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ETanum Ha pyHKLMOHANHa
OLleHKa

“ QyHKUMOHaNHoO nacnegsaHe Ha guwaHeto (PU)

< TecToBe C pM3n4ecko HaToBapBaHe
< lNoneBwn
< JlabopaTopHK

< Ckanu 3a nepuenuua Ha pru3n4eckoTo ycunme
< Borg
< VAS



Llenun Ha byHKLIMOHANHA
OoLUeHKa

<« VO, ctpatuukayng™

Class VO,max (mL.min.kg™)

A >20

< CTpaTtndukaums Ha pucka

*Weber KT, et al. N Engl J Med 1980;303:24-



DOYyHKUMOHANEH KanauuTteT m
XCH

AnarHocTtuuHa ctomHocT Ha KIMNTH

KanauuTeT
< ['pagnpaHe Ha TeXXecTTa Ha OorpaHN4YeHNEeTo

“ W3cnepBaHe Ha naTtoreHes3aTta Ha gucnHeaTa u
MYCKynHaTta ymopa

“ OnpegengHe Ha obema Ha pexabunutaumnaTa

“ OueHkKa Ha epeKkTa OT UHTEPBEHLNSA (Tepanus,
npoueaypa ...)



dopmMM Ha OCbLUEeCTBABaHe Ha
chomM3nvyecko HatoBapBaHe

I

“ HaTtoBapBaHe 3a onpegeneHo BpemMe unm
pas3cTosiHne

“ VIHKpeMeHTHO HaToBapBaHe

“ HaToBapBaHe C NoCTosiHeEH paboTeH ToBap
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HaTOBaApBaHEe
MeTtoponorunsa

O, n CO, aHanu3aTopm

Bb3aywieH noTok

NPOM3BOAHM N (  npoussoanu

RER, AT
Lvozpeak, VO,/HR J L V/VO,, V/VCO, J
[ AMPEKTHO M3MEpeHn | ( AMPEKTHO M3MepeHu |
PO MO /
ET-2r Vo
; BE, M. ;W
NI NS T

fnu PEeKTHO usmepeﬂﬂ

HaknoH, CKOpOCT,
HR, KpbBHO Hanarade

/ AMPEKTHO N3MepeHn

Pa0,, PaCO,, pH, La,
Hb, Sa0,, SpO,, nync

( NpoM3BOAHM ki /  npomssogHm
P(A-2)0,, VO,/ WR,
P(a-et)CO,, V/V ABOWHO Npu3BeaeHve,
4 % XapakTepHu EKI n3Mm,

KIFrA v nyncokcnmerpus EpromeTtbp, EKI' 1 RR



MpoTokon

ETann Ha HaToBapBaHETO
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HOKOM BpabOTBaHEe HaTOBapBaHE Bb3CTAHOBSIHE Bpeme
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NpepcraBaHe Ha pe3ynrarure
ot KINTH

4

L)
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TecToBe C NOCTOAHHO HaTOBapBaHe
(CWR)

e

“ MIauckBaTt npegBapuTenHo npoBexaaHe Ha
MHKpemeHTeH KINTH

@ |_|O-‘-IyBCTBI/ITeJ'IHI/I Mo OTHOWEHNE Ha OTHNTAHE Ha
OTroBopa KoM TepanesTn4Hn NHTEpBEHLUN

< BpemMeTo 3a nogabpXaHe Ha omanyeckata akTUBHOCT
ce pasrnexaga KaTto OCHOBEH pe3ynTaTuBEH
napamMeTbp



OT4yntaHe Ha nogobpeHne B
OVUHaMUYHaTa xunepuHdnayms 4pes

CWR
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Casaburi R and Porszasz J. Proc Am Thorac Soc 2006; 3:

A0 A00



MHTerpatTuBHuTe Kapavo-nysiMOHalNHu
TectoBe ca oHa3u KoMmbuHaumsa ot
nHcdopMmaTUBHOCT U 6e30NacHOCT, KOATO
rm npasm m3cnepsaHe 6e3 antepHaTumBa
npv oueHKa Ha puamuecKma KanauuTteT m
NMPUYUHMTE, KOUTO ro orpaHmyaBar.



MeToAoONOrnyYHM1 pasriukm
Mexgy 6MWT, iSWT u KNTH

TexHuUYecK [lonesu
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KopenaruBHa Bpb3Ka Mexxay
M3MMHATOTO pa3ctosHue u VO,

¥ r
XCH XCH
CbpaieyHo 0.86
TpaHCNNaHTUPaHK
XObb 073 XOBE 0.81
MykoBucunaosa 0.95
oo 075 neprononm 0.82

Solway S, et al. Chest 2001;119(1):256-70
Chuang ML, et al. Respir Med 2001;95(7):618-26
Troosters T, et al. Eur Respir J 2002;20(3):564-9



OueHka Ha pyHKLMOHaANHMA

Kanauurer
MHoOro HauMHM - egHa uen

cTpaTudukaumsa Ha NnayueHTuTe

<+ ISWT BepoATHO oUeHsBa MakCUMarnHuTe
dOU3NYECKN BBH3MOXKHOCTHU

<+« 6MWT BeposdaTHO oUeHABa “MakCcMMarnHo-
NOHOCUMUTE” PU3NYECKN BB3IMOXKHOCTU N OTpa3siBa
npurogHocTTa KbM 0OMYaNHU (EXXeQHEBHN )
donsnyeckm ycunus

* N iSWT m 6MWT «kopenupat mHoro gobpe ¢ VO2



HauanHa m Tekylia OLeHKM
Ha dJyHKUMOHANHMA KanauuTer

HauvanHa
OoueHKa

Texkywa oueHkKa



JaKnovueHme

KOMMJIEKCHaATa OLleHKa Ha KaHOuaaTuTe 3a BKMo4YBaHe B
nporpamMmu 3a Kapamo-pexabunurtayms

“ Tpabea pa craHar yacT OT pyTMHHaTa
KNMHUYHA OLeHKa

<+ VOZ2 cn ocTaBa 3nmaTeH cTaHaapT 3a onpegensiHe Ha
doyHKUMOHANHNSA KanauuteT

<+ 3a npakTtuueckm uenm 6MWT n iSWT morat ga cnyxar KaTto
kopenar Ha KINTH npu nayneHtn ¢ XCH



MbpBUUYHaA NynNMOHarNHa

XUnepTeH3una
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NMynMoHanHa xvMnepreH3us

EmdounsemHa dpopma Ha XObb
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NMynMoHanHa xunepreH3aumsa
MHTepcTuymanHa 6enoapobHa dounbdposa
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MbpBMUYHaA NnynNMOHaNHa

XxXmnepreHaumsd
JNloHrmTyanHanHo npocneasBsaHe
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NporHoctnueH aHanms (Kaplan-
Meier)
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Wensel R. et al., Circulation 2002



._."____ s —— 5‘?_ —— i it

Bnaropaps.3a BHAMaHUeTO !




	Кардиопулмонални тестове с натоварване (КПТН) и  тяхното приложение
	Парадигмата на физиологията на натоварването
	Патофизиология на ограничения функционален капацитет при ХСН
	Прогресия на симптомите 
	Етапи на функционална оценка
	Цели на функционална оценка
	Функционален капацитет и ХСН Диагностична стойност на КПТН
	Форми на осъществяване на  физическо натоварване 
	Кардиопулмонални тестове с натоварване Методология
	Протокол Eтапи на натоварването
	Кардиопулмонални тестове с натоварване Протоколи
	Представяне на резултатите от КПТН
	Класическа 9 панелна диаграма  на  K. Wasserman
	Тестове с постоянно натоварване (CWR) 
	Отчитане на подобрение в динамичната хиперинфлация чрез CWR
	Интегративните кардио-пулмонални тестове са онази комбинация от информативност и безопасност, която ги прави изследване без алтернатива при оценка на физическия капацитет и  причините, които го ограничават.
	Методологични разлики  между 6MWT,  iSWT и  КПТН
	Slide 18
	Slide 19
	Начална и текуща оценки  на  функционалния капацитет
	Заключение
	Първична пулмонална хипертензия
	Пулмонална хипертензия Емфиземна форма на ХОББ
	Пулмонална хипертензия Интерстициална белодробна фиброза
	Първична пулмонална хипертензия Лонгитудинално проследяване
	Прогностичен анализ  (Kaplan-Meier)  VO2 при 51 пациенти с ППХ 
	Slide 27

