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pod odbornym vedenim. U pacientov cirkula¢ne stabilizovanych
mozno odporucit’ telesnu aktivitu intenzity 50 % maximalnej spot-
reby kyslika v trvani 20 minut aspon 3-krat tyzdenne. Nad’alej
ostavaju otvorené viaceré otazky, ako napr. lepSia identifikacia

talitu a morbiditu a d’alSie.”

“Praca bola prednesena na Spolku slovenskych lekarov v Bratislave
17.1.2000.
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Role of functional assessment in patients with heart failure

Stefankova I, Urvayova A, Fabian J

Vyznam funkéného vysSetrenia u chorych so zlyhanim srdca

Abstract

Functional tests are included in to the assessment of patients
with congestive heart failure (CHF). In the patients, the indi-
ces of resting ventricular function are poor predictors of ex-
cercise capacity. Spiroergometry is a cardiopulmonary exer-
cise test using respiratory gas exchange analysis in assessing
the functional status and prognosis in patients with CHF. It
identifies individuals with poorest prognoses and can be used
for optimal timing of cardiac transplantation. This paper
provides objective determination of functional capacity in 17
patients with CHF and their comparison with New York He-
art Association Classification. (Short communication)

Funk¢né testy su sucast'ou vySetrovacieho algoritmu u pa-
cientov so srdcovym zlyhanim (SZ). Syndrém SZ je charakte-
rizovany neschopnostou srdca precerpavat’ krv podl'a aktual-
nej poziadavky tkaniv na kyslik (Braunwald, 1982). Malfunkciu
srdca ako pumpy demaskuju zatazové testy. Ked'ze fyzicka ka-
pacita pacientov so SZ vel'mi slabo koreluje s pokojovymi pa-
rametrami funkcie myokardu, nie je vynimoc¢né, ze aj pacienti
s tazkou l'avokomorovou dysfunkciou maji normalnu alebo len
malo obmedzent zat'azovu toleranciu (Kao, 1994). Prave preto
objektivnejsie informacie pre uréenie stupia funkénej kardial-
nej rezervy a progndzy pacientov so SZ podava dynamicky za-
tazovy test spojeny s analyzou vymeny dychacich plynov, tzv.
spiroergometria.

Abstrakt

Funk¢né testy su sucast'ou vysetrovacieho algoritmu u pacientov
so zlyhanim srdca (SZ). Fyzicka kapacita pacientov so SZ zle
koreluje s pokojovymi parametrami funkcie myokardu. Spiroer-
gometria je dynamicky zatazovy test spojeny s analyzou vymeny
dychacich plynov, ktory poskytuje objektivne informacie pre ur-
Cenie stupna funkénej kardialnej rezervy a progndzy pacientov
so SZ. Mé vyznam nielen z hl'adiska mortality, ale aj pre posu-
denie indikacie a spravne naCasovanie transplantacie srdca. Cie-
Tom prace je objektivne postdenie funkénej vykonnosti 17 pa-
cientov so SZ pomocou spiroergometrického vySetrenia
a porovnanie dosiahnutych vysledkov s klasifikaciou NYHA.

Ciel'om prace je objektivizacia funkénej vykonnosti pacien-
tov so SZ vo vztahu ku klasifikacii NYHA.

Material a metodika

V case od 7.10.1997 do 3.2.1999 sme spiroergometricky vy-
Setrili 17 pacientov (14 muzov a 3 Zeny) s chronickym SZ, prie-
merného veku 49 rokov (£8,9 roka). Etiologia ochorenia bola v 11
pripadoch dilata¢na kardiomyopatia, v 3 artériova hypertenziaa v 3
koronarna choroba. Z hl'adiska vykonnosti bolo 8 pacientov vo
funkénej klasifikacii NYHA 11, 9 v NYHA III. Dominantnym sub-
jektivnym priznakom bola u vSetkych nadmahovéa dychavicnost.
Echokardiograficky mali vetci ejekénu frakciu I'avej komory pod
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Tab. 1. Vybrané parametre spiroergometrického vySetrenia vo vzt'a-
hu k funkénej klasifikacii (x - priemerné hodnoty, * - Statisticky vyz-
namny rozdiel).

Cely subor ~ NYHAII NYHA III

n=17 n=2_8 n=9 p
Maximalny vykon
X [Wikg] 0,95 (+0,32) 1,07 (£0,31) 0,84 (+0,29) <0,07
Dizka zatazenia
X [s] 500 (£199) 660 (£157) 358 (x100) <0,0004*
Peak VO,
X [ml/kg/min] 12,1 (#4,6) 15,4 (#4,0) 9,1 (£2,8) <0,002*

30 %, z toho 3 menej ako 20 %. Pacienti boli vySetrovani bez
preruSenia chronickej liecby SZ. Vsetci uzivali ACE-inhibitory,
94 % diuretika, 59 % digoxin, 41 % betablokatory, 29 % nitraty
a 47 % amiodaron.

Pre zat'azovy test sme pouzili elektromagneticky brzdeny bi-
cyklovy ergometer (Ergoline) a 12-zvodové EKG (Schiller). Pro-
tokol pozostaval zo stupnovitého zvySovania zat'aze bez presta-
vok — od 0 W s narastom o 20 W kazdé 2 minuty. V priebehu
testu sme monitorovali EKG a v 1-minutovych intervaloch me-
rali tlak krvi (ortutovym manometrom). Pocas zataze pacienti
dychali Gistami cez masku do analyzatora dychacich plynov (Oxy-
con Delta, Jaeger) s naslednym pocitacovym spracovanim uda-
jov a grafickym aj numerickym vystupom na monitore. Test bol
u vSetkych pacientov ukonéeny pre dychavi¢nost’. V ramci celé-
ho suboru (n=17) a v podskupinach NYHA II (n=8) a III (n=9)
sme hodnotili dosiahnuty maximalny vykon, dizku zatazenia a vr-
cholovi spotrebu kyslika (peak VO,), ¢o je parameter odrazaju-
ci aerometabolické schopnosti organizmu a vykonnost’ kardio-
vaskularneho systému.

Hlavné vysledky stiuvedené v tabul’ke 1. Traja pacienti (18 %)
dosiahli peak VO,>16 ml/kg/min (trieda A+B), 8 (47 %) 10—16
ml/kg/min (trieda C) a 6 (35 %) <10 ml/kg/min (trieda D+E) pod-
I'a Webera (1986).

Diskusia

Spiroergometrické zhodnotenie funkénej vykonnosti pacien-
tov s chronickym SZ ma prognosticky vyznam nielen z hl'adiska
ich mortality, ale aj pre postudenie indikacie a spravne nacasova-
nie transplantacie srdca (Mancini, 1991). Ro¢né prezivanie pa-

cientov s peak VO,<10 ml/kg/min je signifikantne horSie (60 %)
v porovnani s tymi, u ktorych je tento parameter >16 ml/kg/min
(85 %) (Stevenson, 1990).

Z prognostického hl'adiska je hodnotenie vysledkov v nami
sledovanom subore obmedzené. I§lo o pomerne maly pocet vy-
branych pacientov, ktorych zdravotny stav umozioval vysetrenie
na vzdialenom pracovisku. Okrem toho technické vybavenie la-
boratdria je zamerané predovsetkym na testovanie zdravych Spo-
rtovcov a nie tazkych kardiakov. V tejto praci sme sa sustredili
najmi na metodické zavedenie a zvladnutie techniky spiroergo-
metrie v ramci komplexného vySetrovania chorych so SZ ana
objektivizaciu ich funkéného statusu. Hodnotenie podl'a najéas-
tejsie pouzivanej NYHA klasifikacie je totiz znacne subjektivne.
VySetrenie ma vyznam najma pre pacientov zaradenych do skupi-
ny NYHA II, ktori dosiahli peak VO, medzi 10—16 ml/kg/min.
V nasom subore i§lo o 5 pacientov, ktorych funkéna kapacita bola
objektivne horsia, akoby sme predpokladali podla klasifikacie
NYHA."

“Praca bola prednesena na Spolku slovenskych lekarov v Bratislave
17.1.2000.

Literatura

Braunwald E., Mock M.B., Watson J.: Congestive heart failure: current
research and clinical aplications. New York, Grune and Stratton, 1982,
384 s.

Kao W., Jessup M.: Exercise testing and exercise training in patients with
congestive heart failure. J. Heart Lung Transpl., 13, 1994, s. 117—121.

Mancini D.M., Eisen H., Kussmaul W., Mull R., Edmunds L.H., Wilson
J.R.: Value of peak exercise oxygen consumption for optimal timing of
cardiac transplantation in ambulatory patients with heart failure. Circula-
tion, 83, 1991, s. 778—786.

Stevenson L.W., Sietsema K., Tillisch J.H., Lem V., Walden J., Kobashi-
gawa J.A., Moriguchi J.: Exercise capacity for survivors of cardiac trans-
plantation or sustained medical therapy for stable heart failure. Circula-
tion, 81, 1990, s. 78—85.

Weber K.T., Janicki J.S.: Cardiopulmonary exercise testing. Philadelphia,
‘W.B.Saunders Co., 1986, 153 s.

Do redakcie doslo 27.1.2000.

Slovensky ustav srdcovych a cievnych chordb v Bratislave a Us-
tav telovychovného lekarstva v Bratislave

Correspondence to: I. Stefankova, MD, PhD, e-mail:
transpl@susch.sk



