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Seznam použitých zkratek 
aADCO2 – arterio-alveolární diference oxidu uhličitého
ACC/AHA – American College of Cardiology / American Heart Association
ACSM – American College of Sports Medicine
ADP – adenozindifosfát
AMP – adenozinmonofosfát
apexPETCO2 – nejvyšší hodnota PETCO2 v zátěžové fázi spiroergometrického vyšetření
ATP – adenozintrifosfát
ATP-CrP systém – bezprostřední zdroje energie (ATP – adenozintrifosfát, CrP – kreatinfosfát)
BL∆2,0 – dynamicky definovaný fixní anaerobní laktátový práh stanovený jako klidová hodnota laktátu + 1,5 mmol.l–1

BLC4 – Blood Lactate Concentration; jedno z označení pro fixní anaerobní laktátový práh (na úrovni koncentrace 
laktátu 4 mmol.l–1)

BMI – Body Mass Index
BNP – natriuretic peptid B; mozkový natriuretický peptid
BTPS – korekční faktor pro přepočet hodnot ventilace
C(a-v)O2 – arterio-venózní diference kyslíku
CI – cardiac index; srdeční index 
CNS – centrální nervový systém
CO – cardiac output; minutový objem srdeční (minutový výdej srdeční)
COPD – chronická obstrukční plicní nemoc (česká zkratka CHOPN)
CP – Critical Power; kritický výkon
CPET – spiroergometrické vyšetření
CPX – spiroergometrické vyšetření
CrP – kreatinfosfát
CTEPH – chronická tromboembolická plicní hypertenze
CTI – chronotropní inkompetence
ČKS – Česká kardiologická společnost
ČVS – Český veslařský svaz
deep EQCO2 – nejnižší hodnota ventilačního ekvivalentu pro oxid uhličitý
DF – dechová frekvence
difVO2 – velikost poklesu příjmu kyslíku v recovery fázi spiroergometrického vyšetření za určitý čas (za 1, 2 nebo 

3 minuty) vyjádřeného v ml.min–1.kg–1

DKK – dolní končetiny
DOMS – Delayed-Onset Muscle Soreness; opožděná bolestivost svalu
DRS – dorzální respirační skupina, tj. skupina respiračních neuronů v prodloužené míše
DTK – diastolický krevní tlak
EACPR/AHA – European Association for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation / American Heart Association
ECC – excentrický
EOV – oscilující ventilace při zátěži
EQ – ventilační ekvivalenty
EQCO2 – ventilační ekvivalent pro oxid uhličitý
EQCO2rec – ventilační ekvivalent pro oxid uhličitý v zotavovací fázi spiroergometrického vyšetření 
EQCO2VT1 (VT2) – hodnota ventilačního ekvivalentu pro oxid uhličitý časově odpovídající prvnímu (druhému) ven-

tilačnímu prahu
EQO2 – ventilační ekvivalent pro kyslík
EQO2rec – ventilační ekvivalent pro kyslík v zotavovací fázi spiroergometrického vyšetření 
EQO2VT1 (VT2) – hodnota ventilačního ekvivalentu pro kyslík časově odpovídající prvnímu (druhému) ventilačnímu prahu
ExCO2 – exces oxidu uhličitého
FAD – flavinadenindinukleotid (oxidovaná forma)

®
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FADH2 – flavinadenindinukleotid (redukovaná forma)
FECO2 – frakční podíl CO2 ve vydechovaném vzduchu 
FEO2 – frakční podíl O2 ve vydechovaném vzduchu 
FETCO2 – frakční koncentrace CO2 na konci výdechu (fractions of dray gas volume)
FETO2 – frakční koncentrace O2 na konci výdechu (fractional end tidal oxygen concentration)
FICO2 – frakční podíl CO2 ve vdechovaném vzduchu 
FIO2 – frakční podíl (koncentrace) O2 ve vdechovaném vzduchu 
FISA – Fédération Internationale des Sociétés d´Aviron; Mezinárodní veslařská federace
HI-IT – High Intensity Interval Training; vysokointenzivní intervalový trénink
HRR – Heart Rate Reserve; rezerva srdeční frekvence
HRrec – srdeční frekvence v zotavovací (recovery) fázi spiroergometrického vyšetření
HRreserve – rezerva srdeční frekvence
CHOPN – chronická obstrukční plicní nemoc (anglická zkratka COPD)
ChSS – chronické srdeční selhání
IAeS – Individuelle aerobe Schwelle; individuální laktátový aerobní práh
IAeT – Individual Aerobic Threshold; individuální laktátový aerobní práh
ICHS – ischemická choroba srdeční
ILD – intersticiální onemocnění plic
IST – intersticiální (extracelulární) tekutina mozkového kmene
IT – intervalový trénink
J point – junkční bod, kde na EKG končí QRS komplex a začíná ST segment, míra denivelace ST segmentu
J60 – bod na izoelektrické linii na EKG vzdálený od bodu J 60 ms
KMP – kardiomyopatie
KVR – kardiovaskulární rehabilitace
LA – laktát (není to kyselina mléčná, ale její aniont, tj. bez H+)
LD (LDH) – laktátdehydrogenáza, tj. oxidoredukční enzym katalyzující reverzibilní přeměnu laktátu na pyruvát
LT – Lactate Threshold; laktátový práh; společný název pro všechny laktátové prahy
LTAer – Aerobic Lactate Threshold; aerobní laktátový práh
LTAn – Anaerobic Lactate Threshold; anaerobní laktátový práh
LT1 – první (aerobní) laktátový práh
LT2 – druhý (anaerobní) laktátový práh
MET – metabolický ekvivalent (spotřeba energie v klidu vsedě), odpovídá 3,5 ml.min–1.kg–1 VO2
MLSS – Maximal Lactate Steady State; maximální laktátový steady state, tj. jeden z podtypů anaerobních laktátových 

prahů určovaný při konstantní zátěži
mPAP – střední tlak v plicnici
NAD+ – nikotinamidadenindinukleotid (oxidovaná forma)
NADH – nikotinamidadenindinukleotid (redukovaná forma)
NT-proBNP – N-terminální frakce BNP
OBLA/4mM – Onset of Blood Lactate Accumulation; jedno z označení pro fixní anaerobní laktátový práh (na úrovni 

koncentrace laktátu 4 mmol.l–1)
OF – odpočinkové fáze intervalového tréninku
OHS – obesity hypoventilation syndrome
OTS – ortotopická transplantace srdce
OUES – oxygen uptake efficiency slope
PACO2 – parciální alveolární tlak CO2 (alveolar partial pressure of carbon dioxide)
PaCO2 – parciální tlak CO2 v arteriální krvi (arterial partial pressure of carbon dioxide)
PAH – plicní arteriální hypertenze, tj. zvýšený střední tlak v plicnici (mPAP), ale normální tlak v zaklínění (PAWP)
PAO2 – parciální alveolární tlak kyslíku (alveolar partial pressure of oxygen)
PaO2 – parciální tlak kyslíku v arteriální krvi (arterial partial pressure of oxygen)
PAWP – pulmonary arterial wadge pressure; tlak v zaklínění plicnice
PB – barometrický tlak
peak – maximální dosažená (vrcholová) hodnota
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peakVEosc – peak hodnota VE oscilační vlny
PĒCO2 neboli PeCO2 – mixed expired PCO2; průměrná hodnota parciálního tlaku CO2 během celého exspiria 
PET – end tidal parcial pressure; parciální tlak na konci výdechu
PETCO2 – parciální tlak oxidu uhličitého na konci výdechu, tj. nejvyšší hodnota parciálního tlaku (PCO2) na konci 

výdechu
PETCO2VT1 (VT2) – parciální tlak oxidu uhličitého na konci výdechu časově odpovídající prvnímu (druhému) venti-

lačnímu prahu
PETO2 – parciální tlak kyslíku na konci výdechu, obvykle je to nejmenší hodnota během výdechu 
PF – pracovní fáze (intervalového tréninku)
PH – plicní hypertenze, tj. střední tlak v plicnici (mPAP) je ≥ 25 mm Hg v klidu
pH – Potential of Hydrogen; potenciál vodíku, tj. číslo, kterým se vyjadřuje, zda vodný roztok reaguje kysele nebo 

zásaditě
PH2O – parciální tlak vodních par 
Pi – anorganický fosfor
QCO2 – produkce oxidu uhličitého na úrovni buňky
QO2 – spotřeba kyslíku na úrovni buňky
RCP – bod respirační kompenzace (jiný názvoslovný výraz pro druhý ventilační práh)
refDFmax – referenční (predikovaná) maximální hodnota dechové frekvence
refOUES – referenční (predikovaná) hodnota oxygen uptake efficiency slope
refSFmax – referenční (predikovaná) maximální hodnota srdeční frekvence
refVCO2max – referenční (predikovaná) maximální hodnota výdeje oxidu uhličitého
refVEmax – referenční (predikovaná) maximální hodnota minutové ventilace
refVO2max – referenční (predikovaná) maximální hodnota příjmu kyslíku
refVO2VT1 – referenční (predikovaná) hodnota příjmu kyslíku na úrovni prvního ventilačního prahu
refVTmax – referenční (predikovaná) maximální hodnota dechového objemu
refWmax – referenční (predikovaná) maximální hodnota výkonu
RER, R – poměr respirační výměny
RERrec – poměr respirační výměny v zotavovací fázi (recovery) spiroergometrického vyšetření
RERVT1 (VT2) – hodnota poměru respirační výměny časově odpovídající prvnímu (druhému) ventilačnímu prahu
RISTK – restituční index systolického tlaku
1-RM – One Repetition Maximum; jednou opakovatelné maximum
RPE – Rating of Perceived Exertion; hodnocení vnímání intenzity zatížení
RQ – respirační kvocient
SD – Standard Deviation; směrodatná odchylka
SF – srdeční frekvence
SFklid – klidová (výchozí) srdeční frekvence
SFpeak – maximální dosažená srdeční frekvence
SFtrén – tréninková srdeční frekvence
SFVT1 (VT2) – hodnota srdeční frekvence časově odpovídající prvnímu (druhému) ventilačnímu prahu
SpO2 – saturace kyslíku v krvi
STK – systolický krevní tlak
STKREC1 – rychlost poklesu systolického krevního tlaku v 1. minutě zotavovací fáze
STPD – korekční faktor pro přepočet objemu O2 a CO2
SV – Stroke Volume; systolický (tepový) objem 
SVi – tepový objem vztažený na 1 m2 tělesného povrchu
T1/2(exp) – poločas poklesu příjmu kyslíku v recovery fázi spiroergometrického vyšetření vypočítaný z exponen-

ciální rovnice
T1/2 VO2rec – poločas poklesu příjmu kyslíku v recovery fázi spiroergometrického vyšetření
TC HR – časová konstanta srdeční frekvence v recovery fázi spiroergometrického vyšetření
TC VO2 – časová konstanta příjmu kyslíku v recovery fázi spiroergometrického vyšetření
TK – krevní tlak
trendVEnadir – spojnice všech lokálních minimálních hodnot oscilací VE (nadir bodů)
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VA – alveolární ventilace
VC – vitální kapacita plic
VCO2 – výdej oxidu uhličitého
VCO2peak – maximální dosažená hodnota výdeje oxidu uhličitého
VCO2rec – výdej oxidu uhličitého v zotavovací fázi (recovery) spiroergometrického vyšetření 
VCO2startW – hodnota výdeje oxidu uhličitého na začátku zátěžové fáze spiroergometrického vyšetření
VCO2VT1 (VT2) – hodnota výdeje oxidu uhličitého časově odpovídající prvnímu (druhému) ventilačnímu prahu
ΔVCO2/ΔW – strmost vzestupu určitého úseku výdeje oxidu uhličitého, která je definována rozdílem dvou vybraných 

hodnot výdeje oxidu uhličitého a rozdílem dvou příslušných hodnot výkonu (Δ = delta, označuje diferenci mezi 
dvěma zvolenými body)

VCO2/W slope – směrnice strmosti vzestupu výdeje oxidu uhličitého v závislosti na zátěži 
VD – funkční (též fyziologický) mrtvý prostor; physiological dead space
VDm – mrtvý prostor dýchacího ventilu přístroje (breathing valve dead space)
VD/VT – poměr funkčního (fyziologického) mrtvého prostoru k dechovému objemu
VE – minutová ventilace
VEnadir1 – hodnota minutové ventilace v nejnižším bodu začátku oscilační vlny VE
VEnadir2 – hodnota minutové ventilace v nejnižším bodu na konci oscilační vlny VE
VEpeak – maximální dosažená hodnota minutové ventilace
VErec – minutová ventilace v zotavovací fázi (recovery) spiroergometrického vyšetření 
VEstartW – hodnota minutové ventilace na začátku zátěžové fáze spiroergometrického vyšetření
VEVT1 (VT2) – hodnota minutové ventilace časově odpovídající prvnímu (druhému) ventilačnímu prahu
VE/VCO2 slope – závislost (regresní vztah) minutové ventilace na změnách výdeje oxidu uhličitého
VE/VCO2 slope rec – závislost (regresní vztah) minutové ventilace na změnách výdeje oxidu uhličitého v zotavovací 

fázi (recovery) spiroergometrického vyšetření
ΔVE/ΔW – strmost vzestupu určitého úseku minutové ventilace, která je definována rozdílem dvou vybraných 

hodnot minutové ventilace a rozdílem dvou odpovídajících hodnot výkonu (Δ = delta, označuje diferenci mezi 
dvěma zvolenými body)

VE/W slope – směrnice strmosti vzestupu minutové ventilace v závislosti na zátěži odvozená z regresní rovnice
VMK – volné mastné kyseliny
VO2 – příjem kyslíku
VO2.kg–1 – příjem kyslíku přepočtený na kilogram hmotnosti
VO2max – nejvyšší hodnota příjmu kyslíku při zátěžovém testu, která splňuje podmínku, že při zvyšující se zátěži již 

příjem kyslíku dále nestoupá a přechází do plató VO2. Pokud plató VO2 není detekováno, pak lze hodnotu VO2peak 
považovat za VO2max, pokud bylo dosaženo plného metabolického vytížení charakterizovaného hodnotou RERpeak 
minimálně 1,10 u nemocných a ≥ 1,15 u sportovců

VO2peak – nejvyšší hodnota příjmu kyslíku, které daný jedinec dosáhl při zátěžovém testu
VO2R – rezerva příjmu kyslíku
VO2rec – příjem kyslíku v zotavovací fázi (recovery) spiroergometrického vyšetření 
VO2-REC2 – pokles příjmu kyslíku v recovery fázi spiroergometrického vyšetření za 2 minuty
%VO2-REC2 – procentuální pokles příjmu kyslíku v recovery fázi spiroergometrického vyšetření za 2 minuty
VO2SC – pomalá komponenta příjmu kyslíku
VO2/SF – tepový kyslík
VO2VT1 – příjem kyslíku na úrovni prvního ventilačního prahu, tj. hodnota prvního ventilačního prahu
VO2VT2 – příjem kyslíku na úrovni druhého ventilačního prahu, tj. hodnota druhého ventilačního prahu
ΔVO2/ΔW – strmost vzestupu určitého úseku příjmu kyslíku, která je definována rozdílem dvou vybraných hodnot 

příjmu kyslíku a rozdílem dvou příslušných hodnot výkonu (Δ = delta, označuje diferenci mezi dvěma zvolenými 
body)

V/Q – poměr ventilace a perfuze v plicích (ventilačně-perfuzní poměr) 
V/Q mismatch(ing) – ventilačně-perfuzní nerovnováha (nesoulad)
VRS – ventrální respirační skupina, tj. skupina respiračních neuronů v prodloužené míše
VSA – vazospastická angina pectoris
VT – dechový objem
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VT1 – první ventilační práh
VT2 – druhý ventilační práh
W – výkon ve wattech
W.kg–1 – výkon přepočtený na kilogram hmotnosti
WL – Workload; výkon ve wattech
ΔW/min – strmost vzestupu zátěže za minutu při rampovém protokolu spiroergometrického vyšetření
Wpeak – maximální dosažený výkon ve wattech 
WR – Work Rate; výkon ve wattech
WVT1 (VT2) – výkon časově odpovídající prvnímu (druhému) ventilačnímu prahu
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Vzpomínka
Na tomto místě bychom rádi vzpomenuli na vynikají-
cího lékaře, vědce, vysokoškolského učitele, sportovce, 
vždy ochotného rádce a přítele profesora MUDr. Zdeňka 
Plachetu, DrSc. (1931–2014). Podílel se na založení 
oboru tělovýchovného lékařství, v rámci své klinické 
praxe se staral o vrcholové sportovce, u nichž také velmi 
záhy začal provádět spiroergometrická vyšetření. Od 
roku 1988 byl přednostou naší současné Kliniky tělový-
chovného lékařství a rehabilitace FN u sv. Anny v Brně. 
Poté předal vedení kliniky profesorce MUDr. Jarmile 
Siegelové, DrSc., která mimo jiné založila Kardiovas-
kulární rehabilitaci a přístrojově ji vybavila. V současné 

době v jejich práci pokračuje a Kliniku tělovýchovného 
lékařství a rehabilitace dále rozvíjí nynější přednosta 
profesor MUDr. Petr Dobšák, CSc. 

Profesor Placheta velmi rád maloval. Dovolujeme 
si zde otisknout jeho obrázek, který visí na renomova-
ných pracovištích zátěžových laboratoří v USA a který 
dokumentuje jeho úžasný životní nadhled a smysl pro 
humor. Obrázek, který s nadsázkou ukazuje složitost 
spiroergometrického vyšetření, dokumentuje také velké 
množství získaných výsledků, které doposud končí bez 
dostatečného využití v praxi.



Úvod

17

Úvod
Poslední kniha publikovaná autory z našeho pracoviště 
zabývající se zátěžovou diagnostikou vyšla v roce 1999 
(Placheta, Z. et al. Zátěžová diagnostika v ambulant-
ní a klinické praxi). Za uplynulých 20 let se výrazně 
zdokonalilo přístrojové vybavení a zlepšily se mož-
nosti podrobnější analýzy spiroergometrického vyšet-
ření. V současné době se na našem pracovišti provádí 
průměrně 1000 spiroergometrií ročně u zdravých lidí, 
nemocných pacientů i vysoce výkonných sportovců. 
Nahromaděné poznatky jsme se snažili zahrnout do 
předkládané knihy. 

V současném českém písemnictví stále chybí kniha 
zabývající se komplexně spiroergometrickým vyšetře-
ním pro široké spektrum indikací. I to nás vedlo k sepsá-
ní této monografie, u které jsme se snažili využít našich 
zkušeností vycházejících z mnohaleté praxe, a proto 
mottem předkládané knihy by mohlo být „z praxe do 
praxe“.

Publikace je určena nejen lékařům provádějícím 
spiroergometrické vyšetření, ale i dalším odborníkům, 
kteří se setkávají s výsledky spiroergometrie a kterým by 
kniha mohla pomoci tyto výsledky správně interpretovat 
a optimálně využít ve své praxi (odborníci zabývají-
cí se kardiovaskulární rehabilitací, posudkoví lékaři, 
praktičtí lékaři a trenéři výkonnostních a vrcholových 
sportovců). Kniha je také určena studentům lékařských 
a sportovních fakult a všem dalším zájemcům o tuto 
problematiku. 

Úvodní kapitoly jsou věnovány fyziologickým dě-
jům probíhajícím při zátěži, základním technickým před-
pokladům a metodickým postupům správného provedení 
spiroergometrie. Rozsáhlá třetí kapitola popisuje jednot-
livé parametry sledované při spiroergometrii s grafickým 
zobrazením kinetiky jejich změn při zátěži. K názorné 
ilustraci kinetiky změn jednotlivých parametrů a jejich 
vzájemných souvislostí v zátěžové a zotavovací fázi 
spiroergometrického vyšetření jsou použity standardní, 

ale i nové, v jiných knižních publikacích zatím dosud 
nepoužívané typy barevných grafů. Čtvrtá kapitola se 
zabývá stanovením ventilačních prahů a okrajově také 
přehledem problematiky laktátových prahů. Vcelku no-
vou oblastí je popis zotavovací fáze spiroergometrického 
vyšetření v páté kapitole. Šestá kapitola uzavírá obec-
nou část a zabývá se celkovým hodnocením výsledku 
spiroergometrie. Další kapitola je věnována aplikaci 
výsledků spiroergometrie u vybraných kardiologických 
onemocnění. Osmá kapitola se zabývá kardiovaskulární 
rehabilitací a zejména správným způsobem preskripce 
tréninkových parametrů pro různé modality aerobního 
vytrvalostního tréninku (kontinuální trénink s konstantní 
zátěží, intervalový trénink a excentrický trénink s kon-
stantní zátěží) v rámci kardiovaskulární rehabilitace. 
Závěrečná kapitola je věnována využití spiroergometric-
kého vyšetření ve sportovní medicíně – v ledním hokeji 
a ve veslování. V kapitole o veslování je navržen nový 
spiroergometrický test, kterým lze stanovit schopnost 
dostatečně dlouho pracovat na vysokých procentech 
maximálního příjmu kyslíku.

Je naším velkým přáním, aby předložená monografie 
splnila svůj cíl – tedy aby seznámila všechny cílové sku-
piny čtenářů s možnostmi využití spiroergometrického 
vyšetření pro klinickou i sportovní praxi.

Na závěr bychom rádi poděkovali zejména našim 
nejbližším rodinným příslušníkům za trpělivost, po-
chopení a poskytnutí potřebného zázemí při psaní této 
knihy. Poděkování patří také současnému i minulému 
vedení kliniky za podporu ve vědecké práci a všem 
spolupracovníkům Kliniky tělovýchovného lékařství 
a rehabilitace FN u sv. Anny v Brně, bez jejichž kaž-
dodenní práce bychom těžko nashromáždili tolik vý-
sledků. Děkujeme též oběma recenzentům za užitečné 
připomínky, sponzorům a samozřejmě nakladatelství 
Grada Publishing.




