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PRÍNOS NÂMAHOVÉHO EKG TESTU V KLINICKE] KARDIOLÜGII

Pplk. MUDr. L. PAVLIK, pplk. MUDr. Š. KEPIČ, MUDr. V. PUŠKÄR
vnútorné oddelenie vojenskej nemocnice v Košiciach

(náčelník: pplk. MUDr.-L. Pavlîk]

Mnoho chorých So srdcovými chorobami,
Zvlášť S ischemickou chorobou srdca [ ICHS),
pri sledovanî V kl'ude nevykazuje žiadne pato-
logické abnormality. Avšak pri Sledovaní po-
čas námahy môže byť choroba zistená aj vte-
dy, keď je jedinec bez t'ažkostí a elektrokar-
diogram [ekg] je normálny. Potreba spol'ahli-
vého, bezpečného, neinvazivneho, l'ahko opa-
kovatel'ného testu kardiálnej Íunkcie je v den-
nej praxi klinickej kardiologie Stále aktuálna.
Tieto požiadavky do značnej miery spÍňa ekg
registrovaný pri individuálne dávkovanom
alebo štandardizovanom Zaťažení Submaximál-
nej intenzity [1, 2, 3, 5, 10, 17, 19, 20].“ Zá-
t'ažový test podáva informácie o koronárnej
cirkulacii, funkcii Srdca ako pumpy a srd-
covom rytme. jeho možné využitie v klinike
ukazuje tab. č. 1. `

Táto diagnostické aprognostická vyšetro-
Vacia metóda Sa pre Svoje široké použitie
Stala v posledných rokoch rutinnou vyšetro-
vacou metódou v kardiologickej praxi.

Súbor vyšetrovaných a ~metodìka

Na vnútornom oddelení vojenskej nemocni-
ce v Košiciach vykonávame .námahovú elek-
trokardiografiu v horeuvedených indikáciach
od roku 1971. Naše Skúsenosti opierame

Tab. I

Využiız'e na’mahového testovania v klinike

1. DIAGNÔZA (pomôcť stanovit špecifickú dg. ICHS)
2. PROGNÓZA (pomôcť Stanoviť riziko dalších chorobných

manifestácií a riziko náhlei Smrti)
3. FUNKČNÉ ZISŤOVANIE- (definovať funkčnú kapacitu

a toleranciu námahy)
4. URČENIE EFEKTU LIEČBY (diétncj, pohybovei, me-

dikamentôznej a chirurgickei)
5.- MOTIVOVANIE CHORÉHO (pomôcť pridržiavať sa pre-

ventívnych, terapeutických a liečebných programov)

O rozbor 1000 vyšetrení námahových ekg tes-
.tov. 245 vyšetrení Sme vykonali u jedincov
mladších ako 35 rokov. Išlo o vyšetrenie vo-
jakov Základnej Služby a zistencov s kardio-
vaskulárnymi t'ažkostami s ciel'om posúdit'
výkonnost' a Zistit' reakciu obehového Systé-
mu na Zát'až. 755 vyšetrení sme vykonali
u osôb nad 35 rokov pri zabezpečovani pre-do-
všetkým primárnej, ale aj sekundárnej pre-
vencie ICHS. Väčšinu vyšetrených [514] tvo-
rili prislušníci ozbrojených sil,vytipovaní na
základe rizikových faktorov ICHS ako po-
tenciální ischemici v 1.›fáze nami vykonáva-
ného screeningu ICHS [13]. 241 vyšetrení Sme
vykonali v rámci sekundárnej prevencie ICHS
u osôb s_ chronickou _- ICHS, hospitalizovaných
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na oddelení. Kým v prvej skupine bol náma-
hový ekg test súčastou 2. tázy screeningu
ICHS, vykonávanej v rámci prímárnej preven-
cíe ICHS u prislušníkov CSILA S ciel'om od-
kryt Skryté formy námahovej koronárnej ne-
dostatočností, v druhej skupine bol súčastou
celkového vyšetrenía S cíel'om posúiít vý-
konnost organizmu a stanovit dávku zátaže
pre individuálny rehabilitačný program. Náme-
hový ekg test sme vykonali vždy po predchá-
dzaiúcom dôkladnom ínternom vyšetrení a vy-
lúčení ochorení, ktoré vyšetrenie kontraíndí-
kujú. Pri testování osôb nad 35 rokov, v rám-
Ci prímárnej a sekundárnej prevencie ICHS,
sme dodržiavali Zásady doporučené Svetovou
Zdravotníckou oreanizáciou [S'ZO] Z roku 1Q68
a širšie rozpracované medzínárodnou kardio-
logickou` spoločnostou Z roku 1973 [9], Tie-
to Zásady sú obecne prijimané a známe Z prác
publikovaných k tejto problematíke v našej
odbornej tlačí a Z reterátov, ktoré odozneli
na IV. Kadlecových dňoch fyziologie a pato-
lóaie' dýchania v dňoch 7. a 8. 10. 1976
v Prahe.

N 'mahovy ekz test sme vykonalí `na bícyklo-
vom ereometrí poseżliačky. V prímárnej pre-
vencíí ICHS sme vykonalí víacstupňový Zita--
žový testv so séríou stúpajúcich zátaží s do-
siahnutfm zotrvačného stavu [steady state)
na každom stupni. Vel'kost Zátaže. Sme volili;
tak, aby sme pri 3. stupni zátaže dosiahlí pul-
Zovú trekvencíu [PF] Zodpovedajúcu subma-
ximálnemu zataženiu vzhl'adom na vek vy-
šetrovaného. Pri normálnej ekg krivke a
schopností vyšetrovaného pokračovat v testo-
vaní sme Zatažovalí až do subjektivneho ma-
xima. V testovaní osôb po akútnom íntarkte
myokardu do 3 mesíacov po -ochorení sme
používali variant S prerušovanou séríou stú-
paíúcich zátaži S íntermitentnou kl'udovou
periodou. Dávkovanie Zátaže Sme volili prísne
índív*duálne. Pri vyšetrovani jedíncov mlad-
ších ako 35 rokov sme používali väčšinou
kontinuálne stúpajúce Zataženíe do Subjektiv-
neho maxima. Rešpektovali sme všetky Zásady
nutné k Zaisteniu bezpečnosti testu (dôsledné
dodržiavanie kontraindíkácií testovania, sle-
dovanie testovaného do doby úpravy sledo-
vaných parametrov k normálnym hodnotám
a 1 hodinu po teste).

ZO 7 Základných ukazovatel'ov, ktoré prak-
ticky úplne odrážajú _fyziolo zícký stav Sledova-
ného pri námahovom ekg teste [5] [vel'kost
zátaže, pulzová frekvencia, arteriálny krvný
tlak, ekq, spotreba kyslíka, výdaj enerqíe a
obsah kyseliny mlíečnej v krvi), sme sledova-
li. prvé 4. Navíac sme hodnotili Subjektivne
tažkostí a objektiv'ne symptomy u testovaného.

Výsledky a rozprava

Výsledky, ktoré sme Získalívnámahovým
testováním vrámcí primárnejprevencie ICHS
v Sledovanom súbore, ukazuje tab. č. _2. Po-
zí-tívny námahový ekg test, 'svedčíací o náma-

Tab. 2

Dielčı'e výsledky 2. fáze screeningu ICHS

I

Početš t , h Námahový Ekg test
e ren cVY o Y

° pozitivny hraničný negativny

514 53 91 ' 370

10,3 72,017,7

hovej koronárnej nedostatočnosti, sme Zistílí
v 10,3 0/0, hraníčný námahový ekg test
v 17,7 0/O. U vyšetrovaných osôb vo veku 46 až
55 rokov, S potenciálnou ICHS s pozitivnym
námahovým ekg testom k dosiahnutiu pozí-
tivíty testu bola potrebná Záťaž v príemere
95 W a PF 143/mín. Z celkového počtu 755
testovaných osôb v rámci prímárnej a Sekun-
dárnej prevencíe ICHS sme zístíli pozítívny
námahový test celkom 79krát. V 32 o/0 bol
sprevádzaný bolestou na hrudi angínózneho
typu.. U chorých S cbronickou ICHS po 'infarkte
myokardu a s pozítívnym námahovým ekg
testom stačila k vyvolaníu pozítivíty testu zá-
taž v príemere 40 W a PF 113/min.

Od Začiatku zápisu ekg prí pracovnom Za-
tažení až doteraz sa ešte stále diskutuje o kri-
tériach normálnej zátažoveı' eką' krivky a na-
tolozickej, ktorá objektívízuje myokardíálnu
íschémíu, a o ínterpretácíí námahového ekg
testu, ktorá je založená na ohodnoteni elek-
trotyziologíckých, hemodynamických a meta-
bolických porúch, vznikajúcích v dôsledku
nepomeru medzi dopytom a ponukou kyslí-
ka srdcovému svalu. Klinické odoovede v 7my-
sle monitorovanía a ínterpretácíe námahového
ek? testu ukazuie tab. č. 3. NeiıV-iženvm hod-
notením testu' môžeme vyšetrovaného jatro-
-ì'énne veľmi poškodit. čo môže viest až k je-
ho invalídízácíí. Z tohoto dôvodu vedl'a nor-
málnej a jasne patologickej námahovej ekg

Tab. 3

Klinické odpovede dôležz'té pre monitorovanía
a z'nterpreıáciu námahového testu

I. ODPOVEĎ NA ST SEGMENTE EKG
- depresía
- elevácia
- norm. ST Segm. v prı'tomnosti AP.

2. KARDIÁLNE ODPOVEDE
—- AP (2 neadekvátneho koronárneho prietoku vo vztahu

k potrebe)
— alarmuiúce a maligné ajrytmie
—- gallopovýrytmus a ostatné Známky srdcove'ho zlyhania

3. RESPIRAČNÉ A HEMODYNAMICKÉ ODPOVEDE

ST Segm. iSchemického typu bez alebo s AP..

- dyspnoe, hyperpnoe a tachypnoe spojené s malou námahou
- pokles TK a PF pri Záťaži, vzostup syst. TK nad 250 torr.
- Závraty, ataxia a synkopa z insuficiencie' cerebrálneho

prietoku
' - klaudikácie z neadekvátnej perifernej cirkulácie
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odpovede užíva Sa ešte potenciálna patolo-
gická odpoved'. Tab. č. 4 ukazuje typy reakcií
námahových ekg odpovedi podľa Meerkmanna
a spol. [6]. Podľa Starších kritérií doporuče-
ných SZO [9] už pokles ST segmentu ekg des-
cendentného alebo horizontálneho typu
o 0,1 mV aspoň v jednom zvode ekg V po-
rovnani oproti kl'udovej krivke sa hodnotí ako
patologická odpoveď. ' -

Tab. 4

Typy námahových reakcií

I. NORMÁLNA NÁMAHOVÁ REAKCIA
a - iniciálny pokles ST do 0,15 mV v končatinových a do

0,2 mV v hrudných zvodoch s ascendentným priebe-
hom ST linie

b - horizontálny pokles ST línie do 0,05 mV
c — depresia T vlny až k nulovej linii

II. MOŽNÁ PATOLOGICKÁ REAKCIA
a - iniciálny pokles ST linie nad 0,15 mV v konč. a nad

0,20 mV v hrudných zv. s ascendentným priebehom,
tzv. Junkčný typ

b - horizontálny alebo muldovitý pokles ST linie od 0,05
mV do 0,15 mV v konč. a do 0,2 mV v hrudných zv.

c - patologická reakcia v adaptačnej fáze, ktorá pri dalšom
zatažení rýchlo vymizne

p

III. ISTÁ PATOLOGICKÁ NÁMAHOVÁ REAKCIA
a - pokles ST línie s descendentným priebehom, nezávisle

od velikosti poklesu
b - horizontálny alebo muldovitý pokles ST linie nad

0,15 mV v konč. a nad 0,2 mV v hrudných zv.
c — nahromadené komorové alebo supraventrikulárne ex-

trasystoly
d — vzostup ST linie alebo izolované neg. koronárne T
e -izolovaná neg. U vlna

Podl'a Stanovenia kritérií pre patologickú
odpoveď meni sa Senzitivita a špecificita ná-
mahového ekg testu, a tým aj počet ialosne
pozitivnych a falošne negativnych odpovedi
na námahu. Počet falošne pozitivnych odpo-
vedi môžeme zredukovat', ked' budeme prísne
posudzovat' podmienky, ktoré k nim prispìe-
vajú. Podmienky, ktoré prispievajú k faloš-
ne pozitivnemu testu, ukazuje tab: č. 5 p0—
dl'a De Buska [2]. Falošne negativny test Sa
najčastejšie vyskytuje pri používání „beta-
blokátorov“ [16] a nedosiahnutí požadova-
nej PF. V našich podmienkach požadujeme
pre pozitivitu testu depresiu alebo' elevá-
ciu Sl' Se5mentu ekg o 0,z mV v hrudných
zvodoch a o 0,15 mV v končatinových zvodoch
ischemického typu, alebo závažné patologické
kardiálne, respiračné alebo hemodynamické
odpovede podi'a Bruceho. Uvedené kritéria
platia len pre mužov. Posudzovanie námaho-
vých ekg testov u žien, zvlášť pri zist'ovaní
Skrytej koronárnej nedostatočností, je vel'mi
nespol'ahlivé a pre značný výskyt falošne po-
zitivnych testov Sa od neho v tejto indikácii
prakticky uStupuje. Jeho využitíe v ostatných
indikáciach má však plné oprávnenie.

Pri dodržiavaní týchto kritérií a vylúčení
Íalošne pozitivnych odpovedi je validita testu

Tab. 5

Podmíenky Spojené s námahovým falošne pozit. testom

I. ORGANICKÉ SRDCOVÉ CHOROBY
(NEKORONÀRNE)
l. hypertrofia l’avei komory

- reumatické a ostatné valvulárne choroby
- kardiomyopatie
- hypertenzia

2. abnormality vnútrokomorového vedenia
- blok ľavéhoa pravého ramienka a WPW sy

II. FUNKČNÉ SRDCOVÉ STAVY
l." Sy AP s norm. koronárnym angiogramom
2. NCA
3. hyperventilácia
4. liekové a elektrolytové poruchy (digitalis, chinidin, pro-

kainamid, betablokátory, hypokalie'mia)
5. anémie

vel’mi vysoká a výrazne prevyšuje validitu
tzv. kardiovaskulárneho dotazníku, určeného
k zist'ovaniu ICHS [19]; umožňuje zodpovedne
vykonat' posudkové závery a vyhnút' Sa jat-
rogénnemu poškodeniu vyšetrovaného. Hodno-
tenie námahového ekg testu ukazuje tab. č. 6.
Aj keď hovoríme o pomernej bezpečnosti tes-
tovania [Zvlášť pri dodržiavaní doporuče-iých
opatreni, čo považujeme za bezpodmienečne
nutné), jednako v ojedinelých prípadoch, hlav-
ne u jedincov s nepoznanou Srdcovou choro-
bou, môže vzniknút' Závažná porucha Srdco-
vého rytmu, alebo akútne Zlyhanie srdca, kto-
ré môže viest' výnimočne až k náhlej Smrti.
Riziko podstatne Vzrastá, ak sa testovanie Vy-
konáva za nesprávnych poimienok a ak sa
nekriticky používa maximálnych zát'aží, kedy
v porovnani so submaximálnym zat'ažením Sa
pravdepodobnost' výskytu komplikácií zvyšu-
je až štyrikrát, hoci výt'ažnost' testu Sa vý-
znamne nezvyšuje.

Tab. 6

Hodnotem'e námahového ekg testu

Id . normálny - negat.
2. abnormálny - pozit.
3. pochybný - hraničný (falošne pozit. a negat.)

a) s doporučením
b) s nedoporuěenı'm

4. nesignifikantný

opakovat

Riziko námahového testovania podl'a Bru-
ceho ukazuje tab. č. 7 [1). Prehl'ad kompli-
kácií v súbore, ktorý Sme uviedli, ukazuje
tab. č. 8. Výskyt štyroch závažných komoro
vých arytmií, ktoré Sa dvakrát upravili Spon-
tánne ihneď po prerušení testovania a dva-
krát po farmakologickej liečbe, je oproti úda-
jom v literatúre vysoký a len poičiarkuje
nutnost' prísneho dodržiavania opatreni zaist'u-
júcich bezpečnost' testovania. Výskyt nezá-
važných komorových extrasystol pri námaho-
Vom testování je vel’mi častý. Ich klinický
význam ostáva nejasný, pretože Sa vyskytu-
jú aj pri testovani Zdravých jedincov. Zvlášť
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Tab. 7

Riziko námahového testovania

1. MALÉ, ALE ČASTÉ
- ES 10—30 %
— nestabilná odpoved krvného tlaku 1-10 %

2. VEĹKĚ, ALE ZRIEDKAVÉ
- AIM 0,01-0,l % (zvlášť pri max. zaťažení)
- náhla kardiálna smrt - ø 1:10 000 vyšetrení

Tab. 8

Prehľad komplikácz'z' pri námahavom testovam'

I. ZÁVAŽNÉ - INDIKUJÚCE
PRERUŠENIE TESTU %

0,26

0,26

0,13

1,2

0,39

— komorová fibrilácia

- komorová tachykardia

- SVT

- alarmujúce extrasystoly

u
x
o

u
—

N
N

Z

- nestabilná odpoveď TK

II. NEZÀVAZNÉ DOVOBUJÛCE
POKRAČOVAT v TESTE

5,43

6,62

— KES 41

Pozn.: KES celkom 50 I

pri vySokej PF nemôžeme ich považovat' Za
zı'ejmú známku Srdcovej choroby, a preto ne-
majú prognostický význam. Naproti tomu alar-
mujúce komorové extrasystoly a ďalšie Závaž-
né poruchy Srdcového rytmu [komorová ta-
chykardia a fibrilácia] indikujú prerušenie
testu, Sú prejavom srdcového ochorenia a ma-
jú nepriaznivý prognostický význam.

Záver

Námahový ekg test má pevné miesto v kli-
nickej kardiológii predovšetkým pri realizä-
cii zäsad koronârneho programu. Umožňuje
presnejšie objektivizovať bolest' na hrudi ako
angínu pektoris, stanovit' prítomnost', alebo
chýbanie predklinickej koronárnej choroby
u očividne Zdravých jedincov, objektivizovat'
latentnú ICHS a odlišit ju od kardiálnych
funkčných porúch. Pozitivita testu po vylú--
čení falošne pozitívnych a falošne negativnych
odpovedi má prognostickú cenu vo vzt'ahu
k akútnym prejavom ICHS a náhlej kardiál-
nej Smrti. Využitie námahového testovania vo
funkčnom Zisťovaní, v určovaní efektu liečby
a v motivácii chorého umožňuje upresňovať
naše liečebné postupv a posudkové Závery.
Vykonávanie a interpretacia výsledkov tes-
tovania má byt' pod dohl'adom lekára Zame-
raného na oblast' funkčnej diagnostiky, aby
sa dosiahol maximálny efekt, predišlo sa ja-
trogénnemu poškodeniu testovaného a závaž-

ným nežiadúcim komplikáoiam pri testovaní.
Z týchto dôvodov sa žiada, aby Sa námahový
ekg test Stal rutinnou vyšetrovacou metódou
vo všetkých liečebných ústavoch a Zariade-
niach.

Súhrn

Autori Zhrnuli Získané výsledky s vykoná-
vaním námahového testovania, predovšetkým
pri Zabezpečovaní primárnej a sekundárne]
prevencie ICHS v podmienkach ČSBA. Pouká-
zali na Závažnost' Správnej interpretacie ziska~
ných výsledkov, aby sa predišlo jatrogénnemu
poškodeniu testovaných a Stanovili Sa správ-
ne liečebné postupy a posudkové Závery.
Stručné poukázalí na rizikä testovania.
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