Vystupovy test (step-test),
Letunovova zkouska

- testy fyzické zdatnosti a reakce obéhového systému na zatéz



Hodnoceni srdecni prace

Hodnoceni funkce systoly

- ejekcni frakce hodnoti funkcni vykonnost stahu komory
EF =100 x (EDV - ESV) / EDV
Norma: 55 —-80 %

Hodnoceni funkce diastoly

- compliance (poddajnosti) stény komory
- rychlost plnéni komory
- rychlost prutoku chlopennim Ustim



Hodnoceni srdecni prace

Srdecni index

= minutovy srdecni vydej vztazeny na telesny povrch
(m?), presnéji charakterizuje perfuzi tkani

Norma: 2,6 — 4,2 |/min/m?
< 2,5 |/min/m? - selhavani LK s hypoperfuzi tkani
< 1,8 I/min/m? - Sokovy stav

Sokovy index
TF/Syst TK (norma < 1)

Selhavani obéhu - | pokles TK, snaha o udrzeni perfuze tkani I TF

— Sokovy index > 1



Srdecni rezerva

* schopnost srdce zvysit svlj vydej (5 — 7x)
* je mirou zdatnosti srdce a kardiovaskularniho systému

e [imituje fyzicky vykon jedince (pri neporuseném
pohybovém aparatu)

Koronarni rezerva:

= schopnost zvysit prutok koronarnimi tepnami
myokardu (schopnost vazodilatace)



Sportovni (atletické) srdce

* \/znika adaptaci srdecni svaloviny na zatizeni (zvySenym
objemem a zvysenym tlakem — staticko-dynamicka zatez —
cyklistika, veslovani)

* Proporcionalné se zvétsuje délka i primeér kardiomyocytu
* Sportovni srdce ma velkou silu stahu a velkou dutinu srdecni:
- klidovy TO: 80 — 100 m|
- TO pfi zatézi 160 — 200 ml
— klidova bradykardie, mensi zvySeni tepové frekvence pfri zatézi
* Nutné odliseni od hypertrofické kardiomyopatie!
* Tloustka stény LK <13 mm



Sportovci

Patologicka hypertrofie

Hypertroficka

Vytrvalostni zatéz Silova zatéz . . Hypertenze
y kardiomyopatie P
primér LK >55 mm > 45 mm <45 mm > 45 mm
sila stény LK <13 mm <13 mm > 15 mm <15 mm
leva sin <45 mm <45 mm zvétSena zvétSena
regrese bez tréninku do 3 mésicu do 3 mésicu ne ne
plnéni LK ™ normalni NK NK
aerobni vytrvalost ™ normalni NV NV




Koncentricka hypertrofie srdce

* riziko pfi silovych disciplinach (vzpirani)
e prevazuje tlakové zatizeni myokardu (vétsSina svalu je v kontrakci
— zmacknuti kapilar, LK pracuje proti vysokému TK)

—> maladaptace - zmnozeni sarkomer, ztlusténi stén, ale
zmenseni objemu srdecnich dutin, snizeni poddajnosti stén dutin

* rizika: tloustka kardiomyocytl prodluzuje difuzni drahu pro kyslik
a ziviny = vyssi citlivost k ischemii a vzniku arytmii, méni se i
rovnovaha mezi signaly nitrobunécnych kaskad ridicich apoptozu
— degradacni procesy vedouci ke konecné dilataci a selhani
komory



e Excentricka hypertrofie:

- vznika pri zatizeni komory zvysenym objemem,
kardiomyocyty zvysuji predevsim svoji délku

e Reaktivni hypertrofie:

- kompenzuje nefunkcni jizevnaté casti myokardu

 Prosta dilatace myokardu:

- adaptacni reakce na nahle vzniklou situaci (srdce ,,nema c¢as”
hypertrofovat), napr. masivni plicni embolie, ,,preliti“ pacienta
infuzni terapii, ruptura papilarniho svalu
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Poruchy mechanickych funkci srdecnich komor

e Poruchy systoly a diastoly se casto kombinuji
e Klinické priznaky vetsSinou totozné
e Hlavni projevy selhani mechanické funkce komory:

- snizeny srdecni vydej
- mestnani pred selhavajici komorou



Poruchy systoly

ztrata schopnosti kontrahovat se

I e

hlavni priciny: ischemie, poruchy metabolismu kardiomyocytu,
zanéty, kardiomyopatie

EF <40 % - selhavani komory
EF <20 % - ohrozeni zivota

klinické projevy: { systolického TK - reakce aortalnich
baroreceptoru - aktivace sympatického NS - " tepové f,
aktivace systému renin-angiotenzin-aldosteron, ADH - T
objemu precerpavané krve - " rezidualniho objemu komory
— dilatace, bludny kruh koncici selhanim komory

|écba: beta blokatory, ACE inhibitory, diuretika



Poruchy diastoly

Diastolicka funkce zavisi na:

- Zilnim navratu

- poddajnosti stény srdecni komory
- tepové frekvenci

- stavu perikardu

snizena poddajnost stény — nejcastéjsi pricina diastolického
selhani (hypertroficka sténa, |, objem komory)

dalsi priciny: perikarditida, srdecni tamponada (nedostatecna
relaxace komory)

EF mlze byt normalni! ({, plnéni komory, absolutni hodnota
SV nizka)



Vystupovy test (step-test)

e funkcni zkouska télesné zdatnosti

e vychazi z hodnoceni zmeén tepove frekvence
po standardizované namaze a rychlosti jejiho
navratu k norme

* |Index zdatnosti = (délka cviceni v s
x100)/soucet tept namérenych na konci 1., 2.
a 3. minuty po skonceni cviceni



Letunovova zkouska

* sledovani zmén tepové frekvence a krevniho
tlaku pri 3 typech fyzické zatéze vysetrované
osoby

e sestrojeni grafu na zakladé namérenych
hodnot

* vyhodnoceni typu reakce na zatéz — porovnani
se zakladnimi typy reakci dle Letunova



Normotonicka reakce: zdravi trénovani jedinci
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Hypertonicka reakce: osoby s hypertenzi nebo
predikuje tendenci k hypertenzi
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Hypotonicka reakce: vyrazna tachykardie, nepatrné
zmeény TK
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Stupnovita reakce: typicka pro netrénované jedince
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