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Zatézova echokardiografie (ZE) ma vyznam pro stanoveni pfitomnosti, lokalizace i zavaznosti indukovatené
myokardialni ischémie, ke stratifikaci rizika a k posouzeni prognézy nemocného.1,2

U vétsiny vySetfovanych je echokardiograficky zaznam v pribéhu zatézového testu sniman transthorakalné. Ve
vybranych pfipadech je mozné uzit i transesofagealni pfistup.

a) Akutni formy ischemické choroby srdeéni (ICHS)
Casny ZE test po infarktu myokardu (zhodnoceni pfed propusténim z nemocnice):

ZE test provedeny na zakladé stupfiovaného intravendzniho podavani dobutaminu je jednou z metod
umoziiujicich posouzeni viability myokardu v ¢asném obdobi po akutnim infarktu myokardu (AIM).3 Pfi pouziti
stupriovaného protokolu, poc¢inaje nizkymi davkami dobutaminu, je test dostateéné bezpeény a mizeme ho
provadét mezi 2.—10. dnem AIM. Po obnoveni dostate¢ného krevniho pratoku muize v ischemickém loZisku
pretrvavat nékolik dnd az mésict omraéeny myokard. Jeho projevem je klidova porucha staZlivosti rizného
stupné (hypokinéza nebo akinéza), ktera muze z¢asti nebo zcela ustoupit po inotropni stimulaci, kterou
pfedstavuje podavani nizkych davek dobutaminu. V oblastech srdecniho svalu, ve kterych dojde po tomto
podnétu ke zlepSeni funkce, je mozné predpokladat funkéni zotaveni,4 v oblastech, kde k nému nedojde, je
funkéni zotaveni méné pravdépodobné, nebot se nejspiSe jedna o irreverzibilni poSkozeni. Segmenty myokardu,
které reaguji na stupfované podavani dobutaminu dvoufazové, tzn. dojde v nich ke zlepSeni funkce pfi malé
davce dobutaminu a k opétovnému zhorSeni pfi vysSich davkach, jsou ¢asto zasobeny artériemi se signifikantni
rezidualni stenézou. Postupné zvyraznovani systolického ztluStovani vyvolavané stoupajici davkou dobutaminu
svédci také pro pfitomnost viabilniho myokardu a hovofi proti kritické stenéze infarktové artérie.

Pokud neni po AIM provedena koronarografie, mél by pacient pfed propusténim z nemocnice absolvovat
zatéZovy test ke stanoveni rizika dal$i koronarni pfihody. Echokardiograficky (ECHO) zadznam ziskany v prab&hu
stupriovité zatéze, pofizeny v poinfarktovém obdobi, dovoluje posoudit lokalizaci i rozsah ischémii postizeného
loziska, a tak umozriuje vybrat pacienty s vysokym rizikem.5 Farmakologicky ZE test je pak vhodny u téch
nemocnych, ktefi jsou fyzicky nevykonni nebo maji jiné limitace pro ergometrické vySetfeni (ortopedické nebo
neurologické onemocnéni)6.

Dobutaminovy ECHO test muze byt klinicky pfinosny i v pfipadé, pretrvava-li postizeni funkce levé srdec¢ni
komory bez privodné anginy pectoris, coz mlze byt zpusobeno stavem po infarktu myokardu, kardiomyopatii,
némou ischémii nebo pfitomnosti omraceného myokardu.

b) Chronicka ICHS
U chronické ICHS je ZE vhodna k jeji diagnostice, stratifikaci rizika i ke stanoveni terapeutického postupu.

Pouzijeme-li k registraci dvourozmérného echo obrazu moderni ultrazvukové pfistroje, umoznujici digitalni
zaznam obrazu a uchovavani snimk, je ZE jak senzitivni, tak specificka pro rozpoznani indukovatelné ischémie
u pacientu se stfedni a vy$si pravdépodobnosti pfitomnosti ICHS pfed testem.

PFi zatézovém testu mohou byt pouzity rizné druhy zatézovych podnétu: fyzicka zatéz (bicyklovy test vsedé i
vleze, test na béhatku, handgrip) i farmakologické techniky (vyvolavajici adrenergni stimulaci nebo vasodilataci),
event. jejich kombinace.

U pacientll s vyznamnym klinickym podezfenim na ICHS je ZE vhodna tehdy, pfedpokladame-li, Ze ergometrie
bude nediagnosticka. Mezi tyto pfipady patfi stavy, které snizuji vyznam hodnoceni ST segmentu na EKG, jako je
pritomnost klidovych zmén ST segmentu a viny T, blok levého raménka Tawarova, stimulovany komorovy rytmus,
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hypertrofie levé komory srde¢ni nebo Ié¢ba digitalisem. Brani-li nekardialni limitace dostate¢né fyzické zatézi, je
vhodnou alternativou farmakologicky zatézovy ECHO test. Dobutaminova ZE ma podstatné vyssi senzitivitu pro
detekci ischemické choroby srde¢ni nez zatézovy farmakologicky test s pomoci vasodilatancii.7. ZE test s pomoci
fyzické zatéze mlize mit snizenou senzitivitu, dojde-li k vyznamné ¢asové prodlevé mezi zatézi a pozatéZzovym
ECHO zaznamem. Senzitivitu mGze také snizit fakt, Ze vSechny myokardialni segmenty nejsou dostate¢né
zobrazeny. Toto omezeni se objevuje nepravidelné, ale neni zanedbatelné. U asymptomatického pacienta po
prestalém infarktu myokardu mlze byt ZE uzite¢na ke stanoveni pfitomnosti, lokalizace a rozsahu indukovatelné
myokardialni ischémie a tim k posouzeni potfeby koronarografie. Za jistych okolnosti vSak mdze byt obtizné
detekovat residualini ischémii v infarktové zoné, ktera je v klidu akineticka.

Specialni otdzky ve vztahu ZE k diagnostice ICHS
1. ZE s pomoci farmak.

Podané Iéky mohou zvySovat srdecni praci obdobné jako fyzicka zatéz nebo vyvolat dilataci koronarnich artérii a
zvysit tak koronarni pratok, v prvém pfipadé se jedna o latky adrenergné stimulujici (dobutamin, arbutamin), ve
druhém vasodilata¢né pusobici (dipyridamol, adenosin). Adrenergné stimulujici latky zvySuji spotfebu kysliku tim,
ze zvySuji kontraktilitu, krevni tlak a tepovou frekvenci. Mohou byt podavany ve stupnujicich se davkach, a tak se
myokardialni prace zvySuje postupné podobné jako pfi stupnované fyzické zatézi.

Tyto duvody ukazuji, Ze z farmakologickych zatéZovych testl budou nejlepsi ty, které pouzivaji adrenergni
stimulaci, nebot’ zvy$uji myokardialni kontrakéni funkci, ktera mize byt echokardiograficky pfimo hodnocena.8.
Vasodilataéni latky mohou vyvolavat heterogenitu myokardialni perfuze bez skuteéného pfimého zvySovani
pracovni zatéze (nebo pohybu stény). Srovnavaci studie skutec¢né svéd¢&i pro o néco nizsi senzitivitu zatézového
testu pfi podani dipyridamolu nebo adenosinu ve srovnani s dobutaminem.9

2. Detekce ICHS u asymptomatickych nemocnych.

ZE neni doporucena ke screeningu asymptomatickych pacientli bez znamé ICHS, protoZze maji nizkou
pravdépodobnost vyskytu ICHS pfed testem. Avsak, je-li u asymptomatického pacienta s pozitivnim
elektrokardiograficky hodnocenym zatéZovym testem predpokladan fale$né pozitivni vysledek ZE, mlze pak
negativni nalez byt uziteény ke snizeni pravdépodobnosti vyskytu ICHS.

3. ZE k posouzeni predoperacniho rizika.

Indikace zatézovych vySetfeni jsou obdobné jako v situacich, kdy se nerozhoduje o operaci, ale jejich Casovani je
zavislé na urgentnosti nekardialniho chirurgického zakroku, na jeho riziku a na specifickych chirurgickych
podminkach. Koronarni revaskularizace, ktera by dovolila provést relativné bezpeéné nekardiélni chirurgickou
operaci, je vhodna jen u velmi malé podskupiny nemocnych s velmi vysokym rizikem. Pfedoperalni testovani by
mélo byt vyhrazeno pro situace, ve kterych by jeho vysledek ovlivnil zplGsob Ié¢by i vysledek dané operace.
Doporucéujeme konzervativni pfistup k provadéni nakladnych testu.

ZE rezervujeme pro nemocné se zavaznymi abnormitami klidového EKG zaznamu (blok levého raménka
Tawarova, hypertrofie levé komory srde¢ni se znamkami pfetizeni, vliv digitalisu, apod.), pfi Spatné echo
vySetfitelnosti je pak alternativni metodou myokardialni perfuzni scintigrafie pfi zatézi.

U nemocnych neschopnych fyzické zatéze jsou vhodné farmakologické zatézové testy. Pro ECHO hodnoceni je
nejvhodnéj$i dubutaminovy zatézovy test. Jeho pouziti pro stanoveni rizika v perioperacnim obdobi zatim
zhodnotilo pouze nékolik studii a ty se tykaly zejména nemocnych podstupujicich operace perifernich cév.
Dobutamin by nemél byt pouzivan k zatéZzovym testim u nemocnych se zavaznymi arytmiemi, zavaznou
arterialni hypertenzi nebo hypotenzi. Alternativni moznosti je pouziti dipyridamolu. Test je vS8ak méné senzitivni
nez pfi pouziti dobutaminu. Dipyridamol je proto €asté&ji uzivan pfi thaliové scintigrafii, posuzujici myokardialni
perfuzi. Rozhodné by dipyridamolovy test nemél byt provadén u pacientd s vyraznym bronchospasmem, s
kritickou sten6zou karotickych artérii nebo u nemocnych, u kterych neni vhodné vysazovat theofylinové preparaty.
U nemocnych se Spatnou kvalitou echo obrazu je vhodné nahradit echo test perfuzni scintigrafii. Je-li tfeba
soucCasné posoudit celkovou funkci levé komory, dame pfednost ECHO zatézovému testu. V mnoha pfipadech je
ZE test stejné vhodny jako zatézova perfuzni scintigrafie.10 Pro vybér testu je pak rozhodujici, které vySetfeni je
dostupnéjsi i jakou zkuSenost s kterym testem ma vySetfujici pracovisté.

Diagn6za myokardialni viability u chronické ICHS

U pacientl s chronickou stabilni ICHS muze byt kontrakéni schopnost myokardu postizena z ddvodu pfitomnosti
irreverzibilni myokardialni nekrézy nebo jako disledek hibernovaného myokardu. Pfedpoklada se, Ze pfi¢inou



myokardialni hibernace je chronicka redukce myokardialni perfuze na uroven nedostate€nou pro normalni
kontraktilni funkci, ale dostate¢nou k zachovani viability. Jelikoz je tento stav potencialné reverzibilni, ma jeho
presna identifikace dualezity klinicky vyznam. Revaskularizace hibernovaného myokardu totiz mize vést k
funkénimu zotaveni a pravdépodobné ke zlepSeni dlouhodobé perspektivy nemocnych. U pacientl s
mnohocetnym postizenim koronarnich artérii a snizenou funkci levé komory je regionalni zlepseni funkce levé
komory v pribé&hu dobutaminové ZE povazovano za zndmku pfitomnosti kontraktilni rezervy a za prediktora
zlepsSeni funkce komory po revaskularizaci.11 Chybéni kontraktilni rezervy béhem dobutaminové infuze znamena
nizkou pravdépodobnost zlepSeni po ACB.

Posouzeni zavaznosti choroby, stratifikace rizika a prognézy chronické ICHS

ECHO techniky, zejména zatézové, mohou byt uzite€¢né v klinickém rozhodovani o medikamentdzni i intervenéni
terapii, v hodnoceni efektu 1é€by, ve stanoveni prognézy a klinickém sledovani pacientd se zndmou ICHS a s
novymi nebo ménicimi se pfiznaky.

S pomoci ZE (at jiz s pomoci fyzické nebo farmakologické zatéze) mizeme posoudit pfitomnost indukovatené
myokardialni ischémie, coz ma dullezity prognosticky vyznam. Negativni ZE test znamena nizké riziko vyskytu
kardiovaskularnich pfihod.12 Ve srovnani se standardnim zatézovym testem hodnocenym elektrokardiograficky
je ZE mnohem specifi¢téjSi pro vybér pacientl s indukovatelnou myokardialni ischémii. Pacienti s pozitivnim EKG
nalezem pfi standardnim zatézovém testu, u kterych neni indukovana porucha kinetiky pfi zatézovém ECHO
vySetieni, maji velmi nizky vyskyt kardiovaskularnich pfihod pfi dal§im sledovani, avSak vy$8i nez u nemocnych s
kompletné negativnimi vysledky obou testu.

Prognéza pacientd s pozitivnim ZE testem neni dobra. V této podskupiné jsou fatalni nebo nefatalni
kardiovaskularni pfihody mnohem pravdépodobnéjsi, ale celkovy pocet pfihod je velmi ménlivy. Takze otazka
nakladl a profitu rutinné provadénych ZE testl ke stanoveni prognézy nemocnych je nejista. Nicméné provedené
studie ukazuji, Ze riziko budoucich kardialnich pfihod muize byt stratifikovano na zakladé pritomnosti nebo
nepritomnosti indukovatelné ischemie pfi ZE testu.

Echokardiografie pred a po revaskularizaci

Echo testy mohou pomoci v planovani revaskularizacnich procedur tim, Zze umoznuji stanovit funkéni vyznam
dané koronarni stenézy. To mize mit zvlasté vyznam pro posouzeni potfeby perkutanni transluminalni koronarni
angioplastiky (PTCA), zejména ma-li stupen stendzy stanoveny angiograficky nejisty fyziologicky vyznam nebo je-
li pfitomno mnohoc&etné koronarni postiZzeni. Jelikoz resten6za je béZnou komplikaci, je ZE uZzite€na v hodnoceni
pacient po PTCA. 13 ZE test ke zhodnoceni efektu angioplastiky je vhodné provést zhruba za jeden mésic po
vykonu. AvSak u asymptomatického stabilniho pacienta se nezda byt rutinné provadény zatézovy test
(ergometrie, ZE test) ekonomicky vyhodny. U symptomatického pacienta, u kterého neni pfimo provedena
rekoronarografie, miize byt posouzeni provedeno na zakladé ZE testu. Srovname-li nalez pred a po PTCA, pak
zlepSeni pohybu stény pfi ZE potvrzuje uspésny vysledek. Dochazi-li pfi testu i po PTCA k indukci ischémie, je to
znamkou nedostate¢né dobrého vysledku nebo restendzy.

U pacientl se srdecnim selhanim na podkladé ischemické dysfunkce levé komory maze zhodnoceni viability
myokardu na podkladé ZE pomoci stanovit potencialni prospéch revaskularizace. Prikaz hibernovaného
myokardu naznacujici vysokou pravdépodobnost zlep$eni funkce po revaskularizaci,14 muze pomoci v
rozhodovani, zda dat prfednost revaskularizaci spiSe nez transplantaci.

Po ACB neni pfi sledovani asymptomatického nemocného nutné rutinni provadéni zatéZzovych testl. ZlepSeni
progndzy pacienta tim, ze bychom identifikovali asymptomatickou rezidualni ischémii, nebylo prokazano, proto
nemuze byt rutinni testovani doporu¢eno. AvSak pokud pretrvavaji nebo se po ACB znovu objevi pfiznaky, mize
byt ZE test uzite€ny. Po kardiochirurgickém zakroku ma mnoho nemocnych abnormaini klidovy EKG zaznam a
brzy po ACB maji néktefi abnormalni elektrokardiogram pfi standardni fyzické zatézi. Jedna-li se o pacienta
nekompletné revaskularizovaného, miize byt ZE uzite€na v posouzeni lokalizace a zavaznosti rezidualni
ischémie. Je-li prvy ZE test po revaskularizaci negativni, ale nasledny pozitivni, je tfeba usuzovat na mozny
uzavér bypassu nebo na vytvoreni nové obstruktivni 1éze.

c) Zatézova echokardiografie u srdeénich vad
Aortalni stenéza

S pomoci zatézové echokardiografie je mozné rozlisit t&€zkou a nezavaznou aortalni stenézu u pacientl se
snizenou funkci levé komory, nizkym transvalvularnim gradientem a relativné malou plochou aortalniho usti. U
pacientl s nezavaznou aortalni stendzou stoupa pfi dobutaminové infusi srdecni vydej a zvétSuje se plocha Usti,



zatimco transvalvularni gradient se vyznamnéji neméni. U zavazné aortalni stendzy stoupd tlakovy gradient
vyznamné s tepovym objemem, ale plocha Usti se neméni. U nemocnych, kde tepovy objem po infusi nestoupne
a tedy nedojde k hemodynamické zméné, je zavaznost |éze stfedni. Tito pacienti maji velmi Spatnou prognozu,
nebot jim chybi kontraktilni rezerva.15

Mitralni stenoza

Zatézova dopplerovska echokardiografie muze pomoci k posouzeni funkéniho vyznamu mitralni stenozy,
zejmeéna existuji-li rozdily mezi klinickymi pfiznaky a velikosti plochy mitralniho usti, vypoc¢tené pfi klidovém
vysSetfeni.

Mira vzestupu plicniho arteridlniho tlaku vyvolana zatézi (hodnoceno z trysky trikuspidalni regurgitace) mize
pomoci v rozhodovani o medikamentdzni nebo chirurgické 1éEbé.

Chlopenni regurgitace

Zatézové testy mohou slouzit k posouzeni funkéni rezervy a pfispét tak ke spravnému nacasovani opera¢niho
feSeni dané vady.

d) Zatézova echokardiografie u kardiomyopatii
Hypertroficka kardiomyopatie

S pomoci dobutaminové echokardiografie je mozné posoudit stupen dynamické obstrukce u hypertrofické
kardiomyopatie a tak pomoci pfi vyb&ru nemocnych pro subvalvularni myectomii, jakoz i zhodnotit efekt terapie.

Dilataéni kardiomyopatie

Dobutaminova echokardiografie pomaha zhodnotit stuper snizeni kontraktilni rezervy u dilatacni kardiomyopatie i
posoudit moznost jejiho medikamentdzniho ovlivnéni. Pfinosnou se zda v pfipadé monitorovani kardiotoxického
vlivu chemoterapeutik.

Tabulka:
Indikace ZE ke stanoveni rizika, prognézy a k doporuceni Iécby u stavi po AIM
Trida I:

Stanoveni pfitomnosti a rozsahu zatézové ischémie v pfipadech, kdy jsou pfitomny abnormity, které mohou
ovlivnit interpretaci elektrokardiografického zaznamu.

Mize byt pouzita stupfiovana fyzicka zatéz na bicyklu nebo farmakologicky zatézovy test.
Trida Il

1. Stanoveni pfitomnosti a rozsahu zatézové ischémie v pfipadech, kdy nejsou pfitomny abnormity, které
mohou ovlivnit interpretaci elektrokardiografického zaznamu.
M0Ze byt pouZita stuprfiovana fyzicka zatéz na bicyklu nebo farmakologicky zatézovy test.

2. Posouzeni pfitomnosti viabilniho myokardu, uvazujeme-li, Ze revaskularizace by potencialné vedla ke
ZlepSeni.
V tomto pfipadé je doporuovan zatézovy test se stupfiovanou infuzi dobutaminu.

Indikace ZE pro diagnézu a prognézu chronické ICHS
Trida I:
1. Diagnostika myokardialni ischémie u symptomatickych pacientd.
MazZe byt pouzita stupfiovana fyzicka zatéz na bicyklu nebo farmakologicky zatézovy test.

2. Posouzeni viability myokardu (hibernovany myokard) pfed planovanou revaskularizaci.
V tomto pfipadé je doporuovan zatézovy test se stupfiovanou infuzi dobutaminu.



3. Posouzeni funkéniho vyznamu koronarni Iéze (pokud zatim neni znam) pfi planovani PTCA.
Muze byt pouzita stupfiovana fyzicka zatéz na bicyklu nebo farmakologicky zatéZovy test.

Trida ll:

1. Diagnéza myokardialni ischémie u selektovanych nemocnych se stfedni nebo vyssi pravdépodobnosti
pritomnosti ICHS.
Muze byt pouzita stupfiovana fyzicka zatéz na bicyklu nebo farmakologicky zatézovy test.

2. Stanoveni globaini ejekéni frakce pfi zatézi.
MUze byt pouzita stupfiovana fyzicka zatéz na bicyklu nebo farmakologicky zatéZovy test.

Indikace ZE k posouzeni intervenci u chronické ICHS
Trida I:

Posouzeni pfitomnosti restendzy po revaskularizaci u pacientli s opakovanymi atypickymi bolestmi na hrudi.
Mlze byt pouzita stupfiovana fyzicka zatéz na bicyklu nebo farmakologicky zatézovy test.

Trida ll:

Posouzeni pfitomnosti restendzy po revaskularizaci u nemocnych s typickou anginou pectoris.
Mlze byt pouzita stupfiovana fyzicka zatéz na bicyklu nebo farmakologicky zatézovy test.

Vysvétlivky k tabulce:

Jednotlivé tfidy pfedstavuji posouzeni indikaniho stupné.

Tfida I: Situace, za které je evidentni danou proceduru provést nebo o které plati obecny souhlas, Ze je jeji
provedené uziteCné a efektivni.

Trida II: Situace, pro které je konfliktni evidence a/nebo existuji rozdilné zkusenosti, tykajici se uzite¢nosti a
ucinnosti procedury.

Posouzeni klinické prospésnosti diagnostického ECHO testu je mnohem tézSi nez posouzeni ucinnosti
terapeutické intervence, protoZe diagnosticky test nemuze mit nikdy stejny pfimy dopad na pacientovo preZiti
nebo zotaveni. Pfesto jsou hierarchicky usporadana kritéria bézné pfijimana jako stupnice, podle které je
doporuceno se rozhodovat.
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