Ergometrie

Ergometrie je neinvazivni vysetfovaci metoda umozhujici sledovat prdci srdce pri zatézi. Nadmeérna zatéz je
navozena pomoci specidlniho pristroje - bicyklového ergometru &i bézeckého pasu. Béhem vysetreni se mohou
projevit srde€ni poruchy, které za klidového méreni EKG nejsou patrné. Pokud mé pacient zUzené ¢i ucpané cévy
zasobujici srdce krvi, je b&hem testu srdce nedostatec¢né prokrvovano, a to vyvoldva zmény ve vysledcich EKG.

Ergometrie

Ergometr se skldda ze dvou ¢asti. Z rotopedu a méficiho zarizeni EKG.

Princip ergometrie

Pri konani fyzicky narocné aktivity stoupd spotreba kysliku a energie ve
svalech. Zvyseny narok na dodavku téchto latek krvi do svall vede k :
rozsifeni tepen v namahané oblasti. Naopak v momentalné méné

potfebnych mistech téla dochdzi k jejich zGZeni (napf. v travicim traktu). /
Dochazi také ke zvySeni srdecni aktivity. Spotreba kysliku a energie v Ergometrie
srdecni svaloviné roste, dochéazi tedy k rozsireni koronarnich cév

zésobujicich srdce, aby byl umoznén vétsi prisun krve. Pokud jsou vsak na

sténdch srdecnich cév pritomny aterosklerotické platy, poté nenf toto rozsifeni mozné.

Nedostatec¢ny pfisun kysliku a zivin do oblasti srdce zdsobované zlzenou cévou se pak projevi silnou bolesti na
hrudi.

Indikace k vysSetreni

Ergometrii mGze lékar naridit hned z nékolika divoda.

= Nejc¢astéji se ergometrie provadi pfi podezreni na srdeéni onemocnéni (tzv. ICHS) a kvali naslednému
zjisténi charakteru onemocnéni.

= Déle se mlze ergometrie provadét u pacientll, u kterych se nemoc projevila jiz dfive a Iékar provadi touto
cestou kontrolu a posuzuje pripadny rozvoj choroby.

= Lékar timto vySetfenim hodnoti spravnost postupu terapie napf. po akutnim infarktu myokardu.. Stejné tak pro
ovéreni efektu po chirurgickych operacich koronarnich tepen napr. srdecnich katetrizacich.
upravit davkovani.

= Dal$im pripadem, kdy je vySetreni provadéno, je zjistovani Gnosné zatéze pfri tréninku zejména u pacientl se
srde¢ni chorobou, kterym jsou narizeny rehabilitace. M{ze byt provadéno i u vrcholovych sportovcd, ktefi
zazivaji extrémni fyzickou zatéz. Dnes je u sportovcl provadéno minimalné bézné EKG, a to nejen u téch na
nejvyssi drovni. U sportovcl Ize zaroven pri vySetreni i zjistit idealIni tréninkovou hladinu zatéze.

= Méné Casto se pak ergometrické vySetreni pouziva k posouzeni chlopennich vad a arytmii.

Kontraindikace

= VySetreni je velmi nebezpecné podstoupit, pokud pacient trpi zdvaznymi poruchami srdecniho rytmu, pfi
nestabilni anginé pectoris i pfi zUzenf aorty.

= Ergometrie nemuze byt provadéna, probiha-li u pacienta akutni zanétlivé onemocnéni.

Je nutné vysetreni odlozit, pokud pacient hlasi pred zac¢atkem pfriznaky jako je dusnost, to¢eni hlavy, bolest na

hrudi.

= VySetreni také nemUze byt provadéno, pokud pacient neni schopen absolvovat fyzickou zatéz, at uz z dévodd
akutnich - zranéni nebo ndhlé onemocnéni, ¢i chronickych - plicni problémy nebo jina svalova ¢i kloubni
patologie.

= Dals$im dlvodem k neprovedeni vySetreni je, pokud se pacient trpici onemocnénim s proménlivym préibéhem
nachézi ve fazi zhorseni stavu. Prikladem mUze byt diabetes mellitus, asthma bronchiale, arterialni
hypertenze. Za urcitych podminek je test mozné provést ve fazi zlepSeni stavu a uspokojivé 1éCby.

Komplikace

= K nejvyraznéjsSim, a také nejzavaznéjsim rizikim ergometrie patri zejména vznik akutniho infarktu
myokardu, a to u 0,05% pacientd. Riziko je prirozené vyssi u pacientd trpicich ischemickou srde¢ni poruchou
¢i zvlasté v ¢asné fazi infarktu myokardu.

= Riziko n&hlé smrti je u pacientd priblizné 0,01%.

= DalSim rizikem je pripadné svalové i kloubni zranéni vychdazejici z nadmérné zatéze. Toto riziko hrozi zejména
u pacientd ddchodového véku.
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= M0Ze dochézet i k drobnéjsim komplikacim jako jsou zadvraté, slabost ¢i pretrvavajici Ginava.

Priprava k vysetreni

Doporucuje se nejméné 3 hodiny pred vySetfenim nejist a nepit ve vétsim mnozstvi, nekourit a alespon 12 hodin
pred vysetifenim nevykondvat neobvyklou fyzickou ndmahu. S sebou je si vhodné vzit sportovni obuv a sportovni
obleceni (trenyrky, tricko) a rucnik.

Po poradé s indikujicim Iékarem je nutno vysadit Iéky, které nazyvame beta-blokatory (napr. Vasocardin, Betaloc,
Egiloc, Tenormin, Concor, Lokren, Sectral...) 2-3 dny pred vySetfenim. Beta-blokatory pri diagnostickém testu
nepriznivé ovliviuji tepovou a tlakovou reakci, a proto pacient provadi zatéZ se snizenou spotrebou kysliku v
myokardu.

24 hodin pred vySetrenim je nutné vysadit nitraty (Cardiket, Isomer, Iso-Mack, Mycor, Nitro-Mack, Mono Mack,
Olicard, Sorbimon, Corvaton, Molsihexal...). Tyto Iéky mohou zvySovat toleranci zatéze, ovliviiuji miru depresi ¢i
elevaci viny T ve svij prospéch, a ¢ini tak ergometrii malo prikaznou.

Prabéh vysetreni

Zatézovy test se provadi na ergometru za pritomnosti Iékare. Pred
zacCatkem vlastniho vySetrfeni se pacientovi na hrudnik pfipevni a zajisti
elektrody. Vleze se natoci klidovy zdznam elektrické aktivity srdce (EKG)
pro porovndani pripadnych zmeén na EKG béhem zatéze.

VysSetreni je zahdjeno tak, Ze pacient zacne zvolna Slapat na vySetfovacim
kole. Po nékolika minutach se v periodickych intervalech zacne se
zvy$ovanim zatéze (odpor, vici kterému pacient Slape). Se zvysujici se
intenzitou zatéze se soucasné zacinaji zvySovat naroky srdce na kyslik.
Béhem vysetreni se v pravidelnych intervalech méri krevni tlak (mérici
manzeta je umisténa na pazi), kontinudlné se monitoruje EKG krivka.

Dosdhne-li vySetfovany vrcholu sil nebo se u pacienta objevi priznaky jako
napriklad bolest na hrudi, dusnost, to¢eni hlavy, pocit na omdlent,
upozorni pacient lékare, ktery po zvazeni stavu test ukondi. Test mize byt
také lékarem ukoncen z bezpecnostnich dlvodl (nebezpecéné vysoky krevni tlak, zadvazné poruchy srde¢niho rytmu
nebo zmény na EKG svédcici pro zavaznou poruchu prokrveni srde¢niho svalu — ischemii).

Pribeh vysetreni

Po ukonceni zatéze jesté 5 - 7 minut pacient sedi na ergometru a odpociva, stale se zaznamenava jeho EKG a
krevni tlak.

Délka vysSetreni je obvykle priblizné 15 min. Po skonceni testu Iékar vyhodnoti pribéh vysetreni.

= Méreni a zatéz
= Vypocitdvaji se dvé hodnoty tepové frekvence 1. Submaximalni: 200 — vék pacienta 2. Maximdaini: 220 —
vék pacienta. Test se primarné zaméruje na dosazeni submaxima a pokud nedojde k zadné zdravotni
indispozici, tak se méze pokracovat k hodnoté maxima.
= Doporucenad velikost zatéze a otdlek ergometru béhem vysetreni:
. stupen zatéze: 0,5 W/kg: 45-50 otdcek/minuta;
. stupen zatéze: 1,0 W/kg: 50-55 otdcek/minuta;
. stupen zatéze: 1,5 W/kg: 60-65 otacek/minuta;
. stupen zatéze: 2,0 W/kg: 65-70 otdcek/minuta;
. stupen zatéze: 2,5 W/kg: >70 otdcek/minuta.
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Vyhodnoceni vysSetreni Y Last

Pri negativnim testu se pri maximalni zatézi u pacienta neobjevuji zadné
potize. EKG krivka odpovida véku a zatézi.

Vyhodnoceni ergometrie

Faktory ovliviujici vysetreni
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Bylo zjisténo, Ze ergometrické vysetreni mé z neznamych ddvodl nizsi prokazatelnost pro onemocnéni u zen nez u
muzd. Proto se toto vySetreni ¢astéji provadi u muzd. Vysledky testovani mohou byt dale ovlivnény nékolika
faktory, které se tykaji celkové fyzické zdatnosti pacienta. Je jimi napr. omezena pohyblivost dolnich koncetin,
uzivani nékterych 1ékl, koureni a jind onemocnéni.
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