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Streszczenie:

W artykule omówiono zasady przeprowadzania sercowo-p?ucnych testów wysi?kowych (ang. 
cardiopulmonary exercise test, CPX) u dzieci. Podkre?lono
szeroki zakres mo?liwo?ci diagnostycznych tego badania w populacji pediatrycznej. CPX mo?e by? 
przydatny w ocenie pacjentów z dolegliwo?ciami
wysi?kowymi, takimi jak duszno??, bóle w klatce piersiowej, astma, a tak?e w monitorowaniu 
zaawansowania chorób (niewydolno?ci serca, nadci?nienia
p?ucnego, kardiomiopatii) oraz ocenie efektów leczenia. Ponadto regularnie wykonywane CPX pozwalaj? 
na ocen? post?pów treningów u m?odocianych
sportowców.
Pacjenci pediatryczni wymagaj? indywidualnego podej?cia do projektowania protoko?ów wysi?kowych; 
wzrosty obci??enia powinny by? dobierane tak,
aby wysi?ek trwa? ??cznie od 6 do 10 min. Wyników CPX nie mo?na w prosty sposób prze?o?y? na 
normy dla osób doros?ych. W polskich opracowaniach
brakuje jednoznacznych standardów 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.


