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18. Spirometrické vyšet�ení 
Dana Bu�ková 

1. Cíl 
Seznámit se základy provád�ní a hodnocení spirometrického vyšet�ení a vyšet�ení usilovného 
výdechu pomocí peak-flow metru.  

2. Úvod do problematiky 
Spirometrie je základní vyšet�ení sloužící ke zjišt�ní funk�ního i organického postižení plic. 
Vzhledem k nutnosti aktivní spolupráce pacienta je možné zpravidla vyšet�ovat až d�ti od 6 let. 
Spirometrem m�žeme zm��it hodnotu klidového nádechu a výdechu (dechový objem, VT - 
volume tidal), inspira�ní rezervní objem (IRV - inspiratory reserve volume) a expira�ní rezervní 
objem (ERV - exspiratory reserve volume), které pat�í mezi tzv. statické parametry. Jejich 
sou�tem získáme plicní kapacity: vitální kapacitu (VC - vital capacity = IRV+ERV+VT) a 
inspira�ní kapacitu (IC - inspiratory capacity = VT+IRV). RV - reziduální objem, tj. objem 
vzduchu, který i po usilovném výdechu z�stane v plicích, však na spirometru zjistit nem�žeme! Z 
dynamických parametr� m��íme objem vydechnutý maximálním úsilím za jednu vte�inu (FEV1 - 
forced expiratory volume in 1sec), objem vydechnutý s nejvyšším úsilím z polohy nejvyššího 
nádechu do maximálního výdechu (FVC - forced vital kapacity) a pr�tokové rychlosti (MEF50, 
MEF25). FEV1 je u zdravých osob vyšší než 80% FVC. Pokud je tato hodnota snížená, je to 
v�tšinou známka obstrukce dýchacích cest.  

3. Materiál a metody 
spirometr, peak-flow metr, sterilní náustky, tabulky referen�ních hodnot  

4. Postup 
a) Spirometrické vyšet�ení 
Vyšet�ení se provádí tak, že vyšet�ovaná osoba se maximáln� nadechne mimo p�ístroj a pak do 
n�j s co nejv�tším úsilím vydechne. Dosažené hodnoty se vyjád�í v procentech náležité hodnoty, 
která je tabelována pro pohlaví, výšku a v�k. Hodnoty objemových parametr� nad 80% náležité 
hodnoty považujeme za normální, hodnoty od 60% do 80% odpovídají lehké poruše, od 40% do 
60% st�edn� t�žké a nižší než 40% ventila�ní poruše t�žkého stupn�. Výdechové rychlosti nad 
60% náležité hodnoty považujeme za normální, pod 60% náležité hodnoty za snížené. Snížení 
dynamických ventila�ních parametr� je typické pro obstruk�ní ventila�ní poruchu, u restrik�ní 
ventila�ní poruchy jsou sníženy p�edevším parametry statické, u smíšené ventila�ní poruchy 
nacházíme snížení jak statických, tak dynamických ventila�ních parametr�. Pro orienta�ní 
rozlišení obstruk�ní a restrik�ní ventila�ní poruchy se užívá pom�r FEV1/FVC (tzv. Tiffeneau-
index), který je p�i nep�ítomnosti obstrukce v�tší než 80%. Je však validní jen tehdy, pokud 
nejsou zvýšeny reziduální objemy nebo není p�ítomna tzv. hyperinflace plic.  
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b) Stanovení maximální výdechové rychlosti (PEF) pomocí peak-flow metru 
Vyšet�ovaná osoba se maximáln� nadechne mimo p�ístroj a pak do n�j s co nejv�tším úsilím 
vydechne. Posuvná ru�i�ka ukáže na stupnici výdechovou rychlost v litrech za minutu. Vyšet�ení 
se opakuje zpravidla t�ikrát, hodnotí se nejvyšší dosažená hodnota, která se vyjád�í v procentech 
náležité hodnoty, která je tabelována pro pohlaví, výšku a v�k.  

5. Výsledky 
 zm��eno referen�ní hodnota % referen�ní hodnoty 

PEF (peak flow meter)    

FVC    

FEV1    

PEF (spirometr)    

MEF50    

MEF25    

FEV1/FVC (Tiffeneau)    

 
6. Záv�r 
Bude obsahovat zhodnocení zda:  

• se jedná o normální nález p�i spirometrickém vyšet�ení  

• event. typ a závažnost poruchy 
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19. Hyperoxický test 
Vyšet�ení transkutánním oxymetrem 

 
Michal Jurajda 

 

1. Cíl 
Demonstrovat transkutánní oxymetr a vysv�tlit princip jeho funkce. Pomocí transkutánního 
oxymetru odhadnout pravo-levý plicní zkrat. 

2. Úvod do problematiky 
Pomocí transkutánního oxymetru jsme schopni m��it parciální tlak kyslíku, který difunduje 
k m��ící elektrod� skrz k�ži. Hodnota takto nam��eného parciálního tlaku kyslíku je dána 
propustností k�že pro kyslík a hlavn� parciálním tlakem kyslíku v arteriální krvi, která zásobuje 
k�ži pod �idlem. Toto m��ení m�že v n�kterých p�ípadech nahradit pot�ebu odebírat arteriální 
krev ke stanovení parciálního tlaku kyslíku v arteriální krvi. Další výhodou tohoto postupu je 
možnost kontinuálního m��ení. Parciální tlak kyslíku v arteriální krvi získaný p�i r�zných 
frakcích inspirovaného kyslíku pak m�že sloužit pro odhad pravolevého zkratu.  

3. Materiál a metody 
Transkutánní oxymetr PL 1 (RTO Brno), tlaková láhev s medicinálním kyslíkem, reduk�ní ventil, 
inhala�ní maska s difuzérem a p�ívodní hadi�ky, náplast, destilovaná voda, kapátko, 
denaturovaný líh, gázové tampony. 

4. Postup 
Studenti za pomoci asistenta zm��í ptcO2 u vybraného dobrovolníka. M��ení se provede p�i 
dýchání atmosférického vzduchu a poté p�i inhalaci dýchací sm�si vzduchu s kyslíkem (Fi cca 
50%). Z nomogram� se ode�te p�ibližný pravolevý zkrat. 

Nakalibrujeme oxymetr tak, aby udával parciální tlak kyslíku 150 mmHg, což je parciální tlak 
kyslíku v okolním vzduchu.  

Elektrodu umístíme do masky, kterou lehce uzav�eme, tak, aby z  ní mohla hyperoxická sm�s 
unikat. Otev�eme vysokotlaký ventil tlakové láhve, nastavíme nízkotlakým ventilem pr�tok O2 
na 15 l za minutu. 

Nastavíme p�isávání kyslíku do masky tak, aby parciální tlak kyslíku v masce byl p�ibližn� 40, 50 
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nebo 450 mmHg. (Dosažitelná hodnota závisí zejména na tlaku v kyslíku v láhvi a t�snosti 
p�ívodního systému.) 

Uzav�eme vysokotlaký ventil, nízkotlaký ventil regulující pr�tok ponecháme otev�ený. 

U pokusné osoby dob�e odmastíme k�ži na vnit�ní stran� p�edloktí a na odmašt�nou k�ži 
kápneme kapku vody o pr�m�ru asi 1 mm. �idlo oxymetru p�iložíme tak, aby kapka vody byla v 
kontaktu s elektrodou, která je umíst�na ve st�edu �idla. �idlo p�ilepíme náplastí vzduchot�sn� ke 
k�ži. Vy�káme, až se ustálí údaj na p�ístroji, což trvá obvykle 5 až 10 minut. 

P�iložíme masku a otev�eme vysokotlaký ventil. Ode�ítáme a zaznamenáváme údaje oxymetru v 
intervalu 15 sekund do ustálení hodnoty. 

Uzav�eme vysokotlaký a nízkotlaký ventil, sejmeme masku a odstraníme �idlo. 

Z maximální dosažené hodnoty ptcO2 a koeficientu k vypo�teme maximální dosaženou hodnotu 
paO2. Pomocí nomogramu stanovíme pro zm��enou FiO2 a maximální hodnotu paO2 p�ibližn� 
velikost pravolevého zkratu. 

5. Výsledky 
Výsledkem praktika jsou hodnoty odhadovaného pravolevého zkratu u pokusných osob. 

6. Záv�r 
V záv�ru studenti zhodnotí velikost pravolevého zkratu a prodiskutují faktory ovliv�ující hodnoty 
nam��eného ptcO2 (tlouš�ka k�že u muž� a žen, kosmetika, vliv teploty okolního prost�edí). 
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20. Vyšet�ení bariérové funkce k�že 
Vyšet�ení kožní vodivosti 

 
Michal Jurajda 

 

1. Cíl 
Demonstrovat metody m��ení bariérové funkce k�že a využití t�chto m��ení v klinické praxi. 

2. Úvod do problematiky 
K�že zprost�edkovává na p�evážné �ásti povrchu lidského t�la kontakt se zevním prost�edím. Za 
její bariérovou funkci je zodpov�dná p�edevším nejsvrchn�jší vrstva epidermis, stratum corneum. 
Bariérovou funkci k�že m�žeme hodnotit tak, že k�ži vystavíme ur�ité definované zát�ži a 
sledujeme reakci k�že na zát�ž, pop�ípad� m��íme zm�ny jejích fyzikálních a chemických 
vlastností. 

3. Materiál a metody 
Podložní sklí�ka,1,0 M vodný roztok NaOH, nitrazinová žlu� (CAS 5423-07-4), Dermotest 
(Chirana), fyziologický roztok, gáza. 

4. Postup  
Studenti provedou klasickou Burckhardtovu zkoušku.Ta spo�ívá ve sledování rozvoje erytému po 
p�sobení 0,5 M roztoku NaOH jako standardní zát�ži kožní bariéry.Poté provedou vyšet�ení 
p�ístrojem Dermotest. Tady p�edstavuje standardní zát�ž iontoforéza a stav kožní bariéry je 
m��en jako kožní vodivost p�í st�ídavém nap�tí o nízké frekvenci. Narušení kožní bariéry je 
možné simulovat stržením povrchové vrstvy epidermis pomocí samolepící pásky nebo 
odmašt�ním k�že pomocí b�žn� používaných detergent� (SDS v prost�edku na mytí nádobí). 

P�ístroj Dermotest  umož�uje m��ení elektrické vodivosti k�že  p�i frekvenci st�ídavého proudu 
32 Hz v rozsahu 0-500 �S. Metoda je kombinována s iontoforézou stejnosm�rným proudem 1,5 
mA, která p�edstavuje pro epidermis  standardní  zát�ž. P�ístroj ukládá do pam�ti 5 nam��ených 
hodnot  vodivosti (V1- za 1 minutu po zahájení m��ení, V2-za 30 s po zahájení  iontororézy, V3- 
za 60 s po zahájení iontoforézy, V4-za 30 s po vypnutí iontoforézy, V5-za 60s  po vypnutí 
iontoforézy.  

Indiferentní elektrodu  obalíme gázou namo�enou ve fyziologickém roztoku a položíme na ni  
p�edloktí.  Na volární stranu p�edloktí  (vhodnou díky jemné vrstv� rohoviny v této oblasti a 
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nízké hustot� potních žláz, které mohou výsledek m��ení modifikovat)  p�iložíme diferentní 
elektrodu, podloženou kole�kem filtra�ního papíru, nasáklým fyziologickým roztokem. Po 
stisknutí tla�ítka START za�íná 3 minuty trvající  m��ení. P�t výše uvedených hodnot kožní 
vodivosti V1-V5 je  možno znovu vyvolat na displeji  pomocí tla�ítka VÝB	R. Dermotestem 
vyšet�íme 10 poslucha�� a 10 poslucha�ek. 

 
Burckhardtova zkouška 
Na volární stranu p�edloktí naneseme kapku 0,5 M NaOH a p�ekryjeme ji podložním sklí�kem. 
Po 10 min expozice posuzujeme makroskopicky stav pokožky pod okluzí. Pokud je zjevný 
erytém, považujeme zkoušku za pozitivní (+++)  p�íznak snížené funkce kožní bariéry.  Pokud 
erytém nevznikl, opakujeme expozici na dalších 10 min (vznik erytému po 20 min expozice-
pozitivita ++). Pokud erytém nevznikl, opakujeme expozici na dalších 10 min (vznik erytému po 
30 min expozice-pozitivita +).  Pokud ani po 30 min erytém nevznikl,  považujeme zkoušku za 
negativní.  Tento výsledek sv�d�í o kvalitní bariérové funkci epidermis. 

5. Výsledky 
Výsledkem praktika bude vyhodnocení Burckhardtovy zkoušky a hodnoty kožní vodivosti 
nam��ené p�ístrojem DERMOTEST. Posoudíme rozdíl kožní vodivosti mezi skupinou muž� a 
skupinou žen pomocí analýzy variance? 

6. Záv�r 
V záv�ru se studenti vyjád�í ke korelaci výsledk� Burckhardtovy zkoušky s hodnotami kožní 
vodivosti a ke zm�nám kožní vodivosti po odstran�ní povrchové vrstvy epidermis lepící páskou, 
pop�ípad� po omytí k�že detergentem. 
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21. Vyšet�ení periferních cév pomocí 
ultrazvuku 

 
Michal Jurajda 

 

1. Cíl 
Vysv�tlit principy vyšet�ení krevní cirkulace v periferních cévách s využitím ultrazvuku a 
demonstrovat možnosti klinického využití. 

2. Úvod do problematiky 
Proud�ní krve v artériích a vénách je možno detekovat pomocí ultrazvukových p�ístroj� 
využívajících Doppler�v efekt. Obvykle m��íme rychlost, sm�r a charakter proud�ní. Zm�ny 
proud�ní krve v cévách nás mohou informovat o p�ípadných stenózách. U vén na kon�etinách 
m�žeme hodnotit stav žilních chlopní. 

3. Materiál a metody 
Kapesní „doppler“  MULTI  DOPPLEX II se sondou EZ8 (Huntleigh Nesbit Evans Diagnostics), 
„ultrazvukový“ gel, fonendoskop, rtu�ový tonometr. 

4. Postup 
Studenti zm��í arteriální krevní tlak na horní kon�etin� metodou Riva Rochi a poté ov��í 
nam��enou hodnotu systolického krevního tlaku pomocí kapesního doppleru. Zm��í arteriální 
krevní tlak na dolní kon�etin� a porovnají s tlakem na horní kon�etin�. 

Studenti se pokusí provést diagnostický manévr na syndrom horní hrudní apertury pomocí 
palpace tepu a pomocí ultrazvuku. 

Studenti vyšet�í vénu jugularis. Budou sledovat jak je proud�ní krve ve vén� ovlivn�no dýcháním 
a jak reaguje krevní proud ve vén� na Valsalv�v manévr. Dále vyšet�í povrchové žilní �e�išt� na 
horní kon�etin� se zam��ením na žilní chlopenní systém. 

5. Výsledky 
Výsledkem praktika budou hodnoty STK nam��ené na horní a dolní kon�etin�, výsledek 
diagnostického manévru na detekci syndromu horní hrudní apertury a výsledek vyšet�ení žilního 
�e�išt� na horní kon�etin�. 
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6. Záv�r 
 
V záv�ru se studenti vyjád�í k interpretaci výsledk� m��ení. 
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22. Vyšet�ení krevního tlaku (TK).  
Ambulantní monitorování  TK a tepové 

frekvence (SF). 
Zm�ny TK a SF v d�sledku zm�n polohy t�la, 

izometrické zát�že a  lehké fyzické zát�že. 
 

Anna Vašk�  
 

1. Cíl 
Cílem tohoto cvi�ení je seznámit se s monitorem Space Lab90207 a procvi�it si m��ení TK 
rtu�ovým manometrem p�i jednoduchých zát�žových testech. Hodnocení zm�ny tlaku krve (TK) 
a tepové frekvence (SF) v závislosti na zm�n� polohy t�la, izometrické zát�ži a lehké aerobní 
fyzické zát�ži. 

2. Úvod 
Hypertenze je definována jako systolický krevní tlak  140 mm Hg a vyšší, diastolický krevní tlak 
90 mm Hg a vyšší, nebo užívání antihypertenzních lék�. Cílem rozpoznání a lé�ení hypertenze je 
snížit riziko kardiovaskulárních onemocn�ní a s nimi spojené mortality a morbidity. 

Ambulantní monitorování krevního tlaku  se provádí pomocí p�ístroj�, které je možno 
programovat k m��ení krevního tlaku, p�i�emž vyšet�ované osoby pokra�ují ve svých normálních 
denních aktivitách.  Toto vyšet�ení je klinicky nejužite�n�jší a nej�ast�ji se používá u pacient� s 
podez�ením na hypertenzi bílého plášt�, u hypertenzních pacient� se zjevnou rezistencí na lé�bu, 
s p�íznaky hypotenze p�i antihypertenzní medikaci, u nemocných  s epizodickou hypertenzí a s 
autonomní dysfunkcí. Frekvence m��ení  TK a SF se obvykle programuje na 15-20 minutový 
interval b�hem dne  a na 30-60 min.  interval  v noci. Každý záznam tohoto 24hod. vyšet�ení tedy 
teoreticky obsahuje  80-56  m��ení systolického a diastolického tlaku a srde�ní frekvence. St�ední 
arteriální tlak se stanovuje podle algoritmu výrobce p�ístroje. 

3. Materiál a metody 
Monitor krevního tlaku Space Lab 90207, rtu�ový manometr. 

4. Postup 
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a) M��ení krevního tlaku p�ístrojem Space Lab 90207 

Hodnocení  zm�n  TK a SF v d�sledku zm�n polohy t�la 
 

Provedení: P�ístroj naprogramovaný v režimu M (=manual) je asistentem nasazen 

vyšet�ovanému  studentovi. Student m�ní v daných �asových intervalech polohu t�la podle 

protokolu 1 a jsou  mu p�itom m��eny TK a SF. 

 

M��ení Protokol 1 

1 zm��ení TK a SF vsed� za 5 min po posazení 

2 zm��ení TK a SF okamžit� po ulehnutí naznak 

3 zm��ení TK a SF  po  5 min ležení 

4 zm��ení TK a SF okamžit� po posazení 

5 zm��ení TK a SF  po 5 min vsed� 

6 zm��ení TK a SF okamžit� po  postavení 

7 zm��ení TK a SF po 5 min vestoje 

 
Nam��ené hodnoty se zaznamenají do uvedené Tabulky 1. 
 
Protokol: 
 
Tabulka 1: Hodnoty  TK a SF  p�i  zm�nách  polohy t�la 
 1 2 3 4 5 6 7 
Systolický TK [[[[mm Hg]]]]        

SAP [[[[mm Hg]]]]        

Diastolický TK [[[[mm Hg]]]]        

SF  [[[[min-1]]]]        

 
 

Hodnocení  zm�n TK a SF po izometrické (IZM) zát�ži 
 

Provedení: Vyšet�ovaná osoba, napojená na monitor, stiskne v dominantní ruce balónek 

tenzometru na maximální hodnotu. Adekvátní silou  ruky  potom drží  polovi�ní  hodnotu 
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maximální tenze na stupnici tenzometru  po dobu 2 min. Monitor  spouštíme v režimu M podle 

Tabulky 2, do níž zapisujeme nam��ené hodnoty TK a SF.  

 

Tabulka 2: Hodnoty  TK a SF  p�i izometrické zát�ži 
 p�ed po 1. minut� 

IZM zát�že 
po 2. minut� 
IZM zát�že 

5 min po skon�ení 
IZM zát�že 

Systolický TK [[[[mm Hg]]]]     

MAP [[[[mm Hg]]]]     

Diastolický TK [[[[mm Hg]]]]     

SF  [[[[min-1]]]]     

 

Hodnocení zm�n  TK a SF po lehké fyzické (LF) zát�ži 
 

Provedení: U vyšet�ovaného poslucha�e, napojeného na monitor, zm��íme TK a SF v klidu 

vestoje. Poslucha� potom provede 25 d�ep� p�i frekvenci 1 d�ep/s. Ihned po skon�ení �innosti a 

za dalších  5 min zm��íme TK a SF. Výsledky  zapíšeme do Tabulky 3. 

 

Tabulka 3: Hodnoty  TK a SF  po lehké fyzické (LF) zát�ži 

 p�ed okamžit� po 
skon�ení LF zát�že 

za 5 min po 
skon�ení LF zát�že 

Systolický TK [[[[mm Hg]]]]    

MAP [[[[mm Hg]]]]    

Diastolický TK [[[[mm Hg]]]]    

SF  [[[[min-1]]]]    

 

b) M��ení krevního tlaku rtu�ovým manometrem 
 

Zm�ny TK a SF po izometrické (IZM) zát�ži (m��eno tonometrem) 
 

Provedení: Vyšet�ovaná osoba, napojená na rtu�ový manometr, stiskne v dominantní ruce 

balónek tenzometru na maximální hodnotu. Adekvátní silou  ruky  potom drží  polovi�ní  
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hodnotu maximální tenze na stupnici tenzometru  po dobu 2 min. Nam��ené hodnoty TK 

(rtu�ovým manometrem) a SF (palpa�n�) zapisujeme do Tabulky 4. 

 

Protokol: 

Tabulka 4: Hodnoty TK a HR po IZM zát�ži  

 p�ed ihned po ukon�ení zát�že 

n STK 
[[[[mm Hg]]]] 

DTK 
[[[[mm Hg]]]] 

SF 
[[[[min-1]]]] 

STK 
[[[[mm Hg]]]] 

DTK 
[[[[mm Hg]]]] 

SF 
[[[[min-1]]]] 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
10       
P     

 
Provedeme statistické hodnocení zm�n jednotlivých tlak� a srde�ní frekvence, zp�sobených IZM  

zát�ží, pomocí Wilcoxonova testu.   

 

Hodnocení zm�n TK a SF po lehké fyzické (LF) zát�ži 
 

Provedení: U vyšet�ovaného poslucha�e, napojeného na rtu�ový tonometr, zm��íme TK a SF 

v klidu vestoje. Poslucha� potom provede 25 d�ep� p�i frekvenci 1 d�ep/s. Ihned po skon�ení 

�innosti a za dalších  5 min zm��íme TK a SF. Výsledky  zapíšeme do Tabulky 5. 

 

Protokol: 

Provedeme statistické hodnocení zm�n jednotlivých tlak� a srde�ní frekvence, zp�sobených LF 

zát�ží, pomocí Wilcoxonova testu.   

 

Tabulka 5: Hodnoty TK a HR po LF zát�ži 

 p�ed ihned po skon�ení 
LF zát�že 

za 5 min po skon�ení 
LF zát�že 
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n STK 
[[[[mm Hg]]]] 

DTK 
[[[[mm Hg]]]] 

SF 
[[[[min-1]]]] 

STK 
[[[[mm Hg]]]] 

DTK 
[[[[mm Hg]]]] 

SF 
[[[[min-1]]]] 

STK 
[[[[mmHg]]]] 

DTK 
[[[[mm Hg]]]] 

SF 
[[[[min-1]]]] 

1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          
8          
9          
10          
P          

 
 
5. Záv�r 
Interpretovat zm�ny v hodnotách TK a SF zp�sobené LF zát�ží. Interpretovat zm�ny  v 
hodnotách TK a SF, zp�sobené IZM zát�ží. Interpretovat rozdíly v hodnotách TK a SF p�i 
zm�nách polohy t�la.  
 
 
 


