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Obéhova odpovéd na zatéz

dynamicka zatéz — nejcastéjsi forma zatéze, ktera je
nejblizsi fyziologii

ke zvyseni minutového objemu srdecniho dochazi
zvysenim tepového objemu a SF

tepovy objem se zvysuje na zakladé zvyseni kontraktility
srdecniho svalu (na zakladé aktivace sympatiku)
diastolicky objem se v neméni nebo mirné narusta
tepovy objem se zvysSuje cca do urovne 40-50 % VO, max.,
dale se jiz nezvysuje a zvyseni minutového objemu je
dano zvysenou SF (aktivace SY a utlum PASY)

zdravi a trénovani - vzestup pozvolnéjsi, u kardiaku a

netrénovanych se zvyseni tepového objemu uplatnuje
meéne



Obéhova odpoved na zatéz

vzestup SF je umeérny vzestupu spotreby kysliku

VO,max. pri maximalnim vykonu odpovida SF,_,
(orientacné 220-vek)

zvyseny minutovy objem je zavisly na zvyseném
zilnim navratu

Zilnimu navratu napomaha vazokonstrikce
kapacitnich zil (podil SY, snizené periferni cévni
rezistence a periferni svalové pumpy)



Ventilacni odpovéed na zatéez

plicni ventilace se zvysuje s rostoucimi
pozadavky tkani na dodavku kysliku

zpocatku linearni zvySovani, pozdeéji prudky
vzestup

pri mensi intenzité zatéze se zvysuje
predevsim dechovy objem

pri vetsi intenzite zatéze se uplatnuje jak
zvyseni dechového objemu, tak narust
dechové frekvence



Arteriovenozni rozdil

extrakce kysliku ve tkanich béhem zatéze
odrazi rozdily mezi obsahem kysliku v tepnach
(18-20 ml O0,/100 ml v klidu) a obsahem
kysliku v Zilach (13-15 ml O,/100 ml v klidu)

toto predstavuje klidovy rozdil 4-5 ml O,/100
ml, tj. priblizné 23 % extrakce kysliku

béhem zatéze se AV rozdil zvétsuje, protoze
pracujici svaly extrahuji vétsi mnozstvi kysliku

pri velké namaze muze dosahnout az 16-18 ml
(vice nez 85 % extrakce kysliku pfi VO,max.)



Spotreba kysliku behem dynamické
zateze
v klidu ¢ini spotreba kysliku 3,5 ml/kg/min. =1
MET

* VO, (= maximalni spotreba kysliku =
maximalni aerobni kapacita)

* jeji hodnota zavisi na veku, pohlavi, fyzické
kondici
* vyjadrujeme ji pomoci Fickova principu:
VO, = minutovy objem x AV kyslikovy rozdil



Spotreba kysliku behem dynamické
zateze

* minutovy objem musi byt v soucinnosti s plicni
ventilaci tak, aby dodal potrebné mnozstvi
kysliku pracujicim svalim

 zavisi také na maximalni plicni ventilaci (VE) =
vymeéna vzduchu mezi atmosférou a plicnimi
sklipky a na podilu kysliku extrahovaného
tkanémi:

VO, = VE x (FIO, — FEO,)



Spotreba kysliku behem dynamické
zateze

 VO2max. je definovana centralni slozkou (MV)
a periferni slozkou (AV kyslikovy rozdil dany
kapacitou plic okysliCit krev a schopnosti svalu
extrahovat kyslik z krve)

e zatéz do 25 % VO2max. = lehka
e 25-60 % VO2max. = stredni
e 60-100 % VO2max. = tezka



Typy spotreby kysliku

celkova spotreba kysliku organismem vs.

myokardialni spotreba

presné mereni vyzaduje urceni obsahu kysliku
v koronarni arterii a ve vendznim sinu

urcujicimi faktory jsou intramyokardova tenze

stény LKS, kontraktilita a SF

myokardova spotreba kys
odhadnutelna soucinem S
(dvojprodkut)

iku je dobre

- a TKs



Kvantifikace dynamickeé zatéze

pomoci mereni spotreby kysliku nebo podle mnozstvi
vykonané prace

kazda zatez vyzaduje urcité mnozstvi energie, za
podminek aerobniho metabolismu muzeme spotrebu
kysliku urcit:

C6H1206 + 602 - 6C0O2 + 6H20 + teplo
energie uvolnéna touto reakci je 686 kcal

v klidu se zakladni funkce osoby o hmotnosti 70 kg
udrzuji priblizneé energetickou potrebou odpovidajici
1,3 kcal/min.

hodnoty kolem 4 kcal/min. odpovidaji leh¢i namaze, 4-

VvV VvV

8 tézsi, 10-25 maximalni zatéz



Priprava nemocného pred ZT

3 hodiny pred testem nejist a nekourit, 12 h bez
obvyklé fyzické ndmaha (bez sportovnich aktivit)

jidlo muze zpusobit zmeény ST Useku i zmeény T viny
(teoreticky priCina faleSného nalezu)

po jidle je rovnéz snizena zatézova kapacita (prokrveni
GIT)

sportovni oblecCeni

pouceni pacienta vysetrujicim o metodice vysetreni (?
zvladne fyzickou C¢innost na ergometru biomechanicky?)

anamnéza a fyzikalni vysetreni (klidové EKG, poslech
srdce/plice...)



Technické a medikamentdzni zajisténi
bezpecného vysetreni

defibrilator

léky pro urgentni medicinu (nitraty, kardiotonika,
diuretika, betablokatory, analgetika, katecholaminy,
kortikoidy, sedativa)

injekcni jehly, strikacky, infuzni sety, kanyly

pevné lUzko pro pripad KPR

kyslikovy pristroj s maskou a vakem

zakladni pomucky pro endotrachealni kanylaci
zajisténi spojeni na klinické oddéleni (ARO, JIP, KJ)



/Zpusoby zatéze

Behatko
e v CR minoritni vyuziti

* vwvhodou prirozenost TZ (chuze jako zakladni
zpusob PA cloveka...)

e zatizeni se stupnuje zménou uhlu sklonu a
rychlosti béziciho pasu

e pozor na jedince s balanc¢nimi problémy a
poruchou bipedalni lokomoce

* nevyhody — hlucnost, prostor, cena



/pusoby zatéze

Bicyklovy ergometr
» standardni vybaveni pracoviét v CR

e zateéz se zvysuje mechanickou a elektromagnetickou
brzdou

* intenzita zatéze se udava ve wattech (1 W = je vykon,
pri kterém vykonavame praci jednoho joulu za
sekundu)

» otacky nad 60/min., vyska sedadla

e fixovana poloha nemocného vyhodna pro kvalitnéjsi
zaznam EKG a snadnéjsi méreni TK

* jizda na ergometru neni srovnatelna s chuizi, ktera je
blizsi fyziologii, vysledek ovlivnén trénovanosti DKK



/Zpusoby zatéze

Rumpal
e pouziva se ojedinéle
* u nemocnych s postizenim DKK

* odpovidajici uroven zatéze HKK je zhruba 3x
mensi nez pri zatézi DKK (zatéz 50W odpovida
150 W na ergometru)



Typy protokolu

mnoho protokolul, odliSnost, nejednotnost

pVO, je do urcité miry zavisla na pouzitém protokolu
rychlé zvysovani zatéze vede drive k dusnosti, zatimco
pomalé vede k unave drive, nez se objevi EKG
abnormality

obecné preferujeme kontinualni testy s kratkymi stupni
a malymi prirustky zatéze tak, aby celkova doba zatéze
nepresahovala 12 minut (rampovy test)

doporucujeme zahajovat zatéz na hodnoté 25 W (u
fyzicky zdatnych 50 W)

4 W po 20 s (na nasem pracovisti)



Maximalni, submaximalni a symptomy

limitované testy
Maximalni zatézovy test
* intenzita zatéze se zvysuje az do dosazeni maximalni

srdecni frekvence pro dany vék Ci dosazeni plato
spotreby kysliku (SE)

e 220-vék, u strasich nemocnych je tento vzorec
podhodnocovan, lépe 208-0,7 x vek

Symptomy limitovany zatézovy test
e u kardiorespiracnich a internich onemocnéni
Submaximalni zatézovy test

* sdosazenim 75 % maximalni SF, urcita predpovédni
hodnota u nemocnych do 1 mésice od IM



Borgova skala = RPE

,rate of percieved exertion”

subjektivni hodnoceni nemocného od namahy
velmi lehké az po extrémneé tézkou

linearni stupnice od 6-19 predstavuje SF, ktera
odpovida dosazené namaze

stupnice se pouziva pro vsechny vekové
kategorie

vhodné pri srovnavacich studiich



Duvody k preruseni ZT

dosazeni maximalni SF pro dany véek
stenokardie, Unava
bolest, Unava, dusnost, klaudikace

pokles TKs o vice nez 10 mm Hg ve srovnani s
<lidovou hodnotou

nypertenzni reakce 250/115

<linické znamky snizené perfuze (cyanoza,
oledost), neurologické priznaky (ataxie,
zavraté, zmatenost, poruchy zraku)




Hodnoceni zatézového testu

hodnotime klinickou odpovéd na zatéz, hemodynamické zmeény,
zmeny EKG a télesnou vykonnost

hodnoceni dvojproduktu (soucin ST a TKs = RobinsonuUv index)
je dobrym ukazatelem spotreby myokardu, mizeme pouziti pro
hodnoceni maximalni zatéze (hodnoty vétsi nez 25 000)

fyziologické zvyseni TKs zhruba o 10 mm Hg na kazdy stupen
zatéze

tlakova hyperrce (vice nez 200/100, preruseni 250/115)
nedostatecny vzestup TKs béhem zatéze (20 mm Hg nebo nizsi)

pokles TKs béhem zatéze - znamka tézsiho kardialniho
postizeni

hypotenze pri zatézi znamena vyssi riziko FIKO a u nemocnych s
ICHS zvysuje riziko nahlé srdecni smrti



Hodnoceni zatezoveho testu

fyziologicky vzestup SF primo umeérny vzestupu spotreby kysliku

max.)

relativné vyssi SF pri nizsi zatézi a/nebo v restituci mlzZe souviset s nizkou kondici
vySetfovaného/pokles periferni cévni rezistence, krevni objem, anémie, delsi
imobilita/nemocni s FISI

nizsi SF u trénovanych, pri zvySeném tepovém objemu a vlivem |ék{ (BB)

chronotropni inkompetence = neschopnost dosahnout cilové SF je predpovédni
ukazatel zvySené mortality a vyskytu ICHS (Fletcher et al., 1998 aj.)

hodnoceni télesné vykonnosti: PT/PK, W, W/kg, MET, W x 13/ hmotnost

kategorie hodnoceni ZT (pozitivni = AP/typické zmény na EKG; negativni =
dosazeni max. zatéze bez klin. priznakd, EKG a hemodynamiky; abnormalni =
arytmie, tlakova hyperrce, chybéni vzestupu TK a SF, neurologie; nediagnosticky)



