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2.2.3 Přenosná zař́ızeńı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
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1 Fyziologický úvod

Základńım úkolem dýcháńı je př́ıjem kysĺıku a jeho transport do jednotlivých orgán̊u,
v nichž se spotřebovává, a odváděńı produkovaného oxidu uhličitého. Živé organismy si
tak opatřuj́ı energii potřebnou pro r̊ust, př́ıjem živin a daľśı fyziologické procesy. Vlastńı
výměna plyn̊u prob́ıhá v organismu na několika úrovńıch:

• plicńı ventilace, tj. výměna plyn̊u mezi atmosferickým vzdychem a vzduchem v plic-
ńıch alveolech,

• výměna dýchćıch plyn̊u mezi alveolárńım vzduchem a krv́ı,

• výměna dýchaćıch plyn̊u mezi krv́ı a intersticiálńım mokem,

• výměna mezi intersticiálńım mokem a buňkami.

Prvńı a druhá úroveň dýcháńı je souhrnně označována jako vněǰśı dýcháńı, třet́ı a čtvrtá
jako dýcháńı vnitřńı.

Pr̊uměrná frekvence dýcháńı je v klidu mezi 12 a 16 vdechy za minutu. Při každém
vdechu a výdechu se vyměńı s vněǰśım prostřed́ım přibližně 500 ml vzduchu, minutová
ventilace tedy čińı 6-8 litr̊u. Během jedné minuty organismus spotřebuje přibližně 250 ml
kysĺıku za současné produkce 200 ml oxidu uhličitého. Poměr mezi produkćı CO2 a O2

se nazývá respiračńı kvocient. Jeho hodnota záviśı na skladbě metabolizovaných živin
a je nižš́ı než 1. Proto je i množstv́ı vydechovaného vzduchu nižš́ı, než objem vzduchu
vdechovaného.

1.1 Vněǰśı dýcháńı

Na ventilaci plicńıch alveol se nepod́ıĺı celý vdechovaný objem, je od něj třeba odeč́ıst ob-
jem mrtvého prostoru, který je tvořen dýchaćımi cestami a zauj́ımá přibližně 150 ml. Krev
se v alveolech nesetkává př́ımo s atmosferickým vzduchem, nebot’ při každém vdechu se
do alveol dostává plyn z mrtvého prostoru, který představuje závěr expirovaného vzduchu
z předchoźıho dýchaćıho cyklu.

V alveolárńım vzduchu je proti atmosferickému obsaženo menš́ı množstv́ı kysĺıku -
přibližně 14 % objemu (v atmosferickém vzduchu je to cca. 21 %) a vyšš́ı množstv́ı oxidu
uhličitého - 5 % (oproti 0,04 %). Dále obsahuje alveolárńı vzduch přibližně 75 % duśıku
(oproti 78 %) a 6 % vodńıch par (v atmosferickém vzduchu je to méně než 1 %). Z toho
vyplývaj́ı i hodnoty parciálńıch tlak̊u jednotlivých frakćı alveolárńıho vzduchu - 100 mmHg
pro O2, 39 nnHg pro CO2, 574 mmHg pro N2 a 47 mmHg pro vodńı páry. Uvedené údaje je
třeba považovat pouze za orientačńı, konkrétńı hodnoty záviśı na metabolismu, prokrveńı
plic a mnoha daľśıch faktorech.

Uvedená hodnota parciálńıho tlaku oxidu uhličitého v alveolech je nižš́ı, než parciálńı
tlak CO2 v žilńı krvi, naopak hodnota parciálńıho tlaku kysĺıku ve venózńı krvi je nižš́ı
než alveolárńı parciálńı tlak. Takto vzniklý tlakový gradient umožňuje difuzi CO2 z krve
stěnou kapilár do alveol a difuziO2 opačným směrem. Přestup plyn̊u je ovlivňován zejména
ventilaćı alveol̊u, pr̊utokem krve pĺıcemi a alveolárńı membránou. V arteriálńı krvi, která
opoušt́ı pĺıce jsou za normálńıch okolnost́ı parciálńı tlaky dýchaćıch plyn̊u (včetně duśıku)
prakticky shodné s jejich parciálńımi tlaky v alveolech.
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1.2 Vnitřńı dýcháńı

Kysĺık je v krvi transportován ve dvou formách:

• volně rozpuštěný v plazmě. Podle Henryho zákona je množstv́ı rozpuštěného kysĺıku
př́ımo úměrné jeho parciálńımu tlaku, 100 ml krve obsahuje přibližně 0,3 ml roz-
puštěného O2, což je množstv́ı, které je ve srovnáńı s druhou formou transportu
zanedbatelné,

• reverzibilně vázaný na hemoglobin. Hemoglobin - červené krevńı barvivo obsažené
v erytrocytech je složeno z b́ılkoviny - globinu a čtyř subjednotek, z nichž každá
obsahuje hem s centrálńım atomem dvojmocného železa Fe2+, který je schopen
oxygenaćı reverzibilně vázat jednu molekulu O2. Množstv́ı kysĺıku, vázaného na
hemoglobin je určováno disociačńı křivkou v závislosti na parciálńım tlaku O2(pO2).
Tato křivka má sigmoideálńı tvar, při ńızkých hodnotách pO2 strmě stoupá a při
vysokých hodnotách, kdy se syceńı hemoglobinu bĺıž́ı úplné saturaci, se zplošt’uje.
Tvar a poloha křivky je závislá na parciálńım tlaku CO2, pH prostřed́ı a teplotě.
Vyšš́ı parciálńı tlak oxidu uhličitého (pCO2) a nižš́ı pH ve tkáńıch posouvá křivku
doprava, snižuje afinitu hemoglobinu v̊uči kysĺıku a usnadňuje tak jeho uvolňováńı.
V plicńıch kapilárách se naopak CO2 uvolňuje, pH krve roste, disociačńı křivka se
posouvá doleva, a t́ım docháźı k snadněǰśımu syceńı hemoglobinu kysĺıkem. Vliv pH
resp. pCO2 je znám jako Bohr̊uv efekt.

Jeden litr krve obsahuje přibližně 150 gramů hemoglobinu, z nichž každý může vázat
maximálně 1.38 ml O2. Pro pr̊uměrnou saturaci hemoglobinu v arteriálńı krvi 97 % vycháźı
koncentrace kysĺıku přibližně 200 ml na litr arteriálńı krve.

Běžná hodnota parciálńıho tlaku kysĺıku ve tkáńıch je okolo 40 mmHg, tedy výrazně
nižš́ı než v přitékaj́ıćı krvi. Za těchto okolnost́ı docháźı k rychlému uvolňováńı kysĺıku
z hemoglobinu a jeho difuzi do tkáňového moku a buňek. pO2 v krvi se snižuje až k hodnotě
okolńı tkáně za současné disociace asi 30 % oxyhemoglobinu. Koncentrace kysĺıku klesá
v klidu na 14-15 ml na 100 ml venózńı krve, při velmi namáhavé fyzické práci však může
klesnout i pod 5 ml O2/100 ml krve. Klidová arteriovenózńı diference je tedy 5-6 ml
O2/100 ml krve.

Opačným směrem než kysĺık postupuj́ı molekuly CO2, tvořeného ve tkáńıch (pCO2 ≈
47 mmHg). Z buňek snadno difunduj́ı do intersticiálńıho moku a stěnou kapilár do krve
(pCO2 ≈ 40 mmHg), kde tak docháźı k vyrovnáváńı parciálńıho tlaku CO2 s úrovńı tkáńı.
Vzhledem k mnohonásobně vyšš́ı rozpustnosti CO2 v krvi než u kysĺıku a vyšš́ı krevńı
kapacitě pro CO2 je i koncentrace CO2 v krvi vyšš́ı (cca. 55 ml/100 ml arteriálńı krve
a 60 ml/100 ml venózńı krve). Z kapilár jsou molekuly oxidu uhličitého dopravovány do
plic některou z následuj́ıćıch forem transportu:

• chemické rozpuštěńı v krvi nebo erytrocytech. Na tento zp̊usob transportu CO2 ze
tkáńı připadá asi 10% arteriovenózńı diference v koncentraci CO2,

• vytvořeńı karbaminosloučenin, tj. navázáńı na hemoglobin v plazmě za vzniku kar-
baminohemoglobinu př́ıpadně na některou b́ılkovinu plazmy za vzniku karbamino-
proteinu (představuje 13% arteriovenózńı diference),
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• transport ve formě HCO−3 . CO2, který vnikl do erytrocyt̊u, se při katalytické re-
akci za účasti karboanhydrázy spojuje s molekulou vody za vzniku HCO−3 a H+.
Kationt H+ je neutralizován navázáńım na hemoglobin, zat́ımco HCO−3 difunduje
po koncenračńım gradientu z krvinek. Tato reakce je stejně jako reakce v předchoźıch
typech transportu reverzibilńı, připadá na ni 79 % arteriovenózńı diference.

Množstv́ı CO2 rozpuštěného v krvi je př́ımo úměrné jeho parciálńımu tlaku, v os-
tatńıch př́ıpadech chemicky vázaného CO2 se ř́ıd́ı závislost mezi pCO2 a koncentraćı CO2

v krvidisociačńı křivkou. Jej́ı tvar je dán omezenou schopnost́ı hemoglobinu vázat H+

ionty a vytvářet karbaminovazby.
Tyto schopnosti jsou ovlivňovány stavem hemoglobinu resp. jeho saturaćı kysĺıkem.

Pro nižš́ı saturaci je venózńı krvi je disociačńı křvka strměǰśı, při daném pCO2 může být
vázáno a transportováno vyšš́ı množstv́ı CO2, naopak syceńı hemoglobinu kysĺıkem v krvi
podporuje uvolňováńı CO2. Jedná se o Haldane̊uv efekt.

1.3 Dýchaćı soustava

Dýchaćı soustavu člověka tvoř́ı:

• Dutina nosńı zač́ıná nosńımi d́ırkami a úst́ı nozdrami do nosohltanu. Na bočńıch
stěnách se nacházej́ı skořepy nosńı, z nichž horńı dvě jsou výběžky kosti čichové,
dolńı je samostatná kost, připojená k horńı čelisti. Dutina je vystlána sliznićı, krytou
řasinkovým epitelem, obsahuj́ıćı drobné hlenové žlázky. Ve sliznici a pod ńı jsou
husté pleteně žilńı. V nosńı dutině se vzduch zbavuje prachu, který se zachycuje
v řasinkovém epitelu, syt́ı se vodńımi parami a na prokrvené sliznici se předehř́ıvá.

• Vedleǰśı dutiny nosńı: dutiny horńı čelisti, dutiny v kosti čelńı a kĺınové, dutinky
v kosti čichové. Dutiny jsou rovněž vystlány sliznićı. Choanami přecháźı vzduch do
hltanu, kde se rozděluj́ı cesty polykaćı a dýchaćı, a vstupuje do hrtanu.

• Hrtan je soubor chrupavek, vzájemně pohyblivě spojených. Vazivovou blánou je
zavěšen na jazylce. Největš́ı je chrupavka št́ıtná, pod ńı je chrupavka prstencová,
na jej́ıž zadńı stranu nasedaj́ı dvě trojboké chrupavky hlasivkové. Od chrupavky
št́ıtné k přeńım hrot̊um hlasivkových chrupavek jsou napjaty dva páry hlasových
vaz̊u, tvoř́ıćıch hlasivkovou štěrbinu. Hrtan je vystlán sliznićı. Nad chrupavkami
hlasivkovými je šikmo skloněna chrupavčitá př́ıklopka hrtanová. Při polykáńı se
př́ıklopka skláńı nad vchodem do hrtanu.

• Pokračováńım hrtanu je pr̊udušnice. Je připojena vazivem na dolńı okraj chrupavky
prstencové. Je dlouhá 10 až 12 cm a je složena ze 16-ti až 20-ti chrupavek, spojených
vazivem. Je vystlána sliznićı a kryta řasinkovým epitelem. Sestupuje do mezihrudńı
přepážky a ve výši 4. a 5. hrudńıho obratle se štěṕı na pravou a levou pr̊udušku.

• Pr̊udušky jsou rovněž chrupavčité. Zanořuj́ı se do plic a větv́ı se dále na pr̊udušinky.
Sliznice pr̊udušek obsahuje drobné hlenové žlázky a je kryta řasinkovým epitelem.

• Pĺıce jsou párový orgán, uložený v dutině hrudńı. Vazivovou mezihrudńı přepážkou
jsou odděleny na pravou a levou pĺıci. V mezihrudńı přepážce je uložen osrdečńık
se srdcem vychýleným k levé straně. Levá pĺıce je menš́ı, tvořená dvěma laloky,
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pravá je větš́ı, tvořená třemi laloky. Povrch plic kryje vazivová blána - poplic-
nice, přecházej́ıćı na vnitřńı stranu hrudńıku jako pohrudnice. Mezi oběma blánami
je štěrbina pohrudničńı, vyplněná vazkou tekutinou, umožňuj́ıćı klouzáńı blan při
dýcháńı. Pr̊udušinky se větv́ı v tenkostěnné alveolárńı chodbičky, otv́ıraj́ıćı se do
plicńıch skĺıpk̊u. Stěna skĺıpk̊u je tvořena jednovrstevným epitelem; je podepřena
śıt́ı jemných krevńıch vlásečnic z oblasti plicńı tepny, které přiváděj́ı žilńı krev.

1.4 Mechanika dýcháńı

Hlavńımi vdechovými svaly jsou bránice a zevńı mezǐzeberńı svaly. V pohrudničńı štěrbině
je podtlak a tlakem atmosférického vzduchu jsou pĺıce tlačeny k hrudńı stěně. Pasivně
sleduj́ı změny objemu hrudńı dutiny. Při vdechu se bránice pohybuje směrem dol̊u jako ṕıst
a stahem mezižeberńıch sval̊u se hrudńık zvětšuje. Výdech nastává ochabnut́ım bránice
a mezižeberńıch sval̊u a jeho dokončeńı zajǐst’uj́ı vnitřńı mezižeberńı svaly.

V klidu je využita jen malá část kapacity plic. Po normálńım vdechu můžeme ještě
usilovně vdechnout asi 2,5 dm3 vzduchu a po klidném výdechu ještě usilovně vydechnout
asi 1 dm3 vzduchu. Jestliže tedy po usilovném vdechu usilovně vydechneme, můžeme
vyměnit cca 4 dm3 vzduchu. Tento objem je označován jako vitálńı kapacita plic. Jej́ı
hodnota záviśı na věku, pohlav́ı, a trénovanosti.

1.5 Řı́zeńı dýcháńı

Dýcháńı je jako jedna ze základńıch životńıch funkćı ř́ızeno řadou regulačńıch mecha-
nism̊u. Volńı změny dýcháńı jsou regulovány mozkovou k̊urou, dýchaćı automatika je
zajǐst’ována dýchaćımi centry v prodloužené mı́̌se a mostu, kde vznikaj́ı rytmické vzruchy,
které jdou mı́̌sńımi nervy k dýchaćım sval̊um. Je nezbytné, aby aktivita dýchaćıch center
byla v souladu s metabolickou situaćı v organismu resp. aby reagovala na změny obsahu
dýchaćıch plyn̊u ve vnitřńım prostřed́ı organismu. Hovoř́ıme o chemickém ř́ızeńı dýcháńı,
jehož základńım úkolem je udržovat relativně stabilńı parciálńı tlaky kysĺıku a oxidu
uhličitého, a to zejména v arteriálńı krvi.

Potřebné informace pro ř́ızeńı źıskává centrálńı nervová soustava pomoćı periferńıch
a centrálńıch chemorecetptor̊u. Hlavńım periferńım receptorem je glomus caroticum, ulože-
ný v mı́stě větveńı karotid. Tento receptor reaguje zvýšenou frekvenćı vyśılaných impuls̊u
předevš́ım na pokles pO2, ale i na r̊ust pCO2 a koncentrace H+ iont̊u. Centrálńı receptory,
lokalizované v oblasti prodloužené mı́chy a mozkového kmene, reaguj́ı na změny pCO2

a pH mozkomı́̌sńıho moku.
Činnost dýchaćıho centra můžeme ovlivnit i vědomě (dočasnou zástavou dechu) a ov-

livňuj́ı ho také emoce (smı́ch, pláč, hněv).

2 Měřeńı dechových parametr̊u

Jednou ze složek vněǰśıho dýcháńı je plicńı ventilace, která zabezpečuje výměnu vzduchu
mezi atmosférou a plicńımi alveoly. Intenzita ventilace záviśı předevš́ım na hloubce jed-
notlivých dech̊u (dechových objemů) a na počtu dech̊u za časovou jednotku (dechové
frekvenci). Hlavńı metodou, kterou je možno vyšetřit plicńı ventilaci, je spirometrie.
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Dechová frekvence, jako jeden z mnoha parametr̊u plicńı ventilace, se obyčejně měř́ı
společně s ostatńımi parametry při spirometrickém vyšetřeńı. Určitou vyjimkou je snad
jen resuscitace, při které se ale pro měřeńı dechové frekvence žádných zvláštńıch př́ıstroj̊u
nepouž́ıvá. A také anestezie - při té ovšem bývá sledováńı dýchaćıch pohyb̊u a dechové
frekvence spojeno s volumetrickým měřeńım vydechovaného dechového objemu.

Úroveň ventilace je významně ovlivňována rozděleńım vdechovaného vzduchu mezi
jednotlivé alveoly, tedy jeho intrapulmonálńı distribućı do jednotlivých část́ı plic. Dis-
tribuce vzduchu v plićıch neńı ani v klidu a za fyziologických podmı́nek zcela roznoměrná.
Např́ıklad vstoje a v sedě jsou ventilovány dolńı oblasti plic 1,3x v́ıce než oblasti horńı.

2.1 Hodnoty źıskané spirometrickým vyšetřeńım

Hodnoty źıskané spirometrickým vyšetřeńım můžeme rozdělit na hodnoty statické a dy-
namické (tj. hodnoty za jednotku časovou).
Hodnoty statické:

• VC vitálńı kapacita (IRV + VT + ERV)

• IRV inspiračńı rezervńı objem

• ERV exspiračńı rezervńı objem

• VT dechový objem

• RV reziduálńı objem

• FRC funkčńı reziduálńı kapacita

• TC celková plicńı katacita (VC + RV)

Hodnoty dynamické:

• FVC usilovná rozepsaná vitálńı kapacita

• FEV1 rozepsaný usilovný výdech vitálńı kapacity za 1 s

• PEF vrcholný expiračńı pr̊utok

• MVV maximálńı minutová ventilace

• MEF 25,50,75 max. expiračńı pr̊utok při 25,50,75 % VC max

• F dechová frekvence

• V’ minutová ventilace (V’ = VT*f)

7



Definice jednotlivých hodnot:

Vitálńı kapacita (VC) je největš́ı objem vzduchu, který může vyšetřovaný vdechnout
po maximálńım výdechu nebo vydechnout po maximálńım vdechu. Vitálńı kapacita
nás informuje jedině o objemovém rozd́ılu mezi maximálńım vdechem a maximálńım
výdechem, statické jednotce plicńı ventilace.

Inspiračńı rezervńı objem (IRV) je ono množstv́ı vzduchu, které dovede vyšetřovaný
po normálńım vdechu ještě vdechnout.

Exspiračńı rezervńı objem (ERV) je ono množstv́ı vzduchu, které dovede vyšetřovaný
po normálńım výdechu ještě vydechnout.

Reziduálńı objem (RV) je objem vzduchu, který z̊ustane v plićıch po maximálńım
výdechu. Udává se v procentech celkové kapacity.

Celková (totálńı) plicńı kapacita (TC) je veškeré množstv́ı vzduchu obsažené v plićıch
po hlubokém vdechu.

Maximálńı minutová ventilace (MVV) představuje největš́ı možnou mechanickou ven-
tilaci plic za jednu minutu.

Klidová minutová ventilace klidová mechanická ventilace za 1 minutu (součin pr̊u-
měrného dechového objemu a dechové minutové frekvence)

Usilovná vitálńı kapacita (FVC) je takové množstv́ı vzduchu, které může vyšetřovaný
po maximálńım vdechu co nejprudčeji vydechnout.

Rozepsaný usilovný výdech vitálńı kapacity za 1 sekundu (FEV1) udává kolik pro-
cent VC je vydechnuto během jedné sekundy. Měla by být větš́ı jak 75 % normy pro
vyšetřovanou osobu.

Středńı výdechová rychlost (MEF 25,50,75) je pr̊uměrná rychlost měřená při usilovném
rozepsaném výdechu vitálńı kapacity mezi jeho 25-75 % od počátku výdechu.

Procento vitálńı kapacity za 1 sekundu(FEV %) je poměr usilovné vitálńı kapaci-
ty k rozepsanému usilovnému výdechu VC za 1 sekundu x 100.
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Obrázek 1: Základńı parametry spirometrie.

2.2 Konstrukce měř́ıćıch zař́ızeńı

Nejčastěji použ́ıvaná zař́ızeńı zahrnuj́ı objemové a pr̊utokové spirometry použ́ıvané v lab-
oratoř́ıch, nebo přenosné spirometry pro osobńı použit́ı. Současná lepš́ı zař́ızeńı poskytuj́ı
př́ımo grafický výstup (spirogram).

2.2.1 Objemové spirometry

Běžné spirometry umožňuj́ı př́ımé měřeńı respiračńıho objemu pomoćı:

• posunu zvonu (vodou uzavřeného),

• ṕıst̊u,

• měch̊u.

Výsledek je prezentován ve formě grafického zobrazeńı pr̊uběhu vydechnutého ob-
jemu v čase (spirogram). Hodnoty FVC, FEV1 a VC je většinou třeba ručně spoč́ıtat ze
spirogramu a právě z tohoto d̊uvodu je práce s objemovým spirometrem časově náročná
a tento spirometr je málo vhodný pro běžnou lékařskou praxi.

Obecně, objemové spirometry jsou jednoduché, přesné, spolehlivé, solidńı a jednoduše
udržovatelné, a poskytuj́ı jasný a permanentńı záznam testu. Jsou ovšem také méně
přensoné, než pr̊utokové spirometry a je obt́ıžněǰśı je čistit a desinfikovat.
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2.2.2 Pr̊utokové spiromerty

Pokrok ve vývoji elektroniky a mikroprocesorové technologie v posledńıch letech, vedl
k vývoji nové tř́ıdy mobilńıch spirometr̊u. Pr̊utokové spirometry obecně využ́ıvaj́ı senzor
měř́ıćı pr̊utok jako primárńı signál a poč́ıtaj́ı objem s pomoćı elektronické (analogové),
nebo numerické (digitálńı) integrace pr̊utokového signálu. Nejčastěji použ́ıvané senzory
detekuj́ı a měř́ı pr̊utok pomoćı:

• poklesu tlaku proti odporu,

• chlazeńı vyhř́ıvaného drátku (anemometr),

• elektronického poč́ıtáńı otáček turb́ınky.

V oblasti praktických lékař̊u tato zař́ızeńı většinou nahradila objemové spirometry.
Zejména pro jejich přenositelnost, automatické výpočty, ukládáńı výsledk̊u test̊u, výpočet
referenčńıch hodnot pro testovaného pacienta a tisk výsledk̊u včetně spirogramu a pr̊utok-
objemové smyčky, spolu s jednoduchou obslohou, snadnou údržbou (čǐstěńı a dezinfekce),
se tato zař́ızeńı stala velmi populárńı.

Některé pr̊utokové spirometry maj́ı senzory na jedno použit́ı. Výměnou těchto senzor̊u
po každém vyšetřeńı lze efektivně eliminovat potřebu čǐstěńı a dezinfekce.

2.2.3 Přenosná zař́ızeńı

Mechanická zař́ızeńı pro osobńı použit́ı pacient̊u trṕıćıch astmatem, jako jsou např́ıklad
mechanické výdechoměry, jsou k dispozici již několik desetilet́ı. Většina těchto zař́ızeńı
je dostatečně robustńı a poskytuj́ıćı reprodukovatelné výsledky pro základńı sledováńı.
Nicméně, často maj́ı limitovanou přesnost a protože poskytuj́ı jen hodnoty závislé na úsiĺı,
maj́ı limitovanou aplikovatelnost při počátečńım posuzováńı respiračńıch onemocněńı.

V posledńı době bylo vyvinuto několik malých, levných, přesných, bateríı napájených
zař́ızeńı, které umožňuj́ı ukládat měřená data a přenést je do poč́ıtače pro daľśı statistickou
analýzu.
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2.3 Prodejńı sortiment měř́ıćıch zař́ızeńı

• Spirometry pro domáćı monitorováńı

– Mechanické výdechoměry (většinou jednoúčelové pr̊utokoměry)

Obrázek 2: Mechanický výdechoměr.

– Elektronické výdechoměry (umožňuj́ı testovat v́ıce expiračńıch parametr̊u)

Obrázek 3: Elektronický výdechoměr.
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• Cartridgové spirometry (integrovaný display a tiskárna, př́ımé zobrazováńı křivek
na displeji, k naměřeným hodnotám často tisknou i interpretaci)

Obrázek 4: Cartridgový spirometr.

• Poč́ıtačové spirometry (automatická správa spirometrických dat, kontrola test̊u kva-
lity, protokolováńı dat z v́ıce př́ıstroj̊u, automatická kalibrace, standardńı propojeńı
s databankami správy pacientských dat, import geografických údaj̊u o pacientech,
export dat pro statistickou analýzu, interaktivńı software, atd.)

Obrázek 5: Poč́ıtačový spirometr.
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2.4 Základńı oblasti použit́ı spirometr̊u

Spirometrie je moderńı metoda slouž́ıćı k posouzeńı funkčńıho stavu plic. Pomoćı spirome-
trie je již možno rozlǐsit jednotlivé plicńı onemocněńı. Lékař toto vyšetřeńı doporuč́ı při
podezřeńı na astma (záchvatovité plicńı onemocněńı provázené zúžeńım dechových cest)
a dále při chronické obstrukčńı chorobě bronchopulmonálńı (chronické onemocněńı plic
provázené kašlem a dechovou t́ısńı) nebo plicńıch onemocněńı z povoláńı apod.
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