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Souhrn

Srdecni selhani (SS) je doprovazeno celou fadou symptomd, které vyrazné snizuji kvalitu Zivota, typicky se jedna
o dusnost, Unavu a zatéZzovou intoleranci. K objektivizaci stavu pacienta je ale tfeba mit k dispozici efektivni hod-
notici prostfedky. Jednim z nich je spiroergometricky zatézovy test se svymi funkénimi parametry. Nejvice vyuzi-
vanym parametrem je za poslgdnich 25 let bezesporu vrcholova spotieba kysliku (VO, .. ktery ma vsak fadu limi-
taci. Nejen v zahranidi, ale i v Ceské republice se proto dostava do popreni zajmu kardiologd hodnoceni efektivity
ventilace pomoci strmosti kfivky linearni zavislosti minutové ventilace a vydeje oxidu uhlic¢itého (VE/VCO, slope).
Dosud publikované studie jednoznacné prokazaly, ze VE/VCO, slope je silnéjsim prediktorem rehospitalizaci a mor-
tality u pacient( se SS nez VOzpeakdiky absenci zésadnich limitaci. Tento stru¢ny pfehledovy ¢lanek ma za cil upo-
zornit na vyznamny pfinos tohoto parametru u pacientt se SS. VE/VCO, slope by mél byt zafazen mezi standardni
kritéria pfi indikacich u srde¢nich transplantaci, ale také k hodnoceni zadvaznosti a prognézy téchto nemocnych.
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The importance of evaluating the effectiveness of the ventilation
VE/VCO, slope in patients with heart failure

Summary

Chronic Heart Failure (CHF) is accompanied by a whole range of symptoms, which significantly decrease the quality
of life; these typically concern dyspnoea, fatigue and exercise intolerance. The objectification of the patient’s con-
dition but must have an effective means of evaluation. One such resource is cardiopolmonary exercise (CPX) testing
with it is functional parameters. CPX test with its functional parameters is one of such means. Vozpeakis undoubte-
bly the parameter, which was used the most often in the past 25 years, however, it has many limitations. It is reason,
why the evaluation of ventilation effectiveness using the VE/VCO, slope is becoming more and more the centre of
Czech and foreign interest of cardiologists abroad. Foreign studies have unambiguously proven that because of
the absence of the fundamental limitations, such as in case of vozpeak, the VE/VCO, slope is a stronger predictor of
the amount of hospitalizations and of mortality in the population of patients suffering from CHF. This short overview
intends to inform of the significant merit of this parameter. That is the reason why the VE/VCO, should be classified as
a standard criterion in indication of heart transplantations, but also in evaluation of seriousness and prognosis in
population of patient suffering from HF.
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Uvod tento klinicky syndrom spojen nejen s vysokym poctem
Svalova Unava, dusnost, snizend tolerance zatéze jsou rehospitalizaci, ale také s mortalitou [1]. Vzhledem k neu-
obycejné problémy, s nimiz se setkdva vétsina pacientlise  stale rostouci incidenci SS je nezbytné hledat nové, efek-
srde¢nim selhdnim (SS). | pres obrovské pokroky v Ié¢bé  tivnéjsi zplsoby jak hodnoceni zavaznosti stavu pacienta,
(nebo pravé v souvislosti s nimi) za posledni dekddu je  takijeho prognézy. Diivéjsi studie vyuzivaly pro tyto ucely
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hodnoceni vrcholové spotreby kysliku (VO,,..,.)- Dodnes se
jedna o nejvice vyuzivany parametr pfi zatéZzovém testo-
vani ¢i zvazovani srdecni transplantace. VO2peak ma vsak
celou fadu limitaci, proto zahrani¢ni studie za posledni
desetileti presouvaji svoji pozornost spise na hodnoceni
ventila¢ni efektivity pomoci poméru minutové ventilace
a produkce oxidu uhli¢itého (VE/VCO,) pfi zatézovém
spiroergometrickém vysetfeni [2]. VE/VCO, slope (strmost
vzestupu piimky zavislosti minutové ventilace a vydeje
oxidu uhli¢itého) se ukazuje jako silnéjsi prediktor rehospi-
talizaci a mortality u populace pacientl se SS nezli VOzpeak.
Vztah VE (minutovy objem - ventilace) a VCO, (vydej oxidu
uhli¢itého) je u vétsiny pacient( se SS zvyseny, ma tedy vy-
raznou klinickou vypovédni hodnotu [3].

Limitace VO,

Urcovani progndzy pomoci VOzpeakje u pacientl se SS za-
tizeno fadou limitaci. SS se stava v rozvinutych zemich ob-
rovskym medicinskym problémem, v podstaté jedinym fe-
$enim tohoto onemocnéni je transplantace srdce. Vo, .. je
jednim z mnoha faktord, které jsou rozhodujici pro piipad-
nou indikaci pacienta k srde¢ni transplantaci [4]. Dle studie
Mancini et al [5] je hodnota < 14 ml. min™ . kg™ spojovana
s velmi Spatnou prognézou. Bohuzel tato studie byla pro-
vadéna jiz v roce 1991, kdy jesté nebyla zavedena stan-
dardné lécba betablokatory, jako je tomu nyni. Vlivem
této pokrocilé farmakoterapie dochazi k podcenovani
hodnot VO, @ tudiz ke zkreslenf jeji prognostické in-
terpretace. VOZpeak se u pacienta uzivajiciho betabloka-
tory casto rozchazi s jeho skutecnou délkou preziti [4].
Dalsi zcela zasadni limitaci je nutnost dosazeni dostatec-
ného metabolického vytizeni pfi zatéZzovém testu (RER-
pea 2 1:10), coz muze byt ovlivnéno predevsim motivaci
a subjektivnim Usilim pacienta, pred¢asnym ukoncenim
zatézového testu lékafem [6], ale také rozdilnym meta-
bolickym stavem kosterniho svalstva. K urceni konkrétni
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hodnoty prvniho ventila¢niho prahu (VT1) pfi spiroergo-
metrickém zatézovém testu pIné postacuje RERpeak > 1,0,
avsak k vyuziti VO, ai. jako prognostického ukazatele
je zcela nezbytna vyse zminéna hodnota RER ., = 1,10.
Stav kosterniho svalstva je pro dosazeni vypovédnich
prognostickych hodnot VOzpeakzceIa zasadni. RGzna mira
trénovanosti spole¢né s odlisnou histologickou stav-
bou svalstva (riizny pomér jednotlivych typl vldken,
pocet mitochondrii, mira oxida¢niho metabolizmu
a aerobni kapacita sval() pacient v premorbidnim di
morbidnim stadiu se odrazi na stavu periferniho meta-
bolizmu, ktery zdsadnim zplsobem ovliviiuje celkovou
aerobni kapacitu organizmu. Z celkové spotieby kysliku
pfipada prdmérné 70 % na pracujici svalstvo. Z vyse uve-
deného muzeme dedukovat odlisnou aerobni kapacitu
kosterniho svalstva s rozdilnou efektivitou utilizace kys-
liku pfimo v kosterni svalové tkani [7]. NemUzeme také
opomenout zavislost VOzpeak na nekardialnich faktorech
(pohlavi, vék, obezita, anémie, plicni choroby, genetika)
a nepovazovat tak zjisténé hodnoty VO, .. 23 dogma-
tické. V praxi tedy vyuzivdme referen¢ni hodnoty VO, ai
reflektujici vyse uvedené nekardialni faktory. Diky pro-
ménlivosti VO, ., je pomérné narocné také urcit hra-
nici, pod kterou riziko vzniku néhlych srde¢nich pfihod
vzrdsta [6].

Pro¢ pravé VE/VCO, slope?

Za posledni dekddu se dostava do popredi zajmu hod-
noceni efektivity ventilace pomérem minutového de-
chového objemu (VE) k produkci oxidu uhlicitého (VCO,).
Tyto parametry jsou spolu Uzce propojeny. Do dosa-
zeni VT2 (druhy ventila¢ni prah) rostou oba parametry
téméf linedrné. Nad uUrovni VT2 dochézi ke strmému na-
rGstu produkce CO, jako vysledek kompenzace metabo-
lické acid6zy. Parametr VE/VCO, slope si zachovava svj
prognosticky vyznam v celé fadé klinickych stavi (nizka
ejekeni frakce, 1é¢ba betablokatory), a to i v pfipadé, ze
pfi zatéZovém testu nedojde k maximalnimu metabolic-
kému vytizeni. Jeho vypovédni hodnota je oproti VO, .\
signifikantni i pfi submaximalnim usili pacienta (RER -
pomér respiracni vymény < 1,10), protoze hodnota VE/
VCO, slope zlstava stejna prakticky po celou dobu trvani
zatéZzového testu (graf) [8].

Principem méfeni VE/VCO, slope je sledovani abnor-
malni ventila¢ni neefektivnosti, tzn. narusené hemodyna-
miky, nefunkéni kontroly ventilace s abnormalni reflexni
aktivitou kardiorespira¢ni kontroly, nesouladu perfuze/
ventilace, zvyseni mrtvého prostoru, zvyseni sympatiko-

Tab. Klasifikacni tfidy VE/VCO, slope

VE/VCO, slope
l. <29

II. 30,0-359
M. 36,0-44,9

IV. >45,0
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tonie, zvyseni aktivity ergoreflexu. Determinanty abnor-
malni ventila¢ni odpovédi nejsou doposud pIné objas-
nény. Jedna z teorii vidi pficinu ve zvétseni mrtvého
prostoru a v jiz zminéném nepoméru ventilace/perfuze,
k ¢emuz dochdzi béhem alveolarni hypoperfuze béhem
zatéze. Také byla prokadzana korelace zvysené hodnoty
VE/VCO, slope se snizenym srde¢nim vydejem, se zvy3e-
nou aktivaci periferniho ergoreflexu spole¢né s abnor-
malnimizménami v kosternim svalstvu (svalova hypotéza)
[4,910]. Ke snizovani hodnot VE/VCO, slope naopak pfi-
spiva pravidelna pohybova aktivita vedena napt. formou
fizené kardiovaskularni rehabilitace [6].

Jeden z dalSich moznych mechanizmd, jez se po-
kousi vysvétlit zvy3eni hodnoty VE/VCO, slope, je ne-
soulad ventilace/perfuze (dostate¢na ventilace a slaba
perfuze). Tento stav je doprovazen zvysenou metabolic-
kou aktivitou myokardu pravé komory (PK) vlivem zvy-
$eného odporu v plicnich cévach. Myokardialni oxida¢ni
metabolizmus levé komory (LK) je u téchto pacientt také
znacné narusden. Teorie vysvétluje zvysenou hodnotu
VE/VCO, slope pravé pomoci zvysené metabolické akti-
vity v PK. Do popiedi zdjmu se u pacientt se SS tedy do-
stava uzky vztah mezi oxida¢nim metabolizmem LK a PK
a jejich interakce se zatéZzovou toleranci [11].

Za normalni hodnotu VE/VCO, slope povazujeme
20-30, pficemz hodnotu 34 definuje fada studif jako hra-
ni¢ni pro predikci $patné progndzy. U populace pacientt
se SS jiz existuji klasifikacni systémy, jez napomahaji pres-
néjsimu urceni rizika rehospitalizaci a mortality [12]. Arena
et al [13] na pacientech se SS jednozna¢né demonstro-
val, Ze hodnota parametru VE/VCO, slope > 34 je spojena
s vyssim rizikem nahlé srde¢ni pfihody (pacienti s hodno-
tou > 45 maji az 7krat vyssi riziko Umrti oproti pacientim
s hodnotou normalni) a také se vznikem metabolické aci-
dozy v pribéhu submaximalni intenzity ztéze. Naopak,
hodnota parametru VE/VCO, slope < 29,9 je spojena s pfi-
nému zavéru dospéla také studie autor( Jankowska etal
[14]. Jednou z mala nevyhod parametru VE/VCO, slope je
jeho mozné zvyseni pfi hyperventilacnich stavech pred
zahdjenim spiroergometrického testovani (strach, uzkost).
Na zékladé Receiver Operating characteristic (ROC) byly
vypracovany Ventilatory Classes (VC), které spocivaji v roz-
déleni hodnot VE/VCO, slope do 4 tfid (tab), jeZ se u téchto
pacientd ukdazaly jako excelentni prediktory prognézy
[13]. Pro ujasnéni je nezbytné uvést rozdil mezi parame-
try VE/VCO, a VE/VCO, slope. Hodnota VE/VCO, udava
klasicky pomér mezi VE a VCO,, jedna se tedy o bezroz-
mérnou veli¢inu. Parametr VE/VCO, slope je viak cha-
rakterizovan smérnici korelacni krivky, pficemz strmé;jsi
kfivka predstavuje zvysené tlaky v plicnim obéhu a zvy-
$enou ventilaci mrtvého prostoru, coz jsou znamky venti-
la¢ni neefektivity. Zalezi tedy na schopnostech lékare, aby
ke spravnému urceni VE/VCO, slope z grafu pouZil pouze
linedrni ¢ast krivky, nez dojde pfi dosazeni VT2 k jejimu
zlomu [15].

Pro pacienty, kterym byla zjisténa hodnota Vo, .,V roz-
mezi 10-18 ml . min™ . kg, slouzi VE/VCO, slope Jako do-
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kreslujici senzitivnéjsi ukazatel napft. zavedeni resynchro-
nizacni terapie, transplantace ¢i stanoveni prognézy.
S pfihlédnutim k nekardialnim limitacim VOzpeakjsou paci-
enti se srde¢nim selhanim s Vo, ... >18 ml.min" . kg” po-
vazovani za pacienty s pomeérné dobrou prognézou. Nic-
méné pokud je takova hodnota VO, .. spojena s VE/VCO,
slope > 34, mizeme predpoklddat mnohem zavaznéjsi
progndzu s vyrazné vyssi aktivaci ergoreflexu [4,16].

Kromé parametru VE/VCO, slope stoji jisté za zminku
jako dalsi vyznamny prediktor morbidity a mortality u po-
pulace pacientll se SS, tzv. Exercise Oscilatory Ventila-
tion (EOV). Oscilujici ventilace je definovana jako cyklické
vykyvy VE v klidu, jez pfetrvéavaji i béhem zatéze. Mize tak
dojit k nespravné interpretaci parametru VE/VCO, slope.
Pacienti s pfitomnosti EOV spolehlivé vykazuji snize-
nou ejekéni frakci levé komory srde¢ni (EF LK), vyssi kla-
sifikaci New York Heart Association (NYHA) a strméjsi
pribéh kfivky VE/VCO, slope [17].

Svalova hypotéza u srdecniho selhani

SS vyrazné snizuje kvalitu Zivota, dochazi ke snizeni
transportu kysliku do periferniho kosterniho svalstva.
Svalova hypotéza je diskutovana predevsim v posled-
nich 20 letech a popisuje plivod symptom( a reflexnich
abnormit v kosternim svalstvu. Snizeni EF LK zpUsobuje
celou fadu abnormit, které snizuji aerobni kapacitu peri-
ferniho svalstva. Jedna se predevsim o preménu vidken
z pomalych (typ 1) na rychla (typ Il), zvyseni glykolytic-
kého metabolizmu, snizeni poctu kapilar a mitochond-
rii. Dochdzi tedy k postupnému Ubytku aktivni svalové
hmoty, histologickym zménam a snizeni oxidacniho me-
tabolizmu. Pfedmétem zajmu svalové teorie je otazka,
zda k aktivaci sympatiku dochazi primdrné pfi snizeni
kontraktility myokardu, nebo az sekundérné zvysenim
aktivity periferniho ergoreflexu. Projevem je nedosta-
tecné vyuziti kysliku k aerobni fosforylaci, tvorbé laktatu,
jehoz kompenzaci dochazi k abnormni obéhové a ven-
tila¢ni odpovédi. Tyto zmény koreluji se zvysenou akti-
vaci ergoreflexu a zvysenim parametru VE/VCO, slope.
Vhodné nastavenou pohybovou aktivitou dochazi k re-
dukci abnormit v kosternim svalstvu, a tim padem ke
snizeni VE/VCO, slope. Vy33i aktivaci ergoreflexu paci-
ent subjektivné vnima jako svalovou unavu a dyspnoi.
Objektivné mizeme pozorovat prevahu sympatikoto-
nie se véemi doprovodnymi nasledky. Za tradi¢ni pohled
povazujeme poruchu srdce jako pumpy, coz spousti
celou fadu patofyziologickych déjl, pfi nichz dochazi
k adaptabilnim zménam prakticky ve viech organovych
systémech. V kratkodobém horizontu je tato situace
nutna k udrzeni krevniho tlaku a k prokrveni zivotné da-
lezitych organt. Z dlouhodobého hlediska je to viak si-
tuace znac¢né skodliva, zplsobuje trvalou vazokonstrikci,
spousti zanétlivé reakce, ale predevsim zplsobuje trvalé
strukturdlni zmény na vnitfnich organech (plice, ledviny,
myokard i kosterni svalstvo). Mizeme také usuzovat, ze
zvysena aktivita sympatiku je zplsobena az sekundarné
¢asnym nastupem metabolické acidézy s vycerpanim
vysokoenergetickych zdrojd, zejména v kosternim sval-
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stvu. V kosternim svalstvu se nachazeji receptory citlivé
na metabolické zmény, které az nasledné aktivuji sympa-
tikus. Pravé sympatikotonie je zodpovédna za progresi
syndromu SS [9,10].

Zaver

VE/VCO, slope umoziuje silné, reprodukovatelné a prog-
nostické hodnoceni pacientll se SS a neni pfitom zavisly
na terapii betablokatory ani submaximalni zatézi. Hlav-
nim smyslem VE/VCO, slope tedy je zhodnotit, jak efek-
tivné pacient ventiluje pfi vyssi zatézi, tedy kolik litrd
musi ¢lovék proventilovat, aby vydychal 1 litr CO,.Bylo by
proto vhodné zafazovat VE/VCO, slope spolecné s VOZpeak
jako standardni soucast diagnostiky jednak pfi zvazovani
transplantace, ale také pfi hodnoceni efektu pravidelné
pohybové aktivity na progndzu pacient(i se SS.

Projekt je podpofen projektem MZ CR koncepéniho roz-
voje vyzkumné organizace 65269705. Podporeno pro-
jektem ¢.LQ1605 z Ndrodniho program udrzitelnosti Il
a FNUSA-ICRC (CZ.1.05/1.1.00/02.0123).
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