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Předmluva 

Funkční vyšet ření plic slouží k odhalení, p řípadn ě hodnocení 

míry, poruchy funkce respira čního systému. Jejich indikace, 

provedení a hodnocení pat ří mezi základní dovednosti 

pneumolog ů a každý specialista je prokazuje v rámci atesta ční 

zkoušky oboru pneumologie a ftizeologie. Výsledky f unk čních 

vyšet ření plic zásadním zp ůsobem ovliv ňují stanovení správné 

diagnózy a zp ůsob lé čby. Je proto nutné, aby vyšet ření byla 

provád ěna za standardizovaných podmínek a jejich hodnocení  

bylo koncisní a jasné, tak aby testem bylo možno zo dpov ědně 

odpov ědět na klinické otázky, pro které byly provedeny. 

Předkládaný text stru čně shrnuje požadavky na kvalitu 

provedení a interpreta ční strategie základních vyšet ření 

plicních funkcí, které vycházejí ze Standard ů Evropské 

respira ční spole čnosti a Americké hrudní spole čnosti. Na 

druhou stranu si neklade za cíl popisovat principy či metodiku 

jednotlivých vyšet ření, které byly dostate čně popsány již 

v minulosti (viz citace 6), s výjimkou t ěch, které doznaly 

ur čitých zm ěn. Text je koncipován jako doporu čený postup, 

schválený výborem České pneumologické a ftizeologické 

spole čnosti, a proto je závazný pro všechny laborato ře funk ční 

diagnostiky a všechna pracovišt ě provád ějící n ěkterá vyšet ření 

plicních funkcí v České republice.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1. Spirometrie 

 

1.1. Úvod  

Spirometrie je fyziologický test m ěřící objem vzduchu, který  

vyšet řovaný vdechuje či vydechuje v závislosti na čase. Pat ří 

k základním interním vyšet řovacím metodám obdobn ě jako nap ř. 

měření krevního tlaku či záznam EKG. K základnímu vyšet ření 

pat ří m ěření klidových (tzv. statických) i dynamických 

objemových parametr ů. Standardizace spirometrie a odpovídající 

přístrojové vybavení dle doporu čení Americké hrudní 

spole čnosti a Evropské respira ční spole čnosti (ATS/ERS) je 

vždy pln ě v odpov ědnosti konkrétní funk ční laborato ře. Mezi 

základní parametry diskutované v této kapitole pat ří: klidová 

expira ční (EVC) nebo inspira ční (IVC) vitální kapacita, 

usilovná vitální kapacita (FVC), usilovn ě vydechnutý objem 

vzduchu za 1.sekundu(FEV 1), vrcholový výdechový pr ůtok (PEF) a 

maximální pr ůtoky vzduchu v r ůzných úrovních usilovné vitální 

kapacity (MEF 25, MEF 50, MEF 75). 

 

1.2. Indikace 

Spirometrie je indikována jako nezastupitelná sou část 

vyšet ření b ěžných respira čních p říznak ů (dušnosti, kašle, 

bolestí na hrudi) či laboratorních anomálií. Je také provád ěna 

k oz řejmení stupn ě postižení plicních funkcí p ři všech 

onemocněních plic, v rámci obecného p ředopera čního vyšet ření 

(zejména u operací hrudníku a b řicha či u všech operací ku řáků 

a nemocných s respira čními problémy). Spirometrie též slouží k 

odhadu prognózy  respira čních onemocn ění, k monitorování 

efekt ů lé čby plicních onemocn ění, detekci nežádoucích efekt ů 

lék ů a chemických látek toxicky p ůsobících na plicní tká ň, ke 

komplexnímu pohledu na systémové choroby postihujíc í plíce 

(nap říklad systémovou sklerodermii, revmatoidní artritid u, 

systémový lupus erytematodes). Nelze zapomínat ani na 



posudkové ú čely (lázn ě, pracovní léka řství, efekt plicní 

rehabilitace, atd.), pr ůzkum ve řejného zdraví (epidemiologické 

studie) a klinický výzkum. 

 

1.3. Požadavky na laborato ř 

K měření lze použít pouze spirometr spl ňující základní 

kritéria ATS/ERS: schopnost m ěřit výdech déle než 15 sekund a 

objem v ětší než 8 litr ů s p řesností ±3 % nebo ±0,05 litru 

v rozmezí pr ůtoku 0-14 l/s. Celkový odpor proud ění vzduchu p ři 

pr ůtoku 14 l/s musí být menší než 1,5 cmH 2O/l/s (0,15 kPa/l/s). 

Přístroje (jejich hardwarová i softwarová  výbava, v četn ě 

event. upgradu) musí být pravideln ě kontrolovány, záznamy o 

všech kalibracích je t řeba zapisovat do provozní knihy 

přístroje (tzv. logbooku). 

Kalibrace p řístroje se provádí v následujících intervalech: 

a) objemová kalibrace 3 litrovou pumpou – 1x denn ě (a vždy 

po vým ěně pneumotachografu). 

b) zkouška t ěsnosti (3 cmH 2O po dobu 1 min.) – podle 

doporu čení výrobce, 

c) kontrola objemové linearity – čtvrtro čně, 

d) kontrola pr ůtokové linearity – 1x týdn ě, 

e) kontrola časové p řesnosti – podle doporu čení výrobce, 

f) objemová kalibrace kalibra ční pumpy – 1x ro čně. 

Dezinfekce pneumotachografu se provádí podle doporu čení 

výrobce. 

Dle typu p řístroje (nem ěří-li automaticky sám) nutno zadat 1x 

denně teplotu okolního vzduchu, barometrický tlak a vlhk ost. 

Jednou ro čně je nutné provést kontrolu p řístroje servisním 

technikem. 

 

1.4. Akceptovatelnost vyšet ření a m ěření 

Vlastní spirometrie je provád ěna vsed ě, jiná poloha musí být 

uvedena v poznámce u výsledku. P řed provedením spirometrie je 

nutné vždy zm ěřit výšku a váhu (bez bot) a bezprost ředně p řed 



samotným vyšet řením ponechat vyšet řovaného v klidu (15 min), 

bez expozice kou ři, chladu, agresivním pach ům či v ůním.  

Akceptovatelnost provedeného m ěření je pak hodnocena podle 

následujících parametr ů:  

a) zp ětn ě extrapolovaný objem (EV) musí být menší než 5% FVC  

nebo menší než 150 ml (podle toho, které vyjád ření parametru 

je v ětší);  

b) PEF musí být dosaženo do 120 ms od zahájení usil ovného 

výdechu; 

c) provedení manévr ů musí být s dobrým úsilím, k řivka bez 

artefakt ů; 

d) délka výdechu musí být alespo ň 6 s (d ěti do 10 let 3 s), 

případn ě je minimální doba výdechu ur čena zm ěnou objemu 

menší než 25 ml za dobu delší než 1 s (tj. když vyš et řovaný 

není již schopen pokra čovat ve výdechu). 

Dechové manévry se provád ějí alespo ň 3x, vícekrát p ři špatném 

provedení či velkém rozdílu mezi nejlepšími hodnotami FVC či 

FEV1 (maximální p řípustná variabilita každého z obou parametr ů 

je 150 ml, p ři FVC pod 1 litr 100 ml), doporu čeno je  

provedení maximáln ě 8 dechových manévr ů, p ři čemž interval mezi 

jednotlivými manévry by m ěl být alespo ň 1 minuta. Ukon čit 

vyšet ření lze také p ři neschopnosti vyšet řovaného provést 

další test. 

Vyšet ření p římo m ěřitelných statických parametr ů (IC, SVC, 

IVC) se obvykle provádí izolovaným m ěřením klidových manévr ů, 

přípustné je ale i m ěření IC, eventuáln ě IVC t ěsně p řed 

usilovným výdechovým manévrem. Výše uvedené doporu čení a 

kritéria akceptovatelnosti c) a d) platí i pro prov ádění 

klidových dechových manévr ů. 

Není-li pacient schopen reprodukovatelných výsledk ů vyšet ření, 

jsou indikována dopl ňující vyšet ření (nap ř.: impulzní 

oscilometrie nebo odpory dýchacích cest m ěřené 

bodypletyzmograficky). 

 



1.5. Hodnocení 

Výsledkem vyšet ření dynamických ventila čních parametr ů jsou 

nejvyšší hodnoty FVC a FEV 1, ostatní parametry se ode čítají 

z pokusu, v n ěmž bylo dosaženo nejvyššího sou čtu hodnot FVC a 

FEV1. Z klidových ventila čních parametr ů se používá vyšší 

z alespo ň 2 reprodukovatelných hodnot VC a IC. Hodnocení mus í 

zahrnovat grafické záznamy m ěření. 

Základním parametrem, který významným zp ůsobem spoluur čuje typ 

ventila ční poruchy, je pom ěr FEV 1/VC max. VC max p ředstavuje   

nejvyšší hodnotu z FVC, SVC, IVC či EVC. Normální hodnota 

poměru FEV 1/VC max je více než 75%, s v ěkem klesá (u osob ve v ěku 

70 let a starších má být vyšší než 70%).  

Je-li pom ěr FEV 1/VC max normální, hodnotíme jednotlivé plicní 

objemy (VC max a FEV 1). V p řípad ě, že jsou také FEV 1 a VC max 

v mezích náležitých hodnot, ventila ční porucha není (ve 

většin ě p řípad ů) p řítomna. U rovnom ěrného poklesu FEV 1 a VC max 

lze konstatovat pouze pokles vitální kapacity  a doporu čit 

stanovení p řítomnosti restrik ční ventila ční poruchy m ěřením 

nepřímo m ěřitelných statických parametr ů (TLC, FRC, RV) - viz 

dále.  

Pokles FEV 1/VC max pod 75 (resp. 70)% obvykle zna čí obstruk ční 

ventila ční poruchu, jednozna čně p ři sou časném poklesu FEV 1 pod 

80% náležitých hodnot. 

Hodnocení tíže obstruk ční ventila ční poruchy se pak provádí 

podle nižší z aktuálních hodnot FEV 1 nebo FEV 1/VC max. 

 

Lehká 60% ≤ FEV 1 < 80% 

nebo 60 ≤ FEV 1/VC max < 75(70)% 

St ředně t ěžká 45% ≤ FEV 1 (FEV 1/VC max)  < 60% 

Těžká  FEV1 (FEV 1/VC max)< 45 % 

 

 

Při hodnocení tíže obstruk ční ventila ční poruchy je velmi 

žádoucí konkrétn ě uvést aktuální hodnotu VC max. 



Obstrukci v úrovni periferních dýchacích cest  popisujeme p ři 

poklesu parametr ů MEF (pod 70 % normy), takové hodnocení je  

doporu čeno pouze v p řípad ě, pokud je FEV 1 > 80 % náležitých 

hodnot.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Inhala ční bronchomotorické testy 

 

2.1. Bronchodilata ční testy (BDT) 

 

2.1.1. Indikace a kontraindikace 

Test je indikován v diferenciální diagnostice dušno sti, kašle, 

tlaku na hrudi, p ři monitorování stavu nemocných a efektu 

lé čby, k hodnocení ú činku jednotlivých bronchodilata čních 

lék ů, v rámci p ředopera čního  vyšet ření a pro posudkové ú čely. 

Test provádíme i tehdy, pokud jsou hodnoty v mezích  náležitých 

hodnot, ale vyšet řovaný udává klinické obtíže. 

Absolutní kontraindikací je alergie na podávaný lék  a  

nespolupráce vyšet řované osoby. Relativn ě nevhodné je 

provedení testu u akutního infek čního onemocn ění dýchacích 

cest, dekompenzované ICHS, arytmií, hypertenze a hy pertyreózy. 

 

2.1.2. Požadavky na laborato ř  

Před provedením je dobré zvážit zp ůsob podání léku, tak aby 

dávka látky byla pokud možno submaximální a zp ůsob podání 

odpovídal možnostem spolupráce s vyšet řovanou osobou. 

Způsob podání látky: A. inhala ční aerosol p řes nástavec  

B. nebulizace 

Látka a dávka:  1. salbutamol: aerosol 400 µg 

                               nebulizace 2,5-5,0 m g (0,5-1ml)           

                2. ipratropium: aerosol 80 µg               

                                nebulizace  250- 50 0 µg (1-2ml) 

    

2.1.3. Akceptovatelnost m ěření: 

Měření ventila čních parametr ů po podání bronchodilatacia 

provedeme za 30 minut. Pokud je použitá bronchodila ta ční látka 

β2 mimetikum s rychlým nástupem ú činku (salbutamol), je možné 

provést m ěření d říve (nejmén ě však za 15 minut). V p řípad ě 

sporného či negativního výsledku testu se salbutamolem je 

možné opakovat m ěření za dalších 15 minut a poté dalších 30 



minut, respektive za kontroly nemocného léka řem zvýšit 

množství salbutamolu podaného nebulizací až do celk ové dávky 5 

mg. 

Spirometr musí být kalibrován dle zvyklých doporu čení (viz 

kapitola spirometrie). Použitý nebulizátor musí zaj iš ťovat 

standardní výdej látky o standardním rozmezí produk ovaných 

částic v daném čase, kontroly parametr ů nebulizátoru musí 

odpovídat doporu čením výrobce. 

Podmínky testu, zejména pokud je test proveden zp ůsobem 

odlišným od doporu čeného, je nutné uvést v protokolu.  

 

2.1.4. Hodnocení: 

Při hodnocení ventila čních parametr ů: 

Změna FEV 1 ≥ 12% a zárove ň 200 ml v absolutní hodnot ě sv ědčí 

pro pozitivitu  testu (vhodné je hodnocení vyššího z obou 

parametr ů). 

Je-li zm ěna parametr ů hrani čně pod výše uvedeným rozdílem, 

test hodnotíme jako negativní , v doporu čení však dále 

vyjád říme možnost klinických konsekvencí vyplývajících 

s hrani ční bronchodilata ční odpov ědi. 

Při hodnocení odpor ů (pletyzmografie, p řerušovaná metoda) 

dýchacích cest sv ědčí pro pozitivitu testu zm ěna sRaw a sGaw o 

50%. 

Při hodnocení parametr ů impulzní oscilometrie jsou zm ěny    

R5 o 25% a Fres o 20% hodnoceny jako pozitivní výsl edek testu. 

Změny všech výše uvedených parametr ů by m ěly být vztaženy 

k rozmezí náležitých hodnot, zda jde o reverzibilit u obstrukce 

úplnou či částe čnou. 

 

 

 

 

 

 



2.2. Bronchokonstrik ční testy (BKT) 

 

2.2.1. Indikace a kontraindikace 

Testy provádíme v diferenciální diagnostice dušnost i, kašle, 

tlaku či bolesti na hrudi, p ři monitorování bronchiální 

hyperreaktivity - BHR (aktivita nemoci, protektivní  vliv 

lé čby), pro posudkové, epidemiologické, preventivní, s tudijní 

a výzkumné ú čely. 

Absolutní kontraindikací provedení bronchokonstrik čního testu  

při známém negativním výsledku bronchodilata čního testu je FEV 1 

< 50% NH, respektive < 1,0 litr. V praxi doporu čujeme 

zohledn ění zkušeností provád ějícího pracovišt ě. Absolutn ě 

nevhodné je rovn ěž provedení testu po infarktu myokardu nebo 

cévní mozkové p říhod ě (v posledních 3 m ěsících), dále pak p ři 

nekontrolované hypertenzi (STK> 200, DTK>100) a p ři známém  

aortálním aneuryzmatu. 

Relativn ě nevhodné je provedení BKT p ři známém negativním 

výsledku bronchodilata čního testu, p ři sou časném snížení FEV 1 < 

60% NH, respektive < 1,5 litru. Dále pak p ři neschopnosti 

spolupráce s vyšet řovaným, v gravidit ě, p ři kojení, b ěhem 

užívání inhibitor ů cholinesterázy (myastenia gravis), v 

celkov ě t ěžkém zdravotním stavu pacienta a p ři exacerbaci 

astma bronchiale. 

 

2.2.2. Požadavky na laborato ř  

Bronchokonstrik ční testy musí být provád ěny na pracovišti 

s odpovídajícím  p řístrojovým i personálním zajišt ěním v četn ě 

zajišt ění bronchodilata ční a kyslíkové terapie. P řed testem se 

musí pacient či odpov ědná osoba seznámit s podmínkami 

vyšet ření a podepsat informovaný souhlas. 

 

Výběr vhodného podn ětu: 

Vzhledem k dostupnosti, celosv ětovému používání, zkušenostem 

a bezpe čnosti je nejvhodn ější látkou k BKT metacholin – MTCH  



(acetyl- β-methylcholin chlorid), možné je využít i histamin.  

Oba dva preparáty mají atest SÚKL pro použití v ČR.  

 

2.2.3. Akceptovatelnost m ěření 

Akceptovatelnost m ěření musí spl ňovat podmínky ur čené pro 

spirometrii a kriteria kvality nebulizátor ů.  

Metoda kontinuální inhalace a dozimetrická metoda j sou dva 

nejlépe propracované a také nejvíce ov ěřené zp ůsoby podání 

inhala ční látky. 

 

2.2.4. Interpretace (náležité hodnoty) 

Test hodnotíme jako pozitivní, dojde-li k poklesu F EV1 o 20 a 

více % oproti výchozí hodnot ě p ři použítí koncentrace 

metacholinu menší než 16 mg/ml, respektive kumulati vní dávky 

metacholinu  menší, než 8 mg. Vzhledem k variabilit ě 

bronchiální hyperreaktivity a tudíž klinickému význ amu jejího 

pr ůkazu se v klinické praxi používají nižší koncentrac e či 

kumulativní dávky. 

Při hodnocení odpor ů dýchacích cest je jako pozitivní 

hodnocena zm ěna sRaw a sGaw o 50 a více %. P ři hodnocení 

parametr ů impulzní oscilometrie, zm ěna R5 o 50 % a Fres o 40% 

proti výchozím hodnotám je pokládána za pozitivní. 

Interpretaci bronchokonstrik čního testu je možné vyjád řit 

slovn ě, jak pro PC 20 (metacholin) doporu čuje ATS 

 

Interpretace PC 20 (mg/ml)  

St ředně t ěžká až težká hyperreaktivita  < 1,0 

Lehká hyperreaktivita 1,0 – 4,0 

Hrani ční reaktivita 4,0 – 16,0 

Normální reaktivita > 16,0 

 

Klinický význam slovní kvantifikace tíže bronchiáln í 

hyperreaktivity je však malý a tudíž se up řednost ňuje číselné 

vyjád ření PC 20 či PD 20. 



 

3. Nep římo m ěřitelné statické ventila ční objemy a kapacity  

 

3.1. Úvod 

Nadechované a vydechované objemy plic m ěřené spirometricky 

jsou užite čné pro zjiš ťování, charakterizování a ur čování tíže 

plicních chorob. M ěření absolutních objem ů a kapacit plic - 

reziduálního objemu (RV), funk ční reziduální kapacity (FRC) a 

celkové plicní kapacity (TLC) je technicky náro čnější. Pro 

správné stanovení diagnózy řady plicních onemocn ění je však 

toto vyšet ření nezbytné. Celkový objem plic lze nej čast ěji 

měřit: bodypletyzmograficky či metodami založenými na diluci 

inertních plyn ů. 

 

3.2. Indikace  

Mezi hlavní indikace pat ří diagnóza restrik ční ventila ční 

poruchy, diferenciace restrik ční a obstruk ční poruchy 

především v p řípad ě snížení VC max, a zjišt ění stupn ě plicní 

hyperinflace. Dalšími indikacemi jsou: posouzení od pov ědi na 

lé čebné intervence či p ředopera ční vyšet ření.  

 

3.3. Požadavky na laborato ř (pro metodu specifické) 

Každodenní kalibrace pneumotachografu bodyplethysmo grafu 3-

litrovou pumpou a kalibrace tlakom ěr ů.  

Biologické kontroly nejmén ě dv ěma zdravými osobami jedenkrát 

týdn ě (nejlépe personál laborato ře). 

Jednou ro čně je nutné provést kontrolu p řístroje servisním 

technikem. 

 

3.4. Hodnocení 

Poklesem TLC je prokázána restrik ční ventila ční  porucha (TLC < 

80% normy), její tíže je následn ě hodnocena podle nižší z 

aktuálních hodnot VC max nebo TLC:  

 



 

Lehká 60 ≤ VC (TLC) < 80% 

St ředně t ěžká 45 ≤ VC (TLC) < 60% 

Těžká VC (TLC) < 45% 

 

K diagnóze bronchiální obstrukce není zcela nezbytn á znalost 

statických plicních objem ů, avšak tato m ůže odhalit, p řípadn ě 

kvantifikovat plicní hyperinflaci: 

 

RV – norma 20 let   do 125% 70 let   do 150% 

RV/TLC – norma          do 30%          do 50% 

 

Plicní hyperinflace RV RV/TLC 

Lehká 125 (150) – 175% do 50% 

St ředně t ěžká 176-250% 51-65% 

Těžká nad 250% nad 65% 

 

 

Kombinovaná ventila ční porucha je charakterizována koexistencí 

obstrukce a restrikce a je definována snížením jak poměru 

FEV1/VC max, tak TLC pod 80 % náležité hodnoty. 

Pro odpory (Raw) dýchacích cest stanovil Quanjer po uze horní 

limit – 0,3 kPa.s/l. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. Interpretace vyšet ření transferfaktoru (difuzní kapacity 

plic) pro CO 

 

4.1. Úvod 

Transferfaktor (zkratka TL CO) ozna čuje schopnost plic vym ěňovat 

dýchací plyny p řes alveolokapilární membránu. Jiné ozna čení 

pro totéž - tzv. „difuzní kapacita plic“ (zkratka D LCO)- je 

používána zejména ve Spojených státech amerických. Evropská 

respira ční spole čnost (ERS) up řednost ňovala ozna čení 

transferfaktor (TL CO), protože v sob ě vyjad řuje řadu proces ů, 

které probíhají p ři vým ěně plyn ů mezi alveoly a kapilární 

krví, nikoliv jen plicní difúzi. 

Existuje řada metod, kterými lze TL CO měřit (metoda ustáleného 

stavu, jednodechová metoda, metoda zp ětného dýchání, apod.), 

z praktických d ůvod ů se veškeré údaje v této kapitole vztahují 

k metod ě jednoho vdechu (SB TL CO), protože je nejrozší řenější. 

Podle doporu čení ERS se vyjad řuje v SI jednotkách 

(mmol/min/kPa). 

 

4.2. Indikace 

Vyšet ření TL CO je indikováno p ři podez ření na poškození 

plicního parenchymu a/nebo poruchy plicní cirkulace . Vysoký 

význam má i ve schopnosti odhalení alveolárního krv ácení.  

 

4.3. Požadavky na laborato ř 

Pro spln ění podmínek reprodukovatelnosti m ěření je nutné 

zabezpe čit kontrolu kvality, která p ředpokládá ve své 

minimální podob ě následující kroky: 

a) kalibrace pneumotachografu – viz spirometrie. 

b) p řed každým testem musí být analyzátor plynu nastaven  na 

nulu (p řístroj obvykle d ělá automaticky); 

c) jednou m ěsí čně provést „biologický test“ (vyšet řit zdravého 

neku řáka, obvykle zam ěstnance laborato ře). 



Všechny testy kontroly by m ěly být datovány, podepsány a 

skladovány v logbooku p řístroje. Jednou ro čně je nutné provést 

kontrolu p řístroje servisním technikem. 

 

4.4. Akceptovatelnost a opakovatelnost m ěření TL CO 

Vzhledem k p řirozené variabilit ě výsledk ů měření jsou 

požadovány alespo ň 2 testy, p ři čemž jejich časový odstup by 

měl být minimáln ě 4 minuty, u pacient ů s CHOPN 10 minut. 

K hodnocení se použije vyšší hodnota za p ředpokladu, že rozdíl 

mezi m ěřenými hodnotami je menší než 1 mmol/min/kPa nebo me nší 

než 10 % náležitých hodnot.  

Nedostate čný nádech snižuje m ěřenou hodnotu TL CO, a proto se 

musí inspira ční manévr v pr ůběhu testu blížit klidové VC 

získané spirometrickým vyšet řením. Pro v ětšinu pacient ů je 

poměr IVC TLco /IVC spiro  > 0,85 snadno dosažitelný.  

 

 

4.5. Korekce m ěřených hodnot 

Hodnota TLCO je závislá na množství hemoglobinu v k rvi, a 

proto musí být každé m ěření korigováno na aktuální hodnotu 

hemoglobinu. Není-li tento parametr v dob ě vyšet ření znám, 

musí být ve výsledku m ěření výslovn ě poznamenáno, že hodnota 

TLCO není na množství Hb korigována. 

Obsah CO v kapilární krvi je u zdravého člov ěka nulový, ale 

stoupá nap ř. u ku řáků, korekce na zp ětný tlak CO je možná, je-

li známa hodnota karboxyhemoglobinu – COHb (TL CO je vyšší o 

přibližn ě 1% na každé 1% COHb). V praxi je tato hodnota 

většinou neznámá, a proto je požadováno v den vyšet ření 

nekou řit. V p řípad ě, že je pacient ku řák, musí být v protokolu 

poznamenáno datum a čas poslední vykou řené cigarety. 

Alveolární objem (V A) m ěřený simultánn ě s TL CO ozna čuje objem 

vzduchu, do kterého je CO distribuován. Pom ěr transferfaktoru 

k alveolárnímu objemu, TL CO/V A, (K CO, ozna čovaný jako 

transferkoeficient, koeficient difuze nebo faktor K roghové) 



však automaticky neznamená korekci TL CO na objem vzduchu, 

protože vztah TL CO ke K CO není lineární. Hodnocení TL CO lze 

tudíž provést za znalosti klinického stavu pacienta  a jen 

s ur čitou p řesností. 

 

4.6. Náležité hodnoty 

Jako náležité hodnoty jsou doporu čovány hodnoty ERS z roku 

1995 p řesto, že by s ohledem na zm ěny antropometrických 

parametr ů populace m ěly být každých 10 let stanoveny nové. 

Za normální rozmezí je považováno 80-130 % normy. K  hodnocení 

stupn ě poruchy je doporu čováno následující schéma: 

 

lehké snížení TL CO 79-60% normy 

st ředně t ěžké snížení TL CO 59-40% normy 

t ěžké snížení TL CO  ≤ 39% normy 
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FEV1/VCmax > 75%
ANO NE

VCmax > 80% VCmax > 80%

ANO NE ANO NE

TLC > 80% TLC > 80%
NE ANO ANO NE

v norm ě restrikce obstrukce smíšená

TLCO > 80% TLCO > 80% TLCO > 80%

ANO NE       ANO NE ANO NE

V norm ě OPC OHS, NMO IIP Astma CHOPN
 

 

 

Obr.1. Zjednodušený algoritmus hodnocení vyšet ření plicních 

funkcí. Schéma nevyjad řuje ani nenahrazuje diagnostická či 

monitorovací schemata pro jednotlivá plicní nebo mi moplicní 

onemocnění. 

Vysv ětlivky: OPC – onemocn ění plicní cirkulace, OHS – 

onemocnění hrudní st ěny, NMO – neuromuskulární onemocn ění, IIP 

– idiopatické intersticiální pneumonitidy. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Seznam zkratek:  

ATS – Americká hrudní spole čnost 

BDT – bronchodilata ční test  

BHR – bronchiální hyperreaktivita 

BKT – bronchokonstrik ční test  

CO – oxid uhelnatý 

COHb – karboxyhemoglobin (neboli karbonylhemoglobin ) 

DLCO – difúzní kapacita plic  

DTK – diastolický tlak krve 

ERS – Evropská respira ční spole čnost  

EV – extrapolovaný objem 

EVC – expira ční vitální kapacita 

FEV1 – usilovn ě vydechnutý objem za 1.sekundu 

FRC – funk ční reziduální kapacita 

Rezonan ční frekvence Fres – bod pr ůniku pr ůběhu reaktance p řes 

nulovou osu 

FVC – usilovná vitální kapacita 

IC – inspira ční kapacita 

IVC – inspira ční vitální kapacita 

KCO – transfer koeficient (neboli koeficient difúze) 

MEF 25,50,75  – maximální pr ůtoky vydechnutého vzduchu v r ůzných 

úrovních usilovné vitální kapacity 

MTCH - metacholin 

NH – náležitá hodnota 

PC20 – provoka ční koncentrace zp ůsobující pokles FEV 1 o 20% 

PD20 – provoka ční dávka zp ůsobující pokles FEV 1 o 20% 

PEF -  vrcholový výdechový pr ůtok 

R5 – celková rezistence p ři 5 Hz  

Raw – odpor dýchacích cest  

RV – reziduální objem 

SB TL CO – jednodechová metoda vyšet ření transfer faktoru 

sGaw – specifická vodivost dýchacích cest 

sRaw – specifický odpor dýchacích cest  



STK – systolický tlak krve 

SÚKL – Státní ústav pro kontrolu lé čiv 

SVC - klidová vitální kapacita 

TLC – totální plicní kapacita 

TLCO – transfer faktor 

Va – alveolární objem  

VC – vitální kapacita 

VCmax – maximální vitální kapacita 
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