Odporuéania vyboru SPFS SLS pre frekvenciu vysetreni v ramci funkénej
diagnostiky respiraénych ochoreni.

Cielom tohoto dokumentu je stanovit frekvenciu zakladnych vySetrovacich metodik v pneumoftizeolégii
podla Standardov pre diagnostiku, dlhodobé sledovanie a lie€bu pacientov s chronickymi respiraénymi
ochoreniami.

1. Spirometria (metédou krivky prietok/objem):

Spirometria metdédou krivky prietok/objem, je zakladnym vySetrenim vo funkénej diagnostike
respiraného systému. Ma Siroké vyuzitie pri hodnoteni funkcie pluc, detekcii abnormalit mechaniky
dychania, poskytuje objektivne informacie vyuzivané pri diagnostike, lie¢be a hodnoteni progndzy
plicnych ochoreni a monitorovani zdravia pldc. Spirometria citlivo reaguje na akutne zhorSenie vacsiny
ochoreni. ZlepSenie pristrojového vybavenia a vypoctovych schopnosti, spolu so Standardizaciou
technickych noriem na realizaciu spirometrie zabezpeCuje kvalitu vySetrenia a zlepSuje moznosti
interpretacie nameranych hodnét funkénych parametrov. Opakovane realizovanu spirometriu
vyuzivame pri realizacii bronchomotorickych testov, bronchodilatatného aj bronchokonstrikéného
v celkovom pocte 2-8 krat v zavislosti od metodiky a klinického stavu pacienta, su sucastou
diagnostického procesu a dispenzarizacie pacientov s respiranymi ochoreniami.

Frekvencia: 1x za 3 mesiace pri stabilizovanom stadiu ochorenia, pri nedostato¢nej kontrole, v Stadiu
aktivity ochorenia, pri zmene lieCby (eskalacia, alebo de-eskalacia) podla potreby.

Indikacie: potreba objektlwzovat zakladné ventilaéné funkcie vy$etrovaného subjektu, predovéetkym
pritomnost a stupefi zavaznosti obstrukénej alebo restrikénej ventiladnej poruchy pre:

- diagnostiku a diferencialnu diagnostiku vetkych ochoreni dychacieho systému, ktoré sa mézu
spajat’ s obstrukénou alebo s restrikénou ventilatnou poruchou

- diferencialnu diagnostiku dychavice, chronického kasla a inych priznakov ochoreni
dychacieho systému

- hodnotenie dynamiky zakladného ochorenia

- indikacie jednotlivych terapeutickych stratégii

- hodnotenie uspesnosti lieCby a progndzy pfucneho ochorenia

- posudzovanie aptability, zatazitelnosti dychacieho systému (pracovné zaradenie, planovany
chirurgicky vykon, Sport a pod.)

- skriningové vySetrenie rizikovej populacie

- UuCely biomedicinskeho vyskumu

- epidemiologické analyzy

- posudkové ucely

- vy3etrenie zdravej populacie pre stanovenie referenénych hodnot

Relativne kontraindikacie:

V désledku zvyseného zatazenia myokardu, alebo zmien krvného tlaku

- Akutny infarkt myokardu posledny tyzderi pred vySetrenim

- Systémova hypotenzia alebo tazka hypertenzia

- Kilinicky vyznamna predsienova, alebo komorova arytmia

- Dekompenzované srdcové zlyhavania

- Nekontrolovana plucna hypertenzia

- Akutne cor pulmonale

- Klinicky nestabiln& pfucna embolizécia

- Anamnéza synkopy v suvislosti s usilnym vydychom/kaslom

V dosledku zvySenia intrakranialneho, alebo intraokuldrneho tlaku



- Mozgova aneuryzma
- Operacia mozgu v poslednych 4 tyzdihoch
- Aktudlny otras mozgu s pretrvavajicimi symptémami
- Operacia oka posledny tyzden
V désledku zvySeného laku v sinusoch a strednom uchu
- Operécia prinosovych dutin a stredného ucha, alebo infekcia v poslednom tyzdni

V doésledku zvySeného vnutrohrudnikového, alebo vnutrobrusného tlaku

Pritomnost’ pneumothoraxu

- Operacia hrudnika posledné 4 tyzdne
- Operacia brucha posledné 4 tyzdne
Pokrogilé Stadium tehotenstva

V dobsledku rizika infekcie

- Aktivne, alebo suspektné prenosné respiracné, alebo systémové ochorenie, vratane TBC
- Podmienky predisponujuce k prenosu infekcii, alebo hemoptyzy, vyrazna sekrécia, alebo
orélne lézie a krvacanie

Mozné limitacie realizacie a interpretacie spirometrie:

- Bolest hrudnika, brucha akejkolvek pri¢iny

- Bolesti v oblasti Ust a tvare podmienené pouzitim antibakteridlneho a antivirusového filtra,
zubna protéza

- Inkontinencia moca

- Demencia a zmatenost

- Nespolupraca zo strany pacienta

2. Bronchodilataény test:

Test je indikovany pri kazdej novozistenej obstruk&nej ventilaénej poruche a je nevyhnutnou sucastou
hodnotenia zavaznosti chronickej obstrukénej choroby pluc, Standardne sa pouziva pri monitorovani
priedugkovej astmy. Dalej sa vyuziva v diferencialnej diagnostike dychavice, pri monitorovani efektu
lieCby, v ramci predoperacnych a posudkovych vySetreni. Test je indikovany aj v pripade, Zze hodnoty
vySetrovaného su eSte v medziach Statistickej normy t.j. >80 %RH, ale pacient ma subjektivne tazkosti
signalizujuce znizenie placnych funkcii, aj v takomto pripade mdze dojst k signifikantnému zlepSeniu
pfacnych funkcii. Z nedostatocnej odpovede na jednorazovu inhalanu aplikaciu bronchodilatancia
nemozno predpokladat neuspech dlhodobej bronchodilatanej, alebo protizaplovej lieCby, ktora je
obvykle opodstatnena aj v pripade ,negativneho” bronchodilataéného testu u symptomatickych
pacientov, terapeuticki odpoved na zvolenu lie€bu posudzujeme s odstupom 4-12 tyzdriov.
Okrem relativnych kontraindikacii pre realizaciu spirometrie je v pripade bronchodilatacného testu
kontraindikaciou alergia na podavany liek.

Frekvencia: 1x za 3 mesiace pri stabilizovanom Stadiu ochorenia s ob&trukciou dychacich ciest, pri
zmene klinického stavu, pri zmene lie€by (eskalacia, alebo de-eskalacia) podla potreby, pripadne
v ramci terapeutického testu.

3. Bronchokonstrikény test (nespecificky bronchoprovokaény test s metacholinom):

Bronchoprovokaény test sa vyuziva najma pri diferencialnej diagnostike kasla, stazeného dychania, je
to uzito€na metdda na vyhodnotenie hyperreaktivity dychacich ciest a stanovenie pociato¢nej diagndzy.
Umoznuje kvantifikaciu zavaznosti dysfunkcie dychacich ciest u pacientov s prieduskovou astmou.
Metacholinové provokacné testovanie je najbeznejSou formou bronchoprovokaéného testu, pri ktorom
sa na vyvolanie bronchokonstrikcie vyuziva dlhSie pdsobiaci derivat acetylcholinu metacholin. Davka



alebo koncentracia sa zvySuje postupnym narastom pri su€asnom monitorovani hyperreaktivity
dychacich ciest.

Stupen bronchialnej hyperreaktivity sa pri pozitivnom teste vyjadruje ako provokac¢na davka (PD20),
alebo koncentracia (PC20), ktora sposobila pokles FEV, 0 20% voci vychodiskovej hdnote. Metacholin

je v sucasnosti najCastejSie pouzivany bronchokonstriktor a je preferovany pre mensi vyskyt
systémovych neziaducich ucinkov a lepsSiu reprodukovatelnost testu. Bronchokonstrikény test je tiez
v individualnych pripadoch vhodny pre posudkové ucely u pacientov s prieduskovou astmou.

Frekvencia: 1x za 12 mesiacov (jednym typom provokécie), alebo 1x za 3 mesiace v ramci kontroly
lieCby astmy bronchiale (Specifické protokoly)

Indikacie bronchoprovokaéného testu:

- Potreba diagnostikovat alebo potvrdit pritomnost bronchialnej hyperreaktivity.

- Potreba sledovat zmeny hyperreaktivity v Case.

- Potreba dokumentovat stupen zavaznosti hyperreaktivity.

- Potreba urcit rizika pracovného zaradenia.

- Potreba stanovit vychodiskovy stav pred opakovanymi pracovnymi alebo enviromentalnymi
expoziciami.

Kontraindikacie bronchoprovokaéného testu:

- Bronchialna obstrukcia pri vychodiskovom merani (FEV, < 60% RH (deti alebo dospeli)

alebo < 1,5 liter (dospeli)

- FEV1 < 75% RH (dospeli alebo deti) pre zataz alebo eukapnicku provokaciu hyperventilaciou

- Infarkt myokardu pred menej ako 3 mesiacmi.

- Cievna mozgova prihoda pred menej ako 3 mesiacmi.

- Nekontrolovana hypertenzia

- Znama aneuryzma aorty

- Nedavna operacia o€i alebo riziko zvySenia intrakranialneho tlaku

- Neschopnost porozumiet procedure bronchoprovokacného testu, alebo realizovat’
akceptovatelné a reprodukovatelné spirometrické manévre

Relativne kontraindikacie:

- Spirometrickym vySetrenim indukovana bronchialna obstrukcia.

- Aktualna infekcia dychacich ciest (po odozneni < 2 tyzdne).

- Pocas exacerbacie astmy.

- Tehotenstvo a kojenie.

- Sucasné uzivanie inhibitorov cholinesterazy (napr. pri myasthenia gravis).
- Epilepsia vyZadujuca medikamentéznu lie¢bu.

4. Analyza vydychovaného oxidu dusika, FeNO:

NO vo vydychovanom vzduchu je marker eozinofiiného =zapalu dychacich ciest. Hodnoty
vydychovaného NO su objektivnym biomarkerom najma u pacientov s T2 fenotypom astmy. Hlavna
biosyntéza NO v dychacich cestach je indukovana iNOS pritomnou v respiraCnych epitelialnych
bunkach a zapalovych bunkach (bazofily, eozinofily, neutrofily, zirne bunky, B alebo T lymfocyty),
v organizme vznika NO konverziou L-argininu na citrulin, pdsobenim indukovatelnej NO syntazy za
odstiepenia NO vo forme volného radikalu. V dbsledku hyperreaktivity indukovatelnej NO syntazy
spdsobenej alergickym zapalom, dochadza k zvySenej difuzii intracelularne produkovaného NO do
limenu dychacich ciest. U symptomatickych pacientov s podozrenim na astmu, méze byt uzitoénym
doplnkovym vySetrenim popri konvenénych vySetreniach plucnych funkcii. Pri posudzovani kontroly
astmy a prehodnocovani terapeutickej stratégie nam moze analyza FeNO poméct pri hodnoteni



terapeutickej odpovede na protizapalovu lieCbu, oddiferencovat pacientov s refraktérnou astmou,
nedostato¢nou adherenciou k lie€be. Pri posudzovani hodn6t vydychovaného NO v €ase, m6zu byt
zvySené hodnoty FeNO v&asnym prediktorom exacerbacie astmy.

Frekvencia: 1x za 3 mesiace v ramci monitorovania lieCby prieduSkovej astmy, alebo ochoreni
spojenych s pfucnou eozinofiliou (eozinofilna bronchitida, hypereozinofilny syndrém, eozinofilna
polyangiitida s granulomat6zou). Pri zmene klinického stavu, za G¢elom vyliéenia alergickej priciny
exacerbacie, pri zmene lieCby podla potreby.

Indikacia: diagnostika prieduskovej astmy, v ramci diferencialnej diagnostiky pri podozreni na
cysticku fibrézu alebo primarnu ciliarnu diskinézu.

5. Transfer faktor pPac pre CO (TLcO):

Pre komplexnejsie posudenie funkcie dychacieho systému, je popri hodnoteni ventilatnych parametrov
dolezité aj vySetrenie difuznej kapacity pfuc pre CO (TLcQ), ktoré hodnoti efektivitu vymeny plynov na
arovni alveolokapilarnej membrany, teda difaziu a perfaziu. VySetrenie TLcQ, je realizované
Standardne v kfude, najCastejSie je v klinickej praxi realizované metédou jedného dychu. Princip spociva
v jednom nadychu vzorky vzduchu so znamou koncentraciou CO a inertného plynu az po celkovu
kapacitu pfic so zadrzanim dychu na asi 10 sekund, s naslednym vydychom umozujicim zber vzorky
vydychnutého alveolarneho vzduchu. TLco sa nemeria priamo, ale pocita sa z nameraného transfer
koeficientu (KCO) a alveolarneho objemu (VA). Pre ziskanie vypovednej hodnoty TLco je dblezité

zohladnit aktualne hodnoty hemoglobinu (Hb), ktory sa podielfa v ramci pldcnej mikrocirkulacie na
transfere alveolarneho CO na Hb (potreba zohladnit anémiu, polyglobuliu). VySetrenie je povazované
za reprodukovatelné, ak je variabilita najvy$8ich nameranych hodnét TLco menej ako 10% alebo 1

mmol/kPa/min, optimalne menej ako 5%.

Frekvencia:

- 1x za 3 - 6 mesiacov, potreba ¢astejSieho vySetrenia je najma u pacientov s rychlo
progredujucou formou intersticialnej pneumopatie, alebo pri klinickom podozreni na relaps
aktivity ochorenia. U pacientov s intersticialnymi pfucnymi procesmi v stabilizovanom Stadiu
ochorenia postacuje frekvencia vySetrenia 1x za 6 mesiacov.

- 1x za 12 mesiacov u pacientov s obstruk&nymi ochoreniami

Indiké&cie:

- Dychavica, chronicky kaSel, najmé v pripade absencie ventilacnej poruchy

- Diferencialna diagnostika a monitorovanie lieCby u pacientov s difznymi intersticialnymi
pldcnymi ochoreniami (IPF, systémové ochorenia spojiva, poliekové poSodenie pluc)

- Diferencialna diagnostika postihnutia pfucnych ciev a plicnej hypertenzie a/alebo patranie po
jej etioldgii, najma u pacientov s normalnymi ventilaénymi parametrami

- Pri kazdej restrik&nej ventilacnej poruche

- U symptomatickych pacientov s obstruk&nymi pfdcnymi ochoreniami, najma ak zavaznost
obstrukcie nekoreluje s klinickymi tazkostami

-V ramci komplexného posudenia funk&ych zmien pri emfyzéme plic

-V ramci predoperagného vySetrenia, pred planovanou operéaciou pluc

- Pred transplantaciou pluc

6. Bodypletyzmografia:

Vysetrenie je realizované v bodypletyzmografickej kabine, ktora je najCastejSie objemovo konstantna.

Metodika sluzi na meranie statickych pfucnych objemov a kapacit (TLC, FRC, RV) a na meranie odporu
dychacich ciest v klude a pri Usilnych dychovych manévroch (Raw, tvar krivky). Vyhodou celotelovej
pletyzmografie je su€asné stanovenie objemu vnutrohrudnych plynov, TGV a Specifickej vodivosti
dychacich ciest aich vzajomného pomeru, sGaw, ktory je ukazovatefom priechodnosti vacsich
dychacich ciest. Hodnoty TLC a FRC zavisia pri zachovanej funkcii dychacieho svalstva na elastickych
vlastnostiach pluc, velkost RV ovplyviiuje najma priechodnost’ periférnych dychacich ciest, s vekom



stipa. Typické je zvySenie rezidualneho objemu u pacientov s ochorenim, ktoré sprevadza poruchu
distriblcie ventilacie, ako je CHOCHP. Z&kladnym parametrom na posudzovanie restrik¢nej ventilaénej
poruchy je totalna kapacita pluc, TLC. Pritomnost kombinovanej ventilatnej poruchy zo spirometrie
nedokazeme urcit, redukcia vitalnej kapacity moze byt spdsobena aj hyperinflaciou (zvyseny RV), preto
je na potvrdenie kombinovanej ventilaCnej poruchy jednoznaénou indikaciou vySetrenie plicnych
objemov so stanovenim TLC.

Frekvencia:
- 1x za 6 mesiacov u pacientov s ochoreniami s postihnutim plicneho parenchymu, pri
intersticialnych pneumopatiach v ramci vy$etrenia TLcQ, u pacientov s restrikcnou

ventilanou poruchou, pri chronickych obstrukénych ochoreniach

- 1x za 3 mesiace pri intersticialnych pneumopatiach s rychlo progredujicou formou ochorenia,
v §tadiu aktivity ochorenia, pri klinickom zhorSeni a podozreni na relaps aktivity ochorenia

- vySetrenie je indikované mimo odporuéanej frekvencie pred torakochirurgickymi zakrokmi
a nasledne pooperacne za u€elom posudenia terapeutického efektu objem redukujuce;j
operacie u pacientov s pfucnym emfyzémom

Indikacie:

- diagnostika a diferencialna diagnostika ochoreni s podozrenim na postihnutie pluc

- diferencialna diagnostika dychavice, chronického kasla

- hodnotenie dynamiky zakladného ochorenia a uspesnosti lie€by u pacientov s plucnym
postihnutim

- stanovenie progndzy ochorenia s postihnutim plac

- v ramci predoperacného vysetrenia s odhadom rizika operacného zakroku

- vyhodnotenie ventilaénej poruchy, pri podozreni na restrikEnu ventilaénu poruchu

- Zzistenie stupna hyperinflacie

- vySetrenie odporov dychacich ciest pri obstrukénej ventilaénej poruche

- vySetrenie je indikované mimo odporucanej frekvencie pred torakochirurgickymi zakrokmi
a nasledne pooperacne za u€elom posudenia terapeutického efektu objem redukujlcej
operacie u pacientov s pfucnym emfyzémom

- vySetrenie nie je odporu¢ané ako alternativa spirometrie pri bronchomotorickych testoch, pre
posudzovanie bronchialnej hyperreaktivity na zaklade bronchodilataéného, alebo
bronchoprovokacného podnetu

- UCely biomedicinskeho vyskumu

- posudkové ucely

7. Sestminttovy test chddzou/ IMSTS test

Sestminutovy test chédzou (6-MWT) je jednoduchy test na hodnotenie aerébnej kapacity a dizky trvania
zataZe u pacientov s kardiorespiraénymi ochoreniami, ktory vyuZiva submaximalnu zataz pri ch6dzi po
rovine. Test sluzi na hodnotenie funkéného stavu na zaklade stanovenia intenzity a ¢asu trvania chodze
a pokles saturacie O2 pocas testu.

6-MWT nedovoluje kvantifikaciu faktorov limitujucich fyzickl zataz a neposkytuje udaje o maximalnej
spotrebe kysliku pri zatazi, aj ked existuje pomerne uzky vztah medzi vzdialenostou, ktord pacient
prejde pri 6-MWT (6-MWD) a maximalnou spotrebou kyslika meranou (VO2max) pri bicyklovej
ergometrii. Pri 6-MWT dochadza v porovnani s ergometriou k vyraznejSej namahovej desaturacii.
6-MWT dobre koreluje s kvalitou zivota, poskytuje informacie o klinickom efekte terapeutickych
postupov, slizi na hodnotenie progresie a prognézy ochorenia. Pri prvom vysSetreni je vhodné test
realizovat 2x, nakolko vysledok méze byt na zaciatku ovplyvneny neznalostou vySetrenia.

Frekvencia:
- 1x za 6 mesiacov u pacientov s intersticialnymi pneumopatiami, cystickou fibrézou, CHOCHP,
taZkou astmou
- na zhodnotenie terapeutického efektu pred a po zmene lie¢by farmakologickej,
nefarmakologickej — ambulantné rehabilitacné programy, chirurgickej — objem redukujica
operacia pluc
- pri zhorSeni klinickych tazkosti v pripade indikacie prenosného kysliku v ramci DDOT

Indikacie



hodnotenie funkéného stavu u pacientov s prieduskovou astmou, CHOCHP, cystickou
fibrozou, intersticidlnymi pfucnymi ochoreniami, pfidcnou hypertenziou, srdcovym zlyhanim,
periférnymi vaskularnymi ochoreniami, fibromyalgiou, starSi pacienti

hodnotenie terapeutickych vplyvov (vratane operaénych, RHB) u pacientov s prieduskovou
astmou, CHOCHP, cystickou fibrézou, pfucnou hypertenziou, po transplantacii, resekcii pfuc,
po objem redukujucej operacii pluc.

hodnotenie prognézy u pacientov s CHOCHP, primarnou plicnou hypertenziou, srdcové
zlyhanie.

Kontraindikacie

instabilna AP posledny mesiac pred vySetrenim

akutny infarkt myokardu posledny mesiac pred vySetrenim
ischemické zmeny na kfudovom EKG

TKS > 180 a TKD > 100 mm Hg

kfudova HF > 120/min.

zavazné arytmie

(stabilna AP nie je absolutnou kontraindikaciou BMWT, ale pacient pred vySetrenim musi uzit
antiangindzne lieky, musi byt dostupna zachranna medikacia nitratmi)

8. 1-minutovy sed/stoj test (1-Minute Sit-to-Stand Test, 1-MSTST)

1-mindtovy sed/stoj test (1-Minute Sit-to-Stand Test, 1-MSTST) je jednoduchy test na hodnotenie
fyzickej kondicie pacientov s kardiorespiraénymi ochoreniami. Oproti 6-minatovému testu je pre
pacienta menej narocény. STST a 6MWT su podobné v odhade zatazovej kapacity u pacientov
s CHOCHP. Vyhodou testu je jeho moznost realizacie v podmienkach ¢asovej a priestorovej limitacie,
¢im sa stava uzito€nym najma pre ambulantnu prax. STST mo6Ze byt uZito€nym a cenovo dostupnym
nastrojom pri hodnoteni funkénej zatazovej kapacity u pacientov s CHOCHP a pri hodnoteni vplyvov
farmakologickej aj nefarmakologickej (RHB) terapie.

Frekvencia:

1x za 6 mesiacov u pacientov s intersticialnymi pneumopatiami, cystickou fibor6zou, CHOCHP,
tazkou astmou

na zhodnotenie terapeutického efektu pred a po zmene lieCby farmakologickej,
nefarmakologickej — ambulantné rehabilitacné programy, chirurgickej — objem redukujica
operacia pluc

pri zhorSeni klinickych tazkosti, diagnostiku ndmahou indukovanej desaturacie v ambulantne;j
praxi

Indikacie

hodnotenie funkéného stavu u pacientov s prieduskovou astmou, CHOCHP, cystickou
fibrézou, intersticialnymi pldcnymi ochoreniami, pfucnou hypertenziou, srdcovym zlyhanim,
periférnymi vaskularnymi ochoreniami, fiboromyalgiou, star$i pacienti

hodnotenie terapeutickych vplyvov (vratane operaénych, RHB) u pacientov s prieduSkovou
astmou, CHOCHP, cystickou fibr6zou

skriningové vySetrenie pre diagnostiku namahou indukovanej desaturacie v ambulantnej praxi

Kontraindikacie

zhodné s Kl pri 6BMWT

instabilné kardiorespiratné ochorenie

akitna infekcia

neurologické a muskuloskeletalne limitacie

operacia kibov dolnych kongatin posledné 3 mesiace pred testom

9. Spiroergometria:

Spiroergometria (CPET) je funk&né vySetrenie respiracného systému pri zatazi. V priebehu zataze su
sledované parametre plucnej ventilacie, spotreba kysliku a mnozstvo vydychnutého oxidu uhli¢itého.



Test umozhuje realizaciu spirometrie pred a po zatazi. Test mozno realizovat' s pouzitim bicyklového
ergometra, alebo beziaceho pasu podla Specifikacii vySetrenia a klinickych limitacii zo strany pacienta.

CPET je indikovany v ramci diferencialnej diagnostiky pri¢in ponamahovej dychavice, znizenej kapacity
zétaze (respiratné, kardialne alebo metabolické pri€iny), umoZfiuje presnejSie zhodnotit’ aktualny stav
vykonnosti organizmu. Pouziva sa na hodnotenie terapeutického efektu u pacientov
s kardiorespiraénymi ochoreniami, pri hodnoteni progresie intersticialnych pneumopatii, pred
torakochirurgickymi  a kardiochirurgickymi ~ vykonmi,  pri  hodnoteni  prognézy  plucnych
a kardiovaskularnych ochoreni, pred rehabiliticiou na presné stanovenie bezpecnej a U&innej
tréningovej zataze, jej intenzity a doby trvania, CPET mdze na pracoviskach s prislusny vybavenim
nahradit 6-MWT, s podstatne SirSou moznostou sledovania funkénych parametrov kardiorespiracného
systému.

Frekvencia, Indikacie:

- 1x za 6 mesiacov u pacientov s intersticialnymi pfacnymi ochoreniami, pri ochoreniach
spojenych s bronchialnou obstrukciou a kardiovaskularnych ochoreniach

- urCenie zavaznosti postihnutia pri chronickych pficnych ochoreniach (intersticialne
pneumopatie, cysticka fibr6za, abnormality dychového vzoru a ich mozny podiel na dyspnoe
pri zatazi, CHOCHP, skryté kardialne ochorenie

- diagnostika pric¢in zatazovej intolerancie, oddiferencovanie dyspnoe kardialneho a plicneho
pévodu

- v ramci predoperacného vysetrenia pred torakochirurgickymi vykonmi

- vramci indikacie DDOT

- za uCelom stanovenia tréningovej zataze v ramci pfucnej rehablitacie

- posudkové ucely

Kontraindikacie
- akudtny IM (3-5 dni)
- instabilné kardiorespiratné ochorenie
- plucna embdlia
- trombdza dolnych kong&atin
- neurologické a muskuloskeletélne ochorenia a limitacie
- operécia kibov doInych koné&atin posledné 3 mesiace pred testom
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