
TERHELÉSES EKG

Késmárky Gábor



Stressz tesztek

Osztályozás: a terhelés formája és a „leképezés” módja 

     ergometria  EKG

     farmakológiás  echokardiográfia

         izotóp technikák

Ergometria

 Biztonsági tényezők (hirtelen halál kockázata: 1:10.000)

  * Kötelező orvos jelenléte és a laborban teljes

  reszuszcitációs felszerelés !

 Ergometriai rendszerek: járószalag (treadmill), kerékpár ergométer

 Maximális, többlépcsős, szimptóma-limitált terhelés:

  Bruce-protokoll

 12 elvezetéses EKG monitorozás (Mason-Likar)

NON-INVAZÍV KARDIOLÓGIAI VIZSGÁLATOK EGYIKE, DE STRESSZ TESZT



A terheléses vizsgálat kompetens végrehajtásához szükséges ismeretek

• A  terheléses vizsgálat megfelelő indikációjának ismerete.

• A  terheléses vizsgálat kontraindikációjának és rizikójának ismerete.

• A terheléses vizsgálat komplikációinak azonnali felismerése és elhárításának képessége.

• A terheléses vizsgálat érzékenységének, fajlagosságának és diagnosztikus pontosságának 

ismerete.

• A Bayes-törvény ismerete és alkalmazása a vizsgálat eredményének értékelésekor.

• A különböző terhelési protokollok ismerete és azok megfelelő alkalmazása.

• A terheléses vizsgálat alapvető élettani folyamatainak ismerete, a terhelésre bekövetkező 

vérnyomás- és szívfrekvencia-válasz megfelelő értékelése.



A terheléses vizsgálat kompetens végrehajtásához szükséges ismeretek

• EKG ismeretek, különös tekintettel a terhelés, az ischaemia, a hyperventillatio, a hypertrophia, az 

elektrolitzavarok és a gyógyszerek okozta változásokra.

• A különböző ingerképzési zavarok felismerése és a kezelés szempontjainak ismerete.

• A kardiovaszkuláris rendszerre ható gyógyszerek ismerete, különös tekintettel azok hemodinamikai 

hatásaira.

• Azon körülmények ismerete, amelyek álnegatív ill. álpozitív eredmények kialakulásához 

vezethetnek.

• A terheléses vizsgálat technikai kivitelének ismerete.

• A terheléses vizsgálat prognosztikai jelentőségének ismerete.

• A terheléses vizsgálat végpontjainak és megszakítási szempontjainak ismerete.



A terheléses vizsgálat indikációi voltak 2019-ben

• Terhelési tolerancia, tünetek, aritmiák, vérnyomás válasz, esemény rizikó megítélése 

bizonyos betegeknél (I)

• Koszorúér-betegség kimutatására vagy kizárására megfontolható, ha más non-invazív vagy 

invazív teszt nem áll rendelkezésre (IIb)

• A tünetek és az ischaemia kontrolljának megítélésére kezelt betegeknél megfontolható (IIb)  

• Funkcionális kapacitás meghatározása rehabilitáció során,  munkaképesség megítélésére.

• Frekvenciaválasszal bíró (rate-responsive) pacemaker beállítása céljából.

• Terheléssel összefüggő ingerképzési zavarok vizsgálatára.



A terheléses vizsgálat ellenjavallatai

Abszolút:

• Akut szívizom infarktus (2 napon belül).

• Instabil angina pectoris.

• Hemodinamikai instabilitást okozó ingerképzési v. vezetési zavar.

• Tünetekkel és szignifikáns grádienssel járó aortastenosis.

• Akut tüdőembólia.

• Myocarditis, akut pericarditis.

• Aortadissectio.

Relatív:

• Ismert főtörzsszűkület.

• Közepesen súlyos billentyűbetegség.

• Elektroliteltérés.

• Súlyos magasvérnyomás-betegség.

• Tachy-/bradyarrhythmia.

• Hipertrófiás obstruktív cardiomyopathia (HOCM) jelentős grádienssel.

• Magas fokú AV blokk.

• Akut lázas betegség.

• Korlátozott szellemi teljesítőképesség.



Kihagyandó gyógyszerek

• béta-blokkoló

• kalcium-csatorna blokkoló

• nitrát

• trimetazidin

• digitalis

• (antiaritmiás szerek?)

Kivételt képez a szándékosan gyógyszerhatásban végzendő vizsgálat: 

pl. gyógyszerhatás megítélésére, ismert koszorúérbeteg 

nyomonkövetésére, vagy ha a gyógyszer valamely fontos okból nem 

hagyható el.



Beszedendő/beszedhető gyógyszerek

• vérnyomás-csökkentők, amelyek nem szerepelnek az előző 

felsorolásban (sőt, átmenetileg a dózis emelése szükséges lehet)

• többi gyógyszer (fájdalomcsillapító is szükséges lehet)

(Megjegyzés: a páciens ne legyen éhgyomorra és szomjasan, hanem a 

terhelés előtt 1-3 órával könnyű táplálékot fogyasszon és igyon!)



Bruce-protokoll járószalagon

Sebesség (km/h)  Emelkedő (%)

 2,7    10

 4,0    12

 5,4    14

 6,7    16

 8,0    18

 8,8    20

 9,6    22

3 percenként változik.



Alacsony szintű terhelés járószalagon

Sebesség (km/h)  Emelkedő (%)

 3,0    3

 3,0    6

 3,0    9

3 percenként változik.



A terheléses vizsgálat megszakítási indikációi

Abszolút:

• Szisztolés vérnyomás ≥10 Hgmm csökkenése növekvő terhelés mellett, ischaemia egyéb jelei is vannak.

• Közepes vagy erősebb angina pectoris (limitáló angina).

• Központi idegrendszeri tünetek (ataxia, szédülés, fenyegető syncope).

• Hipoperfúzió jelei (sápadtság, cianózis).

• Tartós kamrai tachycardia (≥30 s).

• ≥1 mm-es ST eleváció olyan elvezetésben, ahol nincs patológiás Q hullám.

• Folyamatos monitorozás feltételei megszűnnek.

• Vizsgált személy kérése.

Relatív:

• Szisztolés vérnyomás ≥10 Hgmm csökkenése növekvő terhelés mellett.

• Jelentős ST depresszió vagy QRS tengely hirtelen, jelentős megváltozása.

• Ingerképzési vagy vezetési zavarok.

• Kifáradás, fulladás, lábfájás, claudicatio.

• Fokozódó mellkasi fájdalom.

• Kóros vérnyomásválasz (szisztolés >250 Hgmm, diasztolés >115 Hgmm).



EKG: ST depresszió nagysága, ST eleváció nagysága, ST depresszió jellege, ST 

eltérés helye, ST eltérés fellépésének ideje, ST eltérés regressziójának ideje, 

ST/szívfrekvencia index, ingerképzési/vezetési zavar

Hemodinamikai adatok: elért szívfrekvencia, legmagasabb vérnyomás, terhelési 

idő, vérnyomásesés, frekvenciaváltozás

Klinikai tünetek: terhelésre jelentkező angina pectoris, terhelést megszakítását 

igénylő mellkasi fájdalom, mellkasi  fájdalom fellépésének ideje 

Terheléses EKG értékelése



Az ST-T változások és arrhythmiák értékelése az ergometria során.

* Pozitív: ST depresszió > 0,2 mV (2 mm) - II, III, aVF

          (inferior elvezetések)

   ST depresszió > 0,1 mV (1 mm) - I, aVL, V1-6

          (anterior elvezetések)

J+60 ms-nál olvassuk le.

A valós idejű EKG használjuk, nem a jelátlagoltat!

V5 a legérzékenyebb.

Nincs lokalizációs jelentése!

Terheléses EKG értékelése



Terheléses EKG értékelése



ST-T változások az ergometria során. 

Terheléses EKG



Vérnyomás válasz értékelése az ergometria során.

Frekvencia válasz értékelése az ergometria során. Cél legalább a szubmaximális 

szívfrekvencia elérése: életkori várható maximum frekvencia (220-életkor) 85 %-a 

(pl. 60 éves embernél 136/min).

MET és a relatív aerob kapacitás (RAC%) számítása és ezek alapján a 

funkcionális stádium megadása.

A végleges vélemény kialakításához elengedhetetlen a Bayes-törvény 

alkalmazása!

Terheléses EKG



Exercise induced ischaemic ECG changes due to 

significant atherosclerotic stenosis in LAD (A), and 

cardiac syndrome X (no significant stenoses) (B).

Significant stenosis in LAD (A), infarcted antero-apical 

region (permanent perfusion defect) in SPECT images 

(B lower) with peri-infarct exercise induced ischaemia 

(transient perfusion defect) (B upper).

Two significant stenoses (white arrows) in the middle 

and the distal part of the right coronary artery (RCA) in 

CT images (upper, middle-right, lower), and 

conventional coronary angiogram (CA). CT shows  

calcification also (as brighter white spots) in several 

locations.

Camm AJ, Lüscher TF, Serruys PW. (eds.) The ESC 

Textbook of Cardiovascular Medicine, Blackwell 

Publishing, 2006.

Néhány régi tankönyvi példa



Koszorúér-betegség pre-teszt valószínűsége, 
2013. Koszorúér-betegség pre-teszt valószínűsége 15815 tünetes páciens 

adatai alapján, 2019.

CAD = coronary artery disease; PTP = pre-test probability.
aIn addition to the classic Diamond and Forrester classes, 59 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%).

Felejtős!

ESC irányelvek 2013, 2019



2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes
(European Heart Journal; 2024 – doi: 10.1093/eurheartj/ehae177)

Figure 4
Estimation of the 
clinical likelihood of 
obstructive CAD

Használd ezt!



2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes
(European Heart Journal; 2024 – doi: 10.1093/eurheartj/ehae177)

Figure 5
Adjustment and 
reclassification of the 
estimated clinical 
likelihood of 
obstructive CAD

Hol van itt a 

terheléses EKG? 



2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes
(European Heart Journal; 2024 – doi: 10.1093/eurheartj/ehae177)

Figure 6
Appropriate first-line 
testing in symptomatic 
patients with 
suspected CCS 

Hol van itt a 

terheléses EKG? 



2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes
(European Heart Journal; 2024 – doi: 10.1093/eurheartj/ehae177)

Figure 8
Ruling in and ruling out 
functionally significant 
obstructive CAD by 
sequential anatomical 
(CCTA) and functional 
(DSE) testing



2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes
(European Heart Journal; 2024 – doi: 10.1093/eurheartj/ehae177)

Figure 8
Ruling in and ruling out 
functionally significant 
obstructive CAD by 
sequential anatomical 
(CCTA) and functional 
(DSE) testing

8. ábra – A funkcionálisan jelentős, obstruktív koszorúér-betegség kizárása és megerősítése szekvenciális anatómiai (koronária CT angiográfia – CCTA) és funkcionális (dobutamin 

terheléses echokardiográfia – DSE) vizsgálattal. CAD: koszorúér-betegség (coronary artery disease). A görbék azt mutatják, hogyan változik az obstruktív koszorúér-betegség utóteszt 

valószínűsége pozitív (+) vagy negatív (−) CCTA és DSE eredmények mellett, a vizsgálat előtti valószínűség növekedésével. Az utóteszt valószínűségeket a legújabb metaanalízisek alapján 

származtatott esélyhányadosokkal számították ki. A funkcionálisan jelentős obstrukció invazív FFR méréssel vagy ≥70%-os szűkület alapján került meghatározásra.

A) Egy 70 éves nő, akinek négy koszorúér rizikófaktora van, és terhelésre jelentkező nehézlégzés miatt kerül kivizsgálásra. Előzetes valószínűsége az obstruktív CAD-re 16%. Egy negatív 

(normál) CCTA szinte teljes mértékben kizárja az obstruktív CAD-et, mivel az utóteszt valószínűség csupán 2%.

B) B) Egy 55 éves férfi, akinek két koszorúér rizikófaktora és mindhárom tipikus anginás tünete jelen van. Előzetes valószínűsége 27%. Egy pozitív CCTA a CAD utóteszt valószínűségét 40%-ra 

emeli, ami nem elegendő a diagnózis megerősítéséhez. Ezért szekvenciális vizsgálatként DSE következik, mely után a valószínűség 82%-ra emelkedik. Ugyanakkor egy negatív CCTA 

önmagában hatékonyan kizárja az obstruktív CAD-et.

C) Egy 69 éves férfi, akinek négy koszorúér rizikófaktora van, és mindhárom anginás tünete fennáll, valamint a nyugalmi EKG és a terhelés során jelentkező panaszok is kórosak. Ezek alapján a 

kiigazított előzetes valószínűség 60%. Egy pozitív DSE már önmagában is magas, kb. 90%-os utóteszt valószínűséget jelent. Egy negatív DSE mellett az utóteszt valószínűség 32%, amit egy 

negatív CCTA-val 5% alá lehetne csökkenteni – vagyis így ki lehet zárni az obstruktív CAD-et.



A kardiovaszkuláris veszélyeztetettség felmérése a DUKE-féle 

futószalagos terheléses pontrendszer szerint

Bruce-protokoll szerint folytatott futószalagos terhelés mellett megállapítjuk a terhelés időtartamát. 

Meghatározzuk az ST változásokat (azaz a maximális ST depresszió vagy eleváció mértékét mm-

ben kifejezve).

Megállapítjuk az angina indexet:

 0 = a terhelés során angina nem jelentkezett

 1 = a terhelés megszakítását nem indokló angina jelentkezett

 2 = a terhelés megszakítását indokló angina jelentkezett

Az alábbi képlet alapján kiszámítjuk a DUKE-pontszámot:

 Terhelés ideje (min) – (5 x ST-eltérés) – (4 x angina index)

Megállapítjuk a kockázati kategóriát a DUKE-pontszám alapján:

 kis kockázatú csoport = +5 vagy nagyobb érték

 közepes kockázatú csoport = -10-től +4-ig

 nagy kockázatú csoport = -11 vagy kisebb érték

Nagy kockázat = cardiovascularis mortalitás >3%/év



Terheléses EKG laboratórium

























































Ajánlás Osztály Szint

Terheléses EKG ajánlott bizonyos betegek esetén (amikor cél az edzéstolerancia, 
tünetek, aritmiák, vérnyomásválasz és eseménykockázat felmérése).

I C

Terheléses EKG megfontolható alternatív vizsgálatként az obstruktív CAD 
megerősítésére és kizárására, ha noninvazív képalkotó vizsgálatok nem állnak 
rendelkezésre.

IIb B

Terheléses EKG megfontolható a rizikóbecslés és a kezelés pontosítása céljából. IIb B

Obstruktív CAD szempontjából alacsony (5–15%) preteszt-valószínűséggel rendelkező 
egyének esetén a terheléses EKG megfontolható azoknál a betegeknél, akiknél a 
további vizsgálatok halaszthatóak.

IIb C

A terheléses EKG nem ajánlott diagnosztikai célra azoknál a betegeknél, akiknél ≥0,1 
mV ST-szakasz-depresszió látható a nyugalmi EKG-felvételen, bal Tawara-szár-blokk 
van jelen, vagy akik digitálisz kezelést kapnak.

III C

Obstruktív CAD szempontjából alacsony vagy közepes preteszt-valószínűséggel 
rendelkező egyének esetén a terheléses EKG nem ajánlott a CAD kizárására, ha CCTA 
vagy funkcionális képalkotó vizsgálatok állnak rendelkezésre.

III B

Terheléses EKG használata, 2024.



Szituáció Indokoltság

Egyszerű hozzáférhetőségű, első lépés Ha nincs elérhető CCTA vagy stressz képalkotó

Funkcionális státusz felmérés
MET (terhelhetőség) meghatározása, pl. sport, műtét 
előtti értékelés

Ismert CAD esetén kontroll Rehabilitáció, progresszió vizsgálata

Ritmuszavar kiváltása vagy vérnyomásválasz 
értékelése

Syncope, terhelés-indukált panaszok kivizsgálása

Alacsony kockázatú, atípusos tünetes beteg
Preteszt valószínűség <15%, ha egyéb módszer nem 
elérhető

Terheléses EKG használata

NEM JAVASOLT elsőként választandó diagnosztikai módszerként:
• Tünetes, stabil beteg (pl. mellkasi fájdalom) kivizsgálására nem javasolt, ha elérhető:

• CT-koronária angiográfia (CCTA)
• Képalkotó stresszvizsgálat (pl. stressz echo, SPECT, MRI)

• Alacsony és közepes preteszt valószínűségnél a terheléses EKG szenzitivitása alacsony → álnegatív eredmények 
veszélyesek lehetnek.
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