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POHYB - ZAKLADNI BIOLOGICKA POTREBA

nedostatek pohybu ,,neboli*

* ovliviuje vyvoj antropometrie

* maskuje fadu zavaznych onemocnéni
« ovliviuje kardiovaskularni mortalitu
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KYSLIK ZDROJ ENERGIE

nabidka Kysliku Rl elgiplNl=Ie ERIE VR

kardiovaskularni a ventilacni systém s vymeénou plynu na urovni
alveolokapilarni membrany v kombinaci s vazebnou schopnosti Hb.

yuziti kysliku

na urovni mitochondrii, uvolnéni energie ATP

aerobni metabolismus

anaerobni prah

anaerobni metabolismus



METABOLISMUS AEROBNI A ANAEROBNI

aerobni metabolismu
podil energie [*/d]
itépeni AT

con, - stégeni CP

anaerobni metabolismus



MYOKARD - AEROBNI METABOLIZMUS

variabilita: 8—15mI/min/100g myokardu
(0,8 mI/min/100g staci pokryt klidové metabolické naroky myokardu

0,15mI/min/100g ischemie tkané

ZATEZOVE TESTY DIAGNOSTICKE
test cileného odhaleni ischemie myokardu

Hlavni projevy ischemie myokardu
pritomnost AP (dusnost — jako ekvivalent ) /\'J i [t f
ekg projevy — zmeny ST-T zejména deprese I
hemodynamické projevy pokles TK

zmény vykonnosti levé komory

EF a poruchy kinetiky: zobrazovaci metody M%
!




BICYKLOVA ERGOMETRIE

Metodika: stupnovana neprerusovana zatéz
optimalni doba testu: 6-12 minut
restituce minimalné 6 minut
vybér protokolu

Monitorace TF, TK, zaznamu ekg krivky
ukoncCeni testu: obtize, zmény v ekg, zmény TK

Vyhodnoceni testu:
subj obtize, klinické projevy
odpoved TF a TK, zmény v ekg
dosazeni maxV02 (peak VO2)

Zasadni pro dg ischemie : vyskyt anginy pectoris
zmény ST-T useku, zejména deprese ST




KOMPLIKACE, KONTRAINDIKACE ERGOMETRIE

ditn i hene 1

Obtlzna interpretace vysledku
blokada levého Tawarova raménka
blokada pravého Tawarova rameénka
trvala fibrilace sini
hypertrofie levé komory s poruchou repolarizace .
klidové ST deprese
uzen STD do 1 mm bez pfitomnosti AP -

b

Kontraindikace:
— akutni projevy ischemie ( rozvijejici se STEMI, nonSTEMI, nestabilni AP)

akutni projevy srdecCniho selhani bez ohledu na etiologii
akutni zanetlivé projevy
tézka forma aortalni stenozy, tézka formy hyKMP s obstrukci, maligni hypertenze

Komplikace:
mortalita 0,005 - 0,01%
morbidita ( IM) 0,03 -0,05%
arytmie ( defibrilace) 0,01 -0,07%




BICYKLOVA ERGOMETRIE

vyhoda: snadna dostupnost i proveditelnost, cena
nevyhoda: prumeérna senzitivita 67%, specificita 72%

(33% faleSné negativnich vysledku
...28% falesne pozitivni vysledek)

kdy lze o¢ekavat faleSné neqgativni vysledek ?
stendza koronarni tepny neni ,kriticka“ (dostacujici kolateralni obéh)

kdy se setkavame s faleSné pozitivhim testem ?

zavazna aortalni sten6za, zavazna hypertenze,
kardiomyopatie




INDIKACE ZATEZOVYCH TESTU

» diagnostika ischemické choroby srdecni

posouzeni rizika a progndézy nemocnych s ICHS
objektivizace pfiznaku u chlopennich vad

kontrola nastaveni frekvencné reagujiciho stimulatoru
vysSetreni nemocnych s arytmiemi provokovanymi zatezi

po farmakologické, chirurgické nebo ablacni léCbé
po synkope nejasne etiologie

« posouzeni funkéni kapacity u nemocnych se srde¢nim
selhanim
« doporuceni fyzické aktivity a tréninku



TOLERANCE FYZICKE ZATEZE

Maximalni spotreba k

maximalni mnozstvi kysliku, které je schopen jedinec dopravit do organismu bé&hem stupnujici
se dynamické zatéze a které se i pres pokraCovani zatéze jiz dale nezvySuje

T VO2max:

nesportujici jedinci - po Sestimésicnim tréninku tfikrat tydné 30 minut denné VO2max o 15 az 20 %

\1, VO2 peak: funkéni postizeni transportniho systému typické naptiklad pro
nemocné se selhavajicim srdcem.

Bazalni spotfeba kysliku
3,5ml/kg/min = IMET
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MAXIMALNI SPOTREBA KYSLIKU
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SPIROERGOMETRIE (CPX)

EACPR/AHA Scientific Statement: Clinical Recomendation for
Cardiopulmonary Exercise Testing Data Assessment in Specific
Patient Populations 2012, Circulation, 2012,126,2261-2274

Kardiopulmonalni rezerva
stanoveni parametrd anaerobniho prahu,
VO2 max, VO2 peak a dalSich ukazatelt

optimalniho vyuziti kysliku

1. Indikace nemocnych se srde€nim selhanim k transplantaci

se zohlednénim prognostického hlediska
pokles VO2 peak pod 18ml/kg/min ( 10-18)

2. Dif. dg pulmonalnich onemocnéni

3. Stanoveni intenzity pohybové aktivity kardiakai



ZATEZOVE ZOBRAZOVACI METODY

Dvourozmérna zatézova echokardiografie

Zatézova scintigrafie myokardu — SPECT
Magneticka rezonance

Forma zatizeni:

dynamicka zatéz - fyziologicka, nékdy obtize pfi hodnoceni (ECHO)
farmakologicka zatéz — nejcastéji Dobutamin - invazivni metoda, komplikace

Hodnoceni:

kontraktility myokardu, lokalnich poruch hybnosti stén, viabilitu nékteré metody
| perfuzi



ZOBRAZOVACI METODY A ODHAD RIZIKA

Zatézova echokardiografie s nalezem:

C tézka zatézova dysfunkce EF < 35%
. zatézi vyvolany velky defekt perfuze zejména predni stény
. zatézi vyvolané mnohocetné defekty perfuze stredniho rozsahu
. fixovany defekt s dilataci LK v klidu €i provokovany zatézi
Il  Vysokeé riziko, @rtalita > 3%, nefatalni IM > 5%
. stfedné zavazna zatézi vyprovokovana dysfunkce EF _35-49 %
. zatézi vyvolany stredni defekt perfuze bez dilatace levé komory
. zatézi vyprovokovana porucha kinetiky ve vice nez 2 segmentech

Stredni rizika ro¢ni mortalita 1 - 3%, nefatalni IM 3 - 5%



ZATEZOVE TESTY - METAANALYZA

studie pacienti senzitivita specificita

Bicyklova ergometrie 58 11691 67% A
Zatézova echokardiografie
dynamicka 13 741 83% 84%
S dobutaminem 13 436 75% 83%
Zatézovy SPECT
dynamicka 22 2300 88% 73%
s dobutaminem 20 1419 85% 79%

Magneticka rezonance
s dobutaminem (kinetika) 10 741 84% 89%
dobutamin, adenozin (perfuze) 10 644 74% 85%




ALGORITMUS INDIKACE ZATEZOVYCH TESTU

Symptomy a klinika
,vVysoke pravdepodobnosti“

pohlavi

typicka
\:

atyRIigké

bolest na
hrudniku

jiné etiologie

stredni

stredni

nizka

stredni

velmi
nizka

velmi nizka

vysoka

stredni

stredni

—

stredni

nizka

velmi nizka

stredni

stredni

_/

stredni

stredni

nizka

vysoka

stredni

stredni

stredni

stredni

Kontraindikace
zatézoveho testu

akutni projevy ischemie STEMI,
nonSTEMI, nestabilni angina pectoris

akutni projevy srde¢niho selhani bez
ohledu na etiologii

akutni zanétlivé projevy

tézka forma aortalni stendzy,

tézka formy HKMP s obstrukci
maligni hypertenze

maligni arytmie



ALGORITMUS INDIKACE ZATEZOVYCH TESTU

| Kl zatézoveho testu symptomy a klinika ,vysoké pravdépodobnosti I—» :

1-4 METs pacient je schopen
postarat se o sebe
sam jist, oblékat se, pouzit WC
chize po byté
udélat drobny uklid, umyt nadobi

nad 4 METs

rychla chize
kratky béh
tézSi domaci uklid, zdvihani a pretahovani
nabytku

nad 10 METs

. sportovni aktivity golf, tance,

. tenisove Ctyrhry, fotbal

. fyzicky naroCné sporty, jako plavani,

. tenisove dvouhry, fotbalu, lyZzovani




ALGORITMUS INDIKACE ZATEZOVYCH TESTU

SKG
| Kl zatézoveho testu symptomy a klinika ,vysoké pravdépodobnosti I_'

I pacient schopen dynamického zatézoveho testu >5METS neschopen METS <5

I klidové ekg — pfitomnost zmen I

ne/ \

zatézovy test
bicyklova ergometrie

zatézovy test
zobrazovaci dynamicky




ALGORITMUS INDIKACE ZATEZOVYCH TESTU

SKG
| Kl zatézoveho testu symptomy a klinika ,vysoké pravdépodobnosti I_'

I pacient schopen dynamického zatézoveho testu >5METS neschopen METS <5

I klidové ekg — pfitomnost zmen I

bicyklova ergometrie LA U

\ zobrazovaci dynamicky s Wk S

pozitivni

zatézovy test R N I/ ,

‘SKG, ev. dalsi vysetreni, zajisteni revaskularizace, ‘




ZAVER

Zatézoveé testy: bicyklova ergometrie, behatko
dominujici postaveni v diagnostice ICHS

Zatézové zobrazovaci metody
upresneni diagnostiky zakladniho onemocnéni

- posouzeni funkcéni kapacity u nemocnych se srde¢nim selhani

- objektivizace priznakll u chlopennich vad (aortalni stenoza)

= posouzeni rizika a progndézy nemocnych s ICHS

Spiroergometrie
téZka forma srde€niho selhani a vedeni pohybové aktivity kardiaku

Nove Ize oCekavat vysledky MR
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