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Funkční vyšetření při diagnostice a 
monitorování CHOPN

Jan Chlumský

Pneumologická klinika 1.LF UK a 
Fakultní Thomayerovy nemocnice, 

Praha

Funkční vyšetření - diagnostika

1. Spirometrie
2. Statické (nepřímo měřitelné) parametry
3. TLco
4. Detekce flow limitace
5. Spiroergometrie

Křivka F/V GOLD kriteria ?

Ve věku > 60 let
33% falešně pozitivních

LLN !!!

Schermer TR, et al, ERJ 2008

TLco
HRCT plic
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TLco

CHOPN - kuřák CHOPN - AAT

normální
AATD – diskordantní nálezy

Holme J, et al, Chest 2007

CHOPN – funk ční vyšet ření CHOPN – funk ční vyšet ření
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Funkce dýchacích sval ů
• Statická síla inspiračních svalů: PImax
• Index dechové práce: 

nTTi = P0,1/PImax * TI/Ttot

TTmus = PI/PImax * TI/Ttot, kde PI = 5 P0,1 * TI

M.Ramonatxo et al, JAP 1995, 
M.Hayott, et al., AJRCCM, 2000

TTmus vs RV/TLC

r=0,3626
p<0,05
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Chlumsky J, et.al, JIMR 2006

Testování fyzické zát ěže –
testy ch ůzí 6 MWD

RV/TLC
r=0,6285
p<0,0001
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Chlumsky J, et.al, JIMR 2006
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Pimax
r=0,4139
p<0,0071

6 MWT vs quality of life

r=0,5128
p<0,0016
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Chlumsky J, et.al, ACCP 2003
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CPET
obstrukce

Dynamická hyperinflace – efekt BD

J Travers J Travers etet alal,, RespResp MedMed 20020077

Vytrvalostní čas
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O´Donnell D. et al. ERJ 2004

Denzita a plicní funkce
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Denzita a tolerance zátěže
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Funkční vyšetření - prognóza

1. Spirometrie
2. Statické (nepřímo měřitelné) parametry
3. Zátěžové testy
4. Hemodynamika

CHOPN - pokles ventilace s lety 
trvání onemocnění

FEV1

Věk (roky)

smrt

0 100

neku řák

kuřák

ex-ku řák

Fletcher & Peto, BMJ 1977

FEV1 k určení prognózy

Anthonisen NR. et al. JAMA 1994

FEV1 k určení prognózy

Wise RA. et al. Chest 2003

Efekt léčby

Burge, PS et al, BMJ 2000

Efekt léčby

Troosters J et al, ERJ 2010
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Statické objemy

Casanova C et al, AJRCCM 2005

6-MWT – vyjad řuje prognózu
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n=198
p<0,0001
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Pinto-Plata VM. et al. ERJ 2004

6-MWD (m)

BODE index

Cote CG et al, ERJ 2008 

BODE index

Puhan MA et al, Lancet 2009 

ADO index

Puhan MA et al, Lancet 2009 

Dynamika tolerance zátěže

Casanova C et al, ERJ 2007 

Pokles o 16 m/rok
Jen u FEV1 < 50%
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Dynamika tolerance zátěže

Casanova C et al, ERJ 2007 

Dynamika tolerance zátěže

Oga T et al, Chest 2005 

Plicní hemodynamika

Cuttica MJ et al, Respiratory Medicine 2010 

Závěr

• Spirometrie zůstává klíčovým vyšetřením pro 
diagnostiku CHOPN, měly by se však používat 
LLN pro stanovení přítomnosti a tíže OVP

• Pro monitorování nemoci, stanovení invalidity a 
prognózy je nejlepší testování fyzické zátěže 
(VO2, 6-MWT, SWT)


