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Souhrn

Clanek prehledné popisuje pribéh piijmu kysliku v zotavovaci fazi (VO,rec) spiroergometrického vysetfeni. Ki-
netiku VO,rec nelze komplexné definovat jedinym parametrem. V ¢lanku jsou popsany 3 nejcastéji pouzivané
metody: %VO,-REC,, T1/2 VO,rec a TC VO, s detailnim popisem postupu jejich analyzy. Na téchto 3 parametrech je
také zaloZzena nami pouZivana klasifikace VO, rec. Za zakladni metodu povazujeme %VO,-REC,, protoZe ma proka-
zany prognosticky vyznam, a navic se dé jednoduse stanovit pouze z datového protokolu spiroergometrického vy-
Setfeni. %VO,-REC, by mél patfit spolu s VOzpeak, VE/VCO, slope a oscilujici ventilaci pfi zatézi (EOV) do zakladni ctve-
fice prognostickych markerd u pokrocilého chronického srdec¢niho selhani.

Klicova slova: chronické srdecni selhani - kinetika VO, recovery - prognéza - spiroergometrické vysetfeni

An assessment of VO, kinetics in the recovery phase of cardiopulmonary
exercise test in patients with heart disease - importance and
classification

Summary

The article reviews the course of VO, in the phase of recovery kinetics of oxygen uptake (VO,rec) cardiopulmonary exer-
cise test. VO, rec kinetics cannot be completely defined using a single parameter. The article describes the three most
frequently used methods: %VO,-REC,, T1/2 VO, rec and TC VO,, and provides detailed procedures of their analysis. The
three aforementioned parameters are also at the heart of our classification of VO,rec. The method %VO,-REC, is an essen-
tial one, in our view, since its prognostic significance is proven and it can be also easily applied only based on a data
record of the cardiopulmonary exercise test. %VO,-REC, should be seen, together with VO, ... VE/VCO, slope and exer-
cise oscillatory ventilation (EOV) - as one of the four elementary prognostic markers establishing an advanced chronic
heart failure.

Key words: cardiopulmonary exercise test — chronic heart failure — prognosis — recovery kinetics of oxygen uptake

Uvod Pokles srdecni frekvence v zotavovaci fazi je odrazem

V zatézové fazi spiroergometrického vysetieni se hod-
noti fada parametrd, z nichz nékteré maji u kardiologicky
nemocnych i prognosticky vyznam - napt. VO, (maxi-
malni dosazeny pfijem kysliku), VE/VCO, slope (strmost
ptimky linedrni zavislosti minutové ventilace na zmé-
nach vydeje oxidu uhli¢itého) nebo EQV (oscilujici venti-
lace pfi zatézi). Mezi prognosticky vyznamné parametry
hodnocené v zotavovaci fazi (recovery) spiroergometric-
kého vysetieni patfi také kinetika poklesu pfijmu kysliku
(VO,rec) a kinetika poklesu srdecni frekvence (HRrec),
graf 1. Hodnoceni HRrec je velmi jednoduché, za 2 min
by méla klesnout srde¢ni frekvence o 24 tepti a vice [1,2].

vzdjemné rovnovahy vegetativniho nervového sys-
tému, tedy mirou navozeni vagotonu, a poklesu akti-
vity sympatiku. Tento ¢ldnek by mél nabidnout prehled
problematiky tykajici se kinetiky pfijmu kysliku v zo-
tavovaci fazi spiroergometrického vysetieni, postup
analyzy a vytvoreni klasifika¢niho schématu kinetiky
VO,rec. V ceské literatufe neni tato problematika pfe-
hledné a podrobné zpracovana, proto bude uveden de-
tailnéjsi postup vyhodnoceni kinetiky VO_rec.

V zotavovaci fazi klesaji riznou rychlosti i ostatni pa-
rametry sledované v zatézové fazi (vydej oxidu uhlici-
tého - VCO,, minutova ventilace - VE, pomér respiracni
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vymény - RER a dalsi odvozené hodnoty), ale jejich ki-
netika se rutinné nevyhodnocuije.

Délka zotavovaci faze, ktera se hodnoti pfi spiroergo-
metrii, byva zpravidla 3-5 min. Proto minimalni délka z&-
znamu recovery by méla byt 3 min, optimalni 4-5 min,
pfipadné jesté delsi, pokud Ize o¢ekévat vyznamné zpo-
malenou zotavovaci fazi.

Vyhodnoceni kinetiky VO, v recovery

Béhem zatézové faze spiroergometrického testu vznika
kyslikovy dluh, ktery je v zotavovaci fazi postupné uhra-
zovan aerobnim metabolizmem. Kyslik je v zotavovaci
fazi potrebny k obnové zasob vysokoenergetickych
fosfatd (ATP) a kreatinfosfatu (CP), resaturaci myoglo-
binu a pozdéji ke zpracovani laktatu (LA).

Graf 1. Vzorovy prabéh pfijmu kysliku, vydeje oxidu uhlicitého a srdecni frekvence v zatéZové a zotavovaci fazi
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Graf 2. Graf prabéhu pFijmu kysliku v zotavovaci fazi spiroergometrického vysetfeni
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Kinetiku VO,rec nelze komplexné definovat jedi-
nym parametrem. Graficky zobrazeny cely prabéh VO,
béhem zotavovaci faze ma polynomicky charakter
(kfivka ma vice vin), graf 2.

Polynomicka trendova kfivka na grafu 2 je zobrazena
zelené a je vidét, Ze shoda datovych bodU s trendovou
kfivkou je dokonala (R* = 0,999). Z grafu je ziejmé, ze
pribéh celé VO, rec neodpovida cerné oznacené hypo-
tetické exponencialni trendové kfivce (R? = 0,973).

Kinetika VO,rec ma nékolik fazi s odlinym pribéhem
u zdravych, ale zejména u nemocnych.

Casna faze VO,rec (sek plato)

Casna faze VO,rec (isek plato) zacina okamZikem ukon-
¢eni hlavni zatéze. U zdravych osob mUze zacit okamzité
po ukonceni hlavni zatéze strmy pokles VO, (graf 1), ale
u nemocnych a nezfidka i u zdravych byva v této fazi
Castéji usek hodnot VO, charakterizovany jen mirnymi
zménami hodnot VO, nepfesahujicimi 30 ml/min mezi
2 body pti 10sekundovych intervalech zobrazeni dat.
Takovou inicialni ¢ast jsme nazvali platé VO, rec (na grafu
2 je oznacena kolecky a trva zde 20 s). Nejméné ¢astym
pfipadem je pfechodny vzestup hodnot VO, o vice nez
30 ml/min VO, za 10 s nazyvany jako pokracujici vzestup
[3], overshoot nebo piekmit. Usek platé konéi v mist&,
kde zacina pokles VO,rec dosahuijici rozdilu nejméné
40 ml/min.

Délka platé VO, se v Casné fazi recovery stanovi tak,
Ze se v tabulce dat porovndvaji po sobé jdouci hod-
noty VO, v recovery a zjisti se, kdy se objevi diference
(pokles) mezi dvéma po sobé jdoucimi body vétsi nez
30 ml/min (platé tedy kondi pfi poklesu VO, nejméné
0 40 ml/min). Délka plat6 VO, v inicialni ¢asti recovery

<z

se mlze vyznamnou mirou podilet na prodlouzeni
(zpomaleni) kinetiky VO_rec.

Faze exponencialniho poklesu VO, v recovery
AZ po ukonceni tseku platé zacina strmy pokles VO,rec,
ktery ma exponencidlni charakter (na grafu 2 jsou tyto
body oznaceny kosoctverci). Exponencidlni pokles
VO,rec mize zacit u zdravych osob kratce po ukonceni
hlavni zatéze (inicidlni faze platé je 0-20 s), ale u nemoc-
nych miize zacinat az po 30-60 s trvajicim platé VO,.

Exponencidlni ¢ast kfivky na grafu 2 zobrazuje graf 3.

Na grafu 3 je trendova kfivka datovych bod( VO,rec
oznacena ¢ernou barvou. Ma exponencialni charakter
a je dobra shoda mezi datovymi body a kfivkou (datové
body lezi na trendové kiivce). Mirou shody je koefi-
cient spolehlivosti R? ktery by mél byt pro tento ucel
> 0,97 (na grafu 3 je R?=0,985).

K hodnoceni faze exponencialniho poklesu VO, rec
je potfebnd vypocitand rovnice exponencidlni funkce
a zobrazeni jejiho grafu (graf 3). Doba Useku pro kon-
strukci a hodnoceni exponencidlni trendové kiivky
by méla byt optimalné 120 s, protoze po 120 s od za-
¢atku tohoto Useku jiz trendova kivka prabéhu VO, rec
nemusi mit nadale exponencialni charakter, ale spise
polynomicky, jak ukazuje graf 2. Pfislusné body po
ukonceni exponencidlni ¢asti kfivky jsou v grafu 2 ozna-
¢eny Sedymi Ctverci a zkratkou poExp VO, rec. Pro né jiz
neplati pravidla platna pro exponencialni funkci, resp.
kfivku.

Podle exponencialni kfivky a jeji regresnirovnice se
hodnoti strmost poklesu VO,rec vtomto tiseku. Mirou
strmosti poklesu VO, je ¢asova konstanta (time con-
stant) monoexponencialni kfivky VO, recovery. Casova

Graf 3. Graf exponencialni ¢asti kfivky poklesu pfijmu kysliku v recovery
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konstanta je obvykle oznacovana jako TC VO, [4], ale
v pisemnictvi jsou uvadény i jiné zkratky napf. T (VO,)
[5], EPOCt (excess post-exercise oxygen consumption —
time constant) [6], tRec (time constant of recovery) [7],
tRec VO, (time constant of decay of VO,) [8]. Casova kon-
stanta (TC VO,) charakterizuje strmost poklesu pfijmu
kysliku v recovery a je jednou z metod k hodnoceni ki-
netiky VO, v recovery.

TC VO, se vypocitd ze zlomku 1/hodnota expo-
nentu. Na grafu 3 je TC VO, = 1/0,00836 = 120 (s). Zna-
ménko minus pfed exponentem znameng, Ze funkce je
klesajici.

Exponencidlni kiivku charakterizuji dva dulezité pa-
rametry (body). Horni bod (na grafu 3 je 2 344 ml/min)
odpovidd mistu, kde se exponencidlni kfivka dotyka
osy Y (tj. hodnota blizici se VO, .k tedy odkud zacind
krivka klesat. Druhym parametrem je ¢asova konstanta
TC VO,, kterd urcuje cas, za ktery poklesne VO, na 63 %
asymptoty neboli na 37 % VO, (na grafu 3 je TC
VO, 120 s). Hranice normy TC VO, se v rliznych studiich
lisi; jako horni mez se uvadi 120-140 s. Pavia [8] uvadi ve
své studii v kontrolni skupiné zdravych osob ¢asovou
konstantu 90 £ 27 s. Obecné plati, ze ¢im je TCVO, del3i,
tim je pokles méné strmy a kinetika VO,rec je pomalejsi,
tedy horsi.

Konstrukce exponencialni kfivky a vypocet TCVO, ale
neni standardni soucasti softwarového vybaveni spiro-
ergometrie. VyZaduje export dat ze softwaru pocitace
fidiciho spiroergometrii a nasledny import do editoru
MS Excel nebo jiného specidlniho programu, v némz
se vytvofi graf, vypocita rovnice exponencidlni funkce
a koeficient spolehlivosti R? k posouzeni miry shody da-
tovych bodu a trendové kfivky. Cely proces mize byt
i pro zkuseného uzivatele s dobrym softwarovym vy-
bavenim casové narocny. Takze z praktického hlediska
bude vyhrazen zejména pro pracovisté cilené se zaby-
vajici problematikou VO, recovery. Pro rutinni spiro-
ergometrické vysetfeni neni vypocet TC VO, ne-
zbytné nutny, pro posouzeni kinetiky VO,rec staci
dva dalsi parametry uvedené nize.

Kinetiku VO,rec v Casné fazi i ve fazi exponenciélniho
poklesu Ize hodnotit dalsimi 2 metodami, k jejichz vy-
poctu staci protokol spiroergometrického vysetreni
(neni tfeba konstrukce exponencidlni kfivky):

1. Pokles VO, v recovery za 2 minuty vyjadfeny v ml/min

(VO,-REC,) nebo lépe v procentech (%VO_-REC,)

Tab. 1. Klasifikacni tfidy kinetiky pfijmu kysliku v recovery
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Pro vypocet VO,-REC, se v protokolu spiroergomet-
rického vysetfeni zjisti hodnota VO, a aktudlni
hodnota VO, na konci 2. minuty recovery. Jejich dife-
rence ukazuje o kolik ml/min klesla hodnota ptijmu
kysliku z peak hodnoty VO, za 2 min a vypocita se
podle vzorce:
VO,-REC, (ml/min) = VO,....— VO,V 2. minuté
recovery
Prognosticky nepfiznivy pro pacienty s chronickym
srde¢nim selhanim (déle CHSS) je podle Queirése
[9] pokles VO, (difVO,) ve 2. minuté zotaveni o méné
nez 8 ml/min/kg. Ndzornéjsi a lepsi formou, nez ab-
solutni hodnota VO_-REC,, je procentualni vyja-
direni poklesu pfijmu kysliku v recovery za 2 min
vzhledem k VOZIDeak (%VO,-REC), které se urci podle
vzorce:
9%VO,-REC, = (VO,-REC,/VO, ) x 100
Ukazuje, o kolik procent klesla hodnota pfijmu kys-
liku z VOzpeak za 2 min [10]. Pfi normalnim prabéhu
VO,rec by mél pfijem kysliku poklesnout za 2 min
zVO, ., minimalné o 50 %. Pokud je pokles pfijmu
kysliku za 2 min < 30 % z VO, s jednd se o zavaz-
nou poruchu kinetiky VO,rec se Spatnou prognézou
u pacientl s pokrocilym CHSS. Pokles VO,rec tohoto
stupné ma dokonce vétsi prognostickou vyznamnost
nez pokles VO, ., =12 ml/min/kg [10].

.Polocas VO, rec (T1/2 VO, rec)

Nejcastéji je oznacovan zkratkou T1/2 VO, [11,12],
ale v pisemnictvi se objevuji i jiné zkratky - napf.
1/2pVO, [7] nebo t,, [13]. Poloas T1/2 VO,rec je
cas vyjadieny v sekundach, ktery je tieba k po-
klesu VO, na 50 % z Vo, .. Pro jeho stanoveni je
nutna znalost hodnoty VO rpeak @ dostupnost vsech
21 hodnot VO,rec za dobu prvnich 210 sekund zota-
veni. Zjisti se, za jakou dobu klesne VO, rec na hod-
notu odpovidajici 50 % VO ok Normalm ¢as poklesu
VO, na 50 % VO, i by mél byt110 -115 (az 120) s. Pro-
dlouien)’/ T1/2 VO rec svéd¢i o abnormdlnim trans-
portu a/nebo vyuiiti kysliku. Zdanlivou limitaci by
mohlo byt, ze u vyrazné patologicky prodlouzené
kinetiky je polocas velmi dlouhy, mlze presahovat
délku 3, nebo dokonce i 5 min, tj. délku obvyklé re-
gistrace VO, recovery [10]; oviem pokud VO, reco-
very neklesne béhem 3,5 minut (= 210 s) na 50 %
VO, ., potom jde jiz stejné o nejhorsi klasifika¢ni
tfidu D (T1/2 VO,rec > 200 s).

tiida stupné zhorseni kinetiky VO, rec %VO,-REC, (%) T1/2VO,rec (sek) TCVO, (sek)
A normalni <120 <135
B mirné zpomalena >40a<50 >120a <150 >135a<165
C stfedné zpomalena >30a<40 >150a< 190 >165a<215
D vyrazné zpomalena > 190 >215

VO,rec - pfijem kysliku v recovery %VO,-REC, - pokles pfijmu kysliku v recovery za 2 min vyjadeny jako procento z VO
TCVO, - ¢asova konstanta charakterizujici strmost poklesu pfijmu kysliku v recovery

ktery klesne pfijem kysliku v recovery na polovinu zVO, ..

T1/2VO,rec - ¢as, za

2peak
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Klasifikace kinetiky VO, v zotavovaci fazi
spiroergometrického vysetieni

V dostupné literature jsme nenasli klasifikaci, ktera by
jednoduchym zpusobem charakterizovala kinetiku
VO,rec. V nékolika studiich jsou sice uvadény primérné
hodnoty T1/2 VO,rec a TC VO, u skupin pacientl s ChSS,
ale hodnoty se dosti vyznamné lisi a skupiny jsou ob-
tizné srovnatelné.

Nami navrzend a pouzivana klasifikace je zaloZzena na
kombinaci 3 nejcasté&ji uzivanych metod posuzovani ki-
netiky VO,rec, a to %VO,-REC,, T1/2 VO,rec a TC VO, Kri-
téria jednotlivych tfid jsou uvedenav tab 1. Za zakladni
metodu povazujeme %VO,-REC,, protoze ma proka-
zany prognosticky vyznam a Ize ho stanovit i pfi regis-
traci recovery trvajici relativné kratkou dobu (nejméné
2 min). Fortin [10] ukazal, ze pokles VO, na konci 2. min
recovery o méné nez 30 % z VO, je nezavislym uka-
zatelem morbidity a mortality u pacientl s pokrocilou
formou ChSS. Touto hodnotou je charakterizovdna nase
klasifika¢ni tfida D. Na druhé strané pokles VO, vice nez
050%zVO,, na konci 2. min recovery odpovida nor-
malni kinetice VO,rec (nade klasifika¢ni tfida A).

K ovéfeni pouzitelnosti této navrzené klasifikace jsme
provedli podrobnou analyzu kinetiky VO,rec u 69 spiro-
ergometrickych vysetfeni provedenych na nasem pra-
covisti. Z toho bylo 11 vysetieni zdravych sportovct
slouzicich jako kontrolni skupina pro stanoveni tfidy
A a 58 vysetreni kardiologickych pacientd v obdobi od
dubna do listopadu roku 2016. Byli to pacienti zafazeni
do ambulantniho programu kardiovaskularni rehabili-
tace, ktery na nasem pracovisti probiha jiz 18 let [14].

Vsichni vysetfovani absolvovali rampovy spiroergo-
metricky test na bicyklovém ergometru (Ergoselect,
Ergoline) s analyzatorem krevnich plynG (Power Cube,
Ganshorn Medizin Electronic) a se zdznamem 12svodo-
veho EKG (AT-104 PC, Schiller). Spiroergometricky test
byl proveden do symptomy limitovaného maxima ram-
povym protokolem s takovou strmosti vzestupu zatéze,
aby byl zatézovy test ukoncen po 8 az 12 min. Po ukon-
Ceni zatézové faze spiroergometrického vysetfeni po-
kracovala zotavovaci faze trvajici prdmérné 3,5 min
s neprerusenou registraci respira¢nich parametrd.
U velmi vykonnych sportovcl byla preferovéna aktivni

recovery s nizkou zatézi (10 % z maximalni zatéze), u pa-
cientll pasivni recovery (loadless pedaling pfi zatézi
ow).

Vystupni data ze spiroergometrie byla prezentovéna
v 10sekundovych intervalech umoznujicich dostate¢né
detailni zobrazeni priibéhu recovery (delsi intervaly —
napt. 30 s — jsou nevhodné pro spravnou a dostate¢né
detailni analyzu).

Po ukonceni zatézové faze testu, kromé obvyklého
zplsobu vyhodnoceni, byla provedena navic podrobna
analyza kinetiky VO,rec viemi 3 vy$e popsanymi meto-
dami. Vypocet %VO,-REC, a T1/2 VO,rec byl proveden
z datové tabulky. Pro hodnoceni TC VO, byla data ex-
portovana do editoru MS Excel (verze 2016), provedena
konstrukce grafu priibéhu VO,rec, vypocet regresnich
rovnic, koeficientu spolehlivosti R? a kalkulace TC VO,.
Na zékladé dosazenych hodnot byla dle kritérii uvede-
nych v tab. 1 provedena klasifikace kinetiky VO,rec pro
kazdou metodu samostatné.

Do zavére¢ného hodnoceni byla zahrnuta jen spiroer-
gometrickd vysetfeni ukoncend s dostate¢nym metabolic-
kym vytizenim (pomér respiracni vymény RERpeak = 1,10).
Vylou¢eno bylo 14 vysetteni, u kterych byl test ukon-
¢en pfi netplném metabolickém vytizeni (RERpeak < 1,10).
V této skupiné byly klasifika¢ni tfidy VO,rec urcené pfi
submaximalni zatézi zastoupeny nasledovné: tfida
A byla 7krat, tfida B 4krat, C 1krat, D 2krat. Jedinym da-
vodem vyfazeni téchto 14 testd ze statistického zpra-
covani bylo, aby predcasné ukoncené zatézové testy
nezkreslily dosazenou hodnotu VO, ... @ tim procento
z referencni hodnoty VO, v jednotlivych tfidach.
Urcené klasifikacni tfidy VO,rec jsou totiz platné i pfi
submaximalni zatézi, protoze kinetika VO,rec u subma-
ximdlnich testd (RER,,, 1,00-1,09) je srovnatelnd s kine-
tikou VO,rec test(i s maximalnim metabolickym vytize-
nim [10].

Tab. 2 ukazuje, ze se vzrlstajici tizi poruchy kine-
tiky VO,rec (posuzované dle klasifikacnich tfid) klesa
maximalni aerobni kapacita (dosazené % prediko-
vané VO,  dle Wassermana) [15]. ProdluZuje se délka
platé VO, v Casné fazi recovery (tfida A ma délku platé
0-20 s oproti 30-60 s platé u tfidy C a D). Zhorseni ki-
netiky VO, v recovery se projevi zpomalenym poklesem

Tab. 2. Klasifikace vySetfovanych osob dle parametrii sledovanych v zotavovaci fazi spiroergometrického

vysetieni

VOzpeakjako %

tida dle % VO,-REC, pocet vék (roky) z predikované
vo, .

A 18 54+10,9 88%+17 %
B 17 64+10,6 80%+ 13 %
C 6 71+6,7 78% =11 %
D 3 69+2,1 64 % +3 %
A (kontrolni) sportovci 11 24+45 122% +18 %

%VO0,-REC, - pokles pfijmu kysliku v recovery za 2 min vyjadreny jako procento z VO

délka platé TCVO, (s)

VO, v éasné % VO,-REC, T1/2VO0, (s) (odecteno

recovery (s) z grafu)
227 55%+3 % 109+8,0 120+ 10,1
26+ 11 45% £3 % 139+ 14,9 152+174
47 £10 36%+2% 166 £ 14,3 164+ 12,1
4017 27 % +2 % 217 £37,9 262+ 24,2
6+5 59%+5% 93+15,5 178+ 13,4

soeak 11/2VO,rec - Cas, za ktery klesne pfijem kysliku v recovery

na polovinu zVo,,, TCVO, - &asova konstanta charakterizujici strmost poklesu pfijmu kysliku v recovery
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VO,rec za 2 min, tj. snizovanim %VO,-REC, a prodluZo-
vanim T1/2VO,reci TCVO,.

PFi hodnoceni kinetiky VO, rec podle viech 3 uvedenych
metod jsme také sledovali, zda bude u konkrétniho paci-
enta shoda jednotlivych klasifika¢nich tfid (napr. B-B-B).

Z 55 hodnocenych spiroergometrickych testd byla
Uplnd shoda vsech 3 klasifika¢nich tfid ve 47 pripa-
dech (85 %). Ve zbyvajicich 8 pfipadech byla shoda
2 klasifika¢nich trid, 3. tfida odpovidala sousedici tfidé
(napt. A-A-B) - v téchto pfipadech byla celkova klasi-
fikace u daného pacienta urc¢ena dle vétsinového pra-
vidla. Nikdy se nestalo, ze by se klasifika¢ni tfidy lisily
0 2 stupné (napf. A-A-C). Z 55 vysetteni byla v 53 ptipa-
dech (96 %) vysledna klasifikace shodna s klasifikaci dle
metody %VO,-REC,.

Ktera metoda hodnoceni VO,rec je tedy

nejlepsi?

1.Metoda %VO,-REC, poskytuje dobry obraz kinetiky

VO, v recovery a pro béznou praxi je vhodna jako za-
kladni metoda k hodnoceni miry poklesu VO, v re-
covery. Hodnota %VO,-REC, sice neni pfimo uve-
dena v protokolu spiroergometrického vysetieni, Ize
ji v8ak snadno vypocitat. K vypoctu staci najit v pro-
tokolu spiroergometrického vysetfeni pouze 2 hod-
noty,atoVo,  a aktualni hodnotu VO, ve 2. minuté
zotaveni. Diference téchto 2 hodnot je vyjadienim
VO,-REC, v absolutni hodnoté (ml/min), z které se
pak urc¢i pomér diference k VOzpeak, a tim %VO,-REC..
Metoda %VO_-REC, ma navic prognosticky vyznam
u pacientll s pokrocilym CHSS, u kterych by méla byt
standardné pouZita.

2. Metoda stanoveni poloc¢asu T1/2 VO,rec vyza-
duje dostupnost vech hodnot VO, za dobu prvnich
210 sekund zotaveni. Zdanlivou limitaci této metody
by mohlo byt, Zze u vyrazné patologicky prodlouzené
kinetiky je polocas velmi dlouhy, mlze presahovat
délku obvyklé registrace VO, recovery. Oviem pokud
VO, recovery neklesne béhem 3,5 minut (210 s) na
50%VO,,, . potom se jednd jiz stejné o nejhorsi kla-
sifikacni tfidu D, u které je T1/2 VO,rec > 200 s. Proto
minimalni 3,5minutovd doba registrace zotavovaci
faze umozni urceni klasifika¢ni tfidy i metodou sta-
noveni polocasu T1/2 VO,.

3. Metoda stanoveni TC VO, je obtiznéjsi, pro rutinni
pouziti méné vhodna.

K posouzeni kinetiky VO_rec neni potfeba dosazeni ma-
ximdlniho metabolického vytizeni pfi spiroergometric-
kém vysetreni. Kinetika VO, rec u submaximalnich testd
(RER,, < 1,10) je srovnatelna s kinetikou VO,rec testl
s maximalnim metabolickym vytizenim, coz umoznuje
vyhodnotit VO,rec i u pacientd s pfed€asné ukoncenym
zatézovym testem [10].

Zaver
V dostupné literatufe jsme nenasli klasifikaci, ktera by jed-
noduchym zplsobem charakterizovala kinetiku VO,rec.

Nami navrzena a pouzivana klasifikace je zaloZzena na
3 nejcastéji uzivanych parametrech kinetiky VO,rec, a to
%VO,-REC,, T1/2 VO,rec a TC VO, P¥i rutinnim vysetfeni
povazujeme za zakladni metodu %VO,-REC, protoze
ma prokazany prognosticky vyznam a je stanovitelna
jednoduchym vypoctem pfi alespori 2minutové (Iépe
viak 3minutové) registraci VO,rec. Druhou, doplnujici
metodou je T1/2 VO,rec. Komplikovanéjsi stanoveni TC
VO, Ize zvaZit v pfipadé, kdy se klasifikace VO, rec podle
uvedenych dvou metod lisi a zejména pfi zadvaznéjsim
zhor3eni kinetiky VO,rec, pfi zvy$eném VE/VCO, slope
nebo oscilujici ventilaci pfi zatézi (EOV). Je-li pacientovi
indikovéno spiroergometrické vysetifeni z divodu po-
souzeni funk¢éniho stavu véetné prognézy, pak by ne-
dilnou soucasti spiroergometrického protokolu méla
byt zotavovaci faze s analyzou vydechovanych plyn(.
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