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Varfor bestamma troskelvarden?

» Under ett fysiskt arbete med inkrementellt stigande belastning okar
» 1.) hjartminutvolym

» 2.) syreextraktionsgrad (fran blod) och

» 3.) lungminutvolym

for att syresatta och energiforsorja arbetande muskulatur samt avtransportera och
evakuera biprodukter av forbranning.

» Vid en viss niva (individuell beroende pa kon, alder, traningsgrad osv) nas en
punkt da tillgangen pa framfor allt syrgas inte ar tillracklig for fortsatt aerobt
arbete i muskulaturen, varpa anaerob metabolism tar vid. Man har natt den
anaeroba troskeln for individen. Fortsatt inkrementellt okat arbete sker till
priset av bildande av laktat i muskulaturen, varpa H*-joner frisatter
ytterligare CO, fran bikarbonatbufferten.
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» AT = Anaerob Troskel, (enl tid def)
LT = LaktatTroskel, den punkt da laktatkoncentrationen i blod stiger kraftigt

LAT = LaktatAcidosTroskel, den punkt da HCO;™ sjunker till foljd av buffring av
H* fran Laktat

» Kan definieras som VT(1), eller Ventilatorisk Troskel vid bestamning utifran
ventilatoriska/gasutbytesdata (stammer oftast battre med LAT an LT)
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» Att patienten/testpersonen nar AT (VT1) respektive RCP (VT2) indikerar att
belastningen givit ett adekvat fysiologiskt svar och kan hjalpa bedomaren i
helhetsbilden av grad av prestationsniva, fysiologiska/ patofysiologiska
mekanismer, testresultatets kvalitet och tillforlitlighet osv.

» Kan ge viktig prognostisk information och utgangsvarde infor behandlingar
(kirurgi, lakemedels- och devicebehandlingar etc)

» Upprepade tester kan pavisa effekt av traning, behandling osv

» For utforaren och bedomaren att forsta fysiologin och begrepp
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» Normalforhallanden

(enligt Jones, ergometercykel)

» Kvoten V’O,@AT/V’0O,peak okar by M;;" u:;u M;;' ”’:::‘"

med stigande alder 52 42 55 2
54 44 57 +4
56 46 59 46
58 48 61 48
60 50 63 50

Principles of Exercise Testing and Interpretation, 5th Ed
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Vissa yrken kraver att man
klarar varaktig belastning pa en
viss niva
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Table 3: Preoperative Cardiopulmonary Exercise Testing and Mortality

Cardiopulmonary Exercise Testing and Mortality

Author Sample In-hospital 30 days 90 days 1 year = 2 years Duration of follow-up
Size not reported

Hepatic Resection and Transplant

Bernal and colleagues’® 223 - - - AT 9.8 (non-survivors) vs. 11.7 - -

(survivors) mi/kg/min

Dunne and colleagues'® 197 - - - - - -

Epstein and colleagues’” 59 - - (100 days) - - -
Predicted Vo, Peak
<60%
Predicted AT <50%
Junejo and colleagues™ 94 - AT <9.9 ml/kg/min - - - -
Kaibori and colleagues’® 61 - - - - AT <11.5 ml/kg/min -
Neuvtere and 263 - - - Vog Peak; 18.6 vs. 17.1 ml’kgf - -
colleagues'® min
Prentis and colleagues’~ 60 - - AT of 9.0 ml/kg/min - - -
Abdominal Aortic Aneurysm
Carlisle and Swart™ 130 - - - - VE/ Voo, and AT -
Grant and colleagues™ 506 - - - - Vo, Peak <15 ml/kg/min -
and VE/ Vo, >42 at AT
Hartley and 415 -

s “AT <9-12 mL/kg/min = cut-off for okad risk

Nugent and colleagues'® 30 -

Colorectal

Lai and colleagues™ 269 - AT <110 ml/kg/min AT <11.0 ml/kg/min - AT <11.0 ml’kg/min -

West and colleagues™ 95 - - - Vog Peak of <10.6 mli/kg/min =~ - -

West and colleagues™ 136 - - - - - -

Pancreatic

Ausania and 124 - AT <10.1 mlkg/min - - - - -
colleagues™ Not Significant

Ausania and S0 - - - - - AT - Not Significant
colleagues ™

Chandrabalan and 100 AT - Not - - - - -
colleagues™ Significant

Junejo and colleagues™ 64 VE/Veo, VE/NCo, > 41 - - - -

Renal Transplant

Ulubay and colleagues™ 16 - - - - - -

Upper Gastrointestinal

Forshaw and 78 - - - - - -
colleagues ™

Role of cardiopulmonary exercise testing as a risk-assessment method..., Moran J et al, BJA 2016
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» Faststallande av AT/VT
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B. | Anaerobic Respiration |
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Andra ventilatoriska/gasutbytesforandringar vid A

» Vid AT stiger EqO, i forhallande till EqCO,

» ETCO, vanligtvis som hogst vid eller nara AT

» RER alltid (?) <1 men stiger vanligen signifikant efter AT
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Fraga:

» Bestammer ni alltid (om mojligt) AT vid en ergospirometri?

» Svarar ni ut AT?
» Vid belastning?
» Vid syreupptag?
» Bada?

» Svarar ni ut RCP?
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» Faststallande av RCP
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» RCP = Respiratorisk kompensationspunkt (= VCP, Ventilatorisk
kompensationspunkt)

» Perioden mellan AT och RCP kallas isokapnisk buffringsperiod - ETCO, och
EqCO, halls relativt konstanta

» Den punkt varvid kroppens buffrande system inte formar kompensera
ytterligare for progredierande metabol acidos och H*-koncentrationen
stimulerar Carotiskropparna till ytterligare ventilationsokning benamns RCP

RCP markerar slutfasen av inkrementellt arbete

» V’E/V’CO,-slope mats fram till denna punkt
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V’E/V’CO, och ekvivalenter
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V’E/V’CO,

V’E/V’CO,-slope - ventilatorisk effektivitet
Central prognostisk markor i bedomning av ergospirometri
Fordrar ej maximalt test

Manga matpunkter - robust variabel

vV v v v Vv

Forandringar hos individen bar viktig information
» Prognos

» Utvardering av behandling
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V’E/V’CO,

Matprincip - mats fram till RCP, ej langre
EqCO,@AT ofta bra indikator

KOL-patienter har ofta positivt Y-intercept
PAH-patienter har ofta negativt Y-intercept

vV v v v Vv

Vid abnormt lag V’E/V’CO,-slope - tank alveolar hypoventilation
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Ekvivalenter

» Grafisk illustration over tid av kvoten ventilerad volym luft per upptagen liter
(1) syrgas - EqO, respektive i utandningsluften eliminerad liter (1) koldioxid -
EqC02
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Ekvivalenter

» Ger en indikation om ventilationsarbetet over tid under belastningen och den
ventilatoriska effektiviteten - hur manga liter luft behdver testpersonen andas
for att ta upp en liter syrgas respektive gora sig av med en liter koldioxid?

EqO, sjunker ofta initialt under arbete for att sedan stiga vid och efter AT

EqCO, sjunker ofta initialt under arbete for att sedan plana ut efter AT och
stiger vid RCP (jfr isokapnisk buffringsperiod)

Hoga varden innebar ventilatorisk ineffektivitet, ospecifikt
Laga varden ar forenligt med alveolar hypoventilation
» Starkt samband med V’E/V’CO,-slope
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ETCO, och ETO,
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» ET = EndTidal, partialgastryck i slutexspiratoriska gasfraktioner

» Speglar lungperfusion, gasutbytet - alveolokapillar funktion, alveolar ventilation
och ventilationsfordelning/ -ojamnheter

» Laga ETCO, kan bero pa daligt perfunderade ventilerade avsnitt i lungan
eller
» Hyperventilerade normalperfunderade avsnitt (HVS)

» Hoga ETCO, kan bero pa ojamnt ventilerade lungor med perifert
luftvagsengagemang (KOL, emfysem)

eller

» Generell alveolar hypoventilation p g a neuromuskulara tillstand eller dynamiska
luftvagshinder (ALS, MG, polychondritis obliterans)
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» Matpunkter:
» Vila
» AT
» Max

Vanligen motsvarar ET-varden blodgasvarden av O, och CO,
Stammer inte vid diffusionshinder, restriktiva lungsjukdomstillstand, shuntar

Normalvarden: ex vis Glaser 2010

vV v v Vv

Vid samtidig analys av blodgaser kan alveoloarteriell differens beraknas
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Vad ar viktigt att tanka pa?
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Ta for vana att bestamma AT och garna ocksa RCP vid alla undersokningar.
Kan dven goras under pagaende undersokning (men lat det inte ta for myck
uppmarksamhet fran patienten) - 6vning ger fardighet

Ibland ar det svart att urskilja en punkt, det blir snarare ett intervall
Anvand manga grafer for att styrka din hypotes (vid arbetsstationen)
Alla patienter nar inte RCP eller ens AT!

V’E/V’CO,-slope kanske ergospirometrins krona? OBS matteknik!

Ekvivalenter, V’E/V’CO,-slope och endtidala partialgastryck ger viktig
information om ventilationsarbetet, gasutbytet och ar viktiga vid bestamning
av AT och RCP

Varje sjukdomstillstand uppvisar sina typiska ”fotavtryck” i matresultaten.
Enskilda parametrar kan vara svarvarderade men tillsammans bildar de ofta
ett monster.

Glom inte bort blodgaserna vid oklara tillstand/diagnostiska undersokningar
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