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i Co Je to spiroergometrie ?

= Je to dynamicky zaté€zovy test s analyzou plicni ventilace a
vymeny Oz a CO>

= UmozZnuje zachytit a posoudit radu patofyziologickych
plicnich funkci, zavaznost poruch i kompenzacni
mechanismy v podminkach zvysenych narokl kladenych
fyzickym zatizenim.

= Ma vetsi presnost a reprodukovatelnost mereni oproti
terénnim testlim (6-minutovy test chlizi, zatéZovy test
béhem u déti )



i Indikace

Dle doporuceni Evropské respiracni spoleCnosti (1997) :

=  Stanoveni zatéZové tolerance a moznych limitujicich faktor{ (odliseni
mezi dusnosti srde¢niho a plicniho plvodu, zhodnoceni nejasné dusnosti
kdyz klidoveé funkcni testy neposkytuji presvedcivé vysledky, zjisteni
abnormalni limitace zatezové tolerance a odliSeni pricCin zatezove
Intolerance)

= Stanoveni stupné poskozeni u chronickych plicnich onemocnéni

= VySetreni pro posudkové UcCely

= Diagndza astmatu vyvolaného zatezi

= Rehabilitacni programy - posouzeni pacienta a preskripce pohybové
aktivity

=  Predoperacni vySetreni (rozsahlé brisni operace zejména u starSich
pacientd, plicni resekce pro karcinom, resekéni operace pfi plicnim
emfyzému)

= Transplantace plic, resp. plic a srdce



i Absolutni kontraindikace

akutni onemocneéni (akutni infarkt myokardu, myokarditida,
perikarditida, tromboflebitida, horeCnaty stav)

nestabilni angina pectoris, zavazné arytmie

srdecCni selhani (NYHA 1V), tésna aortalni a mitralni stenéza
akutni plicni embolizace a cévni prihody

hypertroficka kardiomyopatie s obstrukci

maligni hypertenze (systol. TK » 240mmHg, diastol. TK
»120mmHQ)

aktivni chronickd onemocnéni jater, ledvin, Stitné zlazy
globalni respiracni insuficience, metabolické rozvraty



i Relativni kontraindikace

srdeCni selhani (NYHA 1-111)

méné zavazné poruchy rytmu

zavazna onemocneni pohybového Ustroji

zavazné psychické poruchy

neochota nebo neschopnost pacienta ke spolupraci



Pristrojove vybaveni kliniky
= Bftyklovy ergometr
= 12 svodove EKG s podtlakovymi elektrodami pro neklidové
podminky
= tonometr
= systém k méreni pritoku nebo objemu

= analyzatory Oz a CO (okamzita analyza vydechovaneho
vzduchu dech po dechu a pocitaCové zpracovani ziskanych
Udajl)

= pulzni oxymetr

Vyhody: vySetfovany ma imobilni trup a horni koncetiny v poloze
umoznujici opakované odbéry krve a snadn€jSi méereni tlaku krve

= BéZici pas (béhatko, traedmill)

= postihuje zatéz bézicim pasem (napr.0-25km/h) a sklonem

pro pohyb ,,do kopce“ napf. 30-35 stupnd

Vyhody: prirozeny pohyb chiizi, nevyhoda nebezpedi padu, artefakty pfri
méreni TK, ventilace i pfi zaznamu EKG




i Piistrojové vybaveni Kliniky

k.




i Protokol mereni

Symptomy limitované testy s progresivné vzrlstajici zatézi
= Kontinualné stoupajici zatéz (,rampovy test)

= Zaté7 s malymi prirlstky (test s témér kontinualnim
zvySovanim zatéze - napr. kazdou minutu zvySujeme zatéz o
10-30 W), tak aby bylo dosazeno maxima omezeneho
symptomy do 10 minut

= Stupnovany test bez prestavek, napriklad zvySovat o 25-50 W
kazdé 3 minuty (pri trvani stupné 3 minuty lze dosahnout
rovnovazny stav), ukonceni zatézového testu do 15 minut

= Kombinované testy

Neni podstatny rozdil v namérenych parametrech, zatéz je nutno
zvysSovat tak rychle, aby test trval 6-12 minut (delsi -» Unava,
krat$i —» VO, nestaci rychle reagovat na zvySovani zatéze )



i Provedeni| testu

= Kalibrace pritokového senzoru a senzorl pro pO, a pCO,

= Vysvétlit pacientovi pribéh testu a jaka spoluprace se od néj
vyzaduje, rozptylit jeho obavy z dychani pres naudstek a
zacpani nosu klapkou

= Nechat pacienta v klidu pred zatézi sedét na ergometru do
doby ustaleni mérenych parametrl, nejméné 2 minuty, ovérit
spravné zapojeni senzort a spolupraci pacienta

= Sledovat ve fazi zotaveni vyskyt arytmii v prvnich 2 minutach
— obnova vagoveho tonu — klesa srdecni frekvence —
pretrvava adrenergni stimulace —»prohlubuje se metabolicka
acidoza

- 2 minuty po vyrazeni odporu pohybovat pedaly ve volném
tempu

= Kontrola a editace namérenych GidajC
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i UkoncCeni méereni

= konec€né fyziologické body — dosazeny vykon, srdecni
frekvence, spotfeba kysliku nebo spinéni cill testu (napriklad
dosazeni submaximalni zateze)

= pFiznaky —silna bolest na hrudniku, nahlé zblednuti, ztrata
koordinace, zmatenost, dusnost, pokles ST segmentu vetsi nez
0,2mV, komorova tachykardie, narUstajici komorové
extrasystoly, pokles systol. TK o 10mmHg oproti vychozi
hodnoté nebo zastaveni vzestupu i pri stoupajici zatézi,
vzestup systol. TK nad 240mmHg a diastol. TK nad 120mmHg

Monitorovani EKG a TK po ukonceni zatéZe, setrvani pacienta v
laboratofi do Ustupu priznakd !



Shrnuti

Iroergometrie je dostupna ve FNsPO
Jiz davno neni pouze doménou sportovcd
Lze ji vyuzit i k diferencialni diagnostice pricin namahové
dusnosti a snizené tolerance namahy. V mnoha pripadech
dokaze urcit, jaka porucha je u pacienta limitujicim faktorem
pri zateézi
Je to neinvazivni diagnostika onemocnéni srdce a plic s
urCenim maximalniho prijmu kysliku —(VO,max,VO,max/kg),
ktery patfi k nejddlezitéjsim funkénim ukazatellm zatézového
vysSetreni — predstavuje kapacitu transportniho systému
(dychaci a kardiovaskularni)






i Meérené parametry

Vykonnost

Kardiovaskularni hodnoty
Ventilacne-respiracni hodnoty
Biochemické hodnoty
Subjektivni hodnoceni



i Vykonnost

Teélesna vykonnost —schopnost organismu podat a opakovat urcity
fyzicky vykon

Pracovni tolerance — nejvyssi tolerované zatizeni pri némz se vyskytla
nebo pretrvavala néktera ze zretelnych ischemickych zmén, nebo bylo
dosazeno 1 Ci vice , konecnych bod{”. Vykon je udavan ve Wattech (W),
nebo v prepocCtu na 1 kg hmotnosti

W max (W™ max/Kg) — je nejvyssi vykon dosazeny pri stupnovaném
zatizeni (orientacné je vykonnost snizena stredné az tézce pri poklesu Wmax

ve wattech pod teélesnou hmotnost v kilogramech, pri dosazeni vice nez 3
nasobku dobra)

1 MET — ukazatel vydeje energie pri zateézi, spotreba energie v klidu v
bdélém stavu (3,5ml 0./min/kg), vyjadruje pomeér zvysené spotreby 0, pri
zatézi ve srovnani s klidovou hodnotou. Slouzi k posouzeni intenzity
zatizeni: lehk& intenzita prace méne nez 3MET, velmi tézka vice nez 7 MET



i Kardiovaskularni hodnoty

= Srdecni frekvence - SF, SFmax
= SFmax = 220 — vek [roky]

= Krevni tlak — TK

= reakce na zatéz normotenzni, hypertenzni (systolicky TK nad
200mmHg, diastolicky TK nad 100mmHg), hypotenzni a zpomaleny
pokles systolického tlaku ve fazi zotaveni mohou byt znamkou ICHS

» Rezerva srdec¢ni frekvence — HRR (Heart Rate Reserve)

= rozdil mezi nalezitou srdecni frekvenci a skuteCné zmérenou u pacienta
pri maximalni tolerované zat€zi, norma méné nez 15/min



i Ventilacné-respiracni hodnoty

Dechovy objem - V-

Dechova frekvence —df

Objem mrtvého prostoru —V,, udava jaky dil z V; se nepodili na
respiraci

Pomeér objemu mrtvého prostoru a dechového objemu - (V47 V;)

ukazatel ekonomiky dychani, je zavisly na poméru ventilace a perfuze, u
zdravych v klidu asi 1/3 dech.objemu, pri zatézi klesa na 1/5.

Minutova ventilace pro vydechovany objem - V'
Maximalné vydechnuty objem - V' ..
Maximalni minutova ventilace - MVV

Dechova rezerva - DR, rozdil mezi MVV a V"¢ .., (I/min a v % méné nez
30% nalezité hodnoty)

Ventilacni ekvivalent pro kyslik — V" / V" O, mnozstvi vzduchu
proventilované plicemi v litrech, z néhoz si organismus odebere 1 litr O,. V
klidu 20-30I, ukazatel ekonomiky dychani, zdravi a statni jedinci maji pri
stejnych intenzitach zatizeni nizsi hodnoty.



i Ventilacné-respiracni hodnoty

Alveolarni parcialni tlak CO,, O, - P,CO,, P,O,
Arterialni parcialni tlak CO,, O, - PaCO,, PaO,
Saturace arterialni krve kyslikem - Sa0O,

Alveoloarterialni rozdil parcialniho tlaku kysliku - P, ,O,, rozdil mezi
hodnotou P,0, na konci vydechu a souCasne stanovenou hodnotou PaO.,
ukazatel resplracm schopnosti plic (N do 6,7kPa)

MaX|maIn| spotreba(prljem) kysllku —V O, max, V 0 max/kg

W= VRV Y4

respiracniho a cirkulacniho systému, je kritériem maX|maIn| vykonnosti,
objektivnim ukazatelem obecné télesné zdatnosti.
= Jones NL a kol. 1975: V" O,max (ml/kg)
= muzi = 57,8 - (0,445 x vek)
= Zeny = 41,2 - (0,343 x vek)
= norma nad 80% nalezitych hodnot
= Dalsi hodnoceni napr.podle Webera z roku 1988(tridy A...E atd)
= Selinger 1977 — zdravéa Ceskoslovenska populace



-L Ventilacné-respiracni hodnoty

Tepovy kyslik — V~0O,/SF - mnozstvi kysliku dodané tkanim 1 tepem,
ukazatel kardiorespiracni vykonnosti (zdravi kolem 15ml, sportovci az 25ml,
pacient s ICHS méné nez 10ml)

Vydej oxidu uhli€itého - V" CO, — mnoZstvi CO, vydaného z plic do zevniho
prostredi

Respiracni kvocient — RQ, pomer respiracni vymeny - R:

V~CO,/ V" 0,, RQ=R pouze v rovnovazném stavu. Pro dynamiku zmen
V~CO,/V~ 0, pri stupnovaném fyzickém zatizeni do maxima je spravné
oznaceni R. PrekraCuje hodnotu 1,0 pri dosazeni maxima a zvySuje se ve
fazi zotaveni, kriteriem je dosazeni maximalni metabolické Grovne.

Anaerobni prah — ANP, (anaerobic treshold AT), metabolicky prechod mezi
prevazné aerobnim a aerobné-anaerobnim krytim energetickych narokd
organismu. Norma 40-60% V™ O,max, vynikajici sportovci 80-85%
V~0O,max. Dg a posouzeni fyzické zdatnosti, urCuje horni limit bezpecné
zatizitelnosti...



‘L Biochemicke hodnoty

= Lze odebirat

= glukozu, laktat, ketolatky, proteiny, dusikate latky,
mineraly, sledovat aktivitu enzymU, acidobazickou
rovnovahu, krevni plyny

= to vSe poslouzi k invazivnimu urceni anaerobniho prahu
(laktatovy, BE prah = stanoveni ubytku bazi)



i Subjektivni hodnoceni

= Pocity udavané v prlbéhu zatéze
= Borgovy skaly (RPE = rating of perceived exertion)
= Skéala 6-20 : hodnoceni vnimani intenzity ¢i namahavosti
prisluSného zatizeni
= Skéala 0-10 : subjektivni hodnoceni dunosti, bolesti na
hrudi a dolnich koncetin



‘L VlySetreni pred plicni resekci

= Operabilni
= je-li dosazeno V~O,max minimalné 20mi/kg.min-! (nebo 75% nalezitych
hodnot), umozni resekcni vykon do rozsahu pneumonektomie
= Operabilni se zvySenym akceptovatelnym rizikem.
= V"O,max minimalné 15ml/kg.min-t (nebo 50%nalezitych hodnot)
= Limitni hodnota pro lobektomii 15mi/kg.min-t



Klinicka interpretace vysledk{

@=norma | CHOPN Interstic. | Srdeéni Plicni Obezita | Dekondice
I 1= plicni selhavani | hypertenze

zména nemoci

V" Ozmax ) ) ) ) 1@ )
acrobni | @/ | @/1 | J YR
Dechova

i @/i | @ @ @ @
Srdecni

rezerva @/ f @/ f @/ ¢ @ @ @
Tepovy O, »l« ~L »L l« @ »l«
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PaO,
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