Zakzova diagnostika

Martin Dobias



Zatkzove vysateni

Zatézova diagnostika — se zabyva
vysSetfovanim fyziologickeé a patologicke
reakce a adaptace organismu jako celku |
jednotlivych organovych systému na ruzné
druhy zatizeni



Ziskané poznatky prispivaji v praxi:

- k doplnéni dalSich klinickych a
laborat.nalezu vedoucich k diagnéze

- k posouzeni zavaznosti nemoci ¢i poruchy
- kontrola ucinku IéCby

- posouzeni funkCni zdatnosti a fyzicke
I vykonnosti a schopnosti k pohyb.aktivité

- k prevenci fady nemoci a poruch

- k doporuceni vhodné pohybové aktivity jako
soucasti zivotniho rezimu, terapie | prevence




Ve zdravotnickem zafizeni jako doplnék pri
stanoveni diagndzy, terapie, rehabilitace |
diety

Po propusténi pacienta pfi kontrole a regulaci
jeho pohybove aktivity, diety, celkoveho
zivotniho rezimu i pfi prevenci vzniku
mozneho poskozeni zdravi z nepfiméreneé
fyzické zatéze => doporuc.pohyb.aktivity



Proc ordinace pohybové aktivity?

1. Nedostatek pohybove aktivity — rizikovy
faktor ,civilizacnich chorob”



Proc ordinace pohybové aktivity?

2. Pravidelna pohybova aktivita — pfiznivy vliv
na morfologickée i funkéni zmeny jednotlivych
systemu



Reakce a adaptace na&zat

Reakce na télesnou zatéz je bezprostredni
odpovéd rady organovych systému na
svalovou praci.

Jeji hodnota zavisi na: druhu
Intenzite
délce zatéze

Je ovliviovana adaptaci



Reakce a adaptace na&zat

Adaptace je schopnost ruznych organovych
systému prizpusobovat se funkcné |
morfologicky mnohonasobné opakovanym,
dlouhodobym vlivum zatéze

Je zavisla na: druhu
frekvenci
Intenzité
dobé pusobeni fyzické zatéze



Neuroendokrinni regulace

Selyeho obecna teorie stresu

Reakce na zatez odpovida do jisté miry prvni
,poplachoveé faze“ stresu

Aktivace osy mozkova kura — retikularni
formace — (autonom.nervovy system) —
hypotalamus — hypofyza — endokrinni systém

(katecholaminy, ADH, ACTH, glukokortikoidy,
mineralkortikoidy, glukagon aj.)



Nervova regulace je rychla:

zajistuji motorickou
odpoved

ovliviauji funkce

vSech systému, zabezpedujicich dodavku
Zivin a odsun zplodin metabolismu

Sympatoadrenalni systém — prostfednictvim
adrenalinu a NA stimuluje sympatické
receptory v cilovych organech (hlavné akutni
kardiovaskularni a metabolicka reakce)



Endokrinni regulace vychazi z aktivace
sympatoadrenalni a hypotalamohypofyzarni a
ovliviuje: rychlé uvolnéni energie pro svalovy
stah, mobilizaci energetickych rezerv

(1 glykogenolyza, glukoneogeneze a lipolyza),

aktivace RAAS



Adaptace, kterou Ize ztotoznit s ,fazi
rezistence*, je vysledkem stalych
opakovanych zatézi a tim i reakci =

post

upne slabnuti odpovédi, ktera jiz

neprobiha jako poplach v celém organismu.

Ada

ptacni projevy:

| sekrece katecholaminu, | reakce

karo

lorespiracnich funkci na zatéz, 1

vagotonie v klidu, 1 sekrece beta-endorfinu



Transportni systém

Zajistuje 1 prisun O, a energetickych zdroju
do pracujicich svalu i dalsich tkani a odsun
CO, a jinych metabolitu

Kapacita TS muze byt negativné ovlivnhéna:
plice — obstrukce, zanét, trombembolie

srdce — nemoci koronarni, chlopenni,
kardiomyopatie

Krev — anemie

periferni cirkulace— hypertenze, ateroskleroza
sval — atrofie, malnutrice



Dychaci systém

a) reakce na dynamickou zatéz stuprniovane
Intenzity

Zpocatku stoupaji hodnoty Veo,r VE linearne
s Vo, Priblizne na trovni 60-70 % VO hax
docha2| k uréitému zlomu a oba parametry
vzrustaji rychleji nez V02 ... soucasne
dochazi po prechodném vzestupu i ke
zretelnemu poklesu utilizace kysliku

a nahlemu vzestupu ventilacniho ekvivalentu
(Ve/Vo ) Oblast zlomu krivek odpovida tzv.
ventllacnlmu ,anaerobnimu prahu*
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Obr. 2.1 Vztah mezi vzristem pfijmu kysliku (\?02 ) pfi stupriované zatéZi do
maxima a plicni ventilaci (Vg ), vydejem oxidu uhli¢itého (vcoz ), ventila¢nim
ekvivalentem O, (Vg J’"(foz ) a utilizaci O, z atmosférického vzduchu (Fio,-Fro,)



Dychaci systém

b) reakce na dynamickou zatéz konstantni
Intenzity:
— do 45 s, prudky vzestup hodnot VOz’
Vcoz’ Ve
— 2-3 min. (podle intenzity zatéze), jiz
mené prudky vzestup

— I desitky minut, pokud TS
dodava dostatek O, — rovnovazny stav
metabolickych déju (,steady state“). Pfi 1 zatézich
neni rovnovazneho stavu dosazeno vubec.

— po skonceni zatéze,pokles hodnot
(i desitky minut)



Kardiovaskularni systém

a) dynamicka zatéz stupnované intenzity
Systolicky tlak stoupa, diastolicky se vétsinou
udrzuje na priblizné stejné drovni.

Zvyseni minut. srde¢niho vydeje je
podminéno 1 systolického objemu (z 55 na
85%) a srdecni frekvence

V periferii dochazi k diferencovanému snizeni
odporu a k redistribuci krve ve prospech
pracujicich svalu — ve splanchnicke oblasti a
v ledvinach vznika vazokonstrikce, zustava
zachovan dost.prutok mozkem a myokardem



a) dynamicka zatéez konstantni intenzity
kratkodoba zatez (pod 10 min)
1 srdecCni frekvence:
— pfedchazi vlastnimu vykonu.
Stoupa frekvence (rozcviceni, emoce)
— prudky vzestup v ¢asti
Inicialni (10-30 s) a pozvolnéjSim vzrustem
(1-3 min) v zavislosti na intenzité

— zotavovaci, nejprve prudky
pokles, po 3-5 min.pozvolnéjSi snizovani



dlouhodoba zatéz
trvajici desitky minut az hodiny.

Srdecni frekvence po dosazeni s.s. plynule
stoupa a muze na konci zatéze dosahnout

hodnot az 0 20 uderu vysSich nez na zacatku
rovnovazneho stavu -

Pokles systolickeho objemu je zpusoben
snizujicim se navratem krve do srdce —
pokles plazmatickeho objemu, pfesun télnich
tekutin a zmeéena termoregulace



Energeticky metabolismus

Bezprostredni zdroje : ATP
Glykolyticka fosforylace (,anaerobni rychla®)
glukdza — 2 ATP + 2 LAKT

uz od zaCatku malym podilem, max. po 40s,
pak klesa

Oxidacni fosforylace (,aerobni pomala®)
glu+ O,— 36 ATP + H,0O + CO,

v dalSi ¢asti inicialni faze a pfi dlouhodobeée
zatezi



,Z/Anaerobni prah“

,Stresovy prah“ nebo ,metabolicky prah“ je pfedélem
mezi pfevazné aerobnim a aerobné-anaerobnim
krytim energetickych naroku.

Je to urcity kratky ¢asovy usek v prubéhu
stuprfiovaného zatizeni, kdy za¢ne prudce narustat
podil neoxidacni uhrady energie spolu s kumulaci

krevniho laktatu, poklesem hydrogenuhlicitanu i pH
Krve.

Tato metabolicka acidoza vede k hyperventilaci— ke
sniz. Paco, » Kvzestupu V o 1K vzrustu V co,! Vo,



Kyslikovy dluh

Nedostatecné zasobeni pracujicich svalu
kyslikem

Anaerobni mechanizmy — vznik laktatu

Splaceni kyslikového dluhu
Obnova ATP

Odstranovani laktatu (Coriho cyklus- oxidace
na pyruvat-ve svalech, srdci; resyntéza na
gylokgen-jatra)

Velka cast do nekolik min.,mirny dluh az 24 h.



Vnitini prosiedi a acidobazicka
rovnovaha

Homeostaza — udrzovani stalosti vnitfniho prostredi
Zvysene ztraty vody pocenim, dychanim, ztraty iontu,
aciddza (laktat), ubytek krevni plazmy (1 Hct, zmény
konc.K,Na,Cl) pokles pH
Nl'zké az stredni intenzita zateze (asi do 50-60%
O max, d0 Urovné ANP)

- (pod 20 min): nevyvolava vyraznéjsi
zmeény, rychla kompenzace

- . redistribuce a ztrata vody, Ubytek

plazmatického objemu do 5%...nevyrazné zmeény
krevnich plynu a ABR



Vysoka intenzita zatéze (nad urovni ANP):
vyraznéjsi ztraty a redistribuce vody, ubytek
plazmatickeho objemu az o0 16%, vzrust Hct,
vzestup laktatu, pokles pH krve a bazi (-BE)
vedou k prudkému vzrustu acidozy



Zmény na EKG vyvolané zaii

Komplex QRS

QRS skore (atenské skore)

Hodnoti se ve svodech aVF a V. zmény vyvolané
zatézi

Na klidové kfivce se v kazdém svodu zvlast odecte

od vysky kmitu R (v desetinach mV) hloubka kmitu Q
asS

Totéz se provede na kfivce ziskané béhem zatéze;
tyto hodnoty se odectou od klidovych:

QRS = (R-Q-S v Klidu) — (R-Q-S pfi zat&zi)



Zmény na EKG vyvolané zaii

Sectou se vysledky ziskané v obou svodech:
QRS skdre = QRS + QRS,,
Hodnoceni:

Je-li vysledné Cislo mensi nez O, je ICHS
pravdépodobna

Je-li vysledné Cislo vyssSi nez 5, je ICHS
nepravdépodobna

Skore nelze pouzit pfi raméenkovych
blokadach, hypertrofii LK apod.



Zmény na EKG vyvolané zaii

Usek ST:
Deprese ST

- pseudodeprese — obraz ,kotvy* — je
zpusoben vyraznou negativni sinovou
repolarizacni vinou, zasahuje-li do useku ST;
nesvedci pro ischémii

- jJunkéni deprese < 0,2 mV v oblasti junkéniho
bodu se stalym vzestupem za bodem J
trvajicim < 0,08 s nebo <50 % QT nema
patognomicky vyznam.



Zmény na EKG vyvolané zaii

— ischemicka deprese (nejmené ve 3 po sobe
nasledujicich usecich) Ma 2 podtypy:
- deprese: 2 0,2 mV, za nim
nasledujici vzestupné deprese trvajici = 0,008
s nebo QX >50 % QT
- deprese: > 0,1

mV v koncé.svodech, > 0,15 mV v
prekor.svodech; QX >50 % QT



Zmény na EKG vyvolané zaii

Elevace ST — vzacnéjsi

Vyskytuji se bud' v lozisku starsiho IM, kdy
znaci pravdépodobné ischémii a dyskinezi
loziska, nebo v povodi kritické stenozy bez
Infarktu.

> (0,2 mV v hrud.svodech
> (0,1 mV v konc¢.svodech



Zmény na EKG vyvolané zaii

Vina T
lzolované vysokeé hrotnaté T > 0,5 m V ve

V,_, (Jsou velmi vzacne, povazuji se za
Ischemické )

schemicka vina T s hlubokou, symetrickou a
nrotnatou inverzi (ma mensi vypovédni
nodnotu nez deprese)

Vina U

Inverze v levém prekordiu je projevem
Ischemie




Dysrytmie

Fyziologickeé dysrytmie — sinusova respiracni
dysrytmie

AV extrasystoly

Ojedinéle KES (Lown1l,< 30/hod,monomotrf.)
Patologicke dysrytmie

Supraventrikularni extrasystoly > 5 min
Komoroveé extrasystoly Lown 23

Poruchy prfevodu — blokady ramének,
nemiblokady,AV lll.st.,ll.st.(typ Mobitz)




Absolutni kontraindikace

Akutni onemocnéni (IM, hore€naty stav,
perikarditida, myokarditida, tromboflebitida)

Nestabilni angina pectoris akutni nebo
nereagujici na terapii

Zavazneé dysrytmie (blokada Ill.st.)
Srdec€ni selhani NYHA IV

Akutni plicni embolizace
Stenotické vady

Maligni hypertenze (240/120)



Relativni kontraindikace

Srdecni selhani NYHA I-11I

Mené zavazné poruchy rytmu (blokada I. a
Il.st., LBBB)

Nezvladnutelné metabolické choroby (DM)
Neochota pacienta ke spolupraci



Ergometrie

Bicyklova ergometrie

Jednostupnovy test

Test s kontinualnim zvySovanim zateze
(rampovy)

Test s témér kontinualnim zvySovanim
Stupriovany test bez prestavek
Stupriovany test s prestavkami
Kombinovany test



Kardiovaskularni hodnoty

Srdecni frekvence — patfi k hlavnim
kardiovaskularnim funkénim ukazovatelum.

Asi od urovné 75-85% maxima dochazi k
pozvolnemu zpomaleni vzestupu az na
uroven maximalni srdecni frekvence

Vzestup SF byva provazen vzestupem prijmu
kysliku a minutového srdecniho vydeje.

U nemocnych s kardiovaskularnim
onemocnénim, SF nedosahuje urovné
referencnich hodnot



Interpretace SF

Reakce SF:

- normalni — nepatologicka (odpovida
ref.nodnotam)

- zvysenou — tachykardickou (hypertyreoza,
anemie, horecka, snizena zdatnost)

- snizenou — bradykardickou (pri zvysené
vagotonii, vliivem leku)



Krevni tlak

- tlakovy spad — sila pusobici na plochu
Reakce pri télesné zatézi muze byt:
- normotenzni: bez vyraznych odchylek od

referenénich hodnot STK <200 mm Hg, DTK
pfi max.intenzité muze stoupnout az

na 100 mmHg.

Pri statickém zatizeni: STK< 170-185 mm Hg,
DTK <125 mmHg



- hypertenzni — pfi dynamickém stupnovaném
zatizeni STK > 200 mm Hg, DTK > 100 mm Hg;

staticka zatéz STK > 185 mm Hg, DTK > 125 mm
Hg

- hypotenzni — obzvlaste pri ICHS

- zpomaleny pokles STK ve fazi zotaveni:
muze byt znamkou ICHS, hodnoti se rychlost

poklesu v 1. a 3.min. po ukonceni
ergometricke zatéze



Restituéni index STK

RISTK = ( STK konec 1.min.zotaveni) : (STK konec
zatéze)

RISTK = ( STK konec 3.min.zotaveni) : (STK konec
zatéze)

Jako patologicke jsou hodnoty >0,98 v prvni a >0,88
ve tfeti minuté



\ 2o 4

Subjektivni hodnoceni zite

Borgovy skaly

Skala 6-20

7 velmi, velmi lehka zatéz
9 velmi lehka

11 lehka

13 ponékud namahava
15 namahava

17 velmi namahava
19velmi,velmi namahava



Ukonceni zatze

Fyziologické konecné body
- Jsou vyjadrovany hodnotami vykonu, SF,
prijmu kysliku a dalSich ventilacne-

respiracnich parametru, zménami v
acidobazické rovnovaze krve

U nekterych nemocnych muze byt koneCnym
bodem dosazeni ,cilove* hodnoty (napf.SF)



Patol
a) rea

- Su
nevo

ogicke konecné body

kce pacienta:

njektivni: zadost o ukonc€eni zatéze,
nost, zavraté, klaudikacni potize

- obj

ektivni: cyan0za, zmatenost, ztrata

kontaktu, poruchy védomi a
koordinace,nauzea



b) reakce TK

- . pokles STK pri stoupajicim
zatizeni o > 10 mm Hg oproti vychozim
hodnotam

:vzestup STK na 2 250 mm
Hg DTK na =115 mm Hg

c) EKG

- . prohlubujici se horizontalni nebo
descendentni deprese = 0,2 mV ;

elevace > 0,2 mV (bez bolesti na hrudi) ;
> 0,1 mV (bolest na hrudi)



- . fibrilace a flutter sini,
supraventrikularni a komorova tachykardie,
narustajici komorove extrasystoly



