
Kardio-pulmonales exercise testing (CPET)

40Anpassungen an körperliche Aktivität

Stop des Tests, falls eines der Folgenden auftritt:

Messungen während des Tests:



41Anpassungen an körperliche Aktivität

Kriterien für einen 'normalen' Test, d.h. für eine maximale Ausbelastung der Person

Kardio-respiratorisches exercise testing (CPET)
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Übliche Veränderungen bei folgenden kardio-respiratorischen Erkrankungen

Kardio-respiratorisches exercise testing (CPET)



Strategie zur Auswertung eines CPET

44Anpassungen an körperliche Aktivität



Beispiel 1 – normaler CPET
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62-jähriger, weisser Mann

• hat das Leben lang geraucht

• seit 6 Monaten mehr Dyspnoe bei Aktivität

normal

maximaler Effort

keine HRR (< 15pbm) = kardiovaskuläre Limite



Beispiel 2 - Kardiomyopathie
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normal

49-jährige, weisse Frau
• schwere, linksventrikuläre Hypokinesie
• PAH, Blutdruck 68/32 mmHg (Mittel 45 mmHg)
• 45 py und 3-4 Gläser Alkohol (bis vor 5 Monaten )
• CPET wegen Evaluation für Transplantation (EF < 25%)

maximaler Effort

Slope
sollte <35 sein

riesige
ventilatorische
Reserve (36%)

keine HRR (< 15pbm) = kardiovaskuläre Limite

AT tief
= frühe
Laktazidose

AT tief

AT tief

Bild einer kardiovaskulären Erkrankung,  O2-Delivery Limitation; Deconditioning und Muskeldysfunktion nicht ausgeschlossen

erhöht

ok

Anstieg
alveoläre Hyperventilation

ok

≤ 50% wäre schlechte Überlebensprognose



Beispiel 3 - COPD
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66-jähriger, weisser Mann
• gut kontrollierte Hypertonie und Reflux
• > 50py, stoppte Rauchen vor 12 Jahren
• CPET, da innerhalb des letzten Jahres

verstärkt Dyspnoe bei Aktivität

HRR, ca. 27 bpm

Bild einer ventilatorischen Limitierung, evtl. mit Deconditioning

erhöht



Beispiel 4 – interstitielle Lungenfibrose
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72-jähriger, weisser Mann
• lebenslanger Nichtraucher, keine Medi, normales EKG
• innerhalb des letzten Jahres verstärkt Dyspnoe bei Aktivität
• Rx: interstitielle Fibrose
• CPET, zur Bestimmung der Entsättigung vor Start mit Cortison

erhöht

fehlender Abfall

Bild einer ventilatorischen Limitierung mit Deconditioning


