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 indikacidch” vykondva zriedka (21).

Ergometria v redlnej praxi

V si¢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, zatazova 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).

PREHLEDOVE CLANKY | E19

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: ano/nie. Metodika pritom ponuka
aj iné vyznamné parametre: objektivizacia symptémov, diferencidlna
diagnostika dyspnoe (ako ekvivalent anginy pectoris), hodnotenie
zatazovej kapacity, reakcie tlaku krvi, indukcie arytmii, chronotropnej
kompetencie, zotavovacej doby srdcovej frekvencie. MozZno ju pouzit
aj na hodnotenie efektu liecby KACh a na stanovenie vhodnej miery
zataze pri rehabilitacnych programoch kardiakov. Ergometria méze byt
nadpomocna pri selekcii pacientov so zvysenym rizikom kardidlnej 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).

UzZito¢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 r. 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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Bodkovand linia je polynomickd trendovd spojnica 3. stupria, x — poradovy rok sledovaného obdobia (napr. rok 2021 md poradové ¢islo 1, rok 2022 md poradové Cislo 2,

..),y = pocet vykonov, HR? - koeficient determindcie
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