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Indikácie spirometrie

Diagnostické vyšetrenia

• Vyšetrenie pre symptómy, prejavy alebo 
abnormálne laboratórne testy

• Meranie vplyvu ochorenia na pľúcne funkcie

• Skríningové vyšetrenie rizikových jedincov

• Stanovenie predoperačného rizika

• Stanovenie prognózy

Monitorovanie

• Zhodnotenie terapeutickej intervencie

• Zaznamenanie priebehu ochorenia postihujúceho 
pľúcne funkcie

• Monitorovanie pacientov pre exacerbácie
ochorenia a zotavenie z exacerbácií

• Monitorovanie ľudí vystavených škodlivým vplyvom

• Monitorovanie nežiaducich účinkov liekov so známou 
pľúcnou toxicitou

Posudzovanie poškodenia/neschopnosti

• Vyšetrenie ako súčasť rehabilitačného programu

• Zhodnotenie rizika ako súčasti vyšetrenia pre 
poistenie

• Vyšetrenie jedinca z právnych dôvodov

Ďalšie

• Výskum a klinické skúšanie

• Epidemiologické sledovania

• Tvorba referenčných hodnôt

• Vyšetrenie pred nástupom do rizikového 
zamestnania a monitorovanie zamestnancov

• Zhodnotenie fyzického stavu pred zahájením 
rizikových fyzických aktivít

Graham BL, Steenbruggen I, Miller MR et al. ,Standardization of Spirometry 2019 Update. An Official American Thoracic Society and European Respiratory Society Technical Statement. 

Am J Respir Crit Care Med 2019;  200: e70–e88



Relatívne kontraindikácie spirometrie
V dôsledku zvýšeného zaťaženia myokardu alebo zmien krvného tlaku

• Akútny infarkt myokardu v poslednom týždni

• Hypotenzia alebo ťažká hypertenzia

• Signifikantná predsieňová alebo ventrikulárna arytmia

• Dekompenzované srdcové zlyhávanie

• Nekontrolovaná pľúcna hypertenzia

• Akútne cor pulmonale

• Klinicky nestabilná pľúcna embólia

• Anamnéza synkopy vo vzťahu k úsilnému výdychu alebo kašľu

V dôsledku zvýšenia intrakraniálneho alebo intraokulárneho tlaku

• Mozgová aneuryzma

• Operácia mozgu v posledných 4 týždňoch

• Aktuálny otras mozgu s pretrvávajúcimi symptómami

• Očná operácia v poslednom týždni

V dôsledku zvýšeného tlaku v sínusoch a strednom uchu

• Operácia sínusov alebo stredného ucha, alebo infekcia 
v poslednom týždni

V dôsledku zvýšeného vnútrohrudného alebo vnútrobrušeného tlaku

• Prítomnosť pneumotoraxu

• Hrudníková operácia v posledných 4 týždňoch

• Brušná operácia v posledných 4 týždňoch

• Pokročilé tehotenstvo

V dôsledku rizika infekcie

• Aktívne alebo suspektné prenosné respiračné alebo systémové 
infekčné ochorenie, vrátane TBC

• Podmienky predisponujúce k prenosu infekcií, ako hemoptýzy, 
výrazné skerécia, alebo orálne lézie alebo orálne krvácania 

Potrebné je rozpoznať neschopnosť vykonať vyšetrenie správne, je to 
hlavne v nasledujúcich prípadoch:

• bolesť hrudníka, alebo brucha akejkoľvek príčiny

• bolesti v oblasti úst a tváre vyvolané umiestnením náustka

• močová inkontinencia

• demencia alebo zmätenosť

Vyšetrenie je potrebné prerušiť aj pri objavení sa akejkoľvek bolesti 
pri  úsilných manévroch

Graham BL, Steenbruggen I, Miller MR et al. ,Standardization of Spirometry 2019 Update. An Official American Thoracic Society and European Respiratory Society Technical Statement. 

Am J Respir Crit Care Med 2019;  200: e70–e88

Hrudná a brušná 
aneuryzma nie sú 
kontraindikáciou 

spirometrie!

Komplikácie spirometrického vyšetrenia sú extrémne 
zriedkavé (5/10000 vyšetrení), väčšinou sú nezávažné, 
najčastejšie je to synkopa.



Interpretácia nálezu 

• 1. Bol tento test správne vykonaný?

• 2. Ak nebol správne vykonaný, je použiteľný aspoň pre niektoré 
aspekty interpretácie?

• 3. Je výsledok „normálny“ alebo svedčí o poruche funkcie?

• 4. Ak je abnormálny, o aký typ poruchy sa jedná?

Agnew M. Spirometry in clinical use: practical issues. Breathe 2010; 3: 197-203



Postup vyšetrenia úsilného manévra FVC.

• Umy si ruky, alebo použi dezinfekciu rúk

• Príprava pacienta

• Dezinfekcia rúk pacienta ak chytá spirometer

• Zaznamenaj indentifikačné a antropometrické
údaje pacienta, odmeraj výšku a hmotnosť 
pacienta bez topánok

• Spýtaj sa na aktivity pred vyšetrením, použitie 
liekov a všetky relatívne kontraindikácie 
a symptómy

• Vysvetli a demonštruj priebeh vyšetrenia

• Pozícia náustka a nosového štipca

• Správna poloha v sede s mierne zdvihnutou 
hlavou  

• Over si, či pacient pochopil inštrukcie a je 
ochotný podstúpiť test

Uskutočni manéver

• Daj pacienta do správnej polohy

• Pripevni nosový štipec, vlož náustok  a zabezpeč 
uzavretie pier okolo náustka

• Daj pokyn k pokojnému normálnemu dýchaniu

Nasleduje:

• 1. úplný a rýchly nádych až k totálnej kapacite 
pľúc (TLC) bez dlhšej prestávky ( < 2 sec) na 
vrchole nádychu

• 2. Výdych s maximálnym úsilím až kým už nie je 
možné vydychovať ďalší vzduch s udržaním 
vzpriamenej polohy

• 3.Nádych s maximálnym úsilím až do plných 
pľúc

Odporúča sa merať  
vyzutého pacienta pri 

každom vyšetrení 
stadiometrom na 1 
desatinné miesto. 

Odporúča sa určiť presný 
vek pacienta na 1 
desatinné miesto. 

Graham BL, Steenbruggen I, Miller MR et al. ,Standardization of Spirometry 2019 Update. An Official American Thoracic Society and European Respiratory Society Technical Statement. 

Am J Respir Crit Care Med 2019;  200: e70–e88



Postup spirometrického vyšetrenia s úsilným 
výdychom v zázname krivky objem/čas

čas

VT

ERV

IRV
IC

FVC IVC

Vt = dychový objem, IRV = inspiračný rezervný objem, ERV = exspiračný rezervný objem,
IVC = inspiračná vitálna kapacita, FVC = forsírovaná (úsilná) vitálna kapacita, 
SVC = pomalá vitálna kapacita, IC = inspiračná kapacita pľúc

FIVC  - poskytuje 
informáciu o tom, či 
pacient začal výdych 
z maximálneho 
nádychu



FVC
IC

VT

FIVC

Ak je nadýchnutý objem (FIVC) po maximálnom výdychu (FVC) väčší ako 
FVC (FIVC > FVC), tak rozdiel FIVC - FVC < 100ml alebo < 5%

Ak je nadýchnutý objem (FIVC) po maximálnom úsilnom výdychu (FVC) väčší ako FVC o viac ako 100 ml 
alebo 5%, tak to značí nedostatočný nádych pred úsilným výdychom a manéver je neakceptovateľný



FVCIVC

ERV

VT

IRV

Ale!

Ak je nadýchnutý objem (IVC) vyšetrený pred úsilným výdychom (FVC) väčší ako FVC, tak to spravidla 
signalizuje efekt „zadržaného dychu“ (air trapping) pri kolapse malých dýchacích ciest

Air trapping



Výhody Nevýhody

Ľahšia spolupráca 
pacienta, kontrola 
dostatočného úsilia

Menšia výpovedná 
hodnota, pacienti niekedy 
nevládzu zrealizovať FIVC
Časová náročnosť (ak)

Dodatočná informácia 
o air-trappingu
rozšírenie

Ťažší na spoluprácu, 
GLI normy sú 
vytvorené na základe 
nového manévra

Manéver



Rozpísaný úsilný výdych (objem/čas)

BEV

objem

čas

FVC

BEV< 100ml, resp < 5% FVC

FEV1

< 25ml

0
1 sec



Objem

Čas6 sec

Ukončenie úsilného výdychu
The End Of Forced Expiration – EOFE

> 25ml

FVC nie je podhodnotená!

Podhodnotená FVC!

15 sec



Dosiahnuté plateau vo výdychu
(≤ 25ml v poslednej sekunde výdychu)?

Dosiahnutý čas výdychu ≥ 15 sec ?

FVC je rozsahu opakovateľnosti alebo je 
väčšia ako už predtým nameraná 

hodnota FVC ?

FVC môže spĺňať kritériá užitočnosti  

FVC spĺňa kritériá akceptovateľnosti 
EOFE 

NIE

NIE

NIE

ÁNO

ÁNO

ÁNO

Hodnotenie akceptability konca úsilného výdychu (EOFE)  

Standardization of Spirometry 2019 Update. An Official American 
Thoracic Society and European Respiratory Society Technical Statement. 
Am J Respir Crit Care Med 2019;  200: e70–e88



tPEF < 120ms

(B) EV < 100ml alebo 5%FVC

5% FVC = 0,25l



Interpretácia nálezu 

• 1. Bol tento test správne vykonaný?

• 2. Ak nebol správne vykonaný, je použiteľný aspoň pre niektoré 
aspekty interpretácie?

• 3. Je výsledok „normálny“ alebo svedčí o poruche funkcie?

• 4. Ak je abnormálny, o aký typ poruchy sa jedná?

Agnew M. Spirometry in clinical use: practical issues. Breathe 2010; 3: 197-203



Čo je nález v medziach normy?

LLN

0%RH 80%RH 120%RH

FEV1 = 85 %RH

PORUCHA ŠTATISTICKÁ NORMA

1. V medziach štatistickej normy

Osobná norma

2. Redukcia voči osobnej norme o 30%

ZODPOVEDAJÚCI KLINICKÝ OBRAZ A HODNOTY V DOLNOM ROZMEDZÍ NORMY
MUSIA BYŤ BRANÉ VÁŽNE!



ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for
routine lung function tests

ATS/ERS 2005

Definícia dolnej hranice normy 
LLN

• Všeobecné používanie LLN = 5. percentil

• Fixný pomer FEV1/FVC <0.7 nie je 
odporúčaný

• 80% RH nie je odporúčaný parameter  
definície dolnej hranice normy  

ATS/ERS 2021

Definícia dolnej hranice normy 
LLN

• Všeobecné používanie LLN = 5. percentil a 
ULN = 95. percentil

• Fixný pomer FEV1/FVC <0.7 nie je odporúčaný

• 80% RH nie je odporúčaný parameter  
definície dolnej hranice normy  

Eur Respir J 2022; 60: 2101499 [DOI: 10.1183/13993003.01499-2021]



Z skóre -1,65 = 5. percentil = LLN = dolný limit normy 

Stanojevic S et al. ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for routine lung function tests.   Eur Respir J 2022; 60: 2101499 [DOI: 
10.1183/13993003.01499-2021].

Hranica hodnôt, ktoré sú mimo

rozsahu pozorovaných hodnôt u

zdravých jedincov.

5% šanca, že výsledky u zdravého

jedinca budú pod touto úrovňou.



0% 100%80%

5. percentil
z = -1,65

5. percentil
z = -1,65

Aký je rozdiel medzi %RH a z-skóre?

%RH nie je štatistická metóda !!!



Stanojevic S et al. ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for routine lung function tests.   Eur Respir J 2022; 60: 2101499 [DOI: 
10.1183/13993003.01499-2021].

Patologické hodnoty

Falošná negativita

Falošná pozitivita



ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for
routine lung function tests

ATS/ERS 2005

Referenčné hodnoty
• Použitie rasovo/etnicky špecifických rovníc 

je preferované nad používaním korekcií  

• Spirometria:

• USA: odporúčané RH: NHANES III  

• V Európe: neboli odporúčané špecifické RH

• Pľúcne objemy a DLCO:

• USA a Európa: neboli odporúčané 
špecifické RH

ATS/ERS 2021

Referenčné hodnoty
• Odporúčané je používanie GLI referenčných 

rovníc pre spirometriu, pľúcne objemy aj DLCO

• Vplyvu rasy/etnika na pľúcne funkcie ešte 
nie je úplne jasný

• Na interpretáciu má byť použité biologické 
pohlavie a nie rod (gender) 

Eur Respir J 2022; 60: 2101499 [DOI: 10.1183/13993003.01499-2021]



Staršie referenčné rovnice
• málo subjektov v obmedzenom

vekovom rozmedzí
• Lineárna regresia, extrapolácia

• širší vekový rozsah ako rovnice
NHANES III a ECCS

• hodnoty GLI sú trvalo vyššie ako
hodnoty ECCS

• r. 2012, 72 031 zdravých jedincov
vo veku 3 až 95 rokov

• referenčné rovnice špecifické pre 
pohlavie, vek, výšku a etnickú
príslušnosť

• dolná hranica normálnych hodnôt
(LLN) pre spirometriu.

• obrovský krok vpred
• veľa krajín a etník má hodnoty pľ. 

funkcií konzistentné s 
„kaukazským“ typom, minimalizuje
sa potreba viacerých referenčných
rovníc

Stanojevic S et al. ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for routine lung function tests.   Eur Respir J 2022; 60: 2101499 [DOI: 
10.1183/13993003.01499-2021].



Porovnanie referenčných hodnôt FEV1/FVC 

Quanjer PH, Stanojevic S, Cole TJ, et al. Multi-ethnic reference values for spirometry for the 3–95-yr age range: the global lung function 2012 equations. 
Eur Respir J 2012; 40: 1324–1343



Porovnanie referenčných hodnôt FEV1 

Quanjer PH, Stanojevic S, Cole TJ, et al. Multi-ethnic reference values for spirometry for the 3–95-yr age range: the global lung function 2012 equations. 
Eur Respir J 2012; 40: 1324–1343



Porovnanie referenčných hodnôt FVC 

Quanjer PH, Stanojevic S, Cole TJ, et al. Multi-ethnic reference values for spirometry for the 3–95-yr age range: the global lung function 2012 equations. 
Eur Respir J 2012; 40: 1324–1343



ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for
routine lung function tests

ATS/ERS 2005

Hodnotenie typu poruchy

• Obštrukcia: FEV1/FVC <5.
percentil, použitie najväčšej
VC; pľúcne objemy na 
detekciu hyperinflácie alebo 
air trappingu; zvýšený odpor 
DC; centrálna obštrukcia 

ATS/ERS 2021

Hodnotenie typu poruchy

• Obštrukcia: FEV1/FVC <5.
percentil, použitie FVC; pľúcne 
objemy na detekciu hyperinflácie
alebo air trappingu; dysanapsis; 
nešpecifický obraz, PRISm;
centrálna obštrukcia

Eur Respir J 2022; 60: 2101499 [DOI: 10.1183/13993003.01499-2021]



„Non specific pattern“  - Nešpecifický spirometrický obraz (NSP)
„Preserved ratio impaired spirometry“ (PRISm)

• FEV1 < LLN  a  FVC < LLN

• FEV1/FVC je v medziach normy

• TLC je v medziach normy

NSP môže byť pri astme, CHOCHP/emfyzéme, 
BE, PH, IIP, transplantácii pľúc.
Dôležitú úlohu zohráva vyšetrenie statických pľúcnych 
objemov!

Chevalier-Bidaud et al. BMC Pulmonary Medicine 2014, 14:148

Na potvrdenie NSP aj RVP je nevyhnutné poznať TLC!





FEV1/FVC > LLN 
(5.percentil)

FVC > LLN 
(5.percentil)

FVC > LLN 
(5.percentil)

Normálny nález
Možná reštrikcia 

alebo NSP

Možná 
kombinovaná 

porucha

Obštrukčná 
porucha

Potreba 
vyšetrenia 
pľúcnych 

objemov (TLC)

ÁNO NIE

ÁNO ÁNONIE NIE

Upravené podľa: Stanojevic S et al. ERS/ATS technical standard on
interpretive strategies for routine lung function tests. Eur Respir J 2022; 
60: 2101499 [DOI: 10.1183/13993003.01499-2021].



ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for
routine lung function tests

ATS/ERS 2005

Hodnotenie závažnosti poruchy

• Používanie FEV1 pre 
obštrukciu aj reštrikciu:

• Ľahká: FEV1 >70% RH

• Stredná: 60–69% RH

• Stredne ťažká: 50–59% RH

• Ťažká: 35–49% RH

• Veľmi ťažká: <35% RH

ATS/ERS 2021

Hodnotenie závažnosti poruchy

• Pre všetky merania je
odporúčané používanie z-skóre:

• Ľahká: z-skóre: −1.65 do −2.5

• Stredná: z-skóre: −2.51 do −4.0

• Ťažká: z skóre < −4.0

Eur Respir J 2022; 60: 2101499 [DOI: 10.1183/13993003.01499-2021]



Bronchodilatačný test

• ATS/ERS 2005

• zmena o ⩾ 12% A 200 mL vo
FEV1 alebo FVC proti úvodnej 
hodnote

• 4 dávky 100 μg salbutamolu; 
čakať min. 15 min.

• ATS/ERS 2021

• zmena o >10% v referenčnej 
hodnote FEV1 alebo FVC

• Výber protokolu na podávanie 
bronchodilatancia bližšie 
neurčený

Stanojevic S et al. ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for routine lung function tests.   Eur Respir J 2022; 60: 2101499 [DOI: 
10.1183/13993003.01499-2021].

BD odpoveď: hodnota po BD - hodnota pred BD x 100
náležitá hodnota



Bronchodilatačný test

Problém ATS/ERS 2005: absolútne a relatívne zmeny FEV1 a FVC sú nepriamo úmerné
základným pľúcnym funkciám a sú spojené s výškou, vekom a pohlavím u zdravých i chorých.

Nová interpetácia používa 2 prístupy: 
1. ULN zmeny v zdravej populácii
2. Prahová hodnota, pri ktorej dochádza ku klin. významnej zmene

Zmena 10% - FEV1 11,6% a 10,1%   FVC 10,52% a 9,6% - 95. percentil
Zmena 8%   - nižšia mortalita ako pacienti pod touto hranicou 
Zmena 4%   - klinicky významná zmena, hodnotená ako zlepšenie

Stanojevic S et al. ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for routine lung function tests.   Eur Respir J 2022; 60: 2101499 [DOI: 
10.1183/13993003.01499-2021].

Pozitívny výsledok testu ≠ reverzibilita obštrukcie -
normalizácia FEV1/FVC po podaní bronchodilatancií.

Pozitívny bronchodilatačný test ≠ bronchiálna 
reaktivita ≠ bronchiálna astma 







Žena, 28r, dyspnoe, 
susp. astma, BMI 26

s láskavým dovolením Vladimíra Bartoša, FN Hradec Králové



Záver

• ERS/ATS 2021 odporúčajú Z skóre, postupne sa stane 
súčasťou hodnotenia funkčných nálezov, a preto si ho 
musíme osvojiť

• pred zavedením GLI noriem a Z skóre, je nutné sa zamyslieť 
nad ich dopadom (schvaľovanie liečiv), neporovnávať ECCS 
a GLI 

• použitie Z skóre pri stanovení LLN má jednoznačné rácio, 
pri stanovovaní miery poruchy je možná diskusia

• čo GOLD?
• nálezy na dolnej hranici normy je nutné posudzovať 

individuálne
• spirometria = vstupné vyšetrenie, každú poruchu je nutné 

dodiferencovať 
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