TERHELESES EKG

Késmarky Gabor



NON-INVAZIV KARDIOLOGIAI VIZSGALATOK EGYIKE, DE STRESSZ TESZT

Stressz tesztek

Osztalyozas: a terhelés formaja és a ,,lekéepezés” modja

ergometria EKG
farmakologias echokardiografia
izotop technikak
Ergometria

Biztonsagi téenyezok (hirtelen halal kockazata: 1:10.000)
* Kotelezo orvos jelenléte és a laborban teljes
reszuszcitacids felszerelés !

Ergometriai rendszerek: jaroszalag (treadmill), kerékpar ergométer

Maximalis, tobblépcsoés, szimptédma-limitalt terhelés:
Bruce-protokoll

12 elvezetéses EKG monitorozas (Mason-Likar)



A terheléses vizsgalat kompetens végrehajtasahoz szuikséges ismeretek

* A terheléses vizsgalat megfelel6 indikacidjanak ismerete.

* A terheléses vizsgalat kontraindikaciojanak es rizikéjanak ismerete.

» Aterheléses vizsgalat komplikacidinak azonnali felismerése és elharitasanak kepessege.

» Aterheléses vizsgalat érzékenységének, fajlagossaganak és diagnosztikus pontossaganak
ISmerete.

« A Bayes-torvény ismerete és alkalmazasa a vizsgalat eredményének értékelésekor.

» A kulonboz6 terhelési protokollok ismerete és azok megfelel6 alkalmazasa.

» Aterheléses vizsgalat alapvet6 élettani folyamatainak ismerete, a terhelésre bekovetkezd
vérnyomas- es szivfrekvencia-valasz megfelel6 értékelése.



A terheléses vizsgalat kompetens végrehajtasahoz szuikséges ismeretek

« EKG ismeretek, kulonos tekintettel a terhelés, az ischaemia, a hyperventillatio, a hypertrophia, az
elektrolitzavarok és a gyogyszerek okozta valtozasokra.

» AKUlOonb6z6 ingerképzési zavarok felismerése és a kezelés szempontjainak ismerete.

» A kardiovaszkularis rendszerre haté gyogyszerek ismerete, kilonos tekintettel azok hemodinamikai
hatasaira.

* Azon korulmenyek ismerete, amelyek alnegativ ill. alpozitiv eredmeények kialakulasahoz
vezethetnek.

» Aterheléses vizsgalat technikai kivitelének ismerete.

» Aterheléses vizsgalat prognosztikai jelentésegenek ismerete.

» Aterheléses vizsgalat végpontjainak €s megszakitasi szempontjainak ismerete.



A terheléses vizsgalat indikacidi voltak 2019-ben

» Terhelési tolerancia, tunetek, aritmiak, véernyomas 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 rehabilitaciéo soran, munkaképesség megitélésere.
* Frekvenciavalasszal biro (rate-responsive) pacemaker beallitasa celjabdl.
» Terheléssel 6sszefliggb ingerképzési zavarok vizsgalatara.



A terheleses vizsgalat ellenjavallatai

Abszolut:

« Akut szivizom infarktus (2 napon bell).

* Instabil angina pectoris.

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

Akut tudéembdlia.

Myocarditis, akut pericarditis.

Aortadissectio.

Relativ:

* |Ismert f6torzsszikulet.

« Kozepesen sulyos billentylibetegseg.

 Elektroliteltérés.

« Sulyos magasvernyomas-betegseg.

« Tachy-/bradyarrhythmia.

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

« Akut lazas betegseg.

« Korlatozott szellemi teljesitbképesseéqg.



Kihagyando gyogyszerek

* béta-blokkold

» kalcium-csatorna blokkolo
* nitrat

e trimetazidin

« digitalis

e (antiaritmias szerek?)

Kivételt képez a szandékosan gyogyszerhatasban végzendo vizsgalat:
pl. gyogyszerhatas megitélésere, ismert koszoruérbeteg
nyomonkovetéseére, vagy ha a gyogyszer valamely fontos okbol nem
hagyhato el.



Beszedendd/beszedhetb gyogyszerek

« vérnyomas-csokkent6k, amelyek nem szerepelnek az el6z6
felsorolasban (s6t, atmenetileg a dozis emelése szukséges lehet)

* tOobbi gyogyszer (fajdalomcsillapito is szukséges lehet)

(Megjegyzés: a paciens ne legyen éhgyomorra és szomjasan, hanem a
ternelés el6tt 1-3 6raval konnyl 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 szintl terhelés jaroszalagon

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

3 percenként valtozik.



A terheléses vizsgalat megszakitasi indikacioi

Abszolut:

» Szisztolés vérnyomas 210 Hgmm csokkenése novekvo terhelés mellett, ischaemia egyéb jelei is vannak.
» Kozepes vagy erdsebb angina pectoris (limitalé angina).

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

» Hipoperfuzio jelei (sapadtsag, cianodzis).

» Tartdés kamrai tachycardia (=30 s).

* 21 mm-es ST elevacio olyan elvezetésben, ahol nincs patolégias Q hullam.

« Folyamatos monitorozas feltételei megszinnek.

Vizsgalt szemely kérese.

Relativ:

« Szisztolés vérnyomas =210 Hgmm csokkenése novekvo terhelés mellett.

» Jelent6s ST depresszio vagy QRS tengely hirtelen, jelentés megvaltozasa.
Ingerképzesi vagy vezetesi zavarok.

Kifaradas, fulladas, labfajas, claudicatio.

Fokozodd mellkasi fajdalom.

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



Terheléses EKG értékelése

EKG: ST depresszido nagysaga, ST elevacioé nagysaga, ST depresszio jellege, ST
eltérés helye, ST eltéres fellepésenek ideje, ST elteres regressziojanak ideje,
ST/szivirekvencia index, ingerkepzési/vezetési zavar

Hemodinamikal adatok: elért szivfrekvencia, legmagasabb vérnyomas, terhelési
Id0, vérnyomaseseés, frekvenciavaltozas

Klinikai tunetek: terhelésre jelentkezd angina pectoris, terhelést megszakitasat
igenyl6é mellkasi fajdalom, mellkasi fajdalom fellepésenek ideje



Terheléses EKG értékelése

Az ST-T valtozasok és arrhythmiak ertékelése az ergometria soran.
* Pozitiv: ST depresszio > 0,2 mV (2 mm) - Il lll, aVF
(inferior elvezetések)
ST depresszio > 0,1 mV (1 mm) - |, aVL, V1-6
(anterior elvezetések)
J+60 ms-nal olvassuk le.

A valos ideju EKG hasznaljuk, nem a jelatlagoltat!
V5 a legérzekenyebb.

Nincs lokalizacios jelentéese!



Terheléses EKG értékelése
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Terheléses EKG

ST-T valtozasok az ergometria soran.
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Terheléses EKG

Vérnyomas valasz értékelése az ergometria soran.

Frekvencia valasz értekelése az ergometria soran. Cél legalabb a szubmaximalis
szivfrekvencia elérese: életkori varhatd maximum frekvencia (220-¢€letkor) 85 %-a
(pl. 60 éves embernel 136/min).

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

A végleges velemeény kialakitasahoz elengedhetetlen a Bayes-torvény
alkalmazasal



Néhany régi tankdnyvi példa

A B

| i i = ‘T“

T £ £
= \'4l Va4
V2

\VE]

J V2 5
\/,4

T

V8, \VE} Vel

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, Lischer TF, Serruys PW. (eds.) The ESC
Textbook of Cardiovascular Medicine, Blackwell

Publishing, 2006.




Koszoruér-betegseg pre-teszt valdszin(isege, o ) o ) o
2013 Koszoruér-betegség pre-teszt valdszinlisége 15815 tiinetes paciens

Table 13 Clinical pre-test probabilities® in patients adatai alapjan, 2019.

with stable chest pain symptoms'”®

v [romceae oo o -——— ~ Dyspnoea®
Age Men Women | Men Women | Men Women Men Women Men Women Men Women Men Women
30-39 | 59 28 29 10 18 g 30-39 3% 5% 4% 3% 1% 1% 0% 3%
40-49 | 69 37 38 14 15 8 40-49 2% 10% 10% 6% 3% 2% 12% 3%
50-59 | 77 47 49 20 34 12
50-59 32% 13% 17% 6% [1% 3% 20% 9%
60-69 | 84 58 59 28 44 17
o Pl o 13 = 60-69 4% 6% 26% 1% 22% 6% 0% 4%
>80 Kk 76 78 47 65 12 70+ 52% 27% 34% 19% 24% 10% 32% 12%

ECG = electrocardiogram: PTP = pre-test probability: SCAD = stable coronary CAD = coronary artery disease; PTP = pre-test probability.

artery disease. ln addition to the classic Diamond and Forrester classes, 59 patients with dyspnoea only or
* Probabilities of obstructive coronary disease shown reflect the estimates for dyspnoea as the primary symptom are included. The regions shaded dark green
patients aged 35, 45, 55, 65, 75 and 85 years. denote the groups in which non-invasive testing is most beneficial (PTP >15%).

¢ Groups in white boxes have a PTP <Z15% and hence can be managed without

further testing.

¢ Groups in blue boxes have a PTP of 15-65%. They could have an exercise ECG if Tra

feasible as the initial test However, if local expertise and availability permit a ESC Ira nye Ive k 20 13’ 2019
non-invasive imaging based test for ischaemia this would be preferable given the

superior diagnostic capabilities of such tests. In young patients radiation issues

should be considered.

e Groups in light red boxes have PTPs between 66— 85% and hence should have a Fe | ejt ~
non-invasive imaging functional test for making a diagnosis of SCAD.

# |n groups in dark red boxes the PTP is = B5% and one can assume that SCAD is

present They need risk stratification only.



Figure 4

Estimation of the
clinical likelihood of
obstructive CAD

Hasznald ezt!

Symptom score (0-3 points)

Chest pain characteristics )

Symptom score D,

Type and location

Constricting discomfort located retrosternally
or in neck, jaw, shoulder or arm (I point)

Aggravated by Physical or emotional stress (| point)

Relieved by Rest or nitrates within 5 min (| point)

Dyspnoea characteristics

Shortness of breath and/or trouble catching breath
aggravated by physical exertion (2 points)

Number of risk factors for CAD (0-5):

Main symptom either:

Chest pain
(0-3 points)

or

Dyspnoea
(2 points)

Family history, smoking, dyslipidaemia, hypertension and diabetes

Estimate the Risk Factor-weighted Clinical Likelihood (RF-CL)

0-I point
i Women i Men
Es”k";:;::: 0-12-34-5  0-12-34-5
Age30-39 @2 D@26
Age 4049 pe 2@e
Age 50-59 DOO 000
Age60-69 @@® G® 17
Age70-80 @ @M @ 19 24

Clinical likelihood:

of obstructive CAD

Symptom score

2 points

i Women i Men
0-1 2-3 4-5 0-1 2-3 4-5

Very low @ Low Moderate

3 points

i Women i Men
0-1 2-3 4-5 0-1 2-3 4-5

200 OB 2
2@® 20 2
@OeB 2 27 3
@15 323539

16 19 23 &) G 615

@ESC

2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes

(European Heart Journal; 2024 — doi: 10.1093/eurheartj/ehael77)



Figure 5
Adjustment and
reclassification of the
estimated clinical

likelihood of
obstructive CAD

Hol van itt a
terheléses EKG?

O Risk Factor-weighted Clinical Likelihood (RF-CL)

Symptom score

0-| point 2 points
i Women i Men i Women i Men
E:kn;::;:: 0-12345 0-12-345 012345  0-12-345
Age30-39 @M@ (@6 DO® 0600
Age 4049 DOO® 0600 DOSG 000
Age 50-59 n2e aoe OO 00
Age 60-69 DO 6® 7 DO® 121735
Age7080 @@® ® 19 24 @M 16 2227 34

Clinical likelihood:

O Adjust clinical likeljhgod.basad b Lelia

Resting ECG changes (Q-wave or ST-segment/T-wave changes)
Exercise ECG with abnormal findings

LV dysfunction (severe or segmental)

Verylow @ Low

Ventricular arrhythmia

Peripheral artery disease
Coronary calcification on pre-existing chest CT

(Class I)
3 points
i Women iMen
0-1 2345 0-12-34-5
EMm O™ »
9@® @ 20 27
@O®d 2127 3
@@ 19 32353
16 19 23 44 44 45

Moderate

) Consider reclassification of low RF-CL (>5-15%) using
CACS to identify very low (s5%) CACS-CL

Coronary artery calcium
score {CACS)-weighted clinical
likelihood of obstructive CAD (%)

10
8
7
5
3
pi
[
|
5

CACS 21000
CACS 400-999
CACS 100-399
CACS 10-99
CACS |-9
CACS 0

0 T T T T T T T
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Risk Factor-Weighted Clinical Likelihood of obstructive CAD (%)

(Class 1)

/

(Class lla)
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2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes
(European Heart Journal; 2024 — doi: 10.1093/eurheartj/ehael77)



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

Hol van itt a
terheléses EKG?

Risk factor-weighted clinical likelihood Appropriate first-line test for
of obstructive CAD suspected CCS

Invasive coronary angiography
l . : A
Functional imaging

PET/SPECT Stress ECHO
CCTA Functional imaging
= 0O.
PET/SPECT Stress ECHO
Adjust the clinical likelihood CCTA

‘ Defer further testing

@ESC—
o O

2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes
(European Heart Journal; 2024 — doi: 10.1093/eurheartj/ehael77)



Figure 8

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

Post-test likelihood (%)
100

80

60

40

20

40 60 80 100
Pre-test likelihood (%)
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2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes
(European Heart Journal; 2024 — doi: 10.1093/eurheartj/ehael77)



Figure 8

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

onmagaban hatékonyan kizarja az obstruktiv CAD-et.

Post-test likelihood (%)
100

80

60

40

20

40 60 80 100

Pre-test likelihood (%) @
ESC—

@ESC

2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes

8. abra — A funkcionalisan jelent6s, obstruktiv koszoriér-betegség kizarasa és megerésitése szekvencialis anatofmigic{kbroifarR 2 dhgivigrafid e ¢ TRy és funkcionalis (dobutamin

terheléses echokardiografia — DSE) vizsgalattal. CAD: koszoruér-betegség (coronary artery disease). A goérbék azt mutatjak, hogyan valtozik az obstruktiv koszoruér-betegség utéteszt

valdészinlsége pozitiv (+) vagy negativ (-) CCTA és DSE eredmények mellett, a vizsgalat elétti valészinliség ndvekedésével. Az utéteszt valoszinliségeket a legujabb metaanalizisek alapjan

szarmaztatott esélyhanyadosokkal szamitottak ki. A funkcionalisan jelentds obstrukcié invaziv FFR méréssel vagy 270%-o0s szlkulet alapjan kerult meghatarozasra.

A) Egy 70 éves n6, akinek négy koszoruér rizikofaktora van, és terhelésre jelentkezd nehézlégzés miatt kerll kivizsgalasra. Elézetes valészinlisége az obstruktiv CAD-re 16%. Egy negativ
(normal) CCTA szinte teljes mértékben kizarja az obstruktiv CAD-et, mivel az utoteszt valdszinliség csupan 2%.

B) B) Egy 55 éves férfi, akinek két koszoruér rizikéfaktora és mindharom tipikus anginas tinete jelen van. El6zetes val6szinlisége 27%. Egy pozitiv CCTA a CAD utéteszt valészinliségét 40%-ra
emeli, ami nem elegendd a diagndzis megerdsitéséhez. Ezért szekvencialis vizsgalatként DSE kovetkezik, mely utan a valészinliség 82%-ra emelkedik. Ugyanakkor egy negativ CCTA

C) Egy 69 éves férfi, akinek négy koszoruér rizikéfaktora van, és mindharom anginas tlinete fennall, valamint a nyugalmi EKG és a terhelés soran jelentkez8 panaszok is kérosak. Ezek alapjan a
kiigazitott elézetes valdszinliség 60%. Egy pozitiv DSE mar 6nmagaban is magas, kb. 90%-0s utdteszt valészinliséget jelent. Egy negativ DSE mellett az utéteszt valdszinliség 32%, amit egy
negativ CCTA-val 5% ala lehetne csdkkenteni — vagyis igy ki lehet zarni az obstruktiv CAD-et.



A kardiovaszkularis veszelyeztetettseg felmerese a DUKE-féle
futoszalagos terheléses pontrendszer szerint

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

O = 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-eltéres) — (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 laboratdorium
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Felvildgositas Ergometris vizsgalatrol

A vizsgdlat [ényege:

Az ergometrias vizsghlat sorhn a sziv-érrendazer keringésének adaptaciojat, azaz valaszreakcioja
vizsgaljuk dinamikus fizikai terhelCs alatt, Ennek eredményeképpen nemesak o vizsgalar alaui
fizikai terhelhetdségérd! informaltdunk, hancm kovetkeztetni tudunk a hétktznapi élet stressz
helyzeteinek teherbird képességére is. A terheléses vizeghlat alatt folyamatosan regisarilt EKG a
koszortiér rendszer #llapotardl nyijt felvildgositst, mig a vémyomésmérés a Veringés
szablyozhsirél szolgaltat informaciot,

A vizsghlat menete rjviden;

A beteg - kezeldorvoshval tértént  cldzetes egyestetést kiwetden - lehetdséy  szerint
gyogyszermentes allapotban jon a vizsgalatra. A vizsghlat napjan kénnyll, nem megterneld
reggeli fogyasésa kivanatos. Llozetes tajékozddast (rovid kértbriénet felvétel) kévetden a betey
cblzott fizikalis vizsgalata, majd nyugalmi EKG és vérnyomés mérése torténik. Amennyiben a
vizsghlatot kizarb okra nem deriil fény, gy megkezdddik a terheléses vizsgalat egy megadout
terhelési forma szerint, Fz utdbbi intenzitdsa a beteg kondiciojatdl és csetleges korhbbi
betegségeitds] (lezajlott infarktus, idds, vagy dekondicionélt fizikalis 4llapot) fliggden vahozhat A
terhelés altaliban tébb lépestben emelkedd, tehat fokozatosan nehezedd jellegh Ennek soran a
beteg folyamatos EXG monitorozasa és megadott gyakorisiggal vérnyomés mérése torténik. A
vizsgalatot orvos, il szakasszisztens feligyeli, akik jartasak az csetlegesen felmertild
komplikhcitk (szivritmus zavarok, koszoriér gores, vérnyomis kiugrés, stb...) elharitasaban, ipy
ha a betegnél barmi komolyabb rendellenességet észlel, Ogy a vizsgilatot megszakithatja
Egyébirint a vizsgdlat - optimdlis esetben - 2 beteg kifaradasdig torténik. Amennyiben
lektizdhetetlen légszomj, izomfajdalmak, vagy gorcs, komolyabb mellkasi fajdalmak (angina
pectoris), panaszt okozb ritmuszavarok, vérnyomas kiugras, vagy jelentds VEMYOmAseses
jelentkezik széduléssel és gyengeség érzésével, az mind a vizsghlat azonnali felfigge.nésct
vonhatja maga utan. A terhelés befejezését koveiden a pihens fazisiban a beteg tovabbi -
panasz- és tinetmentes esetben - minimum 5 perces megfigyelése torténik.

7 ilatkozat:
Alulirott a fenti t4jékoztatést clolvastam, a vizsghlat 1énycgét mcgér_t}:ttem az abban foglaltakat
tudomasul veszem Mindezck alapjan a vizsgalat clvégzéséhez hozzdjarulok:

4 : [
(o (st fivo— ¢
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60V % > Maximun Heart Rate Attained! 154bpn 96% Max Predicted 150bpn
yE> Aglim gg:g Maximun BP: 1B1/B8
C5=DEC-2005 = Maxinun Morkload Attained: BNETS : e
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POTE |1 | EBLELINIEA R57i0LDGIAIGSETALY |
Name DARAZS. SANDOR Cate 05-DEC—2005 MUSEreae sl
103 19480326 Cimet (N:RRLED
fosi bUirs F2fsrred byl UREESMAPKY CAROR
Sew ':é?e SR SHbiens :
°:"3 '_al'_': T‘::"'ﬁr:"
Phase  Stage Tine Duration Speed  Grace WL HoRAt=B=P: Friz itz BBV =54 Ccmments
tn Phase  =f Stapge (koshY (X3 (METS ‘opm? {x1C0) (/min)t 745
PRE-TEST Ga:00 Gd:00 GC.0 C.Q i ot 0 0.07
SUPINE 00:00 00:00 0/0 - -0:0—13 86 0 G.0?
STANDING 00:00 00:00 0.0 0.0 1 5153 0] 0.07
HYPERV 04:28 04:28 0.0 0.0 1 75 132/65 399 6] 0.2
EXERCISE 1 03:00 03:00 2.7 10.0 4 94 155780 146 1 -0.4
2 06:00 03:00 4.0 12.0 7 123 168,83 207 1 =15
3 07:56 01:56 5.4 14.0 8 144 18188 261 12 =33
‘PEAK EX 00:00 00:00 5.4 14.0 8 144 12 =33
RECOVERY 08:00 08:00 0.0 0.0 1 92 160,75 147 { §Eiae sty 7
Results:
Procedure: BRUCE
Exercise Time: 07:56 -
Haximum Heart Rate Attained: 154bpm 96% Max Predicted 160bpm
Maximum BP: 181788 ‘ .
Haximum Horkload Attained! BMETS REEETIESE !
Maximum ST segment depression of =3.7mm occurred in EXERCISE 3 at 07:51 in lead V4 i
Criteria of -2.0mm Horizontal Slope was reached i1pn EXERCISE 2 at 05:51 tn |lead V5 |
Reason for Termination:| f |
LABFAJDALOH i =t i R : EE SR ; T et
impressions:- FEaty = rrane — Ereee S e =

i B R E R R R R e R T e S S
CASE 006D ~ Confirge€E BY| R E X




_Megiszter sz.(2001):
Nev:

Sziiletésiido:

Nem:

Testsaly:

Testmagassag:

Terhelési ido:

Allva:

1. szint
2. szint
3. szint
4. szint
5. szint
6. szint
7. szint

Megallas indoka:

Meredekség @
Tengelymetszet:
Ertékelhetdség:
PWC-150 (Watt)
PWC-150 (%)
PWC-170 (Watt)
PWC-170 (%)

Eletkori chronotrop reserv:

Beesiilt O2 fogyasztas:
Relatiy fittség (RAC):

Javasolt tréning pulzus:

200 .
120 |
160

140 |
120 |
100 |
80
80 |
40 |
20 |

ERGOMETRIAI ERTEKELO PRGM, (BRUCE)

= Tas [oizz25000 |
Darazs Sandor
1945 (hé) 3 (nap) | 26|
I(szemsz.)  Eletkora (év): (]
89|{(ke) Braoca indexe (%): 1205
182|(cm) Tobbletsalya (kg): 18.2
7|(pere) 56|(wec.)
Terhelési adatok:
Pulzus: Syst: Diast.:
0 66 130 65
66,75 94 155 80
1157 123 170 85
178 144 180 90
267
356
445
534
|I,.’|h|’!ﬂj(lulum.
0,44 0,22 0,09
66,94 141,68 74,25
0.K.
Ertelmetien
Ertelmetlen
Ertelmetien
Ertelmetien
17,9 %o
30,5 (ml/min/kg)
92,6 %o
82,8 (1/min)
C—JSyst
B Diast
—4— Pulzus
267 % 445 524



Péesi Tudominyegyetem Orvos- o Fpészséetudomins i Centrum

Allall ryostudominyi Kar, | sz Belpydgyiszati Kliniha

Ipazgatdy: Prof. D, Toth Kalmian gy ctemi tandr, w2 M TA doktors

Tel: 36.(72) $36-159

ctemi docens, Ph.D.

niversity of Pécs, School of Medicine, Hungary
rary s Teli 36 (72) 536-000. Fax: 36 (72) 536-148

ERGOMETRIA LELET

Név: Darizs Sandor Lin.:

A.n.: Zelei Rozalia Sziiletett: 1945.03.26
Vizsg. ideje:  2005.12.05. TAJ: 012 228 009
Lakik: 7300 Komlo. Kortvélyes u. 15, Telefon:

Diagnosis: 1SZB, "Silent” ischacmia. 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 [x20 mg. Metothyrin 1x1/2. Furon
masnaponta Ix1 + Kalium | g.

Broca index: 120 % BMI: 27 kg/m’

SAS: l.

A vizsgilat leirdsa:

Jardszalagon Bruce protokoll szerint Iépesdzve 7 perc 56 misodpercet teljesitett.
Megszakitas oka: labfijdalom. Az észlelt kifaradas méntéke a Borg skila alapjan: 14.

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

Duke treadmill score: -8 (a terhelés kozepes rizikdt jelez. a globalis érrendszeri riziko
magas). Szamitott maximalis oxigénfogyasztds: 30.5 ml/min/kg (8 MET). Relativ acrob kapacitds
(RAC): 93 %-a a koresoportos normal értéknek. Kronotrép kapacitasi indexek: nem énékelhetd.

Terheléses vizsgdlata alapjan kardiovaszkuldris funkcionalis osztdlya: NYHA-L.

Véleménv:

Korcsoportos dtlagnak megfeleld terhelési tolerancia. A gyogyszerhatasban végzett
terhelésre normalis vérnyomaskinetika ¢s normofrekvencids valaszreakeio mellett myocardialis
ischaemidt jelzo EKG eliérések észlelhetdk a korébbihoz hasonld mériékben jelenleg is "silent”
maédon. Gyogyszerei kéziil Betaloc ZOK dozisdnak emelése javasolt 2x75 mg-ra fokozatosan (pl.
clobb a reggeli dozis emelése. az esti adag valtozatlanul hagyasa melleit. majd 2-3 hét malva az
esti adag emelése is lehetoség szerint).

24 ords Holter EKG vizsgalata 2005. janudr 25-¢én 7:30-kor lesz klinikdnkon (Kardioldgiai
Laboratoriumok [L.em.): ekkor kérjiik utolsé labor eredményének bemutatdsat is. Panasz esetén
Jjelentkezzen soron kiviil klinikénkon.

A
sty

Prof. Dr. T6th Kédlmén Dr. Késmarky Gabor Szabo Andrea
cgyetemi tandr egyetemi tanarsegéd asszisziens

IntraMed - V: 1.2 1. oldal
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DAGELING CURBENT
lMeasured At
80ms post J
e Deints
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¢ I
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R I e T __~41
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0.1 -0.6
"0. l 0' 4
[l
1.2 1.5
0.0 0.2
1
111
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S -0, 2
R S
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0.4 -0, 6
Il
| W
'0. 5 ...1 : 5
-0. 2 0. l
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e 2.0
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Traugs snd ted.ans Saiuary
SR Sxercise Tine: 09105
5 {5 i Maxinun Hear: Raze Arteined:
S3vrs 172em 99kg Hanintn BP 15577
Hale Caue G

04-FEB-20B5
Nophiias

L .;;\ dim 111 <3
Sinvpdee e e

Criteria of =2

Rasemn sne Jarsinatann
SR e e e e ey
1mn 7y R HARTON PRoiunull Ve
[Eala] Tl '
Lead
ST
Slope
1B 24 30
Time (min)
_ BP (mmHg)
300-
200~
looi_{4
O .
0 6 12 18 24 30
Time (min)
CASE 006D

Hlaxioun Horkload nttetned
Onmn Horizontal ! Siope was not reaahed

MEDIREX

_————
bl St

RSN 1

|

|

12BCpm 80.:
4HMETS

BASELINE MAX ST

EXERCISE EXERCISE PEAK EX
00:00 07:38 091105

HR: 76bpn HR: 11Bbpm HR:,IZBbpm

60ms post J

Vly
0
0

1
=023

TV’"‘*

3
S H)

Mex Predicred gs;bﬁﬁ ;fii;i:"”

PEAY. _“ERPISE T=sr|=ub'

RECOUERY ;
05 aﬁ :
HR: 95bpnl
BP: 140760 |
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ORI BELE LN KA XARDE PR GG AT RS TR i | HH ‘

Name ! LABOD!. FERENC Date. U4-FEB-2005 Gl RUSE [Loed O
R PR T Tine: 110179 L L ]
87 S¥irs Referved bl DRNARTAM i Frir '
o~ 102 g B Ll AR ET LN :
-~ sl lavr Tyurne \ | | | |
R : | ooty Type | , .
fage:ilane Tashnieigat
Frase - | Stage Time Duration Speed | Grade M. L. HeRi = BeP. RiPPs 544 % ‘U.E.‘ ST Comments
tn Phase  of Stage (knshdl (23 (METS) (bpm) %1507 EiCamead
i Eipsd b
~TEST U0:00 0000 0.0 0.0 1 73 130-60 95 (0] 0.0
= INE 00:00 00:00 0.0 0.0 1 72 0 0.0
CTANDING 00:00 00:00 0.0 0.0 | 72 0 0.0
' PERV 09:48 09:48 0.0 0.0 l 76 0 0.1
cXERCISE | 03:00 03:00 3.0 3.0 3 89 130760 129 0 0.0
2 06:00 03:00 3.0 6.0 3 111 155770 172 0 ~0.8
3 08:00 03:00 3.0 8.0 4 127 155770 187 0 =0.7
4 09:05 00:04 3.0 10. 3 4 128 0 0.7
PEAK EX 00:00 00:00 3.0 10.3 4 128 0 ~0. 7
RECOVERY 05:00 05:00 0.0 0.0 1 85 140860 119 0 =0.2
Results!

Procedure: M 4

Exercise Time: 09:05 ‘

Maximum Heart Rate Attained: 128bpm 80X Max Predicted 161bpm

Maximum BP: 155/70 ‘

Haximum Morkload Attained: 4METS T

Maximum ST segment depression of -1.0mm occurred in EXERCISE 3 at 07:39 in lead | I {)

Criteria of -2 Omm Horizontal Slope was not reached.

Reason for Termination: ‘

PROTOKOLL VEGE

Impressions:
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(PEAK EXERCISE)

— _ X EXERCISE BRUCE Measured at 60ms Post J
Patient ID: 024181293 151 bpm STAGE 4 5.5 km/h Manual Points
iy 09:01 14.0% Lead STnV)  Lead STV
-0.01 vi 013
H -0.07 V2 0.20
(-\z -0.07 0.28
aVR 0.04 -0.09

_ m 00 V5 -0.20
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RECOVERY BRUCE Measured at 60ms Post J

Patient ID: 024181293 122 bpm #1 0.0 kvt Manual Points
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RECOVERY BRUCE Measured at 60ms Post J

58;:?(;4%024181293 o i 00 km/h Mg’ Founts
10:04:11 02:50 0.0% Lead ST(mV) Lead ST(mV)
I -001 vl 010
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 Patient ID 024181293
2024/04/11

0020021

62 years Caucasian Mal
9:52:20 178 cm 87.0kg g
Meds:
(\' Test Reason:
' Medical History:
Ref. MD: - Ordering MD:
Technician: - Test Type:
Comment:
BASELINE
EXERCISE STAGE 1 85bpm
0:00 1.0 METS 44ms post J
/\)ﬁﬁ/\ NG
I aVR V1 V4
0.03mV 0.00 0.10 0.08
0.04 mV/s -0.44 0.35 0.98
i a ; I V2 \'A)
-0.02 0.03 0.16 0.04
-0.25 0.14 1.35 0.16
m = aVF [ V3 Vé
-0.04 -0.03 0.17 0.03
-0.58 -0.40 2.11 -0.28

GE Medical Systems IT CASE V5.02 (0)
2Smm/s 10mm/mV 50Hz 0,01-40Hz S+

Confirmed by:

GRADED EXERCISE SUMMARY REPORT

BRUCE Totsl Exercise Time 09:00

Max HR: 151 bpmt  95% of max predicted 158 bpm

Max BP: 213/78 Maximum Workload: 10.20 METS

Max ST Level -0.27 mV in V6; EXERCISE STAGE 3 8:50
Reasons for Termination: kifaradas

Location Number: * 0*

EXERCISE
9:01

ke

-0.01
1.14

e

-0.07
0.47

-0.07
-0.65

STAGE 4

PEAK EXERCISE

151 bpm

10.2 METS 60ms postJ

a V1
0.04 0.13

-0.90 137

aVL I | vzw\/\
0.03 0.20

0.90 492

aVF l“ V3 '

-0.07 0.28
-0.03 6.54
. Attending MD:

v W

2.90

w W

-0.20
1.08

v Yy

-0.25
0.07

Page 1

1.200.300



Terheléses EKG hasznalata, 2024.

Ajanlas Osztaly

Terheléses EKG ajanlott bizonyos betegek esetén (amikor cél az edzéstolerancia,
tinetek, aritmiak, vérnyomasvalasz és eseménykockazat felmérése).
Terheléses EKG megfontolhaté alternativ vizsgalatként az obstruktiv CAD

megerdsitésére és kizarasara, ha noninvaziv képalkoto vizsgalatok nem allnak b
rendelkezésre.

Terheléses EKG megfontolhatd a rizikdbecslés és a kezelés pontositasa céljabol. b

Obstruktiv CAD szempontjabdl alacsony (5-15%) preteszt-valoszintséggel rendelkez6
egyenek esetén a terheléses EKG megfontolhato azoknal a betegeknél, akiknél a b
tovabbi vizsgalatok halaszthatoak.

A terheléses EKG diagnosztikai célra azoknal a betegeknél,-

van jelen, vagy akik
Obstruktiv CAD szempontjabdl alacsony vagy kozepes preteszt-valoszinliséggel
rendelkezd egyének esetén a terheléses EKG a CAD kizarasara, -

Szint



erheléses EKG hasznalata

NEM JAVASOLT elsoként valasztando diagnosztikai médszerként:
 Tiinetes, stabil beteg (pl. mellkasi fajdalom) kivizsgaldsara nem javasolt, ha elérhet6:

* CT-koronaria angiografia (CCTA)

» Képalkoto stresszvizsgalat (pl. stressz echo, SPECT, MRI)
* Alacsony és kdzepes preteszt valdszinliségnél a terheléses EKG szenzitivitdsa alacsony - alnegativ eredmények

veszélyesek lehetnek.

Szituacio

Egyszerli hozzaférhet6ségl, elso lépés
Funkcionalis statusz felmérés

Ismert CAD esetén kontroll

Ritmuszavar kivaltasa vagy vérnyomasvalasz
értékelése

Alacsony kockazatu, atipusos tiinetes beteg

Indokoltsag
Ha nincs elérhet6 CCTA vagy stressz képalkoto

MET (terhelhet6ség) meghatarozasa, pl. sport, mitét
el6tti értékelés

Rehabilitacid, progresszio vizsgalata
Syncope, terhelés-indukalt panaszok kivizsgalasa

Preteszt valdszinlség <15%, ha egyéb modszer nem
elérheto
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