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Célkitűzés: Koszorúér-betegség gyanúja esetén preteszt-probabilitás (PTP) segítségével megállapítható annak ri-
zikója. Közepes PTP esetén funkcionális teszt végzése javasolt. Ilyen a dobutamin stressz-echokardiográfi a (DSE), 
amelynek diagnosztikus pontossága ultrahang-kontrasztanyag (UCA) segítségével (cDSE) tovább növelhető.
Módszerek: Vizsgálatunkba a 2021.01.01. – 2022.12.31. között cDSE-n átesett betegeket vontuk be. Az első 67 beteg 
esetén osztályoztuk a natív és a kontrasztos 2D képminőséget nyugalomban, és a terhelés csúcsán. Vizsgálatunk célja 
a cDSE biztonságosságának, diagnosztikus értékének, valamint az UCA képminőségre gyakorolt hatásának vizsgálata.
Eredmények: 189 betegnél történt cDSE (68 nő, átlagéletkor: 61,1±12,1 év, BMI: 27,9±4,7 kg/m2). A 189 vizsgálatból 182 
volt diagnosztikus (96%), közülük 22 (12%) bizonyult pozitívnak. Nyugalomban a natív 2D felvételek képminősége 58%-
ban volt jó, UCA adását követően 97%-ra nőtt (p<0,0001). Terhelés csúcsán a natív 2D szegmentumok 52%-ának volt a 
képminősége nem megfelelő, UCA után ez az arány 2%-ra csökkent (p<0,0001). Utánkövetés során (medián: 442 nap) 2 
beteg hunyt el (mortalitás 1%), szívinfarktus egy betegnél sem alakult ki.
Következtetések: A DSE biztonságos és magas arányban diagnosztikus vizsgálat, a vizsgálatot követő egy éven belül 
egyetlen koronáriaeseményt sem észleltünk. UCA adása nélkül célfrekvenciánál a vizsgálatok minősége az esetek 
kevesebb, mint felénél volt megfelelő, míg UCA adását követően nem megfelelő képminőség nem fordult elő sem nyu-
galomban, sem a terhelés csúcsán.

 The role of contrast enhanced dobutamine stress-echocardiography in cardiovascular risk stratifi cation
Aims: In case of suspected coronary artery disease (CAD), pretest probability (PTP) is used to determine the probability of the 
disease. If PTP is in the middle range, the use of noninvasive functional tests, such as dobutamine stress echocardiography 
(DSE) is indicated. The diagnostic accuracy of DSE can be further increased with the use of ultrasound contrast agents (UCA; 
cDSE). The aim of our study was to determine the safety and diagnostic value of cDSE, and the eff ect of UCAs on image quality.
Methods: Patients who underwent cDSE between 01.01.2021 and 31.12.2022 were enrolled. At the fi rst 67 patients, 
native and contrast 2D image quality was assessed during rest and at target heart rate. The aim of our study was to 
determine the safety, diagnostic accuracy, and eff ect of UCA on image quality.
Results: There were 189 cDSE cases (68 women, mean age: 61.1±12.1 years, BMI: 27.9±4.7 kg/m²). Of the 189 tests 
182 were diagnostic (96%), of which 22 (12%) were positive. At rest the native 2D image quality was good in 58%, after 
UCA it rises to 97% (p<0.0001). At target heart rate the quality of the native 2D images was non-diagnostic in 52%, 
while after UCA it was only 2% (p<0.0001). No complications observed. During follow-up (median: 442 days) 2 patients 
died (mortality 1%); no acute coronary syndrome occurred.
Conclusions: DSE with contrast agents is safe and highly diagnostic noninvasive functional test for patients with sus-
pected CAD. Without UCA, the quality of images was deemed acceptable only in less than half of the tests, but after 
administration of UCA there was no examination with non-diagnostic image quality.
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Bevezetés

A krónikus koronáriaszindróma egy magas prevalen-
ciájú és változatos klinikai megjelenésű kórkép. A 
betegség klinikai gyanúja esetén felállítható a pre-
teszt-probabilitás (PTP), amely a koszorúér-betegség 
százalékos valószínűségének becslésével segítséget 
nyújt a további diagnosztikus vizsgálatok helyes meg-
választásában.
15% alatti PTP esetén a kardiális okból bekövetkező 
halálozás, illetve a miokardiális infarktus éves előfordu-
lási aránya <1%, így ezen betegpopuláció esetén a to-
vábbi kivizsgálás nem feltétlenül indokolt (1, 2). Magas 
rizikójú, 85% feletti PTP-vel rendelkező páciensek ese-
tében további kivizsgálás nélkül is invazív angiográfiás 
beavatkozás végezhető.
Közepes rizikó esetén (PPT 15-85% között) noninvazív 
képalkotó vizsgálat javasolt. A rendelkezésre álló mód-
szerek közül a dobutamin stressz-echokardiográfia 
(DSE) egy könnyen elérhető, olcsó, magas szenzitivitá-
sú és specificitású (85%, illetve 82%) modalitás (3, 4). 
Az érvényben lévő irányelvek alapján ultrahangos kont-
rasztanyag (UCA) alkalmazása indokolt minden olyan 
esetben, ha kettő vagy több egymással határos myo-
cardium-szegmentum nem ábrázolódik megfelelően 
(5), tovább növelve ezzel a vizsgálat megbízhatóságát.
Jelen vizsgálatunkban értékeltük az Intézetünkben 
végzett kontrasztanyagos dobutamin stressz-echokar-
diográfiás (cDSE) vizsgálatok biztonságosságát, és a 
diagnosztikus vizsgálatok arányát. Vizsgáltuk az ultra-
hangos kontrasztanyag képminőségre gyakorolt hatá-
sát mind a nyugalmi felvételeken, mind pedig a terhelés 
csúcsán. Utánkövetés során meghatároztuk az össz-
mortalitást, illetve az esetlegesen fellépő major kardio-
vaszkuláris eseményeket.

Betegek és módszerek

Retrospektív vizsgálatunkba 2021. 01. 01. és 2022. 12. 31. 
között a Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris 
Intézetbe cDSE-vizsgálatra érkezett betegeket vontuk be.
Az American Society of Echocardiography jelenleg ér-
vényben lévő DSE vizsgálati protokollja (5) szerint a 
dobutamint intravénás úton, 3 percenként emelkedő 
dózisban 5, 10, 20, 30, illetve 40 μg/ttkg/min dózisban 
adtuk a célfrekvencia eléréséig, amelyet az alábbi kép-
lettel számoltunk: (220 – életkor) × 0,85. Ha önmagá-
ban dobutaminnal nem sikerült elérni a célfrekvenciát, 
atropint (percenként 0,25 mg dózisban, a maximális dó-
zis 1 mg), illetve marokerősítőt használtunk annak el-
érésére (1. ábra). A cDSE-vizsgálatok általunk alkalma-
zott végpontjait az 1. táblázatban foglaltuk össze.
A vizsgálat során folyamatosan monitoroztuk a betegek 
vérnyomását, oxigénszaturációját és EKG-ját, miközben 
a standard echokardiográfiás metszetekből vizsgáltuk a 
szívet és felvételeket készítettünk négy fázisban:

1. nyugalomban,
2. alacsony dobutamindózisnál,
3. célfekvenciánál, vagy a maximális dobutamin dózis 

elérésénél és
4. a recovery szakban.
Ezt a négy fázist egy speciális szoftver négyosztatú 
kép ernyőn, időben összehangolva ábrázolta minden 
metszet esetén, így könnyebben azonosíthatóak voltak 
az esetleges falmozgászavarok.
Minden vizsgálatnál alkalmaztunk kontrasztanyagot 
(SonoVue, Braco) a felvételek megfelelő összehason-
líthatósága érdekében. Az első 67 betegnél a képminő-
séget is értékeltük mind natív, mind kontrasztanyagos 
felvételek esetén. Jónak értékeltük a képminőséget, ha 
minden szegmentum jól megítélhető volt, szuboptimá-
lisnak, ha egy szegmentum nem ábrázolódott jól, és 
nondiagnosztikusnak, ha kettő vagy több szegmentum 
nem volt vizsgálható.
Utánkövetés során (tajszámlekérdezéssel és telefonos 
megkereséssel) vizsgáltuk az összmortalitást, illetve az 
esetlegesen bekövetkezett miokardiális infarktus arányát, 
valamint az elektív koronarográfiás vizsgálatokat és annak 
eredményét. Az utánkövetés 2023. 04. 01-jén zárult, medi-
án követési idő 442 nap (IQR: 298–661 nap) volt.

1. ÁBRA. DSE vizsgálati protokoll. DSE: dobutamin 
stressz-echokardiográfia

1. TÁBLÁZAT. A DSE-vizsgálatok általunk alkalmazott diag-
nosztikus és nem diagnosztikus végpontjai

Diagnosztikus
végpontok

elért célfrekvencia: (220 –életkor) × 0,85
újkeletű falmozgászavar (≥2 szegmentum)
típusos mellkasi fájdalom kialakulása
EKG-n ST-eltérések megjelenése (>2 mV)

Nem diagnosz-
tikus végpontok

hipertenzív válasz (>220/120 Hgmm)
hipotenzió (Bezold–Jarisch
vazodepresszor-refl ex)
pitvarfi brilláció; pitvari tachycardia
kamrai tachycardia; polimorf kamrai 
extraszisztolék

DSE: dobutamin stressz-echokardiográfi a
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Eredmények

Összesen 189 konszekutív beteg cDSE vizsgálatát 
elemeztük. A betegcsoport epidemiológiai adatait, va-
lamint a DSE-vizsgálatok indikációit az 2. táblázat tar-
talmazza.

cDSE eredménye
Az általunk vizsgált 189 beteg cDSE-vizsgálata 182 
esetben (96%) bizonyult diagnosztikusnak az 1. táb-
lázatban megállapított végpontok alapján, ebből 22 
(12%) vizsgálat zárult pozitív, 160 (85%) eset pedig ne-
gatív eredménnyel. A hét nondiagnosztikus vizsgálat 
során a betegek nem érték el az életkoruknak megfe-
lelő célfrekvenciát: 3 esetben atropin ellenjavallata mi-
att, két beteg esetén pedig maximális dobutamin- és 
atropindózis, illetve marokerősítő alkalmazása mellett 
sem értük el a diagnosztikus határt, míg egy esetben 
hipotónia lépett fel, egy esetben pedig a rossz echo-
ablak miatt értékelhetetlen volt a vizsgálat kontraszt-
anyag adása ellenére is (3. táblázat). Szövődményt 
egy esetben sem tapasztaltunk; a szakirodalom által 
(14, 15) az ultrahangos kontrasztanyagok alkalmazá-
sának leggyakoribb mellékhatásai között említhető fej-
fájás, kipirulás, hátfájdalom, illetve az incidentálisan 
előforduló anafilaxiás reakció egy betegünk esetében 
sem fordult elő. A vizsgálat során alkalmazott gyógy-
szereket, illetve a mért paramétereket a 3. táblázat 
tartalmazza.

További vizsgálatok
A 22 pozitív cDSE-vizsgálatból 17 betegnél került sor 
invazív koronarográfiára: 7 esetben történt perkután 
koronáriaintervenció (PCI); egy esetben háromérbeteg-
ség igazolódott és a későbbiekben sikeres CABG-mű-
tét (coronary artery bypass grafting) történt, 9 eset-
ben pedig nem volt intervenciós teendő. A 160 negatív 
cDSE esetből 9 betegnél került sor koronarográfiára: 
6 esetben csak diagnosztika történt, 2 esetben kétér-
betegség, egy esetben pedig főtörzs- és jobb koszo-
rúér-betegség igazolódott. Ez utóbbi 3 beteg sikeres 
CABG-műtéten esett át (2. ábra).

Képminőség vizsgálata
A vizsgált időszak első 67 betege esetén összeha-
sonlítottuk a natív, illetve a kontrasztanyagos felvéte-
lek képminőségét nyugalomban és a terhelés csúcsán. 
Az eredményeket a 3. ábra mutatja. Míg nyugalomban 
a natív felvételek képminősége csak 58%-ban volt jó, 
kontrasztanyag hozzáadásával ez az arány 97%-ra 
nőtt (p<0,0001), és nondiagnosztikus képminőség nem 
fordult elő. Terhelés csúcsán a szegmentumok több 

2. ÁBRA. A 189 beteg további kivizsgálása. 
ND: nondiagnosztikus; PCI: perkután koronáriain-
tervenció, CABG: coronary artery bypass grafting

2. TÁBLÁZAT. A betegek epidemiológiai adatai

Összes beteg (fő) 189
Férfi  (%) 121 (64%)
Átlagéletkor (év) 61,1±12,1 (24–84)
BMI (kg/m2) 27,9±4,7
Hipertónia (%) 151 (80%)
Diabetes mellitus (%) 59 (31%)
DSE-vizsgálat indikációja

Nonkardiális műtét előtti
rizikóstratifi káció 31 (46%)

Pozitív CCTA-vizsgálat után 13 (19%)
Korábbi PCI vagy CABG után 10 (15%)
Új keletű mellkasi fájdalom 11 (17%)
Egyéb  2 (3%)

BMI: body mass index, CCTA: koronária komputertomográfi ás angiográfi a, 
PCI: perkután koronáriaintervenció, CABG: coronary artery bypass grafting

3. TÁBLÁZAT. DSE-vizsgálat eredményei, és a mért paraméterek

Célfrekvencia (1/min) 134,8±10,3
Nyugalomban

Ejekciós frakció (%) 62,3 ±8
Szisztolés vérnyomás (Hgmm) 137,9±19,2
Diasztolés vérnyomás (Hgmm) 76,3±13,3
Pulzus (1/min) 76,7±12,7

Terhelés csúcsán

Szisztolés vérnyomás (Hgmm) 146,3±26,3
Diasztolés vérnyomás (Hgmm) 71,7±13,5
Pulzus (1/min) 131,2±14,4

Maximális dobutamindózis (μg/ttkg/min) 31,1±9,1
Atropinadás (%) 45 (24%)
Marokerősítő (%) 189 (100%)
Vizsgálat eredménye

Pozitív 22 (12%)
Falmozgászavar 12
ST-eltérés 2
Típusos mellkasi fájdalom 4
Kamrai ritmuszavar 4

Negatív 160 (85%)
Nondiagnosztikus 7 (3%)

DSE: dobutamin stressz-echokardiográfi a
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mint felének (52%) képminősége nondiagnosztikus 
volt, de kontrasztanyag adását követően ez az arány 
2%-ra csökkent (p<0,0001).

Utánkövetés
A medián 442 napos utánkövetés során (IQR: 298–661 
nap) először tajszámellenőrzéssel szűrtük ki az esetle-
ges haláleseteket, majd telefonos utánkövetéssel (amely 
81%-ban volt sikeres), kérdeztük ki a kardiovaszkuláris 
eseményeket. Érvényes tajszámot 184 esetben találtunk 
(97%). Az 5 érvénytelen tajszámú beteg közül két beteg 
hozzátartozóit sikerült elérni, mindkét esetben nem kar-
diális eredetű haláleset történt (3%).

Megbeszélés

A krónikus koronáriaszindróma preteszt-probabilitásá-
nak korrekt becslésével, illetve a különböző diagnosz-
tikai modalitások eltérő karakterisztikájának ismereté-
vel kiválasztható a páciensek számára az a modalitás, 
amellyel a legnagyobb biztonsággal kerülhet megerő-
sítésre vagy kizárásra a krónikus koronáriaszindróma. 
A várhatóan magas prevalenciájú betegcsoportban a 
magasabb szenzitivitású, az alacsonyabb prevalenciá-
jú csoportokban a magasabb specificitású modalitások 
preferáltak az álnegatív, illetve – a második esetben – 
az álpozitív eredmények minimalizálásához.
Az ergometria sok helyen máig a rutin diagnosztika ré-
sze a krónikus koszorúér-betegség kivizsgálása során. 
Ezen modalitásnak azonban mind a pozitív, mind a ne-
gatív prediktív értéke meglehetősen alacsony. Knuuti 
és munkatársai által publikált metaanalízis (3) szerint 
19% alatti PTP szükséges ahhoz, hogy megfelelő biz-
tonsággal ki tudjuk zárni a koszorúér-betegség fennál-
lását, illetve ezzel párhuzamosan a fennálló krónikus 
koronáriaszindróma igazolásához magas, 80% feletti 
PTP szükséges. Éppen ezért a 2019-es európai aján-
lás képalkotó funkcionális tesztet javasolt ergometria 
helyett.
A jelenleg érvényben lévő irányelvek szerint I.B indi-
kációval noninvazív funkcionális képalkotó teszt, vagy 
CCTA-vizsgálat végzése indokolt első lépésként tüne-
tes betegek esetében, akiknél a kezdeti vizsgálatokkal 
nem zárható ki az obstruktív koszorúér-betegség fenn-
állása (5). A CCTA, annak magas (közel 98%-os) nega-
tív prediktív értéke (1) miatt rendkívül alkalmas a fenn-
álló krónikus koszorúér-betegség kizárására, azonban 
a szűkületek funkcionális jelentőségének becslésére, a 
vizsgálat jellegéből adódóan nem képes. Ennél fogva 
a közepesnek tartott PTP-tartomány (15–85%) maga-
sabb szakaszán mozgó, de invazív angiográfiát még 
nem igénylő betegcsoport kivizsgálására a funkcionális 
képalkotást lehetővé tevő stressz-echokardiográfia az 
egyik legalkalmasabb vizsgálat. Ez egy rendkívül sok-
színű indikációs körrel rendelkező, és a klinikumban 
széles körben elérhető modalitás, amely magas, 90% 

körüli szenzitivitással és specificitással rendelkezik (6).
A stressz-echokardiográfia, az indukálható iszkémia ki-
mutatásán túl a műtét előtti rizikóstratifikációra, illetve 
az obstruktív koszorúér-betegség prognózisának becs-
lésére is használható.
Egy 1477 beteget vizsgáló kutatás szerint a stressz- 
echokardiográfia során pozitív eredményt kapó páci-
ensek közel egyharmadában (28%) nincs intervenciót 
igénylő szűkület, azaz a DSE-vizsgálat álpozitív volt. 
Az utánkövetés során azonban az igazolódott, hogy 
az álpozitív DSE-vizsgálatú betegek prognózisa meg-
egyezik a valódi pozitív páciensekével. A szakirodalom-
ból ismert (8), hogy álpozitív stressz-echokardiográfiás 
eredményt okozhatnak a mikrovaszkuláris betegsé-
gek és az endothelialis diszfunkció jelenléte, illetve az 
egyes betegeknél a vizsgálat során megfigyelhető túl-
zott hipertenzív válasz. Azonban, ha bebizonyosodik 
az obstruktív koszorúér-betegség hiánya, ezen beteg-
csoport bizonyítottan rosszabb prognózisára való tekin-
tettel agresszívabb gyógyszeres terápia alkalmazása 
megfontolandó (7, 8).
Ezen eredmények összecsengenek saját vizsgálatunk-
kal, ahol a 17 koronarográfiára kerülő, pozitív cDSE- 
vizsgálatú betegnél 9 esetben nem volt intervenciót 
igénylő koszorúér-szűkület.
Hasonlóan az álpozitív esetekhez, az álnegatív ered-
mények lehetséges okainak felderítésére is számtalan 
kutatás indult. Már egy 1995-ben publikált metaanalí-
zisben (9) kiemelik az obstruktív koronáriabetegség 
kiterjedésének és a szűkületek lokalizációjának jelen-
tőségét: az elemzés adatai szerint azon betegek eseté-
ben, akik két-, vagy háromérbetegségben szenvednek, 
a DSE-vizsgálat szenzitivitása 75-100% között mozog, 
míg az egy koszorúseret érintő CAD esetén a szenzi-

3. ÁBRA. A natív, illetve ultrahangos kontrasztanyag 
felhasználásával készült felvételek képminősé-
gének összehasonlítása nyugalomban (A) és a 
terhelés csúcsán (B) a vizsgált betegpopuláció első 
67 betegénél
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tivitás 50-95%-ra csökken. Az elemzés kitér továbbá 
a vizsgálat végpontjának fontosságára: az adverz ese-
mények, például aritmiák, illetve hipotenzió kialakulása 
miatt a vizsgálatok célfrekvencia elérése előtti meg-
szakítása jelentősen növeli az álnegatív eredmények 
valószínűségét. Saját vizsgálatunk során 189 betegből 
mindössze 7 beteg esetében nem sikerült elérni a cél-
frekvenciát, ezen vizsgálatokat nondiagnosztikusnak 
véleményeztük. Ezen páciensek esetében további vizs-
gálatok, illetve más modalitások szükségesek a CAD 
igazolásához, illetve kizárásához.
A képminőség javításán keresztül az ultrahangos 
kontrasztanyagok alkalmazása is csökkenti az álne-
gatív stressz-echokardiográfiás vizsgálatok arányát, 
növelve a vizsgálatok szenzitivitását (9). Az 1990-es 
években kerültek kifejlesztésre az érpályában maradó, 
nem felszívódó ultrahangos kontrasztanyagok, illetve 
az alkalmazásukhoz szükséges ultrahangkészülékek 
technikai háttere és speciális beállításai (9). Ezek a 
kontrasztanyagok inert gázok stabilizáló külső burok-
ba csomagolva. Használatukkal a szív üregei kirajzo-
lódnak élesen elkülönülve az endocardiumtól, ezáltal 
az jól követhetővé válik. Intravénás adminisztráció 
után megközelítőleg 3-5 percig maradnak a vérkerin-
gésben, mielőtt szétesnének, illetve a légutak kapil-
lárisain keresztül a levegőbe távoznának (10). Az ál-
talunk végzett kutatásban SonoVue kontrasztanyagot 
alkalmaztunk (kén-hexafluorid tartalmú UCA). Ezen 
kontrasztanyag biztonságosságát vizsgálta egy 2021-
ben publikált kutatás, amely során nem dokumentál-
tak sem kontrasztanyagnak tulajdonítható anafilaxiás 
reakciót, sem major kardiovaszkuláris szövődményt 
vagy halálozást. Három beteg (0,3%) esetében doku-
mentáltak SonoVue kontrasztanyaghoz köthető urti-
cariás reakciót (11). Összességében az ultrahangos 
kontrasztanyagok alkalmazásának leggyakoribb szö-
vődményei között az alábbiakat említi a szakirodalom: 
fejfájás (2,0-5,4%), kipirulás (1,0-3,6%), hátfájdalom 
(0,9%). Incidentálisan előfordulhat kardioinhibitoros 
paraszimpatikus reflexnek tulajdonítható szövődmény, 
illetve hiperszenzitivitási reakciók, ideértve az anafila-
xiás reakciót is (0,01%) (12, 13).
Az OPTIMIZE-tanulmány (14) célja az ultrahang szá-
mára kifejlesztett kontrasztanyagok a DSE-vizsgálat 
diagnosztikai pontosságára kifejtett hatásának felmé-
rése volt. A 101 beteg bevonásával készült prospektív, 
randomizált vizsgálat során a betegek egy kontraszt-
anyag nélkül, illetve egy kontrasztanyag alkalmazá-
sával végzett DSE-vizsgálaton vettek részt 24 órán 
belül, egymástól számítva minimum 4 óra időeltérés-
sel. Kontrasztanyag alkalmazása nélkül, illetve UCA 
felhasználásával készült felvételeket tekintve a meg-
felelően vizualizálható szegmentumok aránya nyuga-
lomban 72%-ról 95%-ra nőtt (p<0,001), míg a terhe-
lés csúcsán ezen értékek 67%-ról 96%-ra változtak 
(p<0,001).

Saját vizsgálatunk során tapasztalt eredményeink 
össz hangban vannak az OPTIMIZE-tanulmány meg-
állapításaival. Az eredmények alapján látható, hogy 
UCA alkalmazásával az álnegatív DSE-vizsgálatok 
aránya csökken, a vizsgálat szenzitivitása pedig nő.
Kutatásunk során a jelenleg ajánlott DSE-vizsgála-
ti protokoll (4) szerint akkor alkalmaztunk atropint, ha 
dobutaminnal és marokerősítővel nem érte el a beteg 
az életkornak megfelelő célfrekvenciát. A szakiroda-
lomban azonban több kutatás (15, 16) is található arra 
vonatkozóan, hogy a DSE során alkalmazott korai at-
ropin-adminisztrálás csökkenti a vizsgálati időt, illetve 
– mivel kisebb dobutamindózis szükséges így a cél-
frekvencia eléréséhez – csökkenti a fellépő mellékhatá-
sokat, és így emeli a vizsgálat tolerálhatóságát. Ennek 
különös jelentősége lehet idős (15), illetve cukorbeteg 
páciensek (16) vizsgálata esetén, azonban jelenleg 
erre vonatkozó ajánlás nincs az amerikai vagy európai 
irányelvek között.
Úgyszintén nem szerepel a jelenlegi ajánlásokban a 
marokerősítő indikációs köre. Egy 2003-ban publikált 
kutatás során azonban azt találták, hogy a DSE során 
alkalmazott marokerősítő használatával a páciensek ha-
marabb elérik a célfrekvenciát, rövidebb ideig tart a vizs-
gálat, illetve a célfrekvencia eléréséhez kisebb dobuta-
min- és atropindózis is elegendőnek bizonyult (17). Saját 
kutatásunk során a gyógyszerdózisok emelésének lehe-
tőség szerinti elkerülésére minden betegnél használat-
ba került a marokerősítő is. A marokerősítő szerepét tá-
masztja alá, hogy vizsgálatunkban az esetek kevesebb, 
mint negyedében volt szükség atropin adására.

Limitációk
Vizsgálatunk limitációi elsősorban a retrospektív adat-
gyűjtésből, valamint az utánkövetés nehézségeiből 
adódtak. A beteg kezelőorvosára volt bízva a további 
betegút eldöntése, így nem minden páciens esetében 
történt invazív angiográfiás vizsgálat pozitív DSE után. 
Ebből adódóan a cDSE szenzitivitását és specificitá-
sát a vizsgálat során nem tudtuk elemezni. A telefonos 
utánkövetés során csupán a betegek 81%-át sikerült 
felkeresnünk, a fennmaradó 19% esetében csak a taj-
szám lekérdezésére, illetve a DSE-vizsgálat utáni hos-
pitalizációs dokumentumok átnézésére volt lehetőség 
a kardiovaszkuláris szövődmények bekövetkezésének 
eldöntése során.

Következtetések

A megfelelő indikációval felállított kontrasztanyagos 
DSE-vizsgálat biztonságos módszer, a vizsgálat során 
alkalmazott kontrasztanyag segítségével közel 100%-
ban jó képminőség nyerhető. Mindezek alapján elsőd-
legesen választható módszer lehet kontraindikációk hi-
ányában közepes rizikójú betegek esetén.
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Nyilatkozat
A szerzők kijelentik, hogy az eredeti közlemény megírá-
sával kapcsolatban nem áll fenn velük szemben pénz-
ügyi vagy egyéb lényeges összeütközés, összeférhe-
tetlenségi ok, amely befolyásolhatja a közleményben 
bemutatott eredményeket, az abból levont következte-
téseket vagy azok értelmezését.
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