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Ἡ Δοκιμασία Κόπωσης γίνεται γιὰ διάφορους λόγους, 
ὅπως γιὰ ἀξιολόγηση τῆς φυσικῆς κατάστασης (fitness), 
γιὰ νὰ ἐκτιμηθεῖ πῶς ἀποκρίνονται ἡ καρδιακὴ συχνότητα 
παλμῶν – χτύπων τῆς καρδιᾶς καὶ ἡ ἀρτηριακὴ πίεση 
στὸ stress. Σκοπὸς τῆς δοκιμασίας εἶναι ὁ ἔλεγχος τῶν 
συμπτωμάτων τοῦ ἐξεταζομένου, δυσφορίας στὸ στῆθος, 
δύσπνοιας κ.ἄ., γιὰ τὴ 
διάγνωση τῆς στεφανιαίας 
νόσου. Ἂν εἶναι θετικὴ 
ἡ δοκιμασία, τότε σκε
πτόμαστε ὅτι πρέπει νὰ 
εἶναι κάπως «βουλωμένες» 
οἱ στεφα νιαῖες ἀρτηρίες. 
Κρίσιμο ὅμως εἶναι τὸ 
ἐρώτημα, ἐὰν σὲ πρόσωπα 
χωρὶς συμπτώματα ἡ 
θετικὴ δοκιμασία μπορεῖ 
νὰ προβλέψει μελλοντικὸ 
καρδιακὸ ἐπεισόδιο καί, 
τὸ ἀντίθετο, ἂν ἡ ἀρνητικὴ 
δοκιμασία μπορεῖ νὰ μᾶς 
καθησυχάσει.

Ἡ δοκιμασία κό πω 
σης συνήθως γίνε ται σὲ 
κυλιόμενο τά πη τα ἢ σὲ 
σταθερὸ πο δή λα το. Κατὰ 
τὴ διάρ κεια τῆς δοκιμασίας 
παρακολουθοῦνται ἡ 
ἀρτηριακὴ πίεση καὶ τὸ 
ἠλεκτροκαρδιογράφημα 
(ΗΚΓ). Τὸ φορτίο κόπω σης τῆς καρδιᾶς αὐξάνεται 
βαθμιαῖα μὲ περισσότερους σφυγμοὺς ἀνὰ λεπτό, ὅσο 
ἡ δοκιμασία συνεχίζεται. Ἡ δοκιμασία διακόπτεται, 
ὅταν ὁ ἐξεταζόμενος αἰσθανθεῖ μεγάλη κόπωση ἢ 
παρατηρηθοῦν εἰδικὲς μεταβολὲς στὴν ἀρτηριακὴ πίεση 
ἢ τὸ ΗΚΓράφημα. Σὲ εἰδικὲς περιπτώσεις ἡ δοκιμασία 
κόπωσης μπορεῖ νὰ συνδυασθεῖ καὶ μὲ ἀπεικονιστικὴ 
μέθοδο (σπινθηρογράφημα, ὑπερηχογράφημα). Ἡ 
ἀκρίβεια τῆς δοκιμασίας στὴ διάγνωση καρδιοπάθειας 
ἐξαρτᾶται ἀπὸ τὸ πόσο ἐπαρκῶς ἔγινε ἡ δοκιμασία.

Αἰτίες ποὺ δὲν μπορεῖ νὰ γίνει δοκιμασία κόπωσης 
εἶναι ὀξεῖες παθήσεις, μὴ ἐλεγχόμενη ὑπέρταση ἢ 
ὁρισμένες ἀλλαγὲς στὸ ΗΚΓράφημα ἐν ἠρεμίᾳ. Σ’ αὐτὲς 
καὶ σὲ ἄλλες καταστάσεις, π.χ. ἐξέταση γυναικῶν, ἡ 
δοκιμασία μπορεῖ νὰ ἀποβεῖ ψευδῶς θετική, δηλαδή νὰ 
δείχνει ὕποπτα σημεῖα, ἀλλὰ στὴν οὐσία νὰ μὴν ὑπάρχει 
κάτι σημαντικὰ παθολογικό.

Για εκείνους που δὲν μποροῦν νὰ ἀσκηθοῦν, ὡς οἱ 
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ἡλικιωμένοι, αὐτοὶ ποὺ ἔχουν προβλήματα στὶς ἀρθρώσεις 
ἤ στὴ σπονδυλικὴ στήλη, συνιστάται ἡ δοκιμασία νὰ γίνει 
μὲ χρήση φαρμάκου ἐνδοφλεβίως. Τὸ σωστό, πάντως, εἶναι 
νὰ προτιμᾶται ἡ ἄσκηση.

Ἡ δοκιμασία κόπωσης εἶναι γενικὰ ἀσφαλής. Τὸ 
ποσοστό ἐπιπλοκῶν εἶναι πολὺ χαμηλό, 4 ἢ λιγότερο σὲ 

1.000 ἐξετάσεις δοκι
μασίας κόπωσης. Ἡ 
ἀσφάλεια ἐξαρτᾶται, 
κυρίως, ἀπὸ τὸ κλινικὸ 
ἱστορικὸ τοῦ ἀσθενοῦς, 
ὁ ὁποῖος δὲν πρέπει νὰ 
ἔχει ἀσταθῆ στηθάγχη καὶ 
γενικὰ ἐνοχλήματα ὀξέος 
στεφανιαίου συνδρόμου 
καί, ἐπιπλέον, ἀπὸ τὴν 
ἐμπειρία τοῦ καρδιολόγου 
ποὺ τὴν ἐκτελεῖ. 

Ἐπειδὴ πολλὰ ἄτομα 
ἔχουν συμπτώματα στὴν 
προσπάθεια, ἡ δοκιμασία 
κόπωσης μπορεῖ νὰ 
ἀποκαλύψει διαταραχὲς 
καὶ ἀλλοιώσεις στὸ 
Η Κ Γ ρ ά φ η μ α  σ τ ὴ ν 
ἄσκηση, ὅταν αὐτὰ δὲν 
φαίνονται στὴν ἠρεμία. 
Ἡ δοκιμασία, συνήθως, 
γίνεται σὲ ἄτομα ποὺ 
μποροῦν νὰ ἀσκηθοῦν, 

μὲ σταθερὰ – χρόνια συμπτώματα, τὰ ὁποῖα δὲν εἶναι 
πρόσφατα ἢ ὀξέα, ἐπικίνδυνα νὰ ἐξελιχθοῦν σὲ σοβαρὴ 
στεφανιαία κρίση.

Ἡ παθολογικὴ δοκιμασία, ἀνάλογα μὲ τὰ συμπτώματα 
ἢ τὶς ἀλλοιώσεις στὸ ΗΚΓράφημα, μπορεῖ νὰ ὑποδηλεῖ 
ἀπόφραξη τοῦ αὐλοῦ σὲ σημαντικὸ βαθμὸ (>70%) κάποιας 
στεφανιαίας ἀρτηρίας. Ὑπάρχουν ὅμως καὶ περιπτώσεις 
μὲ σοβαρὴ στένωση στεφανιαίας ἀρτηρίας, στὶς ὁποῖες 
ἡ δοκιμασία κόπωσης εἶναι ἀρνητική, τὸ ΗΚΓράφημα 
δὲν δείχνει ἀλλοιώσεις. Αὐτὴ ἡ ἐξέταση λέγεται ψευδῶς 
ἀρνητική, ἀφοῦ ὁ πάσχων ὁλοκλήρωσε ὅλη τὴν δοκιμασία 
χωρὶς καμιὰ ἔνδειξη κλινικὴ ἢ ἠλεκτροκαρδιογραφικὴ ἀπὸ 
τὴν πάσχουσα ἀρτηρία. Στὶς περισσότερες περιπτώσεις, 
ποὺ ὁ ἐξεταζόμενος ἐμφανίζει συμπτώματα, ἡ δοκιμασία 
κοπώσεως δὲν μᾶς δίνει πληροφορίες μόνο γιὰ τὸ ἂν θὰ 
χρειασθεῖ στεφανιογραφία, ἀλλὰ καὶ γιὰ τὸ ἂν θὰ ὑπάρξει 
ὄφελος ἀπὸ τὴν ἐπαναγγείωση (μπαλονάκι ἤ Bypass), ποὺ 
ἴσως ἀκολουθήσει.
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Ἡ δοκιμασία κόπωσης μπορεῖ ἐπίσης νὰ βοηθήσει τὸ 
γιατρὸ στὸ νὰ ἐπιλέξει τὴν καλύτερη φαρμακευτικὴ ἀγωγή. 
Ἐπίσης θὰ τὸν βοηθήσει στὸ νὰ ἐξηγήσει τὰ συμπτώματα 
τοῦ πάσχοντος, κι ἂν αὐτὰ προέρχονται ἀπὸ τὴν καρδιά 
νὰ δώσει ὁδηγίες γιὰ τὸ πῶς θὰ θεραπευθοῦν καλύτερα.

Μιὰ πολὺ σημαντικὴ πληροφορία ἀπὸ τὴ δοκιμασία 
εἶναι, ἂν ὁ ἐξεταζόμενος μπορεῖ νὰ κάνει χειρονακτικὴ 
ἐργασία καὶ τὸ μέγεθός της ὡς πρὸς τὸ ρυθμὸ καὶ τὸν 
χρόνο τῆς ἐργασίας. Γενικά, ὅσο ὑψηλότερο τὸ ἐπίπεδο 
ἀπόδοσης, τόσο μικρότερος εἶναι ὁ κίνδυνος γιὰ καρδιακὸ 
ἐπεισόδιο. Εἴμαστε ἤρεμοι, ὅταν ἡ δοκιμασία γίνεται ἐπὶ 
ἀρκετὸ χρόνο σὲ λεπτὰ καὶ εἶναι ἀρνητική. 

Μὲ τὴν δοκιμασία κόπωσης δὲν μπορεῖ νὰ 
ἐντοπισθοῦν μικρὲς βλάβες στὶς στεφανιαῖες ἀρτηρίες, 
ἐπειδὴ αὐτὲς δὲν περιορίζουν τὴ ροὴ τοῦ αἵματος κατὰ 
τὴν ἄσκηση. Συνεπῶς ἡ ἀκρίβεια τῆς δοκιμασίας δὲν 
εἶναι τέλεια γιὰ τὴν ἐντόπιση τῆς στεφανιαίας νόσου, 
ἀφοῦ γιὰ νὰ ἐντοπιστεῖ τὸ πρόβλημα πρέπει νὰ εἶναι 
σημαντικὴ ἡ στένωση τῆς πάσχουσας ἀρτηρίας. Ἐπειδή 
ὅμως καὶ οἱ μικρὲς βλάβες μποροῦν νὰ προκαλέσουν 
ὀξέα καρδιακὰ ἐπεισόδια (ἔμφραγμα, αἰφνίδιο καρδιακό 
θάνατο), ἐξυπακούεται ὅτι μια ἀρνητική δοκιμασία δὲν 
ἀποκλείει μελλοντικά καρδιακὰ ἐπεισόδια. Παρόλα αὐτά, 
ἡ Δοκιμασία Κόπωσης παραμένει χρήσιμη γιὰ ἀξιολόγηση 
συνολικά τῆς καρδιακῆς ὑγείας σὲ εἰδικὲς καταστάσεις. 
Εἶναι ἀποδεκτό ὅτι ἠ καρδιοαναπνευστική φυσικὴ 
κατάσταση εἶναι, ἀντίστοιχα, καλὸς ἢ ἐνδεχομένως καὶ 
καλύτερος προγνωστικὸς δείκτης γιὰ μελλοντικὰ ἐπεισόδια 
ἀπὸ τοὺς γνωστοὺς παράγοντες κινδύνου, ὅπως εἶναι τὸ 
κάπνισμα, ἡ ὑπέρταση, ἡ δυσλιπιδαιμία καὶ ὁ σακχαρώδης 
διαβήτης.

Μὲ βάση τὴν δυνατότητα τοὺ ἀνθρώπου ὡς πρὸς 
τὴν ἔνταση τῆς ἄσκησης, αὐτή ἡ φυσικὴ δραστηριότητα 
ταξινομεῖται σὲ ἐλαφριά, μέτρια καὶ ἔντονη. Δραστηριότητα 
κάτω ἀπὸ 5 ΜΕΤs σχετίζεται μὲ κακὴ πρόγνωση. Ἐδῶ ὁ 
πάσχων βαδίζει κατὰ μέσο ὅρο 4,7 χλμ/ὥρα καὶ κάνει 
ἐλαφριὲς δουλειὲς στὸ σπίτι. Ἐνῶ, ἐὰν στὴν κόπωση 
ἔχουν ἐπιτευχθεῖ πάνω ἀπὸ 810 ΜΕΤs αὐτὸ συνδυάζεται 

μὲ αὐξημένη ἐπιβίωση καὶ ἀντιστοιχεῖ σὲ πολὺ γρήγορο 
τρέξιμο, ποδηλασία >15 χλμ/ὥρα, ἐργασία, ἀκόμη καὶ 
βαριὰ κηπουρική, κολύμπι, τένις μονό. Στὴν ἐνδιάμεση 
κατάσταση τῆς μέτριας ἔντασης, ὁ ἐξεταζόμενος δὲν 
ὑπερβαίνει κατὰ τὴν προσπάθειά του τὰ 5 μὲ 8 ΜΕΤs καὶ 
ἀσκεῖται σὲ γρήγορο περπάτημα περὶ τὰ 56 χλμ/ὥρα, ἀργὸ 
ποδήλατο μέχρι 15 χλμ/ὥρα, τρέξιμο, βάψιμο, κηπουρικὴ 
καὶ τένις διπλό.

Ὅλοι οἱ κυλιόμενοι τάπητες ἔχουν προγράμματα, 
ποὺ ὑπολογίζουν τὰ METs αὐτόματα. Γιὰ παράδειγμα, 
ὁ ἄρρωστος μὲ πρόσφατο ἔμφραγμα μυοκαρδίου πρὶν 
πάει σπίτι μὲ ἀσφάλεια, στὴ δοκιμασία κόπωσης ποὺ θὰ 
ὑποβληθεῖ, πρέπει νὰ συμπληρώσει 6 METs.

Δοκιμασία κόπωσης συνιστᾶται γιὰ νὰ ἐκτιμηθεῖ 
ἡ φυσική κατάσταση ὅπως, ἄλλωστε, γίνεται καὶ μὲ 
τοὺς ἄλλους παράγοντες κινδύνου. Δὲν ὑπάρχουν 
συγκεκριμένες ὁδηγίες γιὰ τὴν ἡλικία, ποὺ θα γίνει γιὰ 
πρώτη φορὰ ἡ δοκιμασία κόπωσης. Σὲ κάθε περίπτωση, 
μαθαίνοντας περισσότερα γιὰ τὸ πῶς δουλεύει ὑπὸ πίεση 
ἡ καρδιά, ὁ ἐξεταζόμενος καθησυχάζεται καὶ παράλληλα 
ἔχει τὴν εὐκαιρία νὰ πάρει πληροφορίες, γιὰ τὸ πῶς θὰ 
βελτιώσει τὴ φυσική του κατάσταση καὶ τὸν τρόπο ζωῆς του.

Γεγονὸς παραμένει, ὅμως, ὅτι περισσότεροι ἀπὸ 
τοὺς μισοὺς ἀσθενεῖς χωρίς ἱστορικὸ καρδιοπάθειας, 
ποὺ πεθαίνουν αἰφνίδια ἢ παθαίνουν ὀξὺ ἔμφραγμα 
μυοκαρδίου, δὲν ἀναφέρουν συμπτώματα πρὶν τὸ τραγικὸ 
συμβάν. Ἐδώ θα προσέφερε σημαντικά μία δοκιμασία 
κόπωσης καί ἡ ὁποία ἐφόσον εἶναι θετική, νὰ ὁδηγήσει 
στὴν ἀπαραίτητη θεραπευτική ἀντιμετώπιση. Ἡ συζήτηση 
μὲ τὸν καρδιολόγο καὶ ὁ ὑπολογισμός ἑνὸς score κινδύνου 
θὰ κατατάξει τὸν ἐξεταζόμενο σὲ ὁμάδες χαμηλοῦ, 
ἐνδιάμεσου καὶ ὑψηλοῦ κινδύνου. Συνεπῶς, ἡ ἔντονη 
τροποποίηση τοῦ τρόπου ζωῆς (διακοπὴ καπνίσματος, 
ἄσκηση, σωστὴ διατροφὴ) καὶ ἔλεγχος τῆς ὑπέρτασης, 
τῶν δυσλιπιδαιμιῶν καὶ τοῦ διαβήτη συνεχίζουν νὰ 
παραμένουν οἱ  ἀκρογωνιαῖοι λίθοι στὴν πρόληψη τῶν 
καρδιαγγειακῶν νοσημάτων.


