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Vrijeme oporavka u ergometriji kao dijagnosti¢ki problem kod bolesnika
tretiranih razlic¢itim revaskularizacijskim tehnikama

Recovery time in exercise stress testing as a diagnostic problem in patients treated with
different revascularization techniques

Tle Rastegorac, Ivan Barisi¢, Sanja Hlubugek

Sazetak

Ergometrijsko testiranje najcesce je korisStena metoda, kako za procjenu koronarne rezerve, tako i za
procjenu funkcionalnog kardiopulmonalnog kapaciteta. To je relativno jeftina, neinvazivna metoda koja
pruza mnogo informacija o kardiovaskularnom sustavu. Susre¢uéi se svakodnevno s bolesnicima koji su
podvrgnuti razli¢itim revaskularizacijskim tehnikama, a i s onima s anamnezom nestabilne angine pectoris,
primijetili smo odredene promjene u jednom dijelu ergometrije, poznatom kao vrijeme oporavka, koje sve
vise utjeCu na procjenu pozitivnosti testa. Od 1. 1. 2011. do 31. 12. 2014. godine u kardioloskoj ambulanti
Opc¢e zupanijske bolnice u Pozegi, ergometrijski smo testirali ukupno 3988 bolesnika i izmedu njih odabrali
91 bolesnika koji je zadovoljavao kriterije postavljene u radu. Birali smo bolesnike koji su postigli vise od
80% funkcionalnog kapaciteta i svrstani su u klasu NYHA | i do tada su imali negativnhu ergometriju.
Formirali smo tri grupe bolesnika: grupu s pozitivnom anamnezom angine pectoris, s ranijom dilatacijom
koronarnih arterija, te grupu s aortokoronarnim premostenjem kojima je nakon ergometrije ucinjena
koronarografija ili rekoronarografija. Potrebu spomenutih pretraga utvrdivali smo kroz parametre naknadne
denivelacije, kompleksnih poremecaja sréanoga ritma, te haknadne promjene T vala. Rezultati pokazuju da
su utvrdeni parametri imali najvecu senzitivnost u grupi pozitivne anamneze angina pectoris, gotovo 82,7%,
dok je postotak za druge dvije grupe znacajno nizi i kretao se od 52,6-58%. S obzirom na ovakav ishod, na§
rad sugerira ¢e$¢u upotrebu rendgenskih i izotopnih slikovnih tehnika kao metoda koje bi nam trebale
pomo¢i u objektivizaciji nalaza ergometrije, pozitivne po kriteriju vremena oporavka, prije odluke o
rekoronarografiji.

Kljuéne rijeéi: ergometrija, koronarografija, vrijeme oporavka, pozitivan test

Summary

Ergometry test is the most commonly used method in order to assess coronary reserve and
cardiopulmonary functional capacity. It is a relatively inexpensive, non-invasive method that provides a lot
of information on the cardiovascular system. Encountering every day with patients who had undergone
various "revascularization™ techniques, and with those with anamnesis of unstable angina pectoris (NAP),
we noticed some changes in one part of ergonomics, known as recovery time, which was increasingly
affecting the assessment of the positivity of the test. In cardiology clinic Pozega County Hospital, we tested
ergometry in a total of 3,988 patients and selected 91 patients among them who met the criteria set out in
this work in the period from January 1, 2011 to December 31, 2014. We chose patients who had achieved
more than 80% of functional capacity and were classified in NYHA I class and had previously had negative
ergometry. We formed three groups of patients; a group with a history of angina pectoris, with previous
dilatation of the coronary arteries, and a group with coronary artery bypass where coronarography or re-
coronarography was performed after ergometry. The need for these searches was established through
parameters of subsequent leveling, complex cardiac arrhythmias, and subsequent changes in the T wave.
The results showed that established parameters were the maximum sensitivity in the group with a history of
angina pectoris, nearly 82.7%, while the percentage of the other two groups was significantly lower and
ranged from 52.6 to 58%. Considering this outcome, our work suggested a more frequent use of X-ray and
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isotope imaging technique as a method that would help us in the objectification of findings of ergometry,
positive by the criterion of recovery time, before deciding recoronarography.

Key words: ergometry, coronarography, recovery time, positive test

Uvod

Ergometrijsko testiranje, ultrazvucna dijagnostika
srca, holterska dijagnostika i klinicki pregled
bolesnika, osnova su neinvazivne kardioloske
dijagnostike. Pracenje i dijagnostika novih koronarnih
bolesnika, danas je nezamisliva bez ergometrijskog
testiranja, koje je najceSce koriStena metoda u
danas$njim uvjetima. Ona je relativno jeftina,
neinvazivna metoda koja pruza mnogo informacija o
kardiovaskularnom sustavu. Dostupnost i u¢inko-
vitost ergometrije rezultirali su njezinom raspro-
stranjeno$¢u u lijecnickim ordinacijama, bolnicama,
ali i sportskim i rekreacijskim centrima. Ergometrija
se danas koristi prvenstveno u svrhu procjene
kardiovaskularnog kapaciteta, ali i dijagnostike
velikog broja kardiopulmonalne i neuromuskularne
patologije, procjene tijeka bolesti, odredivanja
rehabilitacije, ucinka lijekova, te kao metoda izbora
za druge medicinske-klini¢ke procedure. Zbog Siroke
rasprostranjenosti ergometrije, medunarodna stru¢na
kardioloska druStva odredila su smjernice pri
koriStenju ergometrijskog testiranja. Pracenje tih
smjernica nuzno je radi kvalitetnog, to¢nog i sigurnog
koristenja ove klinicke metode. Susrecuc¢i se
svakodnevno s bolesnicima koji su podvrgnuti
razli¢itim revaskularizacijskim tehnikama, a i s onima
s pozitivnom anamnezom angine pectoris (PAAP),
primijetili smo odredene promjene u jednom dijelu
ergometrije, poznatom kao vrijeme oporavka. Vidjeli
smo da se simptomi te faze, poznati kao naknadna
denivelacija ST segmenta, kompleksni poremecaji
sréanoga ritma (KPSR), promjena "finalnog" izgleda
T vala, ¢esce javljaju kod bolesnika s coronary artery
bypass graft (CABG) i kod bolesnika s percutaneous
transluminal coronary angioplasty (PTCA), stvarajuci
tako odredene dijagnosticke poteskoce. Upravo analiza
dijagnostickih poteskoca po grupama bolesnika, koje
smo formirali koriste¢i se arhivom ergometrijske
ambulante naSe Ustanove, biti ¢e osnova nasega rada.

Cilj i metode

Ergometrirajuci revaskularizirane bolesnike, kojih
u posljednje vrijeme ima sve vise, primijetili smo da
se u fazi ergometrije, poznatom Kkao vrijeme
oporavka, sve vi§e susreCemo sa situacijama koje smo
duzni u procjeni koronarne rezerve okvalificirati kao
neizravno pozitivan test, a radi uklanjanja moguc¢ih
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terminoloskih poteskoc¢a, koristiti ¢emo termin
pozitivna ergometrija. Takvi bolesnici traze dodatne
invazivne i neinvazivne terapijske  postupke
ukljucujuci i rekoronarografiju, koje su, nakon §to bi
bile ucinjene, Cesto identiCne ranijim situacijama,
opisanim u koronarografijama nakon ucinjenih
revaskularizacijskih tehnika. Cilj ovoga rada je
odgovoriti na pitanje je li te bolesnike bilo potrebno
ponovno podvrgnuti invazivnom zahvatu ili uéiniti
Single Photon Emission Computed Tomography
(SPECT) ili koronarografiju kompjutoriziranom
tomografijom, (MSCT) koronarografiju? U radu
éemo koristiti y° test, te uobi¢ajena deskriptivne
statisticke postupke.

Ergometrija

Ergometrija ili test optereCenja je neinvazivna,
kardioloska, dijagnosticka metoda kojom se utvrduje
funkcionalna sposobnost epikardnih sr¢anih arterija u
opskrbi sr¢anog misi¢a primjenom standardiziranog i
mjerljivog opterecenja. Testiranje se obavlja na
pokretnoj traci ili bicikl ergometru.! Test je
progresivan, Kontinuiran, s viSe programa od kojih
svaki traje 3 minute. Ovim testom, uz pomo¢
standardiziranih tablica izratunava se postignuto
opterecenje, prati frekvencija srca, visina arterijskog
tlaka, biljeZze 1 promatraju promjene u EKG zapisu,
osobito kretanje ST spojnice, tijekom i nakon
opterecenja. Usporedujemo tegobe bolesnika s EKG
zapisom, registriramo i procjenjujemo ozbiljnost
aritmija tijekom testa, te procjenjujemo revasku-
larizaciju miokarda, odnosno uspjeSnost PTCA
postupka. Iz potrosnje kisika (I/kg/min) tijekom testa
izratunavamo ukupni kardiovaskularni kapacitet,
kojega prikazujemo po New York Heart Association
(NYHA) Klasifikaciji.” Arterijski tlak i frekvencija
pulsa rastu razmjerno optere¢enju. VrSna potrosnja
kisika i maksimalni puls ovise o dobi, spolu i stupnju
opterecenja, koje moze biti maksimalno i submaksi-
malno (80-90% maksimalnog), a izraCunava se
pomocu tablica za dob i spol. Rezultati se izrazavaju
u jedinicama potros$nje kisika ili vremenom trajanja
testa. Mijerna jedinica koja osigurava i olakSava
usporedivost testa je MET (od engl. metabolic
equivalent of task; 1 MET = 3,5 ml O,/kg/min).

Indikacije za ergometrijsko testiranje su: prsna bol
nejasne etiologije, otkrivanje ishemije miokarda,
otkrivanje srcanih aritmija, procjena medikamentnog
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lijeCenja 1 prognoze bolesnika, evaluacija rezultata
kardiokirurske terapije, procjena radne sposobnosti ili
prihvatljivih rekreacijskih i $portskih aktivnosti.?

Kontraindikacije za ergometrijsko testiranje su:
akutni ili subakutni infarkt miokarda, nestabilna angina
pektoris, teza ishemijska bolest srca, sr¢ana dekom-
penzacija, ventrikulske aritmije, teza aortna stenoza,
teSka hipertenzija, atrioventrikulski blok 2. i 3. stupnja,
akutne infektivne bolesti, nesuglasnost bolesnika.

Ergometrijsko testiranje radeno je po Bruceovom
protokolu.* Svake tri minute poveéava se brzina
pokretne trake kao i nagib. Test ima 7 razina
opterecenja od kojih svaka traje po 3 minute. Pocetni
nagib trake je 10% i progresivno raste iz opterecenja
u opterecenje za po 2%, sve do 22%. Pocetna brzina
hodanja je 2,73 km/h i raste do 9,6 km/h. Posljednje
tri razine optere¢enja mogu podnijeti samo osobe s
izrazito dobrim funkcionalnim sposobnostima. Svake
dvije minute, a po potrebi i ¢eSe, vrSi se provjera
arterijskoga tlaka. Na ekranu se konstantno procjenjuje
elektrokardiografski zapis i biljeze sve znacajne
promjene. Testiranje se prekida pri postizanju zadanog
opterecenja, frekvencije srca ili pojave simptoma koji
onemogucuju daljnje podnosenje opterecenja, kao Sto
je pojava anginozne boli, arterijski tlak iznad 220/120
mm Hg, patoloske promjene EKG zapisa, znakovi
zatajenja srca, dispneja, progresivno smanjenje tlaka i
pulsa. Koronarni bolesnici obi¢no podnose samo
niska optere¢enja, a bolesnici nakon infarkta i
kirurske revaskularizacije miokarda i srednje teska
opte-reCenja. Rezultate ergometrijskoga testa treba
usporediti s optere¢enjem bolesnika u svakodnevnom
zivotu, profesionalnim i rekreativnim aktivnostima.
Treba dopustiti samo ona optere¢enja koja ne
izazivaju porast pulsa preko 85% vrijednosti u testu
opterecenja, a i tada takva optereéenja mogu biti samo
kratkog trajanja.

Ispitanici

U radu smo Koristili podatke ambulante za
ergometrijsko testiranje Opce zupanijske bolnice u
Pozegi. U razdoblju od 1. 1. 2011. do 31. 12. 2014.
godine registrirali smo ukupno 3988 bolesnika i
izmedu njih smo odabrali 91 bolesnika koji su
zadovoljavali kriterije uklju¢ivanja. Od odabranih 91
bolesnika (46 muskaraca i 45 Zena), formirali smo tri
grupe bolesnika. Grupu bolesnika, koja nije bila
podvrgnuta revaskularizacijskim tehnikama, a imala
je anamnestiCke podatke i pozitivan test koronarne
rezerve (KR) po kriteriju iz vremena oporavka
ergometrije, nazvali smo grupa s pozitivnom
anamnezom angine pectoris (grupa PAAP). Drugu
grupu Cinili su bolesnici koji su ve¢ bili korona-

rografirani i bili su podvrgnuti perkutanoj trans-
luminalnoj angioplastici (grupa raniji PTCA). Trecu
grupu bolesnika Cinili su bolesnici koji su bili
podvrgnuti aortokoronarnom premostenju (grupa
CABG). Ove tri grupe bolesnika analizirali smo po
spolu, po ucestalosti kriterija iz faze ergometrije,
vremenu oporavka, po duljini i kasnijoj normalizaciji
simptoma, te po ucestalosti i broju bolesnih
epikardnih sr¢anih arterija. U studiju su ukljuceni
pacijenti koji su postigli vise od 80% funkcionalnog
kapaciteta i svrstani su u klasu NYHA 1. Do te razine
postignutog optereenja imali su negativan test
koronarne rezerve, a u vremenu oporavka (Recovery
time) dogodila su se odredena klinicka zbivanja, koja
su nas uvjerila da navedeni test proglasimo
pozitivnim testom koronarne rezerve. Test koronarne
rezerve bio je pozitivan ako se u vremenu 3-9 minuta
nakon ucinjenog testa dogodila naknadna denivelacija
ST segmenta veta od 1 mm s karakteristikama
pozitivnosti testa. Kod nekih bolesnika doslo je do
pojave kompleksnih poremecaja sréanoga ritma
(politopne, vezane VES, ritam bigeminije, trigeminije
duljeg trajanja, a u nekoliko navrata i krace atake
nepostojane ventrikulske tahikardije), te bifazi¢nog ili
negativnog T vala. Svim bolesnicima, pa i onima s
pozitivnom anamnezom angine pectoris, zajednicka je
osobina pozitivnost koronarnog testa s obzirom na
kriterije iz vremena oporavka. Simptomi kriterija
pozitivnosti u vremenu oporavka, kao naknadna
denivelacija po zavrSetku testa, KPSR, bifazi¢nost,
odnosno negativnost T vala, komparirani su u ranije
spomenutim grupama bolesnika. 1z studije su
iskljuceni bolesnici ¢ija je ejekceijska frakcija (EF) po
u¢injenom ultrazvuku srca (UZV) iznosila manje od
50%, bolesnike s valvularnim sréanim greSkama,
bolesnike u perzistentnoj fibrilaciji atrija (FA), te
bolesnike s ranije poznatom idiopatskom opstru-
ktivnom hipertrofijskom miokardiopatijom (IHSS).

Rezultati

U spomenutom vremenu, u bazi podataka
ergometrijske ambulante, Opée Zupanijske bolnice
Pozega (OZB), prikupili smo i analizirali ukupno 91
bolesnika. Imamo priblizno jednak broj muskih i
zenskih bolesnika, koje smo podijelili u tri grupe,
kako je vidljivo u Tablici 1.

U navedenim grupama promatrali smo 3
simptoma: naknadnu denivelaciju, finalnu promjenu
T wvala, te vrijeme pocCetka i vrijeme prestanka
KPSR. Vidljivo je da je najucestaliji simptom finalna
promjena T vala, neSto nizu ucestalost biljezi
naknadna denivelacija, a KPSR se javljaju neznatno
rjede (Tablica 2).
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Tablica 1. Raspodjela bolesnika po spolu i formiranim grupama
Table 1 The distribution of patients by sex and formed groups

Broj bolesnika Grupa PAAP Grupa PTCA Grupa CABG Ukupno
Number of patients Group PAAP Group PTCA Group CABG Total
Muskarci / Men 13 16 16 45
Zene / Women 16 15 15 46
Ukupno / Total 29 31 31 91

Tablica 2. Ucestalost pozitivne ergometrije po grupama s obzirom na Kriterije iz "vremena oporavka" u testu

opterecenja
Table 2 The frequency of positive ergometry by groups regarding to the criteria of "recovery time" in the test
load
Naknadna Kompleksni poremecaji | Finalna promjena T vala
Parametar/grupa denivelacija sr¢anog ritma-KPSR (bifazi¢not i negativnost)
Parametre/group Later Complex heart rhythm | Final T wave change (bi-
denivelation disorder-KPSR phasical and negative)
Grupa PAAP / Group PAAP 20 19 24
Grupa raniji PTCA 22 21 26
Earlier PTCA group
Grupa CABG / Group CABG 23 22 27
Ukupno / Total 65 62 77

Tablica 3. Odnos "pozitivne" ergometrije po odredenom kriteriju i kasnije koronarogafije po spolu i klini¢koj

grupi

Table 3 The relationship of "positive" ergometry by specific criteria with later coronary angiography by gender

and clinical group

Koronarografija / grupa PAAP | Ukupno | Raniji/Earlier | Ukupno | CABG | Ukupno

Coronarography / group Total PTCA Total Total

"pozitivna" | Muskarci / men 14 12 11

positive Zene / women 10 24 6 18 5 16

"negativna” | Muskarci / men 1 5 3

negative Zene / women 4 5 8 13 8 11

Ukupno

Total 29 31 27
Cetiri bolesnika u grupi CABG, umjesto skupinama pacijenata trebalo procijeniti potrebu za

koronarografije, ucinili su MSCT koronarografiju.
Pozitivna koronarografija po kriteriju vremena
oporavka najCes¢a je u grupi PAAP, 82,7%, slijedi
grupa raniji PTCA 58%, te grupa CABG 51,6%
(Tablica 3).

Pozitivna koronarografija i pozitivan test najcesci
su u grupi PAAP, $to pretpostavlja da bi se sve
bolesnike s pozitivnom anamnezom i pozitivnim
ergometrijskim testom po kriterijima vremena opo-
ravka trebalo koronarografirati. Pozitivne korona-
rografije u druge dvije grupe kretale su se u rasponu
od 51,6% (CABG) do 58% (raniji PTCA), te bi u tim
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ponovljenom  ergometrijom, MSCT  koronaro-
grafijom i SPECT-om, prije odluke o novoj korona-
rografiji (Tablica 4).

Najrezistentniji simptom je simptom promjene T
vala, dok su se naknadna denivelacija i KPSR kao
kriteriji pozitivnosti podjednako vremenski oporavili
(Tablica 5). Kod ucinjenih koronarografija najcesci
nalaz odnosio se na viSeZilnu bolest koronarnih
arterija, nesto nizi postotak otpadao je na bolest dvije
koronarne arterije, a bolesno deblo lijeve koronarne
arterije najrjede se potvrdilo koronaro i rekorona-
rografijom (Slika 1).
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Tablica 4. Odnos pozitivnog testa ergometrije i kasnije u¢injene koronarografije, odnosno rekoronarografije
Table 4 The relationship between positive ergometry test and later made coronarography or re-
coronarography

Broj bolesnika Ranija PTCA

Number of patients PAAP Earlier PTCA CABG
Pozitivan test

Positive test 29 31 31
Pozmvna konoronarografija 24 18 16
Postive coronarography

5 — —

% p02|t|\_/r_1e koronarografije 82.7% 58% 51.6%
% of positive coronarography

Tablica 5. Odnos potrebnog vremena i klini¢ke grupe u fazi ergometrije * vrijeme oporavka", potrebnog za
vra¢anje EKG u pocetnu fazu

Table 5 The relationship of time needed and clinical groups at the stage of ergometry "recovery time"
necessary to restore the ECG to the initial phase

Vrijeme oporavka / klini¢ka grupa Naknadna denivelacija KPSR Finalna p\;:lr:jena T
Recovery time / clinical group Later denivelation Final "T" wave change
PAAP 2,8+0.8 39+0,6 4,4+0,7
Raniji PTCA / Earlier PTCA 48+0,4 34+05 49404
CABG 51+0,7 46406 56+172

m Deblo LCA / Coronary arterial trunk
m Visoki LDA LCA /High LDA LCA

RCA

Cx LCA

Dvije zZile / Two arteries

ViseZilna bolest / Multi-arteries
disease

Slika 1. Ucestalost pojavljivanja patoloske koronarne epikardne arterije kod svih "pozitivnih™ koronarografija
(ukupno 58 "pozitivnih" koronarografija)
Slika 2. The frequency of occurrence of pathological coronary epicardial arteries in all "positive"
coronarographies (total of 58 "positive" coronarographies)

Rasprava oporavka, tako da smo naknadno te ergometrije

o o ~ morali proglasiti pozitivnima. Nakon utvrdivanja

U svakodnevnom klini¢kom radu primijeceno je  pozitivnih ergometrija, bolesnicima smo dodatno
kod veceg broja bolesnika, osobito u vremenu nakon | «inili rekoronarografiju, SPECT, ili MSCT
donosenja  Nacionalnog programa zbrinjavanja  yoronarografiju. Koliko je znacenje tih promjena u
akutnog koronarnog sindroma (AKS),” pojavljivanje  pozitivnoj ergometriji takvih bolesnika, pokusali

odredenog broja bolesnika sa znaCajnim pro-  gmg ytvrditi sljede¢im postupkom.
mjenama u fazi ergometrije, poznatom kao vrijeme
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Formirali smo tri grupe bolesnika, koje smo
nakon ergometrija koronarografirali, odnosno
rekoronarografirali, te dobivene rezultate anali-
zirali. Znaci, parametre naknadne denivelacije ST
segmenta, KPSR i naknadne promjene T vala,
analizirali smo u grupi PAAP, grupi ranija PTCA i
grupi CABG. Navedeni parametri imali su najvecu
senzitivnost (pozitivna ergometrija — pozitivna
koronarografija) u grupi PAAP, gotovo 82,7% njih,
dok je postotak za druge dvije grupe znacajno nizi i
kretao se od 52,6 do 58%. Relativno veliki postotak
negativnih koronarografija u grupi PTCA i CABG,
moze se objasniti ve¢ prisutnim hemodinamskim
promjenama kod analiziranih bolesnika, jer svi oni
nisu bili pregledani i tretirani u najoptimalnijem
vremenu nakon pocetka AKS, odnosno vjerojatno je
doslo do odredenih promjena u hemodinamici i
strukturi miokarda, koje su podlozne navedenim
promjenama u vremenu oporavka. Zna se da uzrok
nastanka dijela restenoze djelomi¢no lezi i u
mehanizmu, odnosno nacinu dilatacije ranije nadene
bolesne KA. Tijekom angioplastike dolazi do veceg
ili manjeg osteéenja endotela, a time i do reakcije
tkiva na to oStecenje. Komponente plaka koje
tijekom dilatacije dolaze u kontakt s cirkulacijom,
niposto nisu inertne. Acelularne komponente, kao
Sto su kristali kolesterola i kalcij, izazivaju veé
unutar plaka reakciju na strano tijelo, razvojem
makrofaga. U tom podrucju mogu se naéi i velike
koncentracije  tkivnih  faktora koji  iniciraju
ekstrinzi¢ni put sistema koagulacije, §to moze biti
razlogom pozitivnih rekoronarografija u grupi raniji
PTCA i grupi CABG. Interakcija psihe i
kardiovaskularnog sustava odavno je poznata.
Emocionalna stanja i stres, ¢emu su izloZeni svi
bolesnici, a osobito oni koji su veé tretirani inva-
zivnim postupcima, izravno utjeCu na kardio-
vaskularni sustav putem autonomnog ziv€anog
sustava, te neizravno putem neuroendokrinih putova.
Aktivnost 1 funkcija srca mogu takoder dosegnuti
dozivljajnu stvarnost i uzrokovati simptome u
fizioloskim stanjima u zdravih i u patoloskim
stanjima kod sr¢anih bolesnika. Emocije i dozivljaji
redovno prate i promjene kardiovaskularnog sustava.
Negativne emocije putem viSe patofizioloskih
mehanizama mogu dovesti do kardiovaskularnih
poremecaja. Hormonalni odgovor na stres podra-
zumijeva otpustanje glukokortikoida (kortizola),
katekolamina i mineralokortikoida (aldosterona) iz
nadbubreznih Zlijezda, te antidiuretskog hormona iz
hipofize.>”® U tom procesu povisuje se bazalni
metabolizam, pojaCava se reapsorpcija vode,
retencija vode i kalcija, a smanjuje se imunoloski
odgovor, te pojacava hipersekrecija norepinefrina
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(noradrenalina). Katekolamini u plazmi ubrzavaju
frekvenciju srca, povisuju krvni tlak, djeluju pro-
aritmi¢no i konac¢no, povecavaju sr¢anu potroSnju
kisika.® Ubrzanje frekvencije srca smatra se glavnim
kardiovaskularnim odgovorom na stres.’® Drugi
moguc¢i mehanizam negativnog djelovanja emocija
na kardiovaskularni sustav je poremecaj varijacija
frekvencije srca zbog pojacanog tona simpatikusa i
smanjenja tonusa parasimpatikusa (vagusa), Sto
moze dovesti do (Cak i fatalnih) aritmija."* Jo§ jedan
moguéi potencijalni mehanizam koji se javlja pri
nekim negativnim emocijama (poglavito pri
depresiji kod koje se Iuci serotonin) rezultira nega-
tivnim utjecajem na trombocite i poremecajima
agregacije trombocita."” Negativne emocije i
dozivljaji nisu samo rizi¢ni Cimbenik za kardio-
vaskularne poremecaje, ve¢ su i nakon preboljenog
kardiovaskularnog incidenta (na primjer infarkta
miokarda) izraziti ¢imbenik za ponovni incident.
Prema literaturi, taj je rizik ve¢i i do pet puta.’®**

Vrijeme normaliziranja pojedinih simptoma u
vremenu oporavka razli¢ito je u pojedinim grupama,
tako da prije svih nestaje naknadna denivelacija, a
najrezistentniji simptom je ponovno normaliziranje T
vala. Mozemo zakljuditi da kod svih bolesnika s
pozitivnom ergometrijom po kriteriju vremena
oporavka s mogu¢om koronarnom bolesti (grupa
PAAP) moramo uciniti koronarografiju. Kod
bolesnika koji su wve¢ bili tretirani razli¢itim
revaskularizacijskim tehnikama, svakom od njih treba
pri¢i individualno, poznavati to¢no njegovu raniju
kardioloSku anamnezu, koristiti metode SPECT-a i
MSCT koronarografje, te se tek tada odluciti za
ponovnu  koronarografiju, a sigurno necemo
pogrijesiti, ukoliko je u¢inimo odmah, ukoliko ju je
moguce uciniti s obzirom na dostupnost.

Zakljucak

Ergometrija, kao neinvazivna, relativno jeftina
metoda u dijagnostici i pra¢enju koronarnih bolesnika
dobiva u posljednje vrijeme sve viSe na znacenju.
"Vrijeme oporavka", kao posljednja faza ergometrije,
dozivljava sve vefu ucestalost s pojavom novih
bolesnika, koji proizlaze iz Nacionalnog programa
zbrinjavanja  akutnog  koronarnog  sindroma.
Naknadna denivelacija, KPSR i promjena "finalnog T
vala", imaju veliku specificnost za bolesnike s
anamnezom mogu¢e KB, (PAAP) u do tada
negativnom  testu  ergometrije. Specifi¢nost
spomenutih simptoma gubi se kod bolesnika s ranijim
PTCA i CABG, jer su se u pogodenom miokardu
dogodile odredene ireverzibilne, mikro i1 makro
hemodinamske promjene koje CeSCe izazivaju
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spomenute simptome. 82,7% bolesnika iz grupe
PAAP imali su pozitivnu koronarogafiju, za razliku
od 58% pozitivnih koronarografija kod grupe PTCA,
te 52,6% u grupi CABG. Zaklju¢imo da je svaka
druga rekoro-narografija bila gotovo nepotrebna,
uvazavajuéi sve rizike koje ona nosi kao invazivna
metoda, ali je ne treba izbjegavati po svaku cijenu.
Nas rad sugerira i ¢e$¢u upotrebu SPECT-a i MSCT
koronarografije, kao metoda koje bi nam trebale
pomo¢i radi objektivizacije nalaza ergometrije,
osobito onih koje su do sub maksimalnog opterecenja
bile negativne, a pozitivnost testa smo utvrdivali u
fazi vremena oporavka. Kako smo promatrajuci
vrijeme oporavka u ergometriji uglavnom detektirali
bolesnike s dvo 1 viSezilnom bolesti, mozemo rec¢i da
ovaj dio ergometrije uglavnom i sluzi za otkrivanje i
pracenje bolesnika s tom patologijom, a u detekciji
bolesnika s jednom bolesnom Zzilom uvazavat ¢emo
standardne principe pozitivnosti ergometrije u
detekciji bolesnih epikardnih koronarnih zila.
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