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Uvod do problematiky vy$etfovani kardiorespiraéni zdatnosti

Pro vysetieni kardiorespiracni zdatnosti u pacientt je idealni volbou vyuziti zatézovych testu,
které se provadi ke zjisténi reakce organizmu na zatéz. Dechové a srdecni obtize se obvykle
zhorsuji, kdyz ¢lovek vykonava fyzickou aktivitu. Pii vySetiovani pacienta v klidu (pfi sezeni
na zidli nebo pfi leZeni na lehatku) se nemusi dand nemoc projevit. U testovanych pacientil
mizeme pomoci zatéZze objevit skryt¢ nemoci, jako jsou napiiklad zvySend reaktivita
pradusek nebo porucha elektrické aktivity srdce. V¢asna diagnosa rizikovych faktord, mize
predejit fad¢ komplikaci az ptfipadné ndhlé smrti. Krom& nemocnych pacienti se zatézové
testy uzivaji také u zdravych sportovcd, u nichz slouzi Kk dokonalejSimu zhodnoceni
vykonnosti pfi tréninku. Zatézové vysSetfeni sportovcim umoziuje stanoveni dokonalejsich

tréninkovych postupt, které vedou k rozvoji vytrvalosti nebo redukci tukové tkang.

Zatézovy test

Zatézovy test sestdva z méfeni srdecnich a dychacich funkci, které jsou pacientem
dosahovany béhem vykondvani fyzické aktivity. VySetfeni je nejCastéji provadéno na
bicyklovém ergometru, coz je specialné upravené zafizeni rotopedového typu, na kterém je
umoznéno upravovat odpor pii Slapani v zdvislosti na pacientové fyzické zdatnosti. Behem
vySetieni je sledovano EKG, minutova ventilace, spotfeba kysliku, produkce oxidu uhli¢itého,

srde¢ni frekvence a saturace kysliku.

Pted zatéZovym testem, je nezbytné, aby byl pacient dopiedu vySetfen zakladnimi metodami
— pacientovi se odebere dikladnd anamnéza, 1€kai ditkkladné prostuduje pacientovu piedchozi
dokumentaci, zméti se klidové EKG, klidova spirometrie, krevni tlak, tepova frekvence, dale
se zméfi pacientova hmotnost a vySka a poté pacient vyplni predtestovy dotaznik. Pred
samotnym zatéZovym testem by mél byt pacient odpocaty a mél by lacnit alespoil 2 hodiny po
lehkém jidle. Test se provadi ve sportovnim oblec¢eni. Délka samotné zatéZové ergometrie

trva zhruba 10 minut. Po usednuti na ergometr jsou k pacientovi ptipevnény EKG elektrody,



naustek na méfeni vymény plynli,, na prst nebo na uSni boltec monitor saturace kysliku
a kontinualné je pacientovi méten krevni tlak. Samotny test za¢ind méfenim vSech parametrii
Vv klidu, dalS$im krokem je méfeni parametrti pti Slapani bez zatéze, tietim krokem je méteni
pfi vristajici zatézi a nakonec se méti v zotavovaci fazi bez zatéze, z divodu prevence

prudkého poklesu tlaku. ZatéZzové testy jsou u sportoveti doporucovany provadet kazdy rok.

Zatézové testy jsou nejCastéji pouzivany K piedpovédi kardiovaskularnich onemocnéni,
posouzeni fyzické kapacity a tolerance zatéze, detekci onemocnéni koronarnich tepen pfi
bolestech na hrudi, stanoveni rizika nahlé smrti, objektivizaci pfiznakli onemocnéni vztahujici

se k zatézi, zhodnoceni srde¢nich arytmii a odpovédi na 1écbu.

Nejvyznamnéj$im parametrem, ktery se monitoruje béhem zatézovych testd je VO2max, tedy
maximalni spotieba kysliku, které jedinec dosahne beéhem zatéze. VO2max je také vybornym
ukazatelem prognoézy u respiracnich a kardiovaskularnich onemocnéni a také komplikaci pii
operacich. Hodnoty VO2max se liSi v zavislosti na véku, pohlavi, trénovanosti, genetickych

predispozicich a zdravotnim stavu daného jedince.

Obrdzek 1:1lustrace ergometrického vysetieni
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Zdroj: Klinika telovychovného lékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace, ZatéZové vysetieni v praxi, 7. 3. 2018.



Druhy zatéZovych testi

1. Diagnostické — testy urCené k posouzeni zdravotniho stavu zdravych i nemocnych,

dale pro diagndézu riznych onemocnéni

2. Kontrolni — testy slouzi k hodnoceni vlivu tréninkového procesu, piipadné vlivu

terapie na toleranci zatéze

3. Prognostické — slouzi k posouzeni schopnosti vykonu povolani, ukazatel sportovni

vykonnosti, pomocny ukazatel pfi planovani tréninku

Kontraindikace zatéZovych testii

Mezi stavy, pii kterych pacient nesmi podstoupit zatézovy test, patii: akutni zanétliva
onemocnéni (virdza, myokarditida, pneumonie...), akutni infarkt myokardu, nestabilni angina
pectoris, symptomatické zavazné arytmie, vyznamné srdecni vady, direkce aorty, maligni
hypertenze, akutni srde¢ni selhani, akutni respira¢ni nedostatecnost, akutni plicni embolie,
cévni mozkova ptihoda, aktivni onemocnéni jater, ledvin, endokrinni onemocnéni, vyznamna

anémie, t¢zké neurologické a ortopedické postizeni.

Mezi relativné kontraindikované stavy patii: téZka plicni hypertenze, méné vyznamné
arytmie, srdecni a cévni aneurysmata, hypertrofickd obstruk¢ni kardiomyopatie, zdvazna

hypertenze, n€které psychické poruchy a nespoluprace pacienta.

Ukonceni zatézového testu

Pii pribéhu vySetteni bez komplikaci se zatéZovy test ukoncuje, jakmile pacient dosdhne
predem vypoctené hodnoty zaté¢zovych parametrii (80 % vypoctené tepové frekvence, vykon,
VO2max...), piipadné pfi subjektivnim maximu pacienta. Po ukonceni zatézového testu je

tieba pacienta alesponi 10 minut sledovat.

Dalsim diivodem ukonceni zatézového testu mize byt pfitomnost patologické reakce pacienta.
Mezi tyto reakce patii naptiklad vznik anginy pectoris, nevolnost, poruchy védomi, bolest
koncetin, patologicky poslechovy nalez, cyandza, nahlé a nefyziologické zmény tlaku krve,

pfipadné patologicky nalez na EKG.
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