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Ergospirometri = CPET = arbetsprov
med andninsgasanalys = VO2max-test



Varfor ergospirometri?

Kan ge ett objektivt svar pa om nedsatt fysisk arbetsférmaga foreligger samt
om patienten ar maxbelastad

Kan ge vagledning pa om hjartat eller lungan begransar arbete (kan utforas
med blodgaser vid behov)

Ger tillaggsinformation om ventilationen - viktigt prognostisk information

Syreupptag viktigt varde i olika algoritmer t.ex. infor beslut om
hjarttransplantation och lungresektion

Golden standard-metod for aerob/fysisk arbetsformaga — mer robust an W



Vanliga indikationer ergospirometri

Riskstratifiering och prognostik hos hjartsviktspatienter
Preoperativ riskbeddmning, ff a infor lungresektion
Begransande organsystem — lungbegransning?
Utredning av oklar dyspné

Bedoma om patienten anstranger sig maximalt

Uppfdljning av lungsjukdomar, t ex cystisk fibros

+ Kluriga fall!



Varfor ergospirometri?

Ex pa tillaggsinformation utover maximalt syreupptag:

Ventilatorisk effektivitet - forhallandet mellan ventilation (VE |/min) och
utandad koldioxid (VCO,) = VE/VCO,. Ger bl a information om
ventilation/perfusionsforhallanden i lungan. Prognostiskt viktigt matt vid
flera sjukdomar.

Ventilatorisk troskel - ger viss information om vid vilken belastning en
individ blir andfadd i dagliga livet. Klinisk relevant for att forsta
symtombild samt prognostiskt matt.

Andningsreserv — hur mycket en individ ventilerar vid maximalt arbete i
jamforelse med individens beraknad maximala ventilation - ger en
uppfattning om lungan ar begransande.



American Thoracic Society/
American College of Chest Physicians

ATS/ACCP Statement on Cardiopulmonary
Exercise Testing

Tuis JOINT STATEMENT OF THE AMERICAN THorAcic Society (ATS) anD THE AMERICAN COLLEGE oF CHEsST PHysicians (ACCP)
waAS ADOPTED BY THE ATS Boarp oF Directors, MarcH 1, 2002 anp By THE ACCP HeartH SciEnce PoLicy COMMITTEE,
Novemser 1, 2001




Ergospirometri - vad och hur mater vi?

* V¢ (L/min): minutventilaton, andningsfrekvens x tidalvolym

* VO, (L/min): syreupptaget: hur mycket O, forbrukas i
musklerna?

* VCO, (L/min): koldioxidproduktionen: hur mycket CO,
produceras?

* Automatiserade matsystem. Breath - by breath vanligast.

* 02 och CO2-sensorer, flodesmatare mater ventilation.



Ergospirometri - Vad ar det vi mater?

Syreupptag(VO,) = produkten av ventilationen(Vg) och den mangd
syre som musklerna forbrukat under ett givet tidsintervall:

VOZ (L/m|n) = VE(F|02 —FeOZ)

FiO, = inandad mangd O, & FeO, = utandad mangd O,




Breath-by-breath vs mixing chamber

- Gasfraktioner fran flera andetag samlas

- Matning vid munnen upp i mixing chamber.

- Feqy Och Feco, fas via kontinuerliga  ~ £ och F..., (medelvirden) mits direkt
mgtningar av flodet och FEn MC ecoz | )
gaskoncentrationer

" . . - Extra utrustning kravs for endtidala
- Aven skillnader i matning av tryck

Fio2 och Ficoy
- Lagre precision i VO2/VCO2
- Mer brus

- Mindre "noise”
- Samre tidsupplosning
- Anses battre vid hoga volymer

Minutventilation och utandade volymen mats pa samma satt '/k




Protokoll och modalitet

- Cykel vs gdngmatta: Varierande individuell verkningsgrad gangmatta.
VO,peak, AT, HR, VE och CO: lite hogre pa treadmill

- Rampprotokoll anvands framst inom kliniken — speglar fysiologisk
anpassning

- Stegvisa eller steady-state-protokoll



Fore test

Kalibrering: Gaskalibrering och flodeskalibrering

Vag och kontrollera/vardera aktuellt Hb

Prova maskstorlek, lackage?

Bestamma belastningsprotokoll sa att rampcyklingen varar ca 10 min.

Dynamisk spirometri (fullstandig spirometri behovs dock for att tolka resultat
optimalt)

Kvalitetskontroll — stabila varden i vila som ar rimliga?
VO, rimlig?
RER? (0,7-0,9 ca)
Hyperventilering i vila? RER, PETCO,

Om instabila varden p g a psykogen hyperventilation el ojamn andning, lat
patienten varma upp och vardena stabiliseras ofta



Spirometri fore arbete

Spirometry data

Pred Pre %Pred
FVC [L] 2.62 Z.48 55
FEV 1 [L] 2.21 1.%80 36
FEV 1 % VC MAX [%] 77.85% 75.34 97
MMEF 75/25 [L/s] 2.90 1.32 45
PEF [L/=s] 5.87 T.42 126
FIV1 [1.] 2.45
PIF [L/=s] 3.72
Ic [L] 1.91 2.04 107
vC IN [L] 2.71 2.52 53
VC EX [L] 2.71 2.31 a5

Flow/Volume Loop

Flow [L/s] F/V ex

10+

10+

F/V in



Ex-protokoll

Dynamisk spirometri

Andningsgasmatningar:

2-3 min vilovarden

3 min uppvarmning

Ca 10 min rampcykling

2-3 minuters matvarden




Vilka variabler far vi ut
fran ergospirometri?



DEVICE/ANALYZER PRIMARY DERIVED

ECG Heart rate
\'[ PQRST complexes

SpO,

Pattern changes

Oximeter Approximate SaO,

P(A-a)O,

Arterial line Pao, P(a-ET)CO,, VD / VT

or sample PaCo,
Hb, COHb
pH, lactate
Sao,

Wasserman K. Priciples Exercise Testing and Interpretation.
Third Edition Lippincott Williams & Wilkins




Resultat

Oxygen (0 ) burned CO, expired
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Parametrar att utvardera

Tillforlitliga data?

Var provet maximalt?
Ventilation/andningsmonster?
VO2peak/VO2max och W

VE/VCO2-slopen och ventilatoriska ekvivalenter
Endtidala tryck (framst PETCO2)
Andningsreserv

Ventilatoriska trosklar

Syrepuls

10. Information fran arbetsprov inklusive saturation
11. Gasutbyte/blodgaser

O 00 N A WDNE



Maximalt prov?

Var provet cirkulatoriskt maximalt?
- RER>1,05? (RER = VCO2/V02)
- VO_-plata -sdllan hos patienter
- Borgskattning nara max
- Hjartfrekvens nara predicerat max — ej bra for patienter
- Uppnaddes RCP/VT2?
- VE/VO2 vid max >30? (for friska)
Blodlaktat >7-8 mM

Begransades provet av ventilationen?
Submaximalt prov?

Nedsatt motivation

Begransning av andra symtom (ex knasmarta)



VO2max och W

Patienter slutat ofta innan plata i VO - kallas da "VO2 peak”

Maxvarde satts ut i ett intervall (t ex 20s). Vid oscillatorisk andning bor man ta
ett langre medelvarde.

Normaliserat till kroppsvikt (ml/kg/min)
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Relationen VO2 max och W

VO okar linjart med arbetsbelastning
AVO2/AW = 8,5-11 ml/kg/min normalt
- Lite hogre hos overviktiga
- Lagre vid lag aerob formaga (ex hjartsvikt)
- Planar av pa slutet normalt — tidig avplaning patologisk

28+

101

Ex hjartsvikt — flack slope

i
100



Hur vet vi att testet ar maximalt?
RER — respiratory exchange ratio

RER =VO, /VCO,
Vi mater VO, och VCO, kvoten ska minst 6verstiga 1,05

Varfor?

RQ = RER ca 0,7-0,8 i vila

Ren fettmetabolism ger RER = 0,7
Kolhydratmetabolism ger RER = 1,0
Hyperventilation ger hoga varden

Vid intensivare arbete 6kar forbranningen av glukos (anaerobt) - okad laktat
produktion - dkad CO, i blodet. RER okar till 1.0 eller mer



Ventilatorisk troskel (AT)

Nivan dar den anaeroba metabolismen borjar 6ka kraftigare
Jamfor laktattroskel

Anvands som markor vid prognostik och riskstratifiering
Lagt VT icke-specifikt och prognostiskt ogynnsamt

Gar ej att finna vid ojamna matvarden



VCO2

AT

Hur faststalls ventilatorisk troskel?

VENVOZ

Vo2

"V-slope”

AT

VENVCOZ

Tid

Nar VE/VCO, borjar 6ka

PetO2

Tid

PetCO2



Respiratory compensation point — RCP/VT2

Den "andra ventilatoriska troskeln" - ej att forvaxla med AT/VT1
Kan i viss litteratur kallas for anaerob troskel

Slutet av buffringsfasen — vi blir sura

Gar ej alltid att identifiera hos sjuka

Alla kommer ej dit (slutar innan)

150
7
/
s
‘=100 |— ‘/
g 7{/)//
Lu .
> 50 | //
47 Re
ar AT
0 - L l l 1
1 2 3 4 5

VCO, (I/min)

Pokan R et al. Journal fir Kardiologie 2004; 11 (11): 446-452©



VE
(L/min-BTPS)

VCO;
(L/min-STPD)

Kalla: Wasserman
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Andningsmonster

Oscillatorisk andning

EXERCISE

HASAL WARMUP

WVE [LAmen)

12

Time [ min)



Minutventilationen (tidalvolym x andningsfrekvens)

TV o6kar framst vid lagre belastning och nar plata vid 50-60% av

vitalkapaciteten.

TV/IC kan ndarma sig 1 vid restriktiv lungsjukdom. Uttalad obstruktivitet - TV kan minska
p g a “air trapping” vid hogre belastning

RR 6kar mer vid hogre belastning

“Normalt” ca 40/min . Okad maximal RR med 6kad traningsgrad (ca 60/min hos
valtranade). Lag vid KOL.

TV (L) Plot-7 n;fﬂ T Plot - 7
Ve MVV
c Ex Vila - arb
/_ i 6L—100L
VE (L/mln) 3 i 1o : 2b
VE




Andningsreserven = MVV - VEmax

Andningsreserv i %: MVV-VEmax/MVV x 100
FEV1 x 40 uppskattar MVV (maximal voluntar ventilation)
MVV dock ej alltid bra prediktor for maximal ventilation under arbete

Lag vid lungbegransning och hos uthallighetsidrottare: <15% el <11 L
Hog vid kardiell begransning

Hur stor ar den ventilatoriska reserven vid maximalt arbete?



Ventilatoriska ekvivalenter

VE/VCO:2

Sjunker vid submax arbete fore AT: 24-34
Lagsta varde vid RCP

<30-35 (6kar med o6kad alder) normalt vid AT

Extremt laga varden kan tala for nedsatt andningsdrive

AT
VE/VO:
Lagsta varde vid AT (stiger darefter)

VENOZ2

Ngt lagre normalvarden: 22-32
Liknande betydelse som for VE/VCO:2

Anvands ibland som matt pa maxprestation hos friska (>30)

VEINCOZ

Tid



VE/VCO:2-slope

Minutventilationen i forhallande till koldioxideliminationen.
Kan tas ut aven vid ojamn andning och vid submaximalt arbete.

Plot View ---

e
."; Help 2uﬁlE Slope N VE/WCO2Z (20)

Slope L WVO2Work
Slope ll: HRAVO2 (20)
Slope lll: VE | VO2 (20)

Slope IV: VE | VCOZ (20}

vo2 vs Time B

Slope: 29.1211

Intercept: -1.6543

3.0
veoz ™ (NONE)

‘| n & |z | [ZEERBIE

| Arrow RightfLeft to select. Enter.

#Escl

| slutet av arbetet 6kar andningen ej langre linjart med VCO2 (RCP). Vi mater i den linjara delen.



VE/VCO,

— VE




Okar ofta vid sjukdom — prognostiskt viktigt

o0]
56
50-
451
401
Ve 35

(L/min) a0
251
204
161 V. Mean*SD
101 ‘¥ © 5<.001 et PPH lH=H'.II_
" ‘ === = Controls (N=11)

5 10 15 20 25 30
VCO, (mi/kg/min)

Tumregel normalt: <34 hos frisk individ, lagre hos yngre, paverkas av alder och kon.



PETCO:20ch PETO,

Representerar alveoldrt CO,. Mats i mmHg eller kPa.

S —

w1

— PETO2
— PETCO2

lllllll

)

PETCO,

Stiger under arbete p g a 6kad koldioxidproduktion.
Bibehalls/latt sjunkande vid AT.

Minskar efter RCP da andningen 6kar mer.

Laga varden generellt patologiskt och speglar
allvarlighetsgrad i hjart- och lungsjukdom.

Vi tittar pa monster.

PETO,
Okar fran AT — vi ventilerar mer syre till
alveolerna i forhallande till syreupptaget.



9 PANEL PLOTS



Introduktion

- Varfor 9 panel plot?
Identifiera patofysiologi under arbete, snabb overblick

- X-axeln: VO, eller tid (ibland W)
- Grafer kan modifieras efter egna 6nskemal

- Medelvarde 10-20 s

Graferna paverkas av layout

- Normalintervall bor laggas in



”"Ny” uppstallning 9 panels
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Ny uppstallning 9 panels

18
16
0

r

-
-
’
-
23

'

|}

|

r

1

1

|

1

|

1

|

1

I

|

I

0

wy

h

-
-4
-9

voe

Panel 5 >

002 Q4 Q6 QB 10 12 14 18 18 2

VE g1es

Cirkulatorisk axel

g g | - A —— -

© o

Ventialtorisk effektivitiets-axel
| , s o

I._____-_____-_
Panel 3

202
18
16
14
12




Hjartsvikt
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Minutventilationen

V'E . Load
VE (L/min) L/min — VE W
2001 — Load
RT 2 400
RC ...
AT \ / = o~ -300
\ 1004 .' 500
’ 504 100
VO2/tid o - 0
Time min

VE = tidalvolym x andningsfrekvens



Online — kortare medelvardesbildning

Samma som foregaende bild
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Plot 2 — Syrepuls och hjartfrekvens

HR 02/HR
1/min HR ml
20071 . —— 02/HR ~ 40
1501 30
100- Jore . 20
50 : L10
0 : 0
0 10 20
Time min

VO,/HR = SV x (Ca-Cv)0,




Syrepuls och hjartfrekvens (hjartsvikt)

HR 02 /HR
1/min HR ml
2oo-_ e 1 | O2/HR| . -40
1504 -30
J ° o‘
1004 feoo| o 20
50 et 10
0 T 0
0 10 20
Time min




VO, och VCO, vs W eller tid

VO, (L/min)

VCO, (L/min)

Watt

Mer ovanlig variant.

V'02 Load . V'CO2
1/min W V02 1/min
—— ' -
7.071200 o V'CO2 - 7.0
— Load
6.04600 6.0
5.04500 o 5.0
4.04{a00 O L4.0
s® °®
, B .,.-'
3.04f300 3.0
2.04200] oo 2.0
o 58
1.0{100[ " L1.0
ﬂ.‘stuk
0.04 : 0.0
0 10 20

Time min




VO,/W — Hog verkningsgrad
VO,/W brukar brytas ut till en egen graf

Wiz
[¥imin]

4.004

Van cyklist
Slope =11,8

VO2/W normalt (10,3 ml/kg/min)



VO,/W - Lag verkningsgrad
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VE/VCO,

VE (L/min)

_—

VCO, (L/min)

Minutventilationen mot koldioxideliminationen
Hur mycket behéver vi andas for att eliminera 1 L CO,?
Ventilatorisk effektivitet



VE/VCO,

— VE
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VCO, vs VO, (ibland HR ocksa)

— HR

HR (min 1) VCO, (L/min) S f— Vico2
// - 1 . . 2.0
] = ,:'
VO, (L/min) 1+

VT med V-slope (VCO,/VO,)



VC0o2

VT med V-slope-metod

AT

Vo2

10 sekunder
Genomsnitt

Tid sek
HH:MM

V-Slope(VCO2 vs V02)
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Ventilatoriska ekvivalenter

EqO2 EgCO2
— EqO2
0Ns |7 — EqCO2 = -60
501 -50
40‘ .o.‘ —40
i g
304 7] ot 30

2 O- ...'...'o..... ° _2 O
101 10
0 - ' : 0
0 10 20

Time min

Normal



Tidalvolym vs minutventilation

VTex

5.0

— VTex

Andningsreserv (BR) =

Berdaknad MVV - max uppnadd VE

MWV = FEV1 x 40

Normalintervall

50 100
L/min

150

andningsreserv
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RER (VCO2/V02)

Okar efter arbete
VC02/V02

00000
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PetCO, och PetO,

_____
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Bade monster och absolutvarden ar viktiga

EqCo2

TETOZ DETCOE Eql2
kTa — PETOR2 KB — Eq02
11k — PETCO2 -1E 7 kT — EqU02
.t 3
a [ -r"-”""
*
a a0
B T T
g4
L T it i
. F
Tim= mir Time mim

Frisk person som ej natt hyperventilationsfas (RCP). Normala varden.
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Tabeller och rapport

Vi far en fordefinierad rapport med utvalda data
och nine panel plots samt andra utvalda grafer.

Tabeller med ex 10-30-s-intervall.



Exercise Results

Summary Resting VT2 MaxVo2 Pred MaxVo2 Recov
Manual fpred 30 =sec
Time averaging 20 Seconds
Vo2 1/min 0.38 0.83 1.37 1.91 72 1.23
vo2/kg ml/min/kg 5.9 13.0 21.4 29.8 72 16.2
vr'co2 1/min 0.33 0.75 1.66 1.48
RER 0.87 0.40 1.2 1.18
V'E L/min 1z 27 81 a1 a0 €3
Load W v] 58 117 135 87 0
Time min 02:09 08:20 14:11 14:40
Cardial Parameters
Summary Resting Ref. MaxVOZ Last Pred
load
Time averaging 20 Seconds
HR 1/min 71 79 163 163 191
HRR 1/min 120 112 P 2
02 /HR ml 5.4 6.0 8.4 8 10.0
Psys mmHgy 0 S0 935 95
VO2%p % 20 25 72 70
do2/dw ml /min/Watt 0.00 0.00 5.45 8
Ventilation / Breathing Reserve
Summary Resting Ref. VT2 Last MaxVo2 MaxVoZ2
Manual load Spred
Time averaging 20 Seconds
Ventilation L/min 12 17 27 79 81 S0
Tidal wvolume-ex L 0.748 0.7286 1.058 1 1.528
Breathing freq 1/min 17 23 26 54 53 128
Breathing reserve % 86 8z 70 14 11 38
Rel. dead sp.-e=t % 15 1% 15 24 24 11¢
PETCO2 kPa 4,32 4.13 4,39 3 3.45
PETO2 kPa 14.35 15.11 15.09 17 17.01
Breath. equiwv. CO2 32.9 36.5 33.6 4 4.2
Breath. equiwv. 02 28.¢ 30.6 30.1 55 56.1

Bercb / BAnaercbic Transition

Summary VT2
Manual
Time averaging 20 Seconds
V'02/V'02pred % 44
V'02/V'02max % 61



Sammantagen bedomning exempel

Gor forst en rimlighetsbedomning om du kan lita pa dina varden.

- Maximalt prov?

- Syreupptag i ml/kg/min (Normal/sankt?) och W
- Andningsmonster under arbete?

- Andningsreserv (HOg? Lag?)

- Ventilatoriska ekvivalenter och VE/VCO,-slope

- PETCO, (mOnster, @AT)

- Saturation

- Hjartfrekvens (EKG och blodtrycksreaktion)

- Ventilatorisk troskel? (Existerar? % av predicerad VO2?)
- VO2/HR

Fragestallning?
Vag samman parametrar och gor en sammanfattande bedomning.



Hur kan vi svara pa om patienten ar kardiellt eller
pulmonellt begransad?

Lag andningsreserv och desaturation talar for pulmonell begransning

RER >1,1, hog maximal hjartfrekvens, nar RCP, talar for kardiell
begransning

Blodgaser kan hjalpa



Algorithm for determining maximal effort and cause of exercise limitation.

Maximal test?
At least one of:
Plateau in V', (Attainment of Vg ..,
Peak HR >195 (children) or >100% predicted (adults)
V epeak 285% MVV
RER >1.05

No

Early termination

BlOOd lactate ?8 mmOlL'1 [adults) Adverse event Suboptlmal
on exercise effort
Yes e.g. arrhythmia,
v pain, etc.
Abnormal exercise response
At least one of:
V'0,peak <85% predicted
Peaﬁ HR <90% predicted
V Epeak >85% MW
Vo, at AT <50% predicted V'g,peak
Desaturation 5% from baseline
Decrease in IC >150 mL
Yes
v
Determine cause of exercise limitation
Respiratory Cardiovascular Peripheral muscle Peripheral
limitation limitation limitation deconditioning
V'0,peak Reduced Reduced Reduced Reduced
Vg, at AT Normal Normal/reduced Likely reduced Reduced
Peak HR Reduced Likely normal Reduced Normal
V'e/MVV >85% <85% <85% <85%
Spo, Normal/reduced Normal Normal Normal

Thomas Radtke et al. Eur Respir Rev 2019;28:180101

©2019 by European Respiratory Society
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Ar syreupptaget rimligt?

VO, (syreupptag I/min) =0,26 + 0,012 x belastning (watt)

« Normalt 6kar syreupptaget 9-12 ml/min/W

« Ex: Syreupptaget 1700 ml (max) - 300 ml
(vila) =1400 ml, Wmax 132W

* 1400 mlxmin1/ 132W = 10,6 ml/min/W
« 0,26 +0,012x132=1,84L
« Slutbelastning beror av ramp

« Obs att VO2/W kan paverkas av patologi

Arbetsbelastning

Syreupptag-
ning

Watt kpm/min liter/minut
50 300 0,9
100 600 1,5
150 900 2]
200 1200 2,8
250 1500 3.5
300 1800 4,2
350 2100 5,0
400 2400 5.7




Vad gor vi om vi misstanker orimliga varden?

Kor ev om undersokningen.
Om man misstanker fel pa flodessensorn, testa att byta.
Kalibreringsfel? Ring distributoren.

Kor regelbundet steady-state-test pa frivillig person i personalen for
att kontrollera utrustningen.



Referensmaterial VO2

- Olika referensmaterial for W och VO2 i Sverige

- Glaser et al 2010: nedre gransvardet for normalt syreupptag utgors
av den 5:e percentilen. Baseras pa kon, alder, langd, vikt. Anvands pa
vuxna.

- Barn 8-18: Ten Harkel et al 2011



Fylles i fore/efter arbetsprov: L
Oz ak a2 mitkgimin
Nuvarande rokare Mej lja ! nej) BMI 2d.0 kalm’
Alder 21 BSA™ 167 o
Kon k [ cller k) “JESA enl. DuboirfDubair (Wil o Lingd™725] 5 0,007154)
Lingd 162 [=m)
Vikt B3 (kag)
Uppmatt VO, .| 1356 mi'mir
Uppmatt YEIVCO,; —=slope 26 |
=
% av predicerat VOjp.a: 109% %, av predicerad VE/VCO,-slope: 111%
Predicerat VOzpew: 1825 ml/min Predicerad VE/VCO;-slope: 23
VOi..q | Nedre 5:e percentilen®:  Nej (ja/nej) Slope i dvre 95:¢ percentilen®:  Nej (ia/nej)
Medre 10:e percentil: 14582 milimin Owre 90: e percentil 29
Medre 5:e percentil: 1341 milimin Clure 95:& percentil 31

Referensekvation far VO,__, och percentiler fran:

Glaser, Koch, Ittermann, Schaper, Dorr, Feliz, Yolzke, Ewert, Hansen [2010].
InFluence of age, body size, smoking and B-blockade on key etercise parameters in an adult
population. Sur o Canmiceasee Sre edhsil SURE Seda Ao

Lathund ver 2013-10-24, utfarmad ay K Hedman | zamarbete med P Blom, & Rickenlund, H 'wallin, P Mivedahl.




@ European Heart Journal (2012) 33, 1386-1396 CLINICAL RESEARCH

EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehr461 Congenital' heart disease

SOCIETY OF
CARDIOLOGY =

Reference values for exercise limitations among
adults with congenital heart disease. Relation to
activities of daily life—single centre experience
and review of published data

Aleksander Kempny 2, Konstantinos Dimopoulos 3, Anselm Uebing/,
Pamela Moceri!, Lorna Swan!, Michael A. Gatzoulis!3, and Gerhard-Paul Diller %3
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Guide till kliniskt utforande
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Heneik Maonén



Ordlista

VO, = Syreupptag (I/min el ml *kg-1*¥*min-1)

VO,peak = Hogsta uppnadda syreupptag under arbete utan att kriterier for VO,max ar uppfyllda
VCO, = Koldioxidelimination (I/min)

RER = Respiratory Exchange Ratio = gasutbyteskvot = VCO,/ VO,

VE = Minutventilation (tidalvolym x andningsfrekvens)

VO,/HR = Syrepuls - substitut fér slagvolym (ml/slag)

AT = Anaerob troskel (ndr aerob metabolism ej ldngre ticker metabolt krav) (I/min el ml *kg*min-1)
VT = Ventilatorisk troskel (anaerob troskel matt med andningsgasanalys)

LT = Laktattroskel (anaerob troskel matt med laktathalt i blodet)

RCP = Respiratoriska kompensationspunkten (nar buffertsystemen blir otillrdckliga och vi blir sura)
VE/VO2 = Ventilatorisk ekvivalent for syre

VE/VCO2 = Ventilatorisk ekvivalent for koldioxid

VE/VCO2-slope = Forhallandet mellan minutventilation och utandat CO,

PETO, = Endtidalt O, (mmHg) — Syretrycket i slutet av andetaget (motsvarar alveoldra forh)
PETCO, = Endtidalt CO, (mmHg) — Koldioxidtrycket i slutet av andetaget (se ovan)

MWV = Maximal Voluntar Ventilation = FEV1 x 40

Andningsreserven = (MVV-VE)/MVV*100 (%)

AVO2/AW = Avspeglar mekanisk verkningsgrad — “work efficiency”

A-V O,-diff = C(a-v)O, = Arteriovends syredifferens (skillnad i syreinnehall mellan arteriellt och vendést blod) (ml /100 ml blod)
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