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Vyznam ergometrie na diagnostiku ischémie myokardu v ére expanzie zobrazovacich metodik zasadne poklesol. Najvac¢sim
problémom je suboptimalna diagnosticka presnost, predovsetkym neuspokojiva senzitivita. Vyznamnym negativom je
vysoky podiel nevypovednych testov a nizsia diagnosticka hodnota u Zien. Eurépska kardiologicka spolo¢nost odporuca
preferovat na diagnostiku obstrukénej koronarnej artériovej choroby (KACh) zobrazovacie metodiky. Ergometriu mozno
zvazit ako alternativny test na potvrdenie, resp. vylucenie KACh, ak nie st dostupné neinvazivne alebo invazivne zobrazo-
vacie metodiky. Odlisné stanovisko maju americké kardiologické spolo¢nosti ACC/AHA, podla ktorych mozno pouzit ergo-
metriu ako inicidlne vysetrenie u pacientov s bolestou na hrudniku s intermediarnym rizikom bez znamej KACh. Ergometria
ma nadalej vyznamnu poziciu pri manazmente asymptomatickych chlopriovych chyb. V prehladovej praci prezentujeme
indikacie a limitacie ergometrie, postavenie v redlnej praxi a moznu budicnost ergometrie.

v
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Do we still need an exercise ECG?

The importance of exercise ECG for the diagnosis of myocardial ischaemia has fundamentally decreased in the era of ad-
vanced cardiac imaging techniques. The biggest problem is suboptimal diagnostic accuracy, especially unsatisfactory sen-
sitivity. A significant limitation is the high proportion of inconclusive tests and the lower diagnostic accuracy in women. The
European Society of Cardiology prefers non-invasive functional imaging or coronary computed tomography angiography
for diagnosing obstructive coronary artery disease (CAD). Exercise ECG may be considered as an alternative test to rule-in or
rule-out CAD when other non-invasive or invasive imaging methods are not available. American College of Cardiology and
American Heart Association on the other hand continue to recommend exercise ECG as an initial examination for interme-
diate-risk patients with acute chest pain and no known CAD for the diagnosis of myocardial ischemia. Exercise ECG still has
an important position in the management of patients with asymptomatic valvular diseases. In an overview, we present the
indications and limitations of exercise ECG, its real-world position, and the possible future of exercise ECG.

Key words: coronary artery disease, coronary computed tomography angiography, exercise ECG, imaging tests, myocardial
ischaemia.

Uvod

myokardu zlepsila zavedenim radionuklidového zobrazenia perfuzie

Prvé publikované prace o zatazovej elektrokardiografii (EKG), resp.
ergometrii na detekciu ischémie myokardu, pochddzaju spred 70 ro-
kov (1). Prvym metodologickym $tandardom ergometrie bol Bruceov
protokol z roku 1956 (2).

Do 80-tych rokov 20. storocia bola ergometria absolUtne domi-
nantnou neinvazivnou diagnostickou metédou koronarnej artériovej

choroby (KACh). Vtedy sa senzitivita neinvazivnej diagnostiky ischémie

myokardu, tj. SPECT (single-photon emission computerized tomogra-
phy), hoci za cenu radia¢nej zataze. Od 90-tych rokov 20. storocia sa
zacala pouzivat zatazovéa echokardiografia (ECHOKG). V poslednych
15 rokoch zaznamenala vyrazny progres CT korondrna angiografia
(CTCA) (3). Dosledkom je evidentny pokles zaujmu o ergometriu, koru-
novany vyraznym oslabenim pozicie tejto metodiky podla odportcani
Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (ESC) z roku 2019 (4).
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Aké je postavenie ergometrie v ére expanzie vyspelych zobrazo-
vacich metodik? Ide o labutiu piesen alebo modze ergometria dufat
v comeback?

Neinvazivna diagnostika ischémie myokardu

Metddy neinvazivnej diagnostiky ischémie myokardu mozno kla-
sifikovat na funke¢né a anatomické (4). Pri funk¢nej diagnostike ide
o detekciu abnormalit: a) EKG (ergometria), b) kinetiky stien lavej komory
(zétazova ECHOKG, zatazovad MRI [magneticka rezonancia srdcal), c)
perfuzie myokardu lavej komory (zatazova SPECT, zatazova PET [pozitro-
nové emisna tomografial, myokardidlna kontrastnd ECHOKG, kontrastna
MRI). Pri anatomickej diagnostike (CTCA) ide o korondrnu luminografiu.

Logickou otazkou je, ktoré vysetrenie volit u ktorého pacienta.
Kritériami volby su pretestovd pravdepodobnost (PTP) obstrukénej
KACh, charakteristiky pacienta, lokdlna dostupnost metodik a lokalna
expertiza (4).

2vIast treba zddraznit vyznam PTP obstrukénej KACh. PTP sa v praxi
Casto zanedbava, hoci je to uzitocny a jednoduchy nastroj na odfiltrovanie
pacientov, u ktorych je prinos neinvazivnych diagnostickych testov minimal-
ny. PTP je dand vekom, pohlavim a charakterom bolesti na hrudniku (typicka
angindzna bolest, atypickd bolest a neangindzna bolest) (4). Neinvazivne
testy na diagnostiku obstrukénej KACh su najprinosnejsie pri PTP > 15 %,
mozno ich zvazit u pacientov s PTP 5 — 15 %, ak su pritomné modifikatory,
zvysujuce PTP, a najmenej su indikované pri nizkej PTP < 5 9% (5).

Typické angina pectoris (AP) splha vietky kritéria: 1. zvieravy dy-
skomfort na prekordiu, v krku, ¢elustiach, ramene alebo pazi, 2. indukcia
telesnou zétazou, 3. Ustup v pokoji alebo do 5 min. po s.l. nitrate. Atypicka
AP splia 2z uvedenych kritérii. Neanginézna bolest spl¥a < 1 kritérium (4).

Modifikdtory znizuju alebo zvysuju PTP obstrukénej KACh. PTP zni-
Zuju normalny nélez pri ergometrii a absencia korondrneho calcia na CT
(Agatstonovo skdre = Q). PTP zvy3uju rizikové faktory kardiovaskularnych
ochorenf (hyperlipoproteinémia, diabetes mellitus, artériova hypertenzia,
fajcenie, rodinnd anamnéza kardiovaskuldrnych ochoreni), pokojové
zmeny EKG (abnormélna vina Q, vyznamné zmeny segmentu STAINT),
dysfunkcia lavej komory (sugestivna pre KACh), korondrne kalcium na CT.

Na obrazku 1 je rozsah klinickej pravdepodobnosti vyltcenia, resp.
potvrdenia obstrukénej KACh jednotlivymi diagnostickymi metodikami.
Zobrazovacie zétazové metodiky su senzitivnejsie ako ergometria, pretoze
perflzne abnormality myokardu a poruchy kinetiky sa v ischemickej
kaskade objavuju skor ako zmeny EKG.

Podla ESC existuju u pacienta so suspektnym chronickym koronar-
nym syndromom 3 diagnostické scendre:

B pri vysokej klinickej pravdepodobnosti ischémie myokardu
a pravdepodobnej korondrnej revaskularizacii sa preferenc¢ne od-
poruca neinvazivna funkéna diagnostika ischémie,

B prinizkej klinickej pravdepodobnosti ischémie myokardu sa prefe-
ren¢ne odporuca CTCA. Vyuziva sa tak vysokd negativna prediktivna
hodnota CTCA,

Obr. 1. Klinickd pravdepodobnost vylicenia, resp. potvrdenia obstrukcnej korondrnej artériovej choroby (upravené podla 4)
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Viavo je ako referen¢nd metodika anatomické hodnotenie pomocou invazivnej koronarogratfie (A). Vpravo je ako referenénd metodika funkéné hodnotenie pomocou FFR
(frakcnd prietokovd rezerva) (B). CTCA — CT korondrna angiografia, ECHOKG - echokardiografia, KACh — korondrna artériovd choroba, MR — magnetickd rezonancia, PET

- pozitrénovd emisnd tomografia, SPECT - perfiizna scintigrafia myokardu
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B invazivna koronarografia sa odportca pri vysokej klinickej pravde-
podobnosti ischémie myokardu a tazkom angindznom syndréme,
rezistentnom na farmakoterapiu, typickej angine pectoris pri nizkej
intenzite z&taze a pri dysfunkcii lavej komory, suspektnej pre KACh (4).

Ak je CTCA nediagnosticka alebo sa pri nej zisti KACh nejasného
funkéného vyznamu, ESC odporuca nésledne realizovat funkénu zob-
razovaciu diagnostiku ischémie myokardu (trieda odportcani|, Uroven
dokazov B) (4). ESC odportca preferovat zobrazovacie zatazové testy
oproti ergometrii.

Limitacie ergometrie

Ergometria mad mnoho pozitiv a negativ (tabulka 1). Najvacsi pro-
blém je suboptimélna validita metodiky, predovsetkym neuspokojivéa
senzitivita. V studii SCOT-HEART Trial u 3283 koronarografovanych
pacientov bola senzitivita ergometrie len 39 % a $pecificita 91 % (6).
Maffei a spol. vykonali CTCA a ergometriu u 177 pacientov s nizkou az
intermediarnou PTP KACh. Vetci mali ako referencny standard pre KACh
koronarografiu. Pozitivna prediktivna hodnota CTCA a ergometrie pre
obstrukeént KACh bola 92,9 % vs. 8,7 %, negativna prediktivna hodnota
bola 100 % vs. 64,1 % (7). Zhoda mezi CTCA a ergometriou bola slabg,
len 21 % (7).

Yin a spol. vykonali metaanalyzu 7 $tudii na diagnostiku KACh
pomocou CTCA a ergometrie. Senzitivita CTCA a ergometrie boli 98 %
(95 % Cl [konfidencny intervall 95 — 99 %) vs. 66 % (95 % Cl 59 - 72 %)).
Specificita bola 84 % (95 % Cl 81 — 87 %) vs. 75 % (95 % CI 71 — 79 %) (8).

Ergometria ma inferiérny diagnosticky vyznam v porovnani so
zobrazovacimi metodikamia ma len limitovanu kapacitu na vylucenie/
potvrdenie obstrukénej KACh (4). Naproti tomu senzitivita zobrazovacich
metodik (SPECT, MRI, CTCA) je 80 — 90 % (9). CTCA ma oproti ergometrii
vyznamne lepsi benefit na predikciu velkych kardidlnych prihod (MACE)
v populdcii s intermedidrnym az vysokym rizikom (10), ako aj v populdcii
s nizkym az intermediarnym rizikom (11).

Vyznamnym negativom ergometrie je vysoky podiel nevypoved-
nych testov. Lau a spol. vykonali CTCA a ergometriu u 346 pacientov
s bolestou na hrudniku a intermedidrnym rizikom. Ergometria bola
nejednoznacnéa az u 54 % pacientov. Pritom u 20 % pacientov s nejedno-

Tab. 1. Pozitiva a negativa ergometrie
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znac¢nou ergometriou bola pritomna obstrukénd KACh podla CTCA (12).
Analogicky Poldervaart a spol. zistili az 50 % inkonkluzivnych ergometrii.
Na druhej strane, az 50 % pozitivnych ergometrif u pacientov s inter-
medidrnym aj vysokym rizikom bolo falosne pozitivnych (13). Zndmym
hendikepom ergometrie je vyznamne nizsia diagnostickd hodnota
u zien ako u muzov. Senzitivita aj Specificita u zien su len priemerné —
61 9%, resp. 70 % (14). Akil a spol. zistili v stbore 1021 pacientov vyznamne
nizsiu senzitivitu ergometrie u Zien, ako u muzov (48 % vs. 70 %) pri
porovnatelnej specificite (67 % vs. 64 %). Ako referen¢nd metddu pouzili
myokardidlnu perfuznu scintigrafiu (15). Nizsia diagnostickd presnost
ergometrie u zien asi suvisi aj so véeobecne nizsou telesnou vykonnos-
tou zien a nizSou mierou dosiahnutia adekvatnej zataze pri vysetreni
(4). Ergometria u zien mé aj vyssiu mieru falosnej pozitivity, najma vo
zvodoch I, lll, aVF, V5-6. Pricina nie je definitivne jasna (3). Niektorf autori
vsak zistili rovnaku mieru falosnej pozitivity u Zien aj muzov. Napriklad
Fitzgerald a spol. prezentovali falosnu pozitivitu identicky u 19 % zien
aj muzov v subore 3000 naslednych pacientov s negativnou zdtazovou
ECHOKG, ktoru pouzili ako referen¢ni metédu (16). Po zohladneni limita-
cif ergometrie odporuca ESC na inicidinu diagnostiku obstrukénej KACh
zobrazovacie metodiky (4). Ergometriu mozno zvazit ako alternativu,
ak zobrazovacie metodiky nie su dostupné.

Indikacie ergometrie

Dominantnou indikaciou ergometrie vzdy bola diagnostika isché-
mie myokardu, resp. KACh. Do roku 2019 bola pozicia ergometrie v tejto
indikacii velmi silnd. Podla odporucani ESC z roku 2013 bola v triede | (17).
Ergometria sa odporucala ako inicidlny test na diagnostiku stabilnej
KACh pri angine pectoris a intermediarnej pravdepodobnosti KACh
u pacientov bez antiischemickej terapie. V aktudline platnej verzii od-
porucani ESZ zroku 2019 viak doslo k dramatickému oslabeniu pozicie
ergometrie so zhorsenim triedy odporucanf az o 2 Urovne. Takyto pokles
je v odporutcaniach ESC velmi zriedkavy. Indika¢na trieda klesla z | na
b, €0 znamena odklon od vysetrenia (4). Ergometriu mozno aktualne
zvazit v triede lIb ako alternativny test na potvrdenie/vylucenie KACh,
ak iné neinvazivne alebo invazivne testy nie st dostupné. Ergometria
sa teda uz neodporuca ako inicidlne vysetrenie pri suspekcii KACh.
U pacientov so zndmou a lie¢enou KACh sa odporuca na hodnotenie

Pozitiva

Negativa

Jednoduché a bezpecné vysetrenie

Limitovana senzitivita a Specificita

Dlhoroc¢né skdsenosti

Vyznamne nizsia diagnosticka hodnota u zZien

Dobré dostupnost

Vysoky podiel nediagnostickych testov

Nizke naklady

Slabd pozicia podla odporucani ESC pre diagnostiku chronického
korondrneho syndrému

Absencia radia¢nej zataze

Vylu¢ne funkeénd informécia

Absencia anatomickej informacie o rozsahu a lokalizacii ischémie

Nepouzitelnost pri preexistujucich zmendch repolarizacie* a fibrilacii
predsient

Nepouzitelnost pri vylu€ujucich komorbiditach**

Velmi nizka Uhrada vykonu***

*blokdda lavého ramienka, hypertrofia lavej komory s pretaZenim, komorovd preexcitdcia, depresie segmentu ST na pokojovom EKG > 0,05 mV, liecba digitalisom
**krehky habitus, tazkd obezita (BMI > 40 kg/m?), periférne artériové okluzivne ochorenie, pokrocild chronickd obstrukénd choroba pltc, neurologické a ortopedické li-

mitdcie, neschopnost dosiahnut zdtaz aspori 5 METs (metabolicky ekvivalent zdtaZe)

***na Slovensku, ESC — Eurdépska kardiologickd spolocnost
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kontroly symptémov a ischémie tieZ len v triede Ilb. V triede | ju moz-
no aktudlne pouzit len na hodnotenie tolerancie zataze, symptémoy,
arytmif alebo reakcie tlaku krvi u vybranych pacientov (4).

Je zaujimavé, Ze americké mienkotvorné spolo¢nosti maju odlisny
postoj k indikécii ergometrie ako ESC. Podla aktudlnych odporucani
American College of Cardiology a American Heart Association (ACC/
AHA) z roku 2021 je ergometria indikovana u pacientov s intermediar-
nym rizikom, akutnou bolestou na hrudniku a bez zndmej KACh v triede
I, roven dokazov B-NR (NR = dbkazy z nerandomizovanych studif).
Na rovnaku uroven kladu tieto odporucania zdtazovu ECHOKG, z3-
tazovu myokardidlnu perfuznu PET/SPECT a zatazovu MRI (18). Toto
stanovisko je iste motivované aj tym, Ze nizsie ekonomické naklady
na ,stupnovitd” diagnostiku (. inicidlna ergometria + p. p. nasledne
zobrazovacie metodiky) mézu kompenzovat znizend diagnosticku
presnost ergometrie (18).

Podla ACC/AHA je senzitivita a Specificita ergometrie na diagnostiku
KACh limitovana (60 — 77 %), avsak napriek tomu je uzito¢nym prognostic-
kym nastrojom (18). Napriklad v $tudii WOMEN, do ktorej bolo zaradenych
824 symptomatickych Zien, bola ergometria rovnako efektivna na pre-
dikciu 2-ro¢ného rizika korondrnych prihod, ako zatazova myokardidlna
perfuzna SPECT (2,0 % vs. 2,3 %) (19).

Vtabulke 2 su sumarne uvedené indikacie ergometrie pri chronickom
korondrnom syndréme, resp. bolesti na hrudniku.

Menej ¢astou indikdciou ergometrie su chlopriové chyby. Ide predov-
Setkym o asymptomaticku tazkd aortalnu stendzu, kde cielom ergometrie
je demaskovanie symptomov. Intervencné riesenie tazkej asymptomatic-
kej aortalnej stendzy sa odporica u pacientov s indukciou symptémov
pocas zataze (trieda odpordcani |, Uroven dokazov C). Intervencia sa
ma zvazit u tychto pacientov pri pretrvavajicom poklese systolického
TK pocas zataze > 20 mmHg (Ila/C) (20). Treba zdéraznit, Ze samotny
EKG zdznam nepredstavuje indikdciu na intervencné riesenie tychto
pacientov. V tabulke 3 je uvedeny manazment aortalnej stenézy podla
ergometrického nélezu.

U hrani¢ne symptomatickych pacientov so zédvaznou aortalnou
requrgitaciou, ktorf nespliaju indikacné kritéria na ndhradu chlopne (tj.
LVESD [enddiastolicky priemer lavej komory] > 50 mm, resp. > 25 mm/m?
BSA [povrch tela] u pacientov s malym BSA, resp. EFLK [ejekend frakcia
lavej komory] < 50 %), sa odporuca ,liberdlny pristup” k ergometrii na
identifikaciu symptomov (20). Rovnako sa odportica vykonat ergometriu
u asymptomatickych pacientov s vyznamnou mitralnou stendzou (MVA
[plocha Ustia] < 1,5 cm?), bez vysokého rizika embolizécie alebo hemody-
namickej dekompenzacie. Vysoké tromboembolické riziko je definované
ako anamnéza systémovej embolizacie, denzny spontanny echokontrast
lavej predsiene alebo novovzniknuté fibrildcia predsieni. Vysoké riziko
hemodynamickej dekompenzacie je definované ako systolicky tlak krvi
v a. pulmonalis v pokoji > 50 mm Hg, potreba velkej nekardidlnej chirurgie

Tab. 2. Indikdcie ergometrie pri chronickom korondrnom syndréme, resp. bolesti na hrudniku

Indikacia Odborna Odporucanie Trieda Uroven
spolo¢nost odporucania | dokazov
Bolest na hrudniku AHA/ACC 2021 (18) | U pacientov s intermedidrnym rizikom a akdtnou bolestou na hrudniku bez 1 B-NR
zndmej KACh, su na diagnostiku ischémie myokardu uzZitocné ergometria,
zatazovd ECHOKG, zatazova myokardiadlna perfiizna PET/SPECT alebo zatazové
MRI
Chronicky koronarny sy | ESC 2019 (4) Ergometria sa odporuca na hodnotenie zatazovej tolerancie, symptémov, \ C
arytmif, reakcie TK a rizika prihod u selektovanych pacientov
Chronicky koronarny sy | ESC 2019 (4) Ergometriu mozno zvazit ako alternativny test na potvrdenie, resp. vylicenie Ilb B
KACh, ak nie s dostupné neinvazivne alebo invazivne zobrazovacie metodiky
Chronicky koronarny sy | ESC 2019 (4) Ergometriu mozno zvazit u liecenych pacientov na hodnotenie kontroly b C
symptomov a ischémie
Chronicky koronarny sy | ESC 2019 (4) U asymptomatickych dospelych (vratane dospelych so sedavym stylom Ilb C
Zivota, zvazujucich zacatie intenzivnych zatazovych programov) mozno zvazit
ergometriu na hodnotenie KV rizika, najma ak ide o hodnotenie non-EKG
markerov, ako je zdtazové kapacita

ACC/AHA — American College of Cardiology/American Heart Association, ECHOKG — echokardiografia, ESC — European Society of Cardiology, KACh — korondrna ar-
tériovd choroba, KV - kardiovaskuldrny, PET — pozitrénovd emisnd tomografia, SPECT - single-photon emission computed tomography, MRl — magnetickd rezonancia
srdca, NR — nerandomizované studie, sy — syndrom, TK — tlak krvi

Tab. 3. ManaZment aortdinej stendzy podia ergometrického ndlezu

a normalnou ergometriou, ak je nizke procedurélne riziko a je splnend > 1 podmienka:
= velmi tazkd aortdlna stendza (stredny gradient > 60 mm Hg alebo V
® tazka kalcifikacia chlopne (idedlne hodnotend pomocou CT) a progresia V
= vyrazne zvysené hladiny NP (> 3-ndsobok normy podla veku a pohlavia), potvrdené opakovanym meranim

a beziného vysvetlenia

>5m/s)
> 0,3 m/s/rok

max

max

Odborna Odporucanie Trieda Uroven
spolo¢nost odporucania | dokazov
ESC 2021 (20) | Intervencia sa odporuca u asymptomatickych pacientov s tazkou aortalnou stenézou a dékazom symptémov | | C
pri ergometrii
ESC 2021 (20) | Intervencia sa ma zvazit u asymptomatickych pacientov s tazkou aortalnou stendzou a pretrvavajicim lla C
poklesom TK pocas ergometrie (> 20 mm Hg)
ESC 2021 (20) Intervencia sa ma zvazit u asymptomatickych pacientov s tazkou aortélnou stenézou, EFLK > 55 % lla B

CT - pocitacovd tomografia, EFLK — ejekénd frakcia lavej komory, ESC — European Society of Cardiology, NP — natriuretické peptidy, TK — tlak krvi
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alebo Zelanie gravidity. Ak sa pri zatazi indukuju symptomy, je indikované
intervencné riesenie mitralnej stendzy (20).

Odporucania ESC uvadzaju, Zze u asymptomatickych pacientov
s chlopfiovymi chybami je ergometria bezpena a uzito¢na (20).
Bohuzial sa v ,chlopnovych indikdcidch” vykondva zriedka (21).

Ergometria v redlnej praxi

V sti¢asnosti je evidentny pokles zaujmu o ergometriu na diagnos-
tiku ischémie myokardu. Dovodom su najma: 1. limitovana validita
metodiky (najma senzitivita), 2. vylu¢ne funkend informécia o ischémii
myokardu bez anatomickej korondrnej informécie, 3. zlepsujlca sa
dostupnost a kvalita senzitivnejsich zobrazovacich zatazovych metodik
(SPECT, zdtaZzova ECHOKG) a najma CTCA (3).

Ergometria md podla aktudlnych odporicani mienkotvornych
kardiologickych spolo¢nosti vyznamne lepsiu poziciu v Amerike (18),
ako v Eurépe (4).

Na obrazku 2 je celkovy pocet ergometrickych vysetrenivykazanych
poskytovatelmi na Slovensku na Uhradu zdravotnym poistovniam (z.p.)
v rokoch 2011 — 2021. Pocet ergometrii kontinudlne klesa od r. 2013.
Oproti maximu r. 2012 vyrazne klesol ich pocet r. 2021 o 56 %. Prepad
poctu vysetreni iste nebol dany len infekciou COVID-19 (2020 — 2021),
lebo sa zacal uz od r. 2017. Za hlavné priciny poklesu zaujmu o ergomet-
riu na Slovensku povazujeme: 1. zdsadné oslabenie pozicie ergometrie
podla odporucani ESC zr. 2019 (4), 2. vyrazny vzostup zaujmu o CTCA, 3.
extrémne nizke platby za ergometriu (priemerna thrada v jednotlivych
z.p. roku 2021 6,10 - 6,20 €) (22).
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Potrebujeme este ergometriu?

Z hladiska korektnosti treba uviest, Ze potencidl ergometrie sa
v praxi nie vzdy Uplne vyuziva. Klinici ¢asto hodnotia ergometriu pri
diagnostike ischémie len kvalitativne: dno/nie. Metodika pritom ponuka
aj iné vyznamné parametre: objektivizacia symptémov, diferencidlna
diagnostika dyspnoe (ako ekvivalent anginy pectoris), hodnotenie
zatazovej kapacity, reakcie tlaku krvi, indukcie arytmif, chronotropnej
kompetencie, zotavovacej doby srdcovej frekvencie. MozZno ju pouzit
aj na hodnotenie efektu lie¢by KACh a na stanovenie vhodnej miery
zataze pri rehabilitacnych programoch kardiakov. Ergometria méze byt
nadpomocna pri selekcii pacientov so zvysenym rizikom kardialnej mor-
tality — ide o pacientov so vznikom depresii segmentu ST a symptémov
(anginy pectoris alebo dyspnoe) uz pri nizkej zatazi, pacientov s nizkou
zatazovou kapacitou, komplexnymi komorovymi arytmiami a abnor-
malnou reakciou tlaku krvi (23).

UZito¢nu a casto prehliadand informéciu poskytuju zétazou indu-
kované elevacie segmentu ST vo zvode aVR. Su sice zriedkavé, ale maju
dobru senzitivitu a Specificitu pre vyznamnu stendzu hlavného kmena
a ostidlnu stendzu . interventricularis anterior (75 %, resp. 81 %) (24).
Zatazou indukované elevacie segmentu ST maju vo vseobecnosti velmi
nizku prevalenciu.V stbore 14941 ergometrii u pacientov s bolestou na
hrudniku bez prekonaného infarktu myokardu bola len 0,78 %. Elevacie
vsak mali velmi silnd prediktivnu hodnotu 95 % pre tazku stendzu
zodpovedajucej korondrnej artérie (25).

Ergometria by mohla mat podla odporucani ESC vacsi priestor pri
stanovovan({ postupu u asymptomatickych (alebo hrani¢ne symptoma-
tickych) pacientov so zavaznymi chlopriovymi chybami (20).

Obr. 2. Pocetnost ergometrickych vysetreni na Slovensku v rokoch 2011-2021 (upravené podla 22)

ERGOMETRIE - POCET VYKONOV NA SLOVENSKU
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Potrebujeme eSte ergometriu?

Budiicnost ergometrie

Je pravdepodobné, Ze zaujem o ergometrickd diagnostiku isché-
mie myokardu bude v ekonomicky vyspelych krajinach nadalej klesat
na ukor vzostupu zaujmu o CTCA. Je mozné, Ze pokles sa zastavi na
Urovni pretrvavajuceho plateau. Odlisna situdcia bude v low-income
krajindch, kde bude ergometria nadalej zohravat vyznamnejsiu Ulohu
(3). Je otdzne, ¢i by mohla ergometria pro futuro zaZit renesanciu ako
sucast tzv. hybridnej diagnostiky KACh. CTCA (+ FFR [frak¢néd prietokova
rezerva]) dokaze identifikovat len epikardidlnu KACh. Mnoho sympto-
matickych pacientov ma viak ischémiu bez obstrukénej epikardidlinej
KACh. Tychto pacientov mozno identifikovat len funkénym testom
a nie pomocou CTCA, resp. stimulaciou hyperémie pri FFR. U nich by
mohla byt vhodna hybridnd diagnostika: kalciové skére na detekciu
korondrnej aterosklerdzy + ergometria na diagnostiku ischémie. Ide
o koncept anatomickej a funkenej diagnostiky KACh (3). V literatdre sa
pre tento koncept pouziva aj termin ,calcium treadmill test”. Vyhodou
vysetrenia samotného kalciového skére je velmi nizka radia¢nd zataz
(< 2 mSv). Kalciové skére < 100 je asociované s velmi nizkou pravde-
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Hybridnd metodika ,calcium treadmill test” by mohla sluzit ako filter
pred naro¢nejsou a zatazujucejsou anatomickou diagnostikou (CTCA,
resp. priamo korondrna angiografia) (3).

Podla aktuélne platnych odportcani ESC mozno predpokladat, ze
si ergometria udrzi svoju poziciu v rozhodovacom procese pri manaz-

mente asymptomatickych chlopriovych chyb.

Zaver

Vlyznam ergometrie na diagnostiku ischémie myokardu v ére ex-
panzie zobrazovacich metodik zasadne poklesol. ESC odporuca na
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