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Kdy a proc spiroergometrie?

KDY:

- nejasnd etiologie dusnosti

- nesoulad subjektivnich obtizi a vysledku béznych
klidovych vysetfeni (min. anamnéza a fyzikdlni vys.)

PROC:

- neinvazivni vysetreni

- relativné bezpecné

- komplexni odpovéd jednotlivych orgdnovych systému
- odliseni dekondice a organické pficiny

- posouzeni vyvoje zdatnosti



Je pritomna limitace zdtéze?

/ 2 ??\
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| |

CO JE JEJIM LIMITUJICIM FAKTOREM? Neorganické dugnost

o Kardiovaskuldrni systém?

o Respiracni systém?
a Nepomér ventilace a perfuze?

a Periferni metabolické /svalova limitace?



Dusnost u sportovcu:

PFiciny:

Priklady u sportovcu:

Pozndmky:

Fyziologické

vysokd intenzita
tréninku, Spatnd regenerace

obvykle odezni po odpocdinku

Respiracni

astma /EIB, EILO

normdlni klidovd spirometrie
astma/EIB nevyluduje

Kardiovaskularni

arytmie, kardiomyopatie,

ICHS

po virovych infekcich, u
veterdn(

Nepomér ventilace /perfuze

plicni hypertenze /embolie

Periferni/svalova limitace

dekondice, myopatie

Hematologické

anemie, sideropenie

Funkéni / psychogenni

hyperventilace, stres




1. krok — TK, TF, SpO., EKG

- nekorigovana hypertenze (vC. sekundarni)
- arytmie, KES

- klidova hyposaturace




2. krok — klidova spirometrie
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Definice obstrukce

Pritomnost obstrukce je urCena poméerem FEV1/VC
Tize obstrukce je urCena hodnotou FEV1

FEV1/VCmax < LLN ...dle standardu ERS/ATS 2022 a CPFS pro vysetfovani
a interpretaci plicnich funkci

< 5% percentil (resp. < -1,645 SD), zohlednuje vék, pohlavi a vysku

FEV1/FVC <0,7 ... dle GOLD 2010 a dle standardu ERS/ATS pro CHOPN

... durazné nedoporuceno standardem ERS/ATS pro vySetfovani
a interpretaci plicnich funkci 2022



Definice obstrukce
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Obr. 1- Dolni limity normy (= 5. percentil) hodnot FEV:1/VC ve srovndni s pevnou
hranici O.7. [Upraveno podle Stanojevic S, Kaminsky DA, Miller M, et al. ERS/ATS
technical standard on interpretive strategies for routine lung function tests. Eur
Respir J 2022:60:2101499 ]



2. krok — klidova spirometrie

Maximalni smycka prutok-objem
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Hodnoceni vitalni kapacity

Vyuzivame hodnotu VCmax (nejvyssSi z hodnot IVC, EVC a FVC)

Norma:
VC > LLN ...dle standardu ERS/ATS pro vysetrovani plicnich funkci 2022

> 5% percentil (resp. < -1,645 SD), zohledriuje vék, pohlavi a vysSku

VC > 80 % nalezitych hodnot
... durazné nedoporuceno standardem ERS/ATS pro vySetfovani
plicnich funkci 2022



3. krok — vlastni zatezove vysetreni
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Maximalni spotieba kysliku

4.0

Zakladni parametry:

V'02 [L/min]

0.0
00:00

04:00

08:00

16:00

20:00

V'O2peak: 3,19L/min

1090/0 normalni hodnoty V'O2max

I Platé bylo zjisténo

© V'02max

Hodnoty pfi vrcholové spotrebé V'02

Proménna
V'02/kg
V'02/HR
TF
WR
V'E/V'02
V'E/V'CO2
RER
V'E
VT
BF

® V'02peak

Jednotka Hodnota
ml/min/kg 41,5
ml 18
/min 179
w 254

36,6
30,6
1,20
L/min 122,7
L 2,99
/min 41

Absolutni maximalni hodnoty

Proménna
V'02/kg
V'02/HR
TF

Jednotka Hodnota =
ml/min/kg 41,8 ]
ml 18
/min 180




3. krok — vlastni zatezove vysetreni

oOw 0 /min
14
o = S~ = - = Uplynuly &as stupné: 01:43
Lode arcm -3 2 S S .

° V'O2 [L/min] V'02/kg [ml/min/kg] V'E [L/min]
= aE
e
297 0,27




Zakladni parametry:

VO, — spotfeba kysliku (I/min)

VOypeak (I/min/kg)

VCO, — produkce CO, (I/min)

VE — minutova ventilace (I/min)

PetCO, — parcialni tlak CO, na konci vydechu na urovni ust

Dechova rezerva — 1- (VE/MVV) — zbyvajici ¢ast MVV na vrcholu zatéze
VE/VCO, slope

VO,/HR



VE/VCO, slope

V'E( V'CO2) @

150 Slope y_E_,(v_ C02):29,6 . . 7 <

Marker efektivity ventilace
(pomér V/Q)

Ventilace nutna k eliminaci 1 | CO,

Vyznamné klinické situace:
- PH, SS, CHOPN, IPP




VO2/HR (tepovy kyslik):

HR, V'O2/HR

Spotfeba O, na jeden srdecni tep
Primo koreluje s velikosti SV

Hodnoceni prubéhu:
- vzestup

- Casné plateau

- pokles)

Vyznamné klinické situace:
- PH, SS, ICHS

V'O2/HR

V'O2/HR



4. kKrok — pozatezova spirometrie

- neprovadi se standardne

- detekce namahou indukovaneé bronchokonstrikce (EIB)

-15

Percent change in FEV1
v

_25 -




5. krok — zhodnoceni

Metabolické parametry
Kardiovaskularni systém
Respiracni systém
Pomeér ventilace a
perfuze
Hodnoceni EKG ktery systém ho limituje pFi zatézi.

Hodnoceni TK

CPET nefika, jakou ma pacient diagnozu,

ale



Kazuistika — muz 58 let:

OA: Akutni tepenny uzdvér a.illiaca ext. dx. v 47 letech

Jinak dosud vdznéji nestonal

Abusus: O

Alergie: O

Pohybovd anamnéza: aktivni sportovec — cyklistika 20.000 km rocné
FA: O

NO: 6 mésicU trvaijici horsi tolerance zdtéze po prodélaném covid-19.

Obj.: TK: 125/71 mm Hg, TF 67 /min, SpO.,, 96 %, hmotnost 63 kg, vy¥ka 175 cm
| 2
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Zhodnoceni:

V02, V'CO2, WR ®06

VOZpeak: 34,0 mI/m|n/kg (tj -5 3.0
110 % predikované hodnoty) ' | : o

- ale vyrazné snizena oproti
predchozim hodnotam (43,4
ml/min/kg, tj. 140 %
predikované hodnoty)

V'CO?2



Zhodnoceni:

HR, V'O2/HR
Tepovy kyslik: 14 ml/tep (. £2 ; | ; 20
97 % predikované hodnoty, TP PO P . T o
7S : v | .
: s :
pokles na vrcholu zatéze) Rt L0 S St oo
v/, e A i.‘;,: ol
- neschopnost zvysit <1 i §
adekvatne srdecni vydej ST e e



Zhodnoceni:

V'E( V'CO2) (OJO)
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Dechova rezerva:
vycerpana, normalni plicni
mechanika

- dusledek kompenzatorni
hyperventilace jako reakce
na zvyseny podil mrtvého
prostoru

Vi

175




Pokles SpO, v zatéezi

Zhodnoceni:

PetCO?2

SpO2
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Zhodnoceni:

VO,peax: 34,0 mi/min/kg (tj. 110 % predikovane hodnoty)

- ale vyrazné snizena oproti predchozim hodnotam (43,4 ml/min/kg, tj. 140 % predikované
hodnoty)

Tepovy kyslik: 14 ml/tep (tj. 97 % predikované hodnoty, pokles na vrcholu zatéze)
- neschopnost zvysit adekvatné srdecCni vydej

VE/NCO, slope: 56,7; PetCO , : nedostatecny vzestup, chybéjici pokles na vrcholu zateze
- vyznamny nepomeér ventilace a perfuze

Dechova rezerva: vyCerpana, normalni plicni mechanika
- dusledek kompenzatorni hyperventilace jako reakce na zvySeny podil mrtvého prostoru

Pokles SpO, v zateézi

DAA- " ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ AIX-“AI‘IA-‘A I‘::“MI‘AA‘ IAI:AIA: IAI.I‘A-‘AI‘_A l \N l‘l:‘.‘:



Kazuistika — muz 58 let:

VP sken:

Mnohocetné perfuzni defekty bez ventilaCniho korelatu v obou plicich - nalez odpovida
plicni embolizaci. Ke stari zmén se nelze vyjadfit.

Diagnéza: Sukcesivni plicni embolie po prodélaném onemocnéni covid-19



Zaver:
Prinos:
1 Komplexni hodnoceni odpovedi jednotlivych systemu na zatéz

Indikace:

 Normalni nebo nejasné vysledky klidovych vysetreni

1 Diskrepance mezi subjektivnimi obtizemi a vysledky klidovych
vysetreni

Limity:

 Prukaz limitace na urovni jednotlivych systému, nikoli konkrétni
diagnozy

4 | normalni/supranormaini VO,,.., nevylucuje patologii (trend) —
komplexni hodnoceni



Dekuji za
POzornost!

otazy, naméty, pfipominky: josef.kalab@vfn.cz



