2020. OKTOBER | RECENZIOK

Az oxigénfelvetel hatékonysagi gorbe
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A standardizalt incrementalis terheléses vizsgalatok
legszélesebb korben hasznalt paramétere a maxi-
malis oxigénfelvétel (V02max). Maximalis oxigén-
felvételt (V02 platot) azonban csak a betegek kis
hanyada tudja elérni, ennek oka leggyakrabban
az alapbetegséglk (pl. kronikus szivelégtelenség,
COPD) miatti csokkent terhelhet6ségi kapadtas
vagy a nem kell6 motivacio. Ezen okbdl kifolydlag
az aerob kapacitas mas, submaximalis terheléssel is
elérhetd adatait (pl. az elsé anaerob ktiszob/VAT/
laktatkiiszob) hasznaljuk az aerob er6nlét mérésé-
re. A szdmos submaximalis mér6szam (extrapolalt
V 02mex, 1-es RER-nél elért intenzitas stb) koziil az
oxigén felvételi hatékonysag gorbe (oxygen uptake
efficiency slope, OUES) az egyik legigéretesebb,
melyet Baba et al. javasolt 1996-ban.

Ezen szerz6k javaslata szerint a percventilacio
és a V02 logaritmikus valtozasa incrementalis ter-
heléses teszt alatt mutathatja a kardiorespiratori-
kus funkciondlis tartalékot submaximalis terehelés
esetén is. Ez a megfigyelés azon alapszik, hogy az
OUES és a VO”ax kozds meghatarozokkal bir: fi-
ziologias holttér, izomperfiizié vagy az oxigén ext-
rakcié és felhasznalas hatékonysaga, melyet a két
mutaté kozotti magas korrelacié is jelez. Ezeken
tal, frissebb kutatasi eredmények alapjan erés prog-
nosztikai faktor a szivelégtelenség kapcsan észlelt
adverz esemenyek elGrejelzéseben.

Az OUES a V02 és VE kapcsolatat mutatja,
mely majdnem minden betegnél leirhatd egy expo-
nencialis gorbével. Az OUES az alabbi egyenlethdl
szamithat6: V 02=a loglO VE+b, ahol ’a’ az OUES
a ’b’ pedig egy virtudlis oxigénfelvételi érték, me-
lyet ventilacié hianydban mérnénk. Ezen model-
lizacios egyenlet igen megbizhat6, a korrelacios

egyutt haté értéke az irodalomban min. 0,95. Jelen
adatok alapjan drasztikus hatdsa a populécidbeh
kilonbségeknek a teszt hosszanak, illetve a teszt-
protokollnak nincsen.

Minthogy a V02 és a loglO VE kézétti kapcso-
lat linearis, az OUES-nek fiiggetlennek kell len-
nie az incrementalis teszt hosszatol és intenzitasa-
tol. Ennél fogva teoretikusan a teszt teljes idejére
kalkulalt OUES (OUES100) meg kell egyezzen
a részadatokbol mért OUES-sel. A legtobb esetben
nem volt szignifikans kilonbség az OEUS 100, 90,
85, 80 vagy még a 75%-nal mért adatok esetében
sem egészséges felnbtteknél, gyerekeknél vagy
szivbetegeknél. Sportoloknal azonban, akik hy-
poxias tréninget is végeznek, a modell nem meg-
feleléen reprezentalja a terhelés végi hiperventila-
ciot, igy az OUESB80 érték magasabbnak bizonyul
az OUESIOO-nél. Ebben az esetben az OUES80
jobb érték lehet a kardiorespiratorikus rezerv meg-
itéléséhez. Az OUES és V 0 2pesk k6z6tt szignifikans
korrelacio figyelhetd meg életkor, fittség, kildnbo-
z6 protokollok és ergométerek kozott is, egészsé-
gesek, alloképességi élsportolok, idbsek, gyerekek,
illetve szivbetegséghen szenvedbk kozott is.

Az OUES szignifikans prediktornak bizonyult
kronikus szivelégtelen betegek mortalitasaban, bar
a VE/VCO02 slope optimalisabb eredményeket ad.
Azonban bar egyvaltozos statisztikai modellekben
tobb érték is (OUES, VO02peak, VAT, VE/VCO02)
szignifikans prediktornak mutatkozik, addig tobb-
varicids elemzések csak az OUES-nél igazoltak
szignifikans eredményt, 1,4-es cut-off értékkel.

Az OUES hozzajarulhat az adverz események
elérejelzésének meghatarozasahoz. A fizioldgias
jellemzdire irdnyul6 tovabbi kutatasokkal, a jové-
ben fel lehet hasznalni a testmozgas rehabilitacio-
janak kovetésére, az invaziv diagnosztikai vagy te-
rapias intézkedések sziikségességének felmérésére
a kiilénbdz6 populacidkban.

dr. Barath Kristof

Szegedi Tudoméanyegyetem, Tid&gy6gyaszati Tanszék

MEDICINA THORACALIS | 73. EVF. 4. | 267



