ZatézZové testy u sportovcu
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Zatézové testy se v mediciné provadi za ucelem provokace a identifikace nedostatecného zdsobeni
srdce krvi jiZ pfes Sest desetileti. V pribéhu tohoto obdobi se vyuZiti rozsifilo pro odhalovani i jinych
onemocnéni (predevsim srdecniho plivodu) nebo dalSich hodnoceni reakci organismu na zatéz ve

specifickych situacich.

Vyznam

Pfi postupné se rozvijejicich onemocnénich srdce a plic se nemusi pfiznaky projevit v klidu ani pfti
béZnych cinnostech, pokud ano, tak je jiz nemoc v pokrocilém stadiu s postizenim vice organl a
vétSinou s nutnosti operacni IéCby. Bylo zjisténo, Ze prvni projevy dekompenzace zmifiovanych
systémU jsou detekovatelné pri zvysené zatézi (stresu) a tim je i efektivnéjsi terapie pro jeji véasnost

nastupu.

Jaké informace ziskame ze zatézovych testl?

Detekce onemocnéni véncitych tepen pfti bolestech na hrudi, zhodnoceni anatomického a funkéniho
postizeni véncitych tepen, predikce kardiovaskularnich onemocnéni a nahlé smrti, zhodnoceni fyzické
kapacity a tolerance zatéZe, zhodnoceni pfiznakli onemocni vztahujici se k zatézi, posouzeni

srdecnich arytmii, odpovédi na implantovany kardiostimulator a odpovédi na Iécbu.

Kontraindikace zatéZzového testu

V nékterych pfipadech musime uvaZovat, zda informace ziskana ztestu je relevantni nebo zda
dokonce provedeni testu miZe ohrozit pacienta pfi jeho zakladnim onemocnéni. Kontraindikace

zatézovych testl mohou byt absolutni a relativni.

e Absolutni kontraindikace: Akutni infarkt myokardu (do 2 dn0), Nestabilni angina pectoris,
Nekontrolovand srdec¢ni arytmie, Akutni endokarditida, perikarditida, myokarditida, Rozsahla
stenéza aortdlni chlopné, Nelécené srdecni selhavani, Akutni plicni embolie, hluboka Zilni
tromboza, Disekce aorty, Fyzicka nezpUsobilost, ktera vylucuje bezpecné testovani.

o Relativni kontraindikace: obstrukce levé véncité tepny zpUsobujici stendzu, Hypertroficka

obstrukéni kardiomyopatie, Tachyarytmie s nekontrolovanym rytmem komor, Nedavny infarkt



myokardu nebo mrtvice, Klidova hypertenze stlakem > 200/100mmHg, Mentélni porucha
s limitujici schopnosti spoluprace, Nékteré stavy jako chudokrevnost (anémie), nevyvazeny stav

minerall a postizeni funkce Stitné Zlazy.

Typy zatézovych testi:
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s trénovanou disciplinou, proto je nutna transformace vysledkd do prirozenych podminek. Nékdy
je stanovena horsi vykonnost nez skutecna. (spiroergometrie).

2. Terénni — jednoduché, praktické, casové nendrocné, uZziti i vétsi skupiny osob, pohyb je ptirozeny
a stejny jako pfi tréninku. Nevyhodou je nepresnost méreni, nemoznost méreni nékterych

parametr( a nestalé podminky okoli. (Cooperdyv test).

Dle zatézZe:

o Maximalni testy — zatéZ nar(ista do maxima
e Submaximdlni testy — relativné konstantni zatéz

e Supramaximalni testy — maly ¢asovy okamzik zatéZe na maximalni hodnotu

Dalsi déleni

1. Anaerobni —zaméfeni na metabolické pochody pro vytvoreni energie pfi nedostatku kysliku. Testy
se provadéji velmi kratkou dobu do maximalni intenzity.
2. Aerobni testy — hodnoceni schopnosti vytvoreni dostate€ného mnoiZstvi energie metabolickymi

pochody pfi dostate¢ném mnozZstvi kysliku.

Formy zatéze:

1. Dynamicka zatéz — soubor ridznych testl: Ruffierova zkouska (mérime klidovou tepovou frekvenci,
pak vysetfovany provede 30drep(l/30sekund a zhodnotime zménu tepové frekvence po zatézi a
minutu po zatézi), Rumpal (u pacientd s postizenim dolnich koncetin), Coopertiv test (stanovujeme
celkovou vzdalenost, kterou ujde za 12minut), Walking test (stanovujeme celkovou vzdalenost,
kterou ujde za 6minut, u pacientld se srdecnim selhavanim), Bicyklovy ergometr (vykon je déan
odporem — brzdénim- Slapadel a frekvenci slapani, pomérné vSeobecné vyuzitelny), Béhaci pds
(vykon je dan rychlosti a sklonem pdsu a hmotnosti pacienta), Specidlni ergometry (pouZzivaji se

pro konkrétni typy sportl — veslovani, plavani...).



. Staticka zatéz — Hand grip test (vysSetfovany svird dynamometr silou cca 50 % maxima stisku pravé

ruky do Unavy a pfitom je mu méren ve stanovenych intervalech krevni tlak).

. Farmakologicka zatéz — uZiti u osob, které nejsou schopny télesné zatéze. Moznost souc¢asného

vyuziti zobrazovacich metod (echokardiografie...). Nejc¢astéji se pouzivd dobutamin — prlkaz

ischemie srdecni svaloviny, dipyridamol, bronchodilatancia a bronchokonstrigencia.

. Psychicka zatéz — rizné mentalni testy (pamét, aritmetické ukoly,...).

P¥iprava pacienta:

Pro dosaZzeni diagnostickych a prognostickych vysledkl je dulezité dodriovat dohodnutou

metodologii a zaroven bezpecnosti pravidla.
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Meéla by byt zfejma indikace zatéZového testu.

Pacient by nemél minimalné 3 hodiny pfed testovanim jist a léky uzivat s malym mnozZstvim vody.
Obleceni a obuv vysetfovaného by méli byt sportovni a pohodiné.

Lékar musi vysvétlit pacientovi pribéh, dlivod testu s priznaky, které se vyskytnou béhem a po
zatézi a zaroven musi upozornit na pripadné komplikace.

Pacientovi by mélo byt sdéleno, které léky mliZze uzivat pred testovanim a které je lepsi pouze pro
tento ucel vysadit.

Pacient by mél projit béZznym vysSetfenim - odebrdnim anamnézy a fyzikdlnim vySetfenim se
zvlastnim zamérenim na kardiovaskularni systém.

Lékar by mél pred testem natocit 12-ti svodové EKG, zméfit krevni tlak a puls a posoudit stav

respiracniho systému (dusnost).

Sledovani béhem zatéze:

Lékar sleduje béhem celého testovani klinické priznaky u pacienta (poceni, cyandza, bledost,

chrlipky, poruchy védomi,...) a zaroven krivku EKG, krevni tlak, dechovou frekvenci, dechovou

frekvenci, spotfebu kysliku, kfivku krevnich plyn( a hladinu laktatu.

Subjektivni hodnoceni zatéze

Pacient vykonavajici test miZe sdm hodnotit stupen zatéze. K tomuto Gcelu bylo vytvoreno nékolik

skoérovacich $kal. Borgova skdla, Test mluveni,...



BORG I: hodnoti intenzitu zatéze zatéz.

Table 2. Borg Scale for Rating Perceived
Exertion
20-Grade Scale
6
7 Vary, very light
8
9 Vary haht
10
1 Fairly light
12
13 Somewhat hard
14
15 Hard
18
17 Very hard
18
19 Very, very hard
2

Prevzata z Exercise Standards for Testing and Training: A Scientific Statement From the American
Heart Association. Circulation. 2013-08-19. vol. 128, issue 8, s. 873-934. DOI:
10.1161/CIR.0b013e31829b5b44.

BORG II: hodnoti intenzitu bolesti na hrudniku, bolesti dolnich koncetin nebo intezitu dusnosti. (2 —

lehka bolest, 10 — velmi silna bolest).

Indikace k ukonceni zatéze:

Rozhodnuti o ukonceni testovani by mélo byt velmi peclivé vzhledem k moznosti podhodnoceni

pacienta nebo k zbytecnému poskozeni pacienta pfi prodluzovani.

Absolutni indikace —

e EKG ndlez, ktery vede k presvédceni, Zze dochazi k infarktu myokardu,

o Pokles systolického tlaku o hodnotu vétsi nez 10mmHg navzdory zvysujici se zatéZi, v souvislosti
s ischemii v anamnéze

e Rozvijejici se angina pectoris

e Poruchy centralniho nervového sytému (porucha koordinace pohybd, zavraté, pocinajic synkopa =
nahla porucha védomi)

e Blednuti kliZe — pfiznaky Spatného prokrveni kize

e Pretrvavajici komorova tachykardie nebo jinad arytmie, pfipadné atrioventrikuldrni blokada 2. -3.

stupné



e Technické obtiZe pfi monitorovani EKG nebo systolického krevniho tlaku

e Pacientova zadost o ukoncéeni testovani

Relativni kontraindikace —

o Pokles systolického tlaku o hodnotu vétsi nez 10mmHg navzdory zvysujici se zatézi, bez
znamek ischemie v anamnéze

e Stupnujici se bolesti na hrudi

o Mdloby, zkrdcené dychani, sipani, kfe¢e v nohach

e Arytmie jiné nez komorova tachykardie, zahrnujici supraventrikuldrni tachykardii a bradyarytmie,
které maji potencial hemodynamické stability

e Zvysena hypertenzni odpovéd — systolicky tlak vy$si nez 250mmHg nebo diastolicky vyssi nez

115mmHg

Sledovani pacienta po ukonceni zatéze

Sledovani pacienta zavisi na typu zatéze a ve vztahu k poznatkim k prodélanym nebo soucasnym
onemocnénim a mélo by trvat minimalné 10 minut, pfipadné az 30 minut. Pacient leZi na lehatku
nebo volné proslapava na ergometru. Zaroven je mu méfen krevni tlak a pulz. Hodnotime rychlost

organismu se postupné vracet do klidovych hodnot.

Protokoly zatéZzovych testi

e Jednostupnovy test — jedna Uroven zatéze po rlizné dlouhou dobu

o Rampovy test — pribézné zvySovani zatéze do pacientova maxima

e Stupriovany test — stupen zatéZe trva rlznou dobu a po urcité dobé se zvysi o urcitou hodnotu

e Bruceliv test pro béhdtko — zvysuje rychlost pdsu, vySka sklonu se neméni, mérime stejné
parametry jako u ergometrie

e Balkeliv test pro béhdtko - zvySuje vysku sklonu, neménime rychlost, méfime stejné parametry
jako u ergometrie

e Klaudikacni test — chlze rychlosti 3km/hod. do vzniku bolesti nohou pro nedostate¢nou schopnost

prokrveni. Hodnotime vzdalenost uslou bez bolesti do pocatku bolesti,...



Ergometrie

Vysetfeni na bicyklovém ergometru nebo béhatku. Po vySetfeni pacienta a uréeni indikace testovani

vybere |ékar spravny a adekvatni protokol.

Dvoustupriovd ergometrie — stanovujeme pracovni kapacitu. Sportovec je zatizen ve dvou stupnich
pfi trvani kazdého stupné 4 minuty. Hodnoty intenzity zatiZzeni v obou stupnich jsou zavislé na tepové
frekvenci v klidu, véku sportovce, pohlavi a kvalitou sportovniho tréninku. Vysledek hodnotime podle

véku a pohlavi — hodi se spiSe pro béZznou populaci.

Spiroergometrie

Vysetfeni na bicyklovém ergometru nebo béhatku. Po vysetfeni pacienta a urceni indikace testovani
vybere lékar spravny a adekvatni protokol. Proti ergometrii zde méfime navic ventilaéni parametry
spotfeby kysliku a vydeje oxidu uhli¢itého pomoci sloZeni vydechovaného vzduchu ve vztahu
k béznému sloZeni atmosférického vzduchu. Na zavér jesté navic urcujeme anaerobni prah. Vsechny

hodnoty srovnavame s referen¢nimi hodnotami a stanovujeme parametry vykonnosti.

Obrazek 1: Spiroergometrie

Zdroj http.//www.ikem.cz/

Télesna vykonnost a jiné parametry

Télesnd vykonnost je schopnost organismu podat a opakovat vykon vurcité dobé. Méfitkem
vykonnosti je nejlepsi vykon, kterého sportovec v danou dobu dosdhne. Tzn. vykonnost je dana

celkovym mnozstvim energie, kterou je jedinec schopny uvolnit za jednotku ¢asu.


http://www.ikem.cz/

Vykon pacienta udavame ve W, pfipadné ve W/kg. Wmax je nejvy$si dosazeny vykon pti zatéZzovém
testu. W170 je vykon pfi tepové frekvenci 170/min. Hodnoty jsou zavislé na pohlavi, véku a

zdravotnim stavu pacienta. Vysledky porovnavame s referenénimi hodnotami populace.

Metabolicky ekvivalent (MET) - hodnota vyjadfujici klidovou spotifebu kysliku cca 3,5 ml O2min na 1

kg télesné hmotnosti.

Tepovd frekvence — stoupd pfi zatézilinedrné az do submaximdlnich hodnot, pak dochazi
k pozvolnému zpomaleni az do Urovné maximalni tepové frekvence. Tepova frekvence by méla po

zatézi klesat 12tep/min.

Krevni tlak — reakce na zatéz muzZe byt normotenzni - dynamicka zatéz (systolicky tlak do 210mmHg,
diastolicky tlak do 100mmHg), staticka zatéz (systolicky tlak do 170mmHg, diastolicky tlak do

125mmHg) nebo mizZe byt reakce hypertenzni — vsechny hodnoty jsou vyssi nez u normotenznich.
Respiracni hodnoty — spotieba kysliku a vydej oxidu uhlicitého,...

Aerobni schopnosti organismu — Prijem kysliku (VO,) — mnoiZstvi kysliku uvolnéného z vdechnutého
vzduchu za jednu minutu. Ukazatel aerometabolickych schopnosti a vykonnosti transportniho
systému. VO,,. — nejdilezitéjsi funkcni ukazatel, ponévadZ predstavuje kapacitu transportniho

systému.

Omezeni aerometabolickych schopnosti organismu — pouZivda se pro posuzovani postiZeni

transportniho systému. Pouzivame nékolik hodnoticich $kal — NYHA, FAI, Weberova klasifikace...

Tabulka 2: Funkéni klasifikace (NYHA) na zakladé spotieby kysliku

Funkcni klasifikace na zakladé spotreby kysliku

NYHA Trida V02 ml/kg/min Omezeni
I A >20 Zadné az mirné
Il B 16-20 lehké aZ stfedni
I C 10-15 stfedni az tézké
v D <10 tézké

Prevzato z http://www.kardio-cz.cz/

Respiracni kvocient — ukazatel vymény plynl v burice za rovnovazného stavu. Poskytuje informace o

metabolickém podilu cukrd, tukd a bilkovin.


http://www.kardio-cz.cz/

Pomér respiracni vymény — vyména plynQ v plicich. Jeden z parametrl pro vypocet anaerobniho

prahu.

Anaerobni prah (ANT) — metabolicky pfechod mezi prevainé aerobnim a anaerobnim krytim narok
organizmu. Pomdhd wurcit horni limit zitéze. Méfime invazivné (laktatovy prah 4mmol/I,
exponencialni vzrast laktatu dle rlznych metod), neinvazivné (ventilani prah) nebo orientacni

stanoveni z VOymax.
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