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Biochemická a hematologická vyšetření 

• Co v pneumologii laboratorně vyšetřujeme 
  
1) Krev 
2) Moč 
3) Pleurální výpotek 
4) Vydechovaný vzduch 
5) Sputum 
6) Bronchiální nebo bronchoalveolární výplach 
 
 



Biochemická a hematologická vyšetření 

• Co v pneumologii laboratorně vyšetřujeme  
 
1) Krev 
¸ Vyšetření charakteru všeobecného interního spektra 
(KO+diff, koagulace, minerály, renální parametry, jaterní testy, glykémie, bílkovina, albumin, zán. markery,...) 

 
•  Kardimarkery pro diff.dg. mezi plicním a srdečním onemocněním 
(myoglobin, troponin, BNP,…) 

 
•  Imunologická a alergologická vyšetření 
vyšetřování intersticiálních plicních nemocí: (autoprotilátky, markery granulomatóz, IgG) 

  vyšetřování alergických nemocí /hlavně astma/: (celkové IgE, specif. IgE, ECP) 

 

¸ Mikrobiologická vyšetření 
•  Vyšetření krevních plynů 
 
1) Moč 
2) Pleurální výpotek 
3) Vydechovaný vzduch 
4) Sputum 
5) Bronchiální nebo bronchoalveolární výplach 

 



Biochemická a hematologická vyšetření 
Vyšetření krevních plynů a acidobazické rovnováhy (tzv. Astrup): 

• lze použít kapilární arterializovanou krev 
o orientační vyšetření, krev se odebírá z ušního lalůčku, poté co se 
natře „tygří mastí“, aby se maximálně prokrvil 
 

• lépe arteriální krev 
o odběr nejčastěji z A.radialis nebo A.femoralis 

 
• analýza musí být provedena do 10-15 minut od odběru 

Bez respirační insuficience 
Resp. Insuficience I.typu (parciální) 
Resp. Insuficience II.typu (globální) 

Acidobazická norma 
Respirační acidóza 
Metabolická acidóza 
Respirační alkalóza 
Metabolická alkalóza 

Zjistí: 



Biochemická a hematologická vyšetření 
Vyšetření krevních plynů a acidobazické rovnováhy (tzv. Astrup): 

• provádí se odběrem krve do kapiláry 
• lze použít kapilární arterializovanou krev 

o orientační vyšetření, krev se odebírá z ušního lalůčku, poté co se 
natře „tygří mastí“, aby se maximálně prokrvil 
 

• lépe arteriální krev 
o odběr nejčastěji z A.radialis nebo A.femoralis 

 

• Norma pO2 u mladého člověka ≥ 10kPa, u starších lidí méně 
• pO2 < 8kPa již jednoznačná patologie a diagnóza respirační insuficience 
• normální pCO2:  4,4 – 6,1 
• pCO2 > 6,5 je hyperkapnie a společně s pO2 < 8  tvoří respirační insuficienci II.typu 

Zjistí: 



pH = 7,41 

pCO2 = 5,8 

BE = 1 

pH = 7,28 

pCO2 = 8,0 

BE = 0 

pH = 7,33 

pCO2 = 9,6 

BE = 9 

pH = 7,62 

pCO2 = 3,5 

BE = 2 

Zdroj: http://acid-base.com 



Biochemická a hematologická vyšetření 

• Co v pneumologii laboratorně vyšetřujeme 
  
1) Krev 

2)  Moč 
¸ Zákl. biochemie a sediment (Vyšetření charakteru všeobecného interního spektra) 

¸ Vyšetření bakteriálních antigenů u pneumonie (v praxi Legionella a Streptokok) 
¸ Speciální odběry (např. Kys. hydroxyindoloctová (HIOK) při vyš. karcinoidu) 
¸ Mikrobiologické vyš. při podezření na TBC vylučovacího traktu 
 
3) Pleurální výpotek 
4) Vydechovaný vzduch 
5) Sputum 
6) Bronchiální nebo bronchoalveolární výplach 

 
 



Biochemická a hematologická vyšetření 
3) Vyšetření pleurální tekutiny 

• Vzorek pleurálního výpotku získaný z punkce nebo drenáže 
• makroskopicky:  

o čirý, lehce zakalený,  výrazně zakalený, hnis 
o barva slámově žlutá, sytě žlutá, oranžová,…, mírně/výrazně hemorrhagický 
 

• biochemicky: 
• zejména pH, glukóza, triacylglyceroly, minerály, celk. bílkovina, albumin, LDH 
• rozlišení transsudát x exsudát podle Lightových kritérií 

transsudát exsudát 

• bílkovina výpotku ≤ 50% sérové 
• LDH výpotku ≤ 60% sérového 
• LDH výpotku ≤ 2/3 hor.limitu pro sérum 
(t.j. ≤ 2,7) 
 
Musí být splněna všechna 3 kritéria 

• bílkovina výpotku > 50% sérové 
• LDH výpotku > 60% sérového 
• LDH výpotku > 2/3 hor.limitu pro sérum 
(t.j. > 2,7) 
 
Musí být splněno alespoň  1 kritérium 



Biochemická a hematologická vyšetření 
3) Vyšetření pleurální tekutiny 

transsudát exsudát 

• bílkovina výpotku ≤ 50% sérové 
• LDH výpotku ≤ 60% sérového 
• LDH výpotku ≤ 2/3 hor.limitu pro sérum 
(t.j. ≤ 2,7) 
 
Musí být splněna všechna 3 kritéria 

• bílkovina výpotku > 50% sérové 
• LDH výpotku > 60% sérového 
• LDH výpotku > 2/3 hor.limitu pro sérum 
(t.j. > 2,7) 
 
Musí být splněno alespoň  1 kritérium 

CharakteristickĨ pŚi prim§rnŊ 

mimoplicn²ch chorob§ch 

Obvykle pŚi nemocech postihuj²c²ch 

prim§rnŊ pl²ci (nebo pleuru) 

¸ Kardiální selhání 

¸ Nefrotický syndrom, ev. Glomerulonefritida 

¸ Cirrhóza jater 

¸ Asi 20% výpotku při plicní embolii 

¸ Vzácně při sarkoidóze 

¸ Pneumonie (s přestupem na pleuru) 

¸ Nádorové postižení plic (či pleury) 

¸ Výpotky při tuberkulóze 

¸ Asi 80% výpotků při plicní embolii 



Biochemická a hematologická vyšetření 
Co v pneumologii vyšetřujeme 

• vyšetřování spotřeby O2 v rámci spiroergometrie 
• FeNO (Fraction-Exspiratory-Nitrid-Oxide) 

• NO (oxid dusnatý) je produkován v rámci eosinofilního zánětu 
• užívá se při vyšetřování astmatu a v diff.dg. Astma x CHOPN 

 
• CO meter (vyšetřování kuřáků) 

• vyšeření oxidu uhelnatého ve vydechovaném vzduchu 
• odpovídá počtu vykouřených cigaret za posl. cca 14-18h 

 
 
 
 

• vyšetřování kondenzátu vydechovaného vzduchu 
• v běžné klinické praxi zatím není 
• funguje na principu „orosení chladného sklíčka“ a následné analýze 
kondenzovaných kapek 
• experimentálně ke stanovení zánětlivých mediátorů 

• 0-1: nekuřák žijící na venkově 

• ≤ 5: nekuřák z velkého města 

• 5-10: šedá zóna, často pasivní kuřáci 

• >10: kuřák – čím vyšší hodnota, tím silnější 

1) krev 

2) moč 

3) pleurální výpotek 

4) vydechovanĨ 

vzduch 
5) sputum 

6) bronchiální nebo 

bronchoalveolární 

výplach  



Biochemická a hematologická vyšetření 

• Co v pneumologii laboratorně vyšetřujeme 
  
1) Krev 
2) Moč 
3) Pleurální výpotek 
4) Vydechovaný vzduch 
 

5) Sputum 
¸ Hodnocení objemu sputa (za 24h) 
¸ Hodnocení charakteru (barva, hustota) 
¸ Mikrobiologické vyšetřování 
¸ Cytologické vyšetřování sputa 
 

6) Bronchiální nebo bronchoalveolární výplach 
¸ Mikrobiologické vyšetření 
¸ Cytologické vyšetření 
¸ Imunologické vyšetření 
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Mikrobiologická  vyšetření 

• sputum 
• materiál z bronchiálního výplachu 
• materiál z BAL (bronchoalveolární laváže) 
• pleurální výpotek 
• vyšetření antigenů či protilátek z krve 
• vyšetření hemokultur 
• vyšetření močových antigenů  
όǇƴŜǳƳƻƪƻƪƻǾȇΣ ƭŜƎƛƻƴŜƭƭƻǾȇύ 

• vzorek tkáně z biopsie 

Co vyšetřujeme: 



Mikrobiologická  vyšetření 
Jak vyšetřujeme: 

1) Nepřímý průkaz (prokáže reakci imunity na patogen, ne patogen samotný) 

¸ Průkaz protilátek (IgG, IgM, IgE) 
         - lze stanovit jen z krve (teoreticky také z mozkomíšního moku) 
¸ Mantoux test 
¸ IGRA testy (Quantiferon, T-spot-TB) 

2) Přímý průkaz (prokáže patogen) 

Mikroskopie (baciloskopie) 
Kultivace klasická (pevné či tekuté půdy) 
Kultivace urychlená  
     - zjištění růstu bakterií ještě před vznikem pozorovatelných kolonií pomocí indikátorů mikrobiálního metabolismu 

PCR detekce (pozn: někdy lze z PCR stanovit geny citlivostí k antibiotikům) 
Vyšetření bakteriálních antigenů (galaktomannan: Aspergilus, mannan: Candida,...) 

3) Stanovení citlivosti k antibiotikům 



Mikrobiologická  vyšetření 
Specifika vyšetření na tuberkulózu (resp. na mykobakterie): 

1) vyžadují speciální barvení 
¸ V „běžném“ barvení (Gramovo barvení) nejsou mykobakteria patrná! 

- nutné použít „speciální“ barvení: Ziehl-Nielsen nebo Auraminem (Rhodaminem) 

2) vyžadují speciální kultivační půdy 
¸ V „běžném“ agaru (vaječný, krevní, čokoládový…) mykobakteria nerostou! 

- nutné použít „speciální“ kultivační půdy: Šulova tekutá půda, Middlebrook 7H9 (7H10) 

Na mykobakteria (na TBC) je nutno výslovně 

pomýšlet a vyšetření výslovně požadovat, jinak 

nemohou být zjištěny. 



Mikrobiologická  vyšetření 
Specifika vyšetření na tuberkulózu (resp. na mykobakterie): 

 

• Mantoux test (tuberkulinový test)  
o 2TU/0,1ml tuberkulinu intradermálně 
o negativní < 5mm < pozitivní (neodliší latentní TBC a st.p. očkování) 
o Výrazně pozitivní > 15mm : podle převažující interpretace lze považovat za 
průkaz latentní TBC 

 
• IGRA testy (Quantiferon GOLD a T-SPOT-TB) 

o Jde o vyšetření ke zjištění latentní tuberkulózy  
o Princip: stimulace odebraných lymfocytů antigeny z mykobakterií a následné 
měření, zda/kolik produkují INTERFERON-gama 
o Možný výsledek: pozitivní (nad cut-off)/negativní (pod cut-off) 
o Není zkřížená reakce s postvakcinační imunitou 
o Je zkřížená reakce s některými netuberkulózními mykobakteriemi 
(M.kansasii, M.szulgai, M.marium) 
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Funkční  vyšetření 

• Především se jedná o vyšetření ventilace 
(vyšetření dodávek (výměny) vzduchu do alveolů) 
  
• V menší míře vyšetření difuze 
(jak snadno se O2 dostává ze sklípků do krve) 
 
• celkové vyšetření kardiorespiračního systému pomocí 
oxymetrie a především spiroergometrie 
 
• okrajově vyšetřujeme regulaci pomocí spánkové monitorace 
 
• Lze hodnotit i distribuci, v praxi nejspíše před plicními 
resekcemi 



Funkční  vyšetření 
Vyšetření ventilace: 



Funkční  vyšetření 
Vyšetření ventilace: 

• Plicní objemy a kapacity měříme spirometrickĨm vyġetŚen²m 

• Pozor: Reziduální objem (RV) a odvozené kapacity (FRC a TLC) takto nezměříme ! 

 

• Spirometrem lze hodnotit nejen statické parametry, ale i dynamické 

(někdy nazýváno hodnocení křivky průtok-objem) 

 

• V klinické praxi je důležité především dynamické vyšetření 



Funkční  vyšetření 
Vyšetření ventilace: 

• Plicní objemy a kapacity měříme spirometrickĨm vyġetŚen²m 

• Pozor: Reziduální objem (RV) a odvozené kapacity (FRC a TLC) takto nezměříme ! 

 

• Spirometrem lze hodnotit nejen statické parametry, ale i dynamické 

(někdy nazýváno hodnocení křivky průtok-objem) 

 

• V klinické praxi je důležité především dynamické vyšetření 

• Bodypletysmograf (vyšetření „bodytest“) je schopen změřit i RV, FRC a TLC 

• Princip vyšetření TLC: současné měření změn 3 veličin během nádechu: 

 

 

 

 

Δ objemu vzduchu v kabině 

Δ tlaku vzduchu v kabině 

Δ tlaku vzduchu v dýchacích cestách 

… a vzorcem P1*V1 = P2*V2  

dopočet Δ objemu vzduchu v hrudníku 



Funkční  vyšetření 
Vyšetření dynamických parametrů: 

Dva (tři) základní typy poruch: 

V praxi nazývané Tiffeneau index 

1)   Obstrukční Vydechnuto normální množství vzduchu, ale příliš pomalu 

2)   Restrikční Výdech probíhal normální rychlostí, ale celkově se vzduchu vydechlo málo 

3)   Kombinovaná Vydechnuto málo vzduchu a navíc pomalu 



? 



? 



? 



Bronchodilataļn² test 

1)  provede se základní spirometrie 

2)  pac. Inhaluje bronchodilatační látku 

3)  spirometrie se zopakuje 

 

•Pozitivní je když: 

FEV1 se zlepġ² alespoŔ o 200ml a souļasnŊ o 12% 

 

• Bronchodilatační test se používá k průkazu 

bronchiální hyperreaktivity při vyšetřování astmatu 



Bronchokonstrikļn² test 

• jako bronchokonstrikční stimul je obv. užívána 

chemická látka, nejčastěji metacholin či histamin 

 

• v pracovním a posudkovém lékařství alergen z 

pracovního prostředí 

 

• stimul může ale být i fyz. aktivita nebo chlad 

•Pozitivní je když: 

FEV1 se zhorġ² alespoŔ o 20% 
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Endoskopická vyšetření - bronchoskopie 

• diagnostická   x  terapeutická 
• rigidní   x   flexibilní 
• místní anestezie   x   celková anestezie 



Endoskopická vyšetření - bronchoskopie 

• diagnostická   x  terapeutická 
• rigidní   x   flexibilní 
• místní anestezie   x   celková anestezie 





Endoskopická vyšetření - bronchoskopie 



Endoskopická vyšetření 

• prohlížení v bílém světle, autofluorescence, narrow band 
imaging  
 
• aspirace (na mikrobiologii a cytologii), transbronchiální 
biopsie, excize vzorku sliznice, kryobiopsie, BAL 
 
• navigace „očmo“, s pomocí EBUS, pod skiaskopickou 
kontrolou,  navigovaná bronchoskopie  pomocí spárování s 
předtím provedeným CT 

Diagnostická bronchoskopie 



Endoskopická vyšetření 

• extrakce cizích těles 
• léčebné odsátí 
• excize endobronchiálně rostoucích (ideálně stopkatých) tumorů 
 
• rekanalizace bronchů klíšťkami, laserem, elektrokoagulací, 
kryoablací 
 
• zavádění stentů 
• zavádění endobronchiálních chlopní 
• brachy-radio-terapie 
• další… 

Terapeutická  bronchoskopie 



Endoskopická vyšetření 
Terapeutická  bronchoskopie 



Endoskopická vyšetření 
Pleuroskopie: 

• Invazivní metoda na prohlížení pleurálního prostoru 
• jde o alternativu  chirurgické operační thorakoskopie, ale toto je v 
místní anestezii 
• po výkonu je zaveden hrudní drén k zlikvidování pneumothoraxu 
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Zobrazovací  vyšetření 

• Skiagram hrudníku 
• Skiaskopie hrudníku 
(v praxi nejčastěji skiaskopie bránice) 
 
• sonografie hrudníku 
• CT hrudníku 
 +- magnetická rezonance 
• fúzní vyšetření PET a CT (obvykle celotělové) 
• scintigrafie plic 
• další… 



Skiagram hrudníku 

• požadujeme dvě projekce: 
• zadopřední nebo předozadní 
• boční 



Skiagram hrudníku 

• požadujeme dvě projekce: 
• zadopřední nebo předozadní 
• boční 

Horní plicní pole 

Střední plicní pole 

Dolní plicní pole 



Skiagram hrudníku 

Rozdělení na kvadranty 
Fraserovo dělení 
segmentů mediastina 

Rozdělení na plicní 

laloky 



Skiagram hrudníku 

Sumace stínů prsů 



Skiagram hrudníku 

„patologicky moc bílé“ „patologicky moc černé“ 



Skiagram hrudníku 



Skiagram hrudníku 



Skiagram hrudníku 



Charakter patologickĨch st²nŢ na skiagramu hrudn²ku: 

a) infiltrativní stíny [splývavé zastínění, skvrnité, pruhovité…] 

b) ložiskové  (uzlovité, okrouhlé, tumorózní, apod.) 

c) nodulární (drobnoložiskové) 

d) retikulární  

Skiagram hrudníku 



Skiagram hrudníku 



Skiagram hrudníku 



Skiagram hrudníku 

(jde o dva různé pacienty) 



Skiagram hrudníku 



Skiagram hrudníku 

(jde o dva různé pacienty) 



Sonografie hrudníku 

• Nejčastější echokardiografie srdce  

(ostatní části hrudníku při ní ale systematicky prohlíženy 

nejsou) 

 

• Sonografie pleurálního prostoru 

• zaměření a odhad velikosti pleurálního výpotku 

• jako navigační metoda při punkci nebo drenáži 

 

• Sonografie plic 

• obtížná interpretace 

• UZ proniká plícemi mimořádně špatně, hodnotitelné jsou 

jen oblasti blízko povrchu plíce 
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Sonografie hrudníku 

• Nejčastější echokardiografie srdce  

(ostatní části hrudníku při ní ale systematicky prohlíženy 

nejsou) 

 

• Sonografie pleurálního prostoru 

• zaměření a odhad velikosti pleurálního výpotku 

• jako navigační metoda při punkci nebo drenáži 

 

• Sonografie plic 

• obtížná interpretace 

• UZ proniká plícemi mimořádně špatně, hodnotitelné jsou 

jen oblasti blízko povrchu plíce 

Thoracic Ultrasonography for the Pulmonary Specialist; Seth J. Koenig,; Mangala Narasimhan,; Paul H.Mayo,; Chest Journal, Nov 2011, Vol 140, No. 5   



CT hrudníku 

• K upřesnění nálezů na skiagramu hrudníku 

 

• Nezbytné v rámci vyšetřovacího programu nádorů 

 

• Nezbytné při vyšetřování intersticiálních plicních procesů 

(pŚedevġ²m klasick® HRCT vyġetŚen² ļi pŚepoļet do HRCT) 

 

• K vyšetření podezření na plicní embolizaci 

(CT angiografie plic) 

 

• Monitorování efektu léčby 

(pŚedevġ²m onkologick®) 

 

• další indikace… 



CT hrudníku 

• zobrazení libovolného řezu 

• možnost přesného měření léze 

• dobře patrný vztah k dalším 

strukturám 

 

• patologie se nemůže skrýt v 

zákrytu 

 

• možnost exaktního měření 

denzity  

 

• možnost podání kontrastních 

látek 

Výhody oproti skiagramu 

Nevýhody 

• asi 200x vyšší radiační zátěž 

• riziko alergie po podání K.L. 

• horší dostupnost vyšetření 

• zabere více času před 

vyšetřením, během něj a po něm 

• výrazně dražší 



CT hrudníku 

CT hrudníku (5mm síla řezů) HRCT hrudníku (1mm síla řezů) 

 + Je možnost vyšetření kontrastní látkou 

 + Vyšetření je spojitější (méně „přeskočených 

oblastí“ mezi scany 

+ ostřejší obraz v plicním parenchymu 

+ v případě klasického HRCT menší radiační 

zátěž 

- vyšetřuje se bez kontrastní látky 



CT hrudníku 

Plicni histiocytóza z Langerhansových buněk 

(Histiocytóza X) 
Uhlokopská pneumokonióza 



CT hrudníku 

Deskvamativní intersticiální pneumonie Idiopatická plicní fibróza 



Srovn§n² zobrazen² 
  

MRI hrudníku, 

CT hrudníku, 

a HRCT hrudníku 



Magnetická rezonance hrudníku 

 

• Plicní parenchym zobrazuje výrazně hůře než 

CT/HRCT 

 

• Oblast mediastina je zobrazena o něco lépe než na CT 

 

• V pneumologické praxi MRI hrudníku používáme 

především při posuzování  operability tumorů 

vrůstajících do nervových a cévních podklíčkových 

pletení 

 



Fúzní PET/CT obraz 

Samotný PET obraz 



Pozitronová emisní tomografie 
 

• Obvykle pracujeme s fúzními PET/CT obrazy 

 

• Hlavní indikace 
• staging nádorů (posouzení postižení uzlin i vzdálených meta) 

• zhodnocení, vykazuje-li tumor známky malignity 

 

• Jde o radionuklidové vyšetření 
• jako radiofarmakum je obvykle užívána značená 6-FDG 

(6-fluor-deoxy-gluk·za) 

 

• Společně s glukolýzou je metabolizována i 6-FDG  
• čím je v tkání intenzivnější metabolismus glukózy, tím 

„zářivější“ vzniká signál  



Pozitronová emisní tomografie 

• PET/CT trupu 

• Mozek má intenzivní metabolismus glukózy, 

proto je omezeně hodnotitelný 

 

• Na obrázku je bronchogenní karcinom levé 

plíce s postižením stejnostranných 

mediastinálních uzlin a s metastázami do obou 

nadledvin  



Biochemická a 
hematologická 

vyšetření 
Mikrobiologická 

Zobrazovací 
vyšetření 

Funkční Endoskopická 
vyšetření 

Vyšetřovací metody 

Děkuji za 
pozornost ! 


