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Obciazenie wysitkiem fizycznym polega na

chodzeniu po biezni pedatowaniu na
ruchomej ergometrze rowerowym
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Wielko$¢ wysilku fizycznego

.

MET WAT
(jednostki metaboliczne) (jednostki mocy)

Kardiologiczna préba
wysitkowa




Rozmieszczenie elektrod

Protokoty stosowane w
probach wysitkowych

» Protokoty klinicznych préb wysitkowych
obejmujg wstepng rozgrzewke (mate
obcigzenie), zwiekszajacy sie, nieprzerwany
wysitek, z rosngcym obcigzeniem i
odpowiednim przedziatem czasu jego trwania
na kazdym etapie oraz okres odpoczynku po
wysitku.

» Protokot Bruce'a, zmodyfikowanego Bruce'a,
ramp test -bieznia ruchoma

* Protokot 50/50W- cykloergometr

Protokot Bruce’a

(najczesciej stosowany)

Etap wysilku | Przesuw Nachylenie Czas (min) Obcigzenie
biezni (km/h) | biezni (%) (MET)
2,7 10 5

1 3
2 4,0 12 3
3 55 14 3
4 6,8 16 3
5 8,0 18 3

7

10
13
15

Protokoét na cykloergometrze
rowerowym

+ poczatkowe obcigzenie 50W, a u os6b
ze zmniejszong sprawnoscig 25W

+ wielkos¢ obcigzenia zwigksza sie co
3min o 25W




Obcigzenie wysitkiem zwigkszamy do:

» Uzyskania maksymalnej czestotliwosci rytmu
(220-wiek)

* Wystgpienia objawow wskazujgcych na
koniecznos¢ zakonczenia proby
(maksymalna préba wysitkowa
ograniczona objawami)

» Uzyskanie 85% maksymalnej czestotliwosci
rytmu (submaksymalna préoba wysitkowa)

Cel wykonywania préoby
wysitkowej

« diagnostyka boléw w klatce piersiowej
(w kierunku choroby wiencowej)

» ocena ryzyka, rokowania, leczenia i
dalszego postepowania u chorych z
rozpoznang chorobg wiencowg

Cel wykonywania proby
wysitkowej

» Ocena wydolno$ci fizycznej u chorych z
objawowg niedomykalnos$cig zastawki
aortalnej oraz z wrodzonym blokiem AV
lll, ktérzy planujg wykonywaé wieksze
wysitki fizyczne

» Ocena funkcji stymulatora o
adaptowanej czestotliwosci rytmu

Diagnostycznej préby wysitkowej nie
wykonuje sie u:

* Mezczyzn w wieku 240 lat z typowym
bélem dtawicowym

» Kobiet w wieku =60lat z typowym bdlem
dtawicowym

W tych grupach koronarografia
potwierdza obecnos$c istotnych zwezen
w tetnicach wiencowych u >90%
chorych.




Dyskusyjny charakter ma wskazanie do
wykonywania przesiewowej proby
wysitkowej u bezobjawowych mezczyzn
po 40 r.z. z czynnikami ryzyka choroby
wiencowej oraz u mezczyzn w
wybranych grupach zawodowych, np.
strazakow, policjantéw lub Zotnierzy

Przygotowanie pacjenta do badania

Nie powinien

Spozywa¢ positku
} 3 godziny przed

Pali¢ tytoniu

Wykonywaé¢ wigkszych wysitkow

fizycznych 12 godzin przed

Przygotowanie do badania

» Odstawic B-blokery (tylko w przypadku
badania diagnostycznego!)

» Przeprowadzi¢ badanie podmiotowe i
przedmiotowe oraz wykonaé
spoczynkowe EKG

Podczas wysitku fizycznego

state monitorowanie ekg

pomiary cisnienia tetniczego (odstepy 3-
minutowe lub w 2 minucie kolejnego
etapu)

stata obserwacja stanu pacjenta




Przeciwwskazania bezwzgledne
do wykonania préoby wysitkowej
Swiezy zawat m. serca (2 doby)

Niestabilna choroba wiefcowa, nieopanowana
leczeniem farmakologicznym

Objawowe zaburzenia rytmu serca

Ciezkie, objawowe zwezenie zastawki aortalnej
Nieopanowana niewydolno$¢ serca

Swiezy zator tetnicy ptucnej lub zawat ptuca
Ostre zapalenie osierdzia lub m. sercowego
ostre rozwarstwienie aorty

Wskazania bezwzgledne do

przerwania proby wysitkowej
wg wytycznych AHA i ACC (2002r.)
USBP 0 >10 mm Hg (utrzymujacy si¢ stale ponizej wart.
wyj$ciowej) pomimo wzrostu obcigzenia, jezeli towarzysza mu
inne objawy niedokrwienia — bol dtawicowy, obnizenie odc. ST
wskazujgce na dodatni lub watpliwy wynik proby

uniesienie odcinka ST ( >1 mm) w odpr. bez nieprawidtowych
zatamkow Q lub zespotow QS (poza V, lub aVR)

bol dtawicowy (stopien 3-4)

objawy ze strony OUN (zawroty glowy), objawy uposl. perfuzji
(sinica lub blado$¢)

utrwalony czestoskurcz komorowy

trudnosci w monit. EKG lub SBP

prosba pacjenta o zakonczenie proby

Wskazania wzgledne do

przerwania préby wysitkowej
wg wytycznych AHA i ACC (2002r.)

« spadek ci$nienia skurczowego >10mmg bez innych objawéw

niedokrwienia

«  Wozrostcisnienia skurczowego >250mmHg, rozkurczowego

115mmHg

Narastajacy bol w klatce piersiowej, ktéry nie ma cech typowego
boélu dtawicowego

Obnizenie odc. ST>2mm lub zmiana osi elektrycznej serca

* Wieloksztattne przedwczesne pobudzenia komorowe

nsVT, czestoskurcz nadkomorowy, blok A-V, bradyarytmia
Blok odnogi peczka Hisa trudny do réznicowania z VT

* Zmeczenie, dusznos¢

Kurcze i bol miesni konczyn dolnych

Okres powysitkowy

+ Wieksza czutos¢ w pozyciji lezacej i bez
spaceru po wysitku

* Monitorowanie przez 6-8min /do
powrotu SBP, HR, odc.ST do wart.
zblizonych./

* 85% nieprawidtowych reakcji podczas
wysitku lub 5-6min po




Hipotonia wysitkowa(EIH)
spadek RR lub wzrost <20-30mmHg
(wg wyjsciowego RR)

niedokrwienie miesnia sercowego
ciezkie uposledzenie czynnosci lewej
komory

zawezenie drogi odptywu do aorty
przyjmowanie niektérych lekéw (tzn.
beta-blokeréw)

diugotrwaty i intensywny wysitek fizyczny
odwodnienie

Spadek cisnienia wywotany
wysitkiem
+ Zte rokowanie gdy objawy
niedokrwienia — w 50% zwezony pien
LTW lub choroba 3 naczyn
* Wieksza ilos¢ powiktan podczas préby
* Poprawa po CABG

Kardiologiczng préobe
wysitkowa

Wykonuije sie:

W obecnosci lekarza

Pomieszczenie powinno byé
wyposazone w przenosny kardiowerter-
defibrylator

Powiktania podczas préby
wysitkowej
+ Hipotonia
* Omdlenie

» Czestoskurcz nadkomorowy lub
komorowy

» Migotanie przedsionkéw
» Lewokomorowa niewydolnosc¢ serca
« OZW




Powiktania podczas préby
wysitkowej
Zgon lub zawat serca w 1 dobie po badaniu
wystepuje u:
» 8 0s6b na 10000 badan diagnostycznych
* 12 0s6b na 10000 badan wykonanych po
Swiezo przebytym zawale m. sercowego

* 15 0s6b na 10000 badan u os6b z niestabilng
choroba wiencowg

Badanie ergospirometryczne

Wydolnos¢ fizyczna

* Zdolnos$¢ do wykonywania aktywnosci ruchowe;j
z udziatem duzych grup migsniowych powodujac
wydatek energetyczny wiekszy niz w spoczynku
oraz warunkujgc rozwoj zmian w srodowisku
wewnetrznym organizmu

* Miarg wydolnosci fizycznej - czas
wykonywanego wysitku do catkowitego
zmeczenia

Wskaznik wydolnosci wysitkowej

* Zdolnoé¢ pobierania tlenu przez organizm
czyli zuzycie tlenu (VO,)




VO,max i VO,peak

Faza plateau
_ VO max.

VOspeak (faza plateau nie osiggnigta)

Wartosci nalezne VO,max i przeliczenie na

metaboliczny ekwiwalent (MET) w grupach wiekowych

mezczyzn i kobiet (1IMET odpowiada zuzyciu

3.5ml/min/kg tlenu)

Folia Cardiol. 2004; tom 11: supl. A: A8-A19.

£ 100

S0
obeigzenic (WAT)
. din |

Wiek [lata] Mezczyini Kobiety
VO,[ml/kg/min] MET VO,[ml/kg/min] MET

20-29 43+£7.2 12 36+6.9 10
30-39 42+7.0 12 34+6.2 10
40-49 40£7.2 11 32+6.2 9
50-59 36+7.1 10 29+54 8
60-69 33+73 9 27+4.7 8
70-79 29+73 8 27+58 8

Przemiany metaboliczne w migsniach podczas

wysitku

Prog beztlenowy AT (anaerobe

Krétkotrwale wysilki fizyczne

Przedtuzony wysilek fizyczny

Prégb y Pr

Przemiany tlenowe

vco,

threshold)

Prég beztlenowy (AT)

AT 50-60% VO, ay

i Pred. VO, max

Niewydolnos¢ Zdrow

serca

Wysportowani

Vo,




Przemiany metaboliczne w migsniach podczas
wysitku

Krétkotrwale wysilki fizyczne Przedluzony wysilek fizyczny

Przemiany tlenowe Prog beztl y Przemiany b

RER=VCO,VO,=1 RER=VCO,/VO,>1
RER=VCO,NVO, < 1

Ergospirometryczna préba wysitkowa
(CPET- cardiopulmonary exercise
testing)

Jest potgczeniem proby
wysitkowej z pomiarem
gazoéw w powietrzu

oddechowym

Na biezni ruchome;j

Na cykloergometrze
rowerowym

VO, 3-5ml/kg/min, RER
<0.90

Parametry okreslane w czasie
CPET

Kardiologiczne

* BP (blood preassure)- ci$nienie tetnicze
* EKG - zapis 12-odprowadzen

HR (heart rate)- czynnos¢ serca

* HRR (heart rate reserve)- rezerwa tetna
(réznica HR predykcyjnego a
osiggnietego)

O,Pulse- pochtanianie tlenu w
przeliczeniu na czestos¢ rytmu serca

Parametry okreslane w czasie
CPET cd.

Podstawowe

VO, (oxygen uptake) — pochtanianie tlenu

VO,/kg — pochtfaniani tlenu na jednostke masy ciata
VCO, (production CO,) — zawartos¢ dwutlenku wegla w
powietrzu wydychanym

RER=VCO,/VO, — wspotczynnik wymiany oddechowej
VO,AT, VO,/kgAT — pochtaniania tlenu na progu
beztlenowym (gdy RER=1)

dVO,/dWR (ml/min/W) — wspoétczynnik obciazenia
wysitkiem fizycznym




Parametry okreslane w czasie
CPET cd.

Wentylacyjne

VE (ventilation) — wentylacja minutowa

TV (Tidal Volume) — przeptyw oddechowy

BF (breath frequency) — czesto$¢ oddechéw

BR (breathing reserve) = VE max — VE reached,;
réznica wentylacji predykcyjnej a osiagnietej

sat O, — wysycenie tlenem krwi tetniczej mierzonej za
pomoca pulsoksymetru

EQO,=VE/VO,- wentylacja minutowa niezbedna do
wychwytu litra tlenu w danym etapie wysitku
EQCO,=VE/VCO,- wentylacja minutowa niezbedna do
wydalenia litra dwutlenku wegla w danym etapie wysitku
Wskaznik VE-VCO,- wspdtczynnik nachylenia krzywej
regres;ji

Parametry okreslane w czasie
CPET cd.

* Dodatkowe

* VD/VT- wykorzystanie anatomicznej
przestrzeni martwej w trakcie wysitku

* VT-VE- zmiany wentylacji wzgledem
przeptywoéw oddechowych

» PetO,- zawarto$c¢ tlenu w powietrzu
kohcowowydechowym

* PetCO,- zawartos¢ dwutlenku wegla w
powietrzu koncowowydechowym

Parametry okreslane w czasie
CPET cd.

Metaboliczne

Lactate (mmol/l)- stezenie mleczanéw
powstajacych w trakcie wysitku

Cal (kcal/min)- ilo$¢ wykorzystywanej energii
(1kcal=4,1868J)

Lipides- stopien wykorzystania lipidéw w
przemianach energetycznych

Glucides- stopien wykorzystania
weglowodanéw w przemianach energetycznych

REE- wspotczynnik wydatku energetycznego

Gléwne wskazania do wykonania CPET

1. Ocena tolerancji wysitku fizycznego.
2. Diagnostyka duszno$ci wysitkowe;.
3. Ocena pacjentdw z chorobami sercowo-
naczyniowymi:
- Ocena wydolnosci serca i prognozowanie pacjentow z PNS
- Kwalifikacja do transplantacji serca
- Ocena skutecznosci rehabilitacji kardiologicznej
4. Ocena 0s6b z chorobami uktadu oddechowego,
ocena przeszczepionego pluca, serco-ptuca, ocena
skuteczno$ci rehabilitacji oddechowe;.
5. Ocena wydolnos$ci ukfadu krazenia i oddechowego
przed zabiegami chirurgicznymi.




Przeciwwskazania do wykonania
CPET Pismiennictwo
1. Swiezy zawal migénia sercowego.
2. Dusznica bolesna niestabilna. » Braunwald ,Choroby serca”, tom |
3. Niekontrolowane zaburzenia rytmu serca. » A. Szczeklik, M. Tendera ,Kardiologia”, tom
4. Objawowa cigzka stenoza aortalna. |
5. Objawowa cigzka niewydolno$¢ serca (IV klasa wg
NYHA).
6. Ostra zatorowo$¢ ptucna lub zawat pluca.
7. Ostre zapalenie migsnia sercowego lub osierdzia.
8. Tetniak rozwarstwiajacy aorty.

DZIEKUJE ZA UWAGE!




