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Célkitlizés: Koszoruér-betegség gyanuja esetén preteszt-probabilitas (PTP) segitségével megallapithaté annak ri-
zikoja. Kozepes PTP esetén funkcionalis teszt végzése javasolt. llyen a dobutamin stressz-echokardiografia (DSE),
amelynek diagnosztikus pontossaga ultrahang-kontrasztanyag (UCA) segitségével (cDSE) tovabb ndvelhetd.
Moédszerek: Vizsgalatunkba a 2021.01.01. — 2022.12.31. k6z6tt cDSE-n atesett betegeket vontuk be. Az els6é 67 beteg
esetén osztalyoztuk a nativ és a kontrasztos 2D képmindséget nyugalomban, és a terhelés csucsan. Vizsgalatunk célja
a cDSE biztonsagossaganak, diagnosztikus értékének, valamint az UCA képmindségre gyakorolt hatasanak vizsgalata.
Eredmények: 189 betegnél tortént cDSE (68 n6, atlagéletkor: 61,1£12,1 év, BMI: 27,9+4,7 kg/m?). A 189 vizsgalatbdl 182
volt diagnosztikus (96%), kézullk 22 (12%) bizonyult pozitivnak. Nyugalomban a nativ 2D felvételek képmindsége 58%-
ban volt j6, UCA adasat kdvetéen 97%-ra nétt (p<0,0001). Terhelés csucsan a nativ 2D szegmentumok 52%-anak volt a
képmin&sége nem megfeleld, UCA utan ez az arany 2%-ra csdkkent (p<0,0001). Utankdvetés soran (median: 442 nap) 2
beteg hunyt el (mortalités 1%), szivinfarktus egy betegnél sem alakult ki.

Kovetkeztetések: A DSE biztonsagos és magas aranyban diagnosztikus vizsgalat, a vizsgalatot kovetd egy éven belll
egyetlen koronariaeseményt sem észleltiink. UCA adasa nélkil célfrekvencianal a vizsgalatok minésége az esetek
kevesebb, mint felénél volt megfeleld, mig UCA adasat kdvetéen nem megfelel6 képminéség nem fordult el sem nyu-
galomban, sem a terhelés csucsan.

Kulcsszavak: dobutamin stressz-echokardiografia, ultrahang-kontrasztanyag, koszoruér-betegség

The role of contrast enhanced dobutamine stress-echocardiography in cardiovascular risk stratification
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 effect of UCAs on image quality.
Methods: Patients who underwent cDSE between 01.01.2021 and 31.12.2022 were enrolled. At the first 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 effect 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/m?). 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.

Kulcsszavak: dobutamine stress-echocardiography, ultrasound contrast agent, coronary artery disease

A kézirat 2023. 09. 27-én érkezett a szerkesztdsegbe, 2023. 11. 06-an kerllt elfogadasra.
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Bevezetés

A kronikus koronariaszindréma egy magas prevalen-
ciaju és valtozatos klinikai megjelenési koérkép. A
betegség klinikai gyanuja esetén felallithaté a pre-
teszt-probabilitdas (PTP), amely a koszoruér-betegség
szazalékos valdszinliségének becslésével segitséget
nyujt a tovabbi diagnosztikus vizsgalatok helyes meg-
valasztasaban.

15% alatti PTP esetén a kardialis okbdl bekdvetkezd
halalozas, illetve a miokardialis infarktus éves el6fordu-
lasi aranya <1%, igy ezen betegpopulacié esetén a to-
vabbi kivizsgalas nem feltétlendl indokolt (1, 2). Magas
rizikoju, 85% feletti PTP-vel rendelkezd paciensek ese-
tében tovabbi kivizsgalas nélkll is invaziv angiografias
beavatkozas végezhet®é.

Kozepes rizikd esetén (PPT 15-85% kdz6tt) noninvaziv
képalkoto vizsgalat javasolt. A rendelkezésre allé mod-
szerek kozul a dobutamin stressz-echokardiografia
(DSE) egy kénnyen elérhet6, olcsd, magas szenzitivita-
su és specificitasu (85%, illetve 82%) modalitas (3, 4).
Az érvényben |évéd irdnyelvek alapjan ultrahangos kont-
rasztanyag (UCA) alkalmazasa indokolt minden olyan
esetben, ha kett§ vagy tobb egymassal hatdros myo-
cardium-szegmentum nem &brazolodik megfeleléen
(5), tovabb ndvelve ezzel a vizsgalat megbizhatésagat.
Jelen vizsgélatunkban értékeltik az Intézetliinkben
végzett kontrasztanyagos dobutamin stressz-echokar-
diografids (cDSE) vizsgalatok biztonsagossagat, és a
diagnosztikus vizsgalatok aranyat. Vizsgaltuk az ultra-
hangos kontrasztanyag képmindségre gyakorolt hata-
sat mind a nyugalmi felvételeken, mind pedig a terhelés
csucsan. Utankovetés soran meghataroztuk az dssz-
mortalitast, illetve az esetlegesen fellépé major kardio-
vaszkularis eseményeket.

Betegek és médszerek

Retrospektiv vizsgalatunkba 2021. 01. 01. és 2022. 12. 31.
kdzott a Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardiovaszkularis
Intézetbe cDSE-vizsgalatra érkezett betegeket vontuk be.
Az American Society of Echocardiography jelenleg ér-
vényben lévdé DSE vizsgalati protokollja (5) szerint a
dobutamint intravénas aton, 3 percenként emelkedd
doézisban 5, 10, 20, 30, illetve 40 pg/ttkg/min dézisban
adtuk a célfrekvencia eléréséig, amelyet az alabbi kép-
lettel szamoltunk: (220 — életkor) x 0,85. Ha 6nmaga-
ban dobutaminnal nem sikerult elérni a célfrekvenciat,
atropint (percenként 0,25 mg dézisban, a maximalis d6-
zis 1 mgq), illetve marokerdsitét hasznaltunk annak el-
érésére (1. abra). A cDSE-vizsgalatok altalunk alkalma-
zott végpontjait az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze.

A vizsgalat soran folyamatosan monitoroztuk a betegek
a standard echokardiografias metszetekbdl vizsgaltuk a
szivet és felvételeket készitettiink négy fazisban:

Marokerdsité/atropin (4x0,25 mg)

W 10

ECHO+C_Nyugalmi Recovery
7/
Vérnyomas (.)’ ?’.I 6.’ 9" 12 1.5
SatO,
EKG

1. ABRA. DSE vizsgalati protokoll. DSE: dobutamin
stressz-echokardiografia

1. TABLAZAT. A DSE-vizsgélatok altalunk alkalmazott diag-
nosztikus és nem diagnosztikus végpontjai

elért célfrekvencia: (220 —életkor) x 0,85

Diagnosztikus Ujkelet(i falmozgaszavar (22 szegmentum)

végpontok tipusos mellkasi fajdalom kialakulasa

EKG-n ST-eltérések megjelenése (>2 mV)
hipertenziv valasz (>220/120 Hgmm)

hipotenzié (Bezold-Jarisch

Nem diagnosz- vazodepresszor-reflex)

tikus veégpontok pitvarfibrillacio; pitvari tachycardia
kamrai tachycardia; polimorf kamrai
extraszisztolék

DSE: dobutamin stressz-echokardiografia

1. nyugalomban,
2. alacsony dobutaminddézisnal,
3. célfekvenciandl, vagy a maximalis dobutamin dozis
elérésénél és
4. arecovery szakban.
Ezt a négy fazist egy specialis szoftver négyosztatu
képernydn, idében 6sszehangolva abrazolta minden
metszet esetén, igy kdnnyebben azonosithatéak voltak
az esetleges falmozgéaszavarok.
Minden vizsgalatnal alkalmaztunk kontrasztanyagot
(SonoVue, Braco) a felvételek megfelelé 6sszehason-
lithatosaga érdekében. Az elsd 67 betegnél a képmind-
séget is értékeltik mind nativ, mind kontrasztanyagos
felvételek esetén. Jonak értékeltik a képmin&séget, ha
minden szegmentum jol megitélhetd volt, szuboptima-
lisnak, ha egy szegmentum nem abrazoldédott jol, és
nondiagnosztikusnak, ha kettd vagy tdbb szegmentum
nem volt vizsgalhaté.
Utankovetés soran (tajszamlekérdezéssel és telefonos
megkereséssel) vizsgaltuk az dsszmortalitast, illetve az
esetlegesen bekdvetkezett miokardialis infarktus aranyat,
valamint az elektiv koronarogréfias vizsgalatokat és annak
eredményét. Az utankdvetés 2023. 04. 01-jén zarult, medi-
an kovetési idd 442 nap (IQR: 298—-661 nap) volt.
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B ND (3%) M Pozitiv (12%) Negativ (85%)

160

l l |

Koronarogréfia Koronarogréfia Koronarografia
(n=17) (n=9) nem tortént
(n=151)
Diagnosztika PCI CABG Diagnosztika PCI CABG
(=9  (h=7) (n=1) (n=6)  (n=0) (n=3) 144 érvényes

tajszam

2. ABRA. A 189 beteg tovabbi kivizsgalasa.
ND: nondiagnosztikus; PCI: perkutan koronariain-
tervencio, CABG: coronary artery bypass grafting

Eredmények

Osszesen 189 konszekutiv beteg cDSE vizsgalatat
elemeztik. A betegcsoport epidemioldgiai adatait, va-
lamint a DSE-vizsgalatok indikaciéit az 2. tablazat tar-
talmazza.

cDSE eredménye

Az &ltalunk vizsgalt 189 beteg cDSE-vizsgalata 182
esetben (96%) bizonyult diagnosztikusnak az 1. tab-
lazatban megallapitott végpontok alapjan, ebbdl 22
(12%) vizsgalat zarult pozitiv, 160 (85%) eset pedig ne-
gativ eredménnyel. A hét nondiagnosztikus vizsgalat
soran a betegek nem érték el az életkoruknak megfe-
lel6 célfrekvenciat: 3 esetben atropin ellenjavallata mi-
att, két beteg esetén pedig maximalis dobutamin- és
atropindozis, illetve marokerésité alkalmazasa mellett
sem értlk el a diagnosztikus hatéart, mig egy esetben
hipoténia Iépett fel, egy esetben pedig a rossz echo-
ablak miatt értékelhetetlen volt a vizsgalat kontraszt-
anyag adasa ellenére is (3. tablazat). Szovédményt
egy esetben sem tapasztaltunk; a szakirodalom altal
(14, 15) az ultrahangos kontrasztanyagok alkalmaza-
sanak leggyakoribb mellékhatasai kdzott emlithet6 fej-
fajas, kipirulas, hatfajdalom, illetve az incidentalisan
eléforduldé anafilaxias reakcio egy betegink esetében
sem fordult el8. A vizsgélat soran alkalmazott gyogy-
szereket, illetve a mért paramétereket a 3. tablazat
tartalmazza.

Tovabbi vizsgalatok

A 22 pozitiv cDSE-vizsgalatbdl 17 betegnél kerult sor
invaziv koronarografiara: 7 esetben toértént perkutan
koronariaintervencié (PCl); egy esetben haromérbeteg-
ség igazolddott és a késébbiekben sikeres CABG-mi-
tét (coronary artery bypass grafting) tortént, 9 eset-
ben pedig nem volt intervencios teendé. A 160 negativ
cDSE esetbél 9 betegnél kertlt sor koronarografiara:
6 esetben csak diagnosztika tortént, 2 esetben kétér-
betegség, egy esetben pedig f6torzs- és jobb koszo-
raér-betegség igazolddott. Ez utébbi 3 beteg sikeres
CABG-miitéten esett at (2. abra).

2. TABLAZAT. A betegek epidemiolégiai adatai

Osszes beteg (f&) 189

Férfi (%) 121 (64%)
Atlagéletkor (év) 61,1£12,1 (24-84)
BMI (kg/m?) 27,9447
Hipertonia (%) 151 (80%)
Diabetes mellitus (%) 59 (31%)
DSE-vizsgalat indikacioja
sl e et o1 e
Pozitiv CCTA-vizsgalat utan 13 (19%)
Korabbi PCI vagy CABG utan 10 (15%)
Uj kelet(i mellkasi fajdalom 11 (17%)
Egyéb 2 (3%)

BMI: body mass index, CCTA: koronaria komputertomografias angiografia,
PCI: perkutan koronariaintervencié, CABG: coronary artery bypass grafting

3. TABLAZAT. DSE-vizsgélat eredményei, és a mért paraméterek

Célfrekvencia (1/min) 134,8+10,3
Nyugalomban
Ejekcios frakcié (%) 62,3 +8
Szisztolés vérnyomas (Hgmm) 137,9+19,2
Diasztolés vérnyomas (Hgmm) 76,3+13,3
Pulzus (1/min) 76,7+12,7
Terhelés csucsan
Szisztolés vérnyomas (Hgmm) 146,3+26,3
Diasztolés vérnyomas (Hgmm) 71,7135
Pulzus (1/min) 131,2+14,4
Maximalis dobutamindézis (ug/ttkg/min) 31,191
Atropinadas (%) 45 (24%)

Marokerdsitd (%)

Vizsgalat eredménye

189 (100%)

Pozitiv 22 (12%)
Falmozgaszavar 12
ST-eltérés 2
Tipusos mellkasi fajdalom 4
Kamrai ritmuszavar 4

Negativ 160 (85%)

Nondiagnosztikus 7 (3%)

DSE: dobutamin stressz-echokardiografia

Képmindség vizsgalata

A vizsgalt id6szak elsé 67 betege esetén dsszeha-
sonlitottuk a nativ, illetve a kontrasztanyagos felvéte-
lek képmin&ségét nyugalomban és a terhelés csucsan.
Az eredményeket a 3. abra mutatja. Mig nyugalomban
a nativ felvételek képmindsége csak 58%-ban volt jo,
kontrasztanyag hozzaadésaval ez az arany 97%-ra
nétt (p<0,0001), és nondiagnosztikus képminéség nem
fordult el6. Terhelés csucsan a szegmentumok tébb
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mint felének (52%) képminésége nondiagnosztikus
volt, de kontrasztanyag adaséat kdvetéen ez az arany
2%-ra csokkent (p<0,0001).

Utankovetés

A median 442 napos utankévetés soran (IQR: 298—-661
nap) el6szor tajszamellendrzéssel szirtik ki az esetle-
ges haléleseteket, majd telefonos utankdvetéssel (amely
81%-ban volt sikeres), kérdeztik ki a kardiovaszkularis
eseményeket. Ervényes tajszamot 184 esetben talaltunk
(97%). Az 5 érvénytelen tajszamu beteg kdzul két beteg
hozzatartozoit sikerult elérni, mindkét esetben nem kar-
dialis eredetl halaleset tortént (3%).

Megbeszélés

A krénikus koronariaszindroma preteszt-probabilitasa-
nak korrekt becslésével, illetve a kiuldonbdz6 diagnosz-
tikai modalitasok eltérd karakterisztikajanak ismereté-
vel kivalaszthatd a paciensek szamara az a modalitas,
amellyel a legnagyobb biztonsaggal keriilhet meger6-
sitésre vagy kizarasra a kronikus koronariaszindréma.
A varhatéan magas prevalenciaju betegcsoportban a
magasabb szenzitivitdsu, az alacsonyabb prevalencia-
ju csoportokban a magasabb specificitasi modalitdsok
preferaltak az alnegativ, illetve — a masodik esetben —
az éalpozitiv eredmények minimalizalasahoz.

Az ergometria sok helyen maig a rutin diagnosztika ré-
sze a kronikus koszoruér-betegség kivizsgalasa soran.
Ezen modalitasnak azonban mind a pozitiv, mind a ne-
gativ prediktiv értéke meglehetésen alacsony. Knuuti
és munkatarsai altal publikalt metaanalizis (3) szerint
19% alatti PTP szikséges ahhoz, hogy megfeleld biz-
tonsaggal ki tudjuk zarni a koszoruér-betegség fennal-
lasat, illetve ezzel parhuzamosan a fennallé kronikus
koronariaszindréma igazolasahoz magas, 80% feletti
PTP sziikséges. Eppen ezért a 2019-es eurdpai ajan-
las képalkotd funkcionalis tesztet javasolt ergometria
helyett.

A jelenleg érvényben lévé iranyelvek szerint I.B indi-
kacioval noninvaziv funkcionalis képalkoté teszt, vagy
CCTA-vizsgalat végzése indokolt els6 l1épésként tine-
tes betegek esetében, akiknél a kezdeti vizsgalatokkal
nem zarhaté ki az obstruktiv koszoruér-betegség fenn-
alldsa (5). A CCTA, annak magas (kdzel 98%-0s) nega-
tiv prediktiv értéke (1) miatt rendkivul alkalmas a fenn-
allé krénikus koszoruér-betegség kizarasara, azonban
a szlkuletek funkcionalis jelentéségének becslésére, a
vizsgalat jellegébdl adéddéan nem képes. Ennél fogva
a kdzepesnek tartott PTP-tartomany (15—-85%) maga-
sabb szakaszan mozgd, de invaziv angiografiat még
nem igényl6 betegcsoport kivizsgalasara a funkcionalis
képalkotast lehetdvé tevd stressz-echokardiografia az
egyik legalkalmasabb vizsgalat. Ez egy rendkivil sok-
szinl indikacios korrel rendelkez6, és a klinikkumban
széles korben elérhetd modalitas, amely magas, 90%

A Nyugalomban B Cslcsdézisnal
<0,0001 p<0,0001
100% —— 3% 100% 2%
16%
80% 80%}
60% 60%}[-
40% 40%}
20% 20%}
0% 0%
Nativ Kontraszt- Nativ Kontraszt-
anyagos anyagos
W Jo [ Szuboptimélis O Nondiagnosztikus

3. ABRA. A nativ, illetve ultrahangos kontrasztanyag
felhasznalasaval készllt felvételek képmindsé-
gének 6sszehasonlitdsa nyugalomban (A) és a
terhelés csucsan (B) a vizsgalt betegpopulacio els6
67 betegénél

koruli szenzitivitassal és specificitdssal rendelkezik (6).
A stressz-echokardiografia, az indukalhaté iszkémia ki-
mutatasan tul a matét elétti rizikostratifikaciora, illetve
az obstruktiv koszoruér-betegség progndzisanak becs-
Iésére is hasznalhato.

Egy 1477 beteget vizsgald kutatas szerint a stressz-
echokardiografia soran pozitiv eredményt kapd paci-
ensek kdzel egyharmadaban (28%) nincs intervenciot
igényld szlkdilet, azaz a DSE-vizsgalat alpozitiv volt.
Az utankdvetés soran azonban az igazoldodott, hogy
az alpozitiv DSE-vizsgalatu betegek prognézisa meg-
egyezik a valédi pozitiv paciensekével. A szakirodalom-
bdl ismert (8), hogy éalpozitiv stressz-echokardiografias
eredményt okozhatnak a mikrovaszkularis betegseé-
gek és az endothelialis diszfunkcio jelenléte, illetve az
egyes betegeknél a vizsgalat soran megfigyelhet6 tul-
zott hipertenziv valasz. Azonban, ha bebizonyosodik
az obstruktiv koszoruér-betegség hianya, ezen beteg-
csoport bizonyitottan rosszabb progndézisara valé tekin-
tettel agresszivabb gyogyszeres terapia alkalmazasa
megfontolandé (7, 8).

Ezen eredmények 6sszecsengenek sajat vizsgalatunk-
kal, ahol a 17 koronarografiara kertl6, pozitiv cDSE-
vizsgalatu betegnél 9 esetben nem volt intervenciot
igényld koszoruér-szikulet.

Hasonléan az alpozitiv esetekhez, az alnegativ ered-
mények lehetséges okainak felderitésére is szamtalan
kutatas indult. Mar egy 1995-ben publikalt metaanali-
zisben (9) kiemelik az obstruktiv koronariabetegség
kiterjedésének és a szikulletek lokalizacidjanak jelen-
t6ségét: az elemzés adatai szerint azon betegek eseté-
ben, akik két-, vagy haromérbetegségben szenvednek,
a DSE-vizsgalat szenzitivitdsa 75-100% koézo6tt mozog,
mig az egy koszoruseret érinté CAD esetén a szenzi-
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tivitas 50-95%-ra csdkken. Az elemzés kitér tovabba
a vizsgalat végpontjanak fontossagara: az adverz ese-
mények, példaul aritmidk, illetve hipotenzio kialakulasa
miatt a vizsgalatok célfrekvencia elérése el6tti meg-
szakitasa jelent6sen ndveli az alnegativ eredmények
valoszinliségét. Sajat vizsgalatunk soran 189 betegbdl
minddssze 7 beteg esetében nem sikertlt elérni a cél-
frekvenciat, ezen vizsgéalatokat nondiagnosztikusnak
véleményeztik. Ezen paciensek esetében tovabbi vizs-
galatok, illetve mas modalitasok szukségesek a CAD
igazolasahoz, illetve kizarasahoz.

A képminbség javitasan keresztiul az ultrahangos
kontrasztanyagok alkalmazasa is csdkkenti az alne-
gativ stressz-echokardiografias vizsgalatok aranyat,
ndvelve a vizsgalatok szenzitivitasat (9). Az 1990-es
években kerultek kifejlesztésre az érpalyaban maradd,
nem felszivdédo ultrahangos kontrasztanyagok, illetve
az alkalmazasukhoz szikséges ultrahangkészilékek
technikai hattere és specialis beallitasai (9). Ezek a
kontrasztanyagok inert gazok stabilizalé kilsé burok-
ba csomagolva. Hasznalatukkal a sziv Uregei kirajzo-
l6dnak élesen elkllonllve az endocardiumtol, ezaltal
az jol kovethetdvé valik. Intravénas adminisztracié
utan megkdzelitéleg 3-5 percig maradnak a vérkerin-
gésben, mielbtt szétesnének, illetve a Iégutak kapil-
larisain keresztll a leveg8be tavoznanak (10). Az al-
talunk végzett kutatasban SonoVue kontrasztanyagot
alkalmaztunk (kén-hexafluorid tartalmu UCA). Ezen
kontrasztanyag biztonsagossagat vizsgalta egy 2021-
ben publikalt kutatas, amely sordan nem dokumental-
tak sem kontrasztanyagnak tulajdonithaté anafilaxias
reakciot, sem major kardiovaszkularis szévédményt
vagy halélozast. Harom beteg (0,3%) esetében doku-
mentaltak SonoVue kontrasztanyaghoz kéthetd urti-
carias reakciot (11). Osszességében az ultrahangos
kontrasztanyagok alkalmazasanak leggyakoribb szd-
védmeényei kdzott az aldbbiakat emliti a szakirodalom:
fejfajas (2,0-5,4%), kipirulas (1,0-3,6%), hatfajdalom
(0,9%). Incidentalisan el6fordulhat kardioinhibitoros
paraszimpatikus reflexnek tulajdonithaté szé6védmeény,
illetve hiperszenzitivitasi reakciok, ideértve az anafila-
xias reakciot is (0,01%) (12, 13).

Az OPTIMIZE-tanulmany (14) célja az ultrahang sza-
mara kifejlesztett kontrasztanyagok a DSE-vizsgalat
diagnosztikai pontossagara kifejtett hatasanak felmé-
rése volt. A 101 beteg bevonasaval készilt prospektiv,
randomizalt vizsgalat soran a betegek egy kontraszt-
anyag nélkdl, illetve egy kontrasztanyag alkalmaza-
saval végzett DSE-vizsgalaton vettek részt 24 éran
belll, egymastdl szamitva minimum 4 6ra idéeltérés-
sel. Kontrasztanyag alkalmazasa nélkul, illetve UCA
felhasznaldsaval készllt felvételeket tekintve a meg-
felel6en vizualizalhaté szegmentumok aranya nyuga-
lomban 72%-r6l 95%-ra nétt (p<0,001), mig a terhe-
Iés csucsan ezen értékek 67%-rél 96%-ra valtoztak
(p<0,001).

Sajat vizsgalatunk soran tapasztalt eredményeink
0sszhangban vannak az OPTIMIZE-tanulmany meg-
allapitasaival. Az eredmények alapjan lathaté, hogy
UCA alkalmazasaval az alnegativ DSE-vizsgalatok
aranya csoOkken, a vizsgalat szenzitivitdsa pedig né.
Kutatdsunk soran a jelenleg ajanlott DSE-vizsgala-
ti protokoll (4) szerint akkor alkalmaztunk atropint, ha
dobutaminnal és maroker8sitével nem érte el a beteg
az életkornak megfeleld célfrekvenciat. A szakiroda-
lomban azonban tébb kutatas (15, 16) is talalhaté arra
vonatkozéan, hogy a DSE soran alkalmazott korai at-
ropin-adminisztralas csokkenti a vizsgalati idét, illetve
— mivel kisebb dobutaminddzis szikséges igy a cél-
frekvencia eléréséhez — csokkenti a fellépd mellékhata-
sokat, és igy emeli a vizsgalat toleralhatésagat. Ennek
kulénos jelentésége lehet id6s (15), illetve cukorbeteg
paciensek (16) vizsgalata esetén, azonban jelenleg
erre vonatkozo ajanlas nincs az amerikai vagy europai
iranyelvek kozott.

Ugyszintén nem szerepel a jelenlegi ajanlasokban a
marokerésitd indikacios kore. Egy 2003-ban publikalt
kutatas soran azonban azt taléltdk, hogy a DSE soran
alkalmazott maroker6sité hasznalataval a paciensek ha-
marabb elérik a célfrekvenciat, révidebb ideig tart a vizs-
galat, illetve a célfrekvencia eléréséhez kisebb dobuta-
min- és atropindoézis is elegendének bizonyult (17). Sajat
kutatasunk soran a gyégyszerdozisok emelésének lehe-
t6éség szerinti elkerllésére minden betegnél hasznalat-
ba kerilt a maroker6ésit6 is. A marokerésité szerepét ta-
masztja ala, hogy vizsgalatunkban az esetek kevesebb,
mint negyedében volt szikség atropin adasara.

Limitaciok

Vizsgalatunk limitacioi elsésorban a retrospektiv adat-
gyljtésbdl, valamint az uténkdvetés nehézségeibdl
adodtak. A beteg kezel6orvosara volt bizva a tovabbi
betegut elddntése, igy nem minden paciens esetében
tértént invaziv angiografias vizsgalat pozitiv DSE utan.
Ebbél addédoan a cDSE szenzitivitasat és specificita-
sat a vizsgalat soran nem tudtuk elemezni. A telefonos
utankdvetés soran csupan a betegek 81%-at sikerult
felkeresnunk, a fennmaradd 19% esetében csak a taj-
szam lekérdezésére, illetve a DSE-vizsgalat utani hos-
pitalizaciés dokumentumok atnézésére volt lehetség
a kardiovaszkularis szovédmények bekdvetkezésének
elddntése soran.

Kovetkeztetések

A megfelel indikaciéval felallitott kontrasztanyagos
DSE-vizsgélat biztonsagos mddszer, a vizsgalat soran
alkalmazott kontrasztanyag segitségével kézel 100%-
ban j6 képmin&ség nyerhetd. Mindezek alapjan elséd-
legesen valaszthaté médszer lehet kontraindikaciok hi-
anyaban kdzepes rizikoju betegek esetén.
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Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az eredeti kbzlemény megira-
saval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben pénz-
tgyi vagy egyéb lényeges Osszelitkézes, 6sszeférhe-
tetlenségi ok, amely befolyasolhatia a kbzleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kévetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.

Irodalom

1. Neumann FJ, Sechtem U, Banning AP, et al. 2019 ESC Guidelines
for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes.
Eur Heart J 2020; 41(3): 407-477.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz425

2. Reeh J, Therming CB, Heitmann M, et al. Prediction of obstructive
coronary artery disease and prognosis in patients with suspected
stable angina. Eur Heart J 2019; 40(18): 1426—1435.
https://doi.org/10.1093/EURHEARTJ/EHY806

3. Knuuti J, Ballo H, Juarez-Orozco LE, et al. The performance of
non-invasive tests to rule-in and rule-out significant coronary artery
stenosis in patients with stable angina: a meta-analysis focused on
post-test disease probability. Eur Heart J 2018; 39(35): 3322-3330.
https://doi.org/10.1093/EURHEARTJ/EHY267

4. Bax JJ, Poldermans D, Elhendy A, Boersma E, Rahimtoola SH.
Sensitivity, specificity, and predictive accuracies of various nonin-
vasive techniques for detecting hibernating myocardium. Curr Probl
Cardiol 2001; 26(2): 147-181.
https://doi.org/10.1067/mcd.2001.109973

5. Pellikka PA, Arruda-Olson A, Chaudhry FA, et al. Guidelines for
Performance, Interpretation, and Application of Stress Echocardio-
graphy in Ischemic Heart Disease: From the American Society of
Echocardiography. Journal of the American Society of Echocardiog-
raphy 2020; 33(1): 1-41.e8.
https://doi.org/10.1016/j.echo.2019.07.001

6. Nedeljkovic I, Ostojic M, Beleslin B, et al. Comparison of exercise,
dobutamine-atropine and dipyridamole-atropine stress echocardio-
graphy in detecting coronary artery disease. Cardiovascular ultra-
sound 2006; 4: 22. https://doi.org/10.1186/1476-7120-4-22

7. From AM, Kane G, Bruce C, et al. Characteristics and outcomes
of patients with abnormal stress echocardiograms and angiographi-
cally mild coronary artery disease (<50% stenoses) or normal coro-
nary arteries. J Am Soc Echocardiogr 2010; 23(2): 207-214.

https://doi.org/10.1016/j.echo.2009.11.023

8. Qamruddin S. False-Positive Stress Echocardiograms: A Conti-
nuing Challenge. The Ochsner journal 2016; 16(3): 277-279.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27660577/

9. Nanda NC. History of echocardiographic contrast agents. Clinical
Cardiology 2009; 20(Suppl 1): 7-11.
https://doi.org/10.1002/clc.4960201304

10. Porter TR, Feinstein SB, Ten Cate FJ, van den Bosch AE. New
Applications in Echocardiography for Ultrasound Contrast Agents in the
21% Century. Ultrasound in medicine & biology 2020; 46(5): 1071-1081.
https://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2020.01.004

11. Furtado RG, Rassi DDC, Melato LH, ET AL. Safety of SF6(Sono-
Vue®) Contrast Agent on Pharmacological Stress Echocardiogram.
Seguranga do Agente de Contraste SF6 (SonoVue®) no Ecocardiog-
rama sob Estresse Farmacoldgico. Arquivos brasileiros de cardiolo-
gia 2021; 117(6): 1170-1178. https://doi.org/10.36660/abc.20200475
12. Lgnnebakken MT, Gerdts E. Impact of ultrasound contrast
agents in echocardiographic assessment of ischemic heart disease.
Recent patents on cardiovascular drug discovery 2010; 5(2): 103—
112. https://doi.org/10.2174/157489010791515403

13. Senior R, Becher H, Monaghan M, ET AL. Contrast echocardiog-
raphy: evidence-based recommendations by European Association
of Echocardiography. European journal of echocardiography: the
journal of the Working Group on Echocardiography of the European
Society of Cardiology 2009; 10(2): 194-212.
https://doi.org/10.1093/ejechocard/jep005

14. Plana JC, Mikati IA, Dokainish H, et al. A randomized cross-over
study for evaluation of the effect of image optimization with contrast
on the diagnostic accuracy of dobutamine echocardiography in coro-
nary artery disease The OPTIMIZE Trial. JACC. Cardiovascular ima-
ging 2008; 1(2): 145-152. https://doi.org/10.1016/j.jcmg.2007.10.014
15. Shehata M. Atropine first is safer than conventional atropine ad-
ministration in older people undergoing dobutamine stress echocar-
diography. Therapeutic advances in cardiovascular disease 2014;
8(5): 176—184. https://doi.org/10.1177/1753944714538112

16. Eweda I, Abdel-Salam A, Nammas W. Early atropine-dobutamine
echocardiography in diabetic patients. Acta cardiologica 2011; 66(5):
595-601.https://doi.org/10.1080/ac.66.5.2131084

17. Yao SS, Moldenhauer S, Sherrid MV. Isometric handgrip exer-
cise during dobutamine-atropine stress echocardiography inc-
reases heart rate acceleration and decreases study duration and
dobutamine and atropine dosage. Clinical cardiology 2003; 26(5):
238-242. https://doi.org/10.1002/clc.4960260509

559



