FUNKCNE VYSETRENIE RESPIRACNEHO, KARDIOVASKULARNEHO
A MOCOVEHO SYSTEMU (VYBRANE VYSETRENIA)

Funkéné vySetrenie plrac (FVP)

Ma dolezité miesto v diferencialnej diagnostike predovsetkym plicnych ochoreni (poruchy funkcie
dychacich ciest a pI'ic). Samo 0 sebe nemoéze stanovit’ diagnozu, vzdy je nevyhnutna anamnéza,
posudenie klinickych prejavov, fyzikdlne vysetrenie a posudenie vysledkov d’alSich vysetrovacich
metdd.
Respiracia prebieha v troch stupnoch:

1. plucna respiracia - vymena dychacich plynov medzi okolim a pl'icami,

2. cirkuldcia - prenos dychacich plynov krvou z pl'ic do tkaniv,

3. tkanivova respirdcia - vymena dychacich plynov v tkanive (vyuzitie kyslika, tvorba oxidu

uhli¢itého).

Jednotlivé pochody na seba nadvézuju a navzajom sa ovplyviuji. Zlyhanie ktoréhokol'vek z nich
zapricifiuje poruchu respiracie.

FVP je indikované na:

e stanovenie diagnézy: vCasna diagnostika poc¢inajucej obstrukénej ventilaénej poruchy - bez
subjektivnych tazkosti u pacienta, diferencialna diagnostika (kasel, dychavica,
tazoba/bolest’ na hrudniku, cyandza, palickovité prsty, abnormalne dychanie/fyzikalny
nalez, patologicky rtg nalez na pl'icach)

FVP diagnostikuje pritomnost’ ventila¢nej poruchy v zmysle obstrukcie, restrikcie alebo v
zmysle ich kombinacie.

Obstrukéna ventilaéna porucha (podla FEV1) znamena zhorSenu priechodnost dolnych
dychacich ciest a vyskytuje sa najmd pri prieduskovej astme, CHOCHP, obstrukény
emfyzém, tumor/cudzie teleso v DC, kompresia DC. DC su zlizené, ¢o spdsobuje prediZenie
¢asu potrebného na ,,vyprazdnenie* pl'ac.

Restrikéna ventilatna porucha (podla VC, TLC) znamena znizent funkciu plicneho
parenchymu a je pritomnd najmé pri chronickych plicnych procesoch, zapaloch, nadoroch,
deformitach hrudnika a chrbtice, velkej obezite, po operaciach pluc. Dochadza k strate
funkéného plicneho tkaniva, zniZeniu schopnosti expandovat’ alebo transportovat’ kyslik do
Krvi.

Kombinovana ventilatna porucha je napr. pri cystickej fibréze.

¢ monitorovanie liecby

e stanovenie priebehu a prognézy ochoreni: sledovanie dynamiky plucnych funkcii je
dolezitym prognostickym ukazovatelom u vacSiny plucnych ochoreni; ako stcast
predoperacného vySetrenia (predovsetkym pacienti s picnym ochorenim pred operaciami
hrudnika, ale aj pred rozsiahlymi operdciami v dutine brusnej alebo pred
kardiochirurgickymi vykonmi)

e posudkové / preventivne tucely

e vyskumné ucely (vysetrenie pl'icnych funkcii je Standardnou sucast’ou klinickych stadii pri
overovani novych metéd FVP a ich zavadzani do praxe).



FVP méZeme rozdelit’ na meranie!:
e hodndt pl'icnych objemov a kapacit
e mechaniky dychania
e ventilacie, distribucie
e difuzie, perfuzie
¢ na vySetrenie krvnych plynov s acidobéazickou rovnovahou.

Metédy FVP:

e zakladné - vyhPadavacie - skrining: meranie PEF (vrcholovy vydychovy prietok) a jeho
variability, orientacnd spirometria (FVC, FEV1, FEV1/FVC%) a pulznd oxymetria; mdze
ich vykonavat aj prakticky lekar

e zakladné - rozSirené metody: spirometria (krivka prietok-objem, bronchodilatacné a
bronchokonstrikéné testy?); ambulantny pneumoldg/alergolog

e Specializované metody: napr. odpory v dychacich cestach (celotelovy pletyzmograf),
difuzna plicna kapacita pre CO (transfer faktor), pl'icna poddajnost’, vySetrenie funkcie
dychacich svalov, krvné plyny a acidobazicka rovnovaha, spiroergometria®, vysetrenie
pltcnej cirkulacie, vySetrenie v spankovom laboratériu; robia sa v laboratoriach funkénej

! Ventila¢né hodnoty sa delia na dynamické a statické.

Dynamické:

df dychova frekvencia

MV minutova ventilacia

MVV maximalna minitova ventilacia

FEV1 uGsilny expiraény objem v prvej sekunde — objem vzduchu v litroch vydychnuty v prvej sekunde usilného
vydychu po maximalnom nadychu

FEV1/VC% alebo FEV1/FVC% Tiffeneauov index, tsilny vydychovy objem za 1 sekundu, ako % VC ¢i FVC
hodnota, ktora nas informuje o priechodnosti DC, o sile vydychového svalstva, o namahe vynalozenej na vydych.

MEF maximalne vydychové prietok/rychlosti na réznych tirovniach FVC.

Statické:

TLC celkova plticna kapacita

VC vitalna kapacita (IVC, EVC) je maximalny objem vzduchu nadychnuty alebo vydychnuty pocas tsilného manévra
(FVC) alebo pomalého manévra (VC). M6ze byt zniZena pri ubytku plicneho tkaniva a plicnej elastickosti (stavy po
odstraneni Casti pl'iic, stlacenie alebo prerastanie funkéného tkaniva nadorom, uzaver DC, zapalové procesy, vyraznejsie
zizenie malych DC, nadmerné prekrvenie pluc, pritomnost’ tekutiny v alveolarnych priestoroch a i); pri mimo
pltcnych pric¢inach je VC zniZend pri obmedzeni dychacich pohybov pl'uc (deformacie hrudnika a chrbtice, zlomeniny
rebier, pritomnost’ tekutiny v pohrudnicovej/brusnej dutine, zrasty pohrudnicovych listov, obmedzenie pohybov
branice, gravidita, obrna dychacieho svalstva a i.)

VT dychovy objem vzduchu, ktory vySetrovana osoba vdychne alebo vydychne pri pokojnom dychani

IRV inspiracny rezervny objem je objem vzduchu, ktory eSte méze vySetrovana osoba vdychnut' od konca pokojného
vdychu; sucet VT a IRV sa nazyva inspiracna kapacita (IC)

ERV expirany rezervny objem, mnozstvo vzduchu, ktoré moézeme po normalnom vydychu este vydychnut
maximalnym vydychom

RV reziduélny objem, mnozstvo vzduchu, ktoré ostane v plicach po maximalnom vydychu

FVC forsirovana vitalna kapacita plic, ¢ize celkovy vydychnuty objem

FRC funkéna rezidualna kapacita (RV + ERV), mnozstvo vzduchu zostavajuce v pl'icach po normalnom vydychu
TGV vnutrohrudny objem plynov

2 Bronchidlna hyperreaktivita (BHR) znamena zvySenu citlivost DC reagovat’ na rozne podnety z vonku. Je pritomna
hlavne pri prieduskovej astme, chronickom zéapale priedusiek, u Casti pacientov s alergickou nadchou, prechodne po
prekonani virusovych alebo bakteridlnych infekcii DC a inych ochoreniach. Na zistenie pritomnosti BHR sa robia
bronchoprovokaéné testy (BPT) - farmakologické podnety (metacholin, acetylcholin, histamin); studeny/vlhky
vzduch; izotonicky roztok; beh/ergometria; pomocou nich sa monitoruje stupen drazdivosti hlavne dolnych DC.

3 Umoziuje komplexné postdenie suhry respiraéného a kardiovaskularneho systému, ich odpoved na fyzicku zataz
z dévodu odlisenia medzi dychavicou kardialnou a pl'acnou.



diagnostiky na 16zkovych oddeleniach plicnej kliniky alebo samostatnych oddeleniach
funkénej diagnostiky.

Vysetrenie pl'ucnych objemov a kapacit poskytuje informaciu o “rozmeroch® pl'ic a systéme pl'uca-
hrudnik. Niektoré z pl'ucnych objemov a kapacit mézeme vysetrit’ a zaznamenat’ priamo pri dychani

do pristroja (dychovy objem, rezervné objemy, vitalna kapacita).

e Priame merania objemov a kapacit robime najcastejSie na spirometri.

SPIROMETRIA: zikladné¢ FVP, neinvazivna vySetrovacia metdda v pneumoldgii, ma zasadny
vyznam v diagnostike plicnych ochoreni.

Priprava pacienta:

Pred vySetrenim vynechat inhalovanie bronchodilatancii asedativa (minimalne 4 hodiny),
informovat’ lekara o alergickej anamnéze.

Nefaj¢it’, nepit’ kavu (napoje s kofeinom), necvicit’ 2 hodiny pred vySetrenim.

Konzumovat’ len l'ahké jedlo.

Obliect’ si oblecenie nezvierajice hrudnik.

Bezprostredne pred vySetrenim byt’ 15 mintt v kl'ude.

Nalozit’ klip na nos, do ust vlozit’ jednorazovy naustok, obopnat’ perami.

Pacient najprv pomaly a pokojne dycha. Najskor urobi 6-8 nadychov a vydychov, potom vydychne
vSetok vzduch, urobi maximalny nadych.

Po maximalne hlbokom nadychu nasleduje rychly a ¢o najusilnejsi vydych.

VysSetrenie sa moze opakovat’ po aplikacii bronchodilatancia (bronchodilata¢ny test).

Vysetrenie méze byt doplnené o vysetrenie arteridlnych krvnych plynov.

Vysetrenie trva 5-30 minat.



Hodnotenie — nutné korelovat’ na vek, pohlavie, hmotnost’ a vysku.
Meranie sa opakuje 2-3x, vyberie sa najlepSie z merani.

Zakladna metodika: meranie pPiacnych objemov a prietokov.

Krivka objem-¢as: pacient sedi vo vzpriamenej polohe, jednorazovy naustok sa vklada medzi zuby
a je drzany perami, nutny je Klip na nos. VySetrenie sa robi opakovane, za validné hodnoty sa
povazuju najlepSie z 3 technicky dobrych manévrov. Namerané parametre s zaznamenané do
spirometrickej krivky/spirogramu, ktora vyjadruje zavislost' zmeny objemu v ¢ase. Z0 spirogramu
sa stanovuje VT, IRV a ERV, VC, inspira¢na kapacita, event. dychova frekvencia, maximalna
minatova ventilacia ¢i dychova rezerva.

Krivka prietok-objem: metodika je podobna ako pri krivke objem-cas, ale manévre sa robia s
pouzitim maximalneho usilia. Grafické znazornenie vyjadruje vztah medzi prietokom vzduchu
dychacimi cestami a objemom usilovne vydychnutého anadychnutého vzduchu. Zistujeme
zakladné dynamické ventilacné parametre a hodnoty vydychovych prietokov. Hodnotime tsilnu VC
(FVC), usilny vydychnuty objem za prva sekundu (FEV1), vrcholovy vydychovy prietok (PEF),
maximalne vydychové prietoky (rychlosti) na roznych urovniach FVC, maximalny prietok
dosiahnuty na vrcholu nadychu (PIF), stredny nadychovy prietok na urovni 50% nadychnutej FVC.

Obr. 1 Spirometrické objemy a kapacity
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Inspira¢na kapacita (IC) — mnoZstvo vzduchu, ktoré je mozné maximalne nadychnut’ (VT + IRV)
Funkéna rezidualna kapacita (FRC) — mnozstvo vzduchu, ktoré ostava v pl'icach po normalnom vydychu
(ERV + RV)

Vitalna kapacita (VC) — mnozstvo vzduchu, ktoré mézeme z plI'ic vypudit’ po maximalnom vdychu (VT +
IRV + ERV)

Celkova kapacita (TLC) — mnozstvo vzduchu, ktoré je v pl'icach na konci maximalneho vydychu
(VT+IRV+ERV+RV)



e O dalsich hodnotich (rezidudlny objem, funkénd rezidualna kapacita, celkova plticna
kapacita) sa informujeme nepriamym meranim (zriedenim plynov so znamou
koncentraciou — dusikové/héliova metoda) alebo vySetrenim celkového mnozstva
stlaciteI'ného plynu v hrudniku (pletyzmograficka metdda).
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Funk¢né vySetrenie kardiovaskularneho systému

e Standardné 12-zvodové (pokojové) EKG

EKG je sucastou kazdého interného vysetrenia a vykondvaji ho aj lekari prvého kontaktu.
Pomocou EKG sa najcastejSie diagnostikuju bolesti na hrudniku, dychavica, zavraty a pocity
busenia srdca. Zaznam elektrickej aktivity srdca ukéaze pripadné odchylky od pravidelného
srdcového rytmu a pripadné poruchy, upozorni na nedostato¢né okyslicovanie jednotlivych Casti
srdca (ischémiu) a odhali aj starSie poskodenie srdcového svalu (infarkt myokardu). Umoziuje
lokalizovat' postihnutie a urcit' rozsah postihnutia srdca. EKG je nebolestivé, jednoduché
vysetrenie, ktoré je mozné vykonat' pomocou Specidlneho pristroja — elektrokardiografu, ktory sa
sklada z elektrod (umiestiiuji sa na povrch tela vySetrovaného a zachytavaju elektrické prady).
Najcastejsie sa pouziva 12-elektrodové EKG, ktoré zapisuje Sest’ zvodov z koncatin a Sest’ zvodov z
hrudnika. Kazdy zvod je samostatne zapisovany na priebezne sa posunujuci Specidlny zdznamovy
papier, pripadne zobrazuje hodnoty na monitore. Pod elektrody zvodov sa na zvySenie vodivosti a

citlivosti elektréd pouziva gél alebo vodny roztok.

aVF

Umiestnenie elektrod a oznacenie zvodov EKG:
https://zona.fmed.uniba.sk/uploads/media/EKG zvody.pdf
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https://zona.fmed.uniba.sk/uploads/media/EKG_zvody.pdf

Priprava pacienta: samotné vysetrenie nepotrebuje Ziadnu pripravu, ale je vhodné, aby pacient
uviedol vySetrujuicemu vsetky lieky, ktoré uziva. Niektoré z liekov moézu pdsobit’ na srdce a
ovplyvnit’ vysledok vySetrenia.

Pred vySetrenim je potrebné zobliect’ sa do pol tela, vyhrnit’ si ponozky a povytiahnut” nohavice
tak, aby sa odhalili ¢lenky a ulozit’ sa na vySetrovacie 16zko. Na zapistie, ¢lenky a na hrudnik sestra
nanesie vodivy gél alebo vlazni vodu, ¢im zaisti lepSiu vodivost medzi telom a elektrodami.
Nasledne umiestni elektrédy na ruky a nohy (konéatinové elektrédy), pomocou prisaviek umiestni
na hrudnik elektrody (hrudnikové elektrody). Nasleduje samotné vySetrenie EKG, pocas ktorého je
potrebné, aby vySetrovany ostal v kl'ude, nehybal sa a nehovoril, pretoze tieto aktivity moézu
ovplyvnit' vysledok vySetrenia. Pocas vySetrenia z pristroja EKG za¢ne vychadzat zdznamovy
papier, na ktorom je v podobe kriviek zachytena elektricka aktivita a ¢innost’ srdca. VySetrenie trva
len niekol’ko sekund, pocas ktorych moze vysetrujuci poziadat’ pacienta, aby zadrzal dych, pripadne
aby zhlboka dychal. Po ukonceni sa odstrania elektrody a pacient moze odist. Zaznam z EKG je k
dispozicii okamzite, odborné postidenie zaznamu EKG musi vykonat’ lekar.

Fyziologicka krivka EKG:

b zavisi na frekvenci —

viny (oblé): P, T, U
kmity (ostré): Q, R, S (hranaté a tizke vychylky)
segmenty (useky): PR, ST (useky od konca jednej viny po zaciatok nasledujticej viny)

intervaly: PR, QRS, QT (vodorovné tiseky krivky od zac¢iatku jednej po zaciatok nasledujicej)



e 24-48 hodinové sledovanie EKG (dynamické EKG) — Holter EKG

Vysetrenie umoziuje sledovat’ elektricku aktivitu srdca pomocou 2 (alebo viac zvodov) kontinualne
po cely dent a noc, najmd v priebehu obvyklych dennych aktivit. Tym stipa pravdepodobnost’
zaznamenania obc¢asnych nepravidelnosti rytmu alebo namahovych ischémii myokardu. Je
nevyhnutné pre vyhladdvanie nepravidelnosti srdcovej Cinnosti (arytmie), aj pre hodnotenie
uspesnosti ich lieCby, aj pre vyhl'adavanie pacientov s ochorenim koronarnych tepien (podobne ako
ergometria). Indikuje sa aj ob¢asnom buseni srdca alebo nahlej strate vedomia.

Pri Holter EKG ma pacient nalepené elektrody (najéastejsSie dve), od nich vedu kable k prenosnému
EKG pristroji. Ten zosililuje nepatrné zmeny napitia snimané elektrodami z povrchu tela a uklada
ich do pamati. Prenosny EKG pristroj je pod vel'mi malym pradom, jeho nosenie je bezpecné aj pre
pacientov s kardiostimulatorom.

Ziadna zvla$tna priprava na vySetrenie nie je nutna, je to bezpené a nebolestivé. Informujte lekara
o0 vSetkych liekoch, ktoré uzivate, niektoré (beta-blokatory, digoxin, tricyklickd antidepresivna...)
mozu ovplyviiovat’ pracu srdca a pre spravnu interpretaciu vysledkov je nutné, aby o nich
lekar vedel.

Na obnazeny hrudnik (ak je prili§ ochlpeny, zvazit' oholenie) sa nalepia elektrody a pripoja na kabel
a EKG snimac, po naprogramovani sa pristroj vlozi puzdra, ktoré sa uchyti na opasok alebo zavesi
na krk, pacient sa opatrne oblecie. PO spusteni pristroja a kontrole zdiznamu moéze ist’ s pristrojom
domov; ak je hospitalizovany, vrati sa na oddelenie. Je pouceny, ¢o robit’ v pripade odlepenia
elektrod (potenie ...), alebo ked’ sa kédbel veduci k pristroju vysunie (na podobné problémy pristroj
obvykle upozorni pipanim).

Dévat’ pozor, aby sa ku pristroju nedostala voda (nekupat sa, nesprchovat sa). Nevykonavat
¢innosti s prudkymi pohybmi tela, pri ktorych by mohlo do6jst’ k uvolneniu niektorej elektrody.
Nezdrziavat’ sa v blizkosti silného magnetického pola (praca s ruénymi elektrickymi nastrojmi).
Zapisovat’ si do dennika Cinnosti, ktoré pocas dna pacient vykonava a tieZ neprijemné pocity,
tazkosti, busenie srdca, slabost’, dychavica a pod. V Case nosenia pristroja je vhodné aj fyzické
zataZenie organizmu po konzultécii s lekarom, ale nevykonavajte ¢innosti, ktoré bezne nerobite.

Po uplynuti 24-48 hodin pacient pride do internej ambulancie, prinesie dennik, do ktorého si
zapisoval svoje aktivity a tazkosti, pristroj sa mu odpoji, pripoji k PC a Vv uréeny den si pride po
vysledok.



e 24 hodinové sledovanie TK - tlakovy Holter (ABPM, Ambulatory Blood Pressure
Monitoring)

Ambulantné 24 hodinové sledovanie TK je jednoduché, neinvazivne vySetrenie, Casto sa indikuje
pri diagnostikovani hypertenzie. Eliminuje chyby a nedostatky ndhodného a jednorazového
merania, nepresnosti domaceho selfmonitoringu. TK sa pocas dita meni, reaguje na vnitorné zmeny
i vonkajsSie vplyvy, na posobenie uzivanych liekov. Snima hodnoty TK v redlnom, prirodzenom a
domacom prostredi pri beznych kazdodennych ¢innostiach a v spanku.

Vysetrenie vylu€uje rusivé vplyvy pritomnosti lekara ¢i sestry, prostredie zdravotnickeho zariadenia
a iné rusivé faktory. UmoZznuje jednoznacne stanovit,, ¢i je TK vysoky (hypertenzia), normalny, ¢i
nizky (hypotenzia), umozZiiuje presne klasifikovat’ stupent zdvaznosti hypertenzie a jej rizikovost’ pre
srdcové ochorenie, mozgovu prihodu, cievne, o¢né a oblickové komplikacie, umoznuje vylucit
epizody nebezpecne nizkeho TK ako priciny zavrate alebo synkopy.

Pacient ma naloZzeni manZetu, ktord sa v nastavenych intervaloch pravidelne nafukuje. Intervaly
merania st naprogramované, pocas dna 15-30 minut, v noci 30-60 minut; jedno meranie trva
priblizne 30 sekind. Vysledky merania sa ukladaju do pamite a pomocou PC je mozné vysledky
presne graficky zdokumentovat. ManzZeta sa snima po 24 hodinach. Kone¢né vysledky st
hodnotené lekarom Specialistom. Ten ich porovna s tidajmi pacienta o dennych aktivitach a zisti, ¢i
je TK vo dne i v noci normalny alebo zvySeny. Ak uz bola pre vysoky TK zacata lieCba, mozno
zistit, €i je primerana.



e Zatazové vySetrenie na bicykli — ergometria (sledovanie EKG a TK pocas zat'aze)

Nadvédzuje na zdkladné EKG vySetrenie. Umozni sledovat pracu srdca (posudenie ischémie,
vykonnosti) pri nastavenej zatazi a tiez reakciu TK na zataz. Ergometrické vySetrenie sa vykonava
hlavne v pripadoch, kedy je nutné zistit’ rezervy srdca, ako sa srdce dokaze vyrovnat’ so zat'azou,
kde st jeho hranice a ako pri tom funguje krvny obeh a cely obehovy systém. NajastejSic sa
pouziva na uréenie maximalnej vykonnosti srdca a krvného obehu pri ndmahovych bolestiach na
hrudi (angina pektoris) alebo po infarkte myokardu, po kardiochirurgickych zakrokoch alebo ako
sucast’ d’alSich kardiologickych vySetreni. Ked’Ze niektoré zmeny v €innosti srdca a krvného obehu
sa neprejavuju v pokoji, ale az pri ur€itej namahe (roz¢ulenie, chédza po schodoch a pod.) —
najcastejSie bolestami na hrudi, basenim srdca, rychlou unavou, tazkym dychanim. V takomto
pripade je mozné ocakavat’, Ze srdce dostato¢ne nepracuje , objavujui sa zmeny na EKG a na TK.
Vysetrenie teda ukaze, aka vel’ku rezervu ma srdce vySetrovaného pacienta, ako velmi moze zvysit
svoj vykon a zrychlit’ pulz - ukéze sa maximalna inosna zéat’az.

Na simulaciu zat'aze sa pouziva pristroj nazyvany bicyklovy ergometer, ktory je doplneny o rotoped
(stacionarny bicykel) s regulovateI'nym odporom, ale pouzivaju sa aj $pecialne pohyblivé pasy na
behanie (treadmill). Aktivitu srdca snimaji elektrody, ktoré su nalepené na tele a s spojené s
elektrokardiografom — EKG. TK je sledovany pomocou nafukovacej manzety a tonometra.

Novsie pristroje uz vytvaraju komplet, ktory je napojeny na pocitac, ktory zaznamenava vsetky
sledované funkcie a sleduje ich priebezné zmeny. V priebehu vySetreni lekar sleduje pocity
pacienta, pulzovu frekvenciu, EKG krivku a TK pri réznych stupnioch zataze. Rovnako ako u
pokojového EKG snimame elektrické potencidly zo srdca a ziskané informéacie EKG pristroj po
zosilneni spracovava a zapisuje v podobe krivky na obrazovku a na papier. Na zdzname sa patra po
zmendch, ktoré na EKG urobenom v pokoji nie st viditeI'né. Skuseny lekar moze pri hodnoteni
celého vySetrenia odhalit’ skryté ochorenie srdca a urcit’ jeho pri¢inu, najmd ak ide o chorobu
koronarnych tepien.

Ergometrické vySetrenie dokdze rozlisit’ povod tazkosti — bolest’ na hrudniku, ktord vznikla pocas
zat'aze nasvedCuje, Ze dochadza k obmedzovaniu prietoku krvi v koronarnych tepnach. Bolest' na
hrudniku, ktora sa pri zat'azi objavila a nevyvolava zmeny na EKG, ma svoj povod pravdepodobne
niekde inde. Vysetrenie dokaze overit’ aj GispesSnost’ liecby, absolvuji ho aj pacienti po operaciach
srdca a katetriza¢nych zakrokoch.



Priprava pacienta:

Den pred vysetrenim pacient nesmie vykonavat' tazsiu fyzickd pracu. V den vySetrenia sa
nepovol'uje ani malé fyzické zatazenie.

Pred vysetrenim informujte vysetrujuceho lekara o vsetkych liekoch, ktoré uzivate, aj o tych
zdanlivo nepodstatnych. Je to dolezité preto, ze pocas vySetrenia moze dojst k bolestiam na
hrudniku, ktoré sa odstrania podanim nitroglycerinu v spreji a prave ucinky nitroglycerinu s
niektorymi lieckmi mézu byt’ aj zivotu nebezpecné.

Vysadit' nitraty 24 hodin pred vySetrenim u pacientov s l'ahkou formou anginy pectoris (tlmia
klinicku reakciu na zat'az, mézu zvySovat’ toleranciu zat'aze). Vysadit’ beta-blokatory 2-3 dni pred
vySetrenim.

Pokial’ vysetrujuci lekér neurci inak, pacient uzije svoje lieky podl'a predpisu.

Vysetrujuceho lekara je potrebné upozornit’ aj na pripadné postihnutie kibov alebo iné ochorenia,
ktoré by mohlo obmedzit’ schopnost’ podrobit’ sa ergometrickému vysetreniu.

Minimalne 2 hodiny pred vySetrenim nejest’, nefaj¢it’ a nepit’ alkoholické napoje, ani kavu, ¢aj a
energetické napoje.

Na vySetrenie sa oble¢te pohodlne (Sportovy odev) a obujte si vhodnu obuv, ziadna Cast’ obuvi
alebo odevu nesmie Skrtit' alebo inak obmedzovat. Muzi st zobleCeny do pol tela, zeny v
podprsenke alebo v l'ahkom obleceni.

Vysvetlit’ princip vySetrenia a postup pri ergometrii (podl'a moznosti skor, ako v den vySetrenia).
Treba odstranit’ rusivé vplyvy prostredia (hluk, zbytocny pohyb v miestnosti). Pri vySetreni ma byt
¢o najmensi pocet 0sob.

Pacient ma pred vySetrenim aspon 10 minut pokojne sediet’ alebo lezat’.

Teplota miestnosti ma byt 18-22 °C, nesmie klesnit pod +16°C, resp. stipnut’ nad +24°C.
Relativna vlhkost’ vzduchu ma byt’ 30-60%.

Telo méa byt odkryté, aby sa zlepSilo odvadzanie tepla. Pri vySetreni mé pacient obutt Sportovu
obuv s gumovou podrazkou.

Na vySetrenie sa pacient zoble¢ie do pol tela, vySetrujuci mu na telo umiestni elektrody, ktoré st
spojené s pristrojom. Na rameno je umiestnend manZeta tonometra, ktora sa pocas vysetrenia bude
pravidelne plnit’ a vypustat’ (priebezne meria TK). Tesne pred vySetrenim sa zmeria TK, nalozia sa
EKG elektrody a urobi sa pokojovy EKG zaznam. Pacient nasadne na rotoped, pripadne sa postavi
na beziaci pas a pockd na pokyn, Ze mdze zacat so Sliapanim (behanim). ZataZové vySetrenie
prebieha v niekol’kych etapach - cykloch, kde kazda etapa trva priblizne 3 mintty (na bicyklovom
ergometri sa zataz zvySuje kazdé 3 minaty, pri vySetreni na beziacom pase kazdi minutu).
VySetrovany oznami lekarovi pocas zataze, ale i v pokoji akékol'vek subjektivne tazkosti (bolest’
na hrudniku, tazsi dych, basenie srdca, slabost’, unavu, zavrat). Po uplynuti kazdej etapy sa meria
TK, nato¢i EKG a nasledne sa zvysSuje zataz. Vysetrenie pokracuje dovtedy, pokial pacient
nedosiahne maximalnu srdcovu frekvenciu (vypocitand podla veku) alebo ak sa nahle ukonci
vySetrenie z dovodu vycerpanosti (nastup tazkej dychavice, bolesti v hrudi, neprekonatel'na unava),
z dovodu prejavenia za znamok ischémie myokardu na EKG, pri zmene srdcového rytmu alebo
poklesu TK. Odportca sa, aby si pacient po ukonceni vysetrenia I'ahol a 5-10 minut odpocival,
pristroje vSak nad’alej monitoruju aktivity srdca a jeho TK. Nésledne sa odstrania z tela elektrody,
odpoja pristroje a pacient sa moze obliect. Celé vySetrenie trva asi 30 minat a vysledok je ihned’
k dispozicii. Pri hodnoteni a popise musi lekar zvazovat' vSetky okolnosti, vratane rizikovych
faktorov pre vznik ochorenia tepien, skutoCnost, ¢i pacient pocituje sam nejaké problémy a
podobne. Za normalny vysledok vySetrenia sa povazuje stav, ked pacient dosiahol aj po



absolvovani zataze, rovnaké hodnoty maximalnej srdcovej frekvencie, je schopny bez vicSich
problémov pokracovat’ v zatazi, nemd ziadne zmeny na EKG a nedoslo ani k vyraznej§im zmenam
TK. VySetrenie pacienta nijako neobmedzuje, po skonéeni vysetrenia sa mdze venovat’ l'ubovolnej
¢innosti (s ohl'adom na svoj liecebny rezim). Namaha je pocas vySetrenia len kratkodobd, nemala
by viest’ k vyraznejSiemu vycerpaniu. Neodporaca sa najmenej 1 hodinu po absolvovani vySetrenia,
aby sa pacient kupal v horicej vode (ani vo vani), pretoZe prili§ tepla voda méze prehibit’ pocit
unavy a vyvolat’ svalovu slabost’.

Komplikacie, ktoré sa mozu pocas zatazového testu vyskytnuat’:
pokles alebo vzostup TK

srdcové zlyhanie, akutny infarkt myokardu, maligna arytmia
bolesti na hrudniku, v dolnych koncatinach

stazené dychanie

slabost’, zavrate, pocit na odpadnutie, inava.

Zaznamenat’ datum a hodina vysetrenia. Pri kontrole sa vySetruje v rovnaka hodinu ako po prvy raz.
Umoziuje to dobrii porovnatelnost’ vysledkov, posudenie dynamiky ochorenia a uspechu
terapeutickych opatreni. Ergometre, ako aj ostatné pristroje musia byt’ pravidelne kalibrované.
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Funkéné vySetrenie obliciek
¢ Klirens endogénneho kreatininu (GFR), glomerularna filtracia, clearance kreatininu

Material: sérum alebo plazma (Heparin alebo EDTA plazma) + zberovy moc.
Odber materidlu: odber krvi za Standardnych podmienok, mo¢ sa zbiera bez konzervaénych prisad a
skladuje sa na chladnom a tmavom mieste.

Klirens predstavuje dobru charakteristiku filtracnej kapacity obliciek. Nizka alebo znizend hodnota
dobre koreluje s chronickym ochorenim obliciek. Zakladnym ukazovatelom GF je klirens
endogénneho kreatininu. Slizi na monitorovanie progresie renalnej insuficiencie. Znizena GF
znamena, ze ide o ochorenie obliciek s postihnutim glomerulov. Vysetrenie klirens v klinickej praxi
pomabha aj pri spravnom davkovani lieCiv, ktoré st vylu€ované oblickami a umoziuje tak vyhnit sa
potencialnej lickovej intoxikacii.

Klirens uréitej latky sa definuje ako objem krvi kompletne ocCistenej od tejto substancie za jednotku
¢asu. Na stanovenie klirensu kreatininu sa zbiera 24 hodinovy mo¢, po ktorom sa odoberie krv na
stanovenie kreatininémie. Hladina sérového kreatininu dobre odzrkadl'uje funkény stav obliciek a
znacne zavisi od GF. Pri rychlom znizeni GF klesd vyluCovanie kreatininu oblickami, kym jeho
produkcia zostdva nezmenena. Pri perzistujicej oligurii hladina kreatininémie progresivne stapa.

Zaporny vplyv na vysledok ma: nedodrzanie diéty (nizkobielkovinova), nedodrzanie zékazu
fyzickej aktivity, hyperkatabolizmus, nespravny zber mocu.

¢ Koncentraény pokus
Zistuje schopnost’ obli¢iek tvorit’ koncentrovany mo¢. Koncentra¢ny pokus je rutinne robeny pocas
hospitalizacie na internom oddeleni.
Kontraindikacia: U pacientov dehydratovanych, s retenciou tekutin / rozvratom vnuatorného
prostredia, s akatnym ochorenim, pri insuficiencii obli¢iek.
Funkcie oblic¢iek: v glomeruloch sa prefiltrovanim krvi tvori primarny mo¢ (170 I/den, je to vlastne
krvna plazma bez bielkovin). Primarny mo¢ tecie z glomerulov do tubulov. V nich je vi¢sina vody
a Vv nej rozpustenych latok vstrebavana spat’ do tela, iné latky (amoniak) su naopak az v tubuloch
pridavané do mo&e. Uplne na konci v zberovych kanalikoch, do procesu tvorby moéu zasahuje
antidiureticky hormon (ADH), ktory ma vplyv na vstrebavanie vody (zo 170 | primarneho mocu
zostane asi 1,5 litru moc¢u sekundarneho).

Klasicky koncentra¢ny pokus (smédovy test): nutné je 24-36 hodin nepit’ a nejest’ potraviny
s vysokym obsahom vody (ovocie, zelenina). Po 12, 18, 24, 28 a 32 hodinach pacient odovzda moc,
zmeria sa jeho objem a osmolalita. Pri zisteni dostatocnej koncentrac¢nej schopnosti obli¢iek moze
byt test pred¢asne ukonceny. Po ukonceni testu sa odoberie krv na osmolalitu séra.

Adiuretinovy test (DDAVP test): je krat$i a pre pacienta pohodlnejs$i. Nie je nutné¢ byt dlho
smidny a Cakat, az stupne osmolalita plazmy, aby sme sa dockali vzostupu osmolality mocu.
Adiuretin (desmopresin, 1-desamino-8-D-arginin-vazopresin, DDAVP) je umelo vytvorena latka



podobna I'udskému ADH (anal6g vazopresinu). Podava sa vo forme nosnych kvapiek a spdsobi to,
¢o l'udsky ADH.

Riziko: vedlajsim G¢inkom adiuretinu je zvySovanie TK, ¢o méze byt zavazné zvlast pacientov
s hypertenziou. Preto je nutné TK opakovane merat’ po celou dobu uc¢inku adiuretinu (cca 8.00-
12.00).

Priprava a postup: vecer pred vySetrenim sa pacient naposledy naje v 18.00 hod., iba suché jedlo,
nezapijat’! (az do 11.00 hod. nasledujaceho dita musi vydrzat' bez vody). Lekar méze odporacat
vysadit’ po dobu testu lieky, ktoré pravidelne uziva. Pokial’ ma pacient nadchu, upchaty nos, treba
upozornit’ lekara. Adiuretin je obvykle aplikovany vo forme nosnych kvapiek, preto musi byt nos
priechodny. Na druhy den rano 0 6.00 hod. pacient odovzda vzorku prvého ranného mocu, odmeria
sa MH. Sestra nakvapka do obidvoch nosnych dierok po 2 kvapky adiuretinu (intranazalne). Pacient
nepije a v hodinovych intervaloch odovzdava mo¢ (8.00, 9.00, 10.00 a v 11.00 hod.). Vzorky sa
ihned’ posielaju do laboratéria na stanoveni osmolality. Ak dosiahne tabulkové hodnoty pre vek
pacienta, moze byt’ test pred¢asne ukonceny. Najneskor o 11.00 hod. test kon¢i odberom Krvi.
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