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Potrebujeme eSte ergometriu?

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 intermedidr-
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 zdtazovu MRI (18). Toto
stanovisko je iste motivované aj tym, Ze nizsie ekonomické naklady
na ,stupnovitl” diagnostiku (t. inicidlna ergometria + p. p. nasledne
zobrazovacie metodiky) mézu kompenzovat znizent 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 odporucani |, 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 [ejek¢nd 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 predsient. 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 uzitocné ergometria,
zatazova 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 pretrvavajucim lla @
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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