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Sazetak

Ergometrijsko testiranje, kao neinvazivna kardio-
loska pretraga pruza brojne mogucnosti kako
u pracenju bolesnika podvrgnutim perkutanoj
transluminalnoj angioplastici (PTCA) i aorto-
koronarnom  premostenju  (CABG), tako i
u dijagnostici moguée koronarne bolesti, u
procjeni kardiovaskularnog kapaciteta, u detekciji
kompleksnih poremecaja srcanog ritma te u
prac¢enju kretanja arterijskog tlaka u opterecenju.
Ovim radom smo htjeli upozoriti na termin
asimptomatske denivelacije ST segmenta, koji nije
tako rijedak kod ergometrijskog testiranja. Takva
ST denivelacija mozZe promijeniti prognozu, tijek
lijecenja i Zivot bolesnika. U periodu od 2006.
godine, kada su umreZena sva kardioloska radilista
naSe ustanove, pa do 2012. godine, ukupno smo
detektirali 155 bolesnika, viSe Zena, 84 ili 55%, s

asimptomatskom ST denivelacijom. U 120 od tih
155 bolesnika (77,4%) ucinjena je koronarografija.
S obzirom na vlastita iskustva i danasnje smjernice
obrade grani¢no pozitivnih ergometrija, u svih
takvih bolesnika bi trebalo uciniti koronarografiju,
ukoliko je to moguce. U kasnijem pracenju tih
bolesnika treba koristiti klinicko iskustvo, kako u
dijagnostickim tako i u terapijskim postupcima,
da bi im se adekvatno pomoglo. Bez obzira na
razmjerno nisku specifi¢nost i osjetljivost, ergo-
metrija je i dalje glavni dijagnosticki postupak,
kako u reevaluaciji ranije zbrinutih koronarnih
bolesnika (PTCA i CABG), tako i u dijagnostici i
eliminaciji moguce nove koronarne bolesti.

Kljuéne rije€i: ergometrija, koronarna bolest,
perkutana transluminalna angioplastika (PTCA),
aorto-koronarno premostenje (CABG), ST segment
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Summary

Ergometry is a noninvasive test that enables
follow up of patients undergoing percutaneous
transluminal angioplasty (PCI) and coronary artery
bypass grafting (CABG). It has a role in diagnosis
of coronary disease, evaluation of cardiovascular
performance, in detection of complex cardiac
arrhythmias and in monitoring of arterial pressure
during strain. The aim of this paper was to present
the issue of asymptomatic ST denivelation during
stress testing which may have a decisive impact
on prognosis and affect the patient’s future life.
From 2006 till 2012, 155 such patients have
been detected (more females than males) with
asymptomatic ST segment decrease during
ergometry. Coronarography has been performed in
120 of these 155 patients (77.4%). All patients with
borderline findings during ergometry, according to
the present procedure standards, should undergo
coronarography if possible. Further diagnostics and
treatment must be carried out on the basis of clinical
experience. Regardless of modest specificity and
sensitivity, ergometry is still the main diagnostic
method in re-evaluating patients who had been
treated for coronary disease (PTCA and CABG),
and in detecting or eliminating a new coronary
heart disease.

Keywords: ergometry, coronary artery disease,
percutaneous transluminal angioplasty (PTCA),
coronary artery bypass grafting (CABG), ST
segment

Uvod

Ergometrijsko  testiranje, kao  neinvazivna
kardioloSka pretraga, pruza brojne moguénosti
kako u pracenju bolesnika podvrgnutih perkutanoj
transluminalnoj angioplastici (PTCA) i aorto-
koronarnom premostenju (CABG), tako i u
dijagnostici moguc¢e koronarne bolesti, u ocjeni
sréane rezerve, u detekciji kompleksnih poremecaja
sréanog ritma te u pracenju kretanja arterijskog

tlaka u opterec¢enjul. U naSoj ustanovi je ergometrija
kao rutinska metoda?* uvedena 1983. godine,
gotovo istodobno s otvaranjem prvih koronarnih
jedinica. Tijekom proteklog razdoblja steceno je
odredeno iskustvo. Bez obzira na iskustvo, postoje
situacije koje ponekad treba rijesiti zurno, a rjede
i s odgodom, ali ne smije se pogrijesSiti. Takva
stanja su najéeSce vezana uz bezbolno spustanje
ST segmenta u opterecenju, koje lijecnika stavlja
pred veliku dilemu. Brojne su moguénosti daljnjeg
pracenja, ali treba izabrati najbolju, koja nece
negativno utjecati na psihofizicki status bolesnika, a
dijagnosticaru bi trebala ostaviti zadovoljstvo da je
ispravno postupio. Danas postoje brojni postupnici
koji bi trebali olakSati i ujednaciti daljnju obradu
takvih bolesnika. A da li je to ba$ uvijek tako?
Kroz vlastita iskustva vezana uz ovu problematiku
pokusat ¢emo pribliziti i objasniti dileme koje su
stvarne, aktualne, ponekad i slozene, koje sigurno
utjecu na nastavak Zivota bolesnika, a i na samoga
dijagnosticara, koji se gotovo uvijek pita jesam li
postupio ispravno?

Cilj

Ovim radom htjeli smo pokazati i pribliziti dilemu
bezbolne denivelacije ST segmenta prilikom ergo-
metrijskog testiranja. Takva denivelacija moZe pro-
mijeniti prognozu i buduénost pacijentova zivota®s,
Ovakav nalaz moze nas navesti da lako zakljucimo
kako je sve u redu ili da bolesniku ,,zakomplici-
ramo* Zivot sa daljnjim invazivnim dijagnosti¢ckim
postupcima. Stvorena dilema je usporediva s ho-
dom po rubu litice. Ukoliko povrsno dozivimo bo-
lesnika i ne dovrSimo obradu po smjernicama’s®,
izlazemo se mogucnosti lije¢nicke pogreSke, a
ispravnim terapijskim i dijagnosti¢kim postupkom
mozemo unaprijediti i produZziti Zivot bolesnika.
Prikazat cemo nasSe rezultate i pokuSat ¢emo odgo-
voriti na pitanje: je li u svih ili samo u nekih od
prepoznatih bolesnika trebalo uginiti koronarogra-
fiju? Usporedit ¢emo nadeni koronarografski nalaz
s nalazom ergometrije, te naznaciti specifi¢nost i
senzitivnost same pretrages’.
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Metode

Ergometrija ili test opterecenja je neinvazivna
kardioloSka dijagnosticka metoda kojom se
utvrduje funkcionalna sposobnost epikardnih
sr¢anih arterija u opskrbi sréanog miSica
primjenom  standardiziranog i  mjerljivog
opterecenja. Testiranje se obavlja na pokretnoj
traci ili bicikl ergometru2. Test je progresivan,
kontinuiran, s viSe programa od kojih svaki traje
3 minute. Ovim testom uz pomo¢ standardiziranih
tablica izracunava se postignuto opterecenje, prati
frekvencija srca, visina arterijskog tlaka, biljeze
i 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 revaskulariziranje
miokarda, odnosno uspjeSnost PTCA postupka.
Iz potroSnje kisika (I/kg/min) tijekom testa
izracunavamo ukupni kardiovaskularni kapacitet,
kojega prikazujemo po NYHA Klasifikaciji3.
Arterijski tlak i frekvencija pulsa rastu razmjerno
opterec¢enju. Vrsna potrodnja kisika i maksimalni
puls ovise o dobi, spolu i stupnju optereéenja, koje
moze biti maksimalno i submaksimalno (80-90%
maksimalnog), a izracunava se pomocu tablica za
dob i spol. Rezultati se izraZzavaju u jedinicama
potroSnje kisika ili vremenom trajanja testa. Mjerna
jedinica koja osigurava i olakSava usporedivost
testa je MET (od engl. metabolic equivalent of
task; 1 MET = 3,5 ml O2/kg/min).

Indikacije za ergometrijsko testiranje su: prsna
bol nejasne etiologije, procjena medikamentnog
lijecenja i prognoze bolesnika, evaluacija rezultata
kardiokirurSke terapije, otkrivanje ishemije
miokarda, otkrivanje srcanih aritmija, procjena
radne sposobnosti ili prihvatljivih rekreacijskih i
Sportskih aktivnosti4.

Kontraindikacije za ergometrijsko testiranje su:
akutni ili subakutni infarkt miokarda, nestabilna
angina pektoris, teza ishemijska bolest srca, sr¢ana
dekompenzacija, ventrikulske aritmije, teZza aortna

stenoza, teSka hipertenzija, atrioventrikulski blok 2.
i 3. stupnja, akutne infektivne bolesti, nesuglasnost
bolesnika.

Ergometrijsko testiranje radeno je po Bruceovom
protokolu3. Svake tri minute povecava se brzina
pokretne trake kao i nagib. Test ima 7 razina
opterec¢enja 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.
Posljednja tri nivoa opterecenja mogu podnijeti
samo osobe s izrazito dobrim funkcionalnim
sposobnostima. Svake dvije minute se vrSi provjera
arterijskog tlaka, a po potrebi i ¢eS¢e. Na monitoru
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 opterecenja, a bolesnici nakon
infarkta i KkirurSke revaskularizacije miokarda i
srednje teSka opterecenja. Rezultate ergometrijskog
testa treba usporediti s opterecenjem bolesnika
u svakodnevnom Zivotu, profesionalnim i
rekreativnim aktivnostima. Treba dopustiti samo
ona opterecenja koja ne izazivaju porast pulsa
preko 85% vrijednosti u testu opterecenja, a i tada
takva opterecenja mogu biti samo kratkog trajanja.

Rezultati

U Opc¢oj Zupanijskoj bolnici u PoZegi od 2006. do
20012. ergometriji je podvrgnuto ukupno 6.668
bolesnika, od toga 2.988 Zena (44,8%) i 3.670
muskaraca (55,2%), u prosjeku 953 godisnje (tbl.
1). Bolesnike kojima je ranije ucinjena PTCA i
CABG pratimo kroz kasnije kontrole.
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Tablica 1. Prikaz izvrSenih ergometrija od 2006.
do 2012.

Table 1. Ergometry tests performed in 2006-2012
period

Spol / Godina 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. Ukupno
Muskarci 504 496 527 592 498 562 491 3670
Zene 488 409 420 420 440 394 427 2998
Ukupno 992 905 947 1012 938 956 918 6668

Raspodjelu asimptomatskih ST depresija u nasih
ispitanika prikazuje sl. 1, dok tbl. 2 donosi ukupnu
spolnu raspodjelu tih otklona. Proizlazi da godisnje
imamo u prosjeku dvadesetak takvih bolesnika na
priblizno 950 ergometrija, to¢nije 155/7 ili 22,14
a ucestalost ovakvih deprsija spojnice tijekom
ergometrije iznosi 155/6668 ili 2,32%.

ddduddd

Ukupni broj bolesnika
&

| 2006. | 2007. | 2008. | 2009. | 2010. | 2011. | 2012

B muski 11 10 9 14 8 11 8
B iene 15 9 13 13 10 12 12
ukupno 26 19 22 27 18 23 20

Slika 1. Distribucija asimptomatskih ST denivelacija
po spolu i godinama

Figure 1. Distribution of asymptomatic ST
denivelations by gender and calendar years

Tablica 2. Ukupna spolna distribucija verificiranih
asimptomatskih ST denivelacija

Table 2. Global gender distribution of asymtpomatic
ST denivelations

Spol Ukupno Postotak
Muski 71 45%
Zene 84 55%
Ukupno 155 100%

Asimptomatska ST denivelacija bila je nesto ¢eSce
zastupljena u Zena (55%: 45%). Mlade dobne
skupine su imale nizu ucestalost ove pojave (sl. 2),
Sto je bilo i o¢ekivano.

. oal ual o] ﬂ

0 K
! 0d30-50 godina | 0d51-65godina | 66ivise godina

ukupni broj bolesnika
oo
L=}

ukupno
mmuski | 16 21 34 n
Iliene | 18 [ 25 | 41 I 84
(8 ukupno| 34 [ a6 [ 75 [ 155

Slika 2. Distribucija asimptomatskih ST denivelacija
po dobnim skupnama i spolu

Figure 2. Distribution of asymptomatic ST
denivelations by age and gender

Koronarografija je izvrSena kod 120 od 155 bole-
snika s depresijom spojnice bez simptoma (77,4%),
Sto je dobro s obzirom na ¢injenicu da nemamo ko-
ronarografski laboratorij te da nam najbliZi centri
u pocetku nisu imali dovoljne kapacitete pa smo
bolesnike upucivali po cijeloj drzavi, od Rijeke i
Osijeka, Slavonskog Broda do Zagreba i Krapine.
Opet je zastupljeniji bio Zenski dio populacije, Sto
je bilo i za ocekivati s obzirom na karakteristike
ergometrijskog testa u zena. Preko petine ovih bo-
lesnika, 35 ili 22,6% (16 muSkara i 19 Zena) nismo
uputili na invazivnu obradu; to su uglavnom osobe
koje su ve¢ ranije imale uredne koronarografije ili
praceni bolesnici kojim je to bila druga ili treca er-
gometrija sa slicnim karakteristikama pozitivnosti,
bez klinickih tegoba.
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ukupni braj bolesnika
o
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____galuh)sﬂ | Uvie lnnpalol . uredan ukupnu |

B muiki |
miene | 40 7 17 64 |
ukupno| 81 11 28 120 |

Slika 3. Distribucija koronarografskih nalaza prema
patologiji i spolu

Figure 3. Distribution of coronarographic findings
by pathology and gender

Od 120 koronarografiranih, 92 bolesnika su imala
patoloSki ili uvjetno patoloski nalaz (nesignifikantna
stenoza, ispod 70% lumena Zile, hemodinamski
neaktivan aterosklerotski plak), a 28 ih je imalo
uredan nalaz (sl. 3). Zena s urednim nalazom je
bilo 17 (14% svih nalaza), a muskaraca 11 (9%).
Jasno patoloski nalaz dobiven je kod 81 (67,5%
koronarografiranih) bolesnika, podjednako u
muskoj i zenskoj populaciji. Regionalnu distribuciju
utvrdene patologije prikazuje sl. 4.

ukupno bolesnika

53.17-47 -ﬂﬂ

WVisoki"LAD Glavnostablo Ukupno
l | 1 LCA | !

[ muski 10 16 2 | 17 [5
;! fene 13 10 0 | 24 47

[Wukupna| 23 | 2 | 2 & [ o

Slika 4. Ucestalost patoloSkih koronarografija po
anatomskom podrudju i spolu

Figure 4. Prevalence of abnormal coronarography
according to the supply area and gender

Od 92 patoloSka nalaza, najveéi broj, 41/92
(44,6%), bio je na circumfleksnoj arteriji (CX).
Nadene su i dvije bolesti glavnog stabla lijeve
koronarne arterije, dok je interventrikularna grana
lijeve koronarne arterije (RIVVA) bila zahvaé¢ena u 26
slucajeva. Desna koronarna arterija bila je patoloski
promijenjena u 23 slucaja. Utvrdena patologija je
bila o¢ekivana jer odredena podrucja lijeve klijetke
koja opskrbljuju cirkumfleksna i pocetni dio lijeve
koronarne arterije budu ¢esto EKG ,,nijema“ pa u
10% slucajeva laboratorijski i klini¢ki verificirani
infarkt sa ST elevacijom (STEMI) ostane bez EKG
promjena.

Rasprava

Asimptomatska denivelacija ST segmenta u
ergometrijskom testiranju je ozbiljan problem
neinvazvnog kardiologa, koja donosi niz dilema.
Koronarografirati bolesnika ili ne? Da li ga naruciti
ranije na kontrolu uz novu ergometriju? Da li ga
hospitalizirati? Treba li raditi bilo $to do slijedece
kontrole? Ishod je kod takvih bolesnika cesto
neizvjestan. Moguci infarkt, naglasmrt, kompleksni
poremecaji ritma, razvoj i pogorSanje ishemijske
miokardiopatije, samo su neke od dilema koje
nerijetko traze brzi odgovor, a brzog i pouzdanog
odgovora cesto nema. Klinicko iskustvo, dobra
anamneza i mogucnost Sto ranije koronarografije
osiguravaju ispravno rjeSavanje  spomenutih
dilema. Invazivni kardiolozi su svakako u
prednosti jer koronarografijom neizvjesnost svode
na minimum.

U razmatranom sedmogodisnjem razdoblju, u nasoj
se ustanovi izvrsi prosje¢no preko 950 ergometrija
na godinu. Najveéi broj je u domeni pracenja
ranije zbrinutih i rijeSenih kardioloskih bolesnika,
a odredeni broj ide u eliminacijske, diferencijalno-
dijagnosticke postupke. U prikazanom periodu
(2006. - 2012.) godiSnje smo imali u prosjeku 25
bolesnika s asimptomatskom ST denivelacijom,
nesto viSe Zena. Razmjerno niska specifi¢nost i
osjetljivost ergometrije8 povezuje se uz Zenski
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spol i EKG ,,nijema“ podru¢ja srca. U spomenutom
periodu bilo je 155 takvih bolesnika, od kojih smo
koronarografirali120.Patoloskihiuvjetnopatoloskih
dijagnoza (stenoza epikardne Zile manja od 70%)
bilo je 92 (76,7%), uz 28 (23,3%) sasvim urednih
nalaza. Medu njima je bilo viSe zena9, ukupno
17 (60,1%), Sto otezava Klinicku interpretaciju
ergometrije pa Zene imaju ¢eScée lazno pozitivan
nalaz (danas se u Zena dozvoljava depresija J tocke
do 1,5 mm i trajanje denivelacije do 0,8 ms)10,11.
Relativno veliki broj nekoronografiranih potjece iz
skupine osoba koje su nedavno koronarografirane,
pa smo znali njihov nalaz, ili su ranije vec bili
podvrgnute PTCA-u, nakon ¢ega je za ocekivati
nalaz u okvirima grani¢nog pozitivitetal2. Sve
ergometrije svrstane u ovu kategoriju bile su na
granici submaksimalnog ili maksimalnog testa.
Asimptomatskudenivelacijuu,,malomoptere¢enju*
smo hospitalizirali i obradili ili odmah dogovorili
koronarografiju. Sto se ti¢e distribucije po dobnim
skupinama vidljivo je da je u starijih znatno veci
broj asimptomatskih denivelacija, Sto se moze
objasniti popratnim bolestima, degenerativnim
stanjem lokomotornog aparata, loSijom kondicijom
i ranije spomenutim Kkriterijem za pozitivnost testa.
U koronarografiranih bolesnika s asimptomatskom
denivelacijom dominira bolest cirkumfleksne,
grane lijeve koronarne arterije, te ,visoka* LAD,
a tek na tre¢cem mjestu je bolest desne koronarne
arterije. Takav nalaz ne iznenaduje, jer irigacijska
podruc¢ja cirkumflekse i ,,visoke” LAD znaju biti
elektrokardiografski ,,nijema“. S obzirom na jo$
uvijek relativno veliki broj urednih koronarografija,
mozemo rec¢i da je osjetljivost i specifi¢nost
ergometrije relativno niska, neSto preko 70%,
Sto dodatno otezava Kklinicka promisljanjal3.
Sigurno je da ne¢emo pogrijesiti ako bolesnike s
asimptomatskomdenivelacijomkoronarografiramo;
ako to nismo u prilici u¢initi, izlazemo se opasnosti
lije¢nicke pogreske. Jos jednom napominjemo da
klini¢ko iskustvo i dobra anamneza, uz kvalitetnu
procjenu ranije dokumentacije i ranijih postupaka,
svaku dilemu mogu ugciniti rjeSivom.

Zakljuéak

S obzirom na relativno veliki broj ergometrija
i ste¢eno iskustvo tijekom viSegodiSnjeg rada,
¢ini se da smo na temelju prikazanih podataka
uspjeSno odgovorili na diferencijalnu dijagnozu
asimptomatske ST denivelacije u ergometrijskom
testiranju iz pozicije neinvazivnog kardiologa.
Zenska populacija otvara vise klinickih dilema u
smislu moguce koronarne bolesti i sa viSe urednih
koronarografija, Sto se podudara sa iskustvima iz
literature. U patoloskim koronarografijama ceSce
je zastupljena patologija ogranaka lijeve koronarne
arterije, cirkumflekse i dijela lijeve koronarne
arterije  (,,visoki* LAD-RIVA). S obzirom na
danasnje smjernice u diferencijalnoj dijagnostici
grani¢no pozitivnih ergometrija, uz uvazavanje
svojih klini¢kih iskustava stecenih u planiranju
daljnjih dijagnostickih i terapijskih postupaka, ipak
moramo naglasiti da bi sve takve bolesnike ipak
trebalo koronarografirati, ukoliko je to moguce.
Na kraju, vazno je spomenuti da bez obzira na
nizu prediktivnu vrijednost ergometrije, ona je i
dalje glavni dijagnosti¢ki postupak kako u procjeni
ranije zbrinutih koronarnih bolesnika (PTCA i
CABGQG), tako i u dijagnostici i eliminaciji moguce
nove koronarne bolesti.
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