Kontraindikace ZT

Absolutni: akutni IM (4 dny), nestabilni AP, stendza kmene ACS, el. nestabilita myokardu, akutni
zanétlivé onemocnéni srdce, akutni PE, tésna chlopenni stendza, symptomatické SS, akutni infekéni
onemocnéni, stav po CMP do 3 mésicQ, vyrazna anemie

Relativni: plicni hypertenze, méné vyrazné arytmie, srdecni aneuryzma, méné vyznamna chlopenni
vada, systémova hypertenze (TKs > 200 mm Hg, TKp > 115 mm Hg), AV blokada Il. — IIl. stupné, Spatna
spoluprace pacienta

Dlivody pferuseni ZT

klaudikace (bolest DKK)

dosazeni SFmax

stenokardie

zmény na EKG (deprese Ci elevace ST- Useku, arytmie)

Unava

dudnost

neurologické projevy (zavraté, poruchy zraku...)

pokles TKS > 10 mm Hg oproti vychozimu stavu

(vyssi riziko FiKo, nahlé srde¢ni smrti)

vyrazna hypertenzni odpovéd

(TKs > 250 mm Hg a TD¢ > 115 mm Hg)

Dlivod ukonceni ZT musi byt uveden v zatézovém protokolu!!!
Hodnoceni SF

fyziologicky vzestup SF je Umérny spotiebé kysliku

SF je vyrazné ovlivnéna predevsim vékem (neni vSak uniformni)
M SF pfi nizsi zatézi ¢i v restituci- dekondice, pokles periferniho odporu, krevniho objemu,
J SF- trénovanost, medikace, zvySeny tepovy objem
chronotropni inkompetence = neschopnost dosazZeni cilové SF
(vys$si mortalita a ICHS)

Kategorie hodnoceni ZT

*  pozitivni - vznik AP ¢i EKG zmén



* negativni — dosazeno max. zatéze bez klinickych ptiznakd
* abnormalni — vznik arytmii, hemodynamické hyperreakce (TK > 200/100 mm Hg)
* nediagnosticky- nehodnotitelny

Vyznam spiroergometrického vysetieni

stanoveni aerometabolické (transportni) kapacity organismu, vykonnosti, zdatnosti i pracovni
schopnosti

posouzeni reakce biochemickych parametrd v pribéhu dynamické zatéze
identifikace fyziologické nebo patologické reakce na dynamickou zatéz
diagnosticky vyznam u nékterych skupin populace

prognosticky a indikacni vyznam (CHSS- transplantace srdce)

» VO,max (maximalni pfijem kysliku): pfedstavuje kapacitu transportniho systému.

Maximalni mnoZstvi kysliku které mulze vysetfovana osoba dopravit do organismu za podminek
dynamické zatéze a které se i pres pokracujici zatéz jiz dale nezvysuje.

Skutecné hodnoty VO,max Ize dosahnout pouze u zdravych, u nemocnych byva nizsi,
vyjadiuje se spiSe jako VO,SL, VO,peak, VO,tol !!!
ukazatel aerometabolickych schopnosti organismu a vykonnosti transportniho systému.
Jednotky: ml.min™, ml.min™".kg™

» VE (minutova ventilace, l.min™):

objem vzduchu, ktery projde plicemi za 1 min. Pti lehké a stfedni zatézi roste linearné, pfi velmi
tézké zatézi roste neumérné rychle -> kompenzace metabolické aciddzy.

» VE/VO, (ventila¢ni ekvivalent pro kyslik):

- mnozstvi vzduchu proventilované plicemi, z néhoz si organismus odebere 1 litr O,

- pfi nizké zatézi mirné klesa, s dalSim vzristem zatézZe stoupa nejprve pozvolna, pak strmé
(zacatek strmého narlstu odpovida ventilaénimu prahu).

> VE/VCO, (ventilaéni ekvivalent pro oxid uhli¢ity)

- probihd zpocatku obdobné jako VE/VO,, ke zlomu kfivky vSak dochdzi ponékud pozdéji, za
urovni ANP v okamziku zacatku respiracni kompenzace metabolické aciddzy.



111 VE roste proporcionalné s produkci CO, !!!
(udrzeni normokapnie)
do dosazeni ANP stoupa VE umérné k VO, i k zatézi
ALE
po dosazeni ANP roste VE disproporcindlné
(je tfeba odventilovat CO, vznikly pufrovanim laktatu, zabranit metabolické aciddze)
VE dale strmé narlsta- nutna hypokapnie =
bod respiracni kompenzace
* abnormalné zvysena ventilacni odpovéd na zatéz (> VE/VCO,)
N2
tito pacienti vice ventiluji, aby vyloucili stejné mnozstvi CO,
N2
znamka Spatné progndzy
(CHSS)

» FI0,-FEO, (rozdil objemového podilu kysliku mezi vdechem a vydechem, ,utilizace 0,", v %):

- vyuziti kysliku z atmosférického vzduchu
- pfi lehké a stfedni zatézi se zvysuje, pfi velmi tézké zatézi se snizuje.
- priimérné zdatnych 3-4 % O,, u velmi zdatnych 5-7 % O,.
- pouziti pro vypocet prijmu kysliku:
VO, (ml) = VE x (FIO,-FEO,) x 10

Respiracni kvocient RQ:

plati pro vyménu plyn(i v bunce, je dan zastoupenim energ. substratl (spalovani lipidd 0,7; glukdzy
1)

Pomér respiracni vymeény RER:

plati pro vyménu plyn( v plicich (pfekracuje hodnotu 1,0 pti dosazeni maximalni zatéZze a déle se v
zotaveni zvySuje)



RER (respiratory exchange ratio)

vyjadfuje pomér VCO,/VO,

RQ=RER jen za rovnovazného stavu

RERpeak < 1 ... pacient se jesté pohybuje v aerobnim pasmu
RERpeak =1 ... odpovida ANP

RERpeak < 1,10 ... ZT je nevalidni (VO,peak je podhodnoceno- nema prognosticky vyznam — limitace
VO,peak jako prognostického ukazatele)

RERpeak > 1,15 ... prognosticky vyznam
Metabolicky ekvivalent — MET

1 MET (multiple of resting metabolic rate) je spotfeba energie v klidu vsedé v bdélém stavu = 3,5 ml
0,.min".kg™ (=75 J.min™.kg™)

MET = [VO,(mI STPD) : kg hmotnosti]/3,5
VOzmax = Qumax X @-VOzmax

nasledky dosazeni maxima (VOzmax)

v

strma kumulace laktatu (na této Urovni lze pokracovat v dosavadni intenzité tréninku pouze nékolik
minut)

Stanoveni ANP
a) Invazivné z krevniho laktatu
b) Neinvazivné z ventila¢né-respiracnich hodnot
I Limity bezpecné zatéze !!!
N koncentrace laktatu
J koncentrace HCO;.
disproprcionalni vzestup VCO,
dle ™ VE
porovnani sklonu VO, a VCO, (V- SLOPE METODA)
ANP (anaerobni prah)

intenzita zatéze, pfi niz nastava vychyleni dynamické rovnovahy mezi produkci a metabolizaci laktatu



Kratky casovy Usek v pribéhu stupriovaného zatizeni, kdy zacne prudce stoupat LA, coZz ma za
nasledek pokles pH krve a vznik metabolické aciddzy. Ta je kompenzovdna poklesem
hydrogenuhlic¢itant (-BE), hyperventilaci, zménami ventilacné respiracnich hodnot.

Anaerobni prah ma
vyssi vypovédni hodnotu
o individualni vykonnosti
nez hodnota VO,max

Funkéni snizeni aerobni kapacity a
anaerobniho prahu (Weber K.T. et al., 1988)

Typy tréninkd dle intenzity zatéze

trénink na trovni 1. ventilacniho prahu -ANP
(50-80% VO,peak)

trénink na trovni 2 .ventilacniho prahu
(90-95% VO,peak)

N2

High intensity interval training (HIT)

Jak vypocitat TTF?

* intenzita tréninku se nejcastéji urcuje jako procento maximalni dosazené frekvence (napfr.
70 % TFmax),

* nebo jako procento tepové rezervy:
TTF = (TFmax - TFklid)x (0,6-0,8) + TFklid
Prognostické ukazatele
VO,peak
VE/VCO,slope
Limitace VO,peak
pokrocilad farmakoterapie (beta-blokatory)
nutnost dosazeni maximalniho vykonu pfi zatéZovém testu (RER > 1,10)-pacient, Iéka¥
u CHSS je podhodnocena diky nizké aerobni kapacité kost. svalstva

(celkové spotieby kysliku pfipada primérné 70% na pracujici svalstvo)



zavislost VO,,eac na nekardialnich faktorech

(pohlavi, vék, obezita, anémie, plicni choroby, genetika)

Pro¢ pravé VE/VCO, slope?

oproti VOapeak signifikantni i pfi submaximalnim usili pacienta (RER < 1,10)
zachovava svoji prognostickou vyznamnost v celé radé klinickych stav(
(nizka ejekeni frakce, |écba beta- blokatory)

Arena et al. na pacientech se SS jednoznacné demonstroval, Ze hodnota parametru VE/VCO, slope >

34 nebo VE/VCO, peak > 45 je spojena s vys$sim rizikem nahlé srdec¢ni pfihody

(pacienti s hodnotou > 45 maji az 7x vyssi riziko umrti oproti pacientl s hodnotou normaini)
ZatéZové chodecké testy

6- Minute Walk Test (6-MWT)

Incremental Shuttle Walk Test (ISWT)

PrirGistkovy kyvadlovy test

Endurance Shuttle Walk Test (ESWT)

Vytrvalostni kyvadlovy test

6-MWT

draha 30m

testovana osoba si sama urcuje maximalni rychlost (submaximalni test)
pacient se muiZe zastavit, odpocinout

vse se zaznamenava do protokolu

test je napoprvé vhodné provést 2X

normu lze urdit dle rGznych rovnic (délka drahy, pocet proménnych)
vysledek: vzdalenost

PrirGstkovy kyvadlovy test chiizi
ISWT

hodnoceni maximalni tolerance zatéze
draha 10m

rychlost chlize urcuji zvukové signaly



kazdou minutu se rychlost zvysSuje

12 rychlostnich Urovni

pacient nezvlada fyzicky nebo Sp0O2 < 80%-test se ukonci
hodnoti se pouze ukoncené rovinky

vysledek: vzdalenost



