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PRINOS NAMAHOVEHO EKG TESTU V KLINICKE] KARDIOLOGII

Pplk. MUDr. L. PAVLIK, pplk. 'MUDr. 3. KEPIC, MUDr. V. PUSKAR
vnutorné oddelenie vojenskej nemocnice v KoSiciach

(néacelnik: pplk.

Mnoho chorych- so srdcovymi chorobami,
zvlast s ischemickou chorobou srdca (ICHS),
pri sledovani v kl'ude nevykazuje Ziadne pato-
logické abnormality. AvSak pri sledovani po-
¢as namahy mé6Ze byt choroba zistend aj vte-
dy, ked je jedinec bez tazkosti a elektrokar-
diogram (ekg) je normdlny. Potreba spol'ahli-
vého, bezpe¢ného, neinvazivneho, l'ahko opa-
kovatel'ného testu kardidluej funkcie je v den-
nej praxi klinickej kardiologie stale aktualua.
Tieto poZiadavky do zna¢nej miery spiiia ekg
registrovany pri individudlne d&vkovanom
alebo Standardizovanom zataZeni submaxim4l-
pnej intenzity (1, 2, 3, 5, 10, 17, 19, 20). Z&-
taZovy test poddva informécie o korondrunej
cirkul4cii, funkcii srdca ako pumpy a srd-
covom rytme. Jeho moZné vyuZitie v klinike
ukazuje tab. &. 1. ’

T4to diagnosticka a - prognostickd vySetro-
vacia metdéda sa pre svoje Siroké pouZitie
stala v poslednych rokoch rutinnou vy3etro-
vacou metédou v kardiologickej praxi.

Siibor vySetrovanych a metodika

Na vnitornom oddeleni vojenskej nemocni-
ce v KoSiciach vykondvame nadmahovi elek-
trokardiografiu v horeuvedenych indik&ciach
od roku 1971. NaSe skiisenosti opierame

MUDr. L. Pavlik)

Tab. 1

VyuZitie ndmahového testovania v klinike

1. DIAGNOZA (pomdct stanovit 3pecificki dg. ICHS)

2. PROGNOZA (poméct stanovit riziko dal$ich chorobnych
manifesticii a riziko nahlej smrti)

3. FUNKCNE ZISTOVANIE (definovat funk&nti kapacitu
a toleranciu ndmahy)

4. URCENIE EFEKTU LIECBY (diétnej, pohybovej, me-
dikamentdznej a chirurgickej)

5. MOTIVOVANIE CHOREHO (pomdct pridrZiavat sa pre-
ventivnych, terapeutickych a lie¢ebnych programov)

o rozbor 1000 vySetreni ndmahovych ekg tes-
tov. 245 vySetreni sme vykounali u jedincov
mladSich ako 35 rokov. IS$lo o vySetrenie vo-
jakov zdkladnej sluZby a zistencov s kardio-
vaskuldarnymi taZkostami- s cielom posudit
vykonnost a zistit reakciu obehového systé-
mu na zataZ. 755 vySetreni sme vykounali
u os6b nad 35 rokov pri zabezpecovani predo-
vSetkym primérnej, ale aj sekundéarnej pre-
vencie ICHS. V&aésinu vySetrenych (514) tvo-
rili prislu$nici ozbrojenych sil, vytipovani na
zdklade rizikovych faktorov ICHS ako po-
tencidlni ischemici v 1. fdze nami vykonéva-
ného screeningu ICHS (13). 241 vy3etreni sme
vykonali v rdmci sekundarnej prevencie ICHS
u o0s6b s chronickou ICHS, hospitalizovanych
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na oddeleni. Kym v prvej skupine bol nidma-
hovy ekg test stfastou 2. fazy screeningu
ICHS, vykon4vanej v rdmci priméarnej preven-
cie ICHS u prisludnikov CSIlA s cielom od-
kryt skryté formy nadmahovej koronirnej ne-
dostato®nosti, v druhej skupine bol sti#astou
celkového vySetrenia s cielom posiiit vy-
konnost organizmu a stanovit ddvku zéataZe
pre individualny rehabilita®ny program. N ma-
hovy ekg test sme vykonali vidy po predché-
dvaiicom dokladnom internom vySetreni a vy-
li%eni ochoreni, ktoré vySetrenie kontraindi-
kuja. Pri testovani oséb nad 35 rokov, v rdm-
ci primsrnej a sekundirnej prevenc’e ICHS,
sme dodrZiavali zdsady doporu®ené Svetovou
zdravotnirkon oreanizédciou (S70) z roku 1963
a SirSie rozpracované medzindrodnou kardio-
logickou spolo&nostou z roku 1973 (9). Tie-
to zésady si obecne prijimané a zndme z prac
prblikovanych k tejto problematike v naSej
odbornej tladi a z referitov, ktoré odozneli
na IV. Kadlecovych diloch fyziol6gie a pato-
16gie dychania v diloch 7. a 8. 10. 1976
v Prahe.

N ‘'mahovy ekz test sme vykonali na bicyklo-
vem ergometri posediacdky. V primirnej pre-
vencii ICHS sme vykonali viacstupfiovy zita-
Zovy test. so sériou stipajlcich zataZi s do-
siahnut'm zotrva®ného stavu (steady state)
na kaZdom stupni. Velkost zdtaZe. sme volili
tak, aby sme pri 3. stupni zataZe dosiahli pul-
zovi frekvenciu (PF) zodpovedajicu subma-
xim“lnemu zata’enin v-h'adom mna vek vy-
Setrovaného. Pri normilnej ekg krivke a
schopnosti vyfetrovaného pokracovat v tes*o-
vani sme zataZovali aZ do subjektivneho ma-
xima. V testovani os6b po akitnom infarkte
myokardu do 3 mesiacov po ochoreni sme
pouZivali variant s preruSovanou sériou sti-
paitcich zA4taZi s intermitentnou kl'udovou
periédon. Ddvkovanie zédtaZe sme volili prisne
indiv’dnélne. Pri vySetrovani jedincov mlad-
§ich ako 35 rokov sme pouZivali vd&Sinou
kontinudlne stipajice zataZenie do subjektiv-
neho max‘ma. ReSpektovali sme v3etky zisady
nutné k zaisteniu bezpe®nosti testu (dosledné
dodrZiavanie kontraindikécii testovania, sle-
dovanie testovaného do doby tpravy sledo-
vanych parametrov k normédlnym hodnotdm
a 1 hodinu po teste).

Zo 7 zakladnych ukazovatelov, ktoré prak-
ticky dplne odréZaju fyziolozicky stav sledova-
ného pri ndmahovom ekg teste (5) (velkost
zdtaZe, pulzovad frekvencia, arteridlny krvuy
tlak, ekg, spotreba kyslika, vydaj energie a
obsah kyseliny mliednej v krvi), sme sledova-
li prvé 4. Naviac sme hodnotili subjektivne
taZkosti a objektivne symptémy u testovaného.

Vysledky a rozprava

V¢sledky, ktoré sme =ziskali ndmahovym
testovanim v rimci primédrnej prevencie ICHS
v sledovanom subore, ukazuje tab. & 2. Po-
zitivny ndmahovy ekg test, sved&iaci o ndma-

Tab. 2
Dieléie vysledky 2. fdze screeningu ICHS
\
Potet. Némahovy Ekg test
vySetrenych
0,
% pozitivhy hraniény negativny
514 53 91 370
10,3 17,7 72,0

hovej korondrnej nedostatofnosti, sme zistili
v 10,3 %, hraniény ndmahovy ekg test
v 17,7 %. U vySetrovanych os6b vo veku 46 aZ
55 rokov, s poteuncidlnou ICHS s pozitivaym
ndmahovym ekg testom k dosiahnutiu pozi-
tivity testu bola potrebnd zataZ v priemere
95 W a PF 143/min. Z celkového poétu 755
testovanych os6b v rdmci primérnej a sekun-
darnej prevencie ICHS sme zistili pozitivay
némahovy test celkom 79krat. V 32 % bol
sprevddzany bolestou na hrudi angindzneho
typu. U chorych s chronickou ICHS po infarkte
myokardu a s pozitivnym namahovym ekg
testom stacila k vyvolaniu pozitivity testu za-
taZ v priemere 40 W a PF 113/min.

Od zad&iatku z4pisu ekg pri pracovnom za-
taZeni aZ doteraz sa eSte stdle diskutuje o kri-
tériach norm3Inej 7zAta”ovei ekz krivky a na-
tolozickej, ktord objektivizuje myokardidlnu
ischémiu, a o interpretidcii ndmahového ekg
testu, ktord je zaloZend na ohodnoteni elek-
trofyziolozickych, hemodynamickych a meta-
bolickych portch, vznikajicich v désledku
nepomeru medzi dopytom a ponukou Kkysli-
ka srdcovému svalvu. Klinické odvovede v 7my-
sle monitorovania a interpretdcie ndmahového
ekz testu nkazuie tab. & 3. NewviZenym hod-
notenim testu md7eme vySetrovaného jatro-
zénne velmi poskodit. o mo7e viest aZz k je-
ho invalidizédcii. 7Z tohoto doévodu vedla nor-
méilnej a jasne patologickej ndmahovej ekgz

Tab. 3

Klinické odpovede dble¥ité pre monitorovanie
a interpretdciu ndmahového testu

1. ODPOVED NA ST SEGMENTE EKG
— depresia
— elevicia
- norm. ST segm. v pritomnosti AP.

2. KARDIALNE ODPOVEDE

— AP (z neadekvéitneho korondrneho prietoku vo vztahu
k potrebe)

— alarmujtice a maligné arytmie
— gallopovy.rytmus a ostatné zndmky srdcového zlyhania

3. RESPIRACNE A HEMODYNAMICKE ODPOVEDE

~ dyspnoe, hyperpnoe a tachypnoe spojené s malou némahou
- pokles TK a PF pri z4ta%i, vzostup syst. TK nad 250 torr.

— zévraty, ataxia a synkopa z insuficiencie cerebrilneho
prietoku

- klaudik4cie z neadekvétnej perifernej cirkuldcie

ST segm. ischemického typu bez alebo s AP.
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odpovede uZiva sa eSte potencidlna patolo-
gicka odpoved. Tab. ¢. 4 ukazuje typy reakcii
namahovych ekg odpovedi podla Meerkmanna
a spol. (6). Podla starSich kritérii doporude-
nych SZ0 (9) uZ pokles ST segmentu ekg des-
cendentného alebo horizontdlneho typu
¢ 0,1 mV aspoii v jednom zvode ekg v po-
rovnani oproti kludovej krivke sa hodnoti ako
patologickd odpoved.

Tab. 4
Typy ndmahovych reakcii

I. NORMALNA NAMAHOVA REAKCIA

a - inicidlny pokles ST do 0,15 mV v konéatinovych a do
0,2 mV v hrudnych zvodoch s ascendentnym priebe-
hom ST linie

b - horizontélny pokles ST linie do 0,05 mV
c —depresia T viny aZ k nulovej linii

II. MOZNA PATOLOGICKA REAKCIA

a - inicidlny pokles ST linie nad 0,15 mV v kon¢. a nad
0,20 mV v hrudnych zv. s ascendentnym priebehom,
tzv. Junkény typ

b - horizontélny alebo muldovity pokles ST linie od 0,05
mV do 0,15 mV v koné. a do 0,2 mV v hrudnych zv.

¢ - patologick4 reakcia v adaptaénej fize, ktord pri dalSom
zataZeni rychlo vymizne

III. ISTA PATOLOGICKA NAMAHOVA REAKCIA
a - pokles ST linie s descendentnym priebehom, nezévisle
od velikosti poklesu

b - horizontélny alebo muldovity pokles ST linie nad
0,15 mV v kon¢. a nad 0,2 mV v hrudnych zv.

¢ - nahromadené komorové alebo supraventrikulirne ex-
trasystoly

d - vzostup ST linie alebo izolované neg. korondrne T
e —izolovana neg. U vlna

Podla stanovenia Kritérii pre patologicka
odpoved meni sa senzitivita a 3Specificita né-
mahového ekg testu, a tym aj pocCet falosne
pozitivnych a falo$ne negativnych odpovedi
na ndmahu. Pocet faloSne pozitivnych odpo-
vedi méZeme zredukovat, ked budeme prisne
posudzovat podmienky, ktoré k nim prispie-
vaji. Podmienky, ktoré prispievaji k falo3-
ne pozitivnemu testu, ukazuje tab. €. 5 po-
dla De Buska (2). FaloSne negativny test sa
najdastejSie vyskytuje pri pouZivani ,beta-
blokadtorov“ (16) a nedosiahnuti poZadova-
nej PF. V naSich podmienkach poZadujeme
pre pozitivitu testu depresiu alebo eleva-
ciu SI' sezmentu ekg o 0,2 mV v hrudaych
zvodoch a o 0,15 mV v kongatinovych zvodoch
ischemického typu, alebo zdvaZné patologické
kardidlne, respira¢né alebo hemodynamické
odpovede podfa Bruceho. Uvedené Kkritéria
platia len pre muZov. Posudzovanie nédmaho-
vych ekg testov u Zien, zvlast pri zistovani
skrytej korondrnej nedostato&nosti, je velmi
nespolahlivé a pre znaény vyskyt faloSne po-
zitivaoych testov sa od neho v tejto indikécii
prakticky ustupuje. Jeho vyuZitie v ostatnych
indikdciach ma v3ak plné opravnenie.

Pri dodrZiavani tychto kritérii a vylagenl
falosne pozitivnych odpovedi je validita testu

Tab. 5
Podmienky spojené s ndmahovym faloSne pozit. testom

I. ORGANICKE SRDCOVE CHOROBY
(NEKORONARNE)
1. hypertrofia lavej komory
— reumatické a ostatné valvuldrne choroby
- kardiomyopatie
— hypertenzia

2. abnormality vnitrokomorového vedenia
— blok lavého a pravého ramienka a WPW sy

II. FUNKCNE SRDCOVE STAVY

1. Sy AP s norm. korondrnym angiogramom
2. NCA

3. hyperventil4cia

4

. liekové a elektrolytové poruchy (digitalis, chinidin, pro-
kainamid, betablokétory, hypokaliémia)

5. anémie

velmi vysokd a vyrazne prevySuje validitu
tzv. kardiovaskuldarueho dotazniku, uréeného
k zistovaniu ICHS (19); umoZiiuje zodpovedne
vykonat posudkové zivery a vyhunit sa jat-
rogénnemu poskodeniu vySetrovaného. Hodno-
tenie ndmahového ekg testu ukazuje tab. €. 6.
Aj ked hovorime o pomernej bezpecnosti tes-
tovania (zvlast pri dodrziavani doporu&enych
opatreni, o povaZujeme za bezpodmienetne
nutné), jednako v ojedinelych pripadoch, hlav-
ne u jedincov s nepoznanou srdcovou choro-
bou, méZe vznikntit zdvaZnd porucha srdco-
vého rytmu, alebo akitne zlyhanie srdca, kto-
ré moéze viest vynimoéne aZ k néhlej smrti.
Riziko podstatne vzrastd, ak sa testovanie vy-
kondva za nesprdvnych polmienok a ak sa
nekriticky pouZiva maximéalnych zataZi, kedy
v porovnani so submaximédlnym zataZenim sa
pravdepodobunost vyskytu komplikacii zvy3u-
je aZ Styrikrat, hoci vytaZnost testu sa vy-
znamne nezvysuje.

Tab. 6

Hodnotenie ndmahového ekg testu

—

. normdlny - negat.
2. abnormdlny - pozit.

3. pochybny - hrani¢ny (falo$ne pozit. a negat.)
a) s doporu¢enim
b) s nedoporudenim

4. nesignifikantny

opakovat

Riziko nadmahového testovaunia podla Bru-
ceho ukazuje tab. ¢. 7 (1). Prehlad kompli-
kacii v stibore, ktory sme uviedli, ukazuje
tab. €. 8. Vyskyt Styroch zivazZnych komoro-
vych arytmii, ktoré sa dvakrat upravili spou-
tdnne ihued po prerudeni testovania a dva-
krat po farmakologickej lietbe, je oproti Gda-
jom v literatire vysoky a len podidiarkuje
nutnost prisneho dodrZiavania opatreni zaistu-
jucich bezpednost testovania. V§skyt nezéa-
vaznych komorovych extrasystol pri nédmaho-
vom testovani je velmi d&asty. Ich klinicky
vyznam ostdva nejasny, pretoZe sa vyskytu-
ja aj pri testovani zdravych jedincov. Zvlast
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Tab. 7
Riziko ndmahového testovania
1. MALE, ALE CASTE
- ES 10-30 %
~ nestabilnd odpoved krvného tlaku 1-10 %
2. VEIKE, ALE ZRIEDKAVE
- AIM 0,01-0,1 9% (zvl43t pri max. zataZeni)
— ndhla kardidlna smrf — @ 1:10 000 vy3etreni
Tab. 8
Prehlad komplikdcit pri ndmahavom testovani

1. ZAVAZNE - INDIKUJUCE
PRERUSENIE TESTU N %
— komorovi4 fibrildcia 2 0,26
— komorov4 tachykardia 2 0,26
- SVT 1 0,13
- alarmujtce extrasystoly 9 1,2
— nestabilnd odpoved TK 3 0,39

II. NEZAVAZNE DOVOIL'UJUCE
POKRACOVAT V TESTE
- KES 41 5,43

Pozn.: KES celkom 50 ' 6,62

pri vysokej PF neméZeme ich povaZovat za
zrejmd zndmku srdcovej choroby, a preto ne-
maja prognosticky vyznam. Naproti tomu alar-
mujice komorové extrasystoly a dalSie zavaz-
né poruchy srdcového rytmu (komorova ta-
chykardia a fibrildcia] indikuji preru3enie
testu, st prejavom srdcového ochorenia a ma-
ji nepriaznivy prognosticky vyznam.

Zaver

Némahovy ekg test ma pevné miesto v Kli-
nickej kardiologii predovsSetkym pri realiza-
cii zésad korondrneho programu. UmoZiluje
presnejSie objektivizovat bolest na hrudi ako
anginu pektoris, stanovit pritomnost, alebo
chybanie predklinickej koronédrnej choroby
u odividne zdravych jedincov, objektivizovaf
latentnti ICHS a odliSit ju od kardidlnych
funkénych poridch. Pozitivita testu po vyld-
¢eni falo$ne pozitivnych a faloSne negativnych
odpovedi ma prognostickii cenu vo vztahu
k akiitnym prejavom ICHS a néhlej kardial-
nej smrti. VyuZitie ndmahového testovania vo
funkénom zistovani, v uréovani efektu lieCby
a v motivacii chorého umoZiiuje upresiiovat
nase lie¢ebné postupy a posudkové =zavery.
Vykonédvanie a interpretdcia vysledkov tes-
tovania ma byt pod dohladom lekira zame-
raného na oblast funkénej diagnostiky, aby
sa dosiahol maximédlny efekt, prediSlo sa ja-
trogénnemu poskodeniu testovaného a zavaz-

nym neZiadicim komplikdciam pri testovani.
Z tychto dovodov sa Ziada, aby sa namahovy
ekg test stal rutinnou vySetrovacou metddou
vo vSetkych lieCebnych ustavoch a zariade-
niach.

Sihrn

Autori zhrnuli ziskané vysledky s vykoné-
vanim nédmahového testovania, predovsetkym
pri zabezpecovani primdrnej a sekunddrnej
prevencie ICHS v podmienkach CSL'A. Pouké-
zali na zavaznost sprdvnej interpretacie ziska-
nych vysledkov, aby sa prediSlo jatrogénnemu
po3kodeniu testovanych a stanovili sa sprév-
ne lieCebné postupy a posudkové zavery.
Struéne poukazali na rizikd testovania.
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