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Zátěžové testy (ZT) Se staly v .posledních zde-
Setiletích nejvýznamnější neinvazívní zkouškou
výkonnosti oběhu, Zejména jeho věnčitého úse-
ku (3, 4, 7, 9, 18). V současné době je hodno-
tíme jako jednoduchou a časově nenáročnou
metodu, vhodnou Zejména k Zhodnocení funkč-
ního Stavu ischemiků a k hrubé orientaci o Stup-
ni žkoronárního postižení, která Spolu S invazív-
nimi vyšetřeními poskytuje konkrétní a přesné
klinické informace a riziko testování je poměr-
ně velmi nízké.

Pokusy o využití tělesné Zátěže Se součas-
nou registrací elektrokardiogramu (ekg) v kli-
nické praxi Se datují od třicátých let (12). Od
té doby, Zejména v poválečném období, Se ne-
obyčejně rozšířily a prošly bouřlivým vývojem.
Prvotní obavy Z poškození Zdraví vyšetřované-
ho vedly k užívání nízkých Zátěží, limitovaných
četnými kontraindikacemi a důvody .k předčas-
nému přerušení testu. ZT byly nejčastěji limi-
továny tzv. bezpečnostní Srdeční frekvencí [SF],
za kterou byla obvykle považována SF při 75
procentech maximální aerobní kapacity, s při-
hlédnutím k věku a pohlaví. Citlivost těchto
metodik byla nízká [1, 2, 5, 11). Nedařilo se
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přesně Zhodnotit funkční rezervu vyšetřované-
ho, jehož výkonnost přesáhla submaximální
aerobní kapacitu, či odhalit část nemocných
S latentní ischemickou chorobou srdeční
(ICHS). Proto se postupně přistupovalo k Stup-
ňovanému Zvyšování zátěže do tzv. Subjektivní-
ho maxima. To definujeme objektivně jako ne-
schopnost vyšetřovaného dodržet při jízdě na
bicylklovém ergżometru požadovaný počet otá-
ček 60 za minutu a subjektivně vznikem steno-
kardie, klaudikace, Známek nedostatečnosti
mozkového tepenného řečiště, únavy apod. Dá-
le předčasně přerušujeme test při vzestupu ar-
tezriálního krevního tlaku (aTK) nad 32/17 kPa
či při jeho poklesu o 4 kPa, při výrazném Sní-
žení SF a při vzniku Závažných arytmií. Samot-
né deprese úseku ST na ekg jsme nepokládali
Za důvod k ukončení testu, pokud neměl ne-
mocný potíže. U nás tento Způsob vyšetřování
prosazují Šimíček S Káňou (19, 20). Při porov-
nání tohoto vyšetřovacího postupu s invaZív-
nimi metodami prokázaly mnohé klinické Stu-
die jeho dobrou informační hodnotu, a pokud
jde o množství závažných komplikací, nepatrný
rozdíl ve Srovnání S testováním submaximální
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zátěží a významně nižší výskyt ve Srovnání
S koronarografií [6, 10, 13).

Literární přehled pěti Sestav Zabývajících Se
Závažnými komplikacemi ZT, Z toho jedné čes-
koslovenské, ukazuje tab. 1 [8, 14, 15, 17, 19].
Úmrtnost kolísá v rozmezí od 0,16—1,4 a ne-
mocno'st od 0,7-18 na 10 000 vyšetřených. Vel-
ký rozptyl mezi jednotlivými pracovišti Závisí
Zejména na Zdravotnim Stavu vyšetřovaných.

Bezpečnost testování ovlivňuje vedle dodr-
žování obecně Známých indikací [7, 19] nejvíc
přísné respektování kontraindikací (tab. 2].
Zvýšené opatrnosti dbáme u nemocných vyše-
třovaných časně po infarktu myokardu (IM),
Se Stenózou kmene levé věnčité tepny, srdeč-
ním aneuryzmatem, implantovaným pacemake-
rem, méně Závažnými arytmiemi a časně po
kardiochirurgickém výkonu. Počet komplikací
Závisí i na Zkušenosti vyšetřujícího lékaře, je-
hož význam ve vyloučení jedinců nevhodných
k testování je rozhodující. Šimíček s Káňou
uvádějí, že tři Z jejich nemocných, u nichž se
při testu manifestoval IM, neměli být Zátěžově
vyšetřováni, což Zavinil mladý, nezkušený lé-
łkař v[20].
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Tab. 6 udává příčiny komplikací. Z dvaceti
dvou nemocných bylo pět hospitalizováno na
IIP. Všichni měli ICHS, u jednoho vznikl trans-
murální IM, u tří netransmurální IM a u po-
sledního intermediární koronárni syndrom.
U zbývajících sedmnácti jsme registrovali pře-
chodné poruchy tvorby či vedení vzruchu, kte-
ré vymizely po přerušení práce buď spontánně,
nebo byly ovlivnitelné medikamentózně. jedna
závažná komplikace připadá v našem souboru
na 631 vyšetřených. Vznik komorové fibrilace,
komorového ilutteru, plicního edému, či do-
konce úmrtí jsme při testování nezaznamenali.
Vyšetřování sportovců proběhlo bez potíží. Ob-
dobnou zkušenost Získal při vyšetřování spor-
tovců Scherer S Kaltenbachem [17].

Bližší charakteristiku hospitalizovaných ne-
mocných uvádíme v tab. 7'. Důvodem k Zátěžo-
vému vyšetření těchto mužů Středního věku by-
la ICHS, u tří komplikovaná hypertenzí. Všich-
ni dosáhli při zátěži nízké či nejvýše submaxi-
mální SF. Ověřili jsme tak Známou Zkušenost,
že komplikace vznikají nejčastěji na těchto
úrovních SF. U všech jsme registrovali patolo-
gické Změny úseku ST na ekg, nejtypičtější

Tab. I

LITERÁRNÍ PŘEHLED KOMPLIKACÍ ZT

autor rok počet Vyšetřených úmrtnost nemocnost

Rochmis, Blackburn (14)

Roskamm (15)
Irving, Bruce (8)
Scherer, Kaltenbach (17)
Šimíček, Káňa (19)

1971
1976
1977
1979
1977

170 000
14 000
10 000

1 065 923
4 363

1 : 10000 2,4 : 10000
1,4 : 10000 0,7 : 10000

0 6 : 10000
: 10000 0,9 : 10000
0 18 : 10000

0,16

, V laboratořích Ústřední vojenské nemocnice,
Ustavu leteckého Zdravotnictví a polikliniky
MNO provádíme testování na bicyklovém er-
gometru do Subjektivního maxima od poloviny
minulého desetiletí. V tab. 3 uvádíme počet
provedených a odložených ZT v letech 1978 až
1983. V Souboru jsou Zahrnuti nemocní S pro-
kázanou či SuSpektní ICHS, chlopňovými vada-
mi, hypertenzí, vegetativními poruchami oběhu
a metabolickými poruchami [46 O/0], dále letci
testovaní v rámci preventivního sledování [39
procent] a V menším počtu i vrcholoví a výkon-
nostní sportovci [15 O/0]. Počet odložených vy-
šetření byl velmi nízký. Důvody k odkladu vy-
šetření, jehož provedení by bylo Spojenosvy-
sokým rizikem, udává tab. 4.

Výs'kyt závažných komplikací, které byly pří-
činou hospitalizace na jednotce intenzívní pé-
če ÚVN [IIP] či bezprostředního léčebného Zá-
Sahu ve funkční laboratoři [nehoSpitaliZovaní]
a jejich poměr na 10000 vyšetřených uvádí
tab. 5. Zjištěné hodnoty jsou Srovnatelné S ob-
dobnými údaji v tab. 1. Za závažnou považuje-
me každou příhodu, při níž musíme léčebně Za-
Sahovat

Tab. 2

KONTRAINDIKACE ZT

nestabilní angina pectoris
akutní infarkt myokardu
akutní a subakutni myokarditida
závažné arytmie
akutní plicní embolizace
Závažná Srdeční nedostatečnost
pokročilá Stenóza aortální chlopně
Stavy po kardiochirurgických Výkonech do 3 měsíců
těžká Systémová a plicní hypertenze
akutní cévní příhody
Vakutní infekční choroby
Závažné metabolické poruchy
Závažné poruchy hybného ústrojí
intoxikace

Známku ischémie myokardu. Tři nemocní udá-
vali protrahovanou Stenokardii. Maximálně do-
sažený výkon byl ve srovnání s hodnotami udá-
vanými pro průměrnou československou popu-
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Tab. 3

POČET PROVEDENÝCH A QDLOŽENÝCH ZT

pracoviště

r

UVN ULZ POLI MNO

nemocní Sportovci letci nemocní
celkem

počet vyšetřených
počet Odložených

5 002
57

2 014
0

5 342
10

l 302
0

13 660
67

Tab. 4

DÜVODY PRO oDLoZENÍ ZT

nestabilní AP IM dysrytmie Zvýšená teplota pozitivní
biochemie subj . potíže jiné celkem

10 3 8 12 18 67

Tab. 5

VÝSKYT KoMPLIKACÍ ZT

pracoviště
ÚVN

r

ULZ POLI MNO CELKEM

nemocní Sportovci letci nemocní n poměr

hospitalizovaní
nehospitalizovaní 16

3,7
12,4

: 10 000
: 10000

Tab. 6

PŘÍČINY KOMPLIKACÍ ZT

IM

transmur. netransm .

Intermed. koron. sy komor. tachykardie A-vblok 2. a 3. st.

hospitalizovaní
nehospitalizovaní 10 14

Tab. 7

CHARAKTERISTIKA HOSPITALIZOVANÝCH MUŽŮ S KOMPLIKACÍ ZT

věk % maxim. SF elevace ST deprese ST Stenokardie W max. základní diagnóza diagnóza
komplikace

55
47

78
56

55
57

89
19

+ +
+ ..._

+ 150
100

+ 100
150

ICHS, HN II.
ICHS, HN I.

ICHS
ICHS, HN I.

IM transmur. p. l.
IM intramus.
a. S. l.

IM intramur. a. S.

Intermed. koron.
SY
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Tab. 8

pracoviště ÚVN ÚLZ
I

l celkem
POLI MNO

l absol. relat. 9/5

komorové extrasystoly 134

paroxysmální S. V. tachykardie 8

1 30
19
18

421
29
39

hypertonická regulace aTK
pokles aTK S., pokles SF

jine' poruchy vedení a tvorby vzruchu
Stenokardie
klaudikace

cerebrovaskul. nedostatečnost

73
6

62

16 223 1,63
0,14
1,51
0,15
0,26
3,44
0,41
0,29

206
0 _ 21
l 36

470
56

O 39

laci nízký [16]. Průměrná doba hospitalizace
byla 27 dnů.

Tab. 8 uvádí příčiny přerušení testu před do-
Sažením Subjektivního maxima. Objektivně jsme
registrovali vážnější druhy komorových extra-
SyStol [např. četné 1 :5, polytopní, fenomen R
na T], paroxysmální Supraventrikulární tachy-
kardii, některé další poruchy vedení či tvorby
vzruchu (např. Syndrom preexcitace, blokády
Tawarových ramének, prodloužení intervalů
PQ a QT, parasystolii], dále výraznou hyperto-
nickou Systolickou či diastolickou regulaci aTK
či Selhávání chronotropní či inotropní funkce
myokardu. Ze Subjektivních důvodů jsme test
přerušili nejčastěji pro ekvivalenty tepenné
ischémie Srdce, dolních končetin či mozku, pro
výraznou dušnost či únavnost a jiné.

Naše víc jak dvacetileté zkušenosti Se ZT nás
v zájmu zvýšení bezpečnosti tohoto vyšetření
opravňují k těmto závěrům:
a] vyšetřovací .riziko je dáno zejména zdravot-

ním stavem testovaného,
všechna vyšetření provádíme - pokud je
to možné - do subjektivniho maxima,
počet komplikací klesá `při ozdpožvědnéxm do-
držování indikací a přísném respektování
kontraindikací a závisí i na zkušenosti lé-
kaře provádějícího ZT a na Spolehlivosti
přístrojového a resuscitačního vybavení.

b]

Cl

Souhrn

Autoři ve Své práci Sdělují některé ze Svých
více než dvacetiletých zkušeností Se zátěžový-
mi testy. Konkretizují rizika tohoto vyšetření,
zdůrazňují nebezpečí těchto testů a dospívají
k Závěrům Směřujícím ke Snížení tohoto ne-
bezpečí
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