Spiroergometrie
1. fyziologické principy
2. klinicky vyznam pro monitoraci (CHOPN)

[P—— -0, je zapotrebi k tvorbé energie (ATP)
Pneumologickd klinika 1.LF UK
a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Metabolické ndroky

VO, je odrazem metabolické aktivity organizmu

* Tvorba energie je doprovdzena vznikem
vedlejsich produkti - €O,

. CPET - meéreni
Tvorba energie

* Aerobni metabolismus - Krebsiv cyklus

Rychld glykolyza

Glukéza —2 laktdt + 2 ATP
HLaktdt + NaHCO; — Nalaktdt + H,CO,

H,COy — H,0 + €O,

Protokoly zdtéZe Vztah VO, a intenzity zdtéZe
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AVO,/AWR = 8,5-11 ml/min/Watt

Vydej €O, - VCO,

Je témér identicky s VO,
Je urcen stejnymi faktory
ALE:

-je vice zdvisly na VE
-CO, je soucdsti regulace
vnitrniho prostredi

Gas exchange a0
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Anareobni préh - AT

*Md oznacovat ndstup metabolické acidozy

* Anaerobni prdh
-Laktdtovy prdah (linka)
~Prdh vymény plynd

- Ventilacni prdh

Koncept AT md své priznivce i odpiirce, protoZe
-Je spoluurcen typem svalovych vidken,
enzymatickou aktivitou

-neni urcen doddvkou O2

-neni jednoznacné prokdzdna ,prahovost” AT

W02, limin &
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VO.max - VO.peak

Gas exchange
AT

DosaZeni plateau VO,
Je tradicné povaZovdno
za VO, max

oo 220 500 Ta00 1000
Time, see

Vydej €O, - VCO,

Je uzce spojen s VE,
7 kdyZ neexistuji spolehlivé
normy pro interpretaci

[ EV

Anareobni préh - AT

-Stejné jako VO, je nespecifickym parametrem
-DiileZity pro monitoraci

*Riizné metody detekce
«Hladina laktdtu (arterie)

«Hladina bikarbondtu (arterie)
*Neinvazivni uréeni AT



Kardiovaskuldrni odpovéd’
HR¥co, Vo,
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- TF - velmi osidné hodnotit samostatné (HRR)
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*Pri poklesu TK o 2 20 mmHg
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Dynamika VO, Tepovy Kyslik (Ospuls)
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Xing-Guo Sung et al, Circulation 2001




Ventilacni odpoved’
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D O’ Donnell, COPD 2007
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VCO, = (V,* PaCO,)/K
D O’ Donnell, ERT 2004

In COPD, V'O, peak predicts
Tiskovy/interpretacni protokol mortality independently of FEV,

Wasserman 9

Ventilace

1: Peak Vo > 995 mLmin (n = 37)

[h: Peak Vo 793 - 995 mL/min (n = 38}

Proportion Surviving

1L Peak Vo o nin (n = 38)

1V: Peak V02 <654 mL/min (n =137

Months of Follow-Up

Respirace

Oga T, AJRCCM 2003




Vytrvalostni CPET Vytrvalostni CPET

Vytrvalostni CPET Vytrvalostni CPET

« salmeterol o placebo

Dyspnea (Borg Scalo)
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Vytrvalostni CPET lerance zateze u CHOPN

- Intolerance zdtéze je zpisobena nemoznosti zvysit VE
(pri vyvoji DH), kterd by odpovidala stupni zdtéZe
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*OH md dopad na kardiovaskuldrni systém
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