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Obecné principy zatézovych testu

Pred prijetim do intervencniho pohybového programu (IPP) Ci
odbornou preskripci pohybové aktivity musi byt kazdy pacient
podroben klinickému vysetreni, které zahrnuje:

» |ékarské vysetreni

e vyhodnoceni funkce LKs echokardiografii

e zatézovy test (ZT) do symptomy limitovaného maxima

e krevni testy pro vyvhodnoceni profilu rizikovych faktord ICHS

Ve specialnich pripadech je doporuceno proveést dodatecné
testy, jako 24 hodinové Holterovo monitorovani Ci zatézovou
echokardiografii.



Obecné principy zatézovych testu

e zatézovy test je velmi dulezitou soucasti klinického
hodnoceni realizovaného pred zacatkem
a na konci IPP

* prinasi nepostradatelna data o funkcni kapacite,
hemodynamické adaptaci na maximalni a
submaximalni urovné srdecni frekvence (SF) pri
tréninku, o krevnim tlaku (TK), rezidualni
myokardialni ischemii, srdecnich arytmiich
vyvolanych pfri zatézi

* umoznuje stanoveni tréninkové srdecni frekvence
(TSF) pro aerobni trénink.



Obecné principy zatézovych testu

* Pro radu pacientu velmi dulezity z psychologického hlediska,
protoze jim umoznuje lépe akceptovat skutecnost, ze i ve
vyssim véku a s Castou koexistenci kardiovaskularniho
onemocnéni (KVO) ma nemocny lepsi funkéni kapacitu, nez se
domniva.

* Velmi uzitecnym nastrojem v diagnostice pripadnych zmeén
klinického stavu, k nimz dochazi béhem programu v ramci
rizené tréninkové aktivity Ci rekonvalescence organismu.

Dalsi vyuziti:

* k Uprave predepsané intenzity tréninku,
e evaluaci efektu IPP,

e k celkovému prognostickému posouzeni.



Jaky druh zatezového testu je pro IPP a
Kardiovaskularni rehabilitaci optimalni?

Spiroergometrické vysetreni (SE) je idealnim zatézovym
testem pro vSechny typy pacientt pred zahajenim IPP a KR.

Povinnosti indikovat je u pacientl s chronickym srdeénim
selhanim.

Vzhledem k vyssim ndkladim, komplikovanéjSimu provedeni a
interpretaci, je vetSinou v mnoha centrech pro
Kardiovaskularni rehabilitaci nahrazovano klasickym
zatézovym vysetrenim (ergometricky zatézovy test, 6minutovy
test chuzi (6MWT).

Zejména u pacientu s ICHS (nekomplikovany pribéh) s dobrou
funkci LKs.



Béhem SE se meéri vrcholova spotreba kysliku
(pVO,), hodnota anaerobniho prahu (ANP),
VE/VCO, slope, a to navic ke vSem
parametrum zaznamenavanym u standardniho

/1.

K zakladnim parametrim ZT patri:

maximalni dosazeny vykon,
zmeny SF a TK z klidovych do maximalnich hodnot pri
zatézi a v zotaveni,

eventualni symptomy jako angina pectoris nebo
abnormality v EKG (ischemické zmény nebo arytmie).



Parametry ziskané ze SE

Nejdulezitéjsi je hodnota pVO,, ktera pfedstavuje
,Zlaty standard” v hodnoceni aerobni kapacity a je
nejsilnéjsim prognostickym ukazatelem u ICHS.

Hodnota vrcholové spotreby kysliku je také velmi
dulezita pro stanoveni optimalni intenzity tréninku v
KR.

Aerobni trénink by mél byt realizovan na
procentech pVO, v rozsahu od 50 % do 80 %.

Anaerobni prah je dobrym ukazatelem tréninkového
efektu a béhem KR je u néj ocekavan narust.



Metodika provadeéni ZT pred zahajenim KR

PIné vybavena pristrojova sestava pro ZT zahrnujici nejméné
bicyklovy ergometr nebo béhatko, EKG systém s vicero
volbami zatéZzovych protokoll, nouzové lehatko &i vozik,
erudovany a zkuseny personal (kardiolog, zatézovy fyziolog a
zdravotni sestra).

Bezprostredneée pred ZT je nutné dotazat se pacienta na jeho
zatezovou toleranci, abychom mohli stanovit maximalni
funkcni kapacitu a umoznit vybér vhodného testovaciho
protokolu.

Koncipovan, aby se pacientova fyzickeho vycerpani nebo
vysokého stupné unavy dosahlo pfi cca 10 minutach zatéze.

V pripadé preruseni testu drive nez po 8 minutach - pouzit
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vyhodnotit funkcni kapacitu.



Metodika provadeéni ZT pred zahajenim KR

e Pacienta se ptame na symptomy souvisejici s
nedavnym zhorsenim klinického stavu, které by
mohlo zpUsobit odlozeni testu.

e Uziva pacient pravidelné medikace pred vysetrenim?
e 7T pred zahajenim KR musi byt provadén pri
pacientove obvyklé medikaci.

* Je také doporucovano uskutecnit ZT do casového
schématu, které bude odpovidat tréninkovym
jednotkam v KR.



Metodika provadeéni ZT pred zahajenim KR

* Rozdilna casova realizace ZT a tréninkovych jednotek muze
znamenat dezinterpretaci ve stanoveni TTF.

U pacientu |écenych betablokatory (obvykle se uzivaji rano a maji
béhem rannich a dopolednich hodin nejsilnéjsi efekt), by mohlo
dojit k nasledujicim situacim:

* pokud by byla TTF kalkulovana po testu vykonaném
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dosahnout a bude-li lekce KR realizovana rano, kdy je efekt
betablokatoru intenzivnéjsi a bude tim padem prekracovana
jeji hodnota,

e stejna situace nastane, pokud se lekce KR uskutecni
v odpolednich hodinach a ZT se konal rano.



Metodika provadeéni ZT pred zahajenim KR

* Rozhodnuti o ukonceni ZT je zasadni pro kvantifikaci presné
zatézove tolerance.

* Pokud se nevyskytuji zadné kontraindikace, jako napr. zmény
ST, maligni arytmie, pokles TK nebo tlakova hyperrerakce a
pokud pacient zatéz toleruje, je ZT prerusen pouze pri
subjektivnich potizich znemoznujicich pacientovi pokracovat
ve vysetreni:

Mezi tyto potize patri pocit vyCerpani, vyrazného dechového

dyskomfortu, klaudikace dolnich koncetin (DKK) souvisejici s

perifernim cévnim onemocnénim nebo bolesti kloubt DKK

souvisejici s muskuloskeletni patologii.




Kdy je vhodné provést ZT?

Ve vétsSiné pripadu je ZT provadén pred zahajenim celého
cyklu Kardiovaskularni rehabilitace.

V pfipadé zhorseni klinického stavu provadime ZT i v prubéhu
cyklu KR.

Pro finalni zhodnoceni efektu KR provadime ZT také po jejim
ukonceni.

Pacienti, kteri podstoupili kardiochirurgickou intervenci,
mohou zacit s KR bez ZT, protoze maji fyzicka omezeni
vyplyvajici z charakteru operace, ktera vyzaduji posunuti testu
po dobu hojeni sterna a po dobu celkové pooperacni
rekonvalescence, a to o cca 4-8 tydnu.

Dp.: RFT a trénink v TTF 100-120 tep’/min.



Interpretace vysledku ZT pro KR

Standardni ZT neni zameéren pouze na
pritomnost nebo nepritomnost ischemie
myokardu, zahrnuje:

* celkové zhodnoceni progndzy nemocného,

* funkéni kapacity,

* chronotropicky index,

* restituci hemodynamickych pozatézovych
hodnot TF a TK,

* vyskyt ventrikularnich nebo
supraventrikularnich arytmii.



Interpretace vysledku ZT pro KR

pred zahajenim zatézoveho testu je pacient pozadan, aby
vysetrujiciho informoval o vyskytu jakychkoli neocekavanych
symptomu, predevsim angindznich potizi, abnormalniho
stupné dusnosti nebo Unavy,

je nutné se pacienta dotazovat periodicky (napf. na konci
kazdého stupné) a v okamziku vyskytu depresi ST Useku,

béhem zatézového testu je také doporuceno zaznamenavat
kontinualné EKG pro presné definovani poklesu ST useku o 1
mm, 60 nebo 80 ms po bodu J (tzv. ischemicky prah).

ischemie je diagnostikovdna vyskytem anginy a/nebo
definitivnimi zménami ST pfri zatézi nebo v pozatézové
restitucni fazi.



Interpretace vysledku ZT pro KR

* Funkcni kapacita je pro ucely KR

ne

ne

* Po

jdulezitéjsim nalezem pri ZT, protoze je

jlepsim prediktorem celkové mortality.

<ud neni hodnocena pVO,, muze byt urcena

pomerem mezi dosazenymi MET vypocCitanymi
z posledniho stupné protokolované
metabolické spotreby pri ZT a z predikované
hodnoty dané nasledujicim vzorcem:
predikované MET = 14,7-0,11 x vek (muzi)
14,7-0,13 x vék (zeny).




Praktické vystupy ze zatézovych testu pro
Kardiovaskularni rehabilitaci

* Na konci celého cyklu KR faze je vhodné provedeni
zatézoveé ergometrie Ci spiroergometrie
k porovnani hodnoty ZT realizovaného pred
zahajenim cyklu KR!

* Toto vystupni vysSetreni je také dulezité pro
vyhodnoceni pripadnych zlepseni, kterych bylo timto
programem dosazeno.

* Tato zlepseni sledujeme z hlediska maximalni a
submaximalni funkcni kapacity, nastupu
ischemického prahu, arytmii vyvolanych béehem
zatéze, vyvoje hemodynamickych ukazateld béhem
zateze a ve fazi pozatézoveé restituce.



Praktické vystupy ze zatézovych testu pro
Kardiovaskularni rehabilitaci

* Aby bylo mozné oba zatézoveé testy relevantné
a objektivné vyhodnotit, provadime je pri
stejnych medikacich, ve stejnou denni dobu,
pri pouziti stejného ergometru a protokolu.

* Pokud je béhem KR u nemocného indikovana
jakakoli koronarni revaskularizace (napf. PCl),
Ci je zménéena medikace, ergometr nebo
zatezovy protokol, pak je primé srovnani obou
testu nemozné.



Standardni ZT — zatézova ergometrie

Pokud je KR uspésné dokoncena, druhy ZT
obvykle prokaze:

* dosazeni delsiho trvani zatéze a vyssiho vykonu,
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rychlejsi navrat TF ke klidovym hodnotam béhem
faze zotavovani,

* pozdéjsi nastup ischemie béehem zatézoveého testu,
* nizsi frekvence a vyskyt ventrikularnich arytmii.



Standardni ZT — zatezova ergometrie

* Funkéni kapacita muze je urcena pro kazdého
pacienta na zakladé stanoveni MET a odpovida
nejvyssimu stupni dosazenému na vrcholu
zatezoveho testu, pokud byl pacient schopen zatéz
absolvovat na tomto stupni déle nez 1 minutu.

* Maximalni vykon dosazeny pacientem muze byt také
akceptovan jako méritko funkcni kapacity, zejména
pokud je pouzit bicyklovy ergometr.

e Urceni aerobni kapacity standardnim ZT neni prilis
presné a je vhodné zvolit SE vysetreni.



Spiroergometricky zatezovy test -
uvod

 Umoznuje optimalni stanoveni maximalni
aerobni kapacity, protoze pVO, je povazovan
za ,,zlaty standard” stanoveni kardiorespiracni
kapacity, zejména u nemocnych s KVO.

* Vzhledem k variabilité tohoto ukazatele by jeji
hodnoty mely byt uréeny vypoctem kazdych
30 s v prubéhu SE.



Spiroergometricky zatezovy test -
uvod
* Vrcholova spotreba kysliku je nejvice
pouzivany parametr pro vyhodnoceni
prospésnosti KR.
* Pri tomto zatézovém vysetreni je nutno
specificky hodnotit VO,, TF, pomer respiracni

vymeény (RER), a miru vnimané namahy (RPE)
na vrcholu zatéeze.

e Zatimco VO, a TF by behem zateze nemely
vyrazneé poklesnout i pres dale rostouci zatez,
RER a RPE by mély dosahnout nejméné 1,10 a
8/10 na vrcholu zatézového testu.



Spiroergometricky zatezovy test - uvod

Pro vyhodnoceni tréninkového efektu lze pouzit hodnoty pVO,
urcené na urovni anaerobniho prahu.

* Tato hodnota je nezavisla na motivaci pacienta a lépe
vyjadruje jeho aerobni kapacitu pri vykonu aktivit
kazdodenniho zivota.

* U kardiaku narustaji hodnoty pVO, a VO, na urovni

anaerobniho prahu v rozmezi mezi 7 % a 54 % po absolvovani
nékolika tydnl KR

* Prdmérny narust se pohybuje zhruba mezi 20 % az 30 %.

Parametr VE/VCO, slope je jednim z nejdulezitéjSich parametru
pro prognostické posouzeni a pro posouzeni efektu KR u
nemocnych s chronickym srdecnim selhanim.



Fyziologie a patofyziologie télesné
zateze
Transportni systém pro kyslik a jeho reakce na zatéez

* vetSina fyzickych aktivit je zavisla na aerobni hrazeni energie

* limitace pfitéchto aktivitach schopnosti dodat pracujicim svalim potrebné
mnozstvi kysliku a také schopnosti téchto svall vyuzit tento kyslik k aerobni
fosforylaci ADP na ATP

* VO, Je globdlnim ukazatelem télesné vykonnosti

* v mediciné pouzivame pVO,

* Spotreba kysliku je soucinem srdecniho vydeje a arteriovendzni diference O, a

zavisi na soucinnosti systému, které tvofi transportni systém pro kyslik:

- plice (adekvatni ventilace, perfuze, difuzni kapacita)
- krevni obéh (zvyseni srdecniho vydeje zvysenim tepového objemu a SF,
distribuce srdecniho vydeje; vazodilatace ve svalech, vazokostrikce v
ostatnich recistich kromé mozkového a koronarniho)
- krev (koncentrace Hb a jeho afinita k O,)

- svaly (hustota kapilarni sité, vazodilatacni kapacita, obsah myoglobinu,
pocet mitochondrii, enzymaticka vybava)



Transportni systém pro kyslik a jeho reakce

na zatez

* u zdravych osob neni VO, ., limitovana funkci plic

e u prace konané mensimi svalovymi skupinami (HKK)
je VO,,., Umérna mnozstvi zapojené svalové hmoty,
limitujicim faktorem je kapacita pracujicich svall pro
krevni prutok a pro odbér O,

* prizapojeni vice nez 50 % celkové svalové hmoty -
zvySena vazodilatacni kapacita svall pojme vétsi
prutok = limitujicim faktorem schopnost zvysit
srdecni vydej

RES: u zdravych osob pri zapojeni velkych svalovych

skupin DKK je aerobni kapacita limitovana schopnosti
zvysit srdecni vydej



Transportni systém pro kyslik a jeho reakce
na zatez

u kardiaku (zvlasté nemocni s nizkou EF LK) byva omezena

schopnost zvysit tepovy objem, Casta je chronotropni

inkompetence pri snizeném poctu aktivnich B-receptort v
dusledku chronické aktivace SY

u nemocnych s tézsi formou ICHS je nejvétsi limitaci
aerobni kapacita svalu (atrofie, ubytek mitochondrii,
snizeni aktivity enzymu katalyzujicich aerobni glykolyzu,
prevaha ,anaerobnich” vlaken, snizeni kapilarni denzity a
vazodilatacni kapacity)

dalsim faktorem snizené aerobni kapacity je unava
dechovych svall pfi strukturdlnich zménach a nedmérné
zvysené dechové praci pri zatéezi



Ventilace, respirace a metabolismus pri
zatezi
Respiracni kvocient (RQ) = pomér CO, / O,
* pfi bunécném dychani je spotfeba O, provazena produkci CO, v poméru, ktery
je dan zastoupenim energetickych substrat(
e prizatézi se globalni RQ z klidovych hodnot 0,8 zvysuje na 0,95

Pomér vymeény plynu (RER-“respiratory exchange ratio”) = méreni

vydeje CO, a prijmu O, pfri SE.

* v rovnovazném stavu pri aerobnim kryti energie odrazi poméry v bunécné
respiraci (=shoduje se s RQ)

* na pocatku zatéze se prechodné snizuje (Stépeni kreatinfosfatu ve
svalu=alkalizace a retence casti CO,), poté se zvySuje a pfi aerobnim kryti
energie v rovhovazném stavu se vyrovnava s RQ (0,95)

e pfrizvysSeni zatéze nad anaerobni prah (AT) se zaCne Cast energetické spotreby
svalt hradit anaerobné a vznikla kyselina mlécna je neutralizovana NaHCO; za

vzniku dalSiho CO, (diky tomu dalsi vzrust RER nad hodnotu RQ a pfi zatézi
blizké individualnimu maximu dosahuje hodnoty 1 a vyssi)



Ventilace, respirace a metabolismus pri
zatezi
Minutova plicni ventilace (VE — ,,expiratory
minute ventilation“)

* je prizatezi citlive regulovana s ohledem na udrzeni
acidobazické rovnovahy

* roste pfimo umerné s produkci CO, k udrzeni normokapnie

* do dosazeni AT stoupa VE umérné k intenzite zatéze a k VO,

e po prekroceni AT dochazi k rychlejSimu naristu VE pfi
nutnosti vydychat i CO, (uvolnény pfi neutralizaci laktatu)

* pfrivyssiintenzité zatéze rostouci tvorba laktatu vede k
poklesu koncentrace NaHCO; - rozvoj metabolické acidozy
—>v tomto okamziku je nutna hypokapnie k udrzeni pH a tim
dochazi k dalsSimu vzestupu VE (bod respiracni kompenzace)



Ventilace, respirace a metabolismus pri
zatezi

Ventilacni ekvivalent pro CO, (VE/VCO,)

* podil ventilace k vydeji CO, v daném case, vyjadruje, kolik litru
vzduchu trénujici proventiluje, aby vydychal 1 litr CO,

« VE/VCO
co,

Ventilacni ekvivalent pro O, (VE/VO,)

* na zacatku stupnované zateze roste VO, rychleji nez VE zvySenim
procentudlniho vyuziti O, z alveolarniho vzduchu a VE/VO, klesa az
do bodu AT, kdy VE zacne rust rychleji, nez VO, vlivem narustajiciho
VCO,

* v bodé AT dosahuje svého minima a pfi dalsim zvysovani zatéze
roste

2slope UDaVa, jak rychle narusta ventilace s narustem vydeje



Ventilace, respirace a metabolismus pri
zatezi
Endexspiracni parcialni tlak O, ve vydechovaném

vzduchu (pg0,)

* ma béehem stupnované zatéze analogicky
prubéh jako VE/VO,

Endexspiracni parcialni tlak CO, ve
vydechovaném vzduchu (pg;CO,)

* ma inverzni prubéh vaci VE/VCO,

e vSechny tyto veli€iny se pouzivaji pri detekci AT



