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Zatézove testy

Nedilna soucast komplexniho kardiologickeého vysetreni

Hlavni indikace 1990
- stanoveni nebo vylouceni dg ICHS

- zpresneéni prognozy ICHS



Zatézove testy — arytmologicke indikace

Zaznam EKG pii1 ruznych tepovych frekvencich
v piirozen€ navozeneém adrenergnim stavu

- preexcitace
- syndrom dlouh¢ho QT intervalu

- CPVT - katecholaminergni polymorfni
komorova tachykardie

- posouzeni adrenergni zavislosti KES
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Akcesorni drahy s rychlym progradnim vedenim jsou
spjaty se zvySenym rizikem nahlé smirti.
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Neinvazivni posouzeni rychlosti vodivosti akc. drahy - ergometrie

ALELL ‘ 101bpm  140/103mmHg Faze | 0w
Datum testu: 10/01/2018 09:53 23METs 00:00(00:52)

Hmm/m\

1 \l
I \
UL \
nY R A\
V) VA
avl \3



ID: 6307

Datum testu

10mm/s




1D: 630712/0941
Datum testu: 10/01/2018 09:53

VR

CMS

Anka | Puild A

169/11 ImmHg

1014, Vi

Fize

02:03(10:12)

Himm/m\

Vi

Vi

|

18 J
emm )/

.




Syndrom dlouhe¢ho QT intervalu

Diagndza LQT syndromu je stanovena v pripade:

- QTc >480 ms na opakovaném 12-svodovém EKG
nebo

- hodnoty diagnostickeho skore >3

M¢la by byt zvazovana

- pi1 QTc >460 ms a nevysvétlene synkope

2015 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular
arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death.
European Heart Journal 2015;36:2793—-2867.



Diagnostické skore LQTS - Schwartz et al., 1993, 2011

EKG znamky: A. QT, (Bazett) > 480 ms
460 - 470 ms
450 ms u muzi
B. QTc ve 4. min restituce zatéZzového testu >480 ms
C. Torsades de poinies
D. Alternans T viny
E. Dvouvrcholova T vlna ve 3 svodech
F. Nizka tepova frekvence (dét)
Anamnéza  A. Synkopa pi1 namaze
mimo namahu
B. Vrozena hluchota
Rodinna an. A. Pfimy pribuzny s jasnou dg. LQTS
B. Nahla smrt v rodin€ ve véku do 30 let
Bodovani: >4 >3,5 bodu — vysoka pravdépodobnost diagndzy,
2-3 body — stfedni, <1 bod — nizka
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Derivation and Validation of a Simple Exercise-Based
Algorithm for Prediction of Genetic Testing in Relatives of
LQTS Probands

Raymond W. Sy, MBBS¥*: Christian van der Werf, MD¥*: Ishvinder S. Chattha, MSc:
(Circulation. 2011:124:2187-2194.)

The diagnostic utility of recovery phase QTc during treadmill
exercise stress testing in the evaluation of long QT syndrome

Justin M. Horner, MD, MPH,* Melissa M. Horner, MD,* Michael J. Ackerman, MD, PhD,*f#
(Heart Rhythm 2011;8:1698-1704)

- QTc >445 ms ve 4. minuté restituce ma 94% senzitivitu
94% specificitu pro detekci nosicli mutaci LQT1 a 2

- QTc >480 ms ma 100% specificitu

- tyto zmé&ny nejsou ovlivnény le¢bou betablokatory
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4. minuta restituce
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6. minuta restituce
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Klid (25 mm/s) Restituce 4. min 6. min (50 mm/s)

QTc 450-460 ms
QTc 540 ms QTc 500 ms




Katecholaminergni polymortni komorova tachykardie
CPVT

- vzacna autozomalné dominantné dédi¢na arytmie
- manifestace Casto détském véku - synkopa pfi zatézi

- vysoka letalita - u 80% pacientu symptomy do 40 let
- celkova mortalita 30-50%

- klidovy elektrokardiogram zcela normalni

Il Ergometrie !



Zatezovy test u CPVT

AndrsSova I, et al. Pacing Clin Electrophysiol 2012;35(7):798-803.



Polymortni KT vs. Torsades de pointes




Neinvazivni hodnoceni
adrenergni zavislosti
komorovych arytmii

Studentska védecka konference 2019

Dominika Kucerova
Skolitel : doc. MUDr. Tomas Novotny, Ph.D.

Interni kardiologicka klinika, Fakultni
nemocnice Brno



KES mizi pti zatézi = znamka nizkeho rizika
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Vysledky 1

» Celkem vysetieno 28 pacientti (14 Zen; vék 50,5 +
13,9 let)

* Vstupni Holterovské monitorovani

— prumér KES/24 hod - 10 872,35 + 7345,84 - pievazné
monomorfni KES

 Vsichni pacienti - normalni systolicka funkce levé
komory

— EF LK % =62,4+ 6,86

Kuéerova D. SVOC LF MU 2019



Vysledky zatézove ergometrie

Fyziologicky test 5

Vymizeni KES v zatézi 11

Narust Cetnosti a 12 «

komplexnosti KES

Kuéerova D. SVOC LF MU 2019
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Pacienti se zat¢zi indukovanymi
KES nf1 ercometrii

Jen izolované monomorfni 1(3,57%)

Komplexni formy (monomorfni kuplet a vice) 11 (39,29%)
» Bidirek¢ni fenomén 8 (28,57%0)

Bidirekéni kuplet 4 (14,28%)

» Bidirekéni NSKT 5 (17,86%)

Vice bidirek¢nich 1 (3,57%0)
forem
Ku¢erova D. SVOC LF MU 2019
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Zavery 1

» Ze 28 jedincu, ktefi dle souCasnych
guidelines jsou povazovani za nizce rizikove,
jsme u S pacientu stanovili diagnozu
,vzacneho hereditarniho onemocnéni CPVT
spojen¢ho s vysokym rizikem NSS

» Je tedy CPVT mnohem Casté;Si, nez si
myslime???

Kuéerova D. SVOC LF MU 2019



