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Ergometrie

— neinvazivni vysetrovaci metoda umoznujici sledovat stav a ¢innost srdce pri zatezi

Hlavni indikace k ergometrickému vysetreni:

- diagnostika ischemické choroby srdeéni (pravdépodobnost ICHS)

» posouzeni rizika a prognoézy u symptomatickych nemocnych nebo s anamnézou ICHS
« nemocni po infarktu myokardu (doporuceni fyzické aktivity a jeji intenzity)

Cil zatézovych testu:

* Vyprovokovat:
+ identifikovatelnou klinickou odpovéd’ (bolest a dusnost)
« zmény fyziologickych ukazatell (krevni tlak a tepovou frekvenci)
 pfitomnost specifickych abnormalit (ST— T zmény elektrokardiogramu, arytmie)
 Zjistit stupen zatéze dosazeny v dobé této klinické odpovédi nebo zatéze pfi maximalnim usili.

Komplexni hodnoceni zatezového testu

klinickou odpovéd’, reakci pacienta a jeho subjektivni obtize
hemodynamickou odpovéd’

EKG zmény

télesnou vykonnost



Diagnostika ICHS

indikaces

- nejcennéjsi u pacientu se stfrednim predtestovym rizikem ICHS



Tabulka Il
Pravdépodobnost ICHS podle véku, typu bolesti a pohlavi

VEk Pohlavi Typickd angina Atypickia angina pectoris Neangindzni bolest Asympiomaticky nemocny

< 39 mu stifedni stfedni nizka velmi nizka
Zeny stifedni velmi nizka velmi nizka velmi nizka
40-49 muZ vysoka stfedni stfedni nizka
Zeny stfedni nizka velmi nizka velmi nizka
50-59 muE vysoka stfedni stifedni nizka
Zeny stfedni stfedni nizk:i velmi nizka
60-69 muZ vysoka stfedni stfedni nizka
Zeny vysoka stfedni stifedni nizka

Vysokd pravdépodobnost > 90 %, stfedni 10-90 %, nizki < 10 %, velmi nizki < 5 %

https://actavia.e-coretvasa.cz/pdfs/cor/2007/09/16.pdf



Tabulka Il
Pravdépodobnost ICHS podle charakieru bolesti a vysledku testu

Charakter bolesti Predtestovi pravdépodobnost Pozitivni test Negativni test
Typicka angina 90 % 98 % 7D %
Atypicki angina 20 % 90 % 25 %
Neanginizni bolest 10 % 45 % 4 %
Bez bolesti 2 % 6 % < 1%

* typicka AP:
e svirava bolest na hrudi
* vyprovokovana namahou nebo stresem
* nastava rychld dleva v klidu nebo pfi aplikaci nitratd

https://actavia.e-coretvasa.cz/pdfs/cor/2007/09/16.pdf



Diagnostika ICHS

* nazev vysSetreni:
e provedeni:
e vyhody:

Left main coronary artery

Left circumflex artery

Right coronary artery
eft anterior descending artery

Right coronary Ti eft Coronary Tree

LM ramus intermedius

RCA

Diagonal 1

Diagonal 2



* nazev vysetreni:
provedeni:
Anterior o Vylhody:

30

Horizantal Lan

Inferior

Autor: Sincefalastrum — Own work, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=7830292



Diagnostika ICHS

* nazev vysetreni:
e provedeni:
e vyhody:

kriticke zdzeni me2|kom0r : balonek se stente hy.na tenkém 30 sekund po zavedeni stentu

dratku s

W

2N

S -

™
N,

v". . \







Duvody ukoncCeni ergometrického vysetreni:

limitace symptomy

e bolest, Unava, dusnost nebo klaudikace

dosazeni diagnostického cile

e stenokardie, ST — T zmény, arytmie, maximalni tepova frekvence, bolest DK

bezpecnostni dlivody

e vyznamna zmeéna TK,

e snizena perfuse (cyandza, bledost),

e neurologické priznaky (ataxie, zavraté, zmatenost, poruchy zraku),
e deprese (22 mm) nebo elevace ST (21 mm),

e vznik arytmie (fibrilace sini, supraventrikularni tachykardie, komorova tachykardie, AVB II.
— Ill. stupné, raménkova blokada).



Hemodynamicka odpoved

standardné hodnotime

e tepovou frekvenci
e krevni tlak

dvojprodukt (Robinsonuv index)

e soucin srdecni frekvence a krevniho tlaku
e dobry ukazatel spotreby kysliku myokardem
e mezi srdecni frekvenci, spotfebou kysliku a intenzitou zatéze je takrka linearni vztah

maximalni srdecni frekvence

e odpovida srdecni frekvenci pri maximalni spotrebé kysliku a maximalni intenzité zatéze
e odhad: SF max = 220 — vék

submaximalni tepova frekvence

e TF submax =75 — 85 % SF max
* (nékdy) doporucovana jako cilova SF zatéZzového testu v ¢asné fazi po infarktu myokardu



Hemodynamicka odpoved

systolicky tlak

e vzrista (spolu se zvysujicim se tepovym objemem)
e fyziologické navyseni predstavuje zhruba 10 mm Hg na kazdy stupen zatéze
e po skonceni zatéze se vraci na plvodni Uroven (zhruba) béhem 6 minut

diastolicky tlak

e z(istava zhruba stejny (mUze se mirné navysit, ¢i snizit)

tlakova amplituda

e vzrusta

moznost prudkého poklesu sys. TK se znamkami nedokrevnosti mozku pri nahlém preruseni zatéze

e zplsobeno vazodilataci a nahromadénim krve v Zilnim systému

e prevence — ukonceni testu Slapanim bez zatéze — cool down, uloZeni vySetfovaného po skonceni testu do vodorovné
polohy



Resting £ECG

EKG zmeny

 elektrokardiograficky projev ischémie:

e zatézi vyprovokovana,
horizontalni nebo descendentni Exercice ECG
deprese useku ST >1mm (0,1mV)
a trvajici 80 ms od konce QRS
komplexu ve tfech po sobé
jdoucich cyklech

* deprese ST vzniklé aZ po zatézi maji \/\/\J

pravdépodobné stejnou predpovédni
hodnotu jako deprese vzniklé pFi zatézi

ST-segment depression

https://www.healtheuniversity.ca/EN/CardiacCollege/Disease/Diagnosing_Heart_Disease/Publishinglmages/resting_and_exercising_ecg.jpg



Measurement of ST segment depression during exercise stress testing

® =J point
. - J 60 pOint n ...... J point
® =) 80 point J-60 point (60 milliseconds after J point)

#J-80 point (80 milliseconds after J point)

an

The PR segment is the reference Note:
(baseline) level for measuring ST - 1 small square on the ECG grid is 40 ms if paper speed is 25 mm/s.
segment deviation « 1 small square on the ECG grid is 20 ms if paper speed is 50 mm/s.

Magnitude of ST depression

https://ecgwaves.com/wp-content/uploads/2017/06/exercise_ecg_j_points-2.jpg



ST depression caused by myocardial ischemi
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Horizontal ST segment depression 1 mm or more Downsloping ST segment depression 1 mm or more
in J-60 or J-80. in J-60 or J-80.



" Normal (physiological) ST depression

® =J 60 point

® =J point ﬂ
® =) 80 point

") point depression”

_

In this scenario there is actually no ST segment depression
because the J-60 and J-80 points are above the baseline.
Thus, this is only a J point depression. Such J point
depressions are normally seen during exercise (high heart
rates) and hyperventilation.

ST depression of uncertain cause

|

In this scenario there is an actual ST depression because
the J-60 and J-80 points are below the baseline. However,
this ST depression is difficult to judge because of its
upsloping ST segment. It is not typical of ischemia but it
may be of ischemic origin, particularly in these scenarios:
1) If the ST depression is pronounced (>1.5 mm in J-60).
2) If the ST depression occur at low workload.
3) If the upward slope of the ST segment is discrete.
The more horizontal the ST segment, the more likely
that the depression is caused by ischemia.



Negative stress test

ﬂ ' ! No ST depression
SR

i! : Upsloping ST Equivocal stress test
FER) /,\J depression (>1mm)

e

& o Horizontal ST Positive stress test
—f\-_JI F-/‘\*w— depression (>1mm)

]

' I! HH Downsloping ST

ﬂ‘u"“-”m depression (>1mm)

Figure 2. ST segment depression with exercise.

https://bcmj.org/sites/default/files/public/BCMJ_Vol58_No2_stress_testing-fig2.gif
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Obrazek 2. Zatézové EKG (vrchol zatéze, 14. minuta, 270 W). Patrné jsou hluboké horizon-
talni az descendentni ST deprese ve svodech Il, lll, aVF a V5-6 odpovidajici typu Il dle
Taggarta (viz text).
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Spiroergometrie

= zatézové vysetreni (velmi podobné ergometrii)

slouzi k posouzeni funkcni rezervy kardiovaskularniho systému predevsim u pacientl se srdecnim selhanim:

* objektivizace zavainosti onemocnéni (presné zméri télesnou vykonnost)
« efekt intervencnich zakrokd
 efekt rehabilitace

probiha na (bicyklovém) ergometru, s vyuzitim EKG, pritokoméru a metabolického monitoru

* spotiebu kysliku VO, (ml/min/kg)
* vydychany CO, (ml/min/kg)

* respiracni kvocient (RQ, RER)

* minutovou ventilaci (I/min)

* SF, TK

* EKG

* SpO,

stanovujeme

* VO, peak (ml/min/kg) — vrcholova spotfeba kysliku (spotfeba kysliku pfi maximalni tolerované zatézi), zakladni
stanovovany parametr

* VO, max (ml/min/kg) — maximalni spotfeba kysliku (spotfeba kysliku u jedince schopného podstoupit maximalni
intenzitu zatiZeni)

* anaerobni prah (ventilacni, laktatovy, Conconiho...)



Hodnoceni telesné vykonnosti

e muzi: 45 ml/kg/min
e Zeny: 35 ml/kg/min




Fyziologické hodnoty VO2 max. pro riuzné vékové skupiny

(ml/kg/min)

43 +7.2 36 +6.9

12 METs 10 METs
42+7.0 34 +6.2

12 METs 10 METs
40+7.2 32+6.2

11 METs 9 METs
36 +7.1 29+54

10 METs 8 METs
33+7.3 27 4.7

9 METs 8 METs
29+7.3 27+ 5.8

8 METs 8 METs




Omezeni aerobni kapacity podle zatézovych hodnot
spotreby kysliku

Funkéni klasifikace na zakladé spotreby kysliku

NYHA Trida VO2 ml/kg/min Omezeni
I A > 20 zadné az mirné
[l B 16-20 lehké az stredni
1 C 10-15 stfedni az tézké
\Y D <10 tezké

 snizeni spotfeby kysliku pod 12 ml/kg/min pfedstavuje indikaci k srdecni transplantaci



Typy protokolu

vrcholova spotreba kysliku je do urcité miry zavisla na typu pouzitého protokolu

rychlé zvysovani zateze vede drive k dusnosti, zatimco pomalé zvySovani vede k unave Casto
drive, nez se objevi EKG abnormity

obecné se da fici, ze jsou preferovany kontinualni zatézové testy s kratkymi stupni a malymi
prirustky zateze, tak aby celkova doba zatéze nepresahovala 12 minut.

doporucCuje se zahajovat zatéz na 25 Wattech (u fyzicky zdatnych osob 50W) a zvySovat kazdé 2
min o 25W do vycCerpani (test limitovany symptomy) nebo do dosazeni diagnostického cile
(stenokardie, ST zmény, vyprovokovani arytmie, maximalni tepova frekvence)

u nemocnych se srdecnim selhanim nebo tezsi AP se doporucuje zvysovani zateze po 10W. U
nerr;ocnych se stfednim a tézSim srdecnim selhanim se doporucuje 6-ti minutovy test chuzi (walk
test



Vliv lécby na hodnoceni zatézovych testu

digitalis

e muzZe zpusobit zatéZovou depresi ST Useku i bez pritomnosti ischemie

e negativni vysledek vyrazné snizuje pravdépodobnost ICHS, ale pozitivni je
nespolehlivy

beta blokatory AT

* snizuji SF dosazenou pri maximalni zatézi

e snizuji diagnostickou hodnotu testu a mohou vést k faleSné negativnim vysledkiim

vasodilatancia

e oddaluji nastup ST-T zmén i subjektivnich potizi



Scooped
appearance of the
digoxin effect




/droje obrazku

e CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=221703

e Autor: Mvejr— Own work, CC BY 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=70259282

e https://www.nemfm.cz/userdata/articles/149/spiroergo-bicykl.jpg
e https://www.fnhk.cz/kch/koronarni-tepny/co-je-ischemicka-choroba-srdecni

* https://vesmir.cz/cz/casopis/archiv-casopisu/2005/cislo-8/katetrizacni-lecba-srdecnich-
infarktu.ntml#&gid=1&pid=1

* https://www.researchgate.net/profile/Sudhir-Regmi-
2/publication/23235742/figure/fig5/AS:310555257655310@1451053551971/CT-
Angiography-showing-normal-Coronary-Arteries.png

e Autor: Sincefalastrum — Own work, CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=7830292

* https://www.compek.cz/e-shop/ekg-zatezove-custo-cardio-300-usb-komplet_863-
043.html#&gid=1&pid=1
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Vyuziti testu VO2max pro nastaveni intenzity
tréninku

* 50 - 60 % SF max, 85 % SF urovneé anaerobniho prahu

* = regenerace a zdravotni Ucinky, snizeni rizikovych faktoru civilizacnich
onemocnéni

* 65 -85 % SF max, 90 — 100 % SF urovné anaerobniho prahu

* rozvoj kardiorespiracniho systému a kondice
* zvysovani vytrvalostni vykonnosti
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