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Oversikt

* Bakgrund, vad ar och hur gors ergospirometri?
* Protokoll och grundlaggande begrepp
* Variabler av intresse infor lungcancerkirurg



Ergospirometri

Arbetsprov med andningsgasanalys
Kardiopulmonellt arbetsprov

CardioPulmonary Exercise Testing

(CPET eller CPX)






Vad gors vid ett arbetsprov/CPET?

12-avlednings-EKG
Blodtrycksmatning
Saturationsmatning

(vb artargasanalys)

Vid CPET &aven:

Andningsgasanalys

syreupptag, koldioxielimination, tidalvolymer samt andningsfrekvens
mats

>
manga variabler kan beraknas fran dessa



Kliniskt standardprotokoll

Steg 1 protokoll

Tid

(min) Matvariabler

Viloregistrering (i liggande)

EKG, blodtryck, syremattnad

Viloregistrering (pa cykel)

1-2 | EKG, blodtryck, syremattnad, andningsgaser

Steady state-cykling (1ag belastning)

2-3 | EKG, blodtryck, syremattnad, andningsgaser

Rampcykling

7-12 | EKG, blodtryck, syremattnad, andningsgaser

Aterhiamtning (pa cykel)

1-2 | EKG, blodtryck, syremadttnad, andningsgaser

Viloregistrering (i liggande)

2-3 | EKG, blodtryck, syremattnad

Rott = bara CPET




Arbetsprov vs ergospirometri

Arbetsprov Ergospirometri

W Fossparry.co.uk/syndication



Vartor gor man arbetsprov/CPET?

Sjukdomsgradering/riskstratifiering och prognostik
(lungcancerpatienter - hur klarar sig patienterna postoperativt?)

Riskbedomning, t ex infor operation

Diagnostik

CPET ger mer information an arbetsprov
 Lattare att avgora hur belastad en patient ar
« T ex mojligt att se om patienten bdrjar svikta under arbete

« CPET: Nar man inte forstar vad det ar for fel pa en patient, eller
om det ar nagot fel (frisk/sjuk?)

« CPET: Man kan avgora om arbetet ar maximalt och om
begransningen ar “normalfysiologisk” eller om det finns en
onormal begransning (hjarta eller lungor eller annat?)

« CPET: Man kan anvanda sig av flera submaximala variabler och
jamfora over tid, oavsett hur nara maxbelastad patienten blir



Lungfunktionen ingar naturligt i ergospirometri

» En spirometri (garna fullstandig) bor goras i nara
anslutning till ergospirometrin, atminstone bor FEV,
bestammas

=» Maximala volontara ventilationen (MVV) kan med FEV,
uppskattas (FEV,x40) och med denna kan andningsreserven
beraknas

=>» MVV kan ocksa matas - gors pa vissa sjukhus. Bor géras vid
misstanke om t ex muskelsjukdomar



Variabler av sarskilt intresse infor
lungcancerkirurgi

VO, peak
VE/VCO,-slope

(andningsreserv)



Nationellt vardprogram lungcancer

Figur 9.4 Preoperativ funktionsutredning infér lungcancerkirurgi
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Fédormingar:

ppeo = predikterat post-opemtivt visde
DLCO = diffusionskapacitet

VO max = syreupptagningsféoniga
VE/VCO2 slope = ventilationseffektivitet




Syreupptag

Koldioxidelimination

Syreupptag (VO,) och koldioxid-
elimination (VCO,)
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VE/VCO,-slope
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Nya varden for risk for postoperativa komplikationer kan komma, t ex hogrisk > 40/41
Se vidare studier av Hedman och Kristenson i Linkdping
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Viktigast att minnas

* Ergospirometri ar som ett arbetsprov med “extra allt’

w _'1
o . . o ppolEV, eller ppoDLCO ppolEV, eller ppoDLCO
* Infor lungcancerkirurgi aktuellt nar: <60% och bida >30% <30%
.‘k

* VO,peak och VE/VCO,-slope med i nationella vardprogrammets
flodesschema

* Andningsreserven kan vara vard att beakta om man ska ta bort lungdelar
som har bevarad funktion. Ar andningsreserven liten redan fére
operationen kan det 6ka risken for postoperativa svarigheter.
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