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(nacelnik: plk. MUDr. ]. Piri¢)

Ustav leteckého zdravotnictvi
(nacelnik: pplk. MUDr. ]. Sulc, CSc.)

Poliklinika MNO
(nacelnik: plk. MUDr. B. Zeman, CSc.)

Zat8Zové testy (ZT) se staly v poslednich de-
setiletich nejvyznamnéjsi neinvazivni zkouSkou
vykonnosti ob&hu, zejména jeho véncitého tse-
ku (3, 4, 7, 9, 18). V soucasné dobé je hodno-
time jako jednoduchou a Casové nendrocnou
metodu, vhodnou zejména k zhodnoceni funk¢-
niho stavu ischemiki a k hrubé orientaci o stup-
ni koronédrniho postiZeni, kterd spolu s invaziv-
nimi vySetfenimi poskytuje konkrétni a presné
klinické informace a riziko testovani je pomér-
né velmi nizké.

Pokusy o vyuZiti télesné zat&Ze se soucas-
nou registraci elektrokardiogramu (ekg) v kli-
nické praxi se datuji od tficatych let (12). Od
té doby, zejména v povéale¢ném obdobi, se ne-
obyCejné rozsifily a prosly bouflivym vyvojem.
Prvotni obavy z poSkozeni zdravi vySetfované-
ho vedly k uZivani nizkych zatéZi, limitovanych
¢etnymi kontraindikacemi a divody k piedcas-
nému preruSeni testu. ZT byly nejCastéji limi-
tovéany tzv. bezpe€nostni srde¢ni frekvenci (SF),
za kterou byla obvykle povaZovédna SF pii 75
procentech maximdalni aerobni kapacity, s pfFi-
hlédnutim k véku a pohlavi. Citlivost téchto
metodik byla nizkd (1, 2, 5, 11). Nedarilo se
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pfesné zhodnotit funk&ni rezervu vySetiované-
ho, jehoZ vykonnost presdhla submaximaéalni
aerobni kapacitu, ¢i odhalit ¢4st nemocnych
s latentni ischemickou chorobou srdeéni
(ICHS). Proto se postupné pristupovalo k stup-
novanému zvySovani zatéZe do tzv. subjektivni-
ho maxima. To definujeme objektivné jako ne-
schopnost vySetfovaného dodrZet pfi jizdé na
bicyklovém ergometru poZadovany pocet otéa-
¢ek 60 za minutu a subjektivné vznikem steno-
kardie, klaudikace, znadmek nedostate¢nosti
mozkového tepenného fecisté, tnavy apod. D4-
le predcasné preruSujeme test pii vzestupu ar-
teridlniho krevniho tlaku (aTK) nad 32/17 kPa
¢i pri jeho poklesu o 4 kPa, pfi vyrazném sni-
Zeni SF a pFi vzniku zdvaZnych arytmii. Samot-
né deprese useku ST na ekg jsme nepokladali
za divod k ukonceni testu, pokud nemél ne-
mocny potiZze. U nés tento zplisob vySetfovani
prosazuji Simi¢ek s Kaiiou (19, 20). P¥i porov-
néani tohoto vySetfovaciho postupu s invaziv-
nimi metodami prokazaly mnohé klinické stu-
die jeho dobrou informac¢ni hodnotu, a pokud
jde o mnoZstvi zdvaznych komplikaci, nepatrny
rozdil ve srovnéni s testovdnim submaximé&lni
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zatéZ1 a vyznamné& niZ$i vyskyt ve srovnani
s koronarografii (6, 10, 13).

Literarni prehled péti sestav zabyvajicich se
zdvaZznymi komplikacemi ZT, z toho jedné Ces-
koslovenské, ukazuje tab. 1 (8, 14, 15, 17, 19).
Umrtnost kolisd v rozmezi od 0,16—1,4 a ne-
mocnost od 0,7—18 na 10 000 vySetfenych. Vel-
ky rozptyl mezi jednotlivymi pracovisti zavisi
zejména na zdravotnim stavu vySetfovanych.

BezpecCnost testovani ovliviiuje vedle dodr-
Zovani obecné zndmych indikaci (7, 19) nejvic
prisné respektovdni kontraindikaci (tab. 2).
Zvy3ené opatrnosti dbame u nemocnych vyse-
tfovanych casné po infarktu myokardu (IM),
se sten6zou kmene levé véncité tepny, srdec-
nim aneuryzmatem, implantovanym pacemake-
rem, méné zdvaznymi arytmiemi a c¢asné& po
kardiochirurgickém vykonu. Pocet komplikaci
zavisi i na zkuSenosti vySetfujiciho 1ékafe, je-
hoZ vyznam ve vylou€eni jedinci nevhodnych
k testovdni je rozhodujici. Simitek s Katiou
uvadéji, Ze tf¥i z jejich nemocnych, u nichZ se
pri testu manifestoval IM, neméli byt zatéZoveé
vySetfovani, coZ zavinil mlady, nezkuSeny 1é-
kar (20).

Mo X

Tab. 6 udava pri¢iny komplikaci. Z dvaceti
dvou nemocnych bylo pét hospitalizovdno na
JIP. V8ichni méli ICHS, u jednoho vznikl trans-
murdlni IM, u t¥i netransmurdlni IM a u po-
sledniho intermedidrni korondrni syndrom.
U zbyvajicich sedmnécti jsme registrovali pie-
chodné poruchy tvorby ¢&i vedeni vzruchu, kte-
ré vymizely po preruSeni priace bud spontanné,
nebo byly ovlivnitelné medikamentdzné. Jedna
zdvazna komplikace pripadd v nasem souboru
na 631 vySetfenych. Vznik komorové fibrilace,
komorového flutteru, plicniho edému, ¢i do-
konce amrti jsme pri testovdni nezaznamenali.
VyS8etfovani sportovcl prob&hlo bez potiZi. Ob-
dobnou zkuSenost ziskal pri vySetfovani spor-
tovcl Scherer s Kaltenbachem (17]).

BliZ81 charakteristiku hospitalizovanych ne-
mocnych uvddime v tab. 7. Divodem k zatéZo-
vému vySetieni téchto muZi stfedniho véku by-
la ICHS, u tfi komplikovanad hypertenzi. VSich-
ni dosdhli pri zatéZi nizké ¢i nejvySe submaxi-
malni SF. Ovérili jsme tak zndmou zkuSenost,
Ze komplikace vznikaji nejCastéji na téchto
urovnich SF. U vSech jsme registrovali patolo-
gické zmény tuseku ST na ekg, nejtypictéjsi

Tab. 1
LITERARNI PREHLED KOMPLIKACI ZT
autor rok poclet vySetfenych amrtnost nemocnost
Rochmis, Blackburn (14) 1971 170 000 1 : 10 000 2,4 : 10000
Roskamm (15) 1976 14 000 1,4 : 10000 0,7 : 10000
Irving, Bruce (8) 1977 10 000 0 6 : 10000
Scherer, Kaltenbach (17) 1979 1065 923 0,16 : 10 000 0,9 : 10000
Simitek, Kafia (19) 1977 4363 0 18 : 10000
V laboratofich Ustfedni vojenské nemocnice, Tab. 2

Ustavu leteckého zdravotnictvi a polikliniky
MNO provadime testovani na bicyklovém er-
gometru do subjektivniho maxima od poloviny
minulého desetileti. V tab. 3 uvadime podet
provedenych a odloZenych ZT v letech 1978 aZ
1983. V souboru jsou zahrnuti nemocni s pro-
kédzanou ¢i suspektni ICHS, chlopiiovymi vada-
mi, hypertenzi, vegetativnimi poruchami ob&hu
a metabolickymi poruchami (46 %), déle letci
testovani v ramci preventivniho sledovani (39
rocent) a v mensim poctu i vrcholovi a vykon-
nostni sportovci (15 %). Polet odloZenych vy-
Setfeni byl velmi nizky. Divody k odkladu vy-
Setfeni, jehoZ provedeni by bylo spojeno s vy-
sokym rizikem, udava tab. 4.

Vyskyt zdvaZnych komplikaci, které byly pfi-
¢inou hospitalizace na jednotce intenzivni pé-
¢e UOVN (JIP) ¢&i bezprostifedniho 1é¢ebného za-
sahu ve funk¢ni laboratofi (nehospitalizovani)
a jejich pomér na 10000 vySetfenych uvadi
tab. 5. ZjiSténé hodnoty jsou srovnatelné s ob-
dobnymi udaji v tab. 1. Za zdvaZnou povazuje-
me kaZdou p¥ihodu, pfi niZ musime 1é¢ebné za-
sahovat.

KONTRAINDIKACE ZT

nestabilni angina pectoris

akutni infarkt myokardu

akutni a subakutni myokarditida
zévazné arytmie

akutni plicni embolizace

zdvaznd srde¢ni nedostate¢nost
pokrotild stendza aortdlni chlopng
stavy po kardiochirurgickych vykonech do 3 mésict
tézk4 systémovd a plicni hypertenze
akutni cévni piihody

akutni infekéni choroby

zdvazné metabolické poruchy
zdvazné poruchy hybného ustroji
intoxikace

znamku ischémie myokardu. T#i nemocni uda-
vali protrahovanou stenokardii. Maxim4ln& do-
saZeny vykon byl ve srovndni s hodnotami udé-
vanymi pro primérnou deskoslovenskou popu-
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) Tab. 3
POCET PROVEDENYCH A ODLOZENYCH ZT
UVN ULZ POLI MNO
pracovi§té celkem
nemocni sportovci letci nemocni
pocet vySetfenych 5002 2014 5342 1302 13 660
pocet odloZzenych 57 0 10 0 67
Tab. 4
DUVODY PRO ODLOZENT{ ZT
nestabilni AP IM dysrytmie zvy$end teplota bl;gzi:é ‘gxlixe subj. potiZe jiné celkem
10 3 8 8 8 12 18 67
Tab. 5
VYSKYT KOMPLIKACI ZT
UVN ULZ POLI MNO CELKEM
pracovisté
nemocni sportovci letci nemocni n pomér
hospitalizovani 4 0 0 1 5 3,7 : 10 000
nehospitalizovani 16 0 1 0 17 12,4 : 10000
Tab. 6
PRICINY KOMPLIKACI ZT
IM
Intermed. koron. sy | komor. tachykardie | A — v blok 2. a 3. st.
transmur. netransm.
hospitalizovani 1 3 1 0 0
nehospitalizovani 0 0 10 14 3
Tab. 7
CHARAKTERISTIKA HOSPITALIZOVANYCH MUZU S KOMPLIKACI ZT
veék % maxim. SF | elevace ST | deprese ST | stenokardie | W max. zdkladni diagno6za kgri:;garllif(ﬁe
55 78 + <k + 150 ICHS, HN II. IM transmur. p. 1.
47 56 + — — 100 ICHS, HN 1. IM intramus.
a.s. L.
55 89 — + + 100 ICHS IM intramur. a. s.
57 19 + —_ —_ 150 ICHS, HN 1. Intermed. koron.
sy
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Tab. 8
DUVODY PREDCASNEHO UKONCENI{ ZT
v n . . celkem
pracovisté UVN ULZ POLI MNO
absol. relat. 9,
komorové extrasystoly 134 73 16 223 1,63
paroxysmalni s. v. tachykardie 8 6 5 19 0,14
hypertonické regulace aTK 130 62 14 206 1,51
pokles aTK s., pokles SF 19 0 21 0,15
jiné poruchy vedeni a tvorby vzruchu 18 17 1 36 0,26
stenokardie 421 2 38 470 3,44
klaudikace 29 4 23 56 0,41
cerebrovaskul. nedostate¢nost 39 0 39 0,29

laci nizky (16). Primérnd doba hospitalizace
byla 27 dnt.

Tab. 8 uvadi priciny pfreruSeni testu pred do-
saZenim subjektivniho maxima. Objektivn& jsme
registrovali vaznéjsi druhy komorovych extra-
systol (nap¥. Cetné 1:5, polytopni, fenomen R
na T), paroxysmdlni supraventrikuldrni tachy-
kardii, nékteré dalSi poruchy vedeni €i tvorby
vzruchu (napf. syndrom preexcitace, blokady
Tawarovych ramének, prodlouZeni intervall
PQ a QT, parasystolii), dale vyraznou hyperto-
nickou systolickou ¢i diastolickou regulaci aTK
€i selhdvéani chronotropni ¢i inotropni funkce
myokardu. Ze subjektivnich diivodd jsme test
prerusili nejcastéji pro ekvivalenty tepenné
ischémie srdce, dolnich koncetin ¢i mozku, pro
vyraznou dusnost ¢i inavnost a jiné.

NaSe vic jak dvacetileté zkuSenosti se ZT nés
v zdjmu zvySeni bezpecnosti tohoto vySetfeni
opraviiuji k témto zdvérdm:

a) vySetfovaci riziko je dano zejména zdravot-
nim stavem testovaného,

b) v8echna vySetfeni provddime — pokud je
to moZné — do subjektivniho maxima,
c) pocet komplikaci klesa pfi odpovédném do-

drZovani indikaci a prisném respektovani
kontraindikaci a zavisi i na zkuSenosti 1é-
kafe provadéjiciho ZT a na spolehlivosti
piistrojového a resuscitatniho vybaveni.

Souhrn

Autofi ve své praci sdéluji nékteré ze svych
vice neZ dvacetiletych zkuSenosti se zatéZovy-
mi testy. Konkretizuji rizika tohoto vySetfeni,
zdiraziuji nebezpeci téchto testi a dospivaji
k zavérim sméiujicim ke sniZeni tohoto ne-
bezpedi.

Literatura

1. CUMMING, C. G.: Yield of ischaemic exercise elec-
trocardiograms in relation to exercise intensity in a
normal population. Brit. Heart ]., 1972, &. 34, s. 919
aZ 923.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

DOAN, H. E. et al.: Myocardial ischaemia after ma-
ximal exercise in healthy men. Am. Heart J., 69, 1965,
¢. 1, s. 11—21.

ELLESTAD, M. H.: Stress testing principles and prac-
tices. Philadelphia, F. A. Davies 1975. 69 s.

ELLESTAD, M. H. et al.: Stress testing: Clinical Appli-
cation and Prediction Capacity. Progr. Cardiovas-
cul. Dis., 21, 1979, €&. 6, s. 431—460.

FROELICHER, V. E. et al.: Value of exercise testing
in screening asymptomatic men for latent coronary
disease. Progr. Cardiovascul. Dis., 18, 1976, &. 4, s. 265
az 276.

FABIAN, ]. a kol.: Srovnani pracovnich ekg testi
s koronarni angiografii. Cas. Lék. &es., 112, 1973,
€. 44, s. 1480—1485.

FABIAN, ]. a kol.: Metodika zat&Zového elektrokar-
diografického vy3etfovédni. Kardio '78, IV/3, Praha.
72 s.

IRVING, ]. B. - BRUCE, R. A.: Exertional hypoten-
sion and postexertional ventricular fibrillation in
stress testing. Amer. J. Cardiol., 39, 1977, s. 849.

JANOTA, M.: Pracovni elektrokardiograficky test ve
vnitfnim 1ékatstvi. Vnit¥ni Lék., 7, 1981, ¢&. 8, s. 750
aZ 757.

KALTENBACH, M. - ROSKAMM, H.: Vom Belastungs-
-EKG zur Koronarographie. Berlin, Springer 1980.
357 s.

LESTER, F. M. et al.: Electrocardiographic Changes
in Clinically Normal Older Men Following Near Ma-
ximal and Maximal Exercise. Circulation, 36, 1967,
€. 7, s. 5—14.

MASTER, A. M. - OPPENHEIMER, R. T.: Simple exer-
cise tolerance test for circulatory efficiency with
standard tables for normal individuals. Am. ]. Sc.,
177, 223, 1929.

McCOUHAY, D. R. et al.: Postexercise electrocardio-
graphy: correlation with coronary arteriography and
left ventricular hemodynamics. Amer. ]J. Cardiol., 28,
1971, €. 1, s. 1—5.

ROCHMIS, P. H. - BLACKBURN, H.: Exercise tests:
A survey of procedures, safety and ligitation expe-
rience in approximately 170.000 tests. ]. Amer. med.
Ass., 217, 1971, €. 8, s. 1061—1066.

ROSKAMM, H.: Sicherheitsmassnahmen in der ergo-
metrischen Funktionsdiagnostik. Deutsche Rentgen-
versicherung, 2, 1976, s. 127.

SELIGER, V. a kol.: Metody a vysledky celostatniho
vyzkumu fyzické zdatnosti obyvatelstva. V. Tabulky
pro vyuZiti v praxi. Praha, UK FTVS 1975. 34 s.

SCHERER, D. - KALTENBACH, M.: Héufigkeit lebens-



ROCNIK LV, 1986, &. 5

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

193

18.

19.

bedrohlicher Komplikationen bei ergometrischen Be-
lastungsuntersuchungen. Dtsch. Med. Wschr., 104,
1979, s. 1161—1165.

SCHMIDT, F. L.: Ergometrie bei Herzkranken. Ba-
sel-Miinchen-Paris-London-New York-Sydney, S. Kar-
ger 1977. 221 s.

SIMICEK, ]. - KANA, A.: Pracovni elektrokardiogra-

20.

ficky test u ischemické choroby srdeéni. Prakt. Lék.,
57, 1977, &. 4, s. 135—136.

SIMICEK, ]. a kol.: Riziko submaximédlnich a maxi-

malnich zatéZovych testi. Pfednd3ka na kardiologic-
kych dnech. Gottwaldov 1984.

Kli€ova slova: ZatéZové testy; Rizika; ZkuSenosti.



