Pulmonologija ir alergologija

Fizinio kriivio méginiai: kam ir kada?
EXERCISE TESTING: FOR WHOM AND WHEN?

IEVA DIMIENE, SKAIDRIUS MILIAUSKAS
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Fizinio kravio méginiai pulmonologijos klinikinéje praktikoje suteikia vertingos diagnostinés ir prognozinés infor-
macijos, padeda jvertinti paciento funkcinj pajéguma, gydymo veiksminguma, rizika, susijusig su chirurginémis procediromis,
bei nustatyti dusulio arba fizinio kravio netoleravimo priezastis. Klinikinéje praktikoje taikomi jvairaus sudétingumo tyrimai:
nuo paprasty éjimo méginiy iki techniskai sudétingy, tokiy kaip kardiopulmoninis fizinio kravio méginys, fizinio kravio pro-
vokacinis méginys ar testiné laringoskopija fizinio kravio metu. Tinkamiausias tyrimas pasirenkamas atsizvelgiant j klinikinj
klausimg, paciento bukle, turimas diagnostikos galimybes ir centre dirban¢iy specialisty kompetencijg. Straipsnyje apzvelgiamos
$iy méginiy indikacijos, kontraindikacijos, pagrindiniai atlikimo principai ir klinikiné reik§meé.

Reik$miniai ZodZiai: fizinio kravio méginiai, kardiopulmoninis fizinio kravio méginys, dusulys, fizinio kravio sukelta bron-
chokonstrikcija, fizinio kravio sukelta gerkly obstrukcija.

Summary. Exercise testing in pulmonology provides valuable diagnostic and prognostic information. It can be used to assess
functional capacity and treatment response, estimate the risk associated with surgical procedures, and help identify the causes
of dyspnoea or exercise intolerance. A range of tests of different complexity is available in clinical practice, from simple walking
tests to more technically demanding examinations such as cardiopulmonary exercise testing, exercise challenge testing, or
continuous laryngoscopy during exercise. The choice of test depends on the clinical question, the patient’s condition, available
diagnostic resources, and the expertise of the clinical team. This article reviews the main indications and contraindications for
these tests, their key methodological principles, and their clinical relevance.
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|VADAS

Fizinio kriivio méginiai ne tik leidzia stebéti ligos
eiga ir atsaka j gydyma arba jvertinti paciento funkcinj
pajéguma prie§ tam tikras chirurgines intervencijas,
bet ir gali padéti nustatyti dusulio priezastj, kai jprastai
atliekamy tyrimy nepakanka diagnozei nustatyti [1, 2].
Klinikinéje praktikoje taikomi jvairaus sudétingumo
fizinio kritvio méginiai: nuo paprasty éjimo méginiy
iki i$samaus kardiopulmoninio fizinio kriivio mégi-
nio arba techniskai sudétingesniy tyrimy, leidZianciy
tiesiogiai jvertinti vir§utiniy kvépavimo taky atsaka j
fizinj kravi. Méginio pasirinkimas priklauso nuo kli-
nikinio klausimo, paciento buklés, turimy techniniy
galimybiy ir tyrima atliekanciy specialisty kompe-
tencijos. Siame straipsnyje apzvelgiami daZniausiai
plaudiy ligomis sergantiems pacientams atliekami
fizinio kravio méginiai, jy pagrindinés indikacijos,
kontraindikacijos ir klinikiné reiksme.

EJIMO MEGINIAI

Ejimo méginiai yra vieni paprasciausiy ir dazniausiai
atliekamy fizinio kravio méginiy. Nors jiems atlikti
nereikia sudétingos jrangos, $ie méginiai leidzia jver-
tinti kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy bei raumeny
sistemy atsaka j fizinj kravj. Yra jvairiy é¢jimo méginiy,
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tac¢iau mokslinéje literatroje placiausiai aprasytas ir
klinikinéje praktikoje dazniausiai atliekamas 6 min.
éjimo méginys. Atliekant §j méginj vertinamas nueitas
atstumas, dusulys ir kojy nuovargis, o pulsoksimetru
registruojama periferinio kraujo prisotinimas deguo-
nimi (SpQ,) ir Sirdies susitraukimy daznis [1]. Sis
méginys dazniausiai taikomas pacienty, serganciy
létinémis $irdies ir kraujagysliy sistemos, taip pat kvé-
pavimo sistemos ligomis, funkciniam pajégumui, ligos
prognozei ir atsakui j gydyma vertinti [3]. Jis taip pat
gali bati naudingas vertinant komplikacijy rizikg prie$
chirurgine intervencija. Pavyzdziui, nustatyta, kad
pacientams, kurie pries§ atvirg kratinés lastos operacija
pajégia nueiti maziau nei 70 proc. prognozuojamo ats-
tumo, kyla didesné pooperaciniy plauciy komplikacijy
rizika [4]. Be to, 6 min. éjimo méginys taikomas reabi-
litacinio gydymo veiksmingumui vertinti [5, 6]. Nors
atliekant éjimo méginius pacientams nebtina pasiekti
maksimalaus fizinio kravio, deguonies suvartojimas
(angl. volume of oxygen uptake, VO,) ir Sirdies susi-
traukimy daznis gali priartéti prie reik§miy, badingy
maksimaliam fiziniam kraviui. Dél to éjimo méginiy
absoliucios ir santykinés kontraindikacijos yra tokios
pacios, kaip ir maksimalaus fizinio kravio méginiy [1].
Jos pateikiamos 1 lenteléje.
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1 lentelé. Absoliucios ir santykinés kontraindikacijos fizinio kravio méginiams. Parengta pagal [1] ir [7]

Absoliucios kontraindikacijos

Santykinés kontraindikacijos

Uminis miokardo infarktas (3-5 d.)

Nestabilioji kratinés angina

Nekontroliuojamos aritmijos

Sinkopé

Aktyvus endokarditas

Uminis miokarditas arba perikarditas

Simptomus sukelianti sunki aortos voztuvo stenozé
Nepakankamai gydomas Sirdies nepakankamumas
Uminé plauciy embolija ir (arba) plau¢iy infarktas
Kojy trombozé

|tariama disekuojanti aneurizma

Nekontroliuojama astma

Plauciy edema

Uminis kvépavimo nepakankamumas

SpO. ramybés blsenoje (iki 85 proc., kvépuojant kambario oru)

Kairiosios pagrindinés vainikinés arterijos stenozé
arba jai lygiaverté baklé

Vidutinio sunkumo Sirdies voztuvy stenozé

Sunki negydoma arteriné hipertenzija ramybés
blsenoje (sistolinis AKS - 200 mm Hg, diastolinis -
120 mm Hg)

Tachiaritmijos arba bradiaritmijos

Auksto laipsnio atrioventrikuliné blokada
Hipertrofiné kardiomiopatija

Reik$minga plautiné hipertenzija

Vélyvas arba komplikuotas néstumas

Elektrolity balanso sutrikimai

Patologija, ribojanti judéjima

Kita aminé buklé, galinti turéti jtakos fizinio krvio méginiui atlikti arba galinti pablo-
géti priklausomai nuo kravio (pvz., infekcija, inksty nepakankamumas, tirotoksikozé)
Psichikos arba pazinimo funkcijy sutrikimas, dél kurio pacientas negali bendradarbiauti

AKS - arterinis kraujo spaudimas; proc. — procentai; SpO. — periferinio kraujo prisotinimas deguonimi.

KARDIOPULMONINIS FIZINIO

KRUVIO MEGINYS

Kardiopulmoninis fizinio kravio mé-
ginys skirtas kiekybiskai jvertinti fizinio

Jvertinti dél
gretutiniy ligy
(pvz., ISL, PAL, AH)

Veiksniams,
lemiantiems
dusulj ir fizinio
kravio tolerancijos
sumazéjima, nustatyti

DidZiausiam deguonies
suvartojimui (VO,) ir
funkcinio pajégumo

sutrikimo laipsniui
nustatyti

kravio tolerancijg ir nustatyti ja ribojancius

patofiziologinius mechanizmus [8]. Sio

méginio indikacijos yra jvairios. Jis gali ,Sr;rcue?é?&qnzika «| Kardiopulmoninis | | f/i?t)::;? poveikiui
buti naudingas sudarant ir optimizuojant ligyvenamumas fizinio kravio méginys Degﬁonies
fizinio aktyvumo programa pacientams, Laikas iki Klini- ¢ terapija
sergantiems $irdies ir kraujagysliy arba kines bukles - Bronchus pletian-
kvépavimo sistemos ligomis, taip pat verti- pablogéjimo ~ Pagalba, sudarant tysvaistai

t reabilitacii iksmi Tyri Ligy pauméjimo individualy treniruociy Vazodilatatoriai
nant reabilitacijos veiksmingumg. Tyrimas rizika blana Reabilitacija

Prognozei jvertinti: ?

taikomas ir pacienty, kuriems planuojamos
chirurginés intervencijos, komplikacijy
rizikai jvertinti. Be to, kardiopulmoninis
fizinio kravio méginys vis plac¢iau naudo-
jamas atsakui j gydyma vertinti. Ypa¢ svarbi §io tyrimo
reik§mé nustatant dusulio priezastis ir atliekant jo dife-
rencine diagnostika [9]. Vis délto svarbu jsidéméti, kad
prie§ atliekant maksimalaus fizinio kravio méginius
butina atlikti bent pradinj paciento i§tyrimg, apimantj
kraujo tyrimus (bendrajj kraujo tyrima, natriuretiniy
peptidy, elektrolity, skydliaukés ir kepeny funkcijos
rodikliy tyrimus), spirometrija ir dviejy kryp¢iy krati-
nés lastos rentgenografija [10, 11]. Kardiopulmoninio
tizinio kravio méginio indikacijos pateikiamos 1 pav.
Atliekant kardiopulmoninj fizinio kritvio méginj, pa-
cientas dazniausiai mina dviratj arba béga bégimo take-
liu, o fizinis kravis palaipsniui didinamas iki simptomy
ribojamo maksimalaus fizinio kravio. Dusulys ir kojy
nuovargis arba skausmas vertinami pagal ,,Borg CR10*“
skale. Nuolat matuojami kvépavimo dujy apykaitos ro-
dikliai, jskaitant VO,, anglies dioksido i§skyrima (angl.
carbon dioxide output, VCO,) ir minuting ventiliacijg
(angl. expired minute volume, VE), kartu stebint SpO,,
$irdies susitraukimy daznj, arterinj kraujo spaudima bei
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1 pav. Kardiopulmoninio fizinio kravio méginio indikacijos. Parengta pagal [9]

AH - arteriné hipertenzija; ISL - iseminé 3irdies liga; PAL - periferiniy arterijy liga; VO, - de-
guonies suvartojimas.

registruojant elektrokardiograma (EKG). Priklausomai
nuo klinikinés situacijos, méginio pabaigoje gali bati
atliekamas ir arteriniy kraujo dujy tyrimas. UZregistruo-
ti duomenys pateikiami devyniuose standartizuotuose
Wasserman grafikuose. Juose vaizduojami pagrindi-
niai didéjant fiziniam kraviui kintantys metaboliniai,
Sirdies ir kraujagysliy, ventiliaciniai bei dujy apykaitos
rodikliai ir jy tarpusavio rysiai. Toks grafinis duomeny
pateikimas leidzia i§samiai jvertinti organizmo atsaka
j didéjantj fizinj kravj ir padeda nustatyti galimus
fizinj pajéguma ribojanc¢ius mechanizmus [12, 13].
Pakartotinai matuojant jkvépimo talpa (angl. inspira-
tory capacity, IC) fizinio kriivio metu, galima jvertinti
dinaminius plauciy tirio pokycius ir nustatyti dinamine
hiperinfliacija. Sis reigkinys apibadinamas kaip laikinas
plauciy tario iskvépimo pabaigoje (angl. end-expiratory
lung volume, EELV) padidéjimas ir kartu pasireiskiantis
rezervinio jkvépimo tario (angl. inspiratory reserve vo-
lume, IRV) sumazéjimas, palyginti su ramybés biisenos
reik§mémis [14]. Dinaminé hiperinfliacija badinga
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létinei obstrukcinei plauciy ligai, ta¢iau gali
buti nustatoma ir sergant astma [14, 15].

Pulmonologija ir alergologija

2 lentelé. Pozymiai, padedantys atskirti fizinio krivio sukelta gerkly obstrukcija
nuo fizinio kriivio sukeltos bronchokonstrikcijos. Parengta pagal [22]

Fizinio kriivio sukelta
gerkly obstrukcija

Fizinio kravio sukelta
bronchokonstrikcija

Per kelias sekundes, didzZiau-
sio fizinio kravio metu

Per kelias minutes, daz-
niausiai netrukus po fizinio
kravio nutraukimo

1Snyksta per keleta poilsio
minuciy

|prastai iSnyksta per 30 min.

Dazniausiai neveiksmingas;
inhaliuojamieji anticholiner-
giniai vaistai gali sumazinti
simptomus

|prastai veiksmingi 32
agonistai

Svokstimas jkvepiant, pailgé-
jes jkvepimas

Svokstimas iskvépiant,
pailgéjes isSkvépimas

Virsutiniai kvépavimo takai,
kaklo sritis

Apatiniai kvépavimo takai,
kratinés sritis

Dusulys, Svokstimas, stridoras,
kosulys, verzimo pojutis ger-
kléje ar kratinéje, disfonija

Dusulys, Svokstimas,
kosulys, verzimo pojatis
kratinéje

Fizinis kravis, emocinis stre-
sas, Saltas oras, stipras kvapai

Fizinis kravis, infekcijos,
Saltas oras, alergijos, stresas

Be to, yra duomeny, kad $iomis ligomis Pozymis

sergantiems pacientams dinaminés hiper-

infliacijos vertinimas gali bati naudingas | Pradzia

nustatant reabilitacinio ir medikamentinio

gydymo, pavyzdziui, biologinés terapijos,

veiksmingumg [16, 17]. Trukme
FIZINIO KRUVIO PROVOKACINIS Gyc.i){njaf)ikver;ia-

£ maisials bronchus

N!E.GI.NYS . o L. plecianciais
Fizinio kravio provokacinis méginys | yaistais

yra reik§mingas dusulio diferencinei dia- Kvepavimas

gnostikai, nes padeda nustatyti, ar dusulys

atsiranda dél fizinio kravio sukeltos bron- [, --~ - ja

chokonstrikcijos [18]. Be to, jis gali bati

tikslingas asmenims, kuriy profesiné veikla [ gi,tomai

susijusi su intensyviu fiziniu kraviu, pavyz-

dziui, kariskiams, policijos pareiginams

arba ugniagesiams [19]. Fizinio kritvio | Provokuojantys

provokacinis méginys jprastai atliekamas | veiksniai

minant dviratj arba bégant bégimo takeliu.
Prie$ pradedant méginj, visada atliekama spirometrija ir
nustatoma pradiné forsuoto iskvépimo tario per pirmg-
ja sekunde (angl. forced expiratory volume in 1 second,
FEV)) reik§mé. Méginio protokolas parenkamas taip,
kad tikslinis fizinio kravio intensyvumas buity pasiektas
per mazdaug 2-3 min. ir iSlaikomas stabilus dar apie
4-6 min. Fizinio kritvio metu rekomenduojama pasiekti
ventiliacijg, atitinkancig 60 proc. prognozuojamos mak-
simalios valingos ventiliacijos (angl. maximal voluntary
ventilation, MVV). Jei néra galimybés vertinti MV,
tikslinis fizinio kravio intensyvumas gali buiti nustato-
mas pagal $irdies susitraukimy daznj, kuris turéty virsyti
85 proc. prognozuojamos maksimalios reik§més. Po
fizinio kravio 30 min. laikotarpiu pakartotinai atliekami
spirometrijos tyrimai ir vertinami FEV, poky¢iai [18].
Remiantis Amerikos kriitinés lastos draugijos (angl.
American Thoracic Society, ATS) rekomendacijomis,
fizinio kravio sukelta bronchokonstrikcija nustatoma,
kai po fizinio kravio FEV, rodiklis sumazéja bent
10 proc. nuo pradinés reik§meés [20]. Nors ilga laika
nebuvo bendro sutarimo dél fizinio kravio sukeltos
bronchokonstrikcijos gydymo, Visuomenés astmos
iniciatyva (angl. Global Initiative For Astma, GINA)
$iems pacientams rekomenduoja medikamentinj
gydyma — palaikomgjg inhaliuojamuyjy gliukokorti-
koidy (IGK) doze arba pagal poreikj skiriamg IGK ir
formoterolio derinj [21].

TESTINE LARINGOSKOPIJA FIZINIO KRUVIO

METU

Nors Lietuvoje $is tyrimo metodas dar netaikomas,
pasaulyje vis daugiau centry testing laringoskopija fizinio
kravio metu jtraukia j klinikine praktika. Tyrimas atlie-
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kamas jtarus fizinio kraivio sukeltg gerkly obstrukcija
(angl. exercise-induced laryngeal obstruction, EILO) —
bukle, kai esant didelio intensyvumo fiziniam kraviui
susiauréja gerkly spindis ir pasireiskia dusulys [22]. Tes-
tiné laringoskopija gali buti atliekama pacientui minant
dviratj arba bégant bégimo takeliu, kartu registruojant
EKG ir pulsoksimetrijg [23]. Atliekant fizinj kravj
nepertraukiamai registruojamas videolaringoskopinis
vaizdas, leidZiantis tiesiogiai stebéti gerklas ir jvertinti, ar
didéjant krivio intensyvumui atsiranda jy obstrukcijos
pozymiy. Obstrukcijos sunkumas vertinamas pagal trijy
laipsniy sistema: pirmas laipsnis atitinka lengviausia,
o trecias — sunkiausig obstrukcijg [22]. Fizinio kravio
sukelta gerkly obstrukcija ypac svarbu diferencijuoti nuo
bronchokonstrikcijos, nes $iy bitkliy simptomai gali bati
panasus. Pagrindiniai jy skirtumai pateikiami 2 lenteléje.

APIBENDRINIMAS

Kiekvienas fizinio krivio méginys turi konkrecia
paskirtj, todél tinkamiausio tyrimo pasirinkima turéty
lemti klinikinis klausimas ir paciento buklé. Tikslingai
parinktas méginys gali suteikti vertingos informacijos
vertinant paciento funkcinj pajéguma, ligos eiga ir gy-
dymo veiksminguma, nustatant su chirurginémis pro-
cedtiromis susijusiy komplikacijy rizikg bei aiskinantis
dusulio priezastis. Prie$ atliekant fizinio kravio méginj
svarbu tinkamai iStirti pacientg ir jvertinti galimas
kontraindikacijas, taip uztikrinant tyrimo saugumg.
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