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FluRdiagramm Ergometrie

Fragestellung Befunde, KIl, Risiko
Untersuchungsplan Aufwand, Methodik
Ausfuhrung Zielgrofien,

Parameterverhalten, Problemklarung,
Alarmzeichen

Abbruch
Datenanalyse
v Befunderstellung

2-min Stufen-Test (RT-X), WR, Herz/Kreislauf 7 (1975), 457.
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Meldwerte Ergometrie

Subjektiv:

Befinden, Symptome, PER, Mitarbeit

Objektiv:

Belastung Watt u. Zeit, FAI, Watt/kg

EKG fh, Arrhythmie, Ischamie (ST), PQ, QRS
fh-Variabilitat, Pulsregulation

Blutdruck am OA auskultatorisch,
Blutdruckregulation

Sa02 peripher kontinuierlich

Laktat Im steady-state, Maximalwert

Blutgasanalyse pO2, pCO2, pH, BE

2-min Stufen-Test (RT-X), WR, Herz/Kreislauf 7 (1975), 457.
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Meldwerte Ergospirometrie

Beschwerden, PER
Belastung, EKG (fh, ES, ST, ect.), Blutdruck, SaO2
Laktat (im steady-state, Maximalwert), Blutgasanalyse

breath-to-breath Atemgasanalyse, flow
VE, Vt, flow, flow-volume-relation, Totraum Vd/Vt
V02, VCO2, RQ, Atemaguivalente, petCO2, petO2, O2-Puls

Hamodynamik durch Rickatmung (CO)
anaerobe Schwelle (VE/VO2-Diagramm, petCO?2),
Dauerleistungsgrenze, relativ zu VO2max und fh
Belastungsmodell je nach Fragestellung

W.R., Basic Res. Cardiol. 71, 482 (1976)
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Herz-Kreislau
Q X HbO2

Perfusion neuro-hormonale
Einfllsse

Funktionsreserven und

limitierende Faktoren der
korperlichen Leistungsfahigkeit

Transportkapazitaten unter
korperlicher Belastung

Univ. Prof. Dr. W. Reiterer, A-1180 Wien - WReiterer@A1l.net



% Herz-Kreislau

VIQ

Perfusion

Interaktion Lunge/Lungenkreislauf
VO2 =VE * (FIO2 - FEO2)
VA/Q; VA=VE-VD

Lungenfunktion (Atemmechanik, Gastransfer)
Blutgasanalyse, Ergospirometrie, Hamodynamik
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Herz-Kreislau
Q X HbO2

Perfusion

Herz-Kreislaufsystem

O2-Transport: [HbO2] * Q, VO2-1.min
VO2 = Qt * (CaO2 - CvO2)

Q=SV*fh; SV=LVEDV-LVESV, HbO2, Pb
Q =V0O2/Dav; SV * Dav =V0O2/fh (O2-Puls)

Funktionsdiagramm (Druck/Volumen, Vmax),
Kreislaufwiderstande, Distribution

Univ. Prof. Dr. W. Reiterer, A-1180 Wien - WReiterer@A1l.net



Herz-Kreislau
Q X HbO2

Perfusion

Interaktion Kreislauf/Muskulatur

VO2 =DO0O2 * (PcO2 - PmitO2)
Lactate, Blutgase, Lactate-steady-state
Lactat-Elimination, anaerobe Schwelle an TH

Wirkungsgrad, Substrate; Energieflul3,
Belastungsform (dynamisch-statisch)

Univ. Prof. Dr. W. Reiterer, A-1180 Wien - WReiterer@A1l.net



% Herz-Kreislau

V/IQ Perfusion

Atemmechanik (Druck - Flow)
Gastransfer, Lungenperfusion
Atemsteuerung; Immunologie

X-Induced pO2-Abfall, excessive
respiratory muscle work, trapped air

Univ. Prof. Dr. W. Reiterer, A-1180 Wien - WReiterer@A1l.net



% Herz-Kreislau

V/IQ Perfusion

VC, Flu3-Volumen-Kurve (in/ex), Ri-FVC,
~RC, RV % TLC, Vdf/vt

VA/Q, pO2, re/li Shunt, AaDO2, PApm
Diaphragmafunktion
zentrale Atemsteuerung (Schlaf-Apnoe)

Univ. Prof. Dr. W. Reiterer, A-1180 Wien - WReiterer@A1l.net



Herz-Kreislau
Q X HbO2

Perfusion

Herzminutenvolumen (Q), Distribution
fh-Regulation (HRV), SV, Myokardfunktion
Druckbelastung (Vor-, Nachlast)
peripherer Widerstand (vascular stiffness)
Gefal3system (Intimaschaden, Stenosen)
Endorgan (Hypoxie, Microemobolie)

Univ. Prof. Dr. W. Reiterer, A-1180 Wien - WReiterer@A1l.net



Herz-Kreislau
Q X HbO2

Perfusion

HRYV Pulsvariabilitat
time-domain: SD vagaler Tonus
frequency-domain: Spektralanalye
VLF, LF, HF
LF/HF ~ symp/vag Balance

Univ. Prof. Dr. W. Reiterer, A-1180 Wien - WReiterer@A1l.net



Herz-Kreislau

Perfusion

Wl Echokardiographie

15:68:27
STOP
F@ 35

5 Dimensionen: ED/ES,
®iN LVEDV, Wandstarke, LA

_ §§§§ § Mitralfluls: left ventricular
A filling, Compliance

R =R Klappenfunktion, TI

: 8. 1n/s/diy
NQ:83 84 EH -- -~

= 57cw/s B6= 97cn/s

KLECKA 43 * PROF. OR. V. REITERER Mitralflow 57/57 cm/sec
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Herz-Kreislau
Q X HbO2

Perfusion
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FH = %

11 14 17

W.R., WMW, 136(1986), 572-580
graphische Umsetzung von Mel3daten



Herz-Kreislau

Perfusion

BLUTDRUCKANSTIEG
108
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W.R., Herz/Kreislauf 7, 457 (1975)
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oxygen uptake lmin

voe, % Herz-Kreislau
VCO?2 Q x HbO?2
V/IQ

Perfusion

2-min Stufen-Test (RT-X)
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W.R., Basic Res. Cardiol. 71, 482 (1976)
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voe, Herz-Kreislau
VCO2 Q X HbO2

w’
V/Q

Perfusion

Flow-Reserve 2-min Stufen-Test (RT-X)

FVC 5,51

EX

5 /sec (250 W)
FLOW

{ 1l/sec

11

6,8 l/sec
(50°% vC)

Abb. 7. Flow-Volumen-Diagramm wihrend eines FVC-Mandvers (= forcierte Vital-
kapazititsbestimmung) zur lllustrierung der Flow-Reserve unter korperlicher Belastung
(250 Watt) bei einer Normalperson. Simultane Registrierung von Ausatemvolumen und
Strémungsgeschwindigkeit durch einen XY-Schreiber; In- und Exspiration getrennt.

W.R., WMW, Suppl Nr. 42, 1977
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W.R., Basic Res. Cardiol. 71, 482 (1976)

<~ Herz-Kreislau

Perfusion

2-min Stufen-Test (RT-X)
V=1107+ Q285X r=(9447
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o5 Herz-Kreislau

<7
VCQO2
Perfusion
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Herz-Kreislau
Q X HbO2

Perfusion

fh beats/min

fh in Relation zur Belastung
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individuelle DAUERLEISTUNGSGRENZE

Ve VE-VO02-Diagramm nach Reiterer 1976
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o5 Herz-Kreislau

Perfusion
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KURVENSTEIGUNG 510 (keuL 1979)

BE = F (La)

BELASTUNG (1, T)

(KINDERMANN 1977, MaDER 1979)



VO2 )
o5 Herz-Kreislau

—
47
VCO2
Perfusion
oxygen uplake
keal performed work
Tab. 8. Komponenten des on-line errechneten Index fiir anaerobe Energiebereitstellung unter
\\ stufenweise ansteigender Belastung (Reiterer, 1976).
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anaerobic power, anaerobe Energie
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Herz-Kreislau
Q X HbO2

Perfusion

LACTATE-ELIMINATION

15 TRAIN/PULM Laktat steady-state niedrig,

(o t/2 = 11.6 nin hoch, maximal - an TH,
18} -1..,.._.'
T anaerobe Schwelle
O Y e . . .
|- B, Laktatelimination
£/2 = 24.3 min o
Pufferkapazitat -
S D S ST S T Sauretoleranz
LACTATE TIME
Wm@ol/l min
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Herz-Kreislau
Q X HbO2

Perfusion

Arbeitsform: dynamisch/statisch

Belastungsintensitat: aerob/anaerobe
Energiegewinnung, humorale Interaktion

Vaskularisation

Balance in der Muskelschleife,
neuromuskulare Koordination

Univ. Prof. Dr. W. Reiterer, A-1180 Wien - WReiterer@A1l.net



Herz-Kreislau
Q X HbO2

Perfusion

Energiegewinnung: aerob/anaerob

Energiefluld bestimmt die Art des break down
CP, Laktatbildung, Endoxydation

Gehalt FluRrate
mMol/g mMol/g.s
ATP, CP 20 - 25 1.6-3.0
Glykogen anaerob 300 1.0
aerob 3600 0.5

Fettsauren 1200 0.24

Univ. Prof. Dr. W. Reiterer, A-1180 Wien - WReiterer@A1l.net

Zeilt

< 10 sec

< 1.0 min
<1.0h

>1.0h



Herz-Kreislau
Q X HbO2

Perfusion

Energiegewinnung: aerob/anaerob
Energiefluld bestimmt die Art des break down
CP, Laktatbildung, Endoxydation

1007 . ATP

OXYDATION

ATP, CP

Glykogen anaerob
aerob

Fettsauren

0
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ENERGIEBEREITSTELLUNG %,
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e 10 30 50 7o 90 M0 sec
ARBEIT

Abb. 2. Anteile energieliefernder Prozesse zu DBeginn der
Muskelarbeit (nach J. Kenl . Ma. [26]).
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Herz-Kreislau
Q X HbO2

Perfusion

Steady-state fur Laktat (niedrig, hoch), anaerobe Schwelle,
Laktatelimination, Pufferkapazitat - Sduretoleranz
Energiespeicher (Glykogen)

Thermoregulation,

FlUssigkeits- und Elektrolythaushalt

Stimulation des Hormonhaushaltes

Katecholamine, Cortison, STH, Insulininhibition
Kontrolle der Regeneration

Marker der Muskellasion (CPK), Gefal3lasion (NO, O2)

Univ. Prof. Dr. W. Reiterer, A-1180 Wien - WReiterer@A1l.net



Ergometrie — Befundung

Patientencharakteristika

Testmodell, Medikation

Wimax, FAI1%, Watt/kg

Beschwerden, Symptome, Abbruchgrund,
Mitarbeit, PER (Ermudungsgrad)

EKG (Arrhythmie, Ischamie; P, PQ; Var, QT)
Puls- u. Blutdruckregulation

Sa02-Verlauf, Laktat

Toleranz fur alltagliche Belastung, abnorme Reaktionen
Medikamenten-Wirkung

Trainingsvorgaben (Watt, fh-Zonen,)

Univ. Prof. Dr. W. Reiterer, A-1180 Wien - WReiterer@A1l.net -:I




Ergospirometrie — Befundung

Patientencharakteristika

Testmodell, Medikation

Wimax, FAI1%, Watt/kg

VO2max I/min, ml/kg.min, METS, O2-Puls

VE, VT, fr, VD/VT, flow-Reserve, pO2et, pCO2et
anaerobe Schwelle VOZ2 I/min, % VO2max, fh-Bezug
Laktatverhalten, Blutgase mit BE, SaO2

EKG, Puls-/Blutdruckregulation

PER (Ermudungsgrad), Symptome

Ursache der Limitierung - kardio-pulmonale Faktoren
Trainingsvorgaben (Watt, fh-Zonen)

Univ. Prof. Dr. W. Reiterer, A-1180 Wien - WReiterer@A1l.net -:I




Ergospirometrie breath-by-breath, 2-min-Stufen-Test
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Ergospirometrie breath-by-breath, 2-min-Stufen-Test

¥ Auswertung Ergospirometrie ¥4.60a - Kogler, Hans[#1 18.03.1998 11:32:41] [WR-FREE]
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Herz-Kreislau
Q X HbO2

Perfusion

Ergospirometrie kombiniert mit Rechtsherzkatheter
Ruhewerte, ergometrische Belastung im steady-state,
pharmakologische Belastung (Nitro, beta-Mimetica u.a.)

Berechnung von Q, SV nach Fick*schen Prizip

VO2 aus Daten der Ergospirometrie (gemittelt)
Blutgasanalyse von Blutproben aus Pulmonalkreislauf
Druckwerte im kleinen Kreislauf (PApm, PAEDP),
Druckmessung am Arm (nicht-invasiv), SaO2

Haemodynamische Daten




NORMALWERTE fur die ZENTRALE HAEMODYNAMIK (Prof. Reiterer)

Parameter Dimension Ro LV 20 W 50W 100W
fh Herzfrequenz b/min 76.0 77.0 92.0 100.0 136.0
BP pm arterieller Mitteldruck mm Hg 103.0 104.0 106.0 117.0 126.0
PA syst Lungenschlagader mm Hg 23.0 29.0 33.0 36.0 39.0
PAEDP, PA dia (Indexfiir LVEDP) mm Hg 9.0 11.0 12.0 13.0 16.0
PA pm mm Hg 15.0 19.0 22.0 24.0 26.0
Q Herzminutenwlumen I/min 7.3 8.0 10.6 13.0 15.4
Cl Herzindex I/min/n\2 3.8 4.2 55 6.7 7.9
SV Schlagwlumen ml/beat 98.0 103.0 113.0 121.0 114.0
avDO2 Sauerstoffgehaltsdifferenz \Vol% 4.7 4.5 6.7 85 11.2
SWI Schlagarbeitsindex g.m/m"2 75.0 81.0 88.0 105.0 104.0

PVR peripherer Gefaesswiderstand dyn.sec.cm™-5 1179.0 1104.0 833.0 732.0 659.0
PulmVR pulm-vaskulaer. Widerstand dyn.sec.cn*-5 175.0 202.0 177.0 161.0 179.0
VO2 Sauerstoffaufnahme I/min 0.3 0.3 0.7 11 1.7
VE Atemminutenwolumen I/min 8.8 8.5 15.0 25.0 42.0

(Ro =in Ruhe, liegend; LV =Volumenbelastung durch Hochlagerung der Beine;

W =dynamische Arbeit im Liegen, Fahrradergometrie - das Herzminutenvolumen bezieht sich auf
steady-state Bedingungen; N=14; a=47; KO=1.95 n*2. Normalpersonen mit einer
Dauerleistungsfahigkeit von mehr als 100 Watt).

Haemodynamische Daten @ 0
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Aspekte zur Trainingsplanung

Funktionsreserven
pathologische Reaktion
Pharmakologische Intervention
Training im ,,sicheren Bereich*
anatomisch - physiologisch -
funktionell
Anamnese, Status, Laborchemie

kardio-pulmonal-vaskulare
Diagnostik
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