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Streszczenie:

W artykule oméwiono zasady przeprowadzania sercowo-ptucnych testéw wysitkowych (ang.
cardiopulmonary exercise test, CPX) u dzieci. Podkreslono

szeroki zakres mozliwosci diagnostycznych tego badania w populacji pediatrycznej. CPX moze
by¢ przydatny w ocenie pacjentéw z dolegliwosciami

wysitkowymi, takimi jak dusznos¢, béle w klatce piersiowej, astma, a takze w monitorowaniu
zaawansowania choréb (niewydolnosci serca, nadcisnienia

ptucnego, kardiomiopatii) oraz ocenie efektéw leczenia. Ponadto regularnie wykonywane CPX
pozwalajg na ocene postepdéw treningéw u mtodocianych

sportowcow.

Pacjenci pediatryczni wymagajg indywidualnego podejscia do projektowania protokotéw
wysitkowych; wzrosty obcigzenia powinny by¢ dobierane tak,

aby wysitek trwat tgcznie od 6 do 10 min. Wynikéw CPX nie mozna w prosty sposéb przetozy¢ na
normy dla oséb dorostych. W polskich opracowaniach

brakuje jednoznacznych standardéw i norm pediatrycznych przeprowadzania CPX.

Abstract:

This article presents the clinical usefulness and principles of cardiopulmonary exercise test (CPX,
ergospirometry) in children. It highlights the wide

range of diagnostic possibilities of this test in pediatric population. CPX can be useful tool for the
diagnosis of exercise symptoms such as shortness

of breath, chest pain, asthma, ect. CPX is also useful in monitoring the progression of the
disease and effectiveness of the treatment in pediatric patients

with heart failure due to congenital heart disease, pulmonary hypertension or cardiomyopathy.

Also the juvenile athletes can monitor the progress



of their training undergoing CPX regularly.

Pediatric group due to differences in anthropometric parameters requires a individualized
approach to RAMP protocols (load increases) selection, so

that the whole test does not exceed 6-10 minutes. Interpretation of the results cannot be
directly references to adult’s norms. There should be broad

population of children tested in order to create pediatrics standards of CPX.



