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» Koronarni nemoc je nadale celosvétoveé vedouci pri¢inou kardiovaskularni morbidity a mortality.

* Dobutaminova zatézova echokardiografie (DSE) je zavedenou metodou pro diagnostiku koronarni nemoci/ ischemickeé
choroby srde¢ni/ chronickych korondrnich syndromu.

* Fixni koronarni sten6za -> dobutamin (+ inotropni, + chronotropni efekt) -> nerovnovaha pozadavky/ dodavky ->
ischémie pii zatéZi (dosazeni cilové tepové frekvence, vznik symptomit) -> lokdlni porucha kinetiky levé komory

e Casté NU dobutaminu (SVT, KT, hypotenze, bradykardie, nauzea) jsou zavislé na celkové davce dobutaminu.

» Ke zkraceni celkoveé doby trvani testu a kumulativni davky dobutaminu se uziva atropin a handgrip. Standardné se uziva
staticky (isometricky) handgrip, pouZiti dynamického (isotonického) handgripu pii DSE neni dostate¢né prozkouméano.

 Cilem této studie bylo porovnat rizné protokoly zahrnujici dynamicky handgrip a posoudit jejich vliv na dobu trvani
testu a jeho bezpecnost.




SOUBOR A METODIKA

* Pacienti indikovani k zatézoveé echokardiografii pro podezieni na ischemickou chorobu srde¢ni/ k
prukazu ischémie pti jiz potvrzené (SKG, CT-CA) koronarni nemoci.

e Ttirazné DSE protokoly: standardni protokol, protokol s casnym podavanim atropinu a protokol s
inicialnim podavanim vysSich davek dobutaminu. U vSech pacientii byl pouzit dynamicky handgrip.
* Cilove¢ ukazatele: hemodynamické parametry, davky 1éki, délka infuze dobutaminu, doba do

dosazeni cilové tepove frekvence, celkova doba testu a nezadouci GCinky.

* Statisticka analyza: chi-kvadrat test (kategoricke), Kruskal-Wallistv test (kontinualni), multivariantni
linearni regrese, SPSS Statistics, p <0.05




PROTOKOLY

Davka dobutaminu (pg/kg/min) po dobu 3 minut

Standardni protokol (69)

n =215

Casné podani atropinu (73)

Vys$i inicialni davka
dobutaminu (73)
HG — zacatek dynamického handgripu (100/min, 5/10kg)

cilova TF = 0.85 x (220-vek) A — zacéatek podavani atropinu ( 100 pg 4 1 min)




DEMOGRAFIE

Cely soubor “Standardni “Casné podani "Vyssi inicialni davka |p pro rozdil
(N=215) protokol” atropinu” dobutaminu”
(N=69) (N=73) (N=73)

Vék 66 (57-72) 66 (58-73) 66 (56-71) 67 (59-72) 0,926
Muzi 126 (58,6%) 39 (56,5%) 43 (58,9%) 44 (60,3%) 0,900
Hypertenze 157 (73,0%) 51 (73,9%) 50 (68,5%) 56 (76,7%) 0,524
Diabetes mellitus 77 (35,8%) 25 (36,2%) 23 (31,5%) 29 (39,7%) 0,583
Dyslipidémie 171 (79,5%) 53 (76,8%) 56 (76,7%) 62 (84,9%) 0,372
Koureni 51 (23,7%) 14 (20,3%) 13 (17,8%) 24 (32,9%) 0,073
Pozitivni RA 67 (31,2%) 21 (30,4%) 18 (24,7%) 28 (38,4%) 0,200
Osobni anamnéza ICHS |81 (37,7%) 24 (34,8%) 27 (37,0%) 30 (41,1%) 0,732
IM v minulosti 46 (21,4%) 15 (21,7%) 17 (23,3%) 14 (19,2%) 0,830
Stav po CABG 8 (3,7%) 3 (4,3%) 2 (2,7%) 3(4,1%) 0,860
Stav po PCI 45 (21,0%) 18 (26,1%) 16 (22,2%) 11 (15,1%) 0,261

RA - rodinnd anamnéza predcasné ICHS, ICHS - ischemicka choroba srdecni, IM - infarkt myokardu, CABG - aortokoronarni bypass,

PCl - perkutanni koronarni intervence




VYSLEDKY

“Standardni protokol" |“Casné podani "Vy$$i inicialni davka |"p" pro rozdil
atropinu” dobutaminu"

Bazalni systolicky TK mmHg 137 (123,8-154) 141 (129,8-151,5) 143 (128-155,5) 0,618
Bazalni diastolicky TK mmHg 80 (71-88) 84 (76-92,3) 82 (74,5-93) 0,131
Maximalni systolicky TK mmHg 166 (151-189,5) 158 (144,5-178,25) |168 (149-188,5) 0,146
Maximalni diastolicky TK mmHg 67 (58,8-85) 85 (73-96) 78 (67,8-94) <0,001
Cilova TF /min 132 (124-138,3) 130 (125-138,3) 129 (126-137,5) 0,993
Maximalni TF /min 142 (134,8-149,3) 142 (137,8-148,0) 143 (137,0-149,8) 0,33

Sila stisku ruky (40% priméru obou HK) kg 11,5 (8,4-14,9) 9,9 (8,0-12,2) 8,5(6,9-12,1) <0,001
Nezaddouci Uc€inky (hypotenze, arytmie) 4 (5.1%) 5(6.3%) 5(6.3%) 0.949
Maximalni davka dobutaminu pg/kg/min 30 (20-30) 30 (20-30) 30 (20-30) 0,079
Celkova davka atropinu pug 200 (200-300) 300 (100-500) 200 (100-300) 0,12

Celkova davka metoprololu mg 2(1-2) 2 (2-3) 2 (1-3) 0,06

Celkova davka Sonovue ml 1,6 (1,5-2,1) 2,2 (1,8-2,7) 2,2 (1,8-2,7) <0,001
Celkova délka testu min 13,8 (12,1-16,3) 14,2 (12,6-16,7) 11,7 (9,7-13,6) <0,001

Cas do dosaZeni cilové TF min 9,6 (8,1-11,1) 9,0 (7,6-11,2) 7,2 (6,0-8,3) <0,001

Délka infuze dobutaminu min 11,6 (10,1-12,9) 10,8 (9,5-12,9) 9,0 (7,3-10,0) <0,001

Délka provadéni handgripu min 5,6 (4,3-7,0) 5,0 (3,3-6,9) 6,0 (4,6-7,5) 0,07

Délka zotavovaci faze min 2,4 (1,8-3,3) 3,2 (2,3-4,4) 2,6 (1,9-3,9) 0,002

TK - krevni tlak, 1F - tepova frekvence




Celkova délka testu (min)

Standardni protokol Casné podani atropinu VysS§i inicialni davka dobutaminu

p <0.001



r

Nezadouci u¢inky béhem testu (hypotenze, arytmie) %

VysS§i inicialni davka
Standardni protokol Casné podani atropinu dobutaminu

p = 0.949



Multivariantni linearni regrese - vliv faktord na celkovou délku testu

B koefficient 95% ClI p

Vvek 0,139 +0,090 0,125
Pohlavi -0,822 +0,414 0,049
Koureni 0,448 +0,445 0,316
Pozitivni RA predcasné ICHS 0,133 +0,392 0,734
Diabetes 0,511 +0,399 0,202
Hypertenze 0,752 +0,425 0,079
Dyslipidémia -0,373 +0,486 0,444
Osobni anamnéza ICHS -0,477 +0,491 0,334
IM v minulosti 0,786 +0,567 0,168
Celkova davka atropinu 0,014 +0,002 <0,0001
Bazalni systolicky TK -0,006 +0,013 0,65
Bazalni diastolicky TK -0,004 +0,020 0,852
Cilova TF 0,16 +0,106 0,133
Sila stisku ruky 0,116 +0,047 0,014




ZAVER

* Protokol s inicialnim podanim vyssi davky dobutaminu v kombinaci s atropinem a dynamickym
handgripem vyznamné zkratil celkovou dobu testu bez zvyseni vyskytu nezadoucich ucinka.

* Tento protokol lze povazovat za ucinny a bezpecny, a predstavuje slibnou strategii pro optimalizaci
dobutaminové zatézové echokardiografie.




