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Konflikt zájmů

• Žádný 



Spiroergometrie

• Dynamické, neinvazivní vyšetření

• Komplexní zhodnocení 
1. kardiovaskulárního
2. plicního systému

• Schopnost vyrovnat se 
s metabolickými požadavky během 
zátěže (fyzické, trauma, chirurgie)

• VO2, AT, VE/VCO2…



1. Konsumpce kyslíku - VO2

Paulo T. V. Farinatti; Eur J Appl Physiol; 2009

VO2 = CO x avO2diff



Peak VO2 perioperačně

Steffens et al.; Ann Surg Oncol (2021) 28:7120–7146



Peak VO2 - Mortalita

Steffens et al.; Ann Surg Oncol (2021) 28:7120–7146

• Dobrý pro sportovce, ale méně pro naše nemocné
• Často nedosáhnout VO2 max (nechtějí, nemohou) – záleží na vůli 

(motivaci)

• Snaha nalézt jiný vhodnější – submaximální



2. Anaerobní práh

• Submaximální varianta 
VO2

• Nezáleží na vůli, délce 
cvičení

Steffens et al.; Ann Surg Oncol (2021) 28:7120–7146 Ghosh AK; The Malaysian Journal of Medical Sciences : MJMS, 01 Jan 2004, 11(1):24-36



3. Ventilační efektivita

1. ventilační úsilí (ventilační abnormality, aktivace sympatiku, zvýšený periferní a centrální chemoreflex a 

zvýšený ergoreflex) 

2. nepotřebná „zbytečná“ ventilace (ventilačně perfuzní nepoměr, rychlé povrchní dýchání) (Woods et al, Card

Fail. 2010)

o Submaximální parametr

o Nekoreluje s VO2

o Excelentní u pacientů s chronických srdečním selháním – lepší prognostická hodnota než VO2  (Arena et al, 2004)



VE/VCO2 slope perioperačně

Steffens et al.; Ann Surg Oncol (2021) 28:7120–7146



Jak je tomu v klinické praxi? 

• Který parametr se používá nejčastěji?
• V jaké indikaci?

• Nejčastější indikace z pohledu anesteziologa je stanovení rizika u 
pacientů v hrudní chirurgii před plicní resekcí … 



Hrudní chirurgie
ERS/ESTS  2009ACCP 2013



2010 … se objevuje VE/VCO2 slope



Jako houby po dešti



Pacienti s vysokým rizikem 



Dosud největší kohorta



Ale … 



Perioperační hypoxémie



Dlouhodobý air-leak



Plicní vs. kardiovaskulární 

• Spojení VE/VCO2 s plicními komplikacemi je jasné a vysvětlitelné 
determinanty VE/VCO2. 

• Hlavní determinantou VO2 je srdeční výdej, hlavní faktor spojený s 
pooperačními kardiovaskulárními komplikacemi (Sellers. D et al, Anaesthesia. 
2018;73(S1):34–42.)



Kardiovaskulární komplikace



Ale … 

• Lepší predikční hodnota VE/VCO2 – V/Q nepoměr, zvýšená aktivace sympatiku, 
chemoreflexu, ergoreflexu jsou všechno parametry spojené i s kardiální dysfunkcí. 



Závěr

• Přibývá parametrů, které se zdají být lepšími než klasický VO2 peak

• Především ventilační efektivita (sklon VE/VCO2) je jedním z nich

• Úprava doporučení je nutná, vzhledem k selekčnímu bias zatím 
formou začlenění VE/VCO2 slope pro stratifikaci pacientů s VO2 v šedé 
zóně (10-20 ml/kg/min) 



VE/VCO2 > 33

VE/VCO2 < 33

Děkuji za pozornost!
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