou zaznamenáme jako zlepšení kontraktility 
myokardu v inkriminované oblasti. Průkaz viability srdeč-
ní svaloviny se používá k testování funkce u pacientů s dys-
funkcí myokardu a je důležitý k posouzení prognózy vý-
sledku revaskularizačních výkonů na myokardu. Jesliže 
u pacienta s hypokinetickou či akinetickou částí myokar-
du nedochází ke zlepšení stažlivosti při aplikaci malých 
dávek dobutaminu, nelze předpokládat zlepšení funkce 
postižené svaloviny po revaskularizaci.

DE s malými dávkami dobutaminu do 10 µg/kg hmot-
nosti/min je bezpečná i u pacientů se závažným postižením 
koronárních tepen. Má vysokou senzitivitu (81   %) i specifici-
tu (81 %) (12) a je přínosná především u pacientů s nízkou 
ejekční frakcí a srdečním selháním, kdy zvažujeme přínos 
revaskularizace proti jejímu riziku (12). Přínos revaskula-
rizace a zlepšení funkce levé komory lze očekávat přede-
vším tam, kde dysfunkční, ale viabilní myokard tvoří ales-
poň 25–30 % celkové masy myokardu levé komory (3, 15). 

Podávání betablokátorů u pacientů indikovaných k DE 
snižuje nesignifikantně schopnost dobutaminu detekovat 
viabilní tkáň díky přímému negativně inotropnímu efektu 
betablokátorů a může tak snížit počet viabilních segmentů 
svaloviny levé komory detekovaných dobutaminovou echo-
kardiografií (11). 

U nekomplikovaných infarktů myokardu lze provést 
5.–7. den po vzniku infarktu jak test na hodnocení viability 
myokardu, tak test s maximální dávkou dobutaminu k od-
halení postižení dalších tepen.

Dobutaminová echokardiografie je poměrně bezpečný 
test, který je u většiny pacientů dobře snášen s minimál-
ními vedlejšími účinky. Větší riziko výskytu nežádoucích 
účinků je u pacientů s těžce postiženou kinetikou LK, s těž-
kou hypertrofií LK či se závažnými arytmiemi v anamnéze 
(5). K nežádoucím účinkům dobutaminu dochází přede-
vším při vyšších dávkách dobutaminu. 

Důvody k předčasnému ukončení dobutaminového 
zátěžového testu:
1. zřetelná pozitivita testu na echokardiografii
2. typické stenokardie
3. deprese ST na EKG větší než 1 mm nebo elevace ST 

větší než 2 mm
4. závažné arytmie
5. pokles systolického TK větší než 40 mHg oproti klido-

vé hodnotě před testem nebo pod 100 mmHg systolic-
kého TK nebo zvýšení systolického TK na 230 mmHg 
a více nebo diastolického TK na130 mmHg a více

6. špatná tolerance dobutaminu.

Z arytmií zachycených při DE je popisován vznik pře-
chodné AV blokády, přechodné blokády pravého či levého 
Tawarova raménka, supraventikulárních tachykardií, komo-
rové extrasystolie, nesetrvalé či setrvalé komorové tachykar-
die až fibrilace komor. Výskyt maligních arytmií je malý – 
v literatuře jsou popsány ojedinělé případy, které si vyžáda-
ly defibrilaci či resuscitaci (riziko narůstá se závažností po-
stižení myokardu) (10), ale přesto je nutné, aby pracoviště 
provádějící DE bylo plně vybaveno k provedení eventuální 
resuscitace. Arytmické komplikace, které si vyžádají přeru-
šení testu, se vyskytují dle Poldermanse ve 3 %. K ojedině-
lým, ale závažným komplikacím dobutaminové echokardio-
grafie, patří vznik akutního infarktu myokardu (13).

Pokles krevního tlaku při dobutaminové echokardio-
grafii nekoreluje se závažností postižení funkce levé komo-
ry tak jako tomu bývá u fyzické zátěže. Na vzniku hypoten-

Tabulka 1.

Echokardiografické sledování kinetiky LK
typ zobrazení                                                        funkce LK
dvourozměrná echokardiografie                          systolická
jednorozměrná echokardiografie                         systolická
dopplerovská echokardiografie                            diastolická

Tabulka 2.

Projekce dvourozměrného zobrazení při DE
dlouhá osa parasternální
parasternální příčné řezy
hrotové projekce čtyřdutinové
hrotové projekce dvoudutinové
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ze při DE se může podílet reflexní periferní vazodilatace 
i vazodilatace vyvolaná vlastním účinkem dobutaminu a 
může se objevit i u pacientů s normální funkcí levé komory 
(8, 9, 10). Vztah mezi hypotenzí a postižením koronárního 
řečiště nebyl jednoznačně prokázán, i když dle některých 
studií dochází u pacientů s pokročilou ICHS k progredují-
címu poklesu TK během DE (8). Vznik paradoxní hypoten-
ze, způsobený vazovagálním reflexem a vazodilatačním 
účinkem dobutaminu, je popisován mezi 5–20 % (17).

Kromě již zmíněných závažných nežádoucích účinků 
se mohou vyskytnout i další, subjektivně špatně tolerované 
potíže: palpitace, nevolnost, pocit strachu a úzkosti, boles-
ti hlavy, vertigo, dušnost, parestezie, někdy se objevuje za-
rudnutí pokožky.

Při DE na viabilitu u pacientů se závažným postižením 
koronárních tepen nebylo po podání malých dávek dobuta-
minu zjištěno zvýšení kardiospecifických enzymů ani zá-
važné klinické komplikace (12).

Ke kontraindikacím dobutaminové zátěžové echokardi-
ografie patří obecné kontraindikace zátěžových testů:
 • nestabilní angina pectoris
 • akutní fáze infarktu myokardu
 • závažné arytmie
 • myokarditidy v akutním a subakutním stadiu
 • akutní perikarditida
 • klinické známky srdečního selhávání
 • těžká hypertenze
 • trombotické a embolizační stavy
 • akutní cévní mozkové příhody
 • akutní infekční choroby, endokarditida a choroby alte-

rující celkový stav pacienta

Závěr
Dobutaminová echokardiografie patří k nejefektivněj-

ším zátěžovým testům s vysokou senzitivitou a specifici-
tou. U většiny pacientů je dobře snášena a má minimum 
vedlejších účinků. Dle modifikace jí lze využít v diagnosti-
ce jak suspektní, tak i známé ischemické choroby srdeční. 
Výhodou dobutaminu je možnost postupného zvyšování 
dávky, kdy malé dávky slouží k průkazu viability, zatímco 
vysokými dávkami vyvoláváme ischemii myokardu. Test je 
poměrně bezpečný a cenově i technicky dostupnější oproti 
radionuklidovým metodám. 

Obrázek 1. Patologický pohyb zadní stěny levé komory při farmakologické 
zátěži 20 µg dobutaminu/kg hmotnosti/min
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