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Streszczenie:

W ocenie wydolno?ci dzieci z wrodzonymi wadami serca (WWS) coraz wi?ksze znaczenie przypisuje si? 
wynikom próby ergospirometrycznej, czyli sercowo-p?ucnemu testowi wysi?kowemu, z uwzgl?dnieniem 
parametrów takich jak: szczytowe poch?anianie tlenu (VO2peak), poch?anianie tlenu na progu 
beztlenowym (AT/VO2), wspó?czynnik wentylacyjny na szczycie wysi?ku (RERpeak), maksymalna 
czynno?? serca (HRmax) i wzrost wentylacji minutowej.

Cel pracy: Ocena wydolno?ci pacjentów z pooperacyjnymi WWS w odniesieniu do norm populacyjnych 
dzieci zdrowych w podobnym wieku, opublikowanych w pi?miennictwie. Ponadto ocenie poddano 
korelacj? mi?dzy szczytowym poch?anianiem tlenu a wydolno?ci? pacjenta ocenion? wed?ug skali 
NYHA, liczb? przebytych operacji kardiochirurgicznych, rodzajem wady serca oraz udzia?em w zaj?ciach 
wychowania fizycznego (WF) w szkole.

Pacjenci i metody: Badanie uwzgl?dni?o wyniki sercowo-p?ucnego testu wysi?kowego (ang. 
cardiopulmonary exercise test, CPET) u 30 dzieci z ró?nymi WWS wed?ug jednolitego protoko?u 
(Bruce’aRAMP dla bie?ni ruchomej). ??cznie przebadano 13 dziewczynek i 17 ch?opców po operacjach 
naprawczych i operacjach paliatywnych WWS. Ponad po?owa dzieci ?wiczy?a na zaj?ciach WF (16/30).

Wyniki: Przy ?rednich warto?ciach RER na szczycie wysi?ku wynosz?cym 0,99 dla dziewczynek z 
WWS i 1,04 dla ch?opców z WWS czynno?? serca dla dziewczynek wynosi?a 173/min, a dla ch?opców 
159,9/min. Poch?anianie tlenu na szczycie wysi?ku  (VO2peak) wynosi?o ?rednio 29,5 ml/kg/min dla 
dziewczynek z WWS i 30,5 ml/kg/min dla ch?opców, a na progu beztlenowym – odpowiednio: 19,65 
ml/kg/min i 20,57 ml/kg/min. ?rednie warto?ci VO2peak u pacjentów po operacjach WWS w ca?ym 
materiale wynosi?y 60% warto?ci ?rednich stwierdzanych u dzieci zdrowych. Wspó?czynnik korelacji r-
pearsona pomi?dzy VO2peak i stopniem niewydolno?ci serca pacjenta wed?ug zmodyfikowanej skali 
NYHA wynosi? – 0,8571 (p < 0,05).

Wnioski: Dzieci ze z?o?onymi WWS po kardiochirurgicznych operacjach naprawczych i paliatywnych w 
badaniu CPET maj? obni?one warto?ci szczytowego poch?aniania tlenu (VO2peak), które ujemnie 
koreluj? ze stopniem wydolno?ci wysi?kowej pacjenta w zmodyfikowanej skali NYHA, ale nie wykazuj? 
istotnego statystycznie zwi?zku z liczb? przebytych operacji kardiochirurgicznych w przesz?o?ci. Pacjenci 
po operacjach naprawczych WWS osi?gaj? lepsze parametry wydolno?ci wysi?kowej w czasie CPET ni? 



dzieci po operacjach paliatywnych. Dzieci, które ?wicz? na zaj?ciach WF, osi?gaj? lepsze wyniki w CPET 
ni? dzieci nie?wicz?ce. 

Abstract:

In assessing of efficiency of children with congenital heart defects (CHD) we observe an increasing role 
of the ergospirometry (cardiopulmonary exercise test, CPET). The useful parameters evaluated during the 
test are: peak oxygen uptake (on top exercise and on the anaerobic threshold), ventilation, RERpeak and 
maximum heart rate (HRmax).

The aim of the study was to evaluate the cardio-pulmonary efficiency in patients with postoperative CHD 
in relation to population norms of healthy children (in similar age) published in literature. The correlation 
between peak oxygen uptake and modified NYHA-scale score, the number of past cardiac surgeries, type 
of CHD and physical activity at school was also evaluated.

Patients and methods: The study included CPET results (treadmill protocol Bruce-RAMP) in 30 children 
with different types of postoperative CHDs. The group consisted of 13 girls and 17 boys with various 
CHDs after repair and palliative surgeries. More than half of children participated in physical education 
classes (16/30).

Results: On mean RER values at the top of the exercise 0,99 for girls with CHD, and 1,04 for the boys 
with CHD, heart activity for girls was 173 per minute boys and 159,9 per minute for boys. Oxygen 
absorption at the top of the exercise (VO2peak) was 29,5 ml/kg/min for girls and 30,5 ml/kg/min for boys, 
and at an anaerobic threshold 19,65 ml/kg/min for girls and 20,57 ml/kg/min for boys. In all material the 
mean values   of VO2peak represent 60% of mean values for healthy children. Coefficient of correlation R 
between VO2peak and patient score on modified NYHA scale was - 0.8571 (p < 0.05). Conclusions: 
Children with complex CHD after repair or palliative cardiac surgery had diminished values of oxygen 
absorption at the top of the exercise (VO2peak), with negative correlation with patient score on modified 
NYHA scale  but without statistical correlation with the number of operations performed in the past. 
Patients after repair surgery of CHD and children which participate in physical education classes had 
better results during cardio-pulmonary exercise test. 


