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ΑΤΤΙΚΟΝ

Η
 

εφαρμογή
 

της
 

Καρδιοαναπνευστικής
 δοκιμασίας

 
κόπωσης

 
σε

 
ασθενείς

 
με

 Πνευμονική
 

Αρτηριακή
 

υπέρταση



Η προγνωστική σημασία της CPET 
στην

 
Πνευμονική

 
Υπέρταση



Καρδιοαναπνευστική
 

κόπωση
 Overview



 

Σκοπός
 

της
 

εξέτασης
 

είναι
 

να
 

αξιολογηθεί
 

ο
 

τυχόν
 

περιορισμός
 ενός

 
ατόμου

 
για

 
σωματική

 
άσκηση. 



 

H κύρια
 

παράμετρος
 

που
 

επιζητείται
 

είναι
 

η
 

VO2

 

peak, αφενός
 

σε
 απόλυτες

 
τιμές

 
(στάδια

 
Weber) και

 
αφετέρου

 
σε

 
ποσοστό

 
της

 προβλεπομένης.


 

Παρακολουθώντας
 

τις
 

υπόλοιπες
 

παραμέτρους
 

θα
 

διακρίνουμε
 μεταξύ

 
της

 
καρδιαγγειακής

 
και

 
αναπνευστικής

 
συμμετοχής

 
στην

 ελάττωση
 

της
 

ικανότητας
 

προς
 

άσκηση.


 

ΗΗΗ
 

εξέτασηεξέτασηεξέταση
 

αναναν
 

καικαικαι
 

θυμίζειθυμίζειθυμίζει
 

απλήαπλήαπλή
 

δοκιμασίαδοκιμασίαδοκιμασία
 

κόπωσηςκόπωσηςκόπωσης
 

διαφέρειδιαφέρειδιαφέρει
 

απόαπόαπό
 αυτήναυτήναυτήν

 
γιατίγιατίγιατί

 
δενδενδεν

 
βασίζεταιβασίζεταιβασίζεται

 
στηνστηνστην

 
εκτίμησηεκτίμησηεκτίμηση

 
τηςτηςτης

 
μεταβολήςμεταβολήςμεταβολής

 
τουτουτου

 
ST ST ST αλλάαλλάαλλά

 σσστηντηντην
 

εκτίμησηεκτίμησηεκτίμηση
 

μεταβολικώνμεταβολικώνμεταβολικών
 

παραμέτρωνπαραμέτρωνπαραμέτρων...


 

ΗΗΗ
 

συνεργασίασυνεργασίασυνεργασία
 

τουτουτου
 

εξεταζομένουεξεταζομένουεξεταζομένου
 

είναιείναιείναι
 

ιδιαίτεραιδιαίτεραιδιαίτερα
 

σημαντικήσημαντικήσημαντική
 

αφούαφούαφού
 απόαπόαπό

 
τηντηντην

 
διάθεσηδιάθεσηδιάθεση

 
τουτουτου

 
νανανα

 
συνεχίσεισυνεχίσεισυνεχίσει

 
τηντηντην

 
εξέτασηεξέτασηεξέταση

 
εξαρτάταιεξαρτάταιεξαρτάται

 
τοτοτο

 
αποτέλεσμααποτέλεσμααποτέλεσμα

 (((μάσκαμάσκαμάσκα, , , ρινοπίεστρορινοπίεστρορινοπίεστρο, , , επιστόμιοεπιστόμιοεπιστόμιο, , , ποδήλατοποδήλατοποδήλατο))). . . 



Καρδιοαναπνευστική
 

κόπωση
 Overview (2)



 

ΣκοπόςΣκοπόςΣκοπός
 

τηςτηςτης
 

εξέτασηςεξέτασηςεξέτασης
 

είναιείναιείναι
 

νανανα
 

αξιολογηθείαξιολογηθείαξιολογηθεί
 

οοο
 

τυχόντυχόντυχόν
 

περιορισμόςπεριορισμόςπεριορισμός
 ενόςενόςενός

 
ατόμουατόμουατόμου

 
γιαγιαγια

 
σωματικήσωματικήσωματική

 
άσκησηάσκησηάσκηση. . . 



 

H H H κύριακύριακύρια
 

παράμετροςπαράμετροςπαράμετρος
 

πουπουπου
 

επιζητείταιεπιζητείταιεπιζητείται
 

είναιείναιείναι
 

ηηη
 

VOVOVO222

 

peak, peak, peak, αφενόςαφενόςαφενός
 

σεσεσε
 απόλυτεςαπόλυτεςαπόλυτες

 
τιμέςτιμέςτιμές

 
(((στάδιαστάδιαστάδια

 
Weber) Weber) Weber) καικαικαι

 
αφετέρουαφετέρουαφετέρου

 
σεσεσε

 
ποσοστόποσοστόποσοστό

 
τηςτηςτης

 προβλεπομένηςπροβλεπομένηςπροβλεπομένης...


 

ΠαρακολουθώνταςΠαρακολουθώνταςΠαρακολουθώντας
 

τιςτιςτις
 

υπόλοιπεςυπόλοιπεςυπόλοιπες
 

παραμέτρουςπαραμέτρουςπαραμέτρους
 

θαθαθα
 

διακρίνουμεδιακρίνουμεδιακρίνουμε
 μεταξύμεταξύμεταξύ

 
τηςτηςτης

 
καρδιαγγειακήςκαρδιαγγειακήςκαρδιαγγειακής

 
καικαικαι

 
αναπνευστικήςαναπνευστικήςαναπνευστικής

 
συμμετοχήςσυμμετοχήςσυμμετοχής

 
στηνστηνστην

 ελάττωσηελάττωσηελάττωση
 

τηςτηςτης
 

ικανότηταςικανότηταςικανότητας
 

προςπροςπρος
 

άσκησηάσκησηάσκηση...


 

Η
 

εξέταση
 

αν
 

και
 

θυμίζει
 

απλή
 

δοκιμασία
 

κόπωσης
 

διαφέρει
 

από
 αυτήν

 
γιατί

 
δεν

 
βασίζεται

 
στην

 
εκτίμηση

 
της

 
μεταβολής

 
του

 
ST αλλά

 στην
 

εκτίμηση
 

μεταβολικών
 

παραμέτρων.


 

Η
 

συνεργασία
 

του
 

εξεταζομένου
 

είναι
 

ιδιαίτερα
 

σημαντική
 

αφού
 από

 
την

 
διάθεση

 
του

 
να

 
συνεχίσει

 
την

 
εξέταση

 
εξαρτάται

 
το

 
αποτέλεσμα

 (μάσκα, ρινοπίεστρο, επιστόμιο, ποδήλατο). 



Θάνατος
 

σε
 

2-5 ασθενείς
 

:
 

100.000 εξετάσεις

ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ
 

ΚΟΠΩΣΗ
 ΚΑΙ

 
ΑΣΦΑΛΕΙΑ

 
ΤΟΥ

 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ



σ

Α. ∆ΙΑΓΝΩΣΗ

•
 

Εκτίμηση
 

της
 

ικανότητας
 

προς
 

άσκηση
 

και
 

επακόλουθα
 

της
 

φυσικής
 

κατάστασης
 ενός

 
ατόμου.

• ∆ιερεύνηση
 

ανεξήγητης
 

δύσπνοιας
 

ή
 

μειωμένης
 

σωματικής
 

αντοχής.

Β. ∆ΙΑΓΝΩΣΘΕΙΣΑ
 

ΚΑΡ∆ΙΑΚΗ/ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ
 

ΝΟΣΟΣ

•
 

Εκτίμηση
 

της
 

ικανότητας
 

προς
 

άσκηση
 

ασθενών
 

με
 

γνωστή
 

καρδιαγγειακή
 

ή
 αναπνευστική

 
νόσο

 
(πορεία

 
και

 
θεραπευτική

 
αγωγή).

•
 

Εκτίμηση
 

του
 

περιεγχειρητικού
 

κινδύνου
 

ασθενών
 

με
 

γνωστή
 

καρδιαγγειακή
 

ή
 αναπνευστική

 
νόσο

 
πριν

 
από

 
μεγάλη

 
ενδοθωρακική/ενδοκοιλιακή

 
χειρουργική

 επέμβαση. 

Γ. ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ
 

ΚΑΡ∆ΙΑΣ

Επιλογή
 

των
 

ασθενών
 

αλλά
 

και
 

εκτίμηση
 

της
 

φυσικής
 

κατάστασης
 

των
 

ασθενών
 

οι
 οποίοι

 
υποβλήθηκαν

 
σε

 
μεταμόσχευση

 
καρδιάς, πνευμόνων

 
ή

 
συνδυασμό

 
αυτών. 

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
 

CPET



1 περίπτωση
 

κοιλιακής
 

μαρμαρυγής
 

σε
 

ασθενή
 

με
 

HOCM επί
 

552 εξετάσεων

ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ
 

ΚΟΠΩΣΗ
 ΚΑΙ

 
ΑΣΦΑΛΕΙΑ

 
ΤΟΥ

 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ

Καρδιοαναπνευστικές κοπώσεις 
Β΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική
Νοσοκομείο ΑΤΤΙΚΟΝ (1.1.2005-16.2.2010)
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•Διατατική

 μυοκαρδιοπάθεια

•Ισχαιμική

 

καρδιακή

 ανεπάρκεια

•Υπερτροφική

 μυοκαρδιοπάθεια

•Συγγενείς

 καρδιοπάθειες

•Πνευμονική

 

υπέρταση

•Υπέρταση

•Εκτίμηση

 

φυσικής

 κατάστασης



VO2

 

peak
 

>84% προβλεπόμενης
 

τιμής
Αναερόβιος

 
ουδός

 
(AT)

 
40%-80% προβλεπόμενης

 
VO2

Αναπνευστικό
 

πηλίκο
 

(VCO2

 

/VO2

 

) 1.05-1.30

Καρδιακή
 

συχνότητα
 

(HR) >90% προβλεπόμενης
 

τιμής
Εφεδρεία

 
καρδιακής

 
συχνότητας

 
(HRR)

 
<15 bpm

O2

 

παλμού
 

(VO2

 

peak/HR)
 

>80%
Αρτηριακή

 
πίεση

 
(BP)

 
<220/90 mm

 
Hg

Αναπνευστική
 

συχνότητα
 

(BF)
 

<60 αναπνοές/min
Kατά

 
λεπτό

 
αερισμός

 
(VE)

 
lt/min

Αναπνευστική
 

εφεδρεία
 

(BR)
 

MVV-VE /MVV >20-40%
Κορεσμός

 
O2

 

(saturation)
 

πτώση
 

<4%

Κλίση
 

VE/VCO2

 

< 34
Κλίση

 
O2

 

ανάνηψης
 

(O2

 

recovery)
 

> 650

Βασικές
 

μετρήσεις





Καρδιοαναπνευστική
 

κόπωση
 Ο

 
ρόλος

 
του

 
νοσηλευτή



 

Έλεγχος
 

του
 

απινιδωτή


 

Προετοιμασία
 

φαρμάκων
 

(ατροπίνη, ξυλοκαίνη, αδρεναλίνη, 
φυσιολογικός

 
ορός)



 

Έλεγχος
 

της
 

παροχής
 

οξυγόνου-βρογχοδιασταλτικών



 

ΛήψηΛήψηΛήψη
 

σωματομετρικώνσωματομετρικώνσωματομετρικών
 

παραμέτρωνπαραμέτρωνπαραμέτρων
 

(((ηλικίαηλικίαηλικία, , , φύλοφύλοφύλο, , , ύψοςύψοςύψος, , , βάροςβάροςβάρος)))


 

ΠροετοιμασίαΠροετοιμασίαΠροετοιμασία
 

τουτουτου
 

ασθενούςασθενούςασθενούς
 

(((σύνδεσησύνδεσησύνδεση
 

μεμεμε
 

τοτοτο
 

ΗΚΓΗΚΓΗΚΓ, , , τοτοτο
 

πιεσόμετροπιεσόμετροπιεσόμετρο, , , 
τοτοτο

 
οξύμετροοξύμετροοξύμετρο

 
καικαικαι

 
τοποθέτησητοποθέτησητοποθέτηση

 
περιφερικήςπεριφερικήςπεριφερικής

 
φλεβικήςφλεβικήςφλεβικής

 
γραμμήςγραμμήςγραμμής).).).



 

ΤοποθέτησηΤοποθέτησηΤοποθέτηση
 

τουτουτου
 

ασθενούςασθενούςασθενούς
 

στοστοστο
 

εργομετρικόεργομετρικόεργομετρικό
 

ποδήλατοποδήλατοποδήλατο. . . 


 

ΛήψηΛήψηΛήψη
 

ζωτικώνζωτικώνζωτικών
 

σημείωνσημείωνσημείων
 

προπροπρο
 

τηςτηςτης
 

εξετάσεωςεξετάσεωςεξετάσεως, , , κατάκατάκατά
 

τητητη
 

διάρκειαδιάρκειαδιάρκεια
 αυτήςαυτήςαυτής

 
καθώςκαθώςκαθώς

 
καικαικαι

 
κατάκατάκατά

 
τοτοτο

 
recovery.recovery.recovery.



 

ΠαρακολούθησηΠαρακολούθησηΠαρακολούθηση
 

τουτουτου
 

ασθενούςασθενούςασθενούς
 

μέχριμέχριμέχρι
 

νανανα
 

είναιείναιείναι
 

σεσεσε
 

θέσηθέσηθέση
 

νανανα
 

φύγειφύγειφύγει
 απόαπόαπό

 
τοτοτο

 
ιατρείοιατρείοιατρείο...





 

Λήψη
 

σωματομετρικών
 

παραμέτρων
 

(ηλικία, φύλο, ύψος, βάρος)


 

Προετοιμασία
 

του
 

ασθενούς
 

(σύνδεση
 

με
 

το
 

ΗΚΓ, το
 

πιεσόμετρο, 
το

 
οξύμετρο

 
και

 
τοποθέτηση

 
περιφερικής

 
φλεβικής

 
γραμμής).



 

Τοποθέτηση
 

του
 

ασθενούς
 

στο
 

εργομετρικό
 

ποδήλατο. 


 

Λήψη
 

ζωτικών
 

σημείων
 

προ
 

της
 

εξετάσεως, κατά
 

τη
 

διάρκεια
 αυτής

 
καθώς

 
και

 
κατά

 
το

 
recovery.



 

Παρακολούθηση
 

του
 

ασθενούς
 

μέχρι
 

να
 

είναι
 

σε
 

θέση
 

να
 

φύγει
 από το ιατρείο.





Καρδιοαναπνευστική
 

κόπωση
 Ο ρόλος του ιατρού



 

Λήψη
 

ιστορικού-φαρμακευτικής
 

αγωγής


 

Κλινική
 

εξέταση
 

του
 

ασθενούς


 

Οδηγίες
 

για
 

την
 

εκτέλεση
 

της
 

άσκησης


 

ΠαρακολούθησηΠαρακολούθησηΠαρακολούθηση
 

τωντωντων
 

ΗΚΓΗΚΓΗΚΓ, , , κορεσμούκορεσμούκορεσμού, , , αρτηριακήςαρτηριακήςαρτηριακής
 

πίεσηςπίεσηςπίεσης
 

κατάκατάκατά
 τητητη

 
διάρκειαδιάρκειαδιάρκεια

 
τηςτηςτης

 
εξέτασηςεξέτασηςεξέτασης

 
καθώςκαθώςκαθώς

 
καικαικαι

 
τωντωντων

 
καρδιοαναπνευστικώνκαρδιοαναπνευστικώνκαρδιοαναπνευστικών

 παραμέτρωνπαραμέτρωνπαραμέτρων
 

στοστοστο
 

monitormonitormonitor...


 

ΕπαναλαμβανόμενηΕπαναλαμβανόμενηΕπαναλαμβανόμενη
 

ακρόασηακρόασηακρόαση
 

τουτουτου
 

ασθενούςασθενούςασθενούς...


 

ΣυνεχήςΣυνεχήςΣυνεχής
 

επικοινωνίαεπικοινωνίαεπικοινωνία
 

μεμεμε
 

τοντοντον
 

ασθενήασθενήασθενή
 

καικαικαι
 

ενθάρρυνσηενθάρρυνσηενθάρρυνση
 

τουτουτου...


 

ΛήψηΛήψηΛήψη
 

απόφασηςαπόφασηςαπόφασης
 

ωςωςως
 

προςπροςπρος
 

τητητη
 

διακοπήδιακοπήδιακοπή
 

τηςτηςτης
 

άσκησηςάσκησηςάσκησης


 

ΕκτίμησηΕκτίμησηΕκτίμηση
 

αποτελεσμάτωναποτελεσμάτωναποτελεσμάτων





 

Παρακολούθηση
 

των
 

ΗΚΓ, κορεσμού, αρτηριακής
 

πίεσης
 κατά

 
τη

 
διάρκεια

 
της

 
εξέτασης

 
καθώς

 
και

 
των

 καρδιοαναπνευστικών
 

παραμέτρων
 

στο
 

monitor.


 

Επαναλαμβανόμενη
 

ακρόαση
 

του
 

ασθενούς.


 

Συνεχής
 

επικοινωνία
 

με
 

τον
 

ασθενή
 

και
 

ενθάρρυνση
 

του.


 

Λήψη
 

απόφασης
 

ως
 

προς
 

τη
 

διακοπή
 

της
 

άσκησης


 

Εκτίμηση
 

αποτελεσμάτων



CPET
 

και
 

ολοκλήρωση
 

της
 

άσκησης



 

Επίτευξη
 

VO2 max= (μεταβολή<1ml/kg/min για
 

30΄΄
 

επόμενου
 

σταδίου
 φόρτισης).



 

Επίτευξη
 

μέγιστου
 

προβλεπόμενου
 

έργου
 

ή
 

μέγιστης
 

καρδιακής
 συχνότητας.



 

Επίτευξη
 

μέγιστης
 

σωματικής
 

προσπάθειας
 

(RER
 

>1.05).



 

Αξιολογείται
 

η
 

δυσχέρεια
 

της
 

αναπνοής
 

μετά
 

την
 

κόπωση, η
 γενικευμένη

 
κόπωση

 
και

 
η

 
κόπωση

 
των

 
κάτω

 
άκρων).

Η
 

ΕΞΕΤΑΣΗ
 

ΕIΝΑΙ
 

SYMPTOM-LIMITED



CPET
 

και
 

διακοπή
 

της
 

άσκησης

Ισχύουν
 

τα
 

ίδια
 

αίτια
 

με
 

την
 

απλή
 

δοκιμασία
 

κόπωσης



 

Συμπτώματα: ¶
 

αιφνίδια
 

ωχρότητα, σύγχυση, αίσθημα
 

λιποθυμίας, 
έλλειψη

 
συνεργασίας

 
/πτώση

 
καρδιακής

 
παροχής, 

¶
 

δύσπνοια/αύξηση
 

πίεσης
 

πνευμονικών
 

τριχοειδών, 
¶

 
στηθάγχη/στεφανιαία

 
ανεπάρκεια.



 

Ισχαιμία
 
(σημαντική

 
πτώση

 
του

 
ST).



 

Αρρυθμίες
 

(ριπή
 

κοιλιακής
 

ταχυκαρδίας).


 

Υπέρταση
 

(>250 mmHg
 

συστολική
 

και/ή
 

>120 mmHg
 

διαστολική).


 

Yπόταση
 
(πτώση

 
>20 mmHg).



 

Αποκορεσμός
 

(saturation
 

<80%).



ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
 

ΤΗΣ
 

ΕΞΕΤΑΣΗΣ

•
 

Προετοιμασία
 

του
 

μηχανήματος
 βάσει

 
θερμοκρασίας, υγρασίας

 
και

 υψόμετρου.

•
 

∆ημογραφικά
 

στοιχεία
 

ασθενούς
 βάσει

 
προβλεπομένων

 
τιμών

 σύμφωνα
 

με
 

την
 

ηλικία, το
 

φύλο, 
το

 
βάρος

 
και

 
το

 
ύψος.

•
 

Σύνδεση
 

ασθενούς
 

με
 

το
 εργοσπιρόμετρο, το

 
ΗΚΓ, το

 οξύμετρο
 

και
 

το
 

πιεσόμετρο.
•
•

 
Kόπωση

 
σε

 
διάδρομο

 
ή

 
ποδήλατο

 βάσει
 

πρωτοκόλλου
 

(σημασία
 

έχει
 η

 
εξέταση

 
να

 
διαρκέσει

 
περίπου

 
8-

 12΄).

ΚΟΠΩΣΗ

•
 

Βασική
 

καταγραφή
 

των
 αναπνευστικών

 
παραμέτρων

 
για

 
2΄

 με
 

ήρεμες
 

αναπνοές. 

•
 

Έναρξη
 

κόπωσης
 

χωρίς
 

φορτίο
 

και
 καταγραφή

 
για

 
3΄

•
 

Συνέχιση
 

της
 

κόπωσης
 

με
 

συνεχώς
 αυξανόμενο

 
φορτίο/min. 

•
 

∆ιακοπή
 

της
 

κόπωσης, ποδήλατο
 χωρίς

 
φορτίο

 
και

 
καταγραφή

 
ήρεμων

 αναπνοών
 

για
 

3΄

•
 

Ανάλυση
 

αποτελεσμάτων

















Καρδιοαναπνευστική
 

δοκιμασία
 

κόπωσης
 

σε
 ασθενείς

 
με

 
πνευμονική

 
αρτηριακή

 
υπέρταση



 

Μείωση
 

της
 

μέγιστης
 

κατανάλωσης
 

οξυγόνου,
 

η
 

οποία
 

εκφράζει
 

την
 μειωμένη

 
ικανότητα

 
του

 
ασθενούς

 
για

 
μέγιστη

 
άσκηση. 



 

Μείωση
 

του
 

αναερόβιου
 

ουδού, η
 

οποία
 

δηλώνει
 

τη
 

πρώιμη
 

εμφάνιση
 αναερόβιου

 
μεταβολισμού

 
και

 
φαίνεται

 
να

 
αποτελεί

 
έναν

 
ανεξάρτητο

 προγνωστικό
 

παράγοντα
 

για
 

την
 

εξέλιξη
 

της
 

πνευμονικής
 

υπέρτασης.



 

Μείωση
 

του
 

οξυγονικού
 

παλμού,
 

η
 

οποία
 

εκφράζει
 

έμμεσα
 

τη
 

μείωση
 του

 
όγκου

 
παλμού

 
και

 
της

 
καρδιακής

 
παροχής.



 

Αύξηση
 

της
 

κλίσης
 

του
 

αναπνευστικού
 

ισοδύναμου
 

ως
 

προς
 

την
 κατανάλωση

 
διοξειδίου

 
του

 
άνθρακα

 
(VE/VCO2

 

>34), υποδηλώνοντας
 την

 
ανεπάρκεια

 
του

 
αναπνευστικού

 
συστήματος

 
ως

 
προς

 
την

 ανταλλαγή
 

αερίων
 

κατά
 

τη
 

διάρκεια
 

της
 

άσκησης. 



 

Αποκορεσμός
 

της
 

αιμοσφαιρίνης
 

(Δsat
 

>4-5%).







Χιμπατζής
 

στο
 

εργομετρικό
 για

 
χάρη

 
της

 
επιστήμης

Πρόκειται
 

για
 

πείραμα, σύμφωνα
 

με
 το

 
οποίο

 
οι

 
επιστήμονες

 
καταλήγουν

 στο
 

ότι
 

ο
 

άνθρωπος
 

οδηγήθηκε
 

από
 την

 
ίδια

 
την

 
φύση

 
στο

 
να

 
περπατάει

 στα
 

δύο
 

του
 

πόδια
 

και
 

να
 

εγκαταλείψει
 το

 
μπουσούλημα.

Η
 

αιτιολόγηση
 

βρίσκεται
 

στο
 ποσοστό

 
της

 
κατανάλωσης

 
ενέργειας, η

 οποία
 

όταν
 

περπατάμε
 

στα
 

δύο
 

πόδια
 είναι

 
μικρότερη.
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