Abstrakt

Cile prace: Zatézova echokardiografie hraje dulezitou roli ve vySetfovani pacientii s bolestmi
dobutamin, dynamicka zatéz je pak doporu¢ovana jako metoda prvni volby. Cilem studie bylo
prokézat, zda tyto bézn¢ pouzivané formy zatéze zpisobuji myokardidlni poskozeni méfené

hsTnT.

Metody: do studie bylo zatazeno 135 pacienti (DSE n=46, ExsE n=46, DIP n=43) s
negativnim ndlezem pii SE. Vyfazovacimi kritérii byly zndméa ICHS, klidové regiondlni
poruchy kinetiky LK, systolickda dysfunkce LK (EF<50%), vice nez mirnd hypertrofie LK
(septum/zadni sténa >13 mm), diabetes nebo prediabetes (glykémie na la¢no>5.6 mmol/L),
bazalni hodnota hsTnT >14 ng/L, bazilni krevni tlak >160/100mmHg, vrcholovy tlak
v plicnici >45mmHg pfi bazalni echokardiografii, eGFR <1ml/s/1.73 m2 a vice nez malo az
sttedné¢ vyznamna chlopenni vada. HsTnT byl métfen pied zapocetim a ve 180 minuté po

skondéent testu.

Vysledky: VSichni pacienti méli nizkou PTP ICHS. V DSE skupin¢ doslo k narstu hsTnT,
ktery byl mensi v EXSE skupiné, u DIP se hladina hsTnT pfi zaté€zi nezménila [9.4 (1.5-58.6),
1.1 (-0.9-15.7), -0.1 (-1.4-2.1) ng/L, p<0.001]. U DSE skupiny byla pozorovana zavislost
zmény hsTnT na maximélni ddvce dobutaminu (r=0.30, p=0.045), délce testu (r=0.43,
p=0.003) a podani atropinu (p<0.001). U ExXSE byl pozorovan vyssi narGst hsTnT u Zen
(p=0.012) a starsi populace >65 let (r=0.32, p=0.03), nebyl pozorovan vztah nartstu hsTnT k
podani atropinu (p=0.786) nebo délce testu (r=0.10, p=0.530).

Zavér: U pacientd s negativnim vysledkem DSE dochazi k myokardidlnimu poskozeni, které

je jen mirné u EXSE. U DIP k myokardidlnimu poskozeni nedochazi.
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