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Indikace vyšetření

BĚŽNÉ PREVENTIVNÍ 
VYŠETŘENÍ

DEFINICE TRÉNINKOVÝCH 
INTENZIT

DIAGNOSTIKA SYNDROMU 
NEJASNÉ NEVÝKONNOSTI 

(DŘÍVE SY. PŘETRÉNOVÁNÍ)

PRŮKAZ EFEKTU TRÉNINKU 
ČI JINÉ INTERVENCE ( NAPŘ. 

NUTRIČNÍ)

PODEZŘENÍ NA SPECIFICKÉ 
DIAGNÓZY –

EILO, EIB, EIH, MYOPATIE, A
RYTMIE APOD.

RED-S A PPP – BAZÁLNÍ 
METABOLISMUS

METABOLICKÁ FLEXIBILITA A 
SPOTŘEBA SACHARIDŮ/H 

VÝKONU

VÝZKUMNÉ ÚČELY



Integrovaný kardiorespiračně -
metabolický test  (IKMT)

Spiroergometrie + EKG

Impedanční kardiografie 

Laktátové testy

Arteriální saturace O2

Svalová saturace O2

Vyšetření krevních plynů

Kola Ergoline, Lode, Wattbike, Cylus 2

Běhátko klasické + Woodway

Airbike – horní +  dolní končetiny

Pádlovací trenažér

Veslařský trenažér

Rumpál  - parasport



Příklad výstupů z IKMT 



Otázky co si ( většinou) nekladete

Jaký test použiji – vybavení, protokol, cíl testu, provedení apod?

Jak to je s aerobním a anaerobním prahem a tréninkovými intenzitami?

Je VO2max opravdu maximální? Je odpočatý, hypoglykémie, jaká je 
motivace?

Jak vyšetřit kajakáře/veslaře/rychlobruslařku/sjezdařku/skimo/vrhače?



Jak to je s terminologií AP/ANP?

‘‘With respect to the concept of
the ‘‘anaerobic’’ threshold, these 
data demonstrate that, during
incremental exercise, skeletal
muscle cells do not become
anaerobic as lactate levels
suddenly rise, as intracellular pO2 
is well preserved at a constant
level, even at maximal exercise’’ 

Astrand, Acta Phys Scand. 1960. 48. 448-453



Který práh máte na mysli

Aerobní práh (AE)

Anaerobní práh (ANP)

Lactate treshold (LT)

Onset of blood lactate accummulation ( 
OBLA)

Maximal lactate steady state (MLSS)

Lactate Balance Point (LBP)

Respiratory Compensation Point ( RCP)

Ventilatory Threshold (VT)

Kritická rychlost ( CS)

Lactate turnpoint ( LTP)

Jamnick, PlosOne, 13, e0199794,  2018

Nomenklatura Biologie – 14 definic 



ANP - Klasický model  - MLSS

Anaerobní práh 4mml/l ( Mader 1985) – netrénovaní studenti VŠ

Ani jeden výsledek na 4mmol a ještě jen při 5 min protokolu

SD odchylka +/-0,8

• 68% ANP Lac 3,2- 4,8

• 95% ANP Lac 2,4-5,6



ANP – CPT model – RCP/VT2

Spiroergometrie  Wasserman 1969

Nárůst VE na konci zátěže

Funguje ale jen pro rychlé testy 
(ramp)

V cca 25% není vůbec patrný

Vysoce závislý na hodnotiteli testu



Aerobní práh



Poslední doporučení 11/2025

Mění definice AP/ANP/LT/VT na 
jednu univerzální MT1 – MT2

Popis intenzit je směřovaný k 
obecnému modelu a jde do 
pozadí biologická podstata 

Více je to směřováno k intenzitám

A použití v reálném světě sportu a 
zátěže

Návrat Borgovy škály a 
vnímaného úsilí

Bishop, MSSE, Nov 2025



Proč postupně opouštíme 
prahy?

Prahy a maximum Funkční kontinuum



CLE – kontinuální zátěžová 
laryngoskopie

Zátěží indukovaná obstrukce laryngu 
(EILO)

Dif. dg. vs. EIB ( původně zátěžové 
astma)

Terapie – rehabilitace + logopedie

Program za podpory HPP ČOV -
centralizace péče do CSM, vytvoření 
doporučených postupů a metodik



Podívejte se nám na něj, nový 
Štybar…



Proč jsem věděl, že to je špatně

Delta VO2/Watt nereálná

… buďto špatně O2 senzor nebo 
chlapec se zásadní poruchou 
biomechaniky

Chlapec trénoval „pouze“ 5 tis km/rok

Přístroj byl od firmy co víme, že má 
problémy s kvalitou a druhý přístroj 
němel servis více než rok

… nutnost znát fyziologii a nevěřit 
přístrojům. Vždy nutná kontrola 
výsledků



Když nechám přístroj udělat práci za 
mě



Závěr

CPET je metoda, která nám umožní „vidět a pochopit“ kardiorespiračně
- metabolické reakce na fyzický stres

Maximální test někdy ani nepotřebuji abych měl cíl vyšetření ( stejně 
téměř nikdy nejde o reálné maximum). Jde mi hlavně o integrovaný 
pohled na (pato)fyziologické reakce vyšetřovaného

Integrace fyziologie, klinického pohledu, pohledu sportovní vědy a 
sportovní praxe je klíčová. Potom CPET systém dokážeme opravdu 
využít na maximum


