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pod odborným vedením. U pacientov cirkulaène stabilizovaných
mo�no odporuèi� telesnú aktivitu intenzity 50 % maximálnej spot-
reby kyslíka v trvaní 20 minút aspoò 3-krát tý�denne. Naïalej
ostávajú otvorené viaceré otázky, ako napr. lep�ia identifikácia
pacientov, ktorí mô�u ma� z TT najväè�í osoh, vplyv TT na mor-
talitu a morbiditu a ïal�ie.*

*Práca bola prednesená na Spolku slovenských lekárov v Bratislave
17.1.2000.
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SHORT COMMUNICATION

Role of functional assessment in patients with heart failure

Stefankova I, Urvayova A, Fabian J

Význam funkčného vyšetrenia u chorých so zlyhaním 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)

Abstrakt
Funkèné testy sú súèas�ou vy�etrovacieho algoritmu u pacientov
so zlyhaním srdca (SZ). Fyzická kapacita pacientov so SZ zle
koreluje s pokojovými parametrami funkcie myokardu. Spiroer-
gometria je dynamický zá�a�ový test spojený s analýzou výmeny
dýchacích plynov, ktorý poskytuje objektívne informácie pre ur-
èenie stupòa funkènej kardiálnej rezervy a prognózy pacientov
so SZ. Má význam nielen z h¾adiska mortality, ale aj pre posú-
denie indikácie a správne naèasovanie transplantácie srdca. Cie-
¾om práce je objektívne posúdenie funkènej výkonnosti 17 pa-
cientov so SZ pomocou spiroergometrického vy�etrenia
a porovnanie dosiahnutých výsledkov s klasifikáciou NYHA.

Funkèné testy sú súèas�ou vy�etrovacieho algoritmu u pa-
cientov so srdcovým zlyhaním (SZ). Syndróm SZ je charakte-
rizovaný neschopnos�ou srdca preèerpáva� krv pod¾a aktuál-
nej po�iadavky tkanív na kyslík (Braunwald, 1982). Malfunkciu
srdca ako pumpy demaskujú zá�a�ové testy. Keï�e fyzická ka-
pacita pacientov so SZ ve¾mi slabo koreluje s pokojovými pa-
rametrami funkcie myokardu, nie je výnimoèné, �e aj pacienti
s �a�kou ¾avokomorovou dysfunkciou majú normálnu alebo len
málo obmedzenú zá�a�ovú toleranciu (Kao, 1994). Práve preto
objektívnej�ie informácie pre urèenie stupòa funkènej kardiál-
nej rezervy a prognózy pacientov so SZ podáva dynamický zá-
�a�ový test spojený s analýzou výmeny dýchacích plynov, tzv.
spiroergometria.

Cie¾om práce je objektivizácia funkènej výkonnosti pacien-
tov so SZ vo vz�ahu ku klasifikácii NYHA.

Materiál a metodika

V èase od 7.10.1997 do 3.2.1999 sme spiroergometricky vy-
�etrili 17 pacientov (14 mu�ov a 3 �eny) s chronickým SZ, prie-
merného veku 49 rokov (±8,9 roka). Etiológia ochorenia bola v 11
prípadoch dilataèná kardiomyopatia, v 3 artériová hypertenzia a v 3
koronárna choroba. Z h¾adiska výkonnosti bolo 8 pacientov vo
funkènej klasifikácii NYHA II, 9 v NYHA III. Dominantným sub-
jektívnym príznakom bola u v�etkých námahová dýchaviènos�.
Echokardiograficky mali v�etci ejekènú frakciu ¾avej komory pod
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30 %, z toho 3 menej ako 20 %. Pacienti boli vy�etrovaní bez
preru�enia chronickej lieèby SZ. V�etci u�ívali ACE-inhibítory,
94 % diuretiká, 59 % digoxín, 41 % betablokátory, 29 % nitráty
a 47 % amiodaron.

Pre zá�a�ový test sme pou�ili elektromagneticky brzdený bi-
cyklový ergometer (Ergoline) a 12-zvodové EKG (Schiller). Pro-
tokol pozostával zo stupòovitého zvy�ovania zá�a�e bez prestá-
vok � od 0 W s nárastom o 20 W ka�dé 2 minúty. V priebehu
testu sme monitorovali EKG a v 1-minútových intervaloch me-
rali tlak krvi (ortu�ovým manometrom). Poèas zá�a�e pacienti
dýchali ústami cez masku do analyzátora dýchacích plynov (Oxy-
con Delta, Jaeger) s následným poèítaèovým spracovaním úda-
jov a grafickým aj numerickým výstupom na monitore. Test bol
u v�etkých pacientov ukonèený pre dýchaviènos�. V rámci celé-
ho súboru (n=17) a v podskupinách NYHA II (n=8) a III (n=9)
sme hodnotili dosiahnutý maximálny výkon, då�ku zá�a�enia a vr-
cholovú spotrebu kyslíka (peak VO2), èo je parameter odrá�ajú-
ci aerometabolické schopnosti organizmu a výkonnos� kardio-
vaskulárneho systému.

Hlavné výsledky sú uvedené v tabu¾ke 1. Traja pacienti (18 %)
dosiahli peak VO2>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-
¾a Webera (1986).

Diskusia

Spiroergometrické zhodnotenie funkènej výkonnosti pacien-
tov s chronickým SZ má prognostický význam nielen z h¾adiska
ich mortality, ale aj pre posúdenie indikácie a správne naèasova-
nie transplantácie srdca (Mancini, 1991). Roèné pre�ívanie pa-

cientov s peak VO2<10 ml/kg/min je signifikantne hor�ie (60 %)
v porovnaní s tými, u ktorých je tento parameter >16 ml/kg/min
(85 %) (Stevenson, 1990).

Z prognostického h¾adiska je hodnotenie výsledkov v nami
sledovanom súbore obmedzené. I�lo o pomerne malý poèet vy-
braných pacientov, ktorých zdravotný stav umo�òoval vy�etrenie
na vzdialenom pracovisku. Okrem toho technické vybavenie la-
boratória je zamerané predov�etkým na testovanie zdravých �po-
rtovcov a nie �a�kých kardiakov. V tejto práci sme sa sústredili
najmä na metodické zavedenie a zvládnutie techniky spiroergo-
metrie v rámci komplexného vy�etrovania chorých so SZ a na
objektivizáciu ich funkèného statusu. Hodnotenie pod¾a najèas-
tej�ie pou�ívanej NYHA klasifikácie je toti� znaène subjektívne.
Vy�etrenie má význam najmä pre pacientov zaradených do skupi-
ny NYHA II, ktorí dosiahli peak VO2 medzi 10�16 ml/kg/min.
V na�om súbore i�lo o 5 pacientov, ktorých funkèná kapacita bola
objektívne hor�ia, akoby sme predpokladali pod¾a klasifikácie
NYHA.*

*Práca bola prednesená na Spolku slovenských lekárov v Bratislave
17.1.2000.
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Tab. 1. Vybrané parametre spiroergometrického vy�etrenia vo vz�a-
hu k funkènej klasifikácii (x - priemerné hodnoty, * - �tatisticky výz-
namný rozdiel).

Celý súbor NYHA II NYHA III
n = 17 n = 8 n = 9 p

Maximálny výkon
x [W/kg] 0,95 (±0,32) 1,07 (±0,31) 0,84 (±0,29)  <0,07

Då�ka za�a�enia
x [s] 500 (±199) 660 (±157) 358 (±100) <0,0004*

Peak VO2
x [ml/kg/min] 12,1 (±4,6) 15,4 (±4,0) 9,1 (±2,8) <0,002*


