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Poznámka k tab. 2 
Weber a NYHA dle spotřeby kyslíku  

Jestli průměrný mladý dospělý muž má VO2max  50 ml/kg/min 

muž – osmdesátiletý senior má VO2max   19 ml/kg/min 

Zdá se vám normální hodnotit stejným číslem spotřeby kyslíku  

 (třeba NYHA III  10-15 ml/kg/min) mladíka i seniora  ?  

 

  









Spiroergometrie PRO a PROTI 
 Je pacient v maximu? 

 Stanovení VO2 max (peak) jako jednoho z nejpřesnějších parametrů pro prognózu pacienta 

 Jednotlivé parametry 

 Diferenciální dg 

 Předpis pohybové aktivity 

 Nutná zkušenost s metodou 

 Cena přístroje 

 Úhrady pojišťovny 

  

  



Dosažení maxima výkonu (metabolické 
maximum) 

 Když je RER(RQ), tedy poměr vydaného CO2 a přijatého O2 nad 1,09  + zároveň 

  TFmax se blíží predikovanému maximu, (pokud není chronotropní inkompetence) + zároveň 

 Plateau v křivce VO2 (maximum)   + zároveň 

  Pokud pacient i zkušený vyšetřující potvrdí, že to maximum bylo. (jinak řečeno vyšetřující 
potvrdí věrohodnost predikce u konkrétního pacienta) 

 

 (cave: někteří špičkoví sportovci žádné plateau nemají) 



Stanovení VO2 max (peak) 





Stanovení VO2 max (peak) 
 NORMY??? 

 Kterou použijeme?? 



Tepový kyslík 
 Množství kyslíku, které je srdce schopno přenést jedním tepovým objemem 

 V klidu cca 5 ml/tep 

 Maximální hodnoty muži 15-16, ženy 10-11, sportovci 30-35 

 Hodnota takto vyjádřená je ale velmi závislá na hmotnosti 

  (David – 50 kg  a Goliáš – 100 kg oba štíhlí a zdatní mají obdobnou tepovou frekvenci, ale Goliáš 
má dvojnásobnou spotřebu kyslíku) 

 ?? Použití u nemocných: normy tepového kyslíku na kilo. 



ΔVO2/ΔW 
 

  

 Normální hodnota pro bicyklový ergometr je 

  10,3± 1 ml/kg/min  na každý jeden W/kg  zatížení 

  

 Nižší hodnoty např. při dysfunkci LK 

 Technická poznámka: je kulturní zatěžovat různě hmotné pacienty ve Wattech na kilogram a 
hodnotit jejich aerobní kapacitu v ml/kg/min, proto je lépe uvádět  

  



VE/VCO2 slope 
Minutová ventilace  s výdejem CO2 mají do AT (ba i za ním stoupat lineárně) 

Poměr (sklon regrese)  u mladého má být pod 29, u chronického selhání srdečního je špatná 
prognóza někde nad 32,8 

Příčiny zvýšení: 

Nerovnoměrnost ventilace/perfúze 

Srdeční selhání 

Nemoci plic- embolie, plicní hypertenze, CHOPN 

HKMP 



PET CO2 (mm Hg) 
 

 Reprezentuje míru sladění ventilace a perfúze v plicích 

 Klidové hodnoty? 36-42…nad 38 mm Hg 

 Patologie pod 30 mm Hg 

 Během zátěže vzrůst nejméně o 3-8 mm hg 

 Ve VT2 setrvalý pokles 



Vd/VT 
 Má klesat se stoupající zátěží 

 Když stoupá, je podezření na nepoměr ventilace/perfúze v zátěži 

 Technologie je velmi závislá na software i hardware analyzátoru 

 Pomocná metoda, bodově slušně hodnocená na to,  že je automaticky měřitelná v rámci 
spiroergometrie…  



EOV- oscilující dýchání při zátěži 
Oscilace ventilace nejméně 
60% doby zátěže s 
amplitudou více než 15% 
normy 



Ventilační prahy VT1, VT2 



Diferenciální 
diagnóza 



Předpis pohybové aktivity 



Zkušenost s metodou 
 Buď se tomu opravdu věnujte, nebo ji nechte jiným 

 Reproducibilita závislá na „kinderstube laboratoře“ … myslet si že stačí jednou naprogramovat 
počítač a vše půjde samo není realistické. 



Cena přístroje 
 Cca 500-800 tisíc Kč pokud kupujete vše najednou: ergometr + EKG + analyzátor výměny 
dýchacích  plynů 

  

 Samotný analyzátor dostanete pod 350 tisíc. 



Úhrady (od pojišťoven) 
 Různé mechanismy úhrady- kombinovaná cena od 2000- 3000- 6000 bodů u pneumologů 



Hlasování 



Díky za pozornost 
(pohled na maratónce na Karlově mostu) 


