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Indikace zatezového EKG

« Diagnostika: predevsim nemocni se stredni predtestovou
pravdépodobnosti pro pfitomnost ICHS (dospéli muzi vSech
veékovych kategorii se suspektni stenokardii; nema smysl| u
muZzu s typickou anginou ve véku nad 40 let)

* Prognosticky vyznam — testy u nemocnych s jiz znamym
srdeCnim onemocnenim:

- Casné testovani u nemocnych s akutnimi koronarnimi
syndromy — predevsim nemochni s nezvySenymi Ci mirné
zvySenymi kardiomarkery

- nemocni po infarktu myokardu: submaximaini test pres
propustenim a test do maxima pred navratem k bézné fyzické=
aktivité
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Kontraindikace zatézovych testu

* Absolutni: nestabilni AP s vysokym rizikem, zavazné
hemodynamicky kompromitujici arytmie, tésna
symptomaticka aortalni stendza, pokrocilé
symptomaticke srdecni selhani, akutni disekce
aorty, akutni perikarditida a myokarditida

* Relativni: mentalni Ci fyzicka neschopnost
absolvovat test, stredne vyznamna stenoticka vada,
tezka nekontrolovana hypertenze, a-v blokada
vyssiho stupne, stendza kmene leve vencite tepny,
hypertroficka obstrukcni kardiomyopatie




Metodologie zatézovych testu

Personalni predpoklady a materialni vybaveni pro bezpecne
provadéni zatézovych testu (erudovany |lékar a sestra, vzdy dva lidé
pfi provadeéni testu; vybava pro rozsirenou KPR v€etné defibrilatoru)

Priprava pacienta pred testem: 2 hodiny nejist nepit nekoufit (ale ne
nalacno, zejména u diabetikl), vhodny odév a obuv, jasné pouceni
ohledné pfechoziho uziti Iékl, dostatek ¢asu na provedeni testu

Kvalitni 12svodové EKG, vytvoreni podminek pro kvalitni registraci
také béhem zatéze (vhodné elektrody, muzim po svoleni oholit
hrudnik)

Volba optimalniho testovaciho pristroje — vyhody a nevyhody
bicyklového ergometru a pohyblivého pasu (treadmillu)

Volba optimalniho protokolu pro testovani v zavislosti na fyzicke
zdatnosti, vetSinou kontinualni stupriovita zatéez




Dluvody k ukonéeni/preruseni testu

« Absolutni: dosazeni pozadované zatéze/tepove
frekvence, vule pacienta, technicka nemoznost dalSi
monitorace EKG Ci TK, limitujici angina pectoris,
centralné nervove priznaky (ataxie, nevolnost, zavrat),
znamky tézké hypoperfuze tkani (bledost nebo
cyanoza), elevace ST segmentu, setrvala komorova
tachykardie

« Relativni: pokles systolickeho TK a 10 a vice mm Hg,
dynamické deprese ST segmentu 2 a vice mm, vznik
kompletni raménkové blokady, dusnost/bolest
DK/Unava, progredujici bolest na hrudi, vzestup TK
nad 250/120 mm Hg




Graficka pozitivita testu — analyza ST
segmentu

Deprese ST segmentu znamkou globalni
iIschémie, nelokalizuje lézi
Diagnostické deprese horizontalni pripadne

descendentni, nediagnostické rychle
ascendentni deprese

EKG abnormity ztézujici/znemoznuji analyzu ST
depresi: blokada LRT, preexcitace, hypertrofie a
zatizeni LK, preexistujici ST deprese

Pozor na automaticky prumérované EKG




Modifikace zatézovych testu

Vysokofrekvencni analyza EKG (hyperQ — ECG)
Spiroergometrie
« Zatezova echokardiografie

Metody nuklearni mediciny
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