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Souhrn

Préce si klade za cil sumarizovat hlavni parametry sledo-
vané v zatéZzové diagnostice détskych pacientti, dnes majoritné
indikované pro poruchy kardiorespiraéniho systému s pieva-
hou obéhové problematiky. U kazdého parametru jsou
zdiraznény technické a interpretacni rozdily proti hodnoceni
u dospélych. Maximdlni spotfeba kysliku vyjadfend na
kilogram hmotnosti zlstava zakladnim nespecifickym ukaza-
telem transportni kapacity pro dychaciplyny a zaroven dobrou
orientaci o schopnosti zregenerovat po del§i ndmaze.
U détského pacienta je vysledek velmi zdvisly najeho dobré
motivaci. Dynamiku krevniho tlaku (TK) v zatéZi nutno posu-
zovat zv14st pro statickou a dynamickou z4té7 a pii interpretaci
respektovat také zdatnost pacienta. Jsou diskutovany tfi pfistu-
py interpretace a normdlnich hodnot: normovénidle intenzity
zatéze, dle tepové frekvence a dle vzestupu TK proti klidové
hodnoté. Parametry odvoditelné z elektrokardiogramu jsou
zminény rdmcové, se zaméfenim hlavné na tepovou frekvenci
v z4t€zi a jeji interpretaci za patologickych stavii. Minutova
ventilace, jeden z technicky nejsndze méfitelnych parametri
zatézové fyziologie dospélych, ma v détské populacijen mini-
malni pouziti pro velké ovlivnéni psychikou a variaéni koefi-
cient nad 20 procent i pfi pfepoctu na kilogram hmotnosti.

Summary

Radvansky J., Matou§ M.: Exercise testing in
children - main cardiorespiratory parameters and their
intepretation.

Main cardiorespiratory parameters used in pediatric
exercise testing are summarized with special respect to circu-
latory system diseases. In each parameter discussion is focused
to technical aspects, interpretation differences compared to
adult population and to frequently used reference values.

Maximal oxygen consumption expressed per body
weight remains basic non-specific parameter of overall
oxygen transporting capacity serving as well for a qualified
estimation ofpatient's ability to recover from post - exercise
fatigue. In pediatric patient a reliable result is widely de-
pendent on patient's motivation to the exercise test. Any
interpretation of blood pressure (BP) changes during exerci-
se can only be done with respect to the type of exercise
(static and dynamic), age and patient's exercise capacity.
Three major approaches of interpretation are discussed:
reference values expressed in level of load, heart rate or in
relation to the increment of resting value and load. Minute
ventilation - technically one of the parameters easy to
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register - has in pediatric exercise testing only a minor value
because of a high influence of negative emotions during
laboratory testing in children.

Uvod

Rizend t&lesnd z4t&Z v laboratornich podminkdch mé
svou dlouholetou tradici v oblasti aplikované klinické
fyziologie pfi urovani télesné zdatnosti chronicky
nemocnych. Tato priace vznikla z potfeby sumarizovat
hlavni parametry podstatné pfedev§im u détskych pacientli
indikovanych k vySetfeni pro suspektni patologii v oblasti
obéhu a jeho regulaci. Uvddime vicegenera¢ni zkuSenosti
pracovisté, jehoz zatézova laboratof byla po desetileti vede-
nd MUDr. Janem Vévrou CSc., ¢lovékem s obrovskym
rozhledem v celé S§iti problematiky funkéni zatézové
diagnostiky (a zdaleka nejenji). Prace si klade za cil shrnout
zdkladni sledované parametry, odliSnosti technickych
postuptil a interpretanich zdsad zatéZovych testli proti
standardim vySetfeni dospélé populace.

U déti a mladistvych je v porovnéni s dospélymi indi-
kacni Sife, technika provadéni i interpretace vysledku labo-
ratornich zatézovych testd ponékud odliSnd. ZvySuje se
podil vySetieniu pacientii s hrani¢nimi hodnotami krevniho
tlaku, kolapsovych stavii a chirurgicky korigovanych
vrozenych srde¢nich vad. Vzhledem k castéj§im
sportovnim ambicim mladé populace je vétsi potieba sledo-
vat odezvu kardiorespiracniho systému na modelovanou
zatéz odpovidajici intenzitou a délkou sportovnimu vyko-
nu. Obdobné vysetienije dllezité také pii volbé povolani.
Naproti tomu je v této vékové kategorii podstatné nizsi
potfeba zatéZového vySetieni u metabolickych poruch
a v diagnostice snizené korondrni rezervy. S vyvojem
respiracnich poruch k ob&hovym - laboratorné se dnes
napiiklad bronchospasmus pii asthma bronchidle namisto
zatézovych testd modeluje farmakologicky.

Hlavni sledované zatéZové kardiorespiraéni
parametry a jejich vyznam p¥i zatéZovém
testovani détskych pacientu

Maximalni spot¥eba kysliku
(VO2max, VO2peak) [ml * kg * min™']
Vyjadfuje maximélni schopnost aerobné produkovat
makroergni fosfity, je globalnim ukazatelem vykonnosti
celého transportniho systému pro dychaci plyny od zevniho



prostiedi az po intraceluldrni transport. Protoze hlavnim
organem, podilejicim se na zvySeni spotieby kysliku proti
klidujsou pri¢né pruhované svaly, vyjadiuje VO2max zdro-
venn také schopnost pacienta zapojit najednou velmi
intenzivné co nejvice motorickychjednotek na dobu fadové
minut a kratkodobé¢ vzdorovat ochrannym centralnim inhi-
bi¢nim reflexiim - centrdlni i periferni akutni inavé. Je do
urcité miry funkci pouzitého zatéZového protokolu a ma byt
vzdy uvadéna s respiraénim vymeénnym koeficientem (R) -
aktudlnim pomérem objemu vydychaného oxidu uhli¢itého
proti pfijatému kysliku - jako mirou motivace a schopnosti
vzdorovat akutni Gnavé. Za maximalni z4téz lze v praxi
u ditéte povazovat R vétsi nez 0,97 az 1. Pokud ale dité
zpocatku hyperventilovalo jako soucast anxi6zni reakce na
zatézové vySetfeni, ztraci koeficient znaCnou Cést vypo-
védni hodnoty proti vySetieni u dospélého.

Ackoliv v nékterych piipadech zdravé détské populace
koreluje VO2max 1épe s vySkou ¢i povrchem téla (10),
vyjadiuje se z praktickych divodd nejéastéji ve vztahu
k hmotnosti.

Vzhledem k vy$§imu emocnimu ovlivnéni béhem
zat€zového vySetfeni zavisi vysledek u détského pacienta
proti dospélému podstatné vice najeho momentalni ndlad¢.
Tim lze také vysvétlit horsi reproducibilitu a vétsi rozptyl
normalnich hodnot. V pfipadé maximalni spotfeby kysliku
je pii opakovaném vySetfeni déti rozptyl hodnot pfi
identickém postupu vySetieni podstatné vyssi nez rozdil
mezi méfenim v maximdlnim rovnovazném stavu
(VO2max) a pouzitim strmé zvySované zatéze (VO2peak).
Diskuse o tom, coje - a co neni "VO2peak", "VO2max",
je tedy v détské zatézové fyziologii proti dospélym méné
vyznamna. Na rozdil od dospélé populace je také riziko
spojené s maximalni zdleZl mensi, zejména pokud maxi-
maéln{ stupenl zatéze trvd méné nez 5 minut.

Technika méfeni VO2max ajeji spornd mista

VO2max méfime pomoci mnoha typl analyzator
koncentrace kysliku a oxidu uhli¢itého, vyuzivajicich
riznych fyzikalnich principd. Podstatnou vlastnosti je
(kromé pfesnosti, stability a odolnosti proti rychlym
zméndm tlaku a vlhkosti) jejich reakéni doba. Pomalé
analyzatory maji v détské zatézové diagnostice znacnou
nevyhodu v nutnosti udrZzet pacienta ve vysoké intenzité
zatéZe podstatné déle nebo piizplsobit celou analyzu
détskému véku, za cenu neumérného zvySeni pracnosti
vySetfeni (metoda malych Douglasovych vakd, pfipadné
analyza z odsavace o konstantnim pritoku, kde pacient je
pripojen paralelné - dyché z ¢asti proudiciho vzduchu, nelze
stanovit ventilaci). Nevhodné volba analyzdtoru (dana
ekonomicky) si midze vynutit i uzplsobeni zatéZzového
protokolu - vyloudit zatéz s rychlym vzestupem spotieby
kysliku - a ovlivnit tak porovnatelnost i reproducibilitu
vysledku. Se stoupajici dobou, po kterou dit¢ dychd do
naustku, rapidné klesdjeho motivacekmaximalnimu vyko-
nu. DéEti maji proti dospélym rovnéZz Castéji negativni emoce
v souvislosti s naustkem, subjektivné 1épe toleruji masku.
Vzhledem k mensi velikosti dechového objemu ale stoupa
vyznam minimalizace mrtvého prostoru masky.

Krevni tlak pti zatézi (TK) [mmHg] - oficidlnijednotky
[kPa] se neujaly

TK je funkci srde¢niho vydeje a cévniho pruzniku.
V dynamické zatézi (a za tu Ize pfinejmensim bicyklovou
ergometrii az do submaximalniintenzity povazovat) stoupa
systolicky krevni tlak, klesa nebo stagnuje tlak diastolicky.

Me¢fteni krevniho tlaku v zatéZije nutno interpretovat dle
norem Vv zavislosti na véku, intenzité a typu télesné zatéze
(staticka ¢i dynamickd). Auskultaéni mefeni diastolického TK
je v zatéZi i u dospélych pii vysokych pritocich pazni tepnou
zatizeno neunosnou chybou (4). Soucasnd zdtéZzova dopo-
ru¢eni Americké kardiologické spole¢nosti pro détsky vék (13)
neuvadéjivlastné zddnékonkrétnihranicenormalnichhodnot.
Konstatujijen,zemaximalnisystolickytlakjenziidka pfekroci
200 mmHg a Ze nejsou zndmky akutniho nebezpeci ani pfi
dosazeni tlaku 250 mmHg. Hodnoty diastolického krevniho
tlaku, jejichZ nespolehlivost méfeni v z4tézi shodné s nasimi
zkuSenostmi zdUraznuji, povazuji za neobvyklé, uz kdyz
prekroci klidové hodnoty.

U pacientd, jejichz zatézové vySetieni dnes indikuji
vétSinou détsti kardiologové, se problematika tyka
esencidlni hypertenze, u vrozenych srde¢nich vad pak
zejména insuficience aortalni chlopné a koarktace aorty.
(Pravé pro moZznost nediagnostikované koarktace méfime
TK u déti a adolescentli na pravé pazi). V obou piipadech
vada nebyva spojena s dysfunkcisinoatridlniho uzlu, takze
tepova frekvence reaguje na zatéz normalné. MiuzZeme tedy
pouzivat také zdtézovych norem TK vztazenych k pohlavi,
véku a tepové frekvenci.

Z4atézové normy krevniho tlaku v dynamické zatézi.

Z tady technickych pri¢in (zdvislost na typu protokolu
- kdy napf. béhem nabéhatku s nastavenym sklonem vznika
"smés" statické a dynamické zatéze -, zavislost na okamzi-
ku méfeni, automatické versus auskultacnitechniky a dalsi)
jsou normy TK dosud madlo spolehlivym pomocnikem
v zatézovém testovani déti. Alpert ve znamé Rowlandové
monografii o laboratornim zatéZovém testovani déti (9)
cituje vesmés normy nabéhatku, pfiCemz u vlastnich norem
(1) maximdlnihodnoty zdravé populace vztahuje naplochu
téla auddvdje zvlast pro bilou a barevnou populaci, chlapce
a dévcata. Systolicky TK v maximdlni zatézi [TKmax]
téchto norem roste dle plochy téla, a to az do 210 mm Hg
u divek ¢erné populace.

Nase laboratof md k dispozici vlastni nepublikované
normy, podmnozinu vySetieni Mezindrodniho biologického
programu (IBP) (11). Nase primérné hodnotyjsou na rozdil
od vysledkd multicentrické studie IBP u nékterych véko-
vych kategorii ponékud vyssi (do 10 mmHg, nejvice u 14
letych divek), coZ si vysvétlujeme dislednym méfenim do
5 tepli po zastaveni. Hodnoty se s chybou do 10 mmHg kryji
shodnotami Mezinarodniho biologického programu.

Oficidlni normy IBP uvadime ve zkracené formé
v tabulce Tab. 1.

Normyjsoujiz 30 let staré, navic vzeslé z dnesjiz malo
pouzivaného, ne zcela vyhovujiciho zatéZového protokolu.
Jejich nova verze v omezeném rozsahu vékovych kategorif
12 a 15 let bude dokoncena béhem dvou let.



Tab. 1. Hodnoty systolického krevniho tlaku pri maxi-
mdini zdtéZi dle vysledkii Mezindrodniho biologického
programu [mmHg]/.

MUZI ZENY
\(]réo}}{{y) X X + 28D % X+ 28D
11 134 180 138 176
13 146 192 144 182
15 153 199 146 184
17 158 204 151 191
19 162 208 154 192
21 164 210 156 194
23 166 212 158 196
25 168 214 159 199
Znacné benevolentni normy finské détské

a adolescentni populace (12) jsou poné¢kud nevyhodné vzta-
Zzené nikoliv na intenzitu zatéze, ale na tepovou frekvenci.
Nejsou tedy pouzitelné u pacientii s dysfunkci SA uzlu, pod
clonou betablokétori ¢i pacemakerem s vlastim algoritmem
pacingu. Uvadime ve zkracené formé v tabulce 2.

Vhodnou formu normalnich zat€Zovych hodnot pro
z4téz na ergometru u déti nad 11 let udava také Nordgreen
et al. (7). Vjejich poddnije vzestup systolického krevniho
tlaku v z4atézi linedrni funkci Intenzity zdtéZe v rovno-
vazném stavu. Pro vzestup systolického tlaku proti klidu
(deltaTKs) plati:

deltaTKs [mmHg] = 19,5 * z4t&Zz [W.kg].

Horni mez TKs pro danou zatéz udévaji graficky jako
pés spolehlivosti téméf linedrni nad pribéhem primérného
vzestupu a to o 30 mmHg. Z toho lze odvodit hrani¢ni
hodnotu systolického krevniho tlaku (TKshran) [mmHg]:

TKshran= TKs klidovy + z4téz [W.kg'] * 19,5 + 30.

Krevni tlak pFi statické zatézi

TK je jediny bézné méfeny parametr, jehoz hodnotu
porovnavame pii zatiZeni pacienta dvéma riznymi typy
zatéze - dynamickou a statickou. Ke statickému zatiZeni je
pouzivdan nejcastéji ruéni dynamometr. Statickou zatéz
modelujeme v laboratornich podminkdch kontinudlni
statickou kontrakci fazickych svalti horni koncetiny flexorti
prsti levé ruky (je sporné, zda métit na dominantni ¢i
nedominantni koncetiné - podle naSich zkuSenosti je
v tlakové odpovédi jen maly rozdil). Silu stisku kontro-
lujeme upravenym mechanickym ru¢nim dynamometrem.
M¢time krevni tlak na pravé pazi tésné pfed uvolnénim
stisku pro vyCerpani, obvykle okolo 3. minuty, pii zatézi
intenzityjednétietinymaximadlnivolnikontrakce, kteroutu
méfime tésné pred zahdjenim testu. Dle vlastnich labo-
ratornich norem pokldddme za hrani¢ni krevni tlak
u Skolnich déti 170/115 mmHg, u adolescentd 180/120

Tab. 2. Normy krevniho tlaku détské a adolescentni
populace Finska (zkrdceno).

CHLAPCI prepubertalni postpubertalni
TKs TKd TKs TKd
KLID 88-136 52-88 99-151 54-90
HR110 95-151 54-74 113-173  46-86
HR 150 | 105-173 45-81 132-204 29-89
HR 170 | 110-182 35-91 142-214 22-90
DIVKY  prepubertaini postpubertalni
TKs TKd TKs TKd
KLID 88-132 55-87 93-145 55-91
HR110 | 93-149 35-95 102-154  52-84
HR 150 | 99-163 44-84 121-181 46-86
HR 170 | 107-171 37-89 130-190  40-88

Uddn rozsah normdinich hodnot systolického (TKs)
a diastolického (TKd) krevniho tlaku [mmHg], tedy primér
- 28D a primér + 28D, v klidu a pFi riznych intenzitdch
zdtéZe vyjddrené tepovou frekvenci (HR).

mmHg. Vlastnim laboratornim normdm davame pfednost
pro znac¢nou zavislost zjisténého TK na provedeni testu a na
mechanickych vlastnostech dynamometru. Primérnd doba
vydrze je okolo tfi minut. Padesit procent maximalni volni
kontrakce (zdt¢Z u dospélych obvyklejsi) détsti pacienti
nebyvaji schopni drzet s dostateCnou piesnosti.

Parametry odvoditelné z elektrokardiograrnu

(EKG)

Hodnoceni elektrokardiogramu v zatézi nelze oddélit od
interpretace klidové kiivky, kterd je pro potieby détskych
kardiologti shrnuta ve vynikajici monografii Janouskové (3).

Podrobnosti ze zaté¢zového EKG by piesahly rdmec
této prace. Ve struc¢nosti si pouze vyjmenujme hlavni skupi-
ny parametrd, které ze zmén zitézového EKG u détskych
kardiologickych pacientti odvozujeme:

a) tepovou frekvenci (HR) na jednotlivych stupnich
zatéze

b) poruchy rytmu z poruchy tvorby i vedeni vzruchu

¢) poruchy repolarizani faze

d) dynamiku klidovych patologickych nalezl v zdtézi

e) ovéfeni nékterych typl poruch rytmu z 24 hodi-
nového zdznamu EKG dle Holtera

f) rovnovahu vegetativnich regulaci z variability
srdeCni frekvence pfed a po zatézi (klinické aplikace
z méfeni variability srdecni frekvence jsou prozatim
pievazné z oblasti kardiologie dospélych (5)).

Zminme se nyni o technickych aspektech a o téch
parametrech odvoditelnych z EKG, které nejsou bézné
hodnoceny pfi klidovém EKG zaznamu.



Technika mé¥eni zatéZového EKG u déti

V principu se nelisi od zat€zového EKG dospélych.
Preferujeme vakuem pfisavané drobné elektrody pied
samolepicimi, jejichz snimani mensi déti toleruji nejhiie
z celého zatézového testu.

Modifikace klidového umisténi elektrod dle Masona
a Likara (6), bézna ze zatézového EKG dospélych, je vétSinou
plné funkéniiu déti. U stavi s pretizenim pravé komory moni-
torujeme jesté svod V4 R (zrcadlovy obraz svodu V4).

Tepova frekvence

(HR) [tepd * min™']

Je nejsnaze a nejpifesnéji méfitelny parametr nepiimo
svéd¢ici o dynamice srde¢niho vydeje v zdleZr.

Vyssi tepova frekvence v normované submaximalni
zat€zi znamena za fyziologickych podminek vyssi tonus
sympatiku, kompenzujici nizsi systolicky objem a/nebo
vy$$i ndroky na Cerpaci praci srdce pii dané intenzité zatéze
u méné zdatného jedince. Za patologickych okolnosti pak
HR v zatézi neimérné strmé stoupd pii nizsi transportni
kapacité krve pro kyslik, patologicky nizké télesné
zdatnosti, pfi poruchach rytmu srde¢niho a z fady dalSich,
méné Castych pficin.

V praxi pak hodnotime, zda reakce HR na zatéz odpo-
vidd pohybové anamnéze, vykonnosti a hemo-
dynamickému stavu pacienta.

Maximalni tepova frekvence

(HRmax) [tepd * min™']

Je nejvyssi HR, naméfena obvykle v okamziku
ukonceni zdtéZe pro vyCerpani. Je-li méfena kardio-
tachometrem, nutno vzdy ovéfit, zda neni klouzavym
primérem z vétsiho poctu tepl (tedy zda se shoduje udaj
kardiotachometru a rué¢né naméfené hodnoty z EKG).
Nameéfenou hodnotu HR porovndvame s normami dle véku,
korigovanymi na typ zatézového protokolu. Pokud je HR
v mezich normy, svéd¢i o dobré schopnosti sinoatridlniho
uzlu akcelerovat v zatézi. Pokud je pod dolni mezi normy,
nutno zvazit, zda pacient dosdhl objektivné maximalniho
vykonu, jakého je schopen.

Norma pro HRmax se odvozuje ze vzorce, platného
pro maximalni intenzitu béhu: Primérnd hodnota HRmax
=220 - vek.

Smérodatna odchylka HRmax je asi 15 tept (prumér
z fady publikovanych norem). Z toho vyplyva naptiklad pro
dit¢ ve véku 12 let dolni mez HRmax pfi béhu 220 - 12
-(2*15), tedy 178 tept.

HRmax pfi béhu je o 5-10 tepli za minutu vyssi nez pii
jizdé na kole a o 20 i vice tepli za minutu vysS$i nez pfi
plavani. Od 12 do 25 let je HRmax Zen na ergometru o 3-6
teptd vys$Si nez u muzl. Podle toho je nutné vzorec pro
vypocet normalnich hodnot HRmax korigovat.

Maximalni tepova frekvence nezavisi na télesné
zdatnosti a klesa s vékem.

Tepova frekvence v lehké a stfedni intenzité
dynamické zdréZe

[tept * min" ]

Vyjadiend v Z skore (rozdil primérné a skuteéné

hodnoty, déleny smérodatnou odchylkou normy)je nepiimo
umérna zdatnosti za predpokladu, Ze maximalni tepova
frekvence je prokazateln¢ v pasmu normalnich hodnot. Na
niz8i zat€zi se do ni mohou vice promitat i psychogenni
vlivy (strach z vySetieniu neurotickych pacientti). Nicméné
velikost smérodatnych odchylek vzhledem k priméru
(varia¢ni koeficienty) tepovych frekvenci vSech vékovych
skupin od 12 let po 55 lete zlistavaji konstantni okolo 10
procent na vSech stupnich zatéze az do submaxima (8).

Indexové parametry s tepovou frekvenci a vykonem
Indexy vykonnosti W170, W150, W130 [W], [W*kg"]
Udévaji intenzitu zatéze (v rovnovazném stavu), pii

které ma pacient v indexu udanou tepovou frekvenci. I pri
vyjaddfeni v zavislosti na kilogram hmotnosti (W170* kg™")
nemaji ziejmé tyto indexy o nic vétsi vypovédni hodnotu
nez v Z - skore vyjadiend tepova frekvence na stand-
ardizované zatézi (zat€z v rovnovazném stavu davkovana
ve Wattech na kilogram hmotnosti). U déti pro né¢ neni
téméf zadné opodstatnéni.

Ptiklad: u pacienta po totalni korekci Fallotovy tetra-
logie, ktery i s dysfunkci SA uzlu ma pii maximalni tepové
frekvenci 149 tepli * min" a maximdlni spotfebu kysliku
lehce nad popula¢nim primérem, vychazi index W170 na
urovni zavodniho cyklisty svétové tridy, jelikoz extra-
polujeme do oblasti tepové frekvence nad jeho skutetny
maximalnivykon.

Platnost norem HR u détskych pacientii s chorobami
obéhového systému.

U zdravych déti Ize srde¢ni praci hodnotit primarné
na zaklad¢ velikosti srde¢niho vydeje, ve velkém rozsahu
dynamické zatéze jim stiedni arteridlni tlak stoupd jen
malo, lze Tici, Zze v intenzitdch zatéze, kde se systolicky
objem neméni, tepovd frekvence je hlavnim ukazatelem
srde¢niho vydeje a také srde¢ni prace. Stoupd linearné
s intenzitou dynamické zatd7e. Rada téchto premis ale
u pacienti s ob&éhovym postizenim neplati. Veskeré
zavéry platné pro zdravou populaci Ize aplikovat pouze
za téchto predpokladt:

- neni pfitomna arytmie

- sinoatridlni uzel akceleruje ve stejném rozsahu tepo-
vé frekvence jako u zdravé populace.

- systolicky objem srde¢ni stoupd zhruba o tietinu
proti klidové hodnoté jiz pfi stiednim vzestupu zilniho
navratu a zvySeném tonu sympatiku vyvolanymi dyna-
mickou zdlezi a dile se neméni. Tento pfedpoklad neplati
pfi hemodynamicky vyznamnych stendzach ¢i regurgi-
tacich chlopni, stavech se zhorS§enou kontraktilitou srde¢ni
a u fady hemodynamicky vyznamnych srde¢nich vad.

Na zavér poznamek o EKG jesté parametr, ktery je pfi
zatézi nutno proti klidu hodnotit odlisné. Podle doporuceni
Americké kardiologické spole¢nosti (13) nelze hodnotit ST
segment u déti se syndromem preexcitace, bloky ramének
a komorovym pacemakerem, s ¢imZ se autofi této prace
zcelaneztotoznuji. Zejménapo dfive pouzivané chirurgické
korekci transpozice velkych cév na trovni sini (maélo
logicky nazyvané "fyziologicka korekce TGA"), kdy ziista-
va trvale systémovou komora pravd, lze alesponn z Cdsti



depresi ST segmentu hodnotit i pfi bloku pravého raménka
Tawarova. Z evidentni zatézové progrese deprese ST
v zavislosti na intenzité zatéze 1ze u systémové pravé komo-
ry usuzovat na mirujejiho pietizeni.

Tepovy kyslik

[ml* tep” * kg']

Mnozstvi kysliku, transportované jednim stahem
srdce.

Je to indexovy parametr, svédc¢ici v zat€Zové fyziologii
zdravych jedincti nepiimo o velikosti systolického objemu
srde¢niho.

Pokud neni vyjadien na kilogram hmotnosti, tedy
pokudje udavan pouze podil VO2/HR na dané zdleZi, nelze
jej porovnavat s hodnotami jinych pacientti, protoZe je
pfimo umérny hmotnosti pacienta. (Budou-li dva pacienti
s identickou vykonnosti a maximalni tepovou frekvenci,
jeden 150 cm a 50 kg, druhy 200 cm a 100 kg, pak vétsi
z nich vykazuje dvojndsobny tepovy kyslik, ale nema
pritom lepsi adaptaci obéhu a ziejmé ani pfesné dvojna-
sobny systolicky objem srde¢ni.)

Nektefi autofi (2) uvadéji tepovy kyslik jako nepfimy
ukazatel systolického objemu srdeéniho u pacient po
chirurgické korekci vrozenych srde¢nich vad. Vyssitepovy
kyslik pfitom byva ¢asto myln¢ interpretovanjako zndmka
vyssiho systolického objemu.

Teprve tepovy kyslik déleny hmotnosti pacienta
[VO,/kg/HR] je indexem, ktery svéd¢i nepfimo o velikosti
systolického objemu srde¢niho, pokud pacient nemad snize-
nou akceleraci HR v zatéZi a pokud vyjdeme z premisy
(spiSe tradované, nez exaktné ovéfené), Ze periferni
extrakce kysliku a Zivin je tou proménnou, jejiz zvySeni
pfichdzi a7z na poslednim misté¢ v asovém sledu regulaci
obéhu.

Minutova ventilace

(VE) [ *min 'BTPS]

Nebyva v détské zatézové fyziologii piili§ vyuzivana,
s vyjimkou zmén dynamiky pro stanoveni anaerobniho
prahu. Smérodatnd odchylka normalnich hodnot zdravé
détské populace je prili§ velika: napiiklad (z norem IBP)
: divky 12 let maji na z4tézi 2 W/kg minutovou ventilaci
33,3 SD 8 litrti, v rozsahu normélnich hodnot je tedy (za
predpokladu normélnidistribuce hodnot) vysledek od 17,3
do 49,3 litrt za minutu. I po znormovéani na vé€k, pohlavi
a hmotnost neni vysledek piili§ homogenné&jsi (variaéni
koeficient se zlepsi ze 24 na 21 procent), do normalnich
hodnot "zapadnou" vrcholovi sportovci i pacienti s téZkou
poruchou transportu ¢i vymény dychacich plynt.
V détském véku je rovnéz patrna vétsi tendence
k hyperventilaci v prvnich minutdch po nasazeni naustku
a u labilné&jSich déti dlouhodobé (opakované vySefeni
neurotického ditéte, které jiz piekonalo strach z vySetieni
ukazuje na submaximalnich zatézich podobnou spotfebu
kysliku, ale podstatné mensi minutovou ventilaci a nizsi

RQ). Pouziti masky problém hyperventilace z€asti odstrant,
piibude ale technicky obtizné ovéfovani tésnosti masky
a vzrlstd podstatné mrtvy prostor méfictho systému.
U dospélych obcéas pouzivané méfeni dechové rezervy
(percentudlni porovnani ventilace v maximadlni zatézi ku
maximalni volni ventilaci) nelze u déti provadét pro zvyse-
nou pohotovost ke kie¢im pii méfeni maximalni volni venti-
lace.

V této prvni ¢asti byly probrany zadkladni ukazatele
zjisfované pii zat&Zovém vySetfeni u déti, jejich validita
a interpreta¢ni odliSnosti proti dospélym. V dalsi ¢asti
budou probrany castéji zminiované odvozené parametry
a dynamikajejich zmén v zatézi.
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