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Télesna zdatnost pacientii 3 a 16 let po totilni korekei Fallotovy tetralogie
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O Souhrn :

Télesn4 zdatnost sledovand v priifezové studii ¢asné,
»pionyrské*“ skupiny pacienti s totdlni korekct Fallotovy
tetralogie, provedené na jediném pracovisti v prvnich le-
tech po zavedeni totdlni korekce, byla retestovana o 13
let pozdé&ji na stejném pracoviiti identickym zat€Zovym
protokolem. Cilem préce bylo stanovit asovy vyvoj pa-
tologie zdkladnich z4t&Zovych kardiorespiracnich para-
metri souboru. Retest absolvovalo 26 pacientii, coZ je
50% ptivodniho sledovaného souboru. 18 muzi 8 Zen, ve
véku 27,8 SD 4 roky. V zdkladnich kardiorespira¢nich pa-
rametrech se cely pivodni soubor neli$i vyznamné od
podmnoZiny t&ch pacienti, ktefi souhlasili s retestem.
Vysledky: ackoliv BMI vzrostlo od testu k retestu v pri-
méru o 7 jednotek, maximdlni aerobni kapacita vyjddie-
né na kilogram hmotnosti (VO,max) se zmé&nila nesigni-
fikantn& ze 33,3 ml na 31,5 mlkg'min™. Vyjddieno
v Z skore zdravé populace, stoupd VO,max pfi druhém
vySetfeni ze Z = -2,56 SD 1,57 na Z= -1,64 SD 0,93.

Z4vér: Pies &etnd hemodynamickd rezidua pacientd

po totdlni korekci Fallotovy tetralogie klesd t€lesna zdat-

nost po 13 letech od prvniho testu a 16 let po totdlni ko-
rekci podstatné méné, nez o kolik za tu dobu klesne zdat-
nost u stejné staré zdravé populace. Primérné zdatny
TOFtc pacient se tak jiz dostdvd do pdsma normdlnich
hodnot maximalni aerobni kapacity.

0 Summary
Radvansky 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 men 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 (VO,max)
was not significantly different 3 and 16 years after repair,
from 33,3 ml . kg-! . min~! to 31.5 ml . kg™ . min~!. When
expressed in SD of healthy population (Z scoring) of ap-
propriate age, their VO,max rose significantly from Z =
-2,56 SD 1,57 to Z = -1,64 SD 0,93. We conclude that
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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.

Uvod

Fallotova tetralogie patfi do skupiny vrozenych sr-
deénich vad, jejichZ prognéza i kvalita Zivota se po zave-
deni totdlni chirurgické korekce radikdlné zménila. Jak
uk4zala fada prifezovych studii, t&€lesnd zdatnost je po
totdlni korekci dostateCnd k béZnému Zivotu. Obraz
o dlouhodobé prognéze kvality Zivota mohou ale pfinést
zejména longitudindlni studie, srovndvajici opakované
vykonnost identickych pacientii za pouZiti vhodného z4-
t&Zzového protokolu.

Cilem této prace bylo zjistit t€lesnou zdatnost paci-
entli v odstupu okolo 15 let (test II) po totdlni korekci
Fallotovy tetralogie (TOFtc) a porovnat vysledky s iden-
ticky provedenou z4t&Zi stejné skupiny v poloving &0. let
(test I).

Metody

Méfend skupina: Opakované zméfenych 26 pacien-
t jsou vichni ti, ktefi pfijali i€ast na kontrolnim z4t&€Zo-
vém testu v odstupu 12-15 let po pivodnim vySetfeni ze
skupiny 52 pacienti.

Ptvodni soubor byl priifezovou studii pacientl
s TOFtc, provedenou v letech 1980-1982 na specializova-
ném détském pracovisti — Kardiocentru Motol. Skupinu
Ize povazovat z dne$niho pohledu za atypickou — pacien-
ti byli operovandni relativng krétce po zavedeni totaln{
chirurgické korekce s vy$§im vé€kem jejtho provedeni.
V 80. letech se jiz povaZoval za optiméln{ pro totélni ko-
rekci v&k pfedikolni — nebylo jej vétSinou ale mozné do-
drzet pro velké mnozstvi do té doby neoperovatelnych
starsich d&ti, Gekajicich na totalni korekci, Casto po pfed-
chozich paliativnich operacich.

a) vybér pacienti: limitaci vybéru plvodni skupiny
byl pocet pacientdi dlouhodobg pfeZzivsich jak kritické
kojenecké a batoleci obdobi, tak i riziko spojené s totédlni
intrakardidlni chirurgickou korekci srde¢ni vady. Z pt-
vodng vySetfeného souboru 52 pacienti tfi pacienti zem-
feli do 3 let po vySetfeni a Zddny dalsi aZ dodnes. V3ichni
#jici pivodn& zmé&feni pacienti byli poZddani o druhé vy-
getfeni, kterého se ze 49 zicastnilo 26 pacientd. VO,max



técho 26 pacientd se v prvnim vySetfeni nelidilo signifi-
kantn& od od VO,max celého plivodniho souboru. Cha-
rakteristika souboru v dobé prvniho a druhého vySetfeni
je zndzornéna v tabulce I a IL

Tab. 1.
Charakteristika souboru v dobé prvniho vySetreni (I).
CELKOVY POCET PACIENTU 26
MUZI 18
ZENY 8
PRUMERNY VEK 14,8 SD 3,5 rokd

VEK TOTALNi KOREKCE 11,9 SD 4,5 roku

(25,4-23,8 median 10,9 let)

ODSTUP VYSETREN{
OD TOTALNi KOREKCE

POCET PACIENTU
S PALIATIVNI SPOJKOU
V DOBE TOTALN{ KOREKCE

2,9 SD 1,1roku

16 (62 %)
(z toho 2 pac. dvé spojky)

REZIDUALNI PATOL. NALEZY

V KLIDU PRED ZATEZOVYM VYSETRENIM:

EKG — kompletni blok pravého ram. Taw.
bifascikularni blok
komorové extrasystoly nad 5 za minutu
v klidu béhem 15 minut pfed vys.: 1 pac. (4%)

HEMODYNAMICKY ZAVAZNE CHLOPENNI VADY

(echograficky horsf nez 2 na tfistupriové skale patologie)
zdvazna rezidudinf stendza plicnice 1 pac.
zdvazna insuficience plicnice 3 pac.

26 pac.{100 %)
1 pac. (4 %)

gl;tI;ri}cteristika souboru v dobé 2. vySetreni (II).
CELKOVY POCET PACIENTU 26

MUZI 18

ZENY 8
PRUMERNY VEK 27,9 SD 4,6 rokl
ODSTUP VYSETRENI

OD TOTALNi KOREKCE

REZIDUALNi PATOL. NALEZY
V KLIDU PRED ZATEZOVYM VYSETRENIM
EKG ~ kompletni blok pravého ram.
Tawarova
bifascikularnf blok
komorové extrasystoly nad 5%
klidovych staht
v klidu béhem 15 minut pfed vys.:

159 SD 1,2rokl

26 pac. (100 %)
1 pac. (4 %)

1 pac.(4 %)

Echograficky nalez: u zadného pac. nedoslo ke klinicky vyznam-
ne progresi rezidualni vady.

b) pouiity zitéZovy protokol:

(Detailni popis uvddime proto, Ze se takto pojaty pro-
tokol osvédcil podstatné lépe neZ béZné citované ergome-
trické protokoly, napf. Jamesiiv (2) nebo Godfreyav (1).

K zatéZi jsme pouZili ergometricky stupifiovity test

na bicyklovém ergometru Elema se zdtéZi nezdvislou na
otdckach.
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I) stupeii lehké z4t&Ze: pacienta jsme zatiZili tak, aby
poddval vykon 1W na kilogram hmotnosti po dobu 4 mi-
nut — za rovnovazny stav pokldddme pocdtek 4. minuty
z4t8%e

IT) stupeii stfedni intenzity: z4t&Z intenzity 2W na ki-
logram hmotnosti pacienta po dobu 3 minut

IIT) maximdln{ stupeii: pro nejméné zdatné splynul
se stupném II, eventudlné se Cas zdt€Ze zkratil na 2 minu-
ty na stupni IL. Zdatn&;si jedinci (80 % ptivodniho soubo-
ru) za¢inali na vykonu 2 W/kg se zvySovanim zatéZe tak
strmé, aby pacient dosdhl maxima do 150-210 sekund od
zapodeti stupné III. JestliZze pacient zpomaloval, upustili
jsme od konstantniho zvySovéni vykonu. Pokud ani pak
pacient neudrzel 70 otdcek za minutu, byla z4téZ i kradt-
kodobg& sniZovdna (vzestup spotieby kysliku pfitom po-
kracoval). Maximaélni z4t€Z byla u vétsiny pacientdl dosa-
Zena v intervalu zatéZe 2,5-3,5 W na kilogram hmotnosti.

Monitorované parametry:

* EKG

* Krevni tlak v klidu a v z4téZi.

*Vyména dychacich plyni: spotteba kysliku na kilo-
gram hmotnosti (VO,), minutové ventilace (VE), utiliza-
ce kysliku (UT), tepovy kyslik na kg hmotnosti, respirac-
ni vymé&nny koeficient (RER).

Zpracovéni dat:

Udaje o vykonnosti jsou vztaZeny k normalnim po-
puladnim hodnotdm v ndsobcich smérodatnych odchylek
od primé&ru |{Z scoring] pro dany vé&k, za pouZiti vlastnich
norem, publikovanych diive (4). Vysledky jsou pak vyj4-
dfeny jako priméry a smérodatné odchylky takto nor-
malizovanych hodnot. Za signifikantni pocitdna hladina
vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky

Vysledky prvniho zdtéZového testu celé skupiny 52
pacienti jsme publikovali v roce 1989 (5).

a) Tolerance zitéZového testu I a II

Pted¢asné ukonceni testu (pfi nizkém RER) nastalo
pfi vySetieni I u 2 pacientdi — respiracni obtiZe v diisledku
periferni obstrukce dychacich cest. Pfi vy3etfeni II na
rozdil od prvniho vy3etfeni jsme test nemuseli ukondit
pfed&asné ani v jediném pfipad€ — pooperacni rezidua ve
formeé stridoru a stenozy trachey byla jiZ plné€ zvlddnuta.

Arytmie nebyla ani v jediném ptipad€ indikaci
k ukon&eni z4téze.

b) Vysledky vysetieni I, II a jejich srovnani

Vysledky jsou sumarizovény v tabulce Il

Diskuse

Neddvno publikovana dosud nejrozsdhlejsi metastu-
die (7) 45 publikovanych prufezovych studif uddva v pri-
meéru maximdini spotfebu kysliku 36,4 SD 5,8 mlkg™.
min, s ¢imZ dobte koresponduje i ndmi zji§t&nd hodno-
ta 34,5 ml.kg!. min! v na$i pdvodni studii (5), respektive
0 4 % niZ3{ hodnota longitudinédlné sledované podskupi-
ny (vySetfeni I).

Jak vyplyva z vysledki této studie, neklesd vyznamné
s odstupem od operace mezi tietim a Sesndctym rokem po
totdlni korekci t&lesnd zdatnost, a to ani u pacienti, je-
jichZ v&k korekce byl vy33i neZ vieobecné uzndvané opti-



Tab. 3. Vysledky prvniho a druhého vySetreni a jejich srovndni.

PARAMETR X1 SDI X1 SD Il vyzn.
maximaln{ spotfeba O, 333 8,15 31,5 5,26 n.s
absolutng&, [ml.kg~*.min"]
maximaini spotfeba O, —2,56 1,57 -1,64 0,93 p>0,05
relativné [SD normy]
respiragni vyménny koef. 1,01 0,11 1,06 0,07 n.s.
[ ] (mira dosaZeni maxima)
maximalini tepova frekvence 175,4 20,4 177,7 12,6 n.s.
[tepd.min—*]
tepova frekvence v lehké zat. 122,7 18,4 125,8 12,56 n.s.
[tepd.min~']
Minutova ventilace 0,31 0, 0,41 0,064 p > 0,001
vztazena k vy3ce
[l.min~*.cm™']
index obezity BM! 18,8 4.8 25, 4,4 p > 0,001
x I ... primérnd hodnota prvntho vySetfeni
SD [ ... smérodatnd odchylka prvniho vysetfeni
x Il ... primérnd hodnota p¥i retestu
SD II ... smérodatnd odchylka pFi retestu
p > 0,05 ... signifikantni rozdil test-retest skupinovym t testem
mum. JelikoZ v 30. roce v&ku klesd vykonnost u muzt Literatura

v priméru asi o 20 procent proti vykonnostnimu maximu
v 15 letech a u Zen asi o 15 procent (4), je u TOFtc pacien-
td v priméru Sestiprocentni pokles aerobni kapacity
z 33,3 na 31,5 ml kg . min! i pfes podstatny vzestup in-
dexu obezity pfiznivym ndlezem, sniZujicim podstatn¢ je-
jich vykonnostni hendikep proti zdravym vrstevnikiim —
ato i pfes ptipadnou lehkou progresi rezidudlniho nélezu
na srdci. Tento ndlez jsme nemohli ve svétovém pisemnic-
tvi potvrdit, jelikoZ i metaanalyza (7) neuddv4 ani jedinou
préci ve svétovém pisemnictvi s takto dlouhym odstupem
identickych vySetfeni na relativné homogenni skupiné
TOFtc pacienti. Homogenitu souboru TOFtc pacienti je
pfitom nutno posuzovat z vice hledisek:

Primérnd vykonnost souboru miize byt zdvisld ne-
jen na véku operace, odstupu vySetfeni od operace a mi-
fe hemodynamickych reziduf, ale také na typu zdtéZové-
ho protokolu a Ffad& daliich patologickych ndlezii, napt.
v oblasti plicnich funkci (6, 3, 7).

Ze zdkladnich parametri zdt&€Zové vymény dycha-
cich plyni se pacientim zlepSuje pfedeviim schopnost
maximdin{ ventilace v z4téZi, coZ je i ve shod€ s ndlezem
zmens$en{ patologie plicnich funkei pfi opakovaném me-
feni (8).

Zavér

Ptes &etnd hemodynamickd rezidua pacient po to-
tdlni korekci Fallotovy tetralogie klesa télesnd zdatnost
po 13 letech od prvniho testu a 16 let po totdlni korekci
podstatn& méné, neZ o kolik za tu dobu klesne zdatnost
u stejné staré zdravé populace. Priimérné zdatny TOFtc
pacient se tak jiZ dostdvd do pasma normdlnich hodnot
maximdln{ aerobni kapacity.
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