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Cel opracowania

Podstawowym celem tego dokumentu jest
opracowanie spéjnych wytycznych dotyczacych
wskazan, przeciwwskazan, metodyki i zasad
interpretacji testu 6-minutowego chodu (6MWT,
6 minute walk test) w ramach codziennej praktyki
szpitalnej i ambulatoryjnej. Autorzy sa przeko-
nani, ze powstanie takich wytycznych moze by¢
rowniez pomocne podczas rozliczania §wiadczen
z Narodowym Funduszem Zdrowia (procedura
89.387 — badanie spirometryczne z 6-minuto-
wym testem chodu).

Dokument zostal przygotowany w postaci
konsensusu opracowanego przez Grupg Robocza
powolang przez Zarzad Gléwny Polskiego Towa-
rzystwa Choréb Pluc (PTChP) sposréd cztonkow
sekcji Fizjopatologii Oddychania PTChP.

Wstep

Uposledzenie wydolnosci czynno$ciowej i wy-
nikajgca z tego niepelnosprawnosé to istotne nastep-
stwa wielu przewleklych choréb, przede wszystkim
uktadu sercowo-naczyniowego oraz oddechowego.
Powszechnie akceptowanym wykladnikiem stopnia
tej niepelnosprawnosci jest upoéledzona toleran-
cja wysitku fizycznego [1]. Z tego powodu ocena
wydolnosci wysitkowej jest istotnym elementem
nowoczesnej diagnostyki w wielu chorobach.

Pewnych informacji na temat wydolno$ci
fizycznej moze dostarczy¢ zakwalifikowanie
chorego do klas upos$ledzenia czynnosciowego.
W grupie chorych z niewydolno$cig serca po-
wszechnie stosuje sie klasyfikacje wedlug New
York Heart Association (NYHA) [2], a u chorych
na przewleklg obturacyjng chorobe ptuc (POChP)
skale dusznos$ci Medical Research Council (MRC)
[3]. Ocena wydolnosci fizycznej poparta bada-
niem podmiotowym lub ankietowym jest jednak
oceng subiektywna, a w wigkszosci przypadkéw
wiekszg przydatno$cia charakteryzuja sie narze-
dzia dajgce mozliwo$¢ obiektywnej oceny.

Badania wysitkowe mozna podzieli¢ na testy
zlozone oraz proste. Do pierwszej grupy zalicza

sie ptucno-sercowy test wysitkowy na biezni ru-
chomej lub cykloergometrze, do drugiej badania
wykorzystujace w charakterze bodzca wyzwala-
jacego odpowiedz wysitek zwigzany z chodze-
niem [4]. Najpopularniejszym prostym testem
wysitkowym jest test 6-minutowego chodu, do
innych zalicza sig testy chodu w innych ramach
czasowych (np. 12-minutowy test chodu) lub testy
chodu na okreslonych dystansach, test wchodze-
nia po schodach oraz wahadlowy test chodu [5].

Aktualnie BMWT jest badaniem powszechnie
wykorzystywanym do orientacyjnej oceny wydol-
noéci fizycznej i ze wzgledu na swéj charakter
znacznie tatwiej jest go powigzaé z codzienng
aktywnoscig niz ktérekolwiek z pozostatych
badan wysitkowych [6]. Podstawowa zaletg pro-
stych testéw wysitkowych jest brak wymagan
sprzetowych i mozliwos¢ wykonania w wigkszo-
$ci zaklad6w opieki zdrowotnej. Ograniczeniem
— niewielkie mozliwo$ci r6znicowania przyczyn
zmniejszonej tolerancji wysitku, poza przykla-
dowymi sytuacjami, gdy typowe dolegliwosci
bélowe w klatce piersiowej moga wskazywaé na
tto kardiologiczne, a istotne obniZenie wysycenia
hemoglobiny krwi tetniczej tlenem (SpO,) na
dysfunkcje uktadu oddechowego.

Wskazania oraz ograniczenia

Wedtug American Thoracic Society (ATS) naj-
istotniejszym wskazaniem do wykonania 6MWT
jest ocena odpowiedzi na zastosowane leczenie/
/interwencje u chorych na przewlekle choroby
uktadu oddechowego lub sercowo-naczyniowego
o nasileniu umiarkowanym do ciezkiego [7].

W tabeli 1 przedstawiono najistotniejsze
wskazania do wykonania 6MWT.

Umieszczenie danej jednostki chorobowej
czy sytuacji klinicznej w tabeli 1 nie oznacza,
ze BMWT jest najlepszym i jedynym badaniem
w danej sytuacji.

Przykladem mogg by¢ zastrzezenia dotyczace
kwalifikacji do zabiegéw resekcyjnych z powodu
guza pluca. Pomimo wcze$niejszych optymi-
stycznych obserwacji dotyczacych zastosowania
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Tabela 1. Wskazania i mozliwe zastosowanie testu
6-minutowego chodu

Ocena statusu czynnosciowego (pomiar jednorazowy)
POChP [8]

Nadci$nienie ptucne [9—11]

Niewydolno$¢ serca [12—15]
Mukowiscydoza [16, 17]
Srédmiazszowe choroby pluc [18, 19]
Choroby naczyn obwodowych [20]
Choroba Parkinsona [21, 22]

Stan po udarze mézgu [23—25]
Osoby w starszym wieku [26 —28]

Chorzy niepetnosprawni intelektualnie [29, 30] lub z zaburzeniami
psychicznymi [31, 32]

Fibromialgia [33]
Ocena po zabiegach operacyjnych na jamie brzusznej [34]

Kwalifikacja do interwenciji i/lub follow-up

Kwalifikacja do zabiegdw resekcji migzszu ptucnego
Kwalifikacja do transplantacji ptuc [35—38]

Kwalifikacja do zabiegdw zmniejszajgcych objetos¢ ptuc
(LVRS, lung volume reduction surgery) [39, 40]

Rehabilitacja pulmonologiczna [41-46]

Rehabilitacja w innych jednostkach chorobowych [47]
POChP [48—51]

Nadci$nienie ptucne [52, 53]

Niewydolnos$¢ serca [14, 54, 55]

Ocena rokownicza

Niewydolno$¢ serca [56, 57]

POChP [58—60]

Pierwotne nadcisnienie ptucne [61—63]
Choroby naczyn obwodowych [64 —66]

Chorzy z przewlektymi chorobami watroby [67], kwalifikacja
do transplantacji watroby [68]

Ocena stopnia uszkodzenia ptuc w innych sytuacjach klinicznych:
popromennie uszkodzenie [69]

Badania u dzieci [70, 71]
Nadcisnienie ptucne [72]

Ocena niektdrych parametréw metabolicznych [73]
Ocena wydolno$ci fizycznej u chorych na cukrzyce typu 1 [74]

Ocena sprawno$ci u pacjentéw z porazeniem mézgowym [75],
chorobami nerwowo-mig$niowymi [76—79]

Kwalifikacja do transplantacji ptuc z powodu mukowiscydozy [80]

6MWT w ocenie chorych kwalifikowanych do
leczenia operacyjnego z powodu guza ptuca [81],
w wiekszoéci aktualnych wytycznych 6MWT nie
jest wymieniany jako metoda z wyboru do oceny
wydolnosci wysitkowej [82—87]. Preferowany
jest ptucno-sercowy test wysitkowy z pomiarem

Tabela 2. Przeciwwskazania do 6MWT

Przeciwwskazania
wzgledne

Przeciwwskazania bezwzgledne

Spoczynkowa czesto$é
akcji serca > 120/min

< 7-10 dni od pierwotnej angio-
plastyki z powodu STEMI

< 24 h od elektywnej angioplastyki
tetnic wiencowych

Zapalenie mig$nia serca lub osier- Skurczowe cinienie tetni-
dzia cze krwi > 140 mm Hg

Rozkurczowe ci$nienie
tetnicze > 90 mm Hg

Objawowe zaburzenia rytmu i/lub
przewodnictwa

Ostra zakrzepica zyt gtebokich, zator
tetnicy ptucnej, zawat ptuca

Zaostrzenie niewydolno$ci serca

Ostre choroby infekcyjne lub inne
choroby mogace mie¢ istotny
wplyw na zdolno$¢ chorego do
wykonania badania (np. cigzka nie-
dokrwisto$¢, ostra niewydolno$¢
nerek lub watroby, hipo lub hiperty-
reoza, itp.)

pochtaniania tlenu (VO,,..). Biorac jednak pod
uwage ograniczong dostepnosé osrodkéw zajmu-
jacych sie wykonywaniem badan tego typu 6MWT
powinien by¢ wykorzystywany w Polsce jako ba-
danie przesiewowe u chorych kwalifikowanych
do zabiegéw resekcyjnych miazszu plucnego.
W przypadku istotnego zmniejszenia dystansu
chodu (6MWD, 6 minute walk distance), przed
podjeciem decyzji o odstapieniu od leczenia ope-
racyjnego wskazane jest wykonanie pelnego ptu-
cno-sercowego testu wysitkowego. W przypadku
braku mozliwosci wykonania tego badania warto
pamietaé, ze przebycie przez chorego dystansu
okoto 500 m odpowiada VO,,,, na poziomie 15 ml/
/kg/min [84, 88], co jest przez wiele grup uwazane
za warto$¢ graniczng podczas podejmowania decy-
zji o mozliwosci leczenia zabiegowego [85, 87, 89].
W innych przypadkach 6MWT moze by¢
jedynym badaniem wysitkowym, ktére chory
bedzie mé6gt wykonaé — z takg sytuacjg mozna
sie spotka¢ u chorych niepelnosprawnych in-
telektualnie czy z zaburzeniami psychicznymi.

Przeciwwskazania

W tabeli 2 przedstawiono najistotniejsze
przeciwwskazania do wykonanie 6MWT [4, 7, 90].

Wiekszos¢ zalecen dotyczacych przeciwwska-
zan nie jest poparta wynikami randomizowanych ba-
dan klinicznych. Sa to raczej sugestie sformutowane
z my$la o zachowaniu wszelkich mozliwych zasad
bezpieczenstwa wykonywanych badan.

www.pneumonologia.viamedica.pl 1
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Stabilna choroba wieficowa nie stanowi prze-
ciwwskazania do testu chodu, ale przed badaniem
chory powinien przyja¢ wszystkie stosowane
dlugotrwale leki, a w czasie badania powinien
by¢ zapewniony dostep do krétkodzialajacych
nitratéw [7].

Z dostepnych publikacji wynika, ze 6MWT
jest bezpiecznym badaniem, pomimo wykonania
duzej liczby testéw, w tym réwniez u chorych
ze wspolistniejgcg niewydolnoécia serca oraz
innymi chorobami, nie obserwowano istotnych
powiklan [6, 91—-93].

Zalecenie

1. Najistotniejszym bezwzglednym przeciw-
wskazaniem do wykonania 6BMWT jest okres
< 7-10 dni od pierwotnej angioplastyki
wiencowej z powodu STEMI lub < 24 h
od elektywnej angioplastyki.

Metodyka

Test 6-minutowego chodu powinien by¢ wy-
konywany na plaskim i prostym korytarzu o twar-
dej nawierzchni i dlugosci 30 m [7]. W wiekszo-
§ci duzych opracowan 6MWT wykonywano na
korytarzu o dtugosci 30 m [55, 56, 92, 94—98],
ale cze$¢ autoréw korzystata z korytarza o dtu-
goséci 20—25 m [13, 14, 57, 99], 45—50 m [100,
101], 90 m [102], 125 m [103]. Dystans osiggany
na krétszych korytarzach moze by¢ krétszy ze
wzgledu na konieczno$é wykonania wiekszej
liczby nawrotéw [7]. W jednym z opracowan
przeprowadzonym w grupie chorych na POChP
wykazano, ze dystans pokonywany na okraglym
korytarzu o obwodzie 40 m jest o okolo 13 m
dtuzszy niz pokonywany na prostym odcinku
o diugosci 30 m [104].

Zalecane jest, aby nie wykonywaé 6MWT
na biezni ruchomej [7]. W analizie poréwnaw-
czej testu 12-minutowego chodu na korytarzu
o dlugosci 40 m oraz testu marszu na biezni
ruchomej zaobserwowano, ze dystans pokonany
przez badanych na korytarzu byt wiekszy niz na
biezni (791 = 224 m v. 742 * 224 m), ré6znica ta
nie osiagnela jednak poziomu istotnosci staty-
stycznej [105]. Réwniez Swerts i wsp. wykazali,
ze dystans podczas 12-minutowego testu chodu
wykonywany na korytarzu jest dluzszy niz pod-
czas badania na biezni [106]. W innym badaniu
zaobserwowano, ze dystans osiggany podczas
chodu po korytarzu jest znamiennie dtuzszy niz
podczas testu na biezni ruchomej (374,3 * 77,7

mv. 323,1 = 118,6) [107]. Jedynie Elazzazi i wsp.
[108] nie obserwowali istotnych ré6znic w dy-
stansie pomiedzy testem chodu wykonywanym
na korytarzu i na biezni. We wszystkich trzech
zaprezentowanych powyzej badaniach postuzono
sig bieznig z napedem elektrycznym,a badani
mieli mozliwo$¢ regulowania szybkosci przesuwu
tasmy. Janaudis-Ferreira i wsp. [109] analizowali
réznice w dystansie chodu na korytarzu oraz biez-
ni pozbawionej napedu elektrycznego i stwierdzi-
li, Ze podczas badan prowadzonych na korytarzu
dystans jest istotnie dluzszy o srednio 153 m niz
podczas 6MWT prowadzonego na biezni.

Zaleta 6MWT prowadzonego na biezni jest
mozliwo$¢ jego przeprowadzenia w kazdych
warunkach lokalowych.

Wymagania sprzetowe
6MWT nie wymaga skomplikowanego oprzy-

rzadowania. Do jego przeprowadzenia konieczne sa:

— trzydziestometrowy prosty korytarz o twarde;j
nawierzchni. Zalecane jest, aby korytarz miat
szeroko$¢ co najmniej 2—3 metréw i nie byt
bardzo uczeszczany. Trasa marszu powinna
by¢ oznakowana co 2 metry;

— dwa kolorowe stupki — znaczniki poczatku
i miejsca nawrotu;

— stoper;

— sfigmomanometr;

— pulsoksymetr;

— krzeslo lub wézek, ktéry bedzie mozna tatwo
przemiesci¢ wzdluz trasy marszu;

— formularz badania do zaznaczania liczby
nawrotéw lub mechaniczny licznik, tzw.
klikacz (Zalacznik 1);

— skala Borga wydrukowana odpowiednio
duzymi literami i zafoliowana (Zatacznik 2);

— zestaw komunikatéw motywacyjnych (Za-
lacznik 3);

— formularz skierowania na badanie (Zalacz-
nik 4);

— formularz §wiadomej zgody pacjenta na ba-
danie (Zatacznik 5).

Istotna czeScia 6MWT jest ocena zmian
wysycenia hemoglobiny krwi tetniczej tlenem.
Wiele opracowan opublikowanych w ostatnich
latach wskazuje na zwigzek zmian SpO, w czasie
testu chodu z ciezkoécig POChP oceniang z wy-
korzystaniem wskaznika BODE [110], nasileniem
zaburzen czynno$ciowych [111, 112], ryzykiem
zgonu [111]. Hipoksemia w czasie wysitku u cho-
rych na przewlekle choroby uktadu oddechowego
jest zjawiskiem wystepujacym bardzo czesto [48].
Wyréznia sig dwa podstawowe typy zmian SpO,
podczas testu chodu: stopniowe obnizanie satu-
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racji z osiagnieciem plateau na nizszym poziomie
i powrotem do warto$ci wyjsciowych po zakonicze-
niu testu; obnizenie SpO, w poczatkowym okresie
badania i ponowne zwigkszenie saturacji w dalszej
czeséci badania (SpO, w momencie zakonczenia
badania jest zazwyczaj nizsze niz warto$¢ wyj-
$ciowa, ale jednoczesnie wyzsze niz rejestrowane
w poczatkowej fazie desaturacji) [48, 113, 114].
W celu wiarygodnej oceny wystepowania oraz
nasilenia desaturacji w czasie 6MWT wskazane
jest prowadzenie ciaglego zapisu saturacji w czasie
badania. Decydujac sie na ciagte monitorowanie
saturacji nalezy pamietac o lepszej jakosci sygnatu
z czujnikéw zakladanych na palec niz na platek
uszny [115, 116] oraz mie¢ na uwadze réznice
w dokladnosci odczytéw pomiedzy poszczegdlny-
mi urzadzeniami [117—-119] i potencjalny wplyw
innych czynnikéw na warto$¢ pomiaru [120, 121].
Ze wzgledéw bezpieczenstwa powinny by¢
réwniez zapewnione:
— mozliwoéé natychmiastowego kontaktu z le-
karzem odpowiedzialnym za przebieg badan
w danym osrodku lub z lekarzem prowadza-
cym/zlecajacym badanie,
— dostep do zrédia tlenu,
— dostep do zestawu resuscytacyjnego,

Zalecenia

2. Test 6-minutowego chodu powinien by¢ wy-
konywany na ptaskim i prostym korytarzu
o twardej nawierzchni i dtugosci 30 m.

3. Nie zaleca sig wykonywania 6MWT na biezni.

Trasa marszu powinna by¢ oznakowana co 2 m.

5. Wskazane jest, aby wysycenie hemoglobiny
krwi tetniczej tlenem bylo monitorowane
w spos6b ciagly.

e

Metodyka badania

Przygotowanie pacjenta do badania:

— pacjent powinien zapoznaé sie z formula-
rzem $wiadomej zgody na badanie i zlozy¢
swoéj podpis;

— w przypadku powtarzanych badan powinny
by¢ one wykonywane o tej samej porze dnia;

— rozgrzewka przed testem nie powinna by¢
stosowana;

— w okresie 2 godzin poprzedzajacych badanie
pacjent nie powinien wykonywac¢ wiekszych
wysitkéw fizycznych;

— pacjent powinien mieé¢ na sobie lekkie, nie-
krepujace ruchéw ubranie;

— konieczne jest posiadanie wygodnego obuwia
z antyposlizgowq podeszwa. Badanie nie po-

winno by¢ wykonywane w klapkach, butach
na wysokich obcasach ani boso;

— test 6-minutowego chodu powinien by¢ wy-
konywany po lekkim positku (w zaleznosci
od pory wykonywania testu) i przyjeciu le-
kéw stosowanych przez chorego przewlekle;

— jezeli pacjent podczas chodzenia korzysta
z zaopatrzenia ortopedycznego (np. laska,
chodzik, gorset etc.) w czasie badania powi-
nien korzysta¢ z tego samego wyposazenia.

Zalecenia

6. Przed badaniem pacjent powinien zapo-
zna¢ sie z formularzem §wiadomej zgody
na badanie i ztozy¢ swéj podpis.

7. W przypadku powtarzanych badan powinny
by¢ one wykonywane o tej samej porze dnia.

8. Rozgrzewka przed testem nie powinna by¢
stosowana.

9. Pacjent powinien mieé¢ na sobie lekkie,
niekrepujgce ruchéw ubranie.

10. Pacjent powinien powstrzymac sie od in-
tensywnych ¢wiczen w ciagu 2 godz. przed
testem

11. Wygodne buty antyposlizgowe sa konieczne.
Badanie nie powinno by¢ wykonywane w kap-
ciach, butach na wysokich obcasach lub boso.

12. Test 6-minutowego chodu powinien by¢ wy-
konywany po lekkim positku (w zaleznosci
od pory wykonywania testu) i przyjeciu le-
kéw stosowanych przez chorego przewlekle.

13. Jezeli pacjent podczas chodzenia korzysta
z zaopatrzenia ortopedycznego (np. laska,
chodzik, gorset itd.), w czasie badania powi-
nien korzystac z tego samego wyposazenia.

Przebieg badania

1. Obecnosc¢ lekarza w czasie 6MWT nie jest
bezwzglednie konieczna, jest jednak wska-
zana w przypadku wykonywania badan
u chorych, u ktérych istnieje podejrzenie
wystapienia zdarzen niepozadanych.

2. Przed badaniem pacjent powinien przez oko-
fo 5—10 minut posiedzie¢ w pobliZzu miejsca
rozpoczecia badania, w tym czasie powinny
zosta¢ wykonane nastepujgce czynnosci:

— osoba nadzorujgca przebieg badania powinna
zweryfikowac sposéb przygotowania pacjenta
do badania (zgodnie z punktami opisanymi
w czesci ,Przygotowanie pacjenta do ba-
dania”) oraz wystepowanie potencjalnych
przeciwwskazan do badania;

— pomiar cinienia tetniczego oraz czestosci
akcji serca;

— pomiar wysycenia krwi tetniczej tlenem za
pomoca pulsoksymetru;
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— ocena nasilenia dusznosci wedltug skali Borga
(wyniki pomiaréw powinny zosta¢ odnoto-
wane w protokole badania);

— przebieg badania powinien zosta¢ choremu
dokladnie wytlumaczony. Nalezy dazy¢ do
tego, aby kazdy chory otrzymywat doktad-
nie te same informacje na temat przebiegu
badania:

Celem tego badania jest, aby przeszed! Pan/
/przeszta Pani jak najdtuzszy dystans w czasie
6 minut. Pana/i zadaniem bedzie chodzi¢ tam
iz powrotem wzdluz tego korytarza. W czasie tych
sze$ciu minut wykona Pan/i duzy wysilek. Moze
sie Panu/i zrobi¢ duszno i moze sie Pan/i zmeczyc.
W czasie badania moze Pan/i zwolnic¢ tempo mar-
szu, a nawet sie zatrzymac. Aby odpoczqc moze sie
Pan/i oprzec o $ciane, ale prosze ponownie zaczqc
chodzi¢ tak szybko, jak tylko bedzie to mozliwe [7].

Po wytlumaczeniu techniki badania pacjent
powinien przygotowac sie do rozpoczecia bada-
nia:

Czy jest Pan/i gotowy/a do rozpoczecia ba-
dania? W chwili, kiedy rozpocznie Pan/i marsz
wiqcze stoper, a po kazdym nawrocie uslyszy
Pan/i kliknigcie licznika (jezeli zespdt bedzie ko-
rzystat z tzw. ,klikacza”) odnotuje to w protokole
badania. Prosze pamietac, ze celem badania jest
ocena dystansu chodu, prosze zatem nie biec.

Prosze rozpoczaé marsz, kiedy bedzie
Pan/i gotowy/a.

1. W momencie rozpoczecia badania osoba
nadzorujaca jego przebieg powinna sta¢ obok
pacjenta i z chwilg rozpoczecia marszu uru-
chomi¢ stoper. Osoba nadzorujgca przebieg
badania nie powinna za pacjentem podazacd.

2. Osobanadzorujaca przebieg badania powinna
by¢ skoncentrowana na przebiegu 6MWT. Po
kazdym nawrocie pacjenta na linii startowej
nalezy w sposé6b ekspresyjny (motywacja do
wiekszego wysitku) nacisna¢ przycisk klikacza
lub odnotowac¢ fakt nawrotu w protokole bada-
nia. Kazdy przystanek, odpoczynek powinien
réwniez zosta¢ odnotowany w protokole. Na
okres odpoczynku, przerwy w marszu nie
nalezy wylgczaé stopera — czas odpoczynku
wliczany jest w czas trwania 6MWT.

3. Wskazane jest stosowanie komunikatéow za-
checajacych pacjenta do intensywniejszego
wysitku. Kazdy komunikat powinien by¢
wypowiadany podobnym tonem glosu [7].
Wskazane jest, aby stosowaé komunikaty
motywacyjne dostosowane do badanej grupy.
Przykladowo, innego zestawu komunikatéow
motywacyjnych bedzie wymagalo 10-letnie
dziecko, innego chory na samoistne wiék-

nienie ptuc w wieku 40 lat, a innego chora
na POChP z wyksztalceniem podstawowym
badana w wieku 75 lat. Przyktadowy zestaw
komunikatéw motywacyjnych przedstawiono
ponizej. Zalecane jest, aby komunikaty mo-
tywacyjne stosowane byly w wymienionych
ponizej odstepach jednominutowych oraz
15 s przed zakoniczeniem testu.

Pierwsza minuta:

Idzie Panu/i bardzo dobrze, do korica badania

pozostato jeszcze 5 minut

Druga minuta:

Utrzymuje Pan/i dobre tempo, do korfica badania

pozostaly jeszcze 4 minuty

Trzecia minuta:

Idzie Panu/i bardzo dobrze. Juz potowa badania

za Panem/Paniq

Czwarta minuta:

Utrzymuje Pan/i dobre tempo, do korica badania

pozostaly jedynie 2 minuty

Pigta minuta:

Idzie Panu/i bardzo dobrze, do korica badania

pozostata jedynie jedna minuta

15 sekund do konca:

Za chwile poprosze, aby Pan/i sie zatrzymal/a.

Prosze wtedy zatrzymac sie a ja zaraz do Pa-

na/i podejde

W sytuacji, gdy chory zatrzyma sie w czasie

badania:

Prosze sobie odpoczqé, moze Pan/i oprzeé sie

nawet o Sciane. Jak tylko bedzie Pan/i w stanie

kontynuowac badanie, prosze ponownie zaczqc¢
chodzic.

4. W momencie zakonczenia odliczania 6 mi-
nut nalezy gloéno powiedzieé: Prosze sie
zatrzymac. jezeli pacjent sprawia wrazenie
zmeczonego, nalezy rozwazy¢ podjechanie
wozkiem lub przysuniecie krzesta.

5. Bezposrednio po zakoniczeniu chodu nalezy
wykona¢ nastepujgce czynnosci:

— zmierzy¢ czesto$¢ tetna, SpO, oraz ci$nienie
tetnicze krwi, wszystkie pomiary powinny
by¢ odnotowane w protokole badania;

— poprosi¢ o okreslenie nasilenia dusznosci
w chwili zakonczenia badania (skala Borga).
Jezeli pacjent odpoczywal w trakcie badania
nalezy spytac¢ o przyczyne przerwy i odnoto-
wacé ja w protokole badania;

— obliczy¢ dystans korzystajac z liczby nawro-
téw w punkcie startu (1 nawré6t = 60 m) oraz
dodac¢ liczbe metréw z ostatniego okrgzenia
(jezeli w chwili zakoficzenia marszu pacjent
nie znajdowal sie doktadnie na linii startu).
Pomiar dystansu powinien by¢ przeprowa-
dzony z doktadno$cig do najblizszego metra;
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— na koniec nalezy pacjentowi pogratulowac
osiggnietego wyniku i zaproponowaé¢ mozli-

wo$¢ odpoczynku i/lub szklanke wody.

Zalecenia

14. Obecnos$c¢ lekarza w czasie 6MWT nie jest
bezwzglednie konieczna, jest jednak wska-
zana w przypadku wykonywania badan
u chorych, u ktérych istnieje podejrzenie
wystapienia zdarzen niepozadanych.

15. Przebiegbadania powinien zosta¢ choremu
doktadnie wyttumaczony. Nalezy dazy¢ do
tego, aby kazdy chory otrzymywat doktadnie te
same informacje na temat przebiegu badania.

16. Przed rozpoczeciem badanie nastepujace
czynno$ci powinny by¢ wykonane, wyniki
pomiaréw powinny zosta¢é odnotowane
w protokole badania:

— osoba nadzorujgca przebieg badania po-
winna zweryfikowaé spos6b przygotowania
pacjenta do badania oraz wystepowanie
potencjalnych przeciwwskazan do badania,

— pomiar ci$nienia tetniczego oraz czestosci
akcji serca,

— pomiar wysycenia krwi tetniczej tlenem za
pomoca pulsoksymetru,

— ocena nasilenia dusznosci wedtug skali Borga.

17. Kazdy przystanek, odpoczynek powinien
réwniez zostaé odnotowany w protokole.
Na okres odpoczynku, przerwy w marszu
nie nalezy wyltaczaé stopera — czas odpo-
czynku wliczany jest w czas trwania 6MWT.

18. Wskazane jest stosowanie wystandaryzowa-
nych komunikatéw zachecajacych pacjenta
do bardziej intensywnego wysitku. Kazdy
komunikat powinien by¢ wypowiadany
podobnym tonem glosu. Wskazane jest,
aby stosowa¢ komunikaty motywacyjne do-
stosowane do badanego chorego. Zalecane
jest jednak, aby komunikaty motywacyjne
stosowane byly w odstepach jednominuto-
wych oraz 15 s przed zakonczeniem testu.

19. Bezposrednio po zakonczeniu chodu nale-
zy wykona¢ nastepujace czynnosci, wyniki
wszystkich pomiaré6w powinny by¢ odno-
towane w protokole badania:

— zmierzyc¢ czestosc tetna, SpO, oraz ciSnienie
tetnicze, wszystkie pomiary powinny by¢
odnotowane w protokole badania,

— oceni¢ nasilenie dusznosci w chwili zakon-
czenia badania (skala Borga),

— obliczy¢ dystans z doktadno$cig do jednego
metra,

— jezeli pacjent odpoczywat w trakcie bada-
nia, nalezy spytac o przyczyne i odnotowaé
ja w protokole badania.

Wszystkie powyzsze uwagi powinny by¢
zapisane w protokole badania.

Tabela 3. Czynniki wptywajace na wynik 6MWT [7]

Skrécenie dystansu chodu
Starszy wiek [28]
Nizszy wzrost
Wigksza masa ciata
Pte¢ zenska
Brak motywacji, depresja
Krétszy korytarz (wigksza liczba nawrotéw) [122]
Niewtasciwe obuwie [123]
Zaburzenia funkcji poznawczych
Przewlekte choroby uktadu oddechowego [124, 125]
Przewlekte choroby uktadu sercowo-naczyniowego [126]
Przewlekte choroby ukfadu kostno-stawowego oraz migsniowego
Wydtuzenie dystansu chodu
Wiekszy wzrost
Pte¢ meska

Silna motywacja do badania (komunikaty zachecajace do
wigkszego wysitku

Woezesniejsze doswiadczenie w tescie chodu

Wplyw lekéw stosowanych w przewlektych chorobach przy-
jetych bezposrednio przed rozpoczeciem badania

Tlenoterapia u chorych z hipoksemig wysitkowa, zastosowa-
nie mieszanki helowo-tlenowej [127]

Czynniki wptywajace na 6-MWD

Podobnie jak w przypadku innych badan
diagnostycznych réwniez na wynik 6MWT moze
mieé¢ wplyw wiele czynnikow (tab. 3).

Do modyfikowalnych, metodologicznych,
czynnikéw wplywajacych na dystans 6MWT
nalezy wplyw uczenia techniki badania, doswiad-
czenie osoby nadzorujgcej przebieg badanie,
przekazywanie komunikatéw motywacyjnych.

Wplyw nauki techniki badania

Mimo wielu opracowan dotyczacych po-
wtarzalnosci 6MWT nie ustalono w sposéb jed-
noznaczny, czy wykonanie sesji treningowej
jest konieczne. Z dostepnych badan wynika, ze
zastosowanie sesji treningowej moze zwigkszy¢
dystans chodu o 7—17% [8, 100, 107, 128, 129].

Wedlug opinii ekspertéw ATS w wiekszosci
sytuacji klinicznych sesja treningowa nie jest
konieczna. Jezeli jednak taka decyzja zostanie
podjeta, to pomiedzy prébnym i wlasciwym ba-
daniem zalecane jest zachowanie przynajmniej
godzinnego odstepu. Jako wynik koficowy nalezy
woéwczas uznacé najdtuzszy dystans [7].

www.pneumonologia.viamedica.pl 15



Pneumonologia Alergologia Polska. WYDANIE POLSKIE 2015; tom 1, nr 1, strony 9-25

Zalecenia

20. Nie ma koniecznosci wykonywania testow
szkoleniowych w przypadku chorych osia-
gajacych prawidlowe wartosci podczas
pierwszego badania.

21. Zastosowanie testéw szkoleniowych nalezy
rozwazy¢ w przypadku:

— chorych osiagajacych relatywnie krotki
dystans, niewspo6tmierny do ogélnej oceny
stanu chorego,

— chorych, dla ktérych wynik 6MWT moze
miec¢ istotne implikacje praktyczne, np.
kwalifikacja do transplantacji, zabiegi re-
sekgji tkanki ptucnej, modyfikacja schema-
tu dotychczasowego leczenia,

— chorych w starszym wieku z zaburzeniami
koordynacji ruchowej, dla ktérych sama
technika badania (nawrét) wydaje sig sta-
nowi¢ istotny problem,

— uczestnikéw badan klinicznych.

22. Nie ma jednoznacznych dowodéw na przy-
datno$¢ wiecej niz 2 sesji treningowych

— proébne testy chodu oraz wlasciwe badanie
powinno by¢ wykonane w okresie nie diuz-
szym niz 7 dni,

— w przypadku wykonywania testéw w czasie
jednego dnia nalezy zachowaé co najmnie;j
1 godzinny odstep pomiedzy kolejnymi
badaniami ,

— za wynik koncowy 6MWD nalezy uznac
najdtuzszy z zarejestrowanych dystanséw.

Doswiadczenie os6b nadzorujacych
badanie (pielegniarek i technikow)

Zanim osoby nadzorujace przebieg badania
zaczng same je wykonywac, powinny zosta¢ prze-
szkolone przez osobe odpowiedzialng za prowa-
dzenie badafi w danym oérodku z wykorzystaniem
standardowego protokolu. Zalecane jest, aby byly
przeszkolone w zakresie podstawowych technik re-
suscytacji krazeniowo-oddechowe;j. Jako$¢ wykony-
wanych badan i stosowanie sie do zalecen protokotu
badania powinny by¢ w odstepach 6-miesiecznych
weryfikowane przez osobe odpowiedzialng za pro-
wadzenie badaft w danym osérodku.

Kontrola jako$ci wykonywanych badan jest
bardzo istotna. W jednym z badan prowadzo-
nych w 4 osrodkach na grupie ponad 2000 oséb
w starszym wieku zaobserwowano, ze réznice
w metodyce pracy oséb nadzorujacych przebieg
badania (miedzy innymi stosowaniu komunikatéw
motywujacych) w dwéch placéwkach mogly by¢
przyczyna osiaggania przez badanych dystansu
o okoto 7% krétszego niz w pozostalych osrod-
kach [92].

Zalecenia

23. Osoby nadzorujace przebieg 6BMWT (tech-
nicy, pielegniarki) powinny zosta¢ prze-
szkolone w zakresie techniki badania przez
osobe odpowiedzialng za prowadzenie
badahh w danym os$rodku.

24. Zalecane jest, aby osoby nadzorujace prze-
bieg 6MWT byly przeszkolone w zakresie
podstawowych technik resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej.

25. Jako$¢ wykonywanych badan i stosowanie
sie do zalecen protokolu badania powinny
by¢ w odstepach 6-miesigcznych weryfi-
kowane przez osobe odpowiedzialng za
prowadzenie badan w danym osrodku.

Stosowanie komunikatéw motywacyjnych
Zalecane jest stosowanie komunikatéw moty-
wacyjnych opisanych w czeéci dotyczacej metodyki
badania. Jak wcze$niej wspomniano zastosowanie
technik motywacyjnych moze zwiekszy¢ dystans
o okolo 30 m [130]. Eksperci ATS nie zalecaja bez-
posredniej werbalizacji do jak najszybszego marszu,
metody stosowanej przez czes$¢ autoréw [100]. Taki
spos6éb motywacji moze byé powodem przyjecia
przez badanych zbyt szybkiego tempa marszu,
wczedniejszego zakoniczenia badania i zwiekszonego
obciazenia dla ukladu sercowo-naczyniowego [7].

Tlenoterapia w czasie 6MWT

W przypadku gdy zaplanowano wykonanie
kilku badan, a chory ma wskazania do tlenote-
rapii w czasie marszu wskazane jest korzystanie
z takiego samego Zrédia oraz przeplywu tlenu.
Zaleca sie r6wniez, aby w przypadku prowadze-
nia 6MWT z tlenoterapig stosowaé¢ wystandary-
zowany sposob tlenoterapii. Sposéb tlenoterapii
oraz przeplyw tlenu powinien zosta¢ odnotowany
w protokole badania. Nieuwzglednienie wplywu
tlenoterapii na wynik 6MWT moze by¢ przyczyna
uzyskania niewiarygodnego wyniku.

Interpretacja

6MWT wykonywany jest jako pojedyncze
badanie w celu oceny statusu czynnos$ciowego
u chorych lub jako badania seryjne majace na
celu ocene wplywu interwencji medycznej (zmian
schematu leczenia, rehabilitacja, tlenoterapia itp.)
na wydolno$¢ fizyczng pacjenta.

Wynik konicowy badania powinien zawierac
nastepujace informacje:
— podstawowe dane pacjenta:

* imieg, nazwisko,

e wiek,

e wzrost, masa ciala;
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Tabela 4. Wartosci nalezne dystansu 6-minutowego chodu

L.p.  Autor Liczba Wiek Dtugosc Wz6ér — mezczyzni Wzér — kobiety r’ petnego
badanych korytarza (m) modelu
1 Enright 290 40-80 30 6MWD (m) = (7,57 X 6MWD (m) = (2,11 K—0.38
[97] (117 M, 173 K) wzrost) — (5,02 X wiek) — X wzrost) — (2,29 X masa) M —0,42
(1,76 x masa ciata) — 309° — (5,78 x wiek) + 667"
2 Troosters 51 50—85 50 6MWD (m) = 218 + (5,14  6MWD (m) = 218 + (5,14 0,66
[100] (29 M, 21 K) X wzrost — 5,32 X wiek) — X wzrost
(1,80 x waga + 51,31)° - 5,32 x wiek) — (1,80 x
waga)’
3 Camarri 70 55—75 45 6MWD (m) = 216,9 6MWD (m) = 216,9 + 0,36
[101] (33 M, 37 K) + (4,12 X wazrost) — (4,12 x wazrost) — (1,75 X
(1,75 x wiek) —(1,15 x wiek) — (1,15 X masa) —
masa) 34,04
4 Gibbons 79 20—-80 20 6MWD (m) = 868,8 — (wiek 6MWD (m) = 868,8 —(wiek 0,4
[131] (41 M, 38 K) X 2,99) X 2,99) - 7,47
5 Enright 2117 > 68 30 6MWD (m) = 493 6MWD (m) = 493 + (2,2 x 0,2
[92] (853 M, 1264 + (2,2 X wzrost) — (0,93 X  wazrost) — (0,93 X masa) —
K) masa) — (5,3 < wiek) + 17 (5,3 x wiek)*
6 Chetta 102 20-50 30 6MWD (m) = 518,53 + 6MWD (m) = 518,53 + 0,42
[98] (48 M, 54 K) (1.25 x wzrost) — (2,816 (1.25 x wzrost) — (2,816 x
X wiek) wiek) — 39.07
7  Casano- 444 40—-80 30 6MWD (m)=361 — (wiek 6MWD (m)= —-361 — (wiek 0,38
va (238 M, 206 K) X 4) + (wzrost X 2) + X 4) + (wzrost X 2) +
[93] (HRaxeHRwax X 3) —(masa  (HR,.aHRwax % 3) — (masa X
X 1,5) 1,5)-30
8 Geiger 456 3-18 20 6MWD (m) = 196,72 + 6MWD (m) = 188,61 + M—0,49
[99] (208 M, 248 K) (39,81 x wiek) — (1,36 % (51,50 x wiek) — (1,86 K— 0,50
wiek™~2) + (132,28 x X wiek ™ 2) + (86,10 %
wzrost) wzrost)
9 Prusak 545 7—18  badanie wyko- 6MWD (m)=374,9+(2, 6MWD (m)=419,8+(14 M — 0,54
[132] (261 M, 284 K) nywano 22 xwiek)+(3,53 x wzro ,99 x wiek)+(2,56 X wzro K—0,48
na hali st)-(1,71 X masa) st)-(3,03 X masa)
sportowej
o wymiarach
30x20m

HRmax%HRMAX — odsetek czestosci tetna na koniec 6MWT (HRmax) wyrazonej w odsetku naleznej maksymalnej czestosci tetna (HRMAX) wyliczonej ze wzoru

HRMAX = 220 — wiek

*w celu obliczenia dolnej granicy normy (lower limit of normal - LLN) od zmierzonej warto$ci nalezy odja¢ 153
®w celu obliczenia LLN od zmierzonej wartosci nalezy odjaé 139

¢

resztowe odchylenie standardowe (RSD) = 56 m
d,

— wskazanie do badania;

w celu obliczenia LLN od zmierzonej warto$ci nalezy odja¢ 100

* dane dotyczace metodyki badania:

* dlugos¢ korytarza,

* informacje na temat liczby odpoczynkéw;
* czestosc tetna:
* warto$¢ spoczynkowa,

* w przypadku badan prowadzonych na » warto$¢ w chwili zakoniczenia marszu;
biezni: predko$¢ biezni, spos6b modyfika- * ci$nienie tetnicze:
¢ji predkosci, * warto$¢ spoczynkowa,

* w przypadku badan z wykorzystaniem » warto$¢ w chwili zakonczenia marszu;
tlenoterapii: informacje na temat zZrédta — wysycenie hemoglobiny krwi tetniczej tlenem:
tlenu oraz przeplywu tlenu; * warto$¢ spoczynkowa,

— dystans chodu: * najnizsza zarejestrowana warto$c,

* wyrazony w warto$ciach bezwzglednych » warto$¢ w chwili zakoficzenia marszu,

oraz odsetku warto$éci naleznej, wskazane * wielko§¢ desaturacji (r6znica pomiedzy

jest podanie autora i Zrédta wzoru na war-
toé¢ nalezna,

spoczynkowgq wartoscig SpO, a pomiarem
w chwili zakoficzenia badania);
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— nasilenie dusznosci oceniane wedlug skali
Borga:
* warto$¢ spoczynkowa,
e warto$¢ w chwili zakonczenia marszu;
* uwagi osoby nadzorujgcej przebieg badania

Zalecenie

26. Wynik koficowy badania powinien zawie-
ra¢ informacje na temat podstawowych
danych pacjenta, wskazan do badania,
metodyki badania, pokonanego dystan-
su, wynikéw pomiaréw (spoczynkowych
oraz w chwili zakoniczenia badania): czg-
stosci tetna, ciSnienia tetniczego krwi,
wysycenia hemoglobiny krwi tetniczej
tlenem oraz nasilenia dusznosci.

Wartosci nalezne

Do chwili obecnej nie opracowano jednego
spéjnego zbioru wartosci naleznych dla 6 MWD.
W tabeli 4 zebrano najistotniejsze publikacje
dotyczace wartoéci naleznych.

Wybér zZrédia wartosci naleznych nalezy
do decyzji zespolu wykonujacego badania. Przy
wyborze konkretnego ré6wnania nalezy spraw-
dzi¢, czy badana grupa odpowiada populacji
referencyjne;j.

Zalecenie

27. Wybér zrédla wartosci naleznych nalezy
do decyzji zespolu wykonujacego bada-
nia. Przy wyborze konkretnego réwnania
nalezy sprawdzié, czy charakterystyka
badanej grupy odpowiada populacji re-

ferencyjne;j.

Interpretacja pojedynczego pomiaru
— ocena statusu czynnos$ciowego

Oceniajac dystans osiggniety podczas 6MWT,
nalezy uwzgledni¢ zaréwno wartoé¢ bezwzgled-
na, jak i 6MWD wyrazony w odsetku wartosci
naleznej. Mimo duzej liczby czynnikéw modyfi-
kujacych 6MWD poznanie warto$ci bezwzglednej
dostarcza wielu cennych informac;ji. U chorych na
POChHP dystans osiggniety podczas 6MWT wyko-
rzystywany jest do obliczenia wskaznika BODE,
uznanego wskaznika rokowniczego. Do oceny
liczby punktéw przyznawanych za ograniczenie
wydolnoéci fizycznej przyjeto odpowiednio dy-
stans 350 m, 250 m oraz 150 m [60]. Sam dystans
chodu jest réwniez istotnym wskaznikiem ryzyka
zgonu w przebiegu POChP z najmniejszym od-
setkiem zgonéw w grupie chorych osiagajacych
dystans > 400 m [58].

We wczesniejszych opracowaniach dotycza-
cych kwalifikacji do resekcji migzszu plucnego
6MWD na poziomie 300 m [81] oraz 450—500 m
(83, 89] traktowany byt jako punkt odciecia de-
terminujacy przebieg pooperacyjny.

U chorych z rozpoznaniem zespotu Eisen-
mengera skrécenie dystansu chodu do < 350 m
jest zwigzane z trzykrotnym zwiekszeniem ryzyka
zgonu [133].

W innym badaniu wykazano, ze skrécenie
6MWD do < 250 m u chorych z nadci$nieniem
plucnym w przebiegu samoistnego nadci$nienia
plucnego lub uktadowych choréb tkanki zwig-
zane jest z 50% ryzykiem zgonu w okresie 2 lat
[62]. W grupie chorych na samoistne nadci$nienie
plucne punkt odcigcia dla 6MWD istotnie zwia-
zany z przezyciem chorych ustalono na 332 m
[61]. Wedtug grupy ekspertéw American College of
Cardiology jednym z cel6w leczenia samoistnego
nadciénienia ptucnego powinno by¢ zastosowanie
takiej formy terapii, ktéra pozwoli na zwigkszenie
6MWD w tej grupie chorych do>380—-440 m [11].

U chorych z niewydolnoscig serca 6 MWD
< 300 m zwigzany jest z istotnie wieksza Smier-
telnodcia w poréwnaniu do grupy osiagajacej
dystans powyzej 300 m (10% v. 3%) [56]. Istotne
réznice w ryzyku zgonu obserwowano réwniez
w grupach chorych osiagajacych dystans < 300 m,
300—450 m oraz > 450 m [134].

Zmniejszenie bezwzglednej wartosci 6MWD
jest takze istotnym czynnikiem prognostycznym
w samoistnym wiéknieniu ptuc. Lederer i wsp.
wykazali, ze skrécenie dystans chodu w tej
grupie < 207 m (po uwzglednieniu wplywu
szeregu innych czynnikéw) zwiazane jest z czte-
rokrotnie wiekszym wskaZnikiem $miertelnosci.
W innym badaniu prég odciecia dla dystansu
chodu okreélajacego uposledzenie wydolnosci
fizycznej istotnie wplywajgce na ryzyko zgonu
u chorych na samoistne wtéknienie ptuc wyli-
czono na 350 m [135].

Pomimo opublikowania szeregu wzoréw na
warto$ci nalezne nie opracowano jednoznacz-
nego schematu interpretacji 6MWD wyrazonego
w odsetku warto$ci naleznej. Troosters i wsp.
proponuja, aby za nieprawidtowy uzna¢ 6MWD
mieszczacy sie ponizej 82% wartoSci naleznej
[100]. Korzystajac z wzoréw 1 [97] lub 5 [92]
przedstawionych w tabeli 4 mozna wyznaczy¢
dolng granice normy dla 6MWD.

Wykorzystujac wzor 2 [100] mozna obliczy¢
liczbe reszt standaryzowanych korzystajac z réw-
nania.

SR = (warto$¢ zmierzona—warto$¢ nalezna)/RSD
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Zmiany wysycenia hemoglobiny krwi
tetniczej tlenem

Desaturacja w czasie 6MWT moze wskazy-
wac na zaburzenia wymiany gazowej w ptucach
podczas wysitku [136, 137]. Za istotne klinicznie
obnizenie SpO, przyjmuje sig r6znice pomiedzy
wartos$cig spoczynkowsa > 4% lub obnizenie SpO,
do ponizej 88% lub 90% [4, 138, 139].

Interpretacja — minimalna istotna
roznica

Mimo wielu badan nie ustalono, czy zmia-
na zwigzana z interwencja powinna byé wy-
razana w wartoSci bezwzglednej, odsetkowej
czy tez w postaci zmiany odsetka wartosci
naleznej. W celu ulatwienia poré6wnan z wy-
nikami innych osrodkéw (ktére moga korzy-
sta¢ z r6znych wzoré6w na wartoéci nalezne)
najbardziej uzasadnione w chwili obecnej jest
prezentowanie wyniku interwencji w postaci
warto$ci bezwzglednej.

Z oceng efektu interwencji $cisle zwigzane
jest pojecie minimalnej istotnej réznicy (minimal
important difference — MID lub minimally clini-
cally important difference — MICD) oznaczajace
minimalng zmiane 6 MWD, ktéra mozna uzna¢ za
istotng i ktérg chorzy odczuwajg jako poprawe lub
pogorszenie statusu czynno$ciowego.

Wielu autor6w publikacji dotyczacych 6MWT
postuguje sig progiem odciecia dla MID wynosza-
cym 54 m (95% CI 37—71 m) zaproponowanym
przez Riedelmeiera i wsp. po analizie 112 chorych
na POChP [140]. W innych badaniach warto$¢
MID zawiera sig w przedziale 26 —80 m [141-143].
W badaniu ECLIPSE wykazano, ze zmniejszenie
dystansu chodu w POChP o > 30 m w okresie
12 miesiecy jest zwigzane z istotnie wiekszym
ryzykiem zgonu (hazard wzgledny 1,93) [96].

W grupie starszych chorych z niewydolno-
$cig serca MID w zaleznosci od subiektywnej
oceny zmiany wydolnosci fizycznej (niewielka
poprawa — znaczne pogorszenie) ocenia sie na
24—48 m [144].

W przypadku chorych z nadci$nieniem ptu-
cnym MID dla dystansu chodu ustalono na 33 m
(w zaleznoé$ci od przyjetej metody obliczeni war-
to$¢ waha sig od 25 do 39 m) [145].

Minimalna istotna réznica u chorych na sa-
moistne nadciénienie plucne zawiera sie w prze-
dziale 24—45 m, a zmniejszenie dystansu chodu
o0 > 50 m w okresie 24 tygodni jest czynnikiem
zlym prognostycznie i niesie ze sobg ponad czte-
rokrotne zwiekszenie ryzyka zgonu [146].

Wplyw interwencji na 6MWD

W jednym z pierwszych opracowan wyka-
zano, ze zastosowanie tlenoterapii przez wasy
o przeplywie 2 I/min lub 4 l/min (bez koniecznosci
przenoszenia ze sobg Zrédla tlenu) zwiekszato
6MWD o odpowiednio 51 oraz 75 m, natomiast
zastosowanie tlenu ze zbiornika, ktéry chorzy
musieli sami ze sobg przenosi¢ znacznie zmniej-
szalo lub nawet réwnowazylo korzystny efekt
[147]. Leach i wsp. wykazali, ze zastosowanie
zbiornika cieklego tlenu przenoszonego przez
chorych, ktéry umozliwial zastosowanie FiO,
0,28, 0,4 oraz 0,53, spowodowalo wydluzenie
6MWD o odpowiednio 19,2%, 34,5% oraz 36,3%
w poréwnaniu z dystansem osigganego podczas
testu chodu ze zbiornikiem sprezonego powietrza
o porownywalnej masie. Oprécz zwiekszenia
dystansu obserwowano réwniez istotne zmniej-
szenie desaturacji na szczycie wysitku oraz
dusznosci [129].

Ocenia sie, ze rehabilitacja pulmonologiczna
moze zwiekszyé 6MWD o 40—48 m [124, 148].

Po zabiegach zmniejszajacych objetosé ptuc ob-
serwuje sie zwiekszenie 6MWD o okolo 55 m [149].

W grupie chorych ze schorzeniami ukladu
sercowo-naczyniowego wplyw rehabilitacji na
wydluzenie 6BMWD ocenia sig na okoto 60 m [150].

Zalecenia

28. Za istotne obnizenie dystansu chodu
nalezy przyja¢ obnizenie 6MWD < 82%
warto$ci naleznej lub ponizej dolnej gra-
nicy normy w przypadku zastosowania
wzoru umozliwiajgcego wyliczenie tej
zmiennej.

29. Za istotna klinicznie desaturacje nalezy
przyjaé¢ wartoS¢ > 4% (obnizenie SpO,
w stosunku do warto$ci spoczynkowe;j) lub
obnizenie SpO, do ponizej 88% lub 90%.

30. Analizujac zmiany dystansu zwiazane
z interwencja nalezy uwzgledni¢ dane do-
tyczace minimalnie istotnej r6znicy (MID)
dla danej jednostki chorobowej lub sytuacji
kliniczne;j.
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Zatacznik 1
Protokét badania I koniec
Test 6- minutowego chodu korytarz 30 metréw o pocza
Imig i nazwisko PESEL Data RR
SpO,
Wiek Masa ciata (kg) Wzrost (cm) Numer Dusznoéé
badania
Dystans
Wskazanie do badania Nawroty
Przystanki:
Godzina rozpoczecia: 1 — czas trwania s, pow6d
2 — czas trwania s, powod
Uwagi dotyczace przebiegu badania: 2 _ z:: :m:::: z gxgg
5 — czas trwania s, powdd
Zatacznik 2
Skierowanie na test 6-minutowego chodu oraz zgoda pacjenta na badanie
SKIEROWANIE NA TEST 6-MINUTOWEGO CHODU
Klinika/Poradnia kierujaca na badanie: ........ccceeueerrinnnennn. tel. wewnetrzny:...............
Imie i nazwisko: ..........cccccceeiiiiiiii Wiek:.....oooonees
PESEL:.................... Numer historii choroby/ karty poradni:...............

Choroby wspélistniejace:
1. Nie stwierdza sig zadnych choréb wspoétistniejacych
2. Ew. choroby wspélistniejace mogace mie¢ wplyw na przebieg badania (zwtaszcza ch. narzadu ruchu)

NIE STWIERDZAM PRZECIWWSKAZAN DO WYKONANIA TESTU 6-MINUTOWEGO CHODU.
Data i pieczatka lekarza kierujgcego
Uwaga: Informacje i formularz zgody chorego na odwrotnej stronie

INFORMACJA o badaniu

Celem tego badania jest przejScie w czasie 6 minut jak najdtuzszego dystansu. Pana/Pani zadaniem bedzie chodzenie jak
najszybciej wzdluz korytarza. Bedzie Pan/Pani chodzi¢ tam i z powrotem migdzy dwoma oznaczonymi punktami. W cza-
sie badania moze Pan/Pani zwolni¢ tempo marszu, zatrzymac sie i, jesli bedzie to konieczne, odpoczaé, jednak nalezy
rozpocza¢ ponownie marsz jak najszybciej po odpoczynku, tak, zeby dystans, ktéry Pan/Pani przejdzie w czasie

6 minut byt jak najdtuzszy. Osoba przeprowadzajaca badanie bedzie informowata Pana/Panig o liczbie minut, ktére minely
od rozpoczecia badania i o czasie, ktéry pozostal do jego zakonczenia. Bezposrednio przed rozpoczeciem marszu i tuz

po jego zakonczeniu zostanie u Pana/Pani zmierzone a tetnicze, tetno oraz stopienn wysycenia krwi tetniczej tlenem za
pomocy czujnika zalozonego na palec. Zostanie Pan/Pani réwniez poproszony/a o ocene dusznosci w skali od 0 do 10.

Wynik badania to dystans, ktéry Pan/Pani pokonal/a w ciggu 6 minut wyrazony w metrach.

FORMULARZ ZGODY PACJENTA

) VPPN

Zapoznalem(am) sie i zrozumialem(am) tres¢ przedstawionej mi informacji o przebiegu badania oraz
uzyskalem(am) wyczerpujaca odpowiedZ na zadane pytania. Wyrazam zgode na przeprowadzane ba-
danie oraz przechowywanie moich danych osobowych.

Podpis
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Zatacznik 3

INFORMAC]JE DLA BADANEGO

Celem tego badania jest, aby przez 6 minut chodzil/a Pan/Pani jak najszybciej potrafi. Pana/i zadaniem
bedzie chodzi¢ wzdtuz tego korytarza. Sze$¢ minut to duzo czasu jak na chodzenie, wykona wiec
Pan/i catkiem spory wysitek. Bardzo mozliwe, Ze zrobi sig Panu/i duszno lub si¢ Pan/i zmeczy. W cza-
sie badania moze Pan/i zwolni¢ tempo, zatrzymac sie, lub, jezeli bedzie to konieczne odpoczac. Aby
odpoczaé moze Pan/i nawet oprzeé sie $ciane, ale prosze ponownie rozpocza¢ chodzenie tak szybko,
jak tylko Pan/i odpocznie.

Po korytarzu bedzie Pan/i chodzi¢ tam i z powrotem pomiedzy dwoma punktami oznaczajacymi po-
czatek i koniec jednego odcinka. Po dojsciu do punktu oznaczajacego koniec odcinka prosze wykonaé
nawr6t i od razu rozpoczgé marsz w przeciwng strone.

Czy jest Pan/i gotowy/a do badania? Ja bede zaznaczal/ liczbe odcinkéw pokonanych przez Pana/ig, za
kazdym razem, kiedy przekroczy Pan/i linie poczatkowg postawie na tej kartce jeden znaczek.

Prosze pamietaé, ze celem tego badania jest, aby maszerowac jak najszybciej przez 6 minut, prosze
jednak nie biec.

Prosze zaczgé teraz, lub da¢ nam zna¢, kiedy bedzie Pan/i gotowy/a.

Zatacznik 4

Komunikaty motywacyjne

Nalezy stosowacé tylko i wylacznie te komunikaty, ktére zostaly zamieszczone ponizej.

Nalezy stara¢ sie za kazdym razem korzystaé z tego samego tonu.

W czasie trwania badanie nie nalezy prowadzi¢ rozmoéw ani z badanym, ani z widownig

Pierwsza minuta:

Idzie Panu/i bardzo dobrze, do konica badania pozostato jeszcze 5 minut

Druga minuta:

Utrzymuje Pan/i dobre tempo, do konica badania pozostaly jeszcze 4 minuty,

Trzecia minuta:

Idzie Panu/i bardzo dobrze. Juz polowa badania za Panem/Panig

Czwarta minuta:

Utrzymuje Pan/i dobre tempo, do kofica badania pozostaly jedynie 2 minuty

Pigta minuta:

Idzie Panu/i bardzo dobrze, do konica badania pozostata jedynie jedna minuta

15 sekund do konca:

Za chwile powiem, aby Pan/i sig zatrzymal/a. Prosze wtedy zatrzymac sie¢ w miejscu a ja zaraz do Pana/i
podejde

W sytuacji, gdy chory zatrzyma sie¢ w czasie badania:

Prosze sobie odpoczaé, moze Pan/i oprze¢ sie nawet o $ciane. Jak tylko bedzie Pan/i w stanie kontynu-
owac badanie, prosze ponownie zacza¢ chodzié.

Zatacznik 5

Skala dusznosci wg Borga 5. ciezka

0. brak dusznosci 6.

1. bardzo lekka 7. bardzo cigzka

2. lekka 8

3. umiarkowana 9. bardzo, bardzo ciezka
4. $rednio ciezka 10. maksymalna
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