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Sazetak Cilj: Upozoriti na vaznost podataka koji se do-
biju spiroergometrijom (engl. Cardiopulmonary Exercise Te-
sting — CPET). Nepodnosenje napora glavni je problem pluc-
nih i sréanih bolesti. Mjerenja pluéne i sréane funkcije u mi-
rovanju slabi su prognosticki faktori za odredivanje stupnja
intolerancije napora. Metode: Selektivni pregled literature.
Rezultati: Za dobru interpretaciju CPET-a vazno je znati ko-
ji sumoguci razlozi intolerancije napora, koje su indikacije za
izvodenje testa. Prije testiranja o bolesniku je potrebno zna-
ti osnovne anamnesticke podatke, nalaz statusa te pretrage
koje su ucinjene do tada. Takoder je vrlo vazno znati koje bo-
lesti ogranicavaju izvodenje testa. Tumacenje testa mora da-
ti odgovor na pitanje lijecnika, koji nam Salje bolesnika. Na
kraju, ako je potrebno, valja dati preporuke za daljnju obradu.
Zakljucak: CPET mozZe dati objektivnu mjeru kapaciteta vjezba-
nja, identificirati mehanizme ograni¢avanja tolerancije napora,
utvrditi indeks procjene prognoze bolesti i pracenje progresije
bolesti ili odgovora na lijecenje. OcCita je nadmocnost podata-
ka dobivenih CPET-om u odnosu prema podacima u mirovanju.

Kljuéne rijeéi: intolerancija napora, spiroergometrija, pro-
gnoza bolesti

Intolerancija napora definira se kao nesposobnost da se
uspjesno zavrsi fizicki zadatak koji zdrava osoba moze uci-
niti bez teskoca. Intolerancija napora glavni je problem i
kod pluénih i kod sréanih bolesti. Mjerenja parametara
pluéne funkcije (forsirani ekspiratorni volumen u prvoj se-
kundi - FEV,, difuzijski kapacitet plu¢a — DLCO) i parame-
tara srcane funkcije (ejekcijska frakcija — EF) u mirovanju
slabi su pokazatelji stupnja intolerancije napora (1). Sr¢ani
poremecaji mogu uzrokovati pluéne simptome s poreme-
¢ajima izmjene respiratornih plinova tijekom napora, a jed-
nako tako i pluéne bolesti mogu dovesti do abnormalno-
sti u kardiovaskularnom sustavu tijekom napora (2). Zbog
toga je potrebno za svakog pojedinca izravno ocijeniti stu-
panj intolerancije napora i gdje je to moguée utvrditi njego-
ve uzroke. Zlatni standard pristupa za to je spiroergometri-
ja (engl. Cardiopulmonary exercise testing — CPET) (1). To
je test koji se sve viSe rabi i ima Sirok raspon indikacija za
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ther processing may be given eventually. Conclusion: CPET can
provide an objective measure of exercise capacity, identify the
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of disease prognosis, disease progression monitoring and/or
treatment response. The superiority of CPET results over those
obtained at rest is obvious.
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procjenu nedijagnosticirane intolerancije napora, simpto-
ma uzrokovanih naporom i za objektivno odredivanje funk-
cionalnog kapaciteta i stupnja oSte¢enja (3). CPET zahtije-
va sofisticiranu opremu i treba se obavljati samo u labo-
ratorijima sa strogom kontrolom kvalitete i odgovarajué¢im
medicinskim nadzorom. To je sigurna pretraga, ali je ipak
rizik od smrti bolesnika 2-5 na 100.000 ucinjenih testo-
va (3). Za interpretaciju testova jako je vazno iskustvo (4).

U praksi CPET se rabi tek kada nismo dobili odgovor na
specifiCna pitanja koja nas zanimaju, a prethodno smo uci-
nili bazi¢ne pretrage ukljuéujuéi dobru anamnezu, fizikal-
ni pregled, rendgenogram pluca, testove pluéne funkcije u
mirovanju, elektrokardiogram (EKG) u mirovanju. To nikada
nije prva pretraga i uvijek mora korist od pretrage biti ve-
¢a nego Sto je rizik. Postoje apsolutne i relativne kontrain-
dikacije za izvodenje testa (3) (tablica 1).
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Tablica 1. Relativne i apsolutne kontraindikacije za izvodenje
CPET-a (3)

Apsolutne kontraindikacije Relativne kontraindikacije

¢ Akutni infarkt miokarda
(3-5 dana)

Nestabilna angina pectoris

» Stenoza glavne lijeve koro-
narke ili njezina ekvivalenta

¢ Umjerene stenoze sréanih
zalistaka

Nekontrolirana aritmija
koja uzrokuje simptome

Netretirana arterijska hiper-
tenzija u mirovanju

(> 200 mmHg sistolicki,

> 120 mmHg dijastolicki)

* Hemodinamski nestabilan
bolesnik

¢ Sinkope

Tahiaritmija ili bradiaritmija

Akutni endokarditis

e AV blok
¢ Akutni miokarditis ili ) . .
perikarditis . Hlp?rtroﬁcna kardiomio-
patija

Jaka aortalna stenoza sa
simptomima

Znacajna plucna hiper-
tenzija

Jaka kardijalna

" e Uznapredovala trudnoca
dekompenzacija

Disbalans elektrolita

Akutna pluéna embolija ili
infarkt

Ortopedska oStecenja koja
onemogucuju izvodenje
testa

Tromboza donjih ekstre-
miteta

Suspektna disecirajuca
aneurizma

Nekontrolirana astma

e Edem pluca

Saturacija na sobnom
zraku u mirovanju < 85%

* Dekompenzirana kronicna
globalna respiratorna insu-
ficijencija

Akutna nekardiopulmonal-
na bolest

Bolest koja se moze pogor-
Sati u naporu (infekcija,
renalna insuficijencija)

Mentalni poremecaj koji
onemogucuje suradnju

Mjerenja ukljucuju: potrosnju kisika (VO,), minutnu ventila-
ciju (VE), koli¢inu izdahnutog ugljicnog dioksida u odrede-
nom vremenu (VCO,), mrtvi prostor ili fizioloSki mrtvi pro-
stor (V,) - sastoji se od anatomskoga mrtvog prostora (vo-
lumen gornjih diSnih putova, traheje i bronha) i alveolar-
noga mrtvog prostora (volumen alveola koje su ventilira-
ne, ali bez perfuzije ili sa slabom perfuzijom) - to je teoret-
ski volumen plinova u pluc¢ima koji nije ukljuéen u izmjenu
CO,, ve¢ napusta pluca putem plucne kapilarne krvi,omjer
kolic¢ine diSnog volumena koja se sastoji od fizioloSkoga
mrtvog prostora -V /V.. To je indeks relativne neefikasno-
sti za izmjenu plinova i eliminaciju CO,. Vrednuju se broj ot-
kucaja srca, pulsna oksimetrija, krvni tlak i EKG, diSna re-
zerva (BR), sr¢ana rezerva (HRR). Smjernice za referentne
vrijednosti prikazane su u tablici 2.

Tablica 2. Normalne vrijednosti za interpretaciju CPET-a (3)
Legenda: potrosnja kisika ( VOZ), minutna ventilacija
(VE), koliina izdahnutog ugljicnog dioksida u odrede-
nom vremenu ( VCO7), anaerobni prag (AT), sréana re-
zerva (HRR), freézfemijg srca (HR), disna rezerva (BR),
mrtvi prostor il fizioloski mrtvi prostor (V ), omyjer koli-
Sine disnog volumena koja se sastoji od fizioloSkoga mrivog
prostora (V V), O, puls ( VOz/H R), maksimalna voljna
ventilacija (MV'V), parcijalni tlak kisika (Pa0 ),
arterifsko-alveolarna razlika kisika (P(A-a)O 2)7

Varijable Kriteriji za uredne vrijednosti

VO, maks. ili VO, vr8ni > 84% odekivanog

Anaerobni prag (AT) > 40% \'/O2 maks. ocekivanog;

Siroki raspon (40-80%)

HR maks. > 90% od ocekiva-

Frekvencija srca (HR)

nog za dob
Sréana rezerva (HRR) HRR < 15 udara/min
Krvni tlak <220/90
0, puls (VO,/HR) >80%

MVV - VE maks.: > 11 L or VE
maks./MVV x 100: < 85%.
Siroki raspon: 72 + 15%

DiSna rezerva (BR)

Frekvencija disanja (fR) < 60 udaha/min

VE/VCO, (kod AT) <34

VD/VT <0,28;<0,30 za dob > 40
godina

Pa0, >80 mmHg

P(A-a)0, <35 mmHg

Poremecaji koji mogu ogranicavati
tolevanciju napora

1. debljina

2. bolesti perifernih arterija

3. bolesti srca (koronarna bolest, kardiomiopatija, bolesti
zalistaka, prirodene sréane bolesti)

4. pluéna vaskularna bolest

5. respiracijski poremecaji (opstruktivna pluéna bolest,
restriktivna pluéna bolest, poremecaji u torakalnoj sti-
jenci)

(9]

. kroniéna metabolicka acidoza

~

. psihogeni uzroci

Indikacije za CPET (3, 5, 6)

1. Procjena tolerancije napora

¢ Utvrdivanje funkcionalnih ostecenja ili sposobnosti
(vrsni, engl. peak VO,)

¢ QOdredivanje stupnja napora, ograni¢avajucih faktora
i patofizioloSkog mehanizma
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2. Procjena nedijagnosticirane intolerancije napora

Procjenjivanje kardijalne i pluéne etiologije kod koegzi-
stirajuéih bolesti

¢ simptomi koji su nerazmjerni sréanim i pluénim nala-
Zima u mirovanju

¢ neobjasnjiva dispneja koju dosadasnja kardiopulmo-
loSka obrada nije mogla dijagnosticirati

3. Procjena bolesnika s kardiovaskularnim bolestima

* Funkcionalna evaluacija i prognoza bolesnika sa sr-
¢anom greSkom

¢ Selekcija i prioritet za transplantaciju srca

¢ Preporuka vjezbii pracenje odgovora na napor te pre-
poruka za kardijalnu rehabilitaciju

4. Procjena bolesnika s respiratornim bolestima
¢ Funkcionalna procjena ostecenja
¢ Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest

a) Odredivanje stupnja opterecenja i ocjenjivanje dru-
gih potencijalnin pridonoseéih ¢imbenika intole-
rancije napora, osobito pocetne bolesti srca (ishe-
mija)

b) Odredivanje stupnja hipoksemije i preporuka za
kuéno lijeéenje kisikom

c) Kod objektivnih odredivanja potrebnih terapijskih
intervencija koje se ne mogu adekvatno preporu-
Citi na osnovi standardnih testova pluéne funkcije.

Patologija pluénog intersticija

a) Rano otkrivanje patoloske konstelacije respirator-
nih plinova

b) Pracenje kretanja respiratornih plinova

c¢) Odredivanje stupnja hipoksije i preporuke za kué-
no lijeCenje kisikom

d) Odredivanje potencijalnih limitirajuéih faktora u na-
poru

e) Potvrdivanje terapijskog odgovora (kod terapije sa
znacajnim nuspojavama)

Bolesti pluéne vaskulature (velik oprez - rizik mora
biti manji od koristi, treba prethodna analiza)

* Cisti¢na fibroza
* Bronhospazam provociran naporom

5. Specificne klinicke indikacije

Kod preoperativnih priprema

Kod resekcije pluca zbog tumora, emfizema

Kod starijih bolesnika koji idu na zahtjevnu operaciju
abdomena

Procjena stupnja optereéenja i naputak za pluénu re-
habilitaciju

Procjena tjelesnog ostecenja (invalidske komisije)

Procjena za transplantaciju srca i pluca

* Kod objektivnih procjena razli¢itih oblika medicinske
terapije u bolesnika s razliitim poremecajima

Sto lijecnik koji vadi CPET mora
znati prije poletka pretrage?

1. na Sto se Zali bolesnik (na primjer, otezano disanje dok
hoda uzbrdo)

2. razlog zasto ga nadlezni lijecnik Salje na pretragu
3. podatke o prethodnim bolestima i lijekovima

4. parametre fizikalnog pregleda (tlak, visina, teZina, sta-
tus na srcu i pluéima)

5. rezultate drugih pretraga: EKG, rendgenogram pluca,
testovi pluéne funkcije

6. sadasnje lijekove

7. pretestnu dijagnozu (2).

Interpretacija nalaza CPET-a?

Vrlo je vazna interpretacija testa, koja se sastoji od puno
podataka, na osnovi kojih se daje zakljucak i eventualno
daljnja preporuka (2). Izgled nalaza mora zadovoljiti kvali-
tetom i ima zadane parametre koje treba komentirati.

U nalazu se mora navesti vrsta aparata na kojem je rade-
na pretraga, naziv protokola po kojem je raden test. Zatim
kakvi su uvjeti u laboratoriju (temperatura, vlaga i tlak zra-
ka). Kalibracija aparata izuzetno je vazna i mora biti ucinje-
na prije svakog testiranja (7). Treba navesti koji se joS pa-
rametri prate te koji se testovi dodatno rade kod bolesnika
(pulsna oksimetrija, elektrokardiogram, spirometrija i difu-
zija poslije napora i nakon bronhodilatatora). Vazno je ko-
mentirati je li test izveden do kraja ili je prekinut te koji je
razlog prekida. Je li daljnje testiranje prekinuo lije€nik zbog
odredenih parametara ili sam bolesnik?

Parametar apsolutnog VO, - koli€ina kisika iz udahnutog
zraka u odredenom vremenu koja se izrazava u ml/min,
VO, (ml/kg/min), anaerobni prag (AT) (to je VO, kod kojeg
laktati u krvi pocinju rasti) prvi su parametri na osnovi ko-
jih se provodi daljnja analiza.

Prvo je pitanje je li vrsni VO, snizen ili normalan te je li se
dosegao AT.

Ako je vrsni VO2 uredan, a bolesnik se Zali na intoleranci-
ju napora, treba razmotriti pitanje debljine, pocetnih sréa-
nih ili pluénih poremecaja, ili je nalaz uredan uz postojanje
pretjerane brige za svoje zdravlje. Tu se prate parametri
kod maksimalnog VO, - kakvi su respiratorni plinovi, EKG,
koliki su parametri plu¢ne funkcije.

Ako je vréni VO, snizen i AT nije dosegnut (bolesnik je pre-
kinuo testiranje te AT nije dosegnut), tada u obzir dolaze
sréane bolesti, pluéne vaskularne bolesti, pluéne bolesti,
poremecaiji cirkulacije, anemija, kroni¢na metabolicka aci-
doza, slaba kondicija bolesnika (prate se parametri plu¢ne
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funkcije, minutna ventilacija u naporu, frekvencija pulsa u
naporu, poremecaji u EKG-u).

Ako je vrdni VO, snizen i postignut je AT, gleda se je li on
snizen ili normalan.

Kod normalnog AT-a u obzir dolaze pluéne bolesti, ishemija
miokarda kod relativno slabog napora, slabi napor kao po-
sljedica misiéne ili koStane bolesti (prati se parametar dis-
ne rezerve (BR), parametri pluéne funkcije i EKG).

Ako je AT snizen, moglo bi se raditi o poremecajima perifer-
ne cirkulacije, pluénim vaskularnim bolestima, sréanim bo-
lestima, pluénim bolestima sa snizenim parcijalnim tlakom
kisika (pO,), kroni¢noj metabolickoj acidozi, sranim bole-
stima (prate se parametri pluéne funkcije, hematokrit, sa-
turacija O,, arterijsko-alveolarna razlika O,)).

Uz analizu tih podataka treba komentirati status bolesni-
ka u naporu i navesti koje je imao simptome, navesti kom-
plikacije ako ih je imao (aritmija, bol u prsima, bronhospa-
zam, hipertenzija, slabost nogu). Na kraju treba dati zavrs-
no misljenje i ako je to mogucée, treba dati odgovor lijecni-
ku koji ga je poslao na pretragu ili preporuciti daljnju obra-
du ako za njom postoji potreba.

Svi bi nalazi trebali imati jednaku formu tako da su prepo-
znatljivi i da se lako mogu razumjeti.

Zakljuiak

Cilj je CPET-a posti¢i u organizmu takav stres kod kojeg
dolaze do izrazaja poremecaji koji se ne mogu raspozna-
ti u mirovanju.

Sada postoji i mnogo dokaza koji govore da je tolerancija
napora vrlo dobar pokazatelj mortaliteta kod zdravih po-
jedinaca, a isto tako i kod puno kardiovaskularnih i plu¢-
nih bolesti. Najbolji primjer za to je kronicna dekompenza-
cija srca. Smjernice za transplantaciju srca bazirane su na
CPET-u (vrijednost vrSnog VO, jedan je od parametara koji
ubrzavaju ili ne transplantaciju) (4). CPET je i vazan instru-
ment za evaluaciju stupnja intolerancije napora kod bole-
snika s pluénim bolestima (kroni¢na opstruktivna plu¢na
bolest — KOPB, intersticijske pluéne bolesti, pluéne vasku-
larne bolesti, cisticna fibroza). Prognosticka stratifikacija
glavna je indikacija za CPET kod bolesnika s pluénim bo-
lestima, op€enito u preoperativnim pripremama, a osobi-
to kod operacija pluc¢a i kod transplantacije plu¢a. CPET je
preporucen za preoperativnu evaluaciju stupnja rizika kod
bolesnika (8-10).

0d CPET-a moZemo ocekivati dodatne dijagnosticke i/
ili prognosticke informacije o bolesniku. CPET moze dati
objektivnu mjeru kapaciteta vjezbanja, identificirati me-
hanizme ograni¢avanja tolerancije napora, utvrditi indeks
procjene prognoze bolesti i praéenje progresije bolesti ili
odgovora na lijeCenje (11). Vrijednost metabolickog ekvi-
valenta (METS) - kisik potreban za odredeni posao podi-
jelien s kisikom potrebnim za mirovanje daje nam mogué-
nost prognoze (1 MET=3,5 ml/kg/min-potrosnja kisika na
kg u jedinici vremena). Postignuta vrijednost ve¢a od 11
METS-a upucuje na dobru prognozu bolesti, a vrijednost
manja od 5 na vrlo loSu prognozu bolesti.

Ocita je nadmocénost podataka dobivenih CPET-om u od-
nosu prema podacima u mirovanju. Danas je to vrlo vazna
mjera za pracenje ishoda kod vecine kroni¢nih pluénih i sr-
¢anih poremecaja.
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