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Pfitomnost horizontélnich éi descendentnich depresi ST tisekil na EKG pfi ergometrickém vysetfeni je ukazatelem pfitom-
nosti ischemické choroby srdeéni. Diagnosticka vytéznost zatéZzového testu je obecné nejvyssi u starSich muzi s typickou
anginézni symptomatologii. Rada faktori miize zpUsobit fale$nou pozitivitu ergometrického vysetfeni, nicméné i v nepfi-
tomnosti téchto faktori se u mladé asymptomatické populace mohou objevit na zatézovém EKG fale$né pozitivni zmény
v asi 5-10% pFipadd. Cilem €lanku je upozornit na moznost pfitomnosti faleSné pozitivnich ergometrickych nalezii u této
populace a zminit nékteré metody, které mohou riziko fale$né pozitivniho hodnoceni testu vyznamné snizit.

Uvod

Pfitomnost horizontalnich ¢i descen-
dentnich depresi ST Udsekd na EKG pfi
ergometrickém vySetfeni je ukazatelem pfi-
tomnosti ischemické choroby srde¢ni (ICHS).
Sensitivita depresi Useku ST pro diagnostiku
ICHS podle rGznych autor(i kolisa mezi 56%
a 81%, specificita mezi 72% a 96% (14).
Diagnostickd vytéZnost testu je obecné nej-
vy$Si u starSich muzd s typickou angindzni
symptomatologii, kdy mizeme ocekavat, Ze
az v 90% pfipadl se bude skute¢né jednat
0 postizeni véncitych tepen, zatimco u Zen
je tato pravdépodobnost pouze kolem 60%.
Sensitivita a specificita ergometrického vy-
Setfeni se také zvySuje po vylouéeni nemoc-
nych s hypertrofii levé komory a nemocnych
s klidovymi ST depresemi.

Cilem ¢lanku je upozornit na moznost pfi-
tomnosti faleSné pozitivnich ergometrickych
nalez( u mladé asymptomatické populace.

P¥ipad 1

Mlady muz narozeny v r. 1977 byl vy-
Setfovan pro uddvané pocity buseni srdce.
Osobni anamnéza byla bez pozoruhodnosti.
Holterovské monitorovani odhalilo pfitomnost
ojedinélych paroxyzmi supraventrikularni ta-
chykardie, avSak bez souvislosti s udavanymi
symptomy. Mineralogram i krevni obraz byly
v normé. V daldim diagnostickém postupu
bylo provedeno ergometrické vySetfeni
s toleranci zatéze 2,1 W/kg a nalezem ST de-
presi inferolaterdiné (obrdzek 1), pro kterou
byl na nase pracovisté referovan k provedeni
koronarografie. VySetfeni bylo zcela nega-
tivni s nédlezem hladkych véncitych tepen
a normalni funkci levé komory pfi provedené
ventrikulografii.

P¥ipad 2

Mlady muz, aktivni sportovec narozeny
v roce 1970 byl vySetien v arytmologické
ambulanci pro zcela ndhodné zachycené
¢etné monomorfni komorové extrasystoly.
On s&m Z&dné potize nevnimal. Anamnéza
byla bez zachytu rizikovych faktor( ICHS.
Echokardiograficky byla prokdzéna difuzné
snizend funkce nedilatované levé komory
bez vyznamné hypertrofie s ejekéni frakei
48%. Mineralogram i krevni obraz byly
v normé. Byly mu nasazeny inhibitory an-
giotenzin-konvertujiciho enzymu (Accupro
1x10mg). Déle byla provedena ergometrie
s vymizenim komorovych extrasystol v za-
tézi s maximalni toleranci 2,9 W/kg a néle-
zem ST depresi na predni sténé (obrazek
2). Provedend koronarografie neodhalila
Zadnou patologii v oblasti vénéitych tepen,

ejekeni frakce levé komory byla pfi ventriku-
lografii spocitana na 50%.

PFipad 3

Muz narozeny v r. 1947 byl odeslan do nasi
kardiologické ambulance pro v klidu pocitované
paroxyzmy palpitaci doprovdzené pocitem téz-
8iho dechu, kdy na holterovském zaznamu byly
zachyceny béhy nesetrvalé supraventrikularni
arytmie. Echokardiograficky byl popsan zcela
normalni nalez. Pfi ergometrickém vySetfeni
s maximalni toleranci ndmahy 2,1 W/kg arytmie
provokovéna nebyla, ale na EKG zdznamu byly
pfitomny ST deprese na spodni a botné sténé,
bez Klinického korelatu anginéznich potizi.
Mineralogram i krevni obraz byly v normé.
Koronarografické vySetfeni prokazalo hladké
véncité tepny a ventrikulograficky byla EF hod-
nocena na 60%, bez poruch kinetiky.

Obrazek 1. Z4tézové EKG (vrchol zatéze, 12. minuta, 200 W). Patrné jsou hluboké negativni T viny

v hrudnich svodech soucasné s ST depresemi odpovidajici typu Il dle Taggarta (viz text).
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Diskuze

Ergometrické vySetieni je neinvazivni me-
todou uréenou k odhaleni ischemické choroby
srdeéni (ICHS) u jedincli, kde na ni mame
klinické podezfeni. Senzitivita této metody
neni pfili§ dobra a hlavni diagnostickou hod-
notu testu pfedstavuje jeho relativné vysoka
specificita (8).

Existuje fada situaci, kdy je zapotfebi
pomyslet na moznost, Ze provedeny zatézovy
test je faledné pozitivni (tyto moZznosti jsou
shrnuty v tabulce 1). VySe popsané tfi pfipady
z nasi praxe dokumentuiji nepfili§ znadmy fakt,
Ze u fady mladych asymptomatickych paci-
entd mohou byt pfi ergometrickém vySetfeni
pfitomny faleSné positivni EKG zmény i pfi
absenci téchto znamych faktord vyvolavajicich
faleSnou pozitivitu. Nékteré tyto EKG zmény
mohou byt dokonce tak sugestivni, Ze pacienti,
ac bez potiZi, jsou odesilani k diagnostickému
koronarografickému vySetfeni.

Spirito a spol. (10) odhalili, Ze abnormalni
zmény ST-T segmentu pfi zatézovém vySetfeni
se vyskytuji téméf u 10% trénovanych atletd,
pravdépodobné jako odraz remodelace zaté-
Zované hypetrofické levé komory. Podobné
zmény se vak podle této prace vyskytly
i u 6% netrénovanych jedincl. V jiné studii
na asi 1000 mladych sportovct byly jiz klidové
jasné abnormdlni EKG zmény odhaleny az
u 14% jedinch, drobngjsi zmény dokonce
u jedné Ctvrtiny jedinct (7). Tyto EKG abnor-
mality, jak autofi uzaviraji, patfi do komplexu
zmén ,atletického srdce”. Abnormalni EKG
je nejvice spojeno s muzskym pohlavim,
mlad$im vékem (pod 20 let) a péstovanim
vytrvalostnich sportd.

Taggart a spol. (11) studovali ve své praci
charakter faleSné pozitivnich EKG zmén pfi
zatézovém vySetfeni a rozdélili je do tfi cha-
rakteristickych typd: typ | pfedstavuji ploché
¢i invertované T viny ve svodech I, Ill, a VF
a V4-6; typ Il pak hluboké invertované viny T
ve svodech V2-5 a typ Ill je charakteristicky
pfitomnosti ST depresi ve spodnich a late-
rdlnich svodech bez vyrazné inverze vin T.
Podobné EKG zmény byly pfitomny v nasich
popsanych pfipadech.

Rada praci se v minulosti zabyvala tim,
jak riziko faledné pozitivity testu u asympto-
matickych jedincl snizit. V prvé fadé je do-
poruc¢ovéno, aby za signifikantni byly v téchto
pfipadech povazovany ST deprese pfesahujici
2mm (=0,2 mV) (12). Déle je zndmo, Ze pa-
cienti s kratkym PQ intervalem maiji tendenci
k CastgjSimu vyskytu téchto faleSné pozitiv-
nich ST depresi (5). Také vyrazné variace
v hloubce ST depresi svédéi pro nepfitomnost
ICHS: podle jedné prace jsou vyrazné zmény
v hloubce ST depresi béhem ergometrie
pfitomny jen u 16% pacientl s ICHS (16 pro-
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bandl ze 100), zatimco u zdravych jedincl
bez ICHS jsou pfitomny v 85% pfipadu (51
probandti z 60) (4).

Jinym aplikovatelnym kritériem mize
byt pfepocet hloubky ST depresi na tepovou

Obrazek 2. Zatézové EKG (vrchol zatéze, 14.

frekvenci (delta ST/HR index). Delta ST/HR
index mensi nez 1,6 pV.tep™. min pozitivné
identifikuje asi 2/3 pacientl, ktefi a¢ maji
pozitivni zatéZovy test, neni u nich pfitomna
ICHS (6). Rada autort doporuéuje u ergo-

minuta, 270 W). Patrné jsou hluboké horizon-

talni az descendentni ST deprese ve svodech I, Ill, aVF a V5-6 odpovidajici typu Ill dle

Taggarta (viz text).
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Obrazek 3. Zatézové EKG (vrchol zatéze, 11.
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minuta, 180 W). Patrné jsou hluboké horizon-

talni az descendentni ST deprese ve svodech Il, lll, aVF a V4-6 odpovidajici typu Il dle
Taggarta (viz text).
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Tabulka 1. Faktory, které mohou zpusobit

faleSné positivni ergometrické vysetreni
(adaptovano dle Chunga (2))

leky

digoxin, diuretika (hypokalémie), antidepresiva,
sedativa, estrogen

srde¢ni onemocnéni

prolaps mitraini chlopné, WPW syndrom, hyper-
trofickd kardiomyopatie, myokarditida, perikardi-
dita, hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie se
~SAM* (3)

pohlavi

zeny

abnormality klidového EKG

obraz hypertrofie levé komory, blok Tawaro-
va raménka, nespecifické zmény v repolariza-
ci (ST-T Usek)

ostatni
hyperventilace, anémie, hypoxie, pectus excava-
tum, exces v potravé pred testem

SAM = systolic anterior movement, dopfedny po-
hyb predniho cipu mitralni chlopné u hypertrofic-
ké obstrukéni kardiomyopatie

metrickych vySetfeni sledovat kromé chovani
ST segment( i amplitudu R viny: pokud se
amplituda béhem testu neméni i roste, jsou
ST deprese nespecifické. Pokud naopak
amplituda R viny klesa o vice neZ 1mm (=0,1
mV) ve svodech, ve kterych jsou soucasné
pfitomny ST deprese, test s velkou pozitivni
prediktivni hodnotou ukazuje na pfitomnost
ICHS (1). Jini autofi vSak tento koncept zpo-
chybiuji (13).
Fale$né pozitivni skupina jedincl je cha-
rakterizovana dale témito kritérii:
1. navrcholu zatéze jsou pfitomny sestupné
deprese PR segment(
2. dosahuji delsi doby cvi¢eni a rychleji do-
sé&hnou maximalini tepové frekvence,
3. Dbéhem testu jsou zcela asymptomatiéti a

4. amplituda P vin je na vrcholu zatéze vy$si
a béhem z&téZe se oproti klidovym ampli-
tudam vice zvyrazni (9).

Zavér

Ergometrie je uZitenou metodou
v diagnostice ischemické choroby srdeéni
a cenéna je pfedevsim jeji relativné vysoka
specificita. Existuje vSak klinicky fada situaci,
které mohou zpUsobit fale$né pozitivni zaté-
zovy test (hypokalémie, 1éCba digoxinem, hy-
pertenzni a hypertroficka kardiomyopatie,
WPW syndrom atd.). | v nepfitomnosti téchto
faktorl mize byt ergometrie fale$né pozitivni
asi v 5% pfipadl bézné populace a az v 10%

(podle nékterych i vice) pfipadl trénovanych
sportovcd. Nékterd pomocna kritéria (kratké
PQ, pfepocet hloubky ST depresi na maxi-
malni srde¢ni frekvenci, dynamické zmény
hloubky ST depresi béhem testu, muzské
pohlavi a zcela asymptomaticky priibéh)
nam u mladé zdravé populace pomohou
odhadnout, Ze vySetfeni je skute¢né faleSné
pozitivni a jedince neni zapotiebi odesilat
ke koronarografickému vysetieni. Existuji-li
pfesto pochybnosti, je vhodné ergometrické
vySetfeni pfed indikaci koronarografie doplnit
jesté jinou neinvazivni metodou k prikazu
¢i vylouCeni myokardidini ischémie (napf.
SPECT).
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