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CHARAKTERISTIKA

Sestiminutovy test chiizi (6MWT) je jednoduchy test k hodnoceni fyzické aktivity nemocnych
s kardiorespiracnimi onemocnénimi vyuzivajici submaximalni zatéze pfi chiizi po roviné.

UCELTESTU

» K hodnoceni fyzické zatéze ¢i funkéni vykonnosti kardiorespiracniho systému existuje rada
metod testovani. VétsSina z nich je zaloZena na poufZiti technicky i financné narocnych zafizeni
a postupt hodnoticich vSechny organy a systémy zapojené do fyzické zatéze. Tato zafizeni vSak
nejsou pfi rostouci potfebé komplexniho hodnoceni stavu pacientti, véetné tolerance fyzické
zatéze, vSeobecné dostupna.

|

DULEZITE

» Vzrlista potfeba dostupnosti testu, ktery by, pokud mozno, co nejvérn éji odrazel bézné
denni aktivity.

VYZNAM TESTU

* 6MWT nedovoluje kvantifikaci faktord limitujicich fyzickou zatéZ a neposkytuje ddaj o maximélni spotfebé
kysliku pfi zatézi. | kdyZ existuje pomé&rné tésny vztah mezi vzdalenosti uslou pfi 6MWT (6MWD)
a maximalni spotfebou kysliku mérenou (VO2max) pfi bicykloergometrii (r ~ 0,7), museji byt tato
vySetifeni vnimana jako komplementarni.

* Pfi 6MWT dochazi ve srovnani s bicykloergometrii k vyraznéjsi namahové desaturaci.

* 6MWT vSak v fadé klinickych situaci poskytuje lepSi obraz fyzickych aktivit nezZ VO2max. 6MWD
koreluje dobre s kvalitou Zivota, odrazi Iépe zménu dusnosti po terapeutickych intervencich
a u pacientti s CHOPN po ukongéeni plicni rehabilitace koreluje s délkou prefZiti.
Reprodukovatelnost 6MWD je ve srovnani s FEV1 lepSi.

INDIKACE

1. hodnoceni funkéniho stavu u pacientl s bronchialnim astmatem, CHOPN, cystickou fibrézou, plicni
hypertenzi, intersticialnim plicnim onemocnéni

2. hodnoceni terapeutickych zasahti (véetné operac€nich) u pacientl s bronchialnim astmatem, CHOPN,
cystickou fibrézou, plicni hypertenzi

3. hodnoceni progndzy u pacienti s CHOPN, primarni 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.zavazné arytmie

PODMiINKY PROVADENI TESTU

* pritomnost Iékafe a vybaveni pro kardiopulmonalni resuscitaci

e dostupnost 02, NTG, inhalacnich SABA

* mozZnost kontinualni monitorace Sp02

« (stavni uzaviena chodba dlouha 30-50 metrii

« dalSi vybaveni: stopky, 2 kuZely, tonometr, kieslo (event. lehatko)

PRIPRAVA PACIENTA

* kontrola kontraindikaci, vhodného obleceni pacienta k testu
 pred testem je pacient vsedé v klidu alespon 10 minut
» v klidu je zméren TK, TF, SpO2

VLASTNi PROVEDENI TESTU

1. postaveni pacienta na startovni ¢aru

2.pouceni pacienta pred zahajenim testu (napf.: , Cilem tohoto testu je zméfit, jakou jste schopen
ujit vzdalenost v priibéhu 6 minut. Budete chodit pokud moZno co nejrychleji sem a tam po této
chodbé, pfi€emz na obou stranach budete obchazet postavené kuzely. V pfipadé zhorSeni
dusnosti miZete zpomalit chlizi nebo se i zastavit. Jakmile budete moci, zase pokracujte
v chiizi.”)

3.po zahajeni testu (podle moZnosti a typu monitorovaciho zarizeni) chodi pacient sam, popfipadé
s doprovodem po uvedené trase, v priibéhu testu je monitorovana TF a Sp02, pfipadné podle
vybaveni i dalSi parametry

4.v priibéhu testu je pacient informovan o priibéhu testu a je mu oznamovan ubéhnuty ¢as, jsou
zaznamenavany sledované parametry

5. po ukonéeni testu:
~ spocteme uslou vzdalenost
~ zaznamename stupei dusnosti pfi maximalni namaze (Borgovo skore, VAS)
~ zaznamename maximalni zmény TF a Sp02

6.u pacientti s CHOPN je vhodné provést méreni SVC ¢i IVC pred testem a ihned po ukonceni testu
k odhadu dynamické plicni hyperinflace

7.provedeni testu se nema s pacientem nacvicovat

HODNOCENI TESTU

 Za normalni hodnotu je na zakladé provedenych studii povaZzovana vzdalenost > 500 metr( pro
Zeny a > 600 metri pro muZe, pro zohlednéni véku vySetfovaného mozné vyjadreni nasledujicim
vzorcem: 6MWD = 800 - (5,4 x vék).

* VétSinou je 6MWT pouzivan v souvislosti s terapeutickou intervenci, v tomto pfipadé se ma test
provadét ve stejnou denni dobu. Klinicky vyznamna zména v uslé vzdalenosti se mirné lisi mezi
jednotlivymi diagnézami, pro pacienty s CHOPN je udavana hodnota 50-55 metri.

« Hodnoceni dalSich parametrii je volitelné: maximalni pokles Sp02, stupef dusnosti (vhodné je
i posuzovani poméru 6-MWD/VAS ¢i 6-MWD/Borgovo skore), stupen dynamické plicni
hyperinflace (u pacientii s CHOPN), vzestup TF.
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