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SAZETAK

Smanjeno podnoSenje napora glavni je simptom bolesti srca i plué¢a. Kardiopulmonalni test opterecenjem (eng.
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zenski ispitanici u odnosu na muske ispitanike, te se ta hipoteza odbacuje. Treca postavljena hipoteza je da su
izmjerene vrijednosti Oz pulsa (indikatora efikasnosti rada srca) jednake za ispitanike oba spola. Ispitivanjem je
potvrdeno da su izmjerene vrijednosti Oz pulsa u svim dobnim skupinama viSe u zenskih ispitanika nego u muskih
ispitanika, te se treca hipoteza takoder odbacuje. Tako su rezultati istrazivanja pokazali zadovoljavajuée parametre
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ABSTRACT

Reduced exertion is the main symptom of heart and lung disease. Cardiopulmonary exercise testing (eng.
Cardiopulmonary exercise testing) is the gold standard in assessing the degree of exercise intolerance, its cause and
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1. UVOD

Kardiovaskularne bolesti (KVB), odnosno bolesti srca i krvozilnog sustava, vazan su
klinicki segment, te predstavljaju glavni uzrok smrtnosti u opc¢oj populaciji. Jedan od
glavnih uzroka bolesti je pojava fibrosklerozirajuéih promjena stijenke krvnih zila koju
nazivamo ateroskleroza, ali takoder su prisutni i drugi op¢i, jasno prepoznati faktori kao §to
su visoki tlak, hiperlipidemija — poviSene vrijednosti masnoca, pusenje, debljina, te u
danasnje vrijeme osobito prisutan faktor rizika — kronican stres. Starenje stanovniStva
takoder povecava pojavu kardiovaskularnih bolesti (1).

Plu¢ne bolesti uz KVB, po svojoj pojavnosti predstavljaju vaZan klini¢ki entitet, te su
jedan od cestih uzroka simptoma kao §to su kaSalj, zaduha (dispneja) 1 piskanje (zvizdanje
u prsima), ali i Cesti uzrok smrtnosti. (2). Srce i plu¢a su ogranic¢eni unutar prsne supljine, te
je razumijevanje njihovih interakcija iznimno bitno u procjeni brojnih klinickih stanja,
odnosno njihova funkcija je klju¢ zdravlja jedne osobe (2).

Obe skupine bolesti vazan su javnozdravstveni problem kako u svijetu, tako i u
Hrvatskoj sa velikim udjelom u prijevremenom umiranju i morbiditetu stanovnistva (2).

Iznimka nije ni Splitsko-dalmatinska Zupanija u kojoj je tijekom 2022. godine
preminulo 2027 osoba od kardiovaskularnih bolesti, nesto vise zena 1126 — 516,65/100.000
stanovnika nego muskaraca 901 —438,53/100.000 stanovnika (3).

Od samog akutnog infarkta miokarda, prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku
ukupno je umrla 231 osoba, medu kojima je bilo 163 muskaraca te znatno manje Zena, njih
68. Najveci broj umrlih je zabiljezen u dobnoj skupini od 65. do 84. godine zivota medu

osobama muskog spola (Tablica 1., Slika 1.).



Tablica 1. Prikaz broja umrlih od akutnog infarkta miokarda prema spolu i dobi u Splitsko-dalmatinskoj

zupaniji u 2022. godini

AKUTNI INFARKT MIOKARDA
GOD Z M
40-44 0 1
45-49 3 4
50-54 1 8
55-59 1 15
60-64 4 19
65-69 7 25
70-74 9 30
75-79 4 26
80-84 15 17
85-89 8 10
90-94 9 7
95-99 7 1
UKUPNO 68 163
Izvor: Izrada autora prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske
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Slika 1. Prikaz broja umrlih ispitanika od akutnog infarkta miokarda prema spolu i dobi u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji u 2022. godini

Izvor: Izrada autora prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske



Sto se tice bolesti disnog sustava u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u 2022. godini
preminulo je 256 osoba (60,46/100,000 stanovnika), s ve¢om smrtnosti kod muskaraca, njih
154 (74,95/100.000 stanovnika) naspram 102 zene (46,80/100.000 stanovnika) (3). Najveci
broj umrlih zabiljezen je u muSkaraca u zivotnoj dobi od 86. do 94. godine, dok je kod Zena
to bilo u zivotnoj dobi od 70. do 94. godine Zivota (Tablica 2., Slika 2). Najmlada osoba
umrla od bolesti diSnog sustava zabiljezena je u dobnoj skupini izmedu 35. i 39. godine

zivota i bila je muskog spola (Tablica 2.).

Tablica 2. Prikaz broja umrlih od bolesti diSnog sustava prema spolu i dobi u Splitsko-dalmatinskoj

zupaniji u 2022. godini

BOLESTI DISNOG SUSTAVA
GOD 7z M
35-39 0 1
40-44 0 1
45-49 1 1
50-54 1 2
55-59 0 4
60-64 1 10
65-69 1 16
70-74 19 21
75-79 14 20
80-84 22 35
85-89 22 30
90-94 16 13
95-99 4 1
100+ 1 0
UKUPNO 102 154

Izvor: Izrada autora prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske
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Slika 2. Prikaz broja umrlih od bolesti diSnog sustava prema spolu i dobi u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u
2022. godini

Izvor: Izrada autora prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske

Smanjeno podnoSenje napora je glavni simptom kod pluénih ali 1 sr€anih bolesti.
Definira se kao nesposobnost da se uspjesno zavrsi fizicki zadatak koji zdrava osoba moze
uciniti bez poteskoca (4). Mjerenje parametara pluéne funkcije i parametara sréane funkcije
u mirovanju slabi su pokazatelji stupnja podnosenja napora (5). Naime, simptomi srcanih i
pluénih bolesti najcesce se pojavljuju prilikom fizi€kog optere¢enja. Sr€ane bolesti mogu
uzrokovati pluéne simptome s poremecajima izmjene respiratornih plinova tijekom napora,
a jednako tako i pluéne bolesti mogu dovesti do abnormalnosti u kardiovaskularnom
sustavu tijekom napora (6). Zbog navedenih Cinjenica potrebno je za svakog pojedinca
izravno procijeniti ali 1 odrediti stupanj podnoSenja napora i ukoliko je moguce utvrditi
njihove uzroke.

Poremecaji koji mogu ograni¢avati podnosenje fizickog napora su: debljina, bolesti
perifernih arterija, bolesti srca, pluéna vaskularna bolest, respiracijski poremecaji (npr.
opstruktivna bolest plu¢a), kroni¢na metabolicka acidoza, psihogeni uzroci te manjak

aerobnog kapaciteta tijela radi fizicke neaktivnosti ispitanika (7).



Pretraga koja svojim rezultatom pruza Sirok raspon informacija za procjenu podnosenja
napora je kardiopulmonalni test opterecenja ili spiroergometrija (engl. Cardiopulmonary
exercise testing — CPET) (7). Ovim testiranjem mjerimo Sirok raspon varijabli povezan s
kardiorespiratornom funkcijom, ukljucuju¢i medu najbitnijima razinu tolerancije napora,
aerobni kapacitet tijela, pluénu ventilaciju, pluénu izmjenu plinova, mjerenje elektricne
aktivnosti srca (EKG) i mjerenje krvnog tlaka, a sve u svrhu kvantitativnog povezivanja
metabolickih, kardiovaskularnih i pluénih odgovora na tjelesno opterecenje) (7).
se izvode u mirovanju (8). Takoder, primjenjuje se u procjeni stupnja invalidnosti,
preoperativnoj procjeni rizika pacijenta, procjeni dispneje sr¢ane ili pluéne etiologije, kod
odabira kandidata za transplantaciju srca te u prognosticke svrhe. Bitna je i u funkcijskoj
procjeni sportasa, te predstavlja osnovni dio procjene statusa sportasa.

Spiroergometrija takoder pomaze u procjeni terapijskog odgovora i kao vodi¢ za
vjezbe opterec¢enja kod rehabilitacijskih programa (8). Ova pretraga funkcionira na principu
analize izmjene plinova u mirovanju, tijekom vjezbanja i tijekom oporavka, te mjeri unos
kisika (VO2), iznosa ugljikovog dioksida (VCO2) i ventilacije (VE).

Za pravilnu 1 struénu interpretaciju nalaza spiroergometrijskog testiranja potrebno je
poznavati osnovne principe fiziologije vjezbanja i izmjene plinova (8).

Prijenos kisika do tjelesnih tkiva ovisi o volumenu krvi koju lijevi ventrikul izbacuje u
minuti, odnosno tzv. sr€anom minutnom volumenu, o koncentraciji hemoglobina 1
zasicenosti krvi istim, arterijskom vaskularnom tonusu i gusto¢i kapilarne mreze (8).

Omyjer ventilacije (V) i perfuzije (Q) klju¢an je za kvalitetnu izmjenu plinova u
plu¢ima (8). Kljucna stavka za razumijevanje uzroka nastanka ali i nastalih promjena
ogranienja vjezbanja je mjerenje izmjene plinova (9,10). Neuskladenosti u omjeru
ventilacije/perfuzije mogu biti rezultat pluénih bolesti, vaskularnih poremecaja, te zatajenja

srca (9,10).



VO _ /HR
(O, pulse)
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Slika 3. Nacela fiziologije vjezbanja. Prikazane su karakteristi¢ne promjene u klju¢nim varijablama
ventilacije, rada srca, funkcije cirkulacije i pluéne izmjene plinova tijekom progresivnog opterecenja.
Anaerobni prag (AT) oznacava prijelaz na mjesSoviti acrobno-anaerobni metabolizam, respiratorna
kompenzacijska tocka (RCP) oznacava prijelaz na prevladavajuéi anaerobni metabolizam
Izvor : Glaab T, Taube C. Practical guide to cardiopulmonary exercise testing in adults. Respir Res.

2022 Jan 12;23(1):9. doi: 10.1186/s12931-021-01895-6. PMID: 35022059; PMCID: PMC8754079.

U nafelu razlikujemo dvije abnormalnosti izmjene plinova, poremecaj nepotpune
ventilacije (V) 1 poremecaj nepotpune distribucije (Q). Primjeri nepotpune ventilacije se
javljaju kod kroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (KOPB) i restriktivne pluéne bolesti
(fibroza pluca) a kao rezultat javlja se hipoksemija. Primjer nepotpune distribucije je pluéni
emfizem, kroni¢no sréano zatajenje, primarna ili sekundarna pluéna vaskularna bolest 1
restriktivna pluéna bolest (npr. intersticijska bolest pluca) (11). Spiroergometrija
omogucava analizu izmjene plinova u svakom pojedinom udahu (tzv. breath by breath

mjerenje) u mirovanju, tijekom optereéenja, te u fazi oporavka testiranja (11).



1.1. INDIKACIJE ZA KARDIOPULMONALNO TESTIRANJE

Interpretacija podataka dobivenih kardiopulmonalnim testiranjem pruza Siroki raspon
informacija, te sluzi otkrivanju uzroka slabe tolerancije tjelovjezbe, pradenju progresije
odredene bolesti, procjeni ucinka lijecenja 1 pruzanja prognostickih informacija za mnoga
klinicka stanja. Promjene zabiljezene tijekom testiranja omogucavaju prepoznavanje
abnormalnih ili patoloskih obrazaca, te time pruzaju procjenu uzroka bolesti, predvidajuci
ishode 1 kod naizgled zdravih osoba, te kod populacije s kronicnim bolestima (12).

Kod procjene tolerancije napora ovom vrstom testiranja mjerimo parametre koji nam
pomazu kod procjene funkcionalnih oSte¢enja ili smanjene sposobnosti, odredujemo
stupanj tolerancije napora, ali i prepoznajemo moguce faktore koji ograni¢avaju podnosenje
napora (13).

U bolesnika sa kardiovaskularnim bolestima spiroergometrijsko testiranje pruza
funkcionalnu evaluaciju i prognozu bolesnika sa zatajenjem srca, ishemijskom bolesti srca,
bolestima sréanih zalistaka, te takoder pomaze u selektiranju i odabiru pacijenata sa
indikacijom za transplantaciju srca (13). Spiroergometrijsko testranje je korisno u davanju
preporuka o tjelovjezbi za pluénu rehabilitaciju prije i nakon transplantacije (13,14).

Kod pluénih oboljenja spiroergometrijsko testiranje takoder pruza S$irok raspon
informacija, te time omogucava rano otkrivanje patoloskih promjena i difuzije respiratornih
plinova, stupnja hipoksemije, te drugih potencijalnih ograni¢avajucih faktora u naporu (15).

Pretraga je korisna je 1 za odredivanje oksigenoterapije u kuénim uvjetima, za
potvrdivanje odgovara na provedenu terapiju, pogotovo na terapiju sa znacajnim
nuspojavama (16).

Spiroergometrijsko testiranje se provodi i kod specificnih klini¢kih indikacija kao $to
su predoperativna priprema, kod resekcije pluc¢a zbog karcinoma ili starijih bolesnika koji
idu na opseznije kirurSke zahvate opcenito. Takoder pruza specifi¢ne informacije za
procjenu tjelesnog ostecenja u svrhu invalidske komisije te objektivne procjene razlicitih

oblika medicinske terapije u bolesnika sa razli¢itim poremecajima (16).



1.2. KONTRAINDIKACIJE ZA KARDIOPULMONALNO

TESTIRANJE

U praksi, spiroergometrijsko testiranje se planira u dijagnosticCkom postupku kada se ne
dobije odgovor na specifi¢na medicinska pitanja nakon $to je uzeta anamneza, napravljen
fizikalni pregled, rtg snimka pluca, te kada je napravljen pluéni funkcionalni test i
elektrokardiogram, te eventualno ostale medicinske pretrage (16). To nikada nije pretraga
prvog izbora, te u odlucivanju za provodenje postupka, uvijek korist pretrage treba biti
veca nego Sto je rizik. Postoje relativne i apsolutne kontraindikacije za izvodenje ove

pretrage (16)

Tablica 3. Apsolutne i relativne kontraindikacije za izvodenje CPET-a

APSOLUTNE KONTRAINDIKACIJE

RELATIVNE KONTRAINDIKACIJE

Akutni infarkt miokarda
* Nestabilna angina pectoris
* Nekontrolirana aritmija koja uzrokuje simptome
» Hemodinamski nestabilan bolesnik
* Sinkope
« Akutni endokarditis
« Akutni miokarditis ili perikarditis
« Jaka aortalna stenoza sa simptomima
« Jaka kardijalna dekompenzacija
 Akutna pluéna embolija ili
» Tromboza donjih ekstremiteta
* Suspektna disecirajuca aneurizma
* Nekontrolirana astma
* Edem pluca
« Saturacija na sobnom zraku u mirovanju < 85%
» Dekompenzirana kroni¢na globalna respiratorna
insuficijencija

* Akutna nekardiopulmonalna bolest

Stenoza glavne lijeve koronarne krvne Zile
» Umjerene stenoze sr¢anih zalistaka
* Netretirana arterijska hipertenzija u mirovanju
(> 200 mmHg sistolicki)
(> 120 mmHg dijastolicki)
* Tahiaritmija ili bradiaritmija
* AV blok
* Hipertrofi¢na kardiomiopatija
* Znacajna pluéna hipertenzija
» Uznapredovala trudnoca
« Disbalans elektrolita
* Ortopedska oStecenja koja onemogucuju

izvodenje testa

Izvor:

Palange P, Ward SA, Whipp BJ. Clinical exercise testing.

Breathe, December 2006;3(2):159-63.




1.3. INDIKACIJE ZA PREKID KARDIOPULMONALNOG
TESTIRANJA

Kardiopulmonalno testiranje je relativno siguran postupak osobito kod inafe zdravih
osoba, medutim postoje stanja u kojima se indicira prekid testa optereenja, kada pacijenta
treba promatrati dok se ne stabilizira 1 dok se fizioloski parametri ne vrate na pocetne
vrijednosti. Ako je potrebno i na temelju lijecni¢ke procjene, pacijent moze biti

hospitaliziran (17).

Tablica 4. Indikacije za prekid kardiopulmonalnog testiranja optereéenjem

INDIKACIJE ZA PREKID CPET —-a

Bol u prsima koja ukazuje na ishemiju
Ishemijske promjene EKG-a
Slozena ektopija
Sréani blok drugog ili treceg stupnja
Pad sistoli¢kog tlaka > 20 mm Hg od najviSe vrijednosti tijekom testa
Hipertenzija (> 250 mm Hg sistolicki; > 120 mm Hg dijastolicki)
Teska desaturacija: Sp 02 < 80% kada je pracen simptomima i znakovima teske hipoksemije
Iznenadno bljedilo
Gubitak koordinacije
Mentalna zbunjenost
Vrtoglavica ili nesvjestica

Znakovi zatajenja disanja

Izvor: Palange P, Wars SA, Whip BJ. Clinical exercise testing. Breathe, December 2006;3(2):159-63.

Moguce, ali rijetke, komplikacije spiroergometrijskog testiranja ukljucuju smrt, infarkt
miokarda, aritmije, hemodinamsku nestabilnost i ortopedske ozljedu. SreCom, neZeljeni

dogadaji su rijetki tijekom propisno nadziranih testova (17).



Adekvatna procjena sposobnosti pacijenta za izvodenje testa je bitni i integralni dio
pripreme pacijenta za testiranje. Takoder, kao standard prilikom pripreme kod svakog
pacijenta provodi se testiranje na COVID-19 infekciju.

AHA (American Heart Association) analizirala je osam studija povezanih s
iznenadnom smrcu tijekom testiranja tjelesnog opterecenja (17). Prijavljene stope smrtnosti
bile su na razini od 0 do 5 na 100 000 testova vjezbanja. Zapravo, moze se zakljuciti da je
rizik od medicinskih komplikacija povezan vise s osnovnom bole$¢u, a manje sa samim

postupkom testiranja.

1.4. IZVODENJE KARDIOPULMONALNOG TESTIRANJA

Spiroergometrijsko testiranje se izvodi u posebno opremljenom laboratoriju pod
nadzorom tima na Celu s lije¢nikom i s medicinskom sestrom ili medicinskim tehni¢arem.
Postupak je voden od strane lijenika, specijalista pulmologa ili kardiologa certificiranog
za poznavanje fiziologije vjezbanja i s obukom u kalibraciji, kontroli kvalitete, izvedbi 1
tumacenju spiroergometrijskog testiranja (18). Lije¢nik je odgovoran za klinicke odluke,
ukljucujuéi klini¢ku procjenu, odredivanje vrste testa koji ¢e se izvesti, pracenje pacijenta
tijekom testa, tumacenje rezultata i davanje odgovarajucih preporuka (18). Takoder lije¢nik
je odgovoran za klinicko stanje pacijenta dok je u laboratoriju. Na temelju klinicke
situacije i klinicke prosudbe, lije¢nik treba odrediti treba li biti prisutan tijekom samog testa
ili je dovoljno da bude fizicki dostupan u blizini laboratorija za vjezbanje kako bi

adekvatno mogao odmah reagirati u hitnim slucajevima (18).

Medicinska sestra/tehniCar bi trebali biti educirani za provodenje spiroergometrijskog
testiranja, testiranja plué¢ne funkcije, poznavati fiziologiju vjezbanja te znati prepoznati
patoloska kardio-pulmoloska stanja (18). Osoblje koje izvodi spiroergometrijsko testiranje
treba posjedovati osnovno znanje o normalnim i abnormalnim reakcijama na tjelovjezbu,
takoder bi trebali prepoznati abnormalni sréani ritam i promjene ST segmnta u QRS
kompleksu EKG-a. Klju¢na je kontrola kvalitete, posebna obuka i iskustvo kvalificiranog

osoblja (18).
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Prema novim smjernicama AHA (American Heart Assosiation) medicinski
tehniCari/tehniarke bi trebali imati najmanje 3 mjeseca iskustva ili staziranja u laboratoriju
za kardiopulmonalno testiranje prije nego $to dobiju potpunu odgovornost za provodenje
testova (18). Takoder, trebaju biti kompetentni u kalibraciji opreme, provodenju postupaka
kontrole kvalitete 1 provodenju klinickog testiranja (18,19).

Prije samog izvodenja testiranja, lijecnik i medicinski tehnicar/tehniarka trebaju biti
upoznati sa klinickim stanjem pacijenta koji se planira testirati, o simptomima na koje se
bolesnik zali, te o razlogu testiranja (19). Trebaju imati uvid u evidenciju o prethodnim
bolestima (pacemaker/defibrilator), lijekovima i odradenim prethodnim pretragama. Svi
navedeni podaci olakSavanju naknadno tumacenje nalaza i individualnu procjenu rizika.
Prije samog izvodenja testiranja uvelike je bitna priprema prostora, opreme i pacijenta.

Kardiopulmonalno testiranje se izvodi u opremljenom laboratoriju sa svom potrebnom
1 ispravnom opremom. Na dan izvodenja testiranja pacijent treba uzeti uobi¢ajenu terapiju,
nositi udobnu sportsku odje¢u 1 pojesti lagani obrok 2-3 sata prije pretrage. Pacijent treba
biti klinicki stabilan, izbjegavati pusenje, alkohol i intenzivan trening 24 sata prije testiranja
(19). Uvelike je vazno to¢no, precizno i smireno objasniti pacijentu ¢emu pretraga sluzi,
kako se izvodi, Sto se moze ocekivati 1 vrijeme trajanja pretrage koje je zapravo
individualno za svakog pacijenta. Potrebno je izmjeriti tjelesne parametre 1 vitalne funkcije
(tjelesna visina, tezina, krvni tlak i sr€ane otkucaje) te upisati osnovne podatke pacijenta
(ime, prezime, datum i godina rodenja, te spol) (19).

Kardiopulmonalno testiranje, posebno kada ukljucuje analizu izmjene plinova udah-
po-dah, zahtijeva pazljivu pozornost u postupcima kalibracije uredaja kako bi se osigurala
to¢na i ponovljiva mjerenja.

Dnevna kalibracija pocinje odredivanjem atmosferskog tlaka, temperature i relativne
vlaznosti (20). Sustav za vjezbanje mora se kalibrirati svakodnevno ( ili idealno prije
svakog testa ako se radi viSe od jednog testa) kako bi se provjerio rad klju¢nih sondi.
Provjera kalibracije sonde protoka zraka ili volumena moze se izvesti s kalibriranom
Strcaljkom od 3L. Odrzavanje odgovarajuce temperature prostora je vazno jer otkucaji srca
1 percipirani napor rastu s porastom temperature okoline (20). Osim toga, kardiovaskularni

odgovori postaju promjenjivi kada vlaznost prijede 60%, a kombinacija topline i vlage
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smanjit ¢e maksimalnu izvedbu. Raspon temperature od 20°C do 22°C smatra se ugodnim
za vjezbanje. Hladno, suho okruzenje (do 50% vlaznosti u okoliSu) poboljsava koznu
izmjenu ili gubitak topline i sluzi za rasprSivanje prekomjerne topline izazvane vjezbanjem
(21).

Spiroergometrijsko testiranje se obi¢no izvodi pomocu cikloergometra ili trake za
trcanje. Cikloergometar opcenito je sigurniji i prikladniji za Sirok raspon pacijenata (npr.
dekondicionirane pacijente, pretile, pacijente s problemima sa zglobovima), omogucuje
prikladnije postupke intra-testiranja (pra¢enje EKG-a i krvnog tlaka, uzorkovanje krvi) 1
pruza to¢na mjerenja eksterne stope rada (22). Ergometrija na traci za tréanje omogucuje
pacijentima hodanje ili tr¢anje odredenim brzinama i stupnjevima nagiba. Traka za tr¢anje
aktivira viSe miSi¢nih skupina, izaziva vecu desaturaciju kisika i proizvodi viSe razine
vr$nog unosa kisika (22). U ve¢ini klinickih okolnosti, cikloergometrija je poZeljan nacin
vjezbanja, medutim ovisno o razlogu zbog kojeg se trazi spiroergometrijsko testiranje,
ergometrija na traci za tréanje moze biti prikladna alternativa, osobito prilikom testiranja
sportasa (22).

Nakon $to je oprema kalibrirana i radi ispravno, maska (ili nastavak za usta) i
cikloergometar se pric¢vrS¢uju na pacijenta, koji se zatim povezuje s opremom za pracenje.
Prije samog pocetka rada pretrage, ucini se reprezentativna — uvodna spirometrija koja daje
temelj za odredivanje maksimalne dobrovoljne ventilacije (23). Bicikliranje bez opterecenja
(zagrijavanje) prije vjezbanja predstavlja kardiopulmonalnu i metabolicku osnovu cijelog
testa 1 treba ga promatrati kao obvezni dio spiroergometrijskog testiranja za sve pacijente
(24).

Nakon odabira odgovaraju¢eg protokola, pacijent bi trebao pedalirati konstantnom
brzinom (priblizno 55-70 okretaja/min) (25). Pravila zaustavljanja su u skladu s onima za
EKG — ergometrijsko vjeZbanje. Na kraju testa opterecenja, procjena dispneje i1 napora
biljezi se pomocu modificirane Borg CR 10 ® ljestvice, a uzroci prekida se dokumentiraju
(25).

Postepeno vjezbanje idealno bi trebalo trajati 10 = 2 minute, ili najmanje 5 minuta u
bolesnika s teSkim ogranicenjima. Kod odabira brzine rada treba izbjegavati prebrzo

povecanje brzine rada (previSe strmu rampu) jer je to Cesto povezano s izrazitom
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hiperventilacijom, nemoguénoséu odredivanja AT i preranim prekidom vjezbanja zbog
laktatne acidoze. Stoga bi moglo biti vrijedno razmatranja odabira povecanja brzine rada od
5 W/min u pacijenata sa znac¢ajnim oSte¢enjem (25).

Tijekom spiroergometrijskog testiranja, neprekidno se mjeri EKG, krvni tlak 1 sréani
otkucaji, pulsna oksigenacija pomocu pulsnog oskimetra, dok se koncentracije Oz 1 CO2 u
izdahnutom zraku i minutna ventilacija kontinuirano mjere putem maske za lice (ili

nastavka za usta) s povezanim senzorima plina i protoka (ili volumena) (26).

Slika 4. Prikaz pacijenta na spiroergometrijskom testiranju
Izvor:https://image.jimcdn.com/app/cms/image/transf/dimension=origxorig:format=jpg/path/s36e4afl 1

27a8b357/image/i38df2{8dcel6¢bdc/version/1405858767/image.ip
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1.5. INTERPRETACIJA REZULTATA KARDIOPULMONALNOG
TESTIRANJA

Parametri koji se mjere tijekom kardiopulmonalnog testa optere¢enjem (eng.CPET)

ukljucuju vr$nu stopu rada (eng. working rate - WR rate), sr€anu frekvenciju (eng. heart
rate - HR) 1 vr$nu potros$nju kisika (VOzpeak) (26).

Ostali dodatni parametri koje mjerimo, a bitni su za interpretaciju nalaza su minutna
ventilacija (VE), volumen udahnutog kisika (VO2), volumen izdahnutog ugljikovg dioksida
(VCO»), procjenjivanje aerobnog praga (AT), respiratorna kompenzacijska tocka (eng.
respratory compensation point - RCP), omjer fizioloSkog mrtvog prostora i respiracijskog
volumena (VD/VT), koncentracija u izdahnutom zraku (PETO,), koncentracija ugljikovog
dioksida u izdahnutom zraku (PETCOz), poveéanje unosa kisika u odnosu na usporedno
povecanje stope rada (AVO2/AWR), rezerva disanja (BR), rezerva sréane funkcije (HRR)
te omjer izmjene plinova (RER) (26).

Podaci se prikupljaju za svaki pojedinacni udisaj (analiza pojedinacnog udisaja).
IzraCunava se prosjek za 8-10 udisaja (pokretni prosjeci) ili prosjek za fiksno razdoblje od
10-30 sekundi te se graficki prikazuju kao tabli¢ni saZetak 1 graficki niz (26).

Kljuéne varijable i njihovi medusobni odnosi sustavno su sazeti u prikazu od 9 panela
autora Wasserman i sur., Sto predstavlja zlatni standard za ovu metodu. Dijagram
omogucuje pouzdanu, jasnu i strukturiranu interpretaciju i izvedivu distribuciju rezultata
ispitivanja (27). Primarni cilj tumacenja je utvrditi postoji li, te u kojoj mjeri je smanjena
sposobnost vjezbanja i koji uzroci mogu biti primarni vezano za kardiovaskularni sustav ili
pluéni sustav.

Podaci o kardiovaskularnom odgovoru i transportu kisika prikazani su na dijagramima
1-2-3, informacije o pluénoj izmjeni plinova i neuskladenosti V/Q su prikazane na
dijagramima 4-6-7, dok mogucée ograni¢enje ventilacijskog kapaciteta prikazano je na

dijagramima 5-8- 9.
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Slika 5. Prikaz 9 panela po autoru Wasserman i sur.

Izvor: Prikaz medicinskog nalaza testiranog pacijenta ( prikaz 9 panela autora Wasserman i sur.)

terpretacija testiranja, koja se sastoji od pregrst podataka, na

Vrlo je bitna to¢na in

osnovi kojih se daje zaklju¢ak i eventualno daljnja preporuka.

Izgled nalaza mora zadovoljiti kvalitetom 1 imati zadane parametre koje je potrebno

prokomentirati 1 zabiljeZiti (27).
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U pismenom nalazu se mora navesti vrsta aparata i naziv protokola na kojem je
izvrSena pretraga. Zatim kakvi su klimatski uvjeti u laboratoriju (temperatura, vlaga i tlak
zraka)(28). Treba evidentirati koji se parametri prate te koji se testovi dodatno rade kod
bolesnika (pulsna oksimetrija, elektrokardiogram, spirometrija) (28).

Bitna informacija koju treba dokumentirati je ta da li je test izveden do kraja ili je
prekinut. Ukoliko je prekinut, treba navesti tko je prekinuo testiranje, pacijent ili lijecnik, te
obrazloziti zaSto je pretraga prekinuta (28).

Kod interpretacije nalaza treba obratiti paznju na poveci broj parametara koji se
i8¢itavaju iz 9 panel-dijagrama po autoru Wasserman i sur (29) .

Pratimo parametre pluéne funkcije, zasi¢enost krvi kisikom te arterijsko-alveolarnu
razliku kisika. Uz analizu tih podataka treba promatrati i dokumentirati stanje pacijenta
tijekom izvodenja testiranja (29).

Zabiljeziti tegobe ili komplikacije ukoliko ih je imao (aritmija, bol u prsima,
bronhospazam, hiperventilacija, hipertenzija, slabost nogu). Sama pretraga sa svim
podacima treba dati ve¢inu odgovora lije¢niku koji je poslao pacijenta na pretragu ili
preporuciti daljnju obradu ako za njom postoji potreba (29).

Zakljucci nalaza trebali bi biti formirani tako da su prepoznatljivi 1 da se lako mogu

razumjeti pogotovo ostalim lije¢nicima bez klinicke prakse u testiranju ove vrste (29).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja je dobiti uvid u kardiorespiratornu, metabolicku i tjelesnu
funkciju pacijenta prilikom spiroergometrijskog testiranja radi procjene statusa pacijenta ili
sportaSa, te temeljem toga procijeniti potrebu za daljnjim lijecenjem, analizu uspjesSnosti
dosadas$njeg lijeCenja, procesa rehabilitacije ili u€inka sportskog treninga.

Postavljene su 3 hipoteze:

1. U analiziranim dobnim skupinama funkcionalna sposobnost ispitanika je postignuta
u odnosu na predvidene vrijednosti za dob, spol, visinu i tezinu.

2. Funkcionalna sposobnost ispitanika u odnosu na spol jednaka je u svim analiziranim
dobnim skupinama.

3. Izmjerene vrijednosti Oz pulsa (indikatora efikasnosti rada srca) jednaka je za

ispitanike oba spola.
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3. ISPITANICI I METODE

U navedenom klinickom istraZivanju sudjelovalo je ukupno 100 ispitanika oba spola,
distribuiranih prema razli¢itim dobnim skupinama. Ispitanika muskog spola sudjelovalo je
15 osoba u dobi od 20 do 40 godina, 20 osoba u dobi od 40 do 60 godina, te 14 osoba u
dobi od 60 do 80 godina.

Kod ispitanika Zenskog spola testirano je 16 osoba u dobi od 20 do 40 godina, u dobi
od 40 do 60 godina testirano je 20 osoba, dok je 15 osoba bilo u dobi od 60-80 godina.

Klini¢ko istrazivanje provedeno je u nastavnoj bazi OZS-a Poliklinici dr. Obad.

Istrazivanje je bilo dobrovoljno i anonimno, a provedeno je prikupljanjem podataka,
analizom medicinske dokumentacije pacijenata od 2020. godine do kraja 2023. godine.

Ispitanicima je objaSnjeno da je upitnik dio diplomskog rada studentice na
SveuciliSnom odjelu zdravstvenih studija u Splitu, Hrvatska.

Istrazivanje je dozvoljeno po jednoglasnoj odluci Etickog povjerenstva  Odjela
zdravstvenih studija Splita, KLASA: 029-03/24-18/01, URBROJ: 2181-228-103/1-7.
(Prilog 2).

Ispitanici su informirani o cijelom postupku, te su putem pisanog obavijesnog pristanka
bili detaljno upoznati s ciljem istraZzivanja i na¢inom popunjavanja upitnika koji su potom 1
vlastoruc¢no potpisali. Upitnici su bili kodirani, a osobni podaci ostali su povjerljivi 1
dostupni samo istrazivacdici. Dobiveni rezultati i podaci pacijenata prikazat ¢e se skupno u
inicijalima i na taj nacin je osigurana anonimnost ispitanika. Ispitanici su imali moguénost
odbiti sudjelovanje u istrazivanju i u svakom trenutku ispitivanja odustati .

Potpuni podaci o dobi i spolu pacijenata, te njthovim vitalnim funkcijama prikazani su
inicijalima u tablicama (prilog 4-9).

Podaci koji su nam bili potrebni za uspjeSnost provedbe istrazivanja su tolerancija
napora — radno opterec¢enje (eng. LOAD), maksimalni aerobni kapacitet koje tijelo moze
iskoristiti tijekom napora - VOo/kg ili moze iskoristiti u jednoj minuti tijekom napora -
VO2/kg/min, Oz puls, VE (ventilacija), HR (broj otkucaja srca), BPsys (sistolicka
vrijednost krvnog tlaka) i BPdia (dijastolicka vrijednosti krvnog tlaka), a koje smo pratili u

fazi mirovanja, napora i oporavka.
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Takoder navedeni podaci ¢e biti prikazani dalje u tekstu tablicno i graficki.
Dobivene rezultate iz medicinske dokumentacije smo induktivnom metodom statisticke
analize rasc¢lanili na jednostavnije sastavne dijelove koji su nam dali konkretnije i jasnije

rezultate navedenog testiranja na temelju kojih smo dosli do odredenih zakljucaka.

4. REZULTATI

Rezultati navedenog testiranja interpretirani su na temelju podataka ispitanika koji su
tablicno prikazani u prilogu. Podaci prikazuju postotak ostvarene funkcionalne sposobnosti
u odnosu na ocekivane vrijednosti prilikom spiroergometrijskog testiranja. Podaci koji su
nam bili nositelji istrazivanja su; dob, spol, tjelesna visina i tezina, te op¢i podaci. Tijekom
testa skuplja se veliki broj varijabli, a koje su graficki prikazane unutar Wasserman 9-panel
dijagrama radi preglednog prikaza i to¢nijeg zakljucivanja o klini¢kom statusu pacijenta.
Prikazanim apsolutnim (broj¢anim) vrijednostima i1 praéenjem grafickog prikaza po
zavrsetku testa radimo usporedbu ocekivanih - unaprijed predvidenih vrijednosti zdrave
osobe urednog kardipulmonalnog statusa iste dobi, spola i konstitucije s postigutim
rezultatima za ispitanika. Usporedbom postignutih i o¢ekivanih vrijednosti dobivamo jasne
pokazatelje trenutnog funkcionalnog statusa ispitanika, odnosno imamo jasan iskaz razine
tolerancije napora, acrobnog kapaciteta pacijenta, periferne oksigenacije tijekom testiranja,
snage sréane kontrakcije u vrSnom naporu, respiratorne funkcije (koja ukljucuje i
ventilacijsku efikasnost koja nam govori o efikasnosti difuzije plinova preko

alveokoapilarne membrane), kao i brojne druge parametre.
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Tablica 5. Postotni prikaz ouvane funkcionalne sposobnosti i ostalih mjerenih podataka ispitanika u odnosu

na predvidene (100%) vrijednosti za dob, spol, visinu i tezinu kod muskaraca po dobnim skupinama.

STAROST 20-40 godina 40-60 godina 60-80 godina
Load 89,6 86,9 82,1
VO2/kg 83,3 89,7 93,5
HR 96,0 91,8 94,9
02 pulse 81,6 87,7 90,9
VE 66,3 74,7 85,8
BPsys (mirovanje) 97,4 101,5 101,0
BPdia (mirovanje) 89,5 98,0 89,6
BPsys (napor) 98,3 106,2 98,6
BPdia (napor) 99,7 109,7 96,3
BPsys (oporavak) 104,2 105,2 111,4
BPdia (oporavak) 83,7 95,2 86,4

Izvor: Izrada autora prema prikupljenim podacima
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Tablica 6. Postotni prikaz o¢uvane funkcionalne sposobnosti i ostalih mjerenih podataka ispitanika u odnosu

na predvidene (100%) vrijednosti za dob, spol, visinu i tezinu kod Zena po dobnim skupinama.

STAROST 20-40 godina 40-60 godina 60-80 godina
Load 92,5 86,6 73,1
VO2/kg 94,2 95,8 101,2
HR 95,0 97,4 92,1
02 pulse 97,9 93,5 101,7
VE 87,2 93,9 102,2
BPsysM (mirovanje) 87,4 97,8 102,2
BPdia M (mirovanje) 96,3 97,9 96,4
BPsys N (napor) 82,5 139,9 101,8
BPdia N (napor) 91,9 107,2 95,2
BPsys O (oporavak) 84,6 101,6 96,4
BPdia O (oporavak) 79,2 90,9 80,7

Izvor: Izrada autora prema prikupljenim podacima
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Muskarci 20-40 godina
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Slika 6. Prikaz postignute u odnosu na o¢ekivanu funkcionalnu sposobnost kod muskaraca
u dobi od 20 do 40 godina

Izvor: Izrada autora prema prikupljenim podacima

U grafickom prikazu vidljivo je da su muskarci u dobi od 20 od 40 godina kod stavke
LOAD (postignuto opterecenje ili tolerancija napora za dob) postigli 89,65%, §to se smatra
urednim prosjekom za ovu dobnu skupinu (odnosno postignuto je vise od 80% od
referentnih vrijednosti). Promatranjem aerobne sposobnosti ispitanika u ovoj dobnoj
skupini dobiveni rezultati ukazuju na grani¢no zadovoljavajuéu kardiorespiratornu
sposobnost — 81,6% od ocekivane vrijednosti za dob. Takoder i u ostalim mjerenim
parametrima kao sto su HR, O; puls, i VE, prosjek dobivenih vrijednosti ispitivane skupine
je ispod ocekivanih za dob. Osobito u parametrima kao Sto je VE (ventilacija) gdje
ispitanici postizu 66,3% od oc¢ekivanog za dob. Dobivene vrijednosti su dijelom posljedica
1 nepotpune prilagodbe na opterecenje biciklergometrom i na potrebno nosenje maske za
mjerenje udahnutih i izdahnutih plinova. Vrijednosti krvnih tlakova su unutar o¢ekivanih
vrijednosti u mirovanju, prilikom vr$nog napora i u oporavku. Krvni tlakovi su zapravo
hemodinamski odgovor na vjezbanje, a variraju o minutnom volumenu srca i perifernom
otporu. Sistolicki krvni tlak obi¢no raste s povecanjem opterecenja, osobito zbog povecanja
minutnog volumena srca, dok suprotno tome dijastolicki krvni tlak ostaje isti ili se

umjereno smanjuje. Kod muske populacije navedene dobi krvni tlakovi u mirovanju,
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BPsysM i BPdiaM, bili su u granicama ocekivanog za dob, s adekvatnim porastom tlaka u
vr$nom naporu, dok se u oporavku biljezi nesto sporiji pad sistolicke vrijednosti krvnog

tlaka uz o¢ekivanu normalizaciju dijastolickog tlaka.

Zene 20-40 godina
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1000 925232 ST
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Load VO2/kg 02 pulse VE BPsys M BPdia M BPsys N BPdia N BPsys O BPdia O

I postignuta funkcionalna sposobnost % === oCekivana funkcionalna sposobnost %

Slika 7. Prikaz postignute u odnosu na o¢ekivanu funkcionalnu sposobnost kod Zena
u dobi od 20 do 40 godina

Izvor: Izrada autora prema prikupljenim podacima

Podaci dobiveni analizom parametara za zenski spol (za istu dobnu skupinu 20 — 40
godina) pokazuju bolju toleranciju napora (prosjek skupine je 92.5%), imaju bolji aerobni
kapacitet (postizu prosjek skupine 94.2%), imaju bolji odgovor ekvivalenta srcane
kontraktilnosti (O2 puls 97,9%), te parametre ventilacije (87,2% u odnosu na referentne
vrijednosti). Takoder promjene vrijednosti krvnog tlaka tijekom mirovanja, opterecenja i
oporavka su bile bhze fizioloskim vrijednostima §to je najvjerojatnije posljedice nizih
vrijednosti BMI-a za ispitivanu skupinu, a $§to se osobito primjecuje u vrijednostima
sistolickog 1 dijastoli¢kog krvnog tlaka u naporu, gdje je jasna razlika vrijednosti za istu

dobnu skupinu za muskarce i za Zene.
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Muskarci 40-60 godina
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Slika 8. Prikaz postignute u odnosu na oc¢ekivanu funkcionalnu sposobnost kod muskaraca
u dobi od 40 do 60 godina

Izvor: Izrada autora prema prikupljenim podacima

Analizom parametara za dobnu skupinu od 40 do 60 godina za muski spol dobiveni
rezultati ukazuju na zadovoljavajucu toleranciju napora u odnosu na referentne vrijednosti
(86,9%), zadovoljavaju¢u aerobnu — kardiorespiratornu sposobnost (89,7%), primjerene
vrijednosti parametara ekvivalenta sréane kontraktilnosti (87,7%), neSto oporavljene
parametre ventilacijske funkcije (74,7%).

Promatrane vrijednosti krvnih tlakova u mirovanju, naporu i oporavku pokazuju
razliku u odnosu na dobnu skupinu od 20 do 40 godina, §to se osobito uocava u
vrijednostima krvnih tlakova u vr$Snom naporu (BPsys 106,2%, BPdia 109,7%), te u
oporavku gdje se biljezi produzeno vrijeme oporavka i povisene krajnje vrijednosti (BPsys
105,2%, BPdia 95,2%).

Ovaj nalaz je o¢ekivan obzirom na promjenu funkcionalnog statusa krvnih Zila s dobi,

osobito promjene elasti¢nosti i popustljivosti krvnih zila.
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Zene 40-60 godina
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Slika 9. Prikaz postignute u odnosu na oc¢ekivanu funkcionalnu sposobnost kod Zena
u dobi od 40 do 60 godina

Izvor: Izrada autora prema prikupljenim podacima

Prilikom testiranja zena u dobi od 40 do 60 godina dobiveni rezultati ukazuju na
postignutu toleranciju napora za dob (86,6%), te ostale funkcionalne parametre na razini
primjerenijoj za dobnu skupinu u usporedbi s muskim ispitanicima. Izmjerene su prosjecne
vrijednosti kardiorespiratorne sposobnosti za dob na razini od 95,8%, ekvivalenta srcane
kontraktilnosti (O2 puls) 93,5%, ventilacije 93,9% (VE).

Dobiveni parametri kardiorespiratorne sposobnosti mogu se smatrati primjerenim za
dobnu skupinu 1 spol ispitanika. Kao parametar koji je u ispitivanoj skupini pokazao
znacajno odstupanje je sistolicki krvni tlak. Biljezi se skok sistolicke vrijednosti krvnog
tlaka u naporu (139,9% od referentnog), te dijastolicke vrijednosti krvnog tlaka u naporu
(107,2%), Sto je iznad ocekivanog, te je vjerojatno povezano s cesto prisutnim
neprepoznatim (ne lijeCenim) stanjima povisenog krvnog tlaka, te je samim time indicirana
daljnja obrada i lijecenje patoloskog stanja.

U svim dobnim skupinama razlozi prekida testa su najceS¢e: zaduha, neadekvatna

tjelesna aktivnost, bol u nogama, itd.
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Muskarci 60-80 godina
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Slika 10. Prikaz postignute u odnosu na o¢ekivanu funkcionalnu sposobnost kod muskaraca
u dobi od 60 do 80 godina

Izvor: Izrada autora prema prikupljenim podacima

Promatrajuéi rezultate testiranja musSkaraca u dobi od 60 do 80 godina vidljivo je da
prilikom izvodenja testiranja, postizu vrijednost tolerancije napora 82,1%, imaju prosje¢nu
aerobnu — kardiorespiratornu sposobnost vecu od vrijednosti istog parametra za mlade
dobne skupine. Tako da je prosjecna vrijednost aerobne sposobnosti (VO2/kg) za ovu
dobnu skupinu 93.5% te je ofuvana, kao i sr€ana kontraktilnost koja iznosi 90,9%.
Izmjerene vrijednosti krvnog tlaka u mirovanju i naporu primjerene su za dobnu skupinu, te
se mogu smatrati fizioloSkim.

Vrijednosti krvnog tlaka u periodu nakon testiranja, te u fazi oporavka su nesto vise za
sistolicke vrijednosti (BPsys 111,4%, te BPdia 86,4%), Sto se moze smatrati o¢ekivanim

obzirom na dob.
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Slika 11. Prikaz postignute u odnosu na oc¢ekivanu funkcionalnu sposobnost kod Zena
u dobi od 60 do 80 godina

Izvor: Izrada autora prema prikupljenim podacima

Funkcionalna — kardiorespiratorna sposobnost za zenske ispitanike u dobnoj skupini od
60 do 80 godina pokazuje rezultate koji su u kategorijama aerobnog kapaciteta, O> pulsa, i
ventilacije u granicama ocekivanih za dob, s niZom tolerancijom napora u odnosu na
ocekivane vrijednosti (73,1%).

PonaSanje vrijednosti krvnog tlaka u mirovanju, naporu i oporavku se prikazuje

oc¢ekivanim za dobnu skupinu i spol.
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5. RASPRAVA

Prikazani rezultati istraZzivanja daju nam podatke o kardiorespiratornoj sposobnosti
ispitanika u Splitsko-Dalmatinskoj Zupaniji za predvidene dobne skupine, te daju uvid u
moguce preporuke koje izlaze iz dobivenih rezultata.

Pregledom literature i dostupnih podatka na ovu temu, a koji se odnose na usporedbu
fizioloskih  kardiopulmonalnih parametara muSkog 1 Zenskog spola prilikom
spiroergometrijskog testiranja do sada nije bilo u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, te se
konkretne usporedbe ne mogu analizirati sa drugim istrazivanjima. Medutim, uzimajuci u
obzir ukupno analizirane podatke, svi dobiveni rezultati ukazuju na zadovoljavajuce ili
dobre izmjerene vrijednosti funkcionalnih parametara, te ne postoji izmjereni parametar
koji znacajno odstupa od predvidenog za dob, spol i konstituciju ispitanika.

Usporedbom analiziranih podataka pojedinih dobnih skupina dobivene su znacajne
razlike u pojedinim mjernim parametrima koje nas dovode do navedenih zakljucaka.

Kod ispitanika muske populacije u dobi od 20 do 40 godina u usporedbi s ispitanicima
zenskog spola uocava se prosjecno niza kardiorespiratorna sposobnost, §to moze upuéivati
na vecu fizicku angaziranost zenskih ispitanika ove dobne skupine u usporedbi s muskim
ispitanicima iste dobi (VO2/kg 83,3% muskarci, 94,2% Zene). Takoder, iako u apsolutnim
brojevima muski ispitanici imaju veéu toleranciju napora u odnosu na Zene, u odnosu
prema ocekivanim vrijednostima muski ispitanici postizu vrijednosti slabije tolerancije u
odnosu na zenske ispitanike (89,6% muskarci, 92,5% zene). Usporedbom ostalih
parametara za istu dobnu skupinu od 20 do 40 godina takoder uocavamo razliku u
postignutim vrijednostima O pulsa (Sto je ekvivalent kontraktilnosti sréanog miSic¢a) gdje
zene postizu vrijednosti 97,9% od referentnog, naspram muskaraca koji postizu 81,6% od
referentnog, S§to takoder moze ukazivati na neSto nizu ukupnu fizicku aktivnost kod
muskaraca u odnosu na Zene. Znacajna razlika se uocava i u usporedbi parametara
ventilacije gdje muskarci postizu vrijednosti 66,3% u odnosu na 87,2% kod Zena. Ova
razlika je po iskustvu u provodenju ove tehnike testiranja viSe vezana za bolju prilagodbu

Zena na sami postupak, a manje je vezana za nekakav klinicki status ispitanika.
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Takoder u ovoj ispitnoj skupini, od 20 do 40 godina, uocava se i razlika u
vrijednostima krvnog tlaka u maksimalnom naporu gdje muski ispitanici imaju znac¢ajno
viSe vrijednosti krvnog tlaka u odnosu na Zenske ispitanike, Sto smatramo da je posljedica
nesto nize fizicke aktivnosti ispitanika, ali takoder i nize vrijednosti BMI-a kod Zena, a §to
znacajno utjece na krajnje vrijednosti krvnog tlaka u vrSnom naporu.

Analizom dobivenih podataka u dobnoj skupini od 40 do 60 godina takoder se uocava
bolja kardiorespiratorna sposobnost kod zena (89,7% muskarci, 95, 8% zene). Takoder, i
ostali funkcionalni parametri su blize referentnim vrijednostima kod ispitanika Zenskog
spola, tako da mjerimo prosjecne vrijednosti O pulsa kod Zena 93,5%, kod muskaraca
87,7%, ventilacija 93,9% naspram 74,7% kod muskaraca. Izmjerene vrijednosti takoder bi
mogle ukazivati na vecu fizi¢ku aktivnost i ukupno bolji funkcionalni status kod zena u
usporedbi sa muskarcima. Naravno, treba uzeti u obzir da su sve postignute mjere kod obje
skupine ispitanika u granicama urednog za dob, spol i konstituciju. Mjerenjem vrijednosti
krvnog tlaka u naporu, dobiveni rezultati ukazuju da i kod muskaraca i kod Zena imamo
nesto veée od ocekivanih izmjerenih vrijednosti, s tim da se kod Zena u srednjoj dobnoj
skupini uo€ava nesto znacajniji skok vrijednosti sistoli¢kog tlaka u naporu.

U ispitnoj skupini od 60 do 80 godina uocava se da dobivene vrijednosti ukazuju na
slabiju toleranciju napora i kod muskih i kod Zenskih ispitanika, sa neSto znacajnijim
padom tolerancije napora kod zenskih ispitanika (muskarci 82,1% od referentnog, zene
73,1% od referentnog). Pri postignutim optere¢enjima angazirana aktivnost
kardiorespiratornog sustava kod muskaraca iznosila je 93,5% od referentnog, a kod Zena
101,2%. Takoder u ostalim mjernim parametrima, O> pulsa 1 ventilacija, zenski ispitanici
imaju vrijednosti blize referentnim vrijednostima u odnosu na muske ispitanike. Analizom
podataka vezanih za vrijednosti krvnog tlaka u mirovanju, naporu i oporavku ne uo€avaju
se znacajne razlike izmedu ispitnih skupina.

Analiziraju¢i podatke muskaraca u sve tri zivotne dobi mozemo zakljuciti da prelaze
80% predvidenih referentnih podatka za dob, spol, tjelsnu visinu i tezinu, §to smatramo
urednim rezultatom, iako su samo rijetko postignute vrijednosti problizne ili vise od 100%.

Usporedbom muskih i Zenskih ispitanika po svim dobnim skupinama dosli smo do

rezultata da Zenski ispitanici u svim dobnim skupinama postizu parametre koji ukazuju na
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bolju kardiorespiratornu sposobnost u usporedbi dobivenih rezultata sa referentnim
vrijednostima za dob, spol i1 konstituciju. Sli¢an rezultat dobili smo za zene u mladoj i
srednjoj dobnoj skupini za toleranciju naporu, dok je u starijom dobnoj skupini tolerancija
napora za zZenski ispitanike bila niza od one izmjerene za muske ispitanike.

Promatraju¢i ostale funkcionalne parametre takoder se uocava da su vrijednosti O
pulsa i ventilacije u svim dobnim skupinama bile blize referentnim vrijednostima za zenske
ispitanike. Iako su vrijednosti krvnog tlaka u mirovanju i za muske i za Zenske ispitanike
bile unutar ocekivanih granica, u fiziCkom naporu vrijednosti krvnog tlaka su bile vece od
ocekivanog u srednjoj dobnoj skupini i za muskarce 1 za Zene, dok se vrijednosti krvnog
tlaka u oporavku (nakon napora) kod muskih ispitanika pokazuju produzenog oporavka
prema normalnim vrijednostima.

Na temelju analize svih podataka moZemo donijeti zakljucke o zadanim hipotezama
koje smo postavili kao cilj pisanja ovog diplomskog rada.

Hipoteza 1. Funkcionalna sposobnost je postignuta u odnosu na ocekivane vrijednosti
za dob, spol, tezinu i visinu se prihvaca. Unato¢ tome Sto postoje razlike osobito u
izmjerenim vrijednostima izmedu muskog i Zenskog spola, obje ispitne skupine su postigle
izmjerene vrijednosti u granicama koje se smatraju normalnim za dob, spol i1 konstituciju.

Hipoteza 2. Funkcionalna sposobnost ispitanika u odnosu na spol jednaka je u svim
analiziranim dobnim skupinama se odbacuje. Izmjereni podaci pokazali su da u svim
dobnim skupinama bolju funkcionalnu-kardiorespiratornu sposobnosti imaju Zenski
ispitanici u odnosu na muske ispitanike.

Hipoteza 3. Izmjerene vrijednosti Oz pulsa (indikatora efikasnosti (kontraktilnosti) rada
srca) jednaka je za ispitanike oba spola se odbacuje. Izmjerene vrijednosti O, pulsa u svim
dobnim skupinama su viSe u zenskih ispitanika nego u muskih.

Kao preporuka koja moze izaci iz prikazanih rezultata svakako je vazna preporuka da
je bitno odrzavati redovitu tjelesnu aktivnost, pogotovo ukljuciti aerobne vjezbe, poznate i
kao “kardio” vjezbe koji imaju klju¢nu ulogu u odrzavanju cjelokupne tjelesne kondicije, a
Sto je osobito bitno za muske ispitanike u dobi od 20 do 40 godina.

Aerobne vjezbe poboljSavaju zdravlje kardiovaskularnog sustava time $to jacaju sréani

misi¢, potpomazu u gubitku tjelesne teZine, poboljSavaju funkciju pluc¢a i omogucuju bolju
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cirkulaciju, a takoder poboljsavaju i kognitivne sposobnosti (30). U takve vjezbe spada
hodanje, tr¢anje, ples, plivanje, rolanje, sl.

Preporuka je uvesti uravnotezenu i zdravu prehranu kao i dostatnu hidrataciju. Ono §to
je bitno u zivotnim navikama je kontrola ali i izbjegavanje stresnih situacija koriste¢i se
tehnikama opustanja, odrZzavanjem socijalnog kontakta s ljudima, jer odrzavanje mentalnog
zdravlja je jednako vazno kao i odrzavanje fizickog zdravlja (31).

Za poboljsanje kardiorespiratorne funkcionalnosti izmedu ostalog je vazan i prestanak
pusenja. Potpomazuéi se raznim programima za prestanak puSenja, terapijama ili
lijekovima koji mogu pospjeSiti proces povecavamo vjerojatnost prestanka puSenja.
Redoviti lijecnic¢ki pregledi mogu prevenirati nezeljena stanja ali 1 pripomo¢i u pracenju
napretka 1 prilagodbi Zivotnih navika, a osobito plana prehrane, odrzavanja redovite fizicke
aktivnosti, uzimanja propisanih lijekova, a sve u svthu pracenja zdravstvenog stanja. Ono
Sto je bitno u samom procesu je individualni plan 1 postepeni pristup, te upoznavanje sa
osobnim stanjem pacijenta kroz razli¢ite dijagnosticke postupke, od kojih vrijedno mjesto
zauzima spiroergometrijsko testiranje (31).

Promjene u zivotnim navikama zahtijevaju vrijeme i predanost, ali ta dosljednost moze
donijeti zna¢ajnom poboljSanju kardiorespiratorne funkcionalnosti ali i opcenito boljem

zdravstvenom stanju.
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6. ZAKLJUCCI

1. Kardiopulmonalno testiranje (spiroergometrija) je dijagnosti¢ka pretraga koja moze
dati objektivnu mjeru razli¢itih parametara funkcije srca, pluca, cirkulacije, kao i drugih
funkcionalnih parametara. Njegovom primjenom mozemo procijeniti kapacitet vjezbanja,
otkriti mehanizme ograni¢avanja tolerancije napora, pomoc¢i pri procjeni prognoze bolesti

te dati odgovor o tijeku lijecenja kardioloskih i pulmoloskih pacijenata.

2. Primjenom ove metode u procjeni funkcionalno—kardiorespiratornog statusa
ispitanika oba spola podijeljenih u tri dobne skupine dobili smo pregledne rezultate
funkcionalnog statusa osoba iz Splitsko-Dalmatinske Zupanije. lako je broj ispitanika bio
ograni¢en na 100, ipak dobiveni podaci pokazuju odredene trendove i daju podatke na

osnovu kojih mozemo dati odredene smjernice za prevenciju bolesti i o¢uvanje zdravlja.

3. Hipoteze koje su postavljene na pocetku testiranja su po dobivenim rezultatima
odbacene, osim hipoteze da je funkcionalna sposobnost ocuvana u odnosu na predvidene
vrijednosti za dob, spol, tezinu i visinu $to nam pokazuje podatak da sve dobne skupine,

oba spola imaju preko 80% postignutih vrijednosti §to je zadovoljavajuci rezultat.

4. lako su rezultati pokazali bolje parametre kardiorespiratornog sustava kod Zenskih
ispitanika, vazno je da se svi, bez obzira na spol i dob, poti¢u na odrzavanje zdravih
zivotnih navika. Personalizirani pristup koji ukljucuje redovitu tjelesnu aktivnost, zdravu
prehranu, redovite zdravstvene preglede i edukaciju moze znacajno doprinijeti poboljSanju

kardiorespiratornog zdravlja za sve skupine.
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16. PRILOZI

Prilog 1. Obavijest za ispitanika

MYLA_MA**A(&'%
A Poliklinika dr. OBAD

KARDIOVASKULARNE BOLESTI — ENDOKRINOLOGUA — GASTROENTEROLOGUA — OFTALMOLOGUA
Poljicka cesta 5, Split tel. 021/ 371-371 email: poliklinika.obad @gmail.com

4,

OBAVLIEST ZA ISPITANIKA

Naziv istraXivanja: Rezulrari fizioloikilh parametara kardioplumonalnog testiranja u opdoj
populaciji Splitsko-dalmatinske Zupanije

Naziv ustanova u kojima je planirana provedba istrazivanja: nastavna baza SOZS-a
Poliklinika dr. Obad

Vremenski period istrazivanja : 2020-2023.g.

Poitovani/a, pozivamo Vas na davanje suglasnosti koristenja medicinskih podataka 7a izradu
diplomskog rada s navedenim nazivom.

Cilj ovog istraZivanja je metodama analize i komparacije prikazati vaZznost rezultata
fizioloskih paramctara dobivenih nakon kardiopulmonarnog testiranja-spirocrgometrijc u
op¢aj populaciji u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji.

Prije davanja suglasnosti molimo Vas proéitajte obavijest o informiranom pristanku, i ukoliko
se slaZeie s navedenim, svojim poipisom potvrdite svoju suglasnost za prikupljanje podataka
iz Vase medicinske dokumentacije .

Podaci koji ¢c sc obradivati koristiti ¢e se iskljugivo u svrhe pisanja diplomskog rada.

Sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno, ne donosi nikakve bioloske rizike te nisu
predvideni nikakvi invazivni postupci.

Rezultati ispitivanja trebaju prikazati prednosti kardiopulmonalnog testiranja , izvedivost
same pretrage te ulogu sestrinskog kadra u provodenju navedene pretrage.

IstraZivanje ¢e se provoditi uvidom u medicinsku dokumentaciju ispitanika — medicinski
nalaz spiroergometrije.

Prilikom izrade diplomskog rada, osobni i specifiéni podaci koji bi mogli otkriti identitet neée
biti prikazani.

Financiranje za provedbu ovog istraZzivanja nijc potrcbno. Sve trodkove snosi sama
studentica.

Plan ovog istraZivanja je pregledao mentor izv.prof. Ante Obad spec. internist-kardiolog.

Ukoliko su Vam potrebne daljnje obavijesti mozete kontaktirati studenticu i izvrSiteljicu
istrazivanja Anu Dugonjié (dugonjicana89@gmail.com)

Pisana suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju ¢e sc uraditi u dva primjerka. Jedan potpisani
primjerak ée zadrati i Euvati glavni istrazivag (osobna arhiva), a drugi primjerak je
namijenjen Vama.

S Vamu i za Vas od 1895. godine
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Prilog 2. Suglasnost za sudjelovanje

L IPNER PRI [P PR
Poliklinika dr. OBAD

KARDIOVASKULARNE BOLEST! — ENDOKRINOLOGIA — GASTROENTEROLOGIA — OFTALMOLOGUA
Polji¢ka cesta 5, Split tel. 021/ 371-371 email: poliklinika.obad@gmail.com

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANIJE

Narziv istraZivanja : Rezulrari fizioloSkih parametara kardioplumonalnog testiranja u
opcoj populaciji Splitsko-dalmatinske Zupanije

1. Potvrdujem da sam procitao/procitala ovu obavijest za istraZivanje te sam imao/imala
priliku postavljati pitanja.

2. Razumijem da je moje sudjelovanje dobrovoljno te sec mogu povuéi u bilo koje vrijeme,
bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica po zdravstvenom ili pravnom pitanju.

3. Razumijem da mojoj medicinskoj dokumentaciji imaju pristup odgovorni pojedinci, tj.
voditel)

istraZivanja i njegovi suradnici u skladu s njegovima uputama,

4. Zelim sudjelovati u navedenom istraZivanju.

Ime i prezime Ispitanika (tiskanim slovima) ;
Potpis:

Datum:

Osoba koja je vodila postupak obavijesti za Ispitanika
Ime i prezime (tiskanim slovima)

ANA DUGONIJIC ( studentica )

Potpis:

Datum:

S Vama i za Vas od 1995. godine
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Prilog 3. Misljenje etickog povjerenstva

Sveucdiliste Sveucilisni odjel zdravstvenih studija
u Splitu SVEUCILISTE U SPLITU

ETICKO POVJERENSTO

KLASA: 029-03/24-18/01
URBROJ: 2181-228-103/1-7

Split, 22. sije€nja 2024. godine

MISUENJE

Etickog povjerenstva temeljem prijave istraZivanja:

»Rezultati fizioloskih parametara kardiopumonalnog testiranja
u opcoj populaciji Splitsko-dalmatinske Zupanije”

I Zaprimljena je zamolba studentice Ane Dugonjié¢, u svrhu izrade diplomskog rada rad naslova
»Rezultati fizioloSkih parametara kardiopumonalnog testiranja u opcoj populaciji Splitsko-
dalmatinske Zupanije”, pod mentorstvo izv. prof. dr. sc. Ante Obada. IstraZivanje se provodi uvidom
u medicinsku dokumentaciju ispitanika pogev3i od 2020. godine do kraja 2023. godine u nastavnoj
bazi SOZS-a, Poliklinika dr. Obada.

Eti¢ko povjerenstvo SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija Sveudéilista u Splitu je na sjednici odrzanoj
19. sije€nja 2024. godine razmotrilo sve navedeno u prijavi.

1] Sukladno odredbi ¢lanka 18. Etitkog kodeksa SveudéiliSsnog odjela zdravstvenih studija u Splitu,
Povjerenstvo je zauzelo stajaliSte kako je predmetno istraZivanje u skladu s odredbama Etickog
kodeksa, koji regulira koristenje ljudi u znanstvenom istraZivanju i struénom radu te vaZeéim pravnim
propisima i etickim nacelima i smjernicama ¢&ije je cilj osigurati pravilno provodenje istraZivanja,
sigurnost sudionika i istrazivacku Cestitost.

Iv. Misljenje je doneseno jednoglasno.

sc. Kaliterna

Dostaviti:

Podnositelju prijave
Arhiv Etickog povjerenstva SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija
Arhiv SveudiliSnog odjela zdravstvenih studija

University Department of Health Studies, Rudera Bo3kovic¢a 35, 21 000 Split, Hrvatska, e-mail:
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Prilog 4. Tabli¢ni prikaz podataka funkcionalne sposbnosti kod muskaraca u dobi 20- 40

godina
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Prilog 5. Tabli¢ni prikaz podataka funkcionalne sposbnosti kod Zena 20-40 godina
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Prilog 6. Tabli¢ni prikaz podataka funkcionalne sposbnosti kod musSkaraca u dobi od 40-60

godina
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Prilog 7. Tabli¢ni prikaz podataka

godina

funkcionalne sposbnosti kod Zena u dobi od 40 od 60
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Prilog 8. Tabli¢ni prikaz podataka funkcionalne spobobnost kod muskaraca u dobi od 60 od

80 godina
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Prilog 9. Tabli¢ni prikaz podataka funkcionlane sposobnosti kdo Zena u dobi od 60 do 80

godina
Load V02 VO2/eg HR 02 pulse VE
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KRATICE

AT- anaerobni prag

AHA - American Heart Association

BPsys - sistolicki krvni tlak

BPdia- dijastolicki krvni tlak

BR- frekvencija disanja

CPET - kardiopulmonalni test optere¢enjem

HR - frekvencija srca

HRR - rezerva sr¢ane frekvencije

CO: - ugljikov dioksid

Oz - kisik

VO, . volumen udahnutog kisika

VCO: - volumen izdahnutog ugljikovog dioksida
VE - minutna ventilacija

VO2 peak - maksimalan unos kisika

VE/VCO?2 - ventilacijski ekvivalent ugljikova dioksida
VE/VO - ventilacijski ekvivalent kisika

RER - omjer respiratorne izmjene

RCTP - respiratorna kompenzacijska tocka

PET CO2 - koncentracija ugljikovog dioksida na kraju ekspirija
PET O2 - koncentracija kisika na kraju ekspirija
O2 puls - pulsna oksigenacija

WR peak - maksimalna stopa rada

AVO,/AWR - promjena povecéanja kisika u odnosu na promjenu povecéanja stope rada

VD/VT - omjer fizioloskog mrtvog prostora
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