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Seznam pouzitych zkratek

Seznam pouzitych zkratek

aADCO, — arterio-alveolarni diference oxidu uhli¢itého

ACC/AHA — American College of Cardiology / American Heart Association

ACSM — American College of Sports Medicine

ADP — adenozindifosfat

AMP — adenozinmonofosfat

apexPETCO, — nejvyssi hodnota PETCO, v zatézové fazi spiroergometrického vySetieni

ATP — adenozintrifosfat

ATP-CrP systém — bezprostiedni zdroje energie (ATP — adenozintrifosfat, CrP — kreatinfosfat)

BL,, , — dynamicky definovany fixni anaerobni laktatovy prah stanoveny jako klidovéa hodnota laktatu + 1,5 mmol.I"!

BLC)4 — Blood Lactate Concentration; jedno z oznaceni pro fixni anaerobni laktatovy prah (na trovni koncentrace
laktatu 4 mmol.I"")

BMI — Body Mass Index

BNP — natriuretic peptid B; mozkovy natriureticky peptid

BTPS — korekéni faktor pro prepocet hodnot ventilace

C(a-v)O, — arterio-venozni diference kysliku

CI — cardiac index; srde¢ni index

CNS — centralni nervovy systém

CO — cardiac output; minutovy objem srde¢ni (minutovy vydej srdecni)

COPD - chronicka obstrukéni plicni nemoc (¢eska zkratka CHOPN)

CP — Critical Power; kriticky vykon

CPET - spiroergometrické vySetieni

CPX — spiroergometrické vysetfeni

CrP — kreatinfosfat

CTEPH - chronicka tromboembolicka plicni hypertenze

CTI — chronotropni inkompetence

CKS — Ceska kardiologicka spole¢nost

CVS — Cesky veslaisky svaz

deep EQCO, — nejnizs8i hodnota ventila¢niho ekvivalentu pro oxid uhlicity

DF - dechova frekvence

difVO, — velikost poklesu ptijmu kysliku v recovery fazi spiroergometrického vySetfeni za urcity ¢as (za 1, 2 nebo
3 minuty) vyjadfeného v ml.min'.kg!

DKK - dolni koncetiny

DOMS — Delayed-Onset Muscle Soreness; opozdéna bolestivost svalu

DRS — dorzalni respira¢ni skupina, tj. skupina respiracnich neuronil v prodlouzené mise

DTK - diastolicky krevni tlak

EACPR/AHA — European Association for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation / American Heart Association

ECC - excentricky

EOV - oscilujici ventilace pti zatézi

EQ — ventila¢ni ekvivalenty

EQCO, — ventilacni ekvivalent pro oxid uhlic¢ity

EQCO,rec — ventila¢ni ekvivalent pro oxid uhli¢ity v zotavovaci fazi spiroergometrického vySeteni

EQCO,y 1, (yr, — hodnota ventila¢niho ekvivalentu pro oxid uhli€ity ¢asove odpovidajici prvnimu (druhému) ven-
tilaénimu prahu

EQO, — ventila¢ni ekvivalent pro kyslik

EQO,rec — ventilaéni ekvivalent pro kyslik v zotavovaci fazi spiroergometrického vySeteni

EQO,y 1, (yrp — hodnota ventilacniho ekvivalentu pro kyslik ¢asove odpovidajici prvnimu (druhému) ventilaénimu prahu

ExCO, — exces oxidu uhli¢itého

FAD — flavinadenindinukleotid (oxidovana forma)

11
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FADH, — flavinadenindinukleotid (redukované forma)

FECO, — frakéni podil CO, ve vydechovaném vzduchu

FEO, — frakéni podil O, ve vydechovaném vzduchu

FETCO, — frakéni koncentrace CO, na konci vydechu (fractions of dray gas volume)

FETO, — frakéni koncentrace O, na konci vydechu (fractional end tidal oxygen concentration)

FICO, — frakéni podil CO, ve vdechovaném vzduchu

FIO, — frakéni podil (koncentrace) O, ve vdechovaném vzduchu

FISA — Fédération Internationale des Sociétés d”Aviron; Mezinarodni veslaiska federace

HI-IT — High Intensity Interval Training; vysokointenzivni intervalovy trénink

HRR — Heart Rate Reserve; rezerva srde¢ni frekvence

HRrec — srdecni frekvence v zotavovaci (recovery) fazi spiroergometrického vySetteni

HRreserve — rezerva srdecni frekvence

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc (anglicka zkratka COPD)

ChSS — chronické srde¢ni selhani

[AeS — Individuelle aerobe Schwelle; individualni laktatovy aerobni prah

[AeT — Individual Aerobic Threshold; individualni laktatovy aerobni prah

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

ILD — intersticiadlni onemocnéni plic

IST — intersticialni (extracelularni) tekutina mozkového kmene

IT — intervalovy trénink

J point — junkéni bod, kde na EKG konci QRS komplex a zac¢ina ST segment, mira denivelace ST segmentu

J60 — bod na izoelektrické linii na EKG vzdaleny od bodu J 60 ms

KMP — kardiomyopatie

KVR - kardiovaskularni rehabilitace

LA — laktat (neni to kyselina mlé¢n4, ale jeji aniont, tj. bez H)

LD (LDH) — laktatdehydrogenaza, tj. oxidoredukéni enzym katalyzujici reverzibilni pfeménu laktatu na pyruvat

LT — Lactate Threshold; laktatovy prah; spoleény nazev pro vSechny laktatové prahy

LTAer — Aerobic Lactate Threshold; aerobni laktatovy prah

LTAn — Anaerobic Lactate Threshold; anaerobni laktatovy prah

LT1 — prvni (aerobni) laktatovy prah

LT2 — druhy (anaerobni) laktatovy prah

MET — metabolicky ekvivalent (spotieba energie v klidu vsed€), odpovida 3,5 ml.min-' kg! VO,

MLSS — Maximal Lactate Steady State; maximalni laktatovy steady state, tj. jeden z podtypt anaerobnich laktatovych
prahti urCovany pii konstantni zatézi

mPAP — stfedni tlak v plicnici

NAD" — nikotinamidadenindinukleotid (oxidovana forma)

NADH - nikotinamidadenindinukleotid (redukovana forma)

NT-proBNP — N-terminalni frakce BNP

OBLA/4mM — Onset of Blood Lactate Accumulation; jedno z oznaceni pro fixni anaerobni laktatovy prah (na urovni
koncentrace laktatu 4 mmol.I"!)

OF — odpocinkové faze intervalového tréninku

OHS — obesity hypoventilation syndrome

OTS - ortotopicka transplantace srdce

OUES - oxygen uptake efficiency slope

PACO, — parcidlni alveolarni tlak CO, (alveolar partial pressure of carbon dioxide)

PaCO, — parcialni tlak CO, v arteridlni krvi (arterial partial pressure of carbon dioxide)

PAH — plicni arterialni hypertenze, tj. zvySeny stiedni tlak v plicnici (mPAP), ale normalni tlak v zaklinéni (PAWP)

PAO, — parcialni alveolarni tlak kysliku (alveolar partial pressure of oxygen)

PaO, — parcialni tlak kysliku v arteridlni krvi (arterial partial pressure of oxygen)

PAWP — pulmonary arterial wadge pressure; tlak v zaklinéni plicnice

P, — barometricky tlak

pea — Maximalni dosazena (vrcholova) hodnota
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peakVEosc — peak hodnota VE oscilaéni viny

P.CO, neboli PeCO, — mixed expired PCO,; primérna hodnota parcidlniho tlaku CO, béhem celého exspiria

PET — end tidal parcial pressure; parcialni tlak na konci vydechu

PETCO, — parcialni tlak oxidu uhli¢itého na konci vydechu, tj. nejvyssi hodnota parcialniho tlaku (PCO,) na konci
vydechu

PETCO,,, yr,, — parcidlni tlak oxidu uhli¢itého na konci vydechu ¢asove odpovidajici prvnimu (druhému) venti-
laénimu prahu

PETO, — parcidlni tlak kysliku na konci vydechu, obvykle je to nejmensi hodnota béhem vydechu

PF — pracovni faze (intervalového tréninku)

PH — plicni hypertenze, tj. stfedni tlak v plicnici (mPAP) je >25 mm Hg v klidu

pH — Potential of Hydrogen; potencial vodiku, tj. ¢islo, kterym se vyjadiuje, zda vodny roztok reaguje kysele nebo
zasaditeé

PH,O — parcidlni tlak vodnich par

P, — anorganicky fosfor

QCO, — produkce oxidu uhli¢itého na Grovni buriky

QO, — spotieba kysliku na trovni builky

RCP - bod respiracni kompenzace (jiny nazvoslovny vyraz pro druhy ventilacni prah)

refDF - referen¢ni (predikovand) maximalni hodnota dechové frekvence

refOUES — referen¢ni (predikovana) hodnota oxygen uptake efficiency slope

refSF___—referen¢ni (predikovand) maximélni hodnota srdecni frekvence

refVCO, - referen¢ni (predikovand) maximalni hodnota vydeje oxidu uhli¢itého

refVE - referentni (predikovand) maximalni hodnota minutové ventilace

refVO, - referentni (predikovana) maximalni hodnota piijmu kysliku

refVO,,, — referencni (predikovana) hodnota piijmu kysliku na Girovni prvniho ventila¢niho prahu

refVT,_ _ —referentni (predikovand) maximalni hodnota dechového objemu

refW__ —referencni (predikovand) maximalni hodnota vykonu

RER, R — pomér respiracni vymeény

RERTrec — pomér respiracni vymeény v zotavovaci fazi (recovery) spiroergometrického vysetieni

RER;, y1, —hodnota poméru respiratni vymény ¢asove odpovidajici prvnimu (druhému) ventila¢nimu prahu

RISTK — restituéni index systolického tlaku

1-RM — One Repetition Maximum; jednou opakovatelné maximum

RPE — Rating of Perceived Exertion; hodnoceni vnimani intenzity zatizeni

RQ — respiracni kvocient

SD — Standard Deviation; smérodatna odchylka

SF — srdecni frekvence

SF, ., — klidové (vychozi) srde¢ni frekvence

SF . — maximalni dosaZend srde¢ni frekvence

SF,, — tréninkova srdecni frekvence

SFy 1) (vrp — hodnota srdecni frekvence ¢asove odpovidajici prvnimu (druhému) ventilaénimu prahu

SpO, — saturace kysliku v krvi

STK — systolicky krevni tlak

STK, ., — rychlost poklesu systolického krevniho tlaku v 1. minuté zotavovaci faze

STPD — korekéni faktor pro piepocet objemu O, a CO,

SV — Stroke Volume; systolicky (tepovy) objem

SVi — tepovy objem vztazeny na 1 m? télesného povrchu

T1/2(exp) — polocas poklesu ptijmu kysliku v recovery fazi spiroergometrického vysetfeni vypocitany z exponen-
cialni rovnice

T1/2 VO,rec — polocas poklesu ptijmu kysliku v recovery fazi spiroergometrického vy3etieni

TC HR - ¢asova konstanta srde¢ni frekvence v recovery fazi spiroergometrického vySetieni

TC VO, — Casova konstanta ptijmu kysliku v recovery fazi spiroergometrického vySetfeni

TK — krevni tlak

trendVE__. — spojnice vSech lokalnich minimalnich hodnot oscilaci VE (nadir boda)

nadir
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VA — alveolarni ventilace

VC — vitalni kapacita plic

VCO, — vydej oxidu uhli¢itého

VCO,,,, — maximalni dosaZena hodnota vydeje oxidu uhli¢itého

VCO,rec — vydej oxidu uhli¢itého v zotavovaci fazi (recovery) spiroergometrického vySetieni

VCO,,,..w — hodnota vydeje oxidu uhli¢itého na zacatku zatézové faze spiroergometrického vysetfeni

VCO,yy, yrp) — hodnota vydeje oxidu uhli€it¢ho casoveé odpovidajici prvnimu (druhému) ventilaénimu prahu

AVCO,/AW — strmost vzestupu urcitého useku vydeje oxidu uhlicitého, kterd je definovana rozdilem dvou vybranych
hodnot vydeje oxidu uhli¢itého a rozdilem dvou pfislusnych hodnot vykonu (A = delta, oznacuje diferenci mezi
dvéma zvolenymi body)

VCO,/W slope — smérnice strmosti vzestupu vydeje oxidu uhli¢itého v zavislosti na zatézi

VD — funkéni (téz fyziologicky) mrtvy prostor; physiological dead space

VDm — mrtvy prostor dychaciho ventilu pfistroje (breathing valve dead space)

VD/VT — pomeér funkéniho (fyziologického) mrtvého prostoru k dechovému objemu

VE — minutova ventilace

VEnadirl — hodnota minutové ventilace v nejniz$im bodu zacatku oscilacni viny VE

VEnadir2 — hodnota minutové ventilace v nejniz§im bodu na konci oscila¢ni viny VE

VE . — maximalni dosazena hodnota minutové ventilace

VErec — minutova ventilace v zotavovaci fazi (recovery) spiroergometrického vysetieni

VE_, . — hodnota minutové ventilace na zacatku zatézové faze spiroergometrick¢ho vySetfeni

VE, 1, v, — hodnota minutové ventilace ¢asoveé odpovidajici prvnimu (druhému) ventila¢nimu prahu

VE/VCO, slope — zavislost (regresni vztah) minutové ventilace na zménach vydeje oxidu uhli¢itého

VE/VCO, slope rec — zavislost (regresni vztah) minutové ventilace na zménach vydeje oxidu uhli¢itého v zotavovaci
fazi (recovery) spiroergometrického vysetteni

AVE/AW — strmost vzestupu urcitého tiseku minutové ventilace, ktera je definovana rozdilem dvou vybranych
hodnot minutové ventilace a rozdilem dvou odpovidajicich hodnot vykonu (A = delta, oznacuje diferenci mezi
dvéma zvolenymi body)

VE/W slope — smérnice strmosti vzestupu minutové ventilace v zavislosti na zatézi odvozena z regresni rovnice

VMK - volné mastné kyseliny

VO, — ptijem kysliku

VO, kg™ — pifjem kysliku pfepocteny na kilogram hmotnosti

VO, —nejvyssi hodnota piijmu kysliku pfi zatéZovém testu, kterd splituje podminku, Ze pti zvySujici se zatéZi jiz
piijem kysliku dale nestoupa a pfechazi do platé VO,. Pokud plato VO, neni detekovano, pak lze hodnotu VO, .,
povazovat za VO, , pokud bylo dosazeno plného metabolického vytiZeni charakterizovaného hodnotou RER
minimaln¢ 1,10 u nemocnych a > 1,15 u sportovci

VO, — nejvyssi hodnota pifjmu kysliku, kter¢ dany jedinec dosahl pfi zat€zovém testu

VO,R — rezerva pifjmu kysliku

VO,rec — piijem kysliku v zotavovaci fazi (recovery) spiroergometrického vySetieni

VO,-REC, — pokles piijmu kysliku v recovery fazi spiroergometrického vySetieni za 2 minuty

%VO0,-REC, — procentualni pokles pfijmu kysliku v recovery fazi spiroergometrického vySetfeni za 2 minuty

VO, — pomald komponenta piijmu kysliku

VO,/SF — tepovy kyslik

VO,,, — pfijem kysliku na tirovni prvniho ventila¢niho prahu, tj. hodnota prvniho ventila¢niho prahu

VO,,, — pfijem kysliku na urovni druhého ventila¢niho prahu, tj. hodnota druhého ventila¢niho prahu

AVO,/AW — strmost vzestupu urcitého Useku piijmu kysliku, ktera je definovana rozdilem dvou vybranych hodnot
ptijmu kysliku a rozdilem dvou pfislusnych hodnot vykonu (A = delta, oznacuje diferenci mezi dvéma zvolenymi
body)

V/Q — pomér ventilace a perfuze v plicich (ventilacné-perfuzni pomér)

V/Q mismatch(ing) — ventila¢né-perfuzni nerovnovaha (nesoulad)

VRS — ventralni respiracni skupina, tj. skupina respira¢nich neuront v prodlouzené mise

VSA — vazospasticka angina pectoris

VT — dechovy objem

peak
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VTI1 — prvni ventilaéni prah

VT2 — druhy ventila¢ni prah

W — vykon ve wattech

Wkg! — vykon prepocteny na kilogram hmotnosti

WL — Workload; vykon ve wattech

AW/min — strmost vzestupu zatéZze za minutu pii rampovém protokolu spiroergometrického vyseteni
W, — maximalni dosaZeny vykon ve wattech

WR — Work Rate; vykon ve wattech

Wri (va) — V¥kon Casove odpovidajici prvnimu (druhému) ventila¢nimu prahu

15
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Vzpominka

Na tomto misté bychom radi vzpomenuli na vynikaji-
ciho 1ékare, védce, vysokoskolského uditele, sportovcee,
vzdy ochotného radce a ptitele profesora MUDr. Zdetika
Plachetu, DrSc. (1931-2014). Podilel se na zalozeni
oboru télovychovného 1ékafstvi, v ramci své klinické
praxe se staral o vrcholové sportovcee, u nichz také velmi
zahy zacal provadét spiroergometricka vysetfeni. Od
roku 1988 byl prednostou nasi souc¢asné Kliniky télovy-
chovného 1ékatstvi a rehabilitace FN u sv. Anny v Brné.
Poté predal vedeni kliniky profesorce MUDr. Jarmile
Siegelové, DrSc., kterda mimo jiné zalozila Kardiovas-
kularni rehabilitaci a pfistrojové ji vybavila. V soucasné

dobg v jejich praci pokracuje a Kliniku télovychovného
Iékafstvi a rehabilitace dale rozviji nynéjsi pfednosta
profesor MUDr. Petr Dobsak, CSc.

Profesor Placheta velmi rad maloval. Dovolujeme
si zde otisknout jeho obrazek, ktery visi na renomova-
nych pracovistich zatéZzovych laboratoii v USA a ktery
dokumentuje jeho Zasny zivotni nadhled a smysl pro
humor. Obrazek, ktery s nadsazkou ukazuje sloZitost
spiroergometrického vySetfeni, dokumentuje také velké
mnozstvi ziskanych vysledki, které doposud konci bez
dostate¢ného vyuziti v praxi.




Uvod

Uvod

Posledni kniha publikovana autory z naseho pracoviste
zabyvajici se zatéZovou diagnostikou vysla v roce 1999
(Placheta, Z. et al. Zatézova diagnostika v ambulant-
ni a klinické praxi). Za uplynulych 20 let se vyrazné
zdokonalilo pfistrojové vybaveni a zlepsily se moz-
nosti podrobnéjsi analyzy spiroergometrického vyset-
feni. V soucasné dob¢ se na nasem pracovisti provadi
primérné 1000 spiroergometrii roéné u zdravych lidi,
nemocnych pacientt i vysoce vykonnych sportovci.
Nahromadéné poznatky jsme se snazili zahrnout do
predkladané knihy.

V soucasném ceském pisemnictvi stale chybi kniha
zabyvajici se komplexné spiroergometrickym vySette-
nim pro Siroké spektrum indikaci. I to nas vedlo k sepsa-
ni této monografie, u které jsme se snazili vyuzit nasich
zkuSenosti vychazejicich z mnohaleté praxe, a proto
mottem predkladané knihy by mohlo byt ,,z praxe do
praxe”.

Publikace je ur¢ena nejen lékaiim provadéjicim
spiroergometrické vySetieni, ale i dal$im odbornikiim,
ktefi se setkavaji s vysledky spiroergometrie a kterym by
kniha mohla pomoci tyto vysledky spravné interpretovat
a optimalné vyuzit ve své praxi (odbornici zabyvaji-
ci se kardiovaskularni rehabilitaci, posudkovi 1ékafi,
prakticti 1ékafi a trenéfi vykonnostnich a vrcholovych
sportovci). Kniha je také ur¢ena studentiim lékatskych
a sportovnich fakult a v§em dalS§im zajemcim o tuto
problematiku.

Uvodni kapitoly jsou vénovény fyziologickym dg-
jum probihajicim pii zatézi, zakladnim technickym pied-
pokladiim a metodickym postupim spravného provedeni
spiroergometrie. Rozsahla téeti kapitola popisuje jednot-
livé parametry sledované pii spiroergometrii s grafickym
zobrazenim kinetiky jejich zmén pfi zatézi. K nazorné
ilustraci kinetiky zmén jednotlivych parametrt a jejich
vzajemnych souvislosti v zatéZové a zotavovaci fazi
spiroergometrického vySetfeni jsou pouzity standardni,

ale i nové, v jinych kniznich publikacich zatim dosud
nepouzivané typy barevnych grafii. Ctvrta kapitola se
zabyva stanovenim ventila¢nich prahi a okrajové také
prehledem problematiky laktatovych prahti. Vcelku no-
vou oblasti je popis zotavovaci faze spiroergometrického
vysetfeni v paté kapitole. Sest4 kapitola uzavira obec-
nou ¢ast a zabyva se celkovym hodnocenim vysledku
spiroergometrie. Dals$i kapitola je vénovana aplikaci
vysledki spiroergometrie u vybranych kardiologickych
onemocnéni. Osma kapitola se zabyva kardiovaskularni
rehabilitaci a zejména spravnym zptisobem preskripce
tréninkovych parametrii pro riizné modality aerobniho
vytrvalostniho tréninku (kontinualni trénink s konstantni
zatézi, intervalovy trénink a excentricky trénink s kon-
stantni zatézi) v ramci kardiovaskularni rehabilitace.
Zavérecna kapitola je vénovana vyuziti spiroergometric-
kého vySetteni ve sportovni medicing — v lednim hokeji
a ve veslovani. V kapitole o veslovani je navrzen novy
spiroergometricky test, kterym lze stanovit schopnost
dostate¢né dlouho pracovat na vysokych procentech
maximalniho pfijmu kysliku.

Je nasim velkym pfanim, aby predlozena monografie
splnila svijj cil — tedy aby seznamila vSechny cilové sku-
piny ¢tenaft s moznostmi vyuZiti spiroergometrického
vySetfeni pro klinickou i sportovni praxi.

Na zavér bychom radi podékovali zejména nasim
nejbliz§im rodinnym pfislusnikiim za trpélivost, po-
chopeni a poskytnuti potfebného zdzemi pfi psani této
knihy. Podékovani patfi také sou¢asnému i minulému
vedeni kliniky za podporu ve védecké praci a vSem
spolupracovnikiim Kliniky télovychovného lékatstvi
a rehabilitace FN u sv. Anny v Brné, bez jejichz kaz-
dodenni prace bychom tézko nashromazdili tolik vy-
sledkt. Dékujeme téz obéma recenzentlim za uzitecné
pripominky, sponzorim a samoziejmé nakladatelstvi
Grada Publishing.
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1 Transportni systém a fyziologicka
odezva organizmu na zatizeni

1.1 Uvod

Fyzicka aktivita je zakladnim kamenem obort télo-
vychovné lékarstvi a rehabilitace, které maji v ramci
klinické mediciny nezpochybnitelné interdisciplinarni
postaveni. Velmi zjednodusené lze lidsky organizmus
v pribéhu fyzické zatéze prirovnat ke stroji, naptiklad
k motoru automobilu. Pro chod stroje (motoru) je ne-
zbytna pfemeéna jednoho typu energie na jiny a stejné
tak to plati i pro organizmus ¢lovéka, ktery béhem té-
lesné (svalové) prace konvertuje chemickou energii na
mechanickou. A podobné jako stroj i lidsky organizmus
je schopen zvysit intenzitu fyzické zatéze zvySenym
prisunem a utilizaci energetickych substratti (Brooks,
2004). Prirovnani lidského téla k motoru auta vsak neni
zcela presné. Na rozdil od néj je nas organizmus schopen
rozsahlych adapta¢nich procest, které jsou odpovédi
na zatézové stimuly, a diky tomu tak mtze postupné
zlepSovat svoje zivotni funkce. V kontrastu s tim je ab-
sence zatézovych podnéti (tedy hypo- nebo inaktivita)
diivodem snizeni ¢i zhorSeni funkéni kapacity. Podnét
je vlastné tzv. stresor (nebo také stresogenni podnét),
na ktery organizmus reaguje komplexni aktivaci fady
biosystémi. Pravideln€ opakované podnéty neboli stre-
sory (trénink) navozuji v dlouhodobém horizontu stav
adaptace, jejimz odrazem je zlepSena (zvySend) funkéni
kapacita. Z fyziologického hlediska je hlavnim cilem
jakéhokoliv tréninkového procesu zatéZovat organizmus
tak, aby se procesy adaptace skuteéné aktivovaly. Tré-
nink ma pfinos a smysl pouze tehdy, jestlize jsou télesné
systémy zatézovany dostate¢né intenzivné. Na strané
druhé mtize zatéz neptimérené vysoka zplsobit vazné
zdravotni problémy, pfedevsim pfetizeni (pretrénovani)
nebo poskozeni. Proto je tfeba pii tvorbé tréninkovych
programti nebo ordinaci pohybové 1é¢by dbat na citlivy
pftistup a respektovat individualni zvlastnosti jedince.
Svalova prace, jako zakladni projev fyzické zatéze,
je zabezpecena fadou bioenergetickych procest, které
reguluji a limituji zdatnost a vykonnost. Fyzicka zatéz

Dobsak P.

simultdnné spousti v organizmu ¢lovéka mnozstvi fy-
ziologickych procest, které zahrnuji zmény ventilace,
cirkulace a sekrecni aktivity neuroendokrinnich systémda.
Schopnost organizmu ¢lovéka zabezpecovat energe-
tické kryti télesné prace delsi nez 30 s je zcela zavisla
na pfisunu a utilizaci kysliku (O,). Protoze pievazna
vétSina dennich (habitudlnich) ¢innosti trva déle nez
90 s, predstavuje utilizace O, zakladni existen¢ni atribut
zivota (Placheta, 1999; Brooks, 2004). Pfijem kysliku
(VO,) stoupa proporcionélné se zvySujici se intenzitou
zatéze (od klidového stavu pfes mirnou, tézkou az do
maximalni). Nejvyssi hodnota piijmu kysliku pii zatézo-
vém testu (tzv. maximalni aerobni kapacita), které dany
Jedinec dosahl, je oznacovana symbolem VO, . Pokud
tato hodnota (VO,, ) splituje podminku, Ze pi zvySujici
se zatéZzi jiz dale nestoupa a piechézi do ,,platé VO,”,
pak se oznacuje jako VO, (Whipp, 2010). Referencni
hodnoty, se kterymi se maximalni dosazena hodnota
pfijmu kysliku srovnava, jsou v této knize oznaceny
symbolem refVO,  (vice podrobnosti v kapitole 3.2.2).
Dosazena maximalni aerobni kapacita je dilezity faktor
reflektujici tzv. kardiovaskularni zdatnost (fitness) a jeji
hodnota mize byt ovlivnéna riznymi patologickymi
stavy, poSkozujicimi jednotlivé slozky transportniho
systému na jakékoliv urovni.

1.2 Energetické zdroje pro svalovou
praci (ATP-CrP systém, anaerobni
glykolyza, aerobni fosforylace)

Jakakoliv forma lidského pohybu ptedstavuje sérii kom-
plexnich bioenergetickych reakci. Adenozintrifosfat
(ATP) je zakladni substrat pro svalovou kontrakci
a také pro jiné druhy bunéénych aktivit. Zakladni funkci
biosystému cloveka na bunécné, tkanové ¢i organové
urovni je udrZovani konstantni koncentrace ATP
v intracelularnim prostoru (tzv. homeostaza ATP). Pii
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kratkodobych, velmi intenzivnich silovych vykonech
v trvani nékolika sekund (maximalné do 1 minuty) je
svalova prace kryta tzv. okamzitymi a ¢astecné také
neoxidativnimi (glykolytickymi) energetickymi zdroji.
U télesné zatéze nad 120 s (a déle) pfevazuji acrobni
(oxidativni) energetické procesy (Placheta, 1999; Coo-
per, 2004; McArdle, 2014). Chemicko-mechanickou
energetickou transformaci pfi svalové kontrakci lze
vyjadrit takto:
Ca*t

ATP + myozin — aktomyozin + Pi + ADP +
+ energie (prace + teplo)

V prubéhu této reakce dochazi (v pfitomnosti iont
Ca?") ke spojeni obou kontraktilnich proteini aktinu
a myozinu (Brooks, 2004; Cooper, 2004).

1.2.1 OkamZité energetické zdroje (ATP-CrP systém)

Tyto zdroje jsou celkem tfi.

Prvni z nich je vlastni ATP, ktery je metabolizovan
specifickymi enzymy, tzv. ATP4azami (adenozintrifosfa-
tazami). Protoze tato reakce vyZaduje pfitomnost H,O,
oznacuje se degradace ATP jako hydrolyza:

ATPiza
ATP+H,0 — ADP + P,

Chemickymi produkty hydrolyzy ATP je adenozindi-
fosfat (ADP) a anorganicky fosfor (P,). T€lesna zatéz
predstavuje cyklicky proces stfidani svalové kontrakce
a relaxace, ktery je provazen kontinualni hydrolyzou
ATP na ADP a nasledné resyntézou ATP diky fosforylaci
ADP. Hodnota volné energie vznikajici hydrolyzou
ATP je ptiblizné 7,3 kcal.mol!. Druhym okamzitym
zdrojem je kreatinfosfat (CrP), téZ nékdy oznacovany
jako fosfokreatin (PCr). CrP je vysokoenergeticka for-
ma kreatinu obohaceného o fosfatovou skupinu a jeho
koncentrace ve svalovém vlaknu je v priméru Sestkrat
vyssi nez obsah ATP. CrP slouzi k regeneraci ATP bé-
hem svalové prace. Pfi této reakci, kterou katalyzuje
enzym kreatinkinaza, dochazi ke spojeni ADP (ktery
vznikl degradaci ATP) a CrP za vzniku ATP a kreatinu:

kreatinkinaza
CrP+ ADP — ATP+ Cr

Z vyse uvedené rovnice vyplyva, ze CrP je velmi dule-
zity intracelularni energicky systém, ktery je schopen
rychle nahrazovat depleci ATP pfi procesech kontrakce.

Tteti okamzity zdroj energie pro svalovou praci
predstavuje enzymaticky systém adenylatkinaza, zvany
téz myokinaza. Tento enzym katalyzuje reakci, pfi niz
ze dvou ADP vznika ATP a AMP (adenozinmonofosfat):

adenyldtkinaza
ADP + ADP — ATP + AMP

Vsechny tfi okamzité energetické zdroje a piislusné
svalové kinazy jsou hydrosolubilni. Intracelularné se
nachazeji v tésném sousedstvi kontraktilniho aparatu
aktinu a myozinu, takze jsou okamzité k dispozici pfi
svalové kontrakci. Kvantitativné jsou ATP a CrP schop-
ny zabezpecit energetické potieby v pripadé vysoce
intenzivni (maximalni) svalové kontrakce nejvyse po
dobu 15-20 sekund. Pokud vsak svalova prace trva déle,
musi se aktivovat dal$i energetické systémy (Cooper,
2004; McArdle, 2014).

1.2.2 Neoxidativni (glykolytické) energetické zdroje

Uvodem je nutno pfipomenout, Ze na utilizaci tuki
(volnych mastnych kyselin) je nutny kyslik, proto za
anaerobnich podminek je jedinym zdrojem energie glu-
kéza a zasobni forma glykogen.

Stépeni glukozy (glykolyza) probiha v cytosolu
buiiky. Svalova tkain ma obecné vysokou koncentraci
glykolytickych a glykogenolytickych enzymatickych
systémd, takze je schopna velmi rychle a efektivné obé
substance metabolizovat.

Pro zah4jeni $tépeni 1 molekuly glukoézy jsou vzdy
nutné 2 ATP. Pfi glykolyze 1 molekuly glukézy vznikaji
vzdy 2 molekuly pyruvatu, celkové 4 ATP a 2 molekuly
NAD" (nikotinamidadenindinukleotidu) se méni na
2 molekuly NADH. Celkovy zisk je tedy v této fazi
jen 2 ATP. Pyruvat se potom teoreticky miiZe dale
metabolizovat bud’ aerobné, nebo anaerobné. Pri
anaerobni glykolyze nemohou byt H* oxidovany, ale
jen se navazi na pyruvat za vzniku kyseliny mlécné:

glukoza — pyruvat (C;H,0,) + 2 H* — Kkyselina
mlééna (C,H.O,)

Kyselina mlé¢na disociuje na LA-a H*:

kyselina mlé&na (CH,-CHOH-COOH) — laktit
(CH,-CHOH-COO") + H*

Nasledujici schéma ukazuje, Ze pii anaerobni glykolyze
vzniknou z jedné molekuly gluk6zy nakonec pouze
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2 molekuly ATP, dva anionty laktatu a dva volné vo-
dikové ionty:

gluk6za — 2 ATP + 2 laktat + 2 H*

Hromadéni H* zpisobi metabolickou acidézu, kterou
organizmus koriguje naraznikovou reakei:

H*+ HCO, =CO, +H,0
(H" je v HCO, nédrazniku zachycen a uvoliiuje se CO,.)

P1i nedostatku kysliku (napf. v intenzivné pracujicim
svalu) a v bunikach s nizkym poctem mitochondrii se
pyruvat odbourava predevsim na laktat.

V myofibrilach kosternich svalil je ov§em koncen-
trace volné glukozy velmi nizka, proto hlavni energe-
ticky zdroj predstavuje Stépeni glykogenu ze zasobnich
granul. Podobné jako okamzité energetické zdroje jsou
i neoxidativni systémy hydrosolubilni. V bunééném
cytosolu jsou i ony umistény v blizkosti kontraktilniho
aparatu, a tak mohou byt rychle zapojeny do energe-
tickych procest v ptipadé, ze svalové kontrakce trvaji
déle nez 20 s. Z kvantitativniho hlediska je mnozstvi
vyuzitelné energie z neoxidativnich zdroju podstatné
vy$si nez ze zdroji okamzitych (ATP, CrP), avsak oba
systémy dohromady tvoii jen malou ¢ast energetické
suplementace pro svalovou praci ve srovnani s meta-
bolizmem oxidativnim.

V této souvislosti je nutné zminit dtlezitou skutec-
nost. Pii anaerobni glykolyze vznika kyselina mlécna,
presnéji feceno laktatovy anion a proton (H*). Produkce,
distribuce a utilizace laktatu v pribeéhu fyzické zatéze
predstavuje velmi vyznamny spojovaci ¢lanek mezi
glykolytickym a oxidativnim metabolizmem (Cooper,
2004; McArdle, 2014).

1.2.3 Oxidativni energetické zdroje

Oxidace probiha v mitochondriich. Vychozi latkou
jsou zejména pyruvat a mastné kyseliny, ob¢ latky v mi-
tochondrialni matrix prochazeji reakcemi, pti nichz
vzniké acetylkoenzym A. Pyruvat prochazi dekarbo-
xylaci, mastné kyseliny beta-oxidaci. Acetylkoenzym
A nasledné vstupuje do Krebsova cyklu, coz je série
reakci, které umoznuji redukci koenzymt, a to nikotina-
midadenindinukleotidovy NAD* na NADH a flavinovy
FAD (flavinadenindinukleotid) na FADH,. Elektrony
z téchto koenzymi jsou predavany do dychaciho fetéz-
ce, jenz je umistén na vnitfni membrané mitochondrie.
Intenzita bunééného dychani je pfitom zavisla na poctu
krist v mitochondriich. V burikach energeticky vytize-

nych (napf. myokard) je vysoky pocet mitochondrii
s vysokym poctem krist. To umoziuje vyssi zasobeni
kyslikem, ktery se v kone¢né fazi fetézce spojuje s vodi-
kem za vzniku vody. Jak vyplyva z nasledujiciho sché-
matu, ve srovnani s anaerobni glykolyzou je oxidativni
utilizace glukozy energeticky mnohem efektivné;si:

glukéza + O, — 36 ATP + CO, + H,0

Na rozdil od sacharid probihd metabolizace mast-
nych Kkyselin z lipida vyhradné oxidativni cestou, ale
energeticka vytéznost je vyssi. Nasledujici piiklad uka-
zuje vysledek oxidativni utilizace kyseliny palmitové:

kyselina palmitova + O, — 129 ATP + CO, + H,0

Podobneé jako u lipida také katabolizmus aminokyse-
lin je pouze oxidativni. Obecné v§ak aminokyseliny
ptedstavuji slaby a méné preferovany energeticky zdroj
pro svalovou praci.

Ve srovnani s energetickym potencialem okamzitych
zdroji a neoxidativni metabolizace glukdzy je energe-
ticky pfinos oxidativniho systému podstatné vétsi. Jak
vyplyva z Gdajti v tab. 1.1, mnozstvi energie poskyto-
vané spalovanim svalového a jaterniho glykogenu je
prakticky zanedbatelné ve srovnani s energetickymi
rezervami v lipidech a proteinech.

Dva ze tfi télesnych energetickych systémt (okamzi-
té a neoxidativni) nepotiebuji pro svoji funkci kyslik.
Z téchto diivodu jsou proto oznacovany jako systémy
anaerobni, tedy na kysliku nezavislé. Termin aerobni
se pak pouziva pro oxidativni energeticky systém, ktery
je zcela zavisly na pritomnosti kysliku. Ackoliv je ener-
geticka kapacita okamzitych a neoxidativnich zdroju
podstatné mensi ve srovnani s oxidativnim potencialem,
oba systémy maji pro télesnou zatéz nesmirny vyznam.
Jsou totiZ okamzZitym energetickym zdrojem v nej-
ranéjSich fazich svalové prace, zatimco nastup oxida-
tivniho metabolizmu je postupny a celkové pomalejsi.

Tab. 1.1 Odhad energetickych zdsob v kosternich svalech,
hepatocytech, lipidech (triacylglyceroly v adipocytech) a pro-
teinech (Brooks, 2004)

Energeticky potencial
(kcal)
svalovy glykogen 480
jaterni glykogen 280
lipidy (triacylglyceroly) 141 000
proteiny (aminokyseliny) 24000
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Vsechny tfi systémy jsou vzajemné propojeny a je-
jich podil na bioenergetickych procesech béhem télesné
zatéze zavisi na fadé faktorti (Cooper, 2004; Wasserman,
2012; McArdle, 2014).

1.3 Transportni systém a celularni respirace

T¢lesna zatéz je pod kontrolou fyziologickych regulac-
nich mechanizm, které efektivné zabezpecuji precizni
souhru pulmonalniho a kardiovaskularniho systému
nezbytnou pro zabezpeceni zvySené utilizace O, na bu-
nécné urovni, tzv. celularni respirace. Na trovni buriky
se mluvi o spotiebé kysliku (QO,) a soucasné i odpovi-
dajici produkci CO, (QCO,). Abnormality kardiovas-
kularniho nebo pulmonalniho systému jsou diivodem
poruchy vymény krevnich plynt. Hlavnimi slozkami
transportniho systému jsou plice, krevni obéh (véetné
hemoglobinu) a tkané (organy) (obr. 1.1).

Funkéni parametry plic se oznacuji jako ventilac-
né-respiracni a patfi k nim pfedevsim dechové objemy,
dechova frekvence, minutova ventilace, difuze, piijem
0, (VO,) a vydej CO, (VCO,). Hlavni funkéni para-
metry kardiovaskularniho systému (myokard a krevni
cirkulace) jsou systolicky a diastolicky objem, srde¢ni
frekvence, minutovy vydej srdecni, arterio-ven6zni
diference O,. Nejvyznamnéjsi funkéni parametry tkani
a organti jsou zejména spotieba kysliku (QO,), produkce
CO, (QCO,), difuze, parcialni tlak v kapilarach, arte-
rio-vendzni diference, laktat a pyruvat (Placheta, 1999).

Spojujicim ¢lankem pulmonalni (VO, a VCO,)
a celularni respirace (QO, a QCO,) je kardiovasku-
larni systém. JestliZe vzroste spotfeba O, na celuldrni
urovni, zvétsi se arterio-vendzni diference O, v tka-
nich a zvysi cirkula¢ni obrat. Pro choroby kardiovas-
kularniho systému je typické, Ze riist VO, neodpovi-
da potiebam celularni utilizace O, (QO,), produkce
(a kumulace) laktatu vyrazné vzroste jiz pii nizsich
intenzitich zatéze. Primérny piirtstek CO, za jednu
minutu zatéZze mirné intenzity odpovida piiblizne 40 000
mmol H".min™". To je asi 10 000krat vice, nez je celkové
mnozstvi H* v organizmu (cca 3,4 mmol). Proto musi
byt odstrafiovani CO, velmi rychlé a k udrzeni fyziolo-
gického rozmezi pH plazmy musi respiracni kontrolni
mechanizmy zvysit ventilaci adekvatné k mnozstvi CO,
privadéného do plic.

Pti zvySené spotiebé O, ve svalech je zvySena do-
davka O, zajisténa vazodilataci pfislusného periferni-
ho cévniho fecisté, zvySenou extrakci O, a zvySenim
srde¢niho vydeje. V plicnim cévnim fecisti dochazi
k vazodilataci. Pfijem kysliku je umérny mife desaturace
hemoglobinu v krvi pfitékajici do plicnich kapilar. Zvy-

plicni
cirkulace

periferni
cirkulace

Cirkulace
(transport) . .
CO=SV-SF Ventilace v plicich
srdce, cévy, krev VE =VT - DF
Hb-nosi¢0,  Vyménaplyna

— piijem O, (VO,)

- vydej CO, (VCO,)

Metabolizmus
ve svalech

- spotieba O, (QO,)

- produkce CO, (QCO,)
Zdrojem energie ATP.

K obnové APT: glukéza a VMK

Obr. 1.1 Schéma transportniho systému

Vysvétlivky: QO, - spotfeba kysliku na drovni buriky, QCO, -
produkce oxidu uhli¢itého na drovni buriky, ATP — adenozin-
trifosfdt, VMK - volné mastné kyseliny, CO — minutovy srdecni
vydej, SV - systolicky objem, SF - srdecni frekvence, Hb — he-
moglobin, VE — minutovd ventilace, VT - dechovy objem, DF —
dechovd frekvence, VO, - pFijem kysliku, VCO, - vydej oxidu
uhlicitého

Send ventilace je umé&rmna zvySené produkci CO, a navic
je jeste zvysena pii poklesu pH pii acidoze v disledku
velké fyzické zatéze.

1.3.1 Celularni respirace a bioenergetické
procesy béhem zdtéze

Aerobni oxidace sacharidi a mastnych kyselin je pte-
vazujicim zdrojem regenerace ATP pii konstantni za-
tézi mirné intenzity. UdrZeni ur€ité intenzity zatéze je
zalezitosti pfimé&fené odpovédi pulmonalniho a kardio-
vaskularniho systému pro plné aerobni kryti procesu
resyntézy ATP. Lokalni zdroje ATP a CrP v myofibrilach
jsou vyuzivany v ranych fazich zatéze po dobu maxi-
malné 15-20 s. Béhem nasledujiciho procesu anaerobni
glykolyzy je nikotinamidadenindinukleotid (NAD™)
redukovan na NADH, tj. ,,pfijal H" k pfenosu®.

NAD figuruje v metabolizmu jako pfenase¢ H*
a elektront z jedné reakce do druhé. NAD" se v re-
akcich nachazi ve svoji formé, kdy akceptuje elektron
a redukuje se do NADH formy, ktera dal mize fungovat
jako darce, donor elektronu. Tyto reakce jsou hlavni
funkci NAD. V burce se nachazi prebytek NAD*, coz
umoziuje bunice mit dostatek zasob pro pienos H'.

Potom je NADH aerobné oxidovan v mitochondriich
(H* se odejme z NADH a pomoci O, je oxidovan za
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vzniku H,0) anebo je anaerobné oxidovan pyruvatem
(tj. pyruvat prevezme proton H" a tak se méni na laktat):

NADH + H* + pyruvat — NAD* + laktat

Z toho vyplyva, ze pyruvat muze byt vyuzit jako oxidant
pro regeneraci NAD* v podminkéch deficitu O,. Kromé
toho, ze anaerobni glykolyza poskytuje jen malé mnoz-
stvi energie, je vznik kazdé molekuly laktatu provazen
produkei H*. Intramuskularni kumulace laktatu ma tedy
vyrazny dopad na acidobazicky stav organizmu v pri-
béhu zatéze a také na proces vymeény krevnich plynt
(Cooper, 2004; Wasserman, 2012; McArdle, 2014).

Jakmile obnovu ATP ptebira aerobni metabolizmus,
spotfeba O, a produkce CO, reflektuje utilizaci sacha-
ridti a mastnych kyselin v pracujicich svalech. Je tedy
ziejmé, Ze vSechny tii systémy se podileji na suple-
mentaci ATP odliSnym zpGsobem, a proto i jejich vliv
na vymeénu krevnich plynt neni stejny (Cooper, 2004;
McArdle, 2014).

Intenzivni kratkodoba fyzicka aktivita (100m sprint,
25m kraul nebo vzpirani) je zalezitosti energetického
kryti z tzv. okamzitych zdroju. Tato energie téméft vy-
hradné pochazi z vysokoenergetickych intramuskular-
nich fosfati: adenozintrifosfat (ATP) a kreatinfosfat
(CrP). Kazdy kilogram kosterniho svalstva obsahuje
3-8 mmol ATP a asi 6x vys$s$i mnozstvi CrP. V praméru
toto mnozstvi energeticky pokryje rychlou chizi v trvani
1 minuty nebo sprint v délce 5-8 sekund. Teoreticky do-
jde k uplné depleci téchto zasob béhem 20 az 30 sekund
vysoce intenzivni (vyCerpavajici) zatéze (McArdle,
2014). U intenzivni kratkodobé fyzické zatéze pro-
biha nasledna resyntéza vysokoenergetickych fosfati
rychlym tempem. Energie pro fosforylaci ADP v tako-
vych pfipadech pochazi pfevazné z rychlé anaerobni
glykolyzy ze zasob svalového glykogenu s privodni
produkeci laktatu.
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Sport, kromé nesporné pozitivnich Uc¢inkll na zdravi, s sebou nese i riziko nejriiznéjsich poskozeni
pohybového aparatu. Jako soucast komplexniterapie téchto onemocnéni-konzervativniichirurgické
- se mohou velmi dobfe uplatnit Iéky pro systémovou enzymoterapii (SET).

Hlavnimi G¢innymi slozkami téchto Iékd jsou proteolytické enzymy doplnéné flavonoidem rutinem. Léky
pro SET spojuji velmi dobry protiotokovy Ucinek s efektem protizadnétlivym a analgetickym. Urychluji také
vstfebavani hematomu a zlep3uji prinik antibiotik do tkani. Navic vykazuji imunomodula¢ni efekt.

Prolongované otoky s hematomy mohou byt vyznamnou prekézkou hojeni. Redukce otoku pomoci lékii
pro SET pfispiva k uvolnéni mikrocirkulace, které s sebou nese zlep3eni zZilni a lymfatické drendze. To vse
pomaha lepsimu zasobeni tkani kyslikem a Zivinami, zlepsuje se také odplavovani zplodin metabolického
procesu. Vysledkem je urychleni hojeni a sekundarné analgeticky efekt 1ékl pro SET. Stimulace aktivity
fagocytujicich bunék proteolytickymi enzymy zrychluje vstfebavani hematomu. Nejvice uzivanym lékem
pro SET je Wobenzym®.

Pozitivni ucinky |ékd pro SET byly prokézany jiz pred fadou let mnoha klinickymi studiemi a stdle je
potvrzuji zkusenosti z praxe. Ve sportovni mediciné je Ize Uspésné vyuzit u dospélych i déti jako soucast
komplexni 1é¢by nejriiznéjsich typl sportovnich Urazl a poranéni, stejné jako u stavi po operacich (1, 2,
3). Dalsi vhodnou indikaci jsou bolestivé syndromy (v€etné uzinovych) z dlouhodobého jednostranného
pretézovani, které jsou typické pro urcité sportovni discipliny a profese (4, 5, 6). U akutnich aktivaci artréz,
které se také casto poji se sportem, je Ié¢ba SET srovnatelné ucinna s [é¢bou nesteroidnimi antiflogistiky,
ma viak méné nezddoucich ucinka (7). Pfi komplexnim vedeni 1é¢by tak mUGze byt jejich alternativou s vy3si
mirou bezpecnosti

Ve vsech téchto indikacich léky pro SET podporuji a urychluji proces hojeni a prispivaji ke zkraceni
tréninkového vypadku i pracovni neschopnosti.
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2 Prakticke provedeni

spiroergometrického vysetreni

Spiroergometrickym vySetfenim rozumime zatézové
vySetfeni na n€kterém z obvyklych zatézovych zdroji
s analyzou vydechovanych plynd v klidu, béhem za-
téze a béhem zotavovaci faze. V anglické literatuie se
spiroergometrické vysetfeni Casto vyjadiuje zkratkou
CPX nebo CPET (cardiopulmonary exercise testing).
Spiroergometrické vysetfeni umoznuje posoudit kapa-
citu vSech soucasti transportniho systému pro kyslik
a urcit jeho hlavni limitujici faktory.

2.1 Indikace spiroergometrie

1. Posouzeni funk¢ni zdatnosti (u nemocnych posou-
zeni funkéniho omezeni):

a) ke stanoveni funkénich parametrii u sportovce,
zdravych osob a u nemocnych;

b) k posouzeni efektu tréninkovych cykli u spor-
tovct, posouzeni efektu pohybovych programt
u zdravych i nemocnych lidi a k optimalizaci
tréninku;

¢) kposouzeni efektu medikamentozni terapie u ne-
mocnych (ICHS, srde¢ni selhani) ¢i invazivnich
vykonu (bypass, angioplastika, transplantace
srdce, operace chlopni apod.);

d) pro posudkové ucely.

2. Posouzeni progndzy u nemocnych se srde¢nim se-
lhanim, u nichz se zvazuje srde¢ni transplantace.

3. Stanoveni optimalni intenzity tréninkové zatéze
pro kardiovaskularni rehabilitaci, pro rehabilitaci
onkologickych pacientli a pacientd s plicnim one-
mocnénim.

4. Predikce perioperacniho rizika u nekardialnich hrud-
nich a bfisnich operaci.

5. Diferencialni diagnostika plicni a kardialni duSnosti.
Klidové hodnoty ¢asto neodhali dosud asympto-
matické plicni nebo kardiovaskularni onemocnéni.
Diferencialné diagnosticky Ize podle vysledku spi-
roergometrie odhadnout typ postizeni.

Homolka P.

2.2 Kontraindikace spiroergometrie

Absolutni kontraindikace:

e akutni zanétliva onemocnéni (hore¢naty stav, myo-
karditida, perikarditida, tromboflebitida, pneumonie
apod.);

e akutni infarkt myokardu (po 2-3 tydnech po infarktu
1ze jiz provést CPX jako ¢asny posthospitalizacni
submaximalni test pfi celkoveé dobrém stavu, kdy
je pacient kompenzovany, tj. pfi chizi do 2. patra
arytmii);

e nestabilni angina pectoris;

e symptomatické zavazné arytmie (komorova tachy-
kardie apod.);

e globalni respiracni insuficience;

hemodynamicky vyznamné srde¢ni vady (t€sna

aortalni a mitralni stenoza apod.);

disekce aorty;

maligni hypertenze;

akutni srdecni selhani, akutni respira¢ni insuficience;

akutni plicni embolie, akutni cévni mozkova pii-

hoda;

e aktivni onemocnéni jater, ledvin, endokrinni one-
mocnéni, vyznamna anémie;

o tézké neurologické a ortopedické postizeni;

e tézka plicni hypertenze I11. stupné [dusnost, una-

va, bolesti na hrudniku, (pre)synkopy jiz pfi bézné
fyzické aktivité].
Pozndmka: Avsak u arterialni plicni hypertenze
II. stupné, pti které jsou potize jen pii veétsi fyzické
aktivité, by se CPX na specializovanych pracovistich
m¢elo provadét (Aschermann, 2015).

Relativni kontraindikace:

e mén¢ az sttedné vyznamné arytmie (fibrilace sini
a flutter sini zejména s tachyarytmiti, atrioventriku-
larni blokada II., II1. stupné, sifitokomorova blokada
s bradykardii);
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e srdecni a cévni aneuryzma;

e hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie zavaznéj-
$iho stupné;

e zavazna hypertenze (klidovy systolicky TK nad
200 mm Hg nebo diastolicky TK nad 115 mm Hg);

o n¢které nedostateéné kompenzované metabolické
poruchy (diabetes mellitus, tyreotoxikoza, myxe-
dém apod.);

e ortopedické nebo neurologické limitace;
nekteré psychické poruchy;
$patna spoluprace s pacientem, neochota.

2.3 Laboratorni podminky

2.3.1 Prostiedilaboratore

Prosttedi v laboratofi musi byt klidné (co nejméné pfi-
tomnych lidi), optimistické, musi byt zajisténa dobra
cirkulace vzduchu (nejlépe klimatizace), teplota v mist-
nosti by méla byt 18-22 °C a vlhkost vzduchu pod 60 %.

2.3.2 Bezpecnostni opatieni

K bezpe€nostnim opatienim fadime signaliza¢ni zafi-
zeni, moznost okamzitého spojeni s ARO, poptipadé
s koronarni jednotkou. K okamzitému pouziti musi byt
ptipraven funk¢éni defibrilator (s nabitou baterii), 1é¢iva
pro prvni pomoc, resuscitacni vozik, dychaci vak.

2.3.3 Personal

Vysetieni provadi zkuSeny 1ékat s pozadovanou speci-
alizovanou zpusobilosti a vySkolena sestra. Lékai musi
byt piitomen kazdému zatézovému vySetieni a udrzuje
staly kontakt s vySetfovanym. Pti ndhlé prihodé musi
byt 1ékar trvale u pacienta a fidi resuscitaci. Musi byt
presné stanovené rozdéleni tkoll pro rizikovou ptiho-
du. Personal zatézové laboratoie musi byt pravidelné
proskolovany v resuscitaci.

2.34 Technické vybaveni

Standardnim modernim zatézovym zdrojem je bicyk-
lovy ergometr s brzdou fizenou pocitatem a méfenim
to¢ivého momentu. Pocitac zajistuje udrzeni nastavené
zatéze v Sirokém rozmezi otacek. Bézné ergometry
pracuji v rozsahu zatéze 6—999 wattl a s otackami

30-130/min. Maji vyskove nastavitelna fiditka a sed-
lo, slapatka s klipsnami pro upevnéni nohou a pocita¢
se zatézovym softwarem, ktery zajistuje spravny pru-
beh zatézoveho testu dle 1ékarského naprogramovani.
Rada spiroergometrickych jednotek obsahuje moduly
na vySetfovani srde¢niho vydeje, pulzni oxymetrie,
krevnich plynt ¢i RR variability. Plynové a objemové
analyzatory musi byt kalibrovany dle doporuceni vy-
robce; standardné pted provedenim prvniho testu dne,
dale pak po kazdé vyrazné zmené teploty v laboratofi
a po kazdé vyméné pritokoméru ¢i susicich hadiéek.
Vétsina modernich analyzatorti ma integrovana ¢idla
na méfeni aktudlni hodnoty teploty, barometrického
tlaku a relativni vlhkosti. Trvale musi byt nastavena
presna nadmoiska vyska. Dle téchto hodnot si pfistroj
nastavuje korekéni faktory BTPS (pro pfepocet hodnot
ventilace) a STPD (pro pfepocet objemu O, a CO,).
Soucasti kazdé kalibrace je objemova kalibrace, kdy
testujeme presnost méteni ventilovaného objemu po-
moci pneumotachometru vzhledem k pfesn¢ danym
objemim kalibrac¢ni pumpy, a kalibrace plynova, kdy
testujeme presnost méteni Cidla pro O, a CO, vzhledem
ke zndmé koncentraci O, a CO, v kalibra¢ni smési. Pfi
kazdé vyméné kalibra¢ni bomby je nutné v softwaru
upravit aktualni koncentraci O, a CO, v nové kalibracni
smési. Vzdy je také nutno zhodnotit stabilitu systému,
to znamena srovnat hodnoty aktuélni kalibrace s kali-
bracemi pedchozimi. Originély kalibrace by mély byt
pro moznost zpétné kontroly zakladany do zvlastni
slozky v laboratofi, kopie kalibrace mize byt pfiloZena
k vysledné zprave z vySetieni.

Z oblicejové masky je nasdvan vzorek vydechova-
ného vzduchu do specidlni hadicky (Sample Line), ktera
privadi ochlazeny a vysuseny vzorek vydechnutého
plynu do analyzatoru. Moderni a rychlé analyzatory
pracuji analyzou ,,dech po dechu® (breath-by-breath).
Z technického a biologického hlediska se pro analyzu
a prezentaci vysledkd jevi jako optimalni primérovani
10sekundovych intervalti (Guazzi, 2012; Guazzi, 2016).
Povinnou vybavou kazdé zatézové laboratofe je defibri-
lator, jehoz funk¢nost se pravidelné kontroluje. Kazdy
ptistroj v laboratofi ma svoji servisni knizku, kde se
eviduji pravidelné servisni prohlidky, poruchy a opravy
pfistroje. Standardni vybavou kazdé zatézové laboratofe
je 1 pfistroj pro provedeni jednoduché spirometrie. Béz-
ny software pro spiroergometrii nabizi pfimo mérené
hodnoty — minutovou ventilaci (VE), koncentraci O,
a CO,, srdecni frekvenci (SF) a vykon ve wattech (W).
Vsechny dalsi hodnoty jsou jiz parametry odvozené.
Vétsina vyrobet nabizi software s 9panelovou grafikou,
navrzenou K. Wassermanem. Program navrhne lokaliza-
ci ventila¢nich prahtt VT1 a VT2 s moznosti manualni
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korekce, software nabidne také moznost konfigurace
vlastni vystupni sestavy.

2.4 Postup pred zatéZzovym testem

Vysetfovany musi byt poucen o pribéhu a vyznamu
testu lékafem, podepisuje informovany souhlas s vy-
konem. Dv¢ az tfi hodiny pfed testem nema jist a ma
pit jen vhodné napoje. Dvanact hodin pred testem nema
pit alkohol, kavu a koufit. Po domluvé s oSetiujicim
lékatfem poptipadé vysadi léky na udanou nutnou dobu.
Musi mit vhodnou pevnou obuv a vhodny, volny odév.
Lékar odebere anamnézu a prostuduje dodanou doku-
mentaci pacienta, provede zakladni fyzikalni a klinické
vySetfeni, seznami se s cilem vysetfeni a posoudi even-
tualni kontraindikace vysetieni. Zakladni spirometric-
ké vysSetfeni je doporucené, pokud indikaci k CPX je
dusnost neznamého pivodu (resp. diferencialni dg.
plicni a kardialni dusnosti). Sestra pacienta podrob-
né pouci o prabehu testu, ptipravi kiizi pro umisténi
elektrod, upevni EKG elektrody dle zvyklosti, upevni
na pazi vhodnou manzetu pro méfeni krevniho tlaku
a pripevni silikonovou masku spravné velikosti na ob-
licej. Vzdy je bezpodmine¢né nutné provést test tés-
nosti masky. Pacient by mél byt pied zatézovym testem
alesponl 10 minut v klidu. Bezprostfedné pred testem
lékat zhodnoti klidové 12svodové EKG vleze a vsede
a zkontroluje zakladni Zivotni funkce (klidovou srdec-
ni frekvenci a krevni tlak). Takto pfipraveny pacient
usedne na bicyklovy ergometr, sestra nastavi optimalni
vysku sedla a fiditek a ptipoji linku s vydechovanym
vzduchem k analyzitoru O, a CO,, ktery by mél signa-
lizovat klidové hodnoty VO, (2,5-4,5 ml.min™".kg™).
Klidové hodnoty poméru VCO,/VO, (RER) by se mély
pohybovat mezi 0,70-0,80. Pti hodnoté mensi nez 0,7
je nutno vyloucit technickou chybu, kdezto hodnoty
Ke stabilizaci klidovych hodnot je potom vhodné vyckat
cca 2-3 minuty.

2.5 Sledovani béhem zatéze

Lékar provadi beéhem zatéze klinické sledovani pa-
cienta (opoceni, cyandza, bledost, poruchy védomi),
zjist'uje subjektivni vnimani zatéze a subjektivnich
potizi (Borgova $kala I a II) a pribézné je vklada do
programu, sleduje EKG kiivku, hodnoti reakci krevniho
tlaku a srde¢ni frekvenci, respiracni parametry, priibéh
metabolickych pasem, vytizenost obéhovou, metabo-
lickou a ventila¢ni a dalsi dulezité parametry v zavis-

losti na cilech vySetfeni. Programy umoziuji manualni
modifikaci naprogramovaného zatézového protokolu
béhem testu dle aktualni potieby (funkce ,,preskocit*
¢i ,,podrzet” zat¢z). Béhem testu se ukladaji jednotlivé
parametry testu dle pfislusného nastaveni, o frekvenci
ukladani parametrd rozhoduje vySetiujici 1ékaf, moderni
ptistroje jsou schopny nahravat pribéh celého testu.
Béhem CPX je nutné peclive sledovat, zda nedochazi
k netésnosti spojeni hadicek, k netésnosti masky nebo
vzniku kondenzatu vody v hadickach.

2.5.1 Diivody ukonceni spiroergometrického vysetreni

Ukonceni zatéze je velmi dillezity moment vétSiny
vySetfeni, protoze rozhoduje o bezpecnosti pacienta
na stran€ jedné a o splnéni cild testu na strané dru-
hé. O ukonéeni zatéZe rozhoduje 1ékat, ktery se pie-
devsim opira o dosazené tzv. konecné body testu
(end-points).

Z tohoto hlediska mtizeme rozliSovat dva typy za-
téZovych testul.

Prvnim typem je maximalni zatéZovy test, pii
kterém vysetfovany pokracuje aZ do svého subjektiv-
niho maxima, které mu jiz neumoziuje dale pokracovat
v testu (napft. pro pocit celkového vycerpani). Tento
typ zatézového testu vSak muze, respektive musi byt
ukoncen (i pfed¢asng) pti objeveni se urcitych kritérii,
ktera jsou divodem k ukonceni testu (napt. abnormalni
reakce TK).

Duivody pro ukonceni CPX:

celkové vycerpani (RPE dle Borgovy skaly 18-19),
vyrazna dusnost,

svalova tinava dolnich koncetin,

silné bolesti dolnich koncetin,

stenokardie, ischemie na EKG,

zavazné dysrytmie,

hypertenzni reakce pti zatézi (> 240/120 mm Hg)
nebo pokles systolického TK oproti pfedchozim
hodnotam o > 10 mm Hg nebo zastaveni vzestupu
systolického TK i pfes staly vzrist intenzity zatéze,
e poruchy védomi, ztrata pohybové koordinace nebo
jiné neurologické divody,

ortopedické divody,

technické pficiny,

$patna spoluprace s vySetifovanym,

prani vysetfovaného ukoncit test.

Samotné dosaZeni hodnoty RER _, > 1,10 nema byt
diivodem k ukonceni testu, pokud nejsou pfitomny sym-
ptomy indikujici ukonceni testu a pacient je schopen

dale pokracovat v testu.
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Druhym typem je zatéZovy test, ktery je ukoncen
po dosaZeni piedem stanovenych kone¢nych bodi
testu, které spliyji cile vySetfeni. Cilem (end-pointem)
muze byt detekce ptipadné koronarni ischemie, dife-
rencialni diagnostika namahové dusnosti neobjasnéné
etiologie nebo jinych symptomu vyprovokovanych na-
mahou. Kratce po akutnim infarktu myokardu se provadi
jen submaximalni test, u kterého end-pointem mize byt
napfiklad dosazeni urovné RER = 1,00, tj. pAsma mir-
ného prekroceni VT1, které by umoziiovalo stanoveni
optimalni zatéze pro v€asny aerobni trénink v ramci
kardiovaskularni rehabilitace.

Pti ukonéeni CPX bez ohledu na to, zda §lo o maxi-
malni CPX nebo jen pfedem planovany submaximalni
test, je nutno vzdy popsat stav vySetfované¢ho v okamzi-
ku ukonceni hlavni zatéze. Pokud byl vysetiovany bez
potizi, sta¢i uvést ,,vySetrovany nemél potize®. V opac-
ném piipadé je zadouci popsat miru potizi (naptiklad
s vyuzitim Borgovych stupnic) a uvést i dalsi okolnosti
vedouci k pred¢asnému ukonceni testu (naptiklad in-
tolerance masky, technické problémy, ukonceni testu
na prani vysetfovaného a jiné). Pfinosnou informaci
je, zda by vySetfovany mohl subjektivné pokraovat
v zatézi (napf. inava nebyla velka, ale nesnasenlivost
masky byla nepfekonatelna).

2.6 Postup po ukonceni zatéze
a péce o pacienta po testu

Po ukonceni hlavni zatézové faze prechazi vysetieni
do zotavovaci (recovery) faze, trvajici dle rizikovosti
testu obvykle 5—-10 minut. Recovery faze probiha bud’
v klidu (vétsinou v poloze, v niz absolvoval zatéz), nebo
pfi nulové zatézi (Slapani na kole bez odporu, volna
chtize na béhatku apod.). Pokracuje se v monitorovani
EKG kiivky a méfeni krevniho tlaku standardné v 1.,
3. a 5. minut¢€ recovery faze, protoze fada abnormalit
a patologickych reakci se objevuje az v zotavovaci fazi.

Pokud budeme hodnotit téZ recovery fazi, potom po-
nechame pacientovi masku po ukonceni hlavni zatézové
faze jesté minimalné po dobu 3 minut. Po skonceni testu
jsme s pacientem v kontaktu nejméné dalsich 30 minut,
v pripad¢ potieby i déle.

O zakladnich vysledcich zatézového testu pacienta
srozumitelné informujeme. Nalezitosti a format zave-
re¢né zpravy pro odesilajiciho 1ékafe budou probrany
v kapitole 6 (Principy hodnoceni vysledki spiroergo-
metrického vysetfeni).

Obr. 2.1 Spiroergometrické vysetieni na bicyklovém ergo-
metru

Ambulantnimu pacientovi zajistime ¢i doporuc¢ime
adekvatni pfepravu domi a hospitalizovanym pacientim
zajistime dle potieby doprovod na lizkové oddéleni.

2.7 Zatézové zdroje a protokoly

Existuje celé fada zatézovych protokold pro spiroergo-
metrické vySetfeni na bicyklovém ergometru (obr. 2.2),
dnes je viak v Ceské republice nej¢astéji pouzivan ram-
povy protokol, ktery umoziiuje souc¢asné vysetfeni ma-
ximalniho dosazeného piijmu kysliku a stanoveni obou
ventilacnich prahti (VT1 a VT2). Vyhodou rampového
protokolu je linedrni zavislost ptijmu kysliku (VO,) na
vykonu (W). Pro rampovy protokol je charakteristické
kontinualni zvySovani zatéze plynule rampovym zpi-
sobem. Dle ptedpokladané fyzické zdatnosti se nastavi
uvodni zatéz a strmost vzestupu zatéze AW/min (napft.
5 W.min™!, 10 W.min', 20 W.min! apod.) tak, aby test
trval optimalné 8§—12 minut.

Dalsim casto pouzivanym zdrojem zatéze je béhatko
(treadmill) (obr. 2.3). Je nejcastéji pouzivanym zatézo-
vym zdrojem v laboratofich v USA a Kanadé. Kazdy
protokol na béhatku je charakterizovan:

e poctem zatézovych stupni,
trvanim kazdého stupné,
rychlosti pasu,

sklonem pasu.

Standardné pouzivané protokoly jsou: Bruce, modifi-
kovany Bruce, Balke, Naughton, Ellestad, Cooper. Tyto
protokoly jsou soucasti programii zat€zovych jednotek.
Kromé téchto jiz preddefinovanych protokolti umoziuji
programy vytvofit i individualni zatézovy protokol.
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wi rampovy

W] jednostupnovy

Obr. 2.3 Spiroergometrické vysetieni na béhdtku

Béhatko je vyuzivano k bézné funk¢ni diagnostice
u nemocnych a také cilené jako specificky zdroj zatéze
u atletti ve sportovni medicing.

Pouziti veslarského ergometru a doporucené zaté-
zové protokoly jsou uvedeny v kapitole 9.1.

kontinualni rist

stupnovy s prestavkami

stupriovy

kombinovany

[min]
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3 Zakladni parametry sledované

K posouzeni reakce organizmu na zvysujici se zatéz
se pfi spiroergometrickém vysetfeni hodnoti tyto pa-
rametry:

1. Ventilacné-respira¢ni parametry:

a) Zdkladni: piijem kysliku (VO,), v¢etn¢ hodnoty
piepoctené na kilogram hmotnosti (VO,.kg™),
vydej oxidu uhli¢itého (VCO,) a minutova ven-
tilace (VE) slozena z dechového objemu (VT)
a dechové frekvence (DF).

b) Odvozené: pomér respiracni vymény (RER),
ventilaéni ekvivalent pro kyslik (EQO,), ven-
tila¢ni ekvivalent pro oxid uhli¢ity (EQCO,),
parcidlni tlak kysliku na konci vydechu (PETO,),
parcialni tlak oxidu uhli¢itého na konci vydechu
(PETCO,), VE versus VCO, slope.

2. Parametry vykonnosti: vykon (W), vykon ptepo-
¢teny na kilogram hmotnosti (W.kg™).

3. Kardiovaskularni parametry: srde¢ni frekvence
(SF), krevni tlak (TK), tepovy kyslik (VO,/SF). Pti
specialni indikaci a hlavné dostupnosti pfistrojového
vybaveni 1ze méfit minutovy objem srdecni (CO),
tj. soucin systolického objemu a srdecni frekvence.

4. EKG k¥ivka: srde¢ni rytmus a projevy ischemie
myokardu.

5. Subjektivni vnimani namahavosti zatéZe dle Bor-
govy Skaly.

Vétsina vySe uvedenych parametri se hodnoti:

e vklidu;

e na urovni obou ventila¢nich praht (VT1 a VT2);

e v subjektivnim maximu (u nemocnych v symptomy
limitovaném maximu). Obecné pro zdravé i nemoc-
né lze oznacovat tyto maximalni dosazené hodnoty
jako tzv. vrcholové (peak) hodnoty. Tyto hodnoty od-
razeji celkovou zdatnost a vykonnost vysetfovaného;

e v zotaveni (VO,recovery, HRrecovery).

pri spiroergometrii

Varnay F., Mifkova L.

Software fidici spiroergometrické vyseteni zpracovava
meéfena data a vydava vysledky jednak v ¢iselné podobg,
jednak formou panelu obsahujiciho 9 grafi.

Zatézové fazi spiroergometrického vysetieni obvyk-
le predchazi 2minutova klidova, bezzatézova faze.
Neékdy se v tomto obdobi pouzije loadless pedaling
(slapani do pedalu naprazdno — bez zatéze). Pii registraci
je v tomto useku zatéz rovna nule.

V této knize je zobrazeni kiivek upraveno jednotné
tak, Ze je zobrazena jen posledni klidova hodnota,
prirazena k ¢asu 0 sekund. Zobrazeni hodnot v zaté-
zové a ptipadné i v zotavovaci fazi je v 10sekundovych
intervalech.

Klidovy usek spiroergometrického vysetieni je v né-
kterych grafech této knihy zobrazen v ptipadech, kdy byl
béhem klidové faze dilezity nalez. V takovém ptipadé
jsou na ose x hodnoty ¢asu oznaceny zapornymi Cisly
(-10s, 20 s, az piipadné —120 s).

Prikladem je graf dechového vzoru zobrazeny na
obr. 3.1. V klidové ¢asti je signifikantni oscilace ven-
tilace v useku —110 az —30 sekund, na kterou navazuje
druha oscilace koncici ve 40. sekundg jiz zatézové faze,
a tieti oscilace VE je od 50. do 150. sekundy. Dalsi
oscilace minutové ventilace (VE) jiz nespliuji kritéria
oscilujici ventilace pfi zatézi (EOV). V tomto piipadé
by bez zobrazeni klidové faze uniklo zobrazeni dvou
ze tii signifikantnich oscilaci VE.

Pt¥i vyrazné nepravidelnosti ziznamu srdecni
frekvence, zpuisobené pohybovymi artefakty nebo
napft. fibrilaci sini, je vhodné provést aproximaci
hodnot dle trendové kiivky SF (obr. 3.2). Cilem je,
aby nespravna hodnota SF (zplisobena artefakty) byla
nahrazena hodnotou odpovidajici trendu. Jde zejména
o oblast VT1 a VT2. Spravnost SF_, pfed aproxima-
ci je vhodné ptipadné ovérit dle EKG zaznamu. Do
aproximace obvykle nezahrnujeme hodnotu SF v kli-



