Ergospirometria

Badanie spiroergometryczne

Ergospirometria  (test  wysitkowy  sercowo-ptucny, ang. ergospirometry,
cardiopulmonary exercise test, CPET, CPX) — badanie medyczne stuzgce do
diagnostyki odpowiedzi na wysitek fizyczny uktadoéw krgzenia i oddechowego oraz
metabolizmu uktadu miesniowego.

Zastosowanie

Test jest wykorzystywany w kardiologii, pulmonologii, medycynie sportowej i
rehabilitacji. Przeprowadzane w celu diagnostyki roznicowej przyczyn dusznosSci
wysitkowej oraz oceny wydolnosci oddechowej, tolerancji wysitku fizycznego i
rokowania w przebiegu choroby serca lub ptuc (m. in. przed przeszczepem serca lub
przed wszczepieniem uktadu resynchronizujgcego CRT). Jest tez wykorzystywany w
ocenie wydolnosci fizycznej przed rozpoczeciem treningu fizycznego i do oceny
postepdw w ramach jego realizacji. Metoda ta stosowana jest w diagnostyce
medycznej sportowcéw wyczynowych, a ostatnio rowniez sportowcoéw amatorow i
0s6b dbajgcych o swojg kondycje fizyczna.

Wykonanie

Wysitek fizyczny wykonywany jest przez osobe badang na biezni lub
cykloergometrze. Obcigzenie wysitkiem jest kontrolowane przez komputer, zgodnie z
protokotem badania (wedtug m. in. Bruce'a, Naughtona lub Balke'a). Badanie jest
oparte na elektrokardiograficznej prébie wysitkowej z monitorowaniem cidnienia
tetniczego krwi, czynnosci serca, zmian odcinka ST, wystgpienia zaburzen rytmu i
przewodzenia. Wydychane przez badanego powietrze jest poddawane ocenie
spirometrycznej celem wykrycia ewentualnej obturacji (pomiar wskaznika Tiffeneau
oraz FEV1) oraz okreslenia pojemnosci zyciowej ptuc (VC). Rownoczesnie
analizowane sg stezenia tlenu i dwutlenku wegla w wydychanym powietrzu. Daje to
mozliwos¢ dokonania analizy przemian metabolicznych zachodzgcych w organizmie
w trakcie wysitku. Ryzyko wystgpienia zgonu podczas badania jest niskie i wynosi 2
do 5 na 100000 testow, u pacjentow z schytkowg niewydolnoscig serca znacznie
wyzsze.

Przygotowanie do badania jak do testu wysitkowego.
Przeciwwskazania do testu wysitkowego

Bezwzgledne:

Swiezy zawat serca,;

ostry zator tetnicy ptucne;;

niestabilna dtawica piersiowa,;

niestabilne zaburzenia rytmu serca;

niewyréwnana niewydolnosc serca;

ciezkie zwezenie zastawki aortalne;j;

ostre zapalenie miesnia sercowego lub osierdzia, czynne zapalenie wsierdzia;



niewyréwnana nadczynnosc tarczycy;
niepetnosprawnos¢ ruchowa uniemozliwiajgca wykonanie proby.

Wzgledne:

migotanie przedsionkow z niekontrolowang czynnoscig komor;
tachyarytmie lub bradyarytmie;

zaawansowany blok przedsionkowo-komorowy;

zaburzenia elektrolitowe;

zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowej lub jego odpowiednik;
umiarkowana stenoza aortalna;

kardiomiopatia przerostowa;

uposledzenie umystowe uniemozliwiajgce wspotprace z badanym.



