STANDARD PRO SESTIMINUTOVY TEST CHOZIi [KAP. 10.4]
Sekce patofyziologie dychani CPFS
« Autor: MUDr. Jan Chlumsky, Ph.D., za vybor Sekce patofyziologie dychdni

DP v pneumologii 3.vydani



10.4 STANDARD PRO SESTIMINUTOVY TEST CHOZI

Jan Chlumsky (za vybor Sekce patofyziologie dychani CPFS)

CHARAKTERISTIKA

Sestiminutovy test chizi (SMWT) je jednoduchy test k hodnoceni fyzické aktivity nemocnych s kardiorespiracnimi onemocnénimi vyuzivajici submaximalni
74té7e pfi chlizi po roviné.

UCEL TESTU

K hodnoceni fyzické zatéZe ¢i funkcni vykonnosti kardiorespiracniho systému existuje fada metod testovdni. Vétina z nich je zaloZena na pouziti technicky
i financné ndrocnych zafizeni a postupd hodnoticich viechny orgdny a systémy zapojené do fyzické zatéZe. Tato zafizeni v3ak nejsou pfi rostouci potfebé kom-
plexniho hodnoceni stavu pacientt, véetné tolerance fyzické zatéZe, vseobecné dostupna.

DULEZITE
» Vzrlistd potfeba dostupnosti testu, ktery by, pokud mozno, co nejvérnéji
odrdZel bézné denni aktivity.

VYZNAM TESTU
6MWT nedovoluje kvantifikaci faktort limitujicich fyzickou zatéZ a neposkytuje idaj o maximalni spotiebé kysliku pfi ztézi. | kdyz existuje pomérné
tésny vztah mezi vzdalenosti uslou pfi 6MWT (6MWD) a maximdlni spotfebou kysliku méfenou (VO max) pfi bicykloergometrii (r ~ 0,7), museji byt tato
vysetfeni vnimadna jako komplementdmi.
6MWT v3ak v fadé Klinickych situaci poskytuje lepsf obraz fyzickych aktivit nez VO, max. 6MWD koreluje dobre s kvalitou Zivota, odrdZf [épe zménu dusnosti po te-
rapeutickych intervencich a u pacientd s CHOPN po ukondenf plicni rehabilitace koreluje s délkou pfeZiti. Reprodukovatelnost 6MWD je ve srovndni's FEV. lepsi.

INDIKACE

1. hodnoceni funk¢niho stavu u pacientl s bronchidlnim astmatem, CHOPN, cystickou fibrozou, plicni hypertenzi, intersticidlnim plicnim onemocnéni
2. hodnoceni terapeutickych zasah{ (vcetné operacnich) u pacienti s bronchidlnim astmatem, CHOPN, cystickou fibrézou, plicni hypertenzi
3. hodnoceni progndzy u pacienti s CHOPN, primdrni plicni hypertenzi

KONTRAINDIKACE

1. nestabilni AP v poslednim mésici

2. akutni infarkt myokardu v poslednim mésici
3. ischemické zmény na klidovém EKG

4. TK>180/100 mmHg

5. TF>120/min

6. zdvazné arytmie

PODMINKY PROVADENI TESTU

piitomnost Iékafe a vybaveni pro kardiopulmonadlni resuscitaci
dostupnost 0, NTG, inhalacnich SABA

moznost kontinudlnf monitorace Spo0,

Gstavni uzaviend chodba dlouhd 3050 metr(

dal3i vybavenf: stopky, 2 kuzely, tonometr, kfeslo (event. lehdtko)

PRIPRAVA PACIENTA

kontrola kontraindikacf, vhodného obleceni pacienta k testu
pred testem je pacient vsedé v klidu alespoi 10 minut
v klidu je zméfen TK, TF, 5p0,

VLASTNi PROVEDENI TESTU

1. postaveni pacienta na startovni ¢dru

2. pouceni pacienta pred zahdjenfm testu (napf.:,Cilem tohoto testu je zméfit, jakou jste schopen ujit vzdélenost v pribéhu 6 minut. Budete chodit pokud mozno
co nejrychleji sem a tam po této chodbé, pficemZ na obou strandch budete obchédzet postavené kuZely. V pipadé zhorseni dusnosti miZete zpomalit chlizi nebo
se i zastavit. Jakmile budete modi, zase pokracujte v chiizi.”)

3. po zahdjenf testu (podle moZnosti a typu monitorovaciho zafizenf) chodf pacient sém, popfipadé s doprovodem po uvedené trase, v priibéhu testu je monito-
rovdna TF a Sp0,, pfipadné podle vybavenfi dali parametry

4. v priibéhu testu je pacient informovan o pribéhu testu a je mu oznamovan ubéhnuty Cas, jsou zaznamendvany sledované parametry

5. po ukoncen testu:

~ spocteme uslou vzddlenost
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~ zaznamendme stupeii dusnosti pfi maximalni ndmaze (Borgovo skore, VAS)

~ zaznamendme maximdlni zmeény TF a SpO0,
6. u pacientli s CHOPN je vhodné provést méfeni SVC ¢i IVC pred testem a ihned po ukoncent testu k odhadu dynamické plicni hyperinflace
7. provedeni testu se nemd s pacientem nacvicovat

HODNOCENI TESTU

- Zanormdlnf hodnotu je na zdkladé provedenych studii povaZzovana vzdalenost > 500 metrdi pro Zeny a > 600 metri pro muze, pro zohlednéni véku vysetfo-
vaného mozné vyjadieni ndsledujicim vzorcem: 6MWD = 800 — (5,4 X vék).

- Vétinou je 6MWT pouzivén v souvislosti s terapeutickou intervenci, v tomto pfipadé se md test provadét ve stejnou denni dobu. Klinicky vyznamnd zména
v uslé vzddlenosti se mirné lisi mezi jednotlivymi diagnézami, pro pacienty s CHOPN je udavana hodnota 50—55 metrd.

- Hodnoceni dalich parametri je volitelné: maximainf pokles Sp02, stupen dusnosti (vhodné je i posuzovani poméru 6-MWD/VAS ¢ 6-MWD/Borgovo skére),
stupen dynamické plicnf hyperinflace (u pacientli s CHOPN), vzestup TF.
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