Bicyklova ergometrie

Za jakym ucelem se provadi bicyklova ergometrie a jaké jsou jeji cile?
Toto vysetieni se provadi:

v' Pfi podezieni na poruchy prokrveni srdeéniho svalu (tak zvanou ischemii), kterd se obvykle
projevuje bolesti na hrudi, zpravidla sviravého nebo tlakového charakteru oznacované jako angina
pectoris. Potize nemusi byt vzdy typické, zejména u nemocnych s cukrovkou, mohou se
projevovat spiSe dechovou tisni (dusnosti). Cilem je vySe uvedené potize zatéZi vyvolat a
zaznamenat zmény na elektrokardiogramu pfi potiZich.

v Ke stanoveni maximalni zatéZe, kterou nemocny zvlddne (tolerance zatéZe), nebo ke stanovani
optimalni zatéZze pro Iécebnou rehabilitaci, nebo ke stanoveni optimalni tréninkové zatéze pfi
sportu.

v" U nemocnych s poruchami srdeéniho rytmu (arytmiemi) je cilem arytmii béhem vysetfeni vyvolat,
zaznamenat na elektrokardiogram (EKG) a objasnit o jaky druh arytmie se jedna. Arytmie muze
byt pricinou ztraty védomi, nékteré zavazné poruchy srdec¢niho rytmu mohou vést az k ndhlému
umrti. Proto se ergometrie bézné provadi také u vSech nemocnych po probéhlé nahlé ztraté
védomi.

v' K posouzeni reakce srdeéniho tepu (srdeéni frekvence) na zaté7 a tak zvané chronotropni
kompetence, to je schopnosti srdce dosahnout pti zatézi dostatecné frekvence k optimalnimu
zasobeni pracujicich svall okyslicenou krvi. Jako chronotropné kompetentni se povazuje
schopnost srdce dosahnout alesporn 70% maximalni tepové frekvence pro dany vék, ta se vypocitad
tak, Zze se od 220 odecte vék nemocného.

v" U nemocnych s vysokym krevnim tlakem, nebo s podezfenim na vysoky krevni tlak slouZi k
posouzeni reakce krevniho tlaku na zatéz, tak zvanou presorickou reakci.

v" U nemocnych s kardiostimuldtorem (pacemakerem) k posouzeni jeho spravné funkce pfi fyzické

zatézi.

Jak tento test probiha?

Nejprve v klidu vleze provede zakladni zaznam elektrické aktivity srdce, takzvany elektrokardiogram
(EKG) pro porovnani pripadnych zmén na EKG béhem zatéze. Pak se nemocny premisti na bicyklovy
ergometr (specidlné upraveny ,rotoped ¢i bicykl", ktery umozZnuje automaticky zvySovat velikost

zatéze béhem testu), v sedé se zaznamenaji zakladni hodnoty krevniho tlaku (TK), tepové frekvence



srdce (TF) a zaznamena se klidové EKG v sedé. Poté zacne nemocny Slapat pravidelnou rychlosti 60 aZ
70 otacek za minutu, kazdou minutu se stupnovité nebo plynule zatéz zvysuje, jakoby jste jeli do stale
strméjsiho kopce. Dosahne li nemocny vrcholu sil, nebo jsou vyvolany ty potize, pro které je nemocny
vySetfovan, upozorni nemocny lékare, ktery po zvazeni stavu test ukondi, nebo je test lékarem
ukoncéen z bezpecnostnich dlvodl (nebezpecné vysoky krevni tlak, zdvaziné poruchy srdecniho
rytmu, nebo zmény na EKG svédcici pro zavaznou poruchu prokrveni srde¢niho svalu - ischemii). Po
ukonceni zatéze jesté nékolik minut nemocny v sedé na ergometru odpociva a stdle se zaznamenava

EKG, méfi krevni tlak a tepova frekvence.

Co mi muZete timto vySetfenim zjistit a jaky to pro mne bude mit pfinos?

v

VysSetfenim muZeme zjistit pricinu bolesti na hrudi, odhalit poruchu prokrveni srdeéniho svalu (tak

zvanou ischemii, ktera se oznacuje, pokud je spojena s bolesti na hrudi, jako angina pectoris. U

s v

nemocnych po probéhlém srdecnim infarktu zjistit maximalni zatéz, ktera jesté neni spojena s bolesti
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na hrudi a kterou nemocny jesté toleruje. VysSetfeni umoziiuje stanovit maximalni zatéz, kterou
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nemocny zvlddne, tak zvanou toleranci zatéze a soucasné stanovit optimalni zatéz pro |écebnou
rehabilitaci, ¢i optimalni zatéz v ramci tréninkového programu. U nemocnych s poruchami srde¢niho
rytmu (arytmiemi) miZeme arytmii vyvolat a objasnit tak, o jaky druh arytmie se jedna. Tam, kde jsou
dlvodem vysetfeni nahlé poruchy védomi, mUlze test potize vedouci k poruse védomi navodit a zjistit
tak jejich pricinu. Je li ddvodem vysSetreni vysoky krevni tlak ¢i podezieni na néj, posuzujeme, jak tlak
reaguje béhem zatéze, coZz umozniuje nastaveni optimalni |écby vysokého tlaku. UmoZiuje posoudit
frekvencni reakci na dosaZenou zatéz, zjistit zda je dostatecna k tomu, aby srdce zajistilo dostatecny

pfisun krve do pracujicich svald, tak zvanou chronotropni kompetenci.

Jak to bude vypadat po vykonu?

Po kratkém odpocinku po vysetfeni nemocny odejde domu. S vysledkem vysetfeni se s oSetfujicim

|ékarem dohodnete na dalSim postupu |écby vasich potiZi.

Jaka jsou rizika vykonu?

Rizika vykonu jsou minimalni. Zfidka mGze dojit pti vySetfeni nemocnych se zdvaznymi poruchami
prokrveni srde¢niho svalu (ischemii) ke vzniku srdec¢niho infarktu, ale pod dohledem lékare je to
spojeno s mensim rizikem, nez kdyby infarkt vznikl mimo nemocnici, a je mozné ihned zahdjit
pfislusna Iécebna opatfeni. U nemocnych se zadvaznymi poruchami srde¢niho rytmu mizeme béhem

vySetfeni vyvolat zavaznou arytmii s naslednou zastavou obéhu (tak zvand klinickd smrt), ale



vySetfujici tym mUzZe ihned zahdjit oZivovani (neodkladnou resuscitace), je k tomu technicky vybaven
a pravidelné absolvuje odborné proskoleni a riziko takovéto arytmie je proto podstatné mensi, nez
kdyby k ni doSlo mimo nemocnici. U nemocnych s chronickym srdec¢nim selhanim muze dojit k
akutnimu selhdni srdce, nebo Sokového stavu, je vSak mozino ihned zahdjit pfislusna lécebna
opatreni. Vzacné jsou mimosrdecni komplikace - vznik mozkové cévni pfihody (mrtvice), poskozeni

svall, kloubU ¢i kosti dolnich koncetin v dlsledku namahy.



