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Tìlesná zdatnost pacientù 3 a 16 let po totální korekci FaUotovy tetralogie

Práce vznikla za podpory vìdeckého zámìru 2. LF UK "Komplexní longitudiální klinická a genetická péèe o prenatál.
ní a postnatální vývoj jedincù a rodin s rizikem zdravotnicky a spoleèensky nejzávažnìjších chorob a vad. rr
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despite substantial residual abnormalities, exercise capaci-
ty in TOFtc patients in first 16 years after repair decreased
substantially slower compared to their healthy peers. Ave-
raged maximal aerobic capacity of TOFtc patients thus
moved from pathology to the normal values range.

Úvod
Fallotova tetralogie patøí do skupiny vrozených sr-

deèních vad, jejichž prognóza i kvalita života se po zave-
dení totální chirurgické korekce radikálnì zmìnila. Jak
ukázala øada prùøezových studií, tìlesná zdatnost je po
totální korekci dostateèná k bìžnému životu. Obraz
o dlouhodobé prognóze kvality života mohou ale pøinést
zejména longitudinální studie, srovnávající opakovanì
výkonnost identických pacientù za použití vhodného zá-
tìžového protokolu.

Cílem této práce bylo zjistit tìlesnou zdatnost paci-
entù v odstupu okolo 15 let (test II) po totální korekci
Fallotovy tetralogie (TOFtc) a porovnat výsledky s iden-
ticky provedenou zátìží stejné skupiny v polovinì 80. let

(test I).

o Souhrn
Tìlesná zdatnost sledovaná v prùøezové studii èasné,

"pionýrské" skupiny pacientù s totální korekcí Fallotovy
tetralogie, provedené na jediném pracovišti v prvních le-
tech po zavedení totální korekce, byla retestována o 13
let pozdìji na stejném pracovišti identickým zátìžovým
protokolem. Cílem práce bylo stanovit èasový vývoj pa-
tologie základních zátìžových kardiorespiraèních para-
metrù souboru. Retest absolvovalo 26 pacientù, což je
50% pùvodního sledovaného souboru. 18 mužù 8 žen, ve
vìku 27,8 SD 4 roky. V základních kardiorespiraèních pa-
rametrech se celý pùvodní soubor neliší významnì od
podmnožiny tìch pacientù, kteøí souhlasili s retestem.
Výsledky: aèkoliv BMI vzrostlo od testu k retestu v prù-
mìru o 7 jednotek, maximální aerobní kapacita vy jádøe-
ná na kilogram hmotnosti ("VO2max) se zmìnila nesigni-
fikantnì ze 33,3 ml na 31,5 ml.kg-l.min-l. Vyjádøeno
v Z skore zdravé populace, stoupá "VO2max pøi druhém
vyšetøení ze Z = -2,56 SD 1,57 na Z= -1,64SD 0,93.

Závìr: Pøes èetná hemodynamická rezidua pacientù
po totální korekci Fallotovy tetralogie klesá tìlesná zdat-
nost po 13 letech od prvního testu a 16 let po totální ko-
rekci podstatnì ménì, než o kolik za tu dobu klesne zdat-
nost u stejnì staré zdravé populace. Prùmìrnì zdatný
TOFtc pacient se tak již dostává do pásma normálních
hodnot maximální aerobní kapacity.

o Summary
Radvanský J., Hruda J.: Exercise capacity 3 and 16 years
after total correction of Fallot tetralogy.

Exercise capacity evaluated in a "pioneer group" of
patients with total correction of Fallot tetralogy (TOFtc)
3 years after repair was retested 13 years later using iden-
tical exercise protocol. Aim of the study was to compare
degree of pathology in basic cardiorespiratory exercise
parameters. 26 patients i.e. 50 % of original group was re-
tested (18 meD 8 women) aged 27,8 SD 4y. In basic cardi-
orespiratory parameters the retested subgroup did not
differ significantly from the original assembly during the
first test. Results: though BMI increased for 7 units wit-
hin 13 years, their maximal aerobic capacity (~O2max)
was not significantly different 3 and 16 years after repair,
from 33,3 ml .kg-I. min-I to 31.5 ml .kg-I. min-I. When
expressed in SD of healthy population (Z scoring) of ap-
propriate age, their ~O2max rose significantly from Z =
-2,56 SD 1,57 to Z = -1,64 SD 0,93. We conclude that
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Metody
Mìøená skupina: Opakovanì zmìøených 26 pacien-

tù jsou všichni ti, kteøí pøijali úèast na kontrolním zátìžo-
vém testu v odstupu 12-15 let po pùvodním vyšetøení ze
skupiny 52 pacientù.

Pùvodní soubor byl prùøezovou studií pacientù
s TOFtc, provedenou v letech 1980-1982 na specializova-
ném dìtském pracovišti -Kardiocentru Motol. Skupinu
lze považovat z dnešního pohledu za atypickou -pacien-
ti byli operovanáni relativnì krátce po zavedení totální
chirurgické korekce s vyšším vìkem jejího provedení.
V 80. letech se již považoval za optimální pro totální ko-
rekci vìk pøedškolní -nebylo jej vìtšinou ale možné do-
držet pro velké množství do té doby neoperovatelných
starších dìtí, èekajících na totální korekci, èasto po pøed-
chozích paliativních operacích.

a) výbìr pacientù: limitací výbìru pùvodní skupiny
byl poèet pacientù dlouhodobì pøeživších jak kritické
kojenecké a batolecí období, tak i riziko spojené s totální
intrakardiální chirurgickou korekcí srdeèní vady. Z pù-
vodnì vyšetøeného souboru 52 pacientù tøi pacienti zem-
øeli do 3 let po vyšetøení a žádný další až dodnes. Všichni
žijící pùvodnì zmìøení pacienti byli požádáni o druhé vy-
šetøení, kterého se ze 49 zúèastnilo 26 pacientù. "Ozmax
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tìch o 26 pacientù se v prvním vyšetøení nelišilo signifi-
kantnì od od m2max celého pùvodního souboru. Cha-
rakteristika souboru v dobì prvního a druhého vyšetøení
je znázornìna v tabulce I a II.

Tab. I.
Charakteristika souboru v dobì prvního vyšetøení (1).

CELKOVÝ POÈET PACIENTÙ

MUŽI

ŽENY

PRÙMÌRNÝ VÌK

VÌK TOTÁLNí KOREKCE

26

18

8

14,8 50 3,5 rokù

11,9 50 4,5 roku
(25,4-23,8 medián 10,9 let)

ODSTUP VYŠETØENí
OD TOTALNí KOREKCE

POÈET PACIENTÙ

S PALlATIVNí SPOJKOU

V DOBÌ TOTALNí KOREKCE

2,9 SD 1,1 roku

16 (62 %)
(z toho 2 pac. dvì spojky)

REZIDUALNí PATOL. NÁLEZY
V KLIDU PØED ZÁTÌŽOVÝM VYŠETØENíM:
EKG -kompletní blok pravého ram. Taw. 26 pac.(1 00 %)

bifascikulární blok 1 pac. (4 %)
komorové extrasystoly nad 5 za minutu
v klidu bìhem 15 minut pøed vyš.: 1 pac. (4%)

HEMODYNAMICKY ZÁVAŽNÉ CHLOPENNí VADY
(echograficky horší než 2 na tøístupòové škále patologie)

závažná reziduální stenóza plicnice 1 pac.
závažná insuficience plicnice 3 pac .

I) stupeò lehké zátìže: pacienta jsme zatížili tak, aby
podával výkon 1 W na kilogram hmotnosti po dobu 4 mi-
nut -za rovnovážný stav pokládáme poèátek 4. minuty
zátìže

II) stupeò støední intenzity: zátìž intenzity 2W na ki-
logram hmotnosti pacienta po dobu 3 minut

III) maximální stupeò: pro nejménì zdatné splynul
se stupnìm II, eventuálnì se èas zátìže zkrátil na 2 minu-
ty na stupni II. Zdatnìjší jedinci (80 % pùvodního soubo-
ru) zaèínali na výkonu 2 W/kg se zvyšováním zátìže tak
strmì, aby pacient dosáhl maxima do 150--210 sekund od
zapoèetí stupnì III. Jestliže pacient zpomaloval, upustili
jsme od konstantního zvyšování výkonu. Pokud ani pak
pacient neudržel 70 otáèek za minutu, byla zátìž i krát-
kodobì snižována (vzestup spotøeby kyslíku pøitom po-
kraèoval). Maximální zátìž byla u vìtšiny pacientù dosa-
žena v intervalu zátìže 2,5-3,5 W na kilogram hmotnosti.

Monitorované parametry:
* EKG
* Krevní tlak v klidu a v zátìži.
* Výmìna dýchacích plynù: spotøeba kyslíku na kilo-

gram hmotnosti (-vraz), minutová ventilace ('V'E), utiliza-
ce kyslíku (UT), tepový kyslík na kg hmotnosti, respiraè-
ní výmìnný koeficient (RER).

Zpracování dat:
Údaje o výkonnosti jsou vztaženy k normálním po-

pulaèním hodnotám v násobcích smìrodatných odchylek
od prùmìru [Z scoring] pro daný vìk, za použití vlastních
norem, publikovaných døíve (4). Výsledky jsou pak vyjá-
døeny jako prùmìry a smìrodatné odchylky takto nor-
malizovaných hodnot. Za signifikantní poèítána hladina
významnosti p < 0,05.

Tab. 2.
Charakteristika souboru v dobì 2. vyšetøení (II).

CELKOVÝ POÈET PACIENTÙ 26

MUŽI 18

ŽENY 8

PRÙMÌRNÝ VÌK 27,9 5D 4,6 rokù

OD5TUPVYŠETØENí
OD TOTÁLNí KOREKCE 15,9 5D 1,2 rokù

REZIDUÁLNí PATOL. NÁLEZY
V KLIDU PØED ZÁTÌŽOVÝM VYŠETØENíM
EKG -kompletní blok pravého ram.

Tawarova 26 pac. (100 %)
bifascikulární blok 1 pac. (4 %)
komorové extrasystoly nad 5%
klidových stahù
v klidu bìhem 15 minut pFed vyš.: 1 pac.(4 %)

Echografický nález: u žádného pac. nedošlo ke klinicky význam-
né progresi reziduální vady.

Výsledky
Výsledky prvního zátìžového testu celé skupiny 52

pacientù jsme publikovali v roce 1989 (5).
a) Tolerance zátìžového testu I a n
Pøedèasné ukonèení testu (pøi nízkém RER) nastalo

pøi vyšetøení I u 2 pacientù -respiraèní obtíže v dùsledku
periferní obstrukce dýchacích cest. Pøi vyšetøení II na
rozdíl od prvního vyšetøení jsme test nemuseli ukonèit
pøedèasnì ani v jediném pøípadì -pooperaèní rezidua v~
formì stridoru a stenozy trachey byla již plnì zvládnuta.

Arytmie nebyla ani v jediném pøípadì indikací
k ukonèení zátìže.

b) Výsledky vyšetøení I, n a jejich srovnání
Výsledky jsou sumarizovány v tabulce III.

b) použitý zátìžový protokol:
(Detailní popis uvádíme proto, že se takto pojatý pro-

tokol osvìdèil podstatnì lépe než bìžnì citované ergome-
trické protokoly, napø. Jamesùv (2) nebo Godfreyùv (1).

K zátìži jsme použili ergometrický stupòovitý test
na bicyklovém ergometru Elema se zátìží nezávislou na
otáèkách.

Diskuse
Nedávno publikovaná dosud nejrozsáhlejší metastu-

die (7) 45 publikovaných prùøezových studií udává v prù-
mìru maximální spotøebu kyslíku 36,4 SD 5,8 ml.kg-1 .
min-I, s èímž dobøe koresponduje i námi zjištìná hodno-
ta 34,5 ml.kg-l. min-I v naší pùvodní studii (5), respektive
o 4 % nižší hodnota longitudinálnì sledované podskupi-
ny (vyšetøení I).

Jak vyplývá z výsledkù této studie, neklesá významnì
s odstupem od operace mezi tøetím a šesnáctým rokem po
totální korekci tìlesná zdatnost, a to ani u pacientù, je-
jichž vìk korekce byl vyšší než všeobecnì uznávané opti-
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Tab. 3. Výsledky prvního a druhého vyšetøení a jejich srovnáni

31,5 5,2633,3 8,15 n. s.

-1,64 0,93 p > 0,05-2,56 1,57

1,06 0,071,01 0,11 n. s.

12,6175,4 20,4 177,7 n. s.

125,8 12,5122,7 18,4 n. s.

0,41 0,064 p>O,OO10,31 °,

p>O,OO14,8 25, 4,418,8

maximální spotFeba O2
absolutnì, Iml.kg-1.min-']

maximální spotFeba O2
relativnì ISO normy]

respiraèní výmìnný koef.
I ] (míra dosažení maxima)

maximální tepová frekvence

Itepù.min-1]

tepová frekvence v lehké zát.

Itepù.min-']

Minutová ventilace
vztažená k výšce

II.min-1.cm-1]

index obezity BMI

X I... prùmìrná hodnota prvního vyšetøení
SD I... smìrodatná odchylka prvního vyšetøení
X II... prùmìrná hodnota pøi retestu
SD II... smìrodatná odchylka pøi retestu
p > 0,05 ...signifikantní rozdíl test-retest skupinovým t testem

2.

3.

4.

5.

6.

mum. Jelikož v 30. roce vìku klesá výkonnost u mužù
v prùmìru asi o 20 procent proti výkonnostnímu maximu
v 15 letech a u žen asi o 15 procent (4), je u TOFtc pacien-
tù v prùmìru šestiprocentní pokles aerobní kapacity
z 33,3 na 31,5 ml .kg-l .min-1 i pøes podstatný vzestup in-
dexu obezity pøíznivým nálezem, snižujícím podstatnì je-
jich výkonnostní hendikep proti zdravým vrstevníkùm -
a to i pøes pøípadnou lehkou progresi reziduálního nálezu
na srdci. Tento nález jsme nemohli ve svìtovém písemnic-
tví potvrdit, jelikož i metaanalýza (7) neudává ani jedinou
práci ve svìtovém písemnictví s takto dlouhým odstupem
identických vyšetøení na relativnì homogenní skupinì
TOFtc pacientù. Homogenitu souboru TOFtc pacientù je
pøitom nutno posuzovat z více hledisek:

Prùmìrná výkonnost souboru mùže být závislá ne-
jen na vìku operace, odstupu vyšetøení od operace a mí-
øe hemodynamických reziduí, ale také na typu zátìžové-
ho protokolu a øadì dalších patologických nálezù, napø.
v oblasti plicních funkcí (6, 3, 7).

Ze základních parametrù zátìžové výmìny dýcha-
cích plynù se pacientùm zlepšuje pøedevším schopnost
maximální ventilace v zátìži, což je i ve shodì s nálezem
zmenšení patologie plicních funkcí pøi opakovaném mì-
øení (8).

7.

8.
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Závìr
Pøes èetná hemodynamická rezidua pacientù po to-

tální korekci Fallotovy tetralogie klesá tìlesná zdatnost
po 13 letech od prvního testu a 16 let po totální korekci
podstatnì ménì, než o kolik za tu dobu klesne zdatnost
u stejnì staré zdravé populace. Prùmìrnì zdatný TOFtc
pacient se tak již dostává do pásma normálních hodnot
maximální aerobní kapacity.
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