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'|||“ Zatézové vysetieni na bicyklovém ergometru

” zustava 40 let zakladem pro modelaci odezvy
kardiorespiracniho systému na zatéz u pacientt

po korekci VSV

Slouzi jako ,pohled zvencCi® — diagnozu i korekci vady
udélal nékdo jiny a my hodnotime hlavné zdatnost
pacienta v kontextu jeho hemodynamickych
rezidui

PUvodni,“servisni“ vyznam zustava, ale zaroven se
pridava poradenstvi pro pacienta a jeho
rodinu: * V optimalizaci Zivotniho stylu

* V oblasti TVL + fyzioterapie




Hlavni indikace zatézového vys. VSV

Diagnostikovat a vyhodnotit ty priznaky, které
jsou vyvolany Ci zhorseny zatezi

Pomoci longitudinalniho sledovani opakovaneée
srovnavat zdatnost a pohybovou anamneézu

Zjistit celkovy stav pro nastaveni pohybového
rezimu

Zvazit indikaci fyzioterapie a pripadnou
monitoraci jejiho prubéhu

Zhodnotit efektivitu farmakologickeé léchy,
pripadné opakované intervence



Pro pripomeuti:

NYHA lll: VOo,max 7 — 10,5 ml/kg/min
aktivity mensi nez bezne Cini obtize
NYHA IV: VO,max < 5,6 ml/kg/min

pacient neschopen jakékoliv telesne aktivity bez
dyskomfortu

I ALE tohle je prece definice pro typického
kardiologickeho pacienta v 7. — 8. deceniu zivota
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Soubor pacientl s transpozici velkych cév
po korekci dle Senninga
- vétsina teenageri (9-25 let)
Serazeni dle VO2max [ml/kg/min]

VO2max a pohlavi

B Chlapci

B Divky




TCPC SDVO2max (n=90)  age:12,8(7-24)y

SDVOZ2Zmax

B Male

O Female




Které parametry bychom neinvazivne radi
merili u VSV uz pred 40 lety a dodnes to
v praxi NEUMIME

Srdecni vydej

Impedancni kardiografii jej méfrili kosmunautum
cestou na mesic, tedy uz pred zalozenim KC.

U VSV metodu pouzit nelze, stejné jako radu dalsich.
Krevni tlak pri sportovnich cinnostech
Jedinym spolehlivym mericem tlaku v zatéezi je
zaskoleny Clovek, nikoliv automat vcetne ABPM.
Pri posilovani to neinvazivhe neumime dodnes




I|”H| Které parametry bychom urcité zmeérit v
zatezi umeli uz pred 40 lety a dnes to u VSV
délaji néktera pracovisté hlavné pro védu
a praxi to moc nerekne

Ventilacni (anaerobni) prah

Na jeho uréeni existuje cela fada firemnich algoritmu
bez jednoznacné definice, s ruznymi vysledky a
chabou reproducibilitou

VE/VCO, slope (zatézova strmost vzestupu VE/VCO,)
Potrebujeme na to kontinualné zvysovanou zatez

U adolescentu s VSV a ménici se zdatnosti je
obtizné zvolit strmost zatezoveho protokolu




Pokud stojite o ventilacni anaerobni prah a smernici VE/VCO2
musime pouzit ,,ramping protokol“. Jeho strmost je nutno nastavit
predem a zavisi na zdatnosti, kterou v tu chvili jesté nevime

méné zdatni adolescenti
(schopni rychlé chuze + pomalého béhu)
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Mild HF
Moderate HF siope = 30.6
slope = 40.7

Normal subject
slope = 20.8
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Anaerobni prah (VAT)
intenzita zateze nad kterou zdravy vydrzi
cvicCit sekundy az minuty, ne desitky minut

Dnes je jasné, &im NENI zplisoben (lakatem)

Neni jasné, Cim strmy vzestup ventilace zpusoben JE
(strong ion difference?)

Trenovat nad urovni VAT znamena (mozna) vyssSi
proarytmogenni riziko

Vyssi VAT pri stejnem VOs o = 1T trénovanost



Tepova frekvence v zatézi:
kromeé arytmii je pro nas zavaznym nalezem
kdyz tepova frekvence akceleruje
neadekvatne

Farmakoterapie
Chronotropni inkompetence SA uzlu

Nové nam prudce roste skupina pacientu s
neadekvatne nastavenym pacemakerem (zvysite
zatez, prudce klesne tepova frekvence + tlak)



Do znacné miry bez ohledu na velikost
hemodynamického rezidua jsme dosud

zanedbavali nékteré aspekty vyvoje
ditéte s VSV, které jsou Casté a zavazne

Hyperprotekci, sklon k dyspraxii

Obezitu (také) z malé dostupnosti
pohybovych aktivit pro déti s VSV

111 Radu zpocatku drobnych vad na
muskuloskeletalnim systému, které se rustem
zhorsuji a v dospélosti mohu byt limitem
vykonnosti pacienta: nepohyblivy HRUDNIK

PO OPAKOVANYCH TORAKOTOMIICH



Mene Casto se setkavame s problemem
nadmerné zateze (pri sportu, profesne)

Ma byt pacientka s Epsteinovou anomalii
trikuspidalni chlopne vedena rodicCi k tomu, aby se
stala mistryni Evropy a o rok pozdeji i mistryni
svéta v akrobatickém rokenrolu ?

Ma byt pacient s TGA korigovanou dle Senninga
profesionalni hokejista?

(Mam u nas zatezovat do maxima ,,gaucare?*)



Take home message

Periodicky sledovana vykonnost, zmeny EKG a
reakce krevniho tlaku na zatéz jsou spolu s
podrobnou pohybovou anamnezou zlatym
standardem nasich “servisnich sluzeb”.

Mame | prijatelnou znalost rizik hemodynamickych
rezidui ve vtahu k limitaci sportovnich aktivit.

Klesajici zdatnost pacienta s VSV Casto nemiva
korelat ve zhorsenych hemodynamickych reziduich,
ale byva casnym varovanim a mela by byt
duvodem k CastéjSim kontrolam.



Take home message smerem
fyzioterapeutickym

Podstatna ¢ast pacientt s korigovanou VSV méla v ¢asném
detstvi thorakotomii.

Ta zvysuje pravdepodobnost suboptimalni mechaniky
dychani a tedy i horsi hrudni pumpy a snizeného preloadu.

Problém roste s vekem ditéte a s hyperprotekci.

Dlouhodoba péce o adekvatni rozvoj hrudniku, postury
a korekci pohybovych navyku je tymova zalezitost a je
zadouci tento tym pro pacienty vytvorit a mit predstavu,
co vSechno muze zlepsit.



Diky za pozornost
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Skutecna TFmax pacienta

1L TFpeak malo motivovaného

i pacienta.

Pokud Vase doporuceni bude
/0% jeho tepové rezervy,
odvozené mylneé z TFpeak,
pacient bude nedostatecneée
zatizeny
HRklidova



Z EKG vasich pacientu Ize sestavit atlas arytmii, procento

kvalitnich zatéZzovych zaznamu je lehce vy$si nez z Holteru

Tepova frekv 158 [1/min]
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Nejlepsi cesta jak zvysit vyteznost a
usnadnit interpretaci zatezoveho testu
je opakované zatezove vysetreni s
odstupem meésicu az roku.



Vetsinou si vystaCime s protokolem, ktery se
poslednich 35 let nezmeénil

pro velmi nezdatné za¢iname od 0,5 W/kg

zatéz (W/kq)
3,5

3
2,5 A
5
1,5 A
1
0,5
0

déli(ajed noho stu pné 1 50-180 sec,
vZzdy do steady state




Je jedinym oblibenym sportem Vaseho
pacienta "gaucing"
+

mate kvalitni zaznam EKG Holteru

a vérite datum z tlakového Holteru (ABPM)
?

Potom zatezovy test pro spravne zavery prilis
nepotiebujete, ale jestli chcete aby z gauce
slezl, stejné jej poslete ke specialistum
na telesnou zatez.

Jsme jedna z mala zemi sveta, kde se funkcni
diagnostiky pacienti s VSV ujali télovychovni
ely



Ergometrie a spiroergometrie

Ergometrii myslime obvykle zatezovy test
dynamickou zatezi na bicyklovem ergometru, na
vystupni zpravu uvadime intenzitu a délku
zateze, zatezovou reakci krevniho tlaku, tepovou
frekvenci, popis EKG a saturaci hemoglobinu,
subjektivni pocity pacienta. Davame ji prednost
u deti do 7- 9 let pro lepsi budouci spolupraci.
Pri spiroergometrii registruyjeme navic vymenu
dychacich plynu

(O, ,CO,, ventilaci).



Spiroergometrie

Hlavni benefit: lepe pozname, zda pacient skoncil
pro malou motivaci, nebo ve svem metabolickem
maximu (RQ > 1.09)

Hlavni parametr VO,max, VO,peak

(VO,peak.. nedosahl metabolickeho maxima)

Anaerobni prah, VAT + spatna ekonomika vymeny
dych. plynu (VE/VCO2): hojné citované malo
vyuzitelne parametry, vyzaduji kontinualne
Zzvysovany zatezovy protokol



Pomoci longitudinalniho sledovani opakovane
srovnavat zdatnost a pohybovou anamnézu

Ve skutecnosti srovhavame
* Vytrvalostni zdatnost (VO,max, VO,peak)
* Pohybovou anamnézu

* Vami udavanou zavaznost hemodynamickych
rezidui

Ukazuje se, ze hlavni vliv na kvalitu zivota a
celkovy stav adolescenta/mladého dospeleho
nemaji hemodynamicka rezidua (pokud nejsou
opravdu tezka), ale jeho zivotni styl



Kdy je pacient v metabolickéem maximu

("true maximum®)

Kdyz je RER , tedy pomeér vydaneho
CO, a prijateho O, nad 1,10

+ zaroven

TFmax se blizi 200 tepum (pokud neni
chronotropni inkompetence)

+ zaroven
Pokud zkuseny vysetrujici potvrdi, ze
to maximum bylo.

(zcela objektivni kritérium tedy NENI)



Ventilacni anaerobni prah
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Akcelerace tepove frekvence

Velmi orientacni vzorec maximalni tepové frekvence
(HRmax) pro dospeéle

HRmax_ergometr =210 - vek
HRmax_behatko =220 - vek
Meze patologie teto hodnoty jsou zhruba mezi
+ 20 tepu

Pokud vas pacient skolniho az adolescentniho veku
ma Hrmax pri sinusovem rytmu 175 -215 tepu
neni duvod se znepokojovat.



Co kdyz pacient dosahl jen
nizsi HR nez je dolni mez

Dosahl opravdu svého metabolickeho
maxima? (to je nejlepe
dokumentovatelné dobre fungujici
spiroergometrii + zkusenosti
vysetrujiciho)

Pokud ano, presvedcte se o tom, zda ma
pravidelny sinusovy rytmus.

Teprve potom premyslejte o
chronotropni inkompetenci SA uzlu.



HRmax_ergometr zdravi muzi 12 - 55 |et

40 let staré referen€éni hodnoty nasi laboratore
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HRmax_ergometr zdravé zeny 12 - 55 |et

40 let staré referen€ni hodnoty nasi laboratore
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TOF(n=48) VO2max (peak) and Gender age:14,6(6- 20,2y

B Female




Tentyz soubor TGA-Senning

VO2max poale SD

HH‘rﬂ L

Chlapci

i le'»."k?




TCPC (n=90) SD VO2max

SDVO2max

B Male

O Female
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Pravidelny rytmus v zatezi s
HRmax patologicky nizkou

Farmakoterapie

Pacient ma v zatezi akcelerovany
junkcni rytmus, u déti raritne FIS
Chronotropni inkompetence SA uzlu
Nové nam prudce roste skupina pacientu
S neadekvatne nastavenym

pacemakerem (zvysite zatez, prudce
klesne tepova frekvence + tlak)




Pravidelny rytmus v zatezi s
HRmax patologicky nizkou

Farmakoterapie

Pacient ma v zatezi akcelerovany
junkcni rytmus, u déti raritne FIS
Chronotropni inkompetence SA uzlu
Nové nam prudce roste skupina pacientu
S neadekvatne nastavenym

pacemakerem (zvysite zatez, prudce
klesne tepova frekvence + tlak)






Benefity zatezového testu
proti Holteru + ABPM

Na rozdil od samotné Holterovskeé registrace
budete mit jasnou predstavu pri jak intenzivni
zatezi zacala progrese patologie a jak rychle se
zhorsovala.

Saturace hemoglobinu, moznost vysetrit
orientacni spirometrii pred- (pri) a po zatezi.
Zatez lze prerusit na zaklade usudku zatéezujiciho.

(o indikaci ukonceni zateze z divodu nadmérného stresu
VYSETRUJICIHO se v pisemnictvi nedozvite, na nasem
pracovisti rozhodneé je realitou)



Krevni tlak a zatéez



Jak merit a hodnotit zatezovy krevni TK

Jediny spolehlivy méric tlaku je zkuSena sestra
Systolicky TK mérte nejdéle do S sec. po zastaveni.

Diastolicky TK neinvazivné zméreny je zcela
nespolehlivy, ale ACSM jej akceptuje a povazuje za
neobvyklé uz kdyz prekroci klidové hodnoty (my to za
tak neobvyklé na ergometru nepovazujeme).

Cim vétsi zatéz, tim vétsi ma byt STK.

Doporuceni ACSM neuvadéji patologické meze.
Konstatuji jen, Ze STK v maximu jen zridka > 200

mmHg a Ze nejsou znamky akutniho nebezpeci ani pri
STK 250 mmHg.



Téma vysoky krevni tlak a pohyb Ize
uchopit ve trech zakladnich rovinach

Pohyb v primarni i sekundarni prevenci metabolického
syndromu vcetné hypertenze.

Esencialni hypertenze Ci patologicka zatézova reakce
krevniho tlaku jako izolovany problém u ditéte Ci
adolescenta s ambicemi na ruzné druhy sportu. Obtizné
je rozhodnuti kdy a jak farmakologicky kompenzovat
klidovou hypertenzi, kdyz ma tézce patologickou
zatezovou hypertonickou reakci (Nasadit casné
farmakologii? Limitovat sport?)

Zatézova reakce krevniho tlaku u pacientu s
hemodynamickymi reziduy po korekci VSV



Pro€ hodnotit zatézovy krevni TK
|

Klidova esencialni hypertenze je vSeobecne uznavanym
symptomem metab. syndromu, kazda systemova hypertenze
pretezuje tlakove systémovou komoru

X

Dosavadni znalosti o zatézove hypertenzi jsou
nejednoznacné interpretovatelné: Zatézova hypertenze
zvysuje pravdepodobnost budouci (klidoveé)
hypertenze u dosud zdravého normotonika,
dukazy pro détskou populaci jsou jesté slabsi nez
pro dospéle.



Pro¢ hodnotit zatézovy krevni TK
1

Zatézova hypertenze neni dosud uznana za jasny
prediktor budouci kardiovask. chorob, ackoliv se mnozi
publikace tento vztah podporuijici, (relat. riziko 1,7 — 3).
Obdobné, jesté méné Cetné jsou publikace i u détské
populace. Evidence pouze tridy D.

(ACSM udava tyto mozné problémy: zatézovy protokol,
zatézové normy TK, technika méreni TK, nevhodné
analytické metody zjisténych dat)



Jak merit a hodnotit zatezovy krevni TK

Priklad: riizné mozné filosofie hodnoceni dvou stejné starych a stejné
velkych déti

| houslista a fotbalista ma mit na stejnem
procentu tepoveé rezervy stejny krevni tlak

Il houslista a fotbalista maji mit pri stejné
iIntenzite zateéze (stejnych wattech) stejny
vzestup tlaku proti klidu

Il tlak v zatezi nesmi presahnout hodnotu
..... mmHg (Cislo si doplnte sami)



K Cemu zatézove vysetreni u pacienta s
hemodynamickymi reziduy po korekci VSV
a/nebo s patologicky nizkou vytrvalostni
zdatnosti
Zatezove vysetreni ma byt model jeho bezneho zivota

— asi nelze jednoznacne algoritmizovat postup:
snazime se jej vzdy zatizit alespon tam, kam se
dostava v béznéem zivote.

Registrujeme pokud mozno EKG, TK, saturaci Hb,

vyménu dychacich plynu: ventilaci, pfijem O, vydej
CO, , dechovy vzor.

S potesenim konstatuji ze zaCiname se zatezovym
ECHEM



Horni mez vzestupu systolickeho tlaku v zatezi
(maximalne tolerantni mez pro vek 10 — 35 let, zatez
na kilogram hmotnosti [W/kg] )

TKs zatézovy = TKs klidovy + (20 X zatéz) + 25
(Nordgreen et al).

ZjednodusSena uprava jak ji prednasim medikum
Na kazdy watt na kilogram zatéze smi systolicky

krevni tlak stoupnut nejvysSe o 30 mmHg nad

tlak klidovy.

Vysoce zdatny 18 lety sportovec zvladne i 5 W/kg, takze v té
extrémné vysoké zatézi muze mit i 5x30 mmHg nad svych
klidovych 120- 130, tedy 280 mmHg (a takovych jsme vidéli
radu)!!



Alternativni pristup: normy krevniho
tlaku vztazené na tepovou frekvenci

Wanne OPS, Haapoja E.: Blood pressure during exercise in healthy children.
Eur. J. Appl. Physiol.1988;58:62-7

Nadmerne simplifikujici pristup
V nasi laboratori tyto referencni hodnoty
nepouzivame



Chlapci

KLID

HR 110

HR 150

HR 170

prepubertalni
TKSs TKd
88 — 136 52 — 88
95-151 54 — 74
105-173 45 - 81
110 - 182 35-91

postpubertalni
TKSs TKd
99 - 151 54 - 90
113 - 173 46 - 86
132 - 204 29 - 89
142 - 214 22 - 90



Par terminu zatézové fyziologie

Vykon se udava ve wattech = J . s

vzhledem k menici se hmotnosti deti vzdy jako
WI/kg (!). Pro mladeho dospelého 1W/kg je
ekvivalentni rychlé chuzi 5 km/h

Zatezovy protokol je zpusob jakym v Case
zvysSujeme zatez. Obvykle 6 minut (2x3) volime
zatez subjektivne lehkou a pak stredni, nasleduji
2 -9 minut zatéze postupne zvysované do
maxima



KLID

HR 110

HR 150

HR 170

Divky

prepubertalni
TKSs TKd
88 — 132 55 — 87
93 — 149 35-95
99 — 163 44 - 84
107 - 171 37 -89

postpubertalni
TKS TKd
93 - 145 55-91
102 - 154 52 - 84
121 -181 46 - 86
130 - 190 40 - 88



Referencni hodnoty TK ve staticke
zatezi déti a adolescentu

v laboratori je obtizné modelovat podminky sportu

(napf. vzperaCc ma v okamziku vykonu STK >300
mmHgQ).

Modelujeme nejCasteji 1/3 nebo 1/2 max. volni
kontrakce leve ruky do vycCerpani.

Vlastni referencni hodnoty — horni mez:
u Skolnich deti 170/115 mmHg,
u adolescentu 180/120 mmHg.



Doporuceni pro lécené
hypertoniky - sportovce:

Kazdému sportovci s hypertenzi by melo byt
zduraznéno proti ostatnim sportovcum obzviast’
vysoke riziko pri:

uzivani anabolik a ristového hormonu, drog
(kokainu), tabaku v jakekoliv forme, nadmeérného
prijmu sodiku.

Pripadné nasazena léecba by meéla zohlednovat
také antidopingova pravidla. (Betablokatory,
diuretika jsou na seznamu léCiv se zvlastnim
rezimem, podrobnosti na www.antidoping.cz ).



Zaver. pamatujte

Kazdy zakaz pohybu Ci sportu snizi
pripadné riziko Vaseho postihu z
poskozeni pacienta

Kazdy zbytecny zakaz pohybu zvysi
riziko Vaseho pacienta - vetsina z nich
trpi nedostatkem pohybu - a i vyjimky
(sportovci) by zakazem prisli o své
socialni zazemi
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Détsky pacient anamnesticky bez zavaznych obtizi v télesné zatézi:

V situaci, kdy alespon obc¢as intenzivné sportuje se mame ptat

Ma pri zatezi normalni rytmus s normalni
akceleraci tepové frekvence a normalnimi
zatezovymi zmenami EKG + normotonickou
reakci krevniho tlaku?

(Ekvivalent téhoz pro patologicky klidovy nalez na EKG je: jak se méni ona patologie s
rostouci télesnou zatézi?)

Pokud zatézova reakce neni normalni odpovezte
si hlavne na otazku:

Je ta zatezova patologie
mensi - vetsi - stejna jako minule?



HRmax in range 181 -209 for 15y healthy boy

T HRmax (chronotropic incompetence) or

— HRpeak in poorly motivated child

HRrest



Konkrétni indikace zat. vysetreni détskych kardiol.
pacientu

co se deje s arytmii v zatezi, v jake intenzite zatéze a jak
moc tato arytmie ovlivhuje hemodynamiku pacienta
kromé diagnostické indikace pak muze ZT pomoci i pfi
medikaci: co se deje s arytmii pod medikaci v zatezi, v

jakeé intenzite a jak Casto se do one intenzity pacient
dostava

Mira snizeni chronotropni odpvedi SA uzlu po nasazeni

betablokatoru (pfiklad: 150 tept v maximu rozhodné Zadnou tvrdou beta-blokaci nent;
pac. s vrozenym A-V blokem Ill svého ¢asu pfi HRmax > 100 ani nebyval indikovan na

pacemaker)



Energeticky vydej

1 MET =
3,5 ml O,. kgt. mint =70,7 J. kg*. min-t
(pro muze se nekdy udava 3,7 ml/kg/min)



“Deétsky kardiolog rikava: ,Mam spoustu odborné prace a
plnou cekarnu. Problémy jako obezita, dyspraxie,
asymetricky hrudnik, bolesti v zadech jsou problémy
jinych specialistu, které si maji rodice resit ve spolupraci s
PLDD.”

Proc je to omyl:

* Kousek pravdy na tom je, ale bohuzel vétSina
specialistu (vCetneé fyzioterapeutu) se bude Cehosi
bat a nebudou vyse uvedenée problémy adekvatne
resit.

* Pomozte najit ty, kteri jsou schopni zhruba
pochopit skutecné limitace tohoto pacienta.

* Nebojte se vyjadrit ,second opinion®, kdyz je to
zapotrebi.



Jak to Je s pacienty s VSV a
zvysovanim nizke zdatnosti

Pres uporné ulpivani kardiologu na
myslence, ze kardiovaskularni zdatnost
Ize zvysit jen vytrvalostnim tréninkem se
dnes ukazuje, ze podle genetickych
dispozic pacienta, stejne jako pro vas, je
vhodné michat vytrvalostni zatez s
odporovym treninkem (to je mladsi bratr
tréninku silového).



Co |Jsou hemodynamicky vyznamna

rezidua:
pro deti a mladistvé hledejte zakladni orientaci
zarazenou do kontextu pohybovych aktivit ve
spoleénych guidelines CKS a CSTL
Vseobecna doporuceni pro pohybovou a
sportovni aktivitu u deti a mladistvych s

kardiovaskularnim onemocnéenim

Doporucené postupy pracovni skupiny Pediatrické kardiologie pfri
_ Ceske kardiologicke spolecnosti a
Ceské spolec¢nosti telovychovného Iékarstvi

Supplementum Cor Vasa 2011; 5§(1): 86-103,
nebo na webovych strankach jak CKS, tak CSTL



VO,max je kdyz...

Spotreba kysliku uz dale nestoupala, ackoliv
zatez jeste dale stoupala, optimalne spotreba
Kysliku vytvorila plato delky alespon 60 sec.
V dobe dosazeni teto hodnoty byl vydej CO,
VySsi nez spotreba kysliku, takze respiracni
vymenny koeficient (pomer vydaného CO, a
prijateho O, ) byl vyssi nez 1,1

Zkuseny vyseftrujici stav oznacCi za maximum

Il Vysledek je zCasti zavisly na typu
analyzatoru, zatezovém protokolu a
zkusenosti vysetrujiciho. Proto VO, max
merene na jinem pracovisti musi byt vzdy
brano s urcitou rezervou.
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T

AT of top endurance trained athlete
AT of healthy piano player

AT of overprotected CHF - risk patient

HRrest



