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PROČ
ZÁTĚŽOVÉ

TESTY?

Diagnostika
Např. detekce ICHS

Odhalení němé nebo symptomatické 
ischemie myokardu při fyzické zátěži

Riziková stratifikace

Určení prognózy u pacientů se známým 
srdečním onemocněním (srdeční selhání)

Hodnocení funkce / objektivizace 
příznaků

Posouzení funkční kapacity a tolerance 
zátěže (MET, VO₂max)

Terapeutická odpověď

Sledování efektu 
farmakoterapie, revaskularizace nebo 
rehabilitace

PROČ ZÁTĚŽOVÉ TESTY?



Indikace provedení zátěžového testu - souhrn

• Diagnostická (diferenciálně diagnostická)
• Např. dg. ICHS, dif. dg. Dušnosti

• Stanovení prognózy
• Např. srdeční selhání 

• Zhodnocení léčebné odpovědi

• Předoperační vyšetření 
• Dvou-dutinové výkony (jícen), resekce plic, aj.

• Preskripce pohybu (tlaková reakce na zátěž, změřená Sfmax)

• Posudkové hledisko



TYPY ZÁTĚŽOVÝCH TESTŮ V KARDIOLOGII

EKG zátěžový test (ETT)
Spiroergometrie (CPET)

Bicyklová ergometrie / běžecký pás

Nejdostupnější metoda. Hodnocení EKG změn, TK, SF, symptomů. 
Senzitivita 68 %, specificita 77 % pro ICHS.

Stresová echokardiografie

Fyzická nebo farmakologická zátěž (dobutamin)

Detekce poruch kinetiky stěny. Senzitivita ~85 %, specificita ~80 %. Vhodná při blokádě Tawarova 
raménka.

Perfuzní scintigrafie myokardu

SPECT/PET – adenosin, regadenoson, dipyridamol

Kvantifikace perfuze, viability. Výborná pro ženy a pacienty s nediagnostickým ETT. Radiační 
zátěž.

Zátěžová CMR / CT

Stresová MRI srdce (dobutamin / vazodilatátory)

Gold standard pro detekci ischemie a hodnocení viability. Bez záření, vysoká přesnost. Omezená 
dostupnost.



KDY URČITĚ NEPROVÁDĚT ZÁTĚŽOVÝ TEST 
KONTRAINDIKACE ZÁTĚŽOVÉHO TESTU

⛔ ABSOLUTNÍ

Akutní infarkt myokardu (< 2 dny)

Nestabilní angina pectoris (vysokorizikový profil)

Nekontrolované komorové arytmie s hemodynamickou nestabilitou

Symptomatická těžká aortální stenóza

Dekompenzované srdeční selhání

Akutní plicní embolie nebo hluboká žilní trombóza

Akutní myokarditida, perikarditida, endokarditida

⛔ ⛔RELATIVNÍ

Těžká arteriální hypertenze v klidu (TKS >200 / TKD >110 mmHg)

Významná stenóza kmene levé koronární tepny

Středně významná aortální stenóza, hypertrofická obstrukční KMP

Vyšší stupeň AV blokády

Elektrolytová dysbalance

Závažná anémie (Hb < 8 g/dl)

Kognitivní nebo pohybové omezení



Kdy neprovádět zátěžový test 

• Dg. ICHS při nízké / vysoké předtestové pravděpodobnosti
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Kdy provádět 
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