TERHELESES EKG

Kesmarky Gabor



NON-INVAZIV KARDIOLOGIAI' VIZSGALATOK

Stressz tesztek

Osztalyozas: a terhelés formaja es a "lekepezés” modja

ergometria EKG
farmakologias echokardiografia
izotop technikak
Ergometria

Biztonsagi tényezok (hirtelen halal kockazata: 1:10.000)
* Kotelezo orvos jelenléte €s a laborban teljes
reszuszcitacios felszerelés !

Ergometriai rendszerek: jarészalag (treadmill), kerekpar ergométer

Maximalis, tobblépcsods, szimptoma-limitalt terhelés:
Bruce-protokoll

12 elvezetéses EKG monitorozas (Mason-Likar)



A terheléses vizsgalat kompetens
vegrehajtasahoz sziikséges ismeretek

* A terheléses vizsgalat megfelelo indikacidjanak ismerete.

* A terheléses vizsgalat kontraindikaciojanak es rizikojanak ismerete.

* Aterheléses vizsgalat komplikaciéinak azonnali felismerése és
elharitasanak képessége.

» Aterheleses vizsgalat éerzékenysegének, fajlagossaganak és
diagnosztikus pontossaganak ismerete.

« A Bayes-torvény ismerete és alkalmazasa a vizsgalat eredmeényenek
ertekelesekor.

» A kulonboz6 terhelési protokollok ismerete és azok~megfeIeI6 alkalmazasa.

» Aterheléses vizsgalat alapvet6 élettani folyamatainak ismerete, a
terhelésre bekovetkezd vérnyomas- és szivfrekvencia-valasz megfeleld
ertekelése.



A terheléses vizsgalat kompetens
vegrehajtasahoz sziikséges ismeretek

» EKG ismeretek, kulonos tekintettel a terhelés, az ischaemia, a
hyperventillatio, a hypertrophia, az elektrolitzavarok €s a gyogyszerek
okozta valtozasokra.

» A kulonbozd ingerképzési zavarok felismerése és a kezelés
szempontjainak ismerete.

» Acardiovascularis rendszerre hato gyogyszerek ismerete, kulonos
tekintettel azok hemodinamikai hatasaira.

* Azon korulmenyek ismerete, amelyek alnegativ ill. alpozitiv eredmenyek
Kialakulasahoz vezethetnek. _

« Aterheléses vizsgalat technikai kivitelenek ismerete.

» Aterheléses vizsgalat prognosztikai jelentéségének ismerete.;

* Aterheléses vizsgalat vegpontjainak €s megszakitasi szempontjainak
ISmerete.
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A terheléses vizsgalat indikacioi 2019.

» Terhelési tolerancia, tunetek, aritmiak, vérnyomas valasz, esemény
rizik6 megitélése bizonyos betegeknél (l)

« Koszoruér-betegség kimutatasara vagy kizarasara megfontolhato, ha
mas non-invaziv vagy invaziv teszt nem all rendelkezésre (lIb)

» A tunetek és az ischaemia kontrolljanak megitélésére kezelt
betegeknél megfontolhato (lib)

* Funkcionalis kapacitas meghatarozasa rehabilitacio soran,
munkakepesseg megiteleseére.

* Frekvenciavalasszal bir6 (rate-responsive) pacemaker beallitasa céljabol.

« Terheléssel 6sszefugg0l ingerkepzési zavarok vizsgalatara.



A terheleses vizsgalat ellenjavallatai

Abszolut: »

 Akut szivizom infarktus (2 napon belul).

« Instabil angina pectoris.

Hemodinamikai instabilitast okozo6 ingerképzési v. vezetési zavar.
Tunetekkel és szignifikans gradienssel jaro aortastenosis.

Akut tudéembadlia.

Myocarditis, akut pericarditis.

Aortadissectio.

Relativ:

 |smert f6torzsszikulet.

» Kozepesen sulyos billentylbetegseég.

- Elektroliteltéres. |

» Sulyos magasvernyomas-betegseg.

» Tachy-/bradyarrhythmia.

 Hipertrofias obstruktiv cardiomyopathia (HOCM) jelentdés gradienssel.
« Magas foku AV blokk. ”

» Akut lazas betegseg.

» Korlatozott szellemi teljesit6képesseg.



Kihagyando gyogyszerek

* béta-blokkolo

» kalcium-csatorna blokkolo
* nitrat

e trimetazidin

« digitalis

e (antiaritmias szerek?)

Kivételt képez a szandékosan gyogyszerhatasban végzends vizsgalat:

pl. gyogyszerhatas megitelésére, ismert koszoruérbeteg :
nyomonkovetésere, vagy ha a gyogyszer valamely fontos okbdl nem
hagyhato el.

3\ 5



Beszedendo/beszedheto gyogyszerek

* vérnyomas-csokkentok, amelyek nem szerepelnek az el6z6
felsorolasban (s6t, atmenetileg a dozis emelése szukséges lehet)

» tobbi gyogyszer (fajdalomcsillapitd is szukséges lehet)

(Megjegyzés: a paciens ne legyen éhgyomorra €s szomjasan, hanem a
terhelés el6tt 1-3 draval kdnny( taplalékot fogyasszon és igyon!)



Bruce-protokoll jarészalagon

Sebesség (km/h) Emelkedo (%)
2,7 10
4,0 12
5,4 14
6,7 16
8,0 18
8,8 20
9,6 22

3 percenként valtozik.



Alacsony szinti terheles jaroszalagon

Sebesség (km/h) Emelked6 (%)
3,0 3
3,0 6
3,0 9

3 percenként valtozik.



A terheleses vizsgalat megszakitasi indikacioi

Abszolut:

» Szisztolés vérnyomas =210 Hgmm csokkenése novekvo terhelés mellett,
ischaemia egyeb jelei is vannak.

» Kozepes vagy erosebb angina pectoris (limitalé angina).

« Kozponti idegrendszeri tunetek (ataxia, szédulés, fenyegetd syncope).

» Hipoperfuzio jelei (sapadtsag, cianodzis).

 Tartdés kamrai tachycardia (230 s).

« 21 mm-es ST elevacio olyan elvezetésben, ahol nincs patologias Q hullam.

» Folyamatos monitorozas feltételei megszinnek.

Vizsgalt szemely kerése.

Relativ:

* Szisztolés vérnyomas 210 Hgmm csokkenése novekvg terhelés mellett.
Jelentds ST depresszio vagy QRS tengely hirtelen, jelentés megvaltozasa.
Ingerképzési vagy vezetesi zavarok.

Kifaradas, fulladas, labfajas, claudicatio.

Fokozodo mellkasi fajdalom.

Koros vérnyomasvalasz (szisztolés >250 Hgmm, diasztolés >115 Hgmm).



Terheléses EKG

Az ST-T valtozasok és arrhythmiak ertekelese az
ergometria soran.
* Pozitiv: ST depresszio > 0,2 mV (2 mm) - I, lll, aVF
(inferior elvezetések)
ST depresszio > 0,1 mV.(1 mm) - |, aVL, V1-6
(anterior elvezetések)
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Terheléses EKG

Vérnyomas valasz ertekelése az ergometria soran.

Frekvencia valasz értekelése az ergometria soran. Cél
legalabb a szubmaximalis szivfrekvencia elerése: eletkori
varhatdé maximum frekvencia (220-életkor) 85 %-a (pl. 60
eves embernél 136/min).

MET és a relativ aerob kapacitas (RAC%) szamitasa és
ezek alapjan a funkcionalis stadium megadasa.

A vegleges velemeény kialakitasahoz elengedhetetlen a
Bayes-torvény alkalmazasa!



Az obstruktiv coronaria betegseg preteszt
valésziniisege tinetes betegeknel (15815) az
életkor, a nem és a panaszok figgvenyeben

Typical Atypical MNon-anginal Dyspnoea®

Wamen Men Women Men Wamen Men Women

(% 1%

Pre-test probabilities of obstructive coronary artery disease in 15 815 symptomatic patients:according to age, sex, and the nature
of symptoms in a pooled analysis® of contemporary data’-8.62

CAD = coronary artery disease; PTP = pre-test probability.

In addition to the classic Diamond and Forrester classes,*® patients with dyspnoea only or dyspnoea as the primary symptom are
included. The regions shaded dark green denote the groups in which non-invasive testing is most beneficial (PTP >15%). The
regions shaded light green denote the groups with PTPs of CAD between 5-15%, in which testing for diagnosis may be
considered after assessing the overall clinical likelihood based on the madifiers of PTPs presented in Figure 3.



Figure 3 Determinants of the clinical likelihood of obstructive
coronary artery disease. CAD = coronary artery ...

PTP based on sex, age and nature of symptoms (Table 5)

Decreases likelihood Increases likelihood

* Normal exercise ECG* * Risk factors for CVD

* No coronary calcium by CT (dyslipidaemia, diabetes,
(Agatston score = Q) hypertension, smoking,

family history of CVD)

* Resting ECG changes
(Q-wave or ST-segment/
T-wave changes)

* LV dysfunction suggestive
of CAD

* Abnormal exercise ECG?

* Coronary calcium by CT?

Clinical likelihood of CAD

European Heart Journal, ehz425, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz425

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.
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Figure 5 Ranges of clinical likelihood of coronary artery disease in
which a given test can rule-in (red) or rule-out ...
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A cardiovascularis veszélyeztetettseqg
felmerese a DUKE-féle futészalagos terheleses
pontrendszer szerint

Bruce-protokoll szerint folytatott futdszalagos terhelés mellett megallapitjuk a
ternelés id6tartamat. Meghatarozzuk az ST valtozasokat (azaz a maximalis
ST depresszid vagy elevacio merteket mm-ben kifejezve).
Megallapitjuk az angina indexet:

0 = a terhelés soran angina nem jelentkezett

1 = a terhelés megszakitasat nem indokl6 angina jelentkezett

2 = a terhelés megszakitasat indoklo angina jelentkezett

Az alabbi képlet alapjan kiszamitjuk a DUKE-pontszamot:
Terhelés ideje (min) — (5 x ST-eltérés) — (4 x angina index)

Megallapitjuk a kockazati-kategoriat a DUKE-pontszam alapjan:
kis kockazatu csoport = +5 vagy nagyobb erték
kOzepes kockazatu csoport = -10-t6l +4-ig
nagy kockazatu csoport = -11 vagy kisebb ertek

Nagy kockazat = cardiovascularis mortalitas >3%/év



Terheléses EKG laboratérium \
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. Belgybgydszati Klinika Kardiolégiai Osztaly

Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar L. ika 0 2
 Medicine, University of Pécs

1* Department of Medicine, Division of Cardiology, School o
7624 Pécs Ifjlisag tja 13, Telefon: (72) 536-001 / 1367 Fax: (72) 536-148

16giai vizsgalati adatlap

Név (lednykori név):

Lakecim: ts oo i AL 3 Telefon:

TAY: Ol 20 8% OO Nem: Sziletési datum: __ S

Anyja neve: __“ ua Foglalkozas (drtalom): _ [~ 1 < repin el

Testtomeg: kg Testmagassig: IS4 m Testtémegindex (BMI): kg/m’
Diagné6zis (BNO):
Gydbgyszerhatas: Antianginas: _ Antihipertenziv: |  Antiaritmias: ) _ Egyéb:

A - o FvaT. ~ ] o . #
Datum: JoOS . A4 S . Regisztracios szam: Orvos/Asszisztens: _Dn ¥ @i Ot
I

Mellkasi fajdalom Nehézlégzés

Miota Szivizominfarkt}us
- megjelenése: ()1 .8
. nyugalomban
Ca-csatorna blokkol szorito éjszaka  tOHE
: TR 6 rohamszertien
ACE / A-II receplor g 6g6 stresszre
) . ! X

légvételi koénnyl munkéra Billentyii zavar
- megjelenése: nehéz munkara A ey
nyugalomban - sulyossaga:
konnyli munkéra enyhe
«@ehéz munkra Ckozepes—
stresszre
idéjarasvaltozaskor
- gyakorisaga:
e = ... |- kezelése
_havonta G
1 hetente T
- idotartam: tabletta
pagonta 1-1 sziviité,
ddlé'rtama: 4 2 d Ski tarté
)5 percnél révidebb masocperce i lano
percekig tartd
5-10 perc A 7
orakig tarto

10-30 perc i
30 percnél hosszabb |~ & LR
naponta

- megsziinése:
3 hetente

Sponti havonta
pihenésre /av
évente

gyogyszerre: -
Szivverésérzés %0, | Magas fibrinogén @ |
Szédilés Csaladi érintettség
Ajulas J 016 életmod {
Eszméletvesztés

Ritmuszavar




Felvildgositds Ergometri4s vizsgélatrol

A yizsgdlat lényege:

Az ergometrids vizsglat sorén a sziv-érrendszer keringésének adaptaciojit, azaz valz

vizsgaljuk dinamikus fizikai terhelés alatt, Ennek eredményeképpen nemesak 4

fizikai terhclhetdségérd! informalddunk, hanem kovetkeztetni tudunk a hétkoz élet stressz
helyzeteinek teherbiré képességére is. A terheléses vizagalat alatt folyamatosan regisztralt EXG a
koszoriér rendszer allapotarél nyijt felvildgositist, mig a vérnyomasmérés a Veringés
szabalyozasarol szolgaltat informéaciot '

A vizsghlat menete rividen;

A beteg - kezeldorvoshval tértént eldzetes egyeretést kovetden - lehetdséy  szerint
gyogyszermentes Allapotban jon a vizsgalatra, A vizsgalat napjan kénnyQl, nem megterheld
reggeli fogyaszthsa kivnatos. Elbzetes thjkozodast (rovid kbrtbrténet felvétel) kovetden a beteg
chlzott fizikalis vizsgalata, nyugalmi EK( és vérnyomas mérése 1oriénik. Amennyiben a
vizaghlatot kizarb okra nem deriil fény, Ggy megkezdddik a terheléses vizsgalat egy megadott
terhclési forma szerint, Fz utbbi intenzithsa a beteg kondicijatdl és csetlepges kordbbi
betegségeitd! (lezajlott infarktus, idds, vagy dekondicionélt fizikalis 4llapot) fiiggden valtozhat, A
terhelés 4ltaldban tobb 1épcsdben emelkedd, tehat fokozatosan nehezedd jellegh Ennek soran a
beteg folyamatos EKG monitorozésa és megadott gyakorisiggal vérnyomas mérése torténik. A
vizsghlatot orvos, ill. szakasszisztens feliigyeli, akik jartasak az esetlegesen felmer(ils
komplikécitk (szivritmus zavarok, koszoriér gores, vérnyomas kiugrds, stb...) elharitdsaban, igy
ha a betegnél barmi komolyabb rendellenességet észlel, Ogy a vizsgilatot megszakithatja
Egyébirhnt a vizsghlat - optiméilis esctben - a beteg kifaradsaig torténik. Amennyiben
lektizdhetetlen 1égszomj, izomfajdalmak, vagy gores, komolyabb mellkasi fajdalmak (anginz
pectoris), panaszt okoz6 ritmuszavarok, vérnyomas kiugras, vagy jclcntc")s‘ vémyoma
jelentkezik szédiiléssel és gyengeség érzésével, az mind a vizsghlat azonnali felfiggesztésct
vonhatja maga utan. A terhelés befejezését kovetden a pihenés fézi§éban a beteg tovabbi -
panasz- és tinetmentes esetben - minimum 5 perces megfigyelése torténik.

7 ilatkozat:
Alulirott a fenti t4jékoztatést elolvastam, a vizsghlat 1énycgét mcgér't‘ctteng az abban foglaltakat
tudomasul veszem. Mindezek alapjan a vizsgalat clvégzéséhez hozzajarulok:

Pées, 200 fonitito
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Coggaratiye HSOL2NS
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DARAZS

ID:

100U

SANDOR
9450326
182¢m B3k

Cauc

HR (bpm)

209

Exercisa Tine
Maximun Heart
Maxinun BP: |

i Sunnal
1 07158
Rate Atrained!
B81/88

154bpn

Naxinun Morkload Attained: BMETS

Criterig of

Haacnn Fov

LABTAJDALOYN

_ BP (nmHg)
300~

200~

30
Time (min)

24 30
Time (min)

2.0nn Horizonta! Slope was

vinatian!

DASEL INE
EXERCISE
00:00

HR: 7Sbpm
BP: 132/65

60nms post J

-0.3
MEDIREX

96% Max Predicted 150bpn

reached in EXERCISE 2 at

MAX ST
EXERCISE
07:51

HR: 148bpn
BP: 181,88

PEAK EX
07:56
HR: l44bpm

v

ol

-0.6
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I

+3.4
-0.4

1
0.
0.8
S

_JAN
avF
-0.2

. B

05151

PEAK EXERCISE

in lead VS

TEST END
RECOVERY
08:00

HR! 92Zbpn
BP! 160775
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DARAZS, - SANCER
10 19450326

povrs 182cm
g5-bEC-2005 | 018

13138:52

Procedure: BRUCE

25an7s
10nnZnV
100Hz

Measured At
60ms post J
{ 10mm/mV)

Auto Points

Lead ST(uV)
00:00
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Name  DARAZS. SANDOR Late Q5-DEC-2005
[0 19480326 Timet {0:38187
Ssferred byl UR HESMARKY GAEOR

Phase  Stage I Duration Speed Grage . L. =P i S T =5 Cocmments

af Stage (kmsh) (X5 M X ¢ {/min){ 4
PRE-TEST 3 GJ:00
SUPINE z 00:00
STANDING : 00:00
HYPERV 5 04:28 E j 132765

EXERCISE 1 Z 03:00 3 2 155780
2 X 03:00 i 3 168783
3 : 01:56 5 ¥ 18188

PEAK EX 2 00:00

RECOVERY : 08:00 § i 160775

Results:
Procedure: BRUCE
Exercise Time: 07:56
Haximum Heart Rate Attained: 154bpm 96% Max Predicted 160bpm
Maximum BP: 181788
Haximum Horkload Attatned: BMETS
Haximum ST segment depresston of =3.7mm occurred in EXERCISE 3 at 07:51 in lead V4
Criteria of -2.Omm Hortzontal Slope was reached in EXERCISE 2 at 05:51 in |ead V5
Reason for Termination:
LABFAJDALGM
impressions:

CASE 006D




ERGOMETRIAI ERTEKELO PRGM. (BRUCE)

Sziiletési ido: - (nap)
Nem: 1(szem.sz.)  Eletkora (év):
Testsaly: Broca indexe (%):
Testmag: 5 ¢ bletsilya (kg):

Terhelési

Diast.:
Allva:
1. szint
2. szint

3. szint

4. szint
5

. szint
6. szint
szint
Megallas indoka: Labfajdalom.
Szarmaztatott adatok:
Meredekség : 0,44 022 0,09
Tengelymetszet: 66,94 141,68 7425

hetdség: 0.K.
PWC-150 (Watt) Ertelmetien
PWC-150 (%) Ertelmetlen
PWC-170 (Watt) Ertelmetien
PWC-170 (%) Ertelmetlen

Eletkori chronotrop reserv: 17,9 %o
Becesiilt O2 fogyasztas: 30,5 (ml/min/kg)
Relatiy fittség (RAC): 92,6 Y

Javasolt tréning pulzus: 82,8 (1/min)

—4— Pulzus
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wens, Ph.D.
I Medicin ver écs, School of Medicine, Hungary
MM Fax:36(72) S

ERGOMETRIA LELET

Darazs Sandor L.n.

Zelei Rozilia Sziiletett: 1945.03.26
2005.12.05. TAJ: 012 228 009
7300 Komlo. Kortvélyes u. 15. Telefon:

Diagnosis: ISZB, "Silent” ischaemia. St. p. CABG (reop.). St. p. inf. myocardii, St. p. PCI, St.p.
in-stent thrombosis, M. hypertonicus.

Gyogyszerhatis: Betaloc ZOK 2x50 mg. Coverex 1x4 mg, Preductal MR 2x35 mg. Plavix Ix1,

Aspirin Protect 1x100 mg. Simvor 1x40 mg. Quamatel 1x20 mg. Metothyrin 1x1/2. Furon

masnaponta Ix1 + Kalium | g.
Broca index: 120 %

Oszalagon protokoll szerint 1épesdzve 7 perc 56 masodpercet teljesitett.
iszakitas oka: labfajdalom. Az észlelt kifaradas mértéke a Borg skdla alapjan: 14,

A monitorozott 12 elvezetésben nyugalomban lezajlott inferior myocardialis infarctus
EKG jelei, az ST szakaszok mindeniitt izoelektromosak. A vizsgélat sordn J+60 ms-ndl V2-6-ban
max. 0.33 mV-os deszeenddlé ST depressziot észleltink. ami a pihenési szakban lassan
regredidlt. ritmuszavar nem jelentkezett. mellkasi fijdalma nem volt. Maximélis szivirekvencia
154/min (a kor alapjin josolt max. frekv. 96 %-a), vérnyomas: 180/85 Hgmm.

Duke treadmill score: -8 (a terhelés kozepes rizikot jelez. a globalis érrendszeri riziko
magas). Szamitott maximalis oxigénfog 30.5 ml/min/kg (8 MET). Relativ aerob kapacitas
(RAC): 93 %-a a korcsoportos normdl értéknek. Kronotrop kapacitasi indexek: nem értékelhetd.

Terheléses vizsgilata alapjan kardiovaszkularis funkcionalis osztalya: NYHA-L.

Vélemény

Korcsoportos atlagnak megfeleld terhelési toleranciz hgyszerhatasban végzett
terhelésre normélis vérnyomaskinetika ¢s normofrekvencias valaszreakeié mellett myocardialis
ischaemiat jelzo EKG eliérések észlelhetdk a korabbihoz hasonlo mértékben jelenleg is "silent”
madon. Gyogyszerei koziil Betaloc ZOK dézisanak emelése javasolt 2x75 mg-ra fokozatosan (p
clobb a reggeli dozis emelése, az esti adag valtozatlanul hagyasa mellett, majd 2-3 hét malva az
esti adag emelése is lehetoség szerint).

24 oras Holter EKG vizsgalata 2005. janua 3 Jinikankon (Kardiol6giai
Laboratériumok Il.em.): ekkor kérjiik utolsé labor eredményének bemuta is. Panasz esetén
Jjelentkezzen soron kiviil klini

Prof. Dr. Téth Kalman Dr. Késmirky Gabor Szab6 Andrea
yetemi tandr egyetemi tandrsegéd assziszlens

IntraMed 1. oldal
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# INE 100 00:00 0.0 0.
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PEAK EX : 00:00
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RECOVERY 3 05:00

Results!
Procedure: M 4
Exercise Time: 09:05
Maximum Heart Rate Attained: 128bpm 80X Max Predicted 161bpm
HMaximum BP: 155/70
Haxinum Workload Attained: 4METS
Maximum ST segment depression of -1.0mm occurred in EXERCISE 3 at 07:39 in lead |
Criteria of -2.0mm Horizontal Slope was not reached.
Reason for Termination:
PROTOKOLL VEGE
Impressions:
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