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Pokazano je da samostalni EKG test fizičkim opterećenjem (TFO) ima nisku senzitivnost u 

otkrivanju miokardne ishemije i ovo ograničenje se uspešno prevazilazi kombinacijama sa 

viziualizacionim tehnikama (stres ehokardiografija, nuklearna medicina, magnetna rezonanca). 

Uprkos tome, ove kombinacije ne mogu precizno odrediti funkcionalni značaj oštećenja. Tako je 

primenom ergospirometrije sa analizom ekspiratornih gasova značajno poboljšana senzitivnost 

EKG TFO. Pored činjenice da su najvažniji parametri CPET-a vršna potrošnja kiseonika (PeakVO2) 

i procena ventilacione funkcije, kada je ishemija u pitanju, postoje specifični markeri. Značajna 

ishemija miokarda (> 10% miokarda leve komore, tj. 3 segmenta) dovodi do takvih ispada 

kinetike (hipo ili akinezije) koji izazivaju značajno smanjenje ejekcione frakcije i pad udarnog 

volumena. Ovu tačku možemo detektovati kao prerani plato kiseoničnog pulsa (VO2/HR) i, 

takođe, neadekvatnog povećanja VO2 uprkos povećanju opterećenja. Ovi markeri se javljaju 

nakon ehokardiografskih promena, a pre pojave EKG promena i bolova u grudima na 

ishemijskoj kaskadi događaja. Mi smo predstavili slučaj bolesnika sa kompletnim blokom leve 

grane i sumnjom na koronarnu bolest srca koji je tokom CPET pokazao tipične promene , a na 

koronarografiji značajno suženje LAD. Ishemija je potvrđena istovremenom primenom CPET i 

stres ehokardiografije (ESE-CPET).  
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