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Clanek popisuje vyznam VE/VCO,slope pro prognostic-
kou a diagnostickou stratifikaci pacientli s chronickym
srde¢nim selhanim. Stejné dulezity je vsak i pfi posou-
zeni dalSich nemoci, a to zejména hypertrofické kardio-
myopatie, primdrni a sekundarni plicni hypertenze, ob-
struk¢ni a restrikéni plicni nemoci.

Regulace dychéni m& komplexni charakter. Pfi nor-
malni funkci ledvin je cilem udrzet arteridIni parcialni
tlak oxidu uhlicitého (PaCO,) a/nebo pH na téméF kon-
stantni Urovni a zajistit dostate¢ny pfijem kysliku. Z&-
kladem je chemoreflex se zpétnou vazbou, v némz je
zékladni fidici velicinou PaCO,, H* ionty a pfipadné téz
arterialni parcialni tlak kysliku (PaO,). Hodnoty PaO,,

PaCO, a pH jsou snimany chemoreceptory a signaly pie-
davany respira¢nim centrilm v mozkovém kmeni, které
dostdvaji téz signdly z centralniho nervového systému,
ergoreceptorll ve svalech, receptort v plicich a dalsich
oblasti. Vysledny dechovy vzor (dechova frekvence, de-
chovy objem a minutova ventilace) je tim vyrazné ovliv-
nén. VE/VCO, slope reflektuje miru rovnomérnosti ci
nerovnomeérnosti poméru ventilace a perfuze v plicich.
Zvysuje se pi ventilaci neperfundovanych oblasti plic,
tj. pfi zvétSovani mrtvého prostoru.

Autofi nepopisuji dostatecné detailné zptsob vypo-
Ctu a grafického zobrazeni VE/VCO, slope, ani néktera
mozna uskali, které by mohly negativné ovlivnit vysled-

Graf 1. Zavislost minutové ventilace na vydeji oxidu uhlic¢itého - VE/VCO, slope
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nou hodnotu. Editorial je proto zaméten na podrob-
néjsi rozbor metodiky.

Zavislost minutové ventilace (VE) na vydeji oxidu uhli-
Citého (VCO,) pfi spiroergometrickém zatézovém testu
rampovym protokolem je zobrazen graficky, pticemz
na ose X je VCO, jako nezavisla veli¢ina a na ose Y je VE
(graf 1). Vzestup VE je pfimo umérny velikosti vzestupu
VCO,, jejich vztah je linearni az do bodu respiracni kom-
penzace (RCP) odpovidajicimu druhému ventila¢nimu
prahu (VT2). V misté VT2 fizeni ventilace prebira meta-
bolickd laktatova acidéza (pH) a projevi se zZlomovym
zvy$enim VE — nékdy vyraznym, jindy malo ndpadnym.

Strmost vzestupu kfivky vztahu VE vs VCO, je charakte-
rizovan sklonem (strmosti) vzestupu pfimky linedrni za-
vislosti VE na VCO,. Vysledné ¢islo pak vyjadFuje, kolik litrGi
VE je nutné k vydychani 1 litru VCO,. Zkratka VE/VCO, ve

Tab. Ventilacni tfidy dle VE/VCO, slope

ventilacni tfida hodnota VE/VCO, slope
| <30

I 30,0-35,9

n 36,0-44,9

[\ 245

smyslu VE/VCO, slope znamena zavislost (regresni vztah)
VE na zménach VCO,. Je nutno dlisledné rozliSovat mezi
VE/VCO, slope a kfivkou pribéhu ventila¢niho ekviva-
lentu pro oxid uhlicity (zkratka VE/VCO, resp. EQCO,)
v Case.

Podminkou validity hodnoty VE/VCO, slope je spravny
vypocet a spravné grafické zobrazeni, coz bylo opomi-
jeno hlavné ve star$im pisemnictvi, bohuzel, se viak
stimto jevem stale jesté obcas setkdvame v klinické praxi.
Nelze se spoléhat na automatické hodnoceni softwarem
spiroergometru. Lékal provadéjici vyhodnoceni zatézo-
vého testu musi vybrat z grafu jen Usek s linedrnim pra-
béhem kfivky. Z vypoctu VE/VCO, slope nutno vyloucit
¢ast kfivky od mista, na kterém dochazi ke zlomu kfivky
smérem nahoru (obvykle terminalni ¢tvrtinu az tfetinu).
Jen pokud je kiivka v celém pribéhu lineédrni (bez zZliomu
nahoru), provadi se vypocet z celé kfivky. Nedodrzeni
tohoto postupu vede k tomu, ze VE/VCO, slope bude
nadhodnocen. Nespravné vysoka hodnota mulze vést
k nespravnému zarfazeni do horsi klasifika¢ni ventila¢ni
tridy. Ventila¢ni tfidy ukazuje tab. [1,2].

Na grafu 1 je od ¢erné ozna¢eného mista VT2 vidét vy-
razné zvyseni strmosti vzestupu VE (tmavé tyrkysova
krivka). V tomto pfipadé se hodnoti jen prvni, cerné ozna-
Cend cast kiivky do mista VT2. Na grafu 1 je z rovnice line-
arni regrese odvozena hodnota VE/VCO, slope 32,03, tedy
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mirné zvysend, odpovidajici ventila¢ni tfidé Il. Kdyby se
VE/VCO, slope hodnotil z celé kfivky, byla by hodnota
VE/VCO, slope nespravné stanovena jako 50,59 (Seda
pfimka), coz by odpovidalo ventila¢ni tridé IV.

Graf 2 ukazuje pribéh riznych kfivek VE/VCO, slope
odpovidajici riznym ventila¢nim tfidam. Tmavé tyrky-
sova kfivka A a jeji slope (smérnice) linedrni zavislosti
odpovida ventila¢ni tfidé |. Na této kfivce je zlomové
zvyseni strmosti v misté VT2 (VT2 oznaceno velkym
cernym Ctvercem); slope se vypocitdva jen z prvni ¢asti
kfivky, tedy do VT2.

Hodnotu VE/VCO, slope v tomto Useku definuje smér-
nice (As1) s regresni rovnici (zde je 22,6). U svétle tyrky-
sové oznacené krivky B neni viditeIné zlomové zvyseni
strmosti, VE/VCO, slope se tedy vypocitava z celé kfivky
a je v tomto pfipadé 32,1 (ventila¢ni tfida Il). Na Sedé
kfivce C je vidét periodicky vinovity priibéh VE charak-
teru periodického dychani, ale nespliiuje jesté kritéria
oscilujici ventilace pfi zatézi (exercise oscillatory venti-
lation — EQV). Zlomové zvyseni strmosti termindlni ¢asti
kiivky C je zplGsobeno kolisanim VE (neni to VT2). VE/
VCO, slope se opét pocita z celé kfivky a odpovida hod-
noté 41,8 (ventilacni tfida Ill). Na ¢erné kfivce D neni vidi-
telné zlomové zvy3eni strmosti, proto se VE/VCO, slope
pocita z celé kiivky a cini 48,1, coz odpovida ventilacni
tridé IV. Z grafu 2 Ize odecist, Ze pro odstranéni stejného
mnozstvi CO, (VCO,= 1,5 | . min”) je u kfivky A potfebna
hodnota VE = 38,7 | . min™, u kiivky B je VE =49 | . min™,
u kfivky Cje VE=651.min" a u kiivky D je VE=73,41.min™.

Rovnice linearni zavislosti ma obecny tvar

y=ax+b,
V niZ x = nezavislad proménna (zde VCO,), y = zavisla
proménna (zde VE), a = smérnice (slope) charakteri-
zujici strmost, b = intercept (urcuje bod, v némz gra-
fické prodlouzeni inicidlni ¢asti pfimky linedrni zavis-
losti smérem k nule protind osu Y. Na grafu 2 je kfivka
A zobrazena tmavé tyrkysovou ¢éarou. Prodlouzeni jeji
trendové piimky protind osu Y v misté odpovidajicim

interceptu b, v tomto pfipadé VE = 5,7 | . min™). Hod-
nota smérnice (slope) grafu oznacend pismenem a je
pozitivni, kfivka proto stoupd. Pokud intercept b je
roven nule, prochazi prodlouzeni pfimky smérem k ose
Y hodnotou 0; pfi kladné hodnoté je kfivka posunuta
doleva smérem k ose Y (u kfivky A); pti negativni hod-
noté je posunuta doprava smérem od osy Y (kfivka C).
Z praktického hlediska kfivka D a C maji intercept maly,
smérnice prochazi blizko hodnoté 0.

Rozsah editorialu neumoznuje vénovat se dalSim po-
drobnostem; tyto vsak Ize dohledat v pfilozenych lite-
rarnich zdrojich.
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