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 md 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. Vsetci 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 % CI [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 metodikami a 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 populacii
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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Potrebujeme eSte ergometriu?

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). Znamym
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¢nud 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 vysetrenf
(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 zohladnent 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 odporidcani 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 odporucanfaz o 2 trovne. 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 vy3etrenie 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

Dlhoro¢né skdsenosti

Vyznamne nizsia diagnosticka hodnota u zZien

Dobra 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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