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ABSTRAKT  

Variabilita měření SpO2 v závislosti na volbě prstu pro umístění 
senzoru 
 
Měření periferní saturace krve kyslíkem (SpO2) pulzními oxymetry s využitím prstových 
senzorů je běžně využívanou metodou pro monitorování zdravotního stavu pacientů. 
Senzory jsou obvykle umisťovány na jeden ze tří prostředních prstů, ale některé studie 
poukázaly na možnost, že se měřené hodnoty SpO2 liší mezi jednotlivými prsty. Tato 
měření však probíhala pouze za fyziologických hodnot SpO2. Cílem této práce bylo 
stanovit vliv volby prstu pro umístění senzoru pulzního oxymetru na výsledky měření 
SpO2 u zdravého člověka při krátkodobé hypoxii a hyperkapnii. Dvě části měření 
v náhodném pořadí (hypoxická část a hypoxicko-hyperkapnická část) podstoupilo 
24 zdravých dobrovolníků. Před začátkem každé části byly simultánně připojeny senzory 
pulzních oxymetrů k prstům obou rukou. Na levé ruce měli dobrovolníci nasazené 
senzory pulzních oxymetrů Masimo (Masimo Corporation, Irwine, CA, USA) a na pravé 
ruce multikanálový monitor oxygenace Nonin SenSmart Model X-100	 (Nonin 
Medical Inc., Plymouth, MN, USA). Po minutové ustalovací fázi následovala 
pětiminutová desaturační fáze, při které dobrovolníci vdechovali předpřipravenou směs 
plynů. Obě směsi obsahovaly shodné množství kyslíku (12 %), směs                        
hypoxicko-hyperkapnická byla navíc doplněna pěti procenty oxidu uhličitého, zbytek 
obsahu směsí byl tvořen dusíkem. Měřené hodnoty SpO2 se mezi jednotlivými prsty lišily, 
rozdíly byly nižší, než je udávaná přesnost pulzních oxymetrů výrobcem, při ustalovací 
fázi i ve fázi desaturační. Při dostatečné perfuzi by náhodná volba prstu pro umístění 
senzoru pulzního oxymetru neměla způsobit chybnou interpretaci výsledků hodnot SpO2 
při krátkodobé hypoxii a hyperkapnii. 
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ABSTRACT  

Variability of SpO2 measurements depending on the choice of finger 
for sensor placement 
 
Measurement of peripheral oxygen saturation (SpO2) by pulse oximeters using finger 
sensors is a commonly used method for monitoring the condition of patients. Sensors are 
usually placed on one of the three middle fingers, but some studies have pointed to the 
possibility that SpO2 differ between fingers. However, these measurements were 
performed only at normal SpO2 values. The aim of this work was to determine the effect 
of finger selection for the placement of a pulse oximeter sensor on the results of SpO2 
measurements in a healthy person with short-term hypoxia and hypercapnia.           
Twenty-four healthy volunteers underwent two parts of the measurement in random order 
(hypoxic part and hypoxic-hypercapnic part). Before the start of each part, pulse oximeter 
sensors were connected simultaneously to the fingers of both hands. Masimo pulse 
oximeter (Masimo Corporation, Irwine, CA, USA) were attached on their left hand and 
Nonin SenSmart Model X-100 multichannel monitor of oxygenation (Nonin 
Medical Inc., Plymouth, MN, USA) on their right hand. The one-minute stabilization 
phase was followed by a five-minute desaturation phase, in which the volunteers inhaled               
a pre-prepared gas mixture. Both mixtures contained the same amount of oxygen (12 %), 
the hypoxic-hypercapnic mixture was additionally supplemented with five percent 
of carbon dioxide, the rest of the content of both mixtures was nitrogen. The measured 
values of SpO2 differed between the individual fingers, the differences were lower 
than the stated accuracy of pulse oximeters by the manufacturer, during the stabilization 
phase and in the desaturation phase. With sufficient perfusion, random selection 
of a finger to position the pulse oximeter sensor should not cause misinterpretation 
of SpO2 results in short-term hypoxia and hypercapnia. 
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SpO2, finger sensor, hypoxia, hypercapnia, perfusion index
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Seznam symbolů a zkratek  
 
Seznam symbolů 
Symbol        Jednotka Význam 
EtCO2 % Koncentrace oxidu uhličitého na konci výdechu 
FeO2 % Exspirační frakce kyslíku 
FiCO2 % Inspirační frakce oxidu uhličitého 
FiO2 % Inspirační frakce kyslíku 
HR min-1 Tepová frekvence 
MV L/min Minutová ventilace 
p - Hladina statistické významnosti 
PI % Perfuzní index 
RR min-1 Dechová frekvence 
rSO2 % Regionální saturace krve kyslíkem ve tkáni 
SaO2 % Saturace arteriální krve kyslíkem 
SpO2 % Saturace hemoglobinu kyslíkem v periferní části 

arteriálního krevního řečiště 
TV L Dechový objem 

Pozn.: Podle zvyklostí v anglosaské odborné literatuře v oblasti respirační péče je pro litr používán symbol L.  

 
Seznam zkratek 
Zkratka Význam 
ABG Laboratorní vyšetření acidobazické rovnováhy 
ANOVA Analýza rozptylu 
ARO Anesteziologicko-resuscitační oddělení 
BMI Body mass index 
CO2 Oxid uhličitý 
ECG Elektrokardiografie 
Hb Hemoglobin 
HbO2 Oxyhemoglobin 
JIP Jednotka intenzivní péče 
N2 Dusík 
O2 Kyslík 
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1 Úvod  
 
 Měření periferní saturace krve kyslíkem (SpO2) pulzními oxymetry s využitím 
prstových senzorů je běžně využívanou metodou pro kontinuální monitorování 
zdravotního stavu pacientů. V klinické praxi jsou senzory obvykle umisťovány na jeden 
ze tří prostředních prstů bez ohledu na dominantní ruku pacienta [1–4]. Autoři některých 
studií se domnívají, že naměřené hodnoty SpO2 na dominantní a nedominantní ruce 
pacienta se mírně liší, a poukázali na možnost, že se měřené hodnoty SpO2 budou lišit 
i mezi jednotlivými prsty [4–6]. Tyto hypotézy ale nebyly doposud dostatečně ověřeny, 
protože měření probíhala pouze za fyziologických hodnot SpO2 a zároveň hodnoty 
z jednotlivých prstů nebyly snímány simultánně a identickými přístroji na obou rukou. 
Některé studie také prokázaly vliv perfuzního indexu na měřené hodnoty SpO2 z hlediska 
kvality signálu i přesnosti měření [4,5,7–9], což by mohlo způsobovat případné rozdíly 
mezi prsty z hlediska měřeného SpO2.  
 
 Tato diplomová práce by mohla objasnit vliv zvoleného prstu na přesnost měření 
SpO2 při krátkodobé hypoxii a hyperkapnii a zároveň poukázat na možné odchylky, které 
by mohly být následně zohledněny při interpretaci naměřených hodnot. Přesnost měření a 
zjištěné odchylky mezi jednotlivými prsty by také mohly pomoci při experimentech, kde 
snížená hodnota SpO2 slouží jako koncový bod pro ukončení experimentu a může tak 
výrazně ovlivnit délku trvání experimentu [10]. 
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2 Přehled současného stavu  
 

Pulzní oxymetrie je diagnostická metoda měřící saturaci hemoglobinu kyslíkem 
v periferní části arteriálního krevního řečiště (SpO2). Tato metoda je vhodná zejména 
pro její neinvazivnost, nízké náklady a možnost kontinuálního snímání. SpO2 je jeden 
ze základních parametrů sledovaných na monitorech vitálních funkcí, který poskytuje 
informaci o množství okysličené krve v periferním krevním řečišti. Parametr SpO2 měřený 
pulzní oxyemtrií je odhadem oxygenace arteriální krve (SaO2), ale ne vždy jsou tyto 
parametry totožné [11,12]. 

 
Vhodným místem pro umístění senzoru pulzního oxymetru jsou periferní oblasti 

těla, na kterých se dají vyhodnotit změny absorpce světelného záření při průchodu 
okysličené a odkysličené krve. Tato metoda funguje na dvou principech: na rozpoznání 
oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu a na výpočtu pouze z pulsující části protékající 
krve. Oxyhemoglobin je od deoxyhemoglobinu rozpoznáván na základě rozdílné 
schopnosti absorpce červeného a infračerveného záření, proto je při pulzní oxymetrii 
využíváno diod emitujících záření o vlnové délce okolo 700 nm a 900 nm, což je 
znázorněno na Obr. 2.1. Některé pulzní oxymetry využívají i více vlnových délek, které 
umožňují detekovat další deriváty hemoglobinu, čímž dochází ke zpřesnění záznamu 
SpO2. Při průchodu záření prstem dochází k absorpci záření obou vlnových délek v různém 
poměru, z kterého je pak určeno množství hemoglobinu, který má navázaný kyslík [13,14]. 

 

 
Obr. 2.1: Absorpční spektrum hemoglobinu. Převzato a upraveno dle [13]. 

 
Množství absorbovaného záření kolísá se srdeční revolucí, proto je pro výpočet 

SpO2 měřena pouze arteriální, pulsující krev, která mění svůj objem. Ostatní tkáně, jako 
kůže, kost, tuk a krev v žilách a kapilárách, svůj objem nemění, a jejich absorpce je 
považována za konstantní [14]. Poměr mezi střídavou a stejnosměrnou složkou absorpce 
záření je vyjádřen v procentech a nazývá se periferní perfuzní index (PI) a jeho typický 
rozsah je 0,02 % až 20 % [15]. Nízký PI může být způsoben např. vazokonstrikcí 
periferních částí těla, což nastává zejména při podchlazení či při ztrátě krve, kdy se tělo 
snaží ochránit nezbytně důležité orgány.  

 
Pokud dojde ke snížení koncentrace kyslíku v jedné z fází kyslíkové kaskády, 

celkové množství kyslíku dodané do tkáně může být nedostatečné. Při nedostatečné 
dodávce kyslíku do alveolů nebo při snížené alveolární ventilaci dochází postupně 
k hypoxémii (snížená koncentrace kyslíku v krvi) a následně i k hypoxii (snížená 
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koncentrace kyslíku v tkáni). Nízká hladina kyslíku v krvi, respektive v tkáních se projeví 
poklesem hodnot SpO2 [16,17]. K poklesu hodnot SpO2 dochází také při pohybu 
ve vysokých nadmořských výškách. Koncentrace kyslíku a dalších plynů v atmosféře je 
konstantní, ale atmosférický tlak klesá s rostoucí nadmořskou výškou, což ukazuje 
obr. 2.2. Parciální tlak kyslíku na hladině moře odpovídá 21,3 kPa (21 % z 101,3 kPa). 
V nadmořské výšce 5500 m je tlak kyslíku poloviční a odpovídá tedy 10,6 kPa. Takové 
změny tlaku nejsou v České republice možné, ale pro cestovatele a horolezce mohou být 
z hlediska zdraví a bezpečnosti zásadní. 

 

 
Obr. 2.2: Závislost parciálního tlaku kyslíku na nadmořské výšce. 

 
 

2.1  Vhodná místa pro měření SpO2 
 

Snímání hodnot periferní saturace hemoglobinu kyslíkem je možné na více místech 
po celém těle, která jsou zobrazena na obr. 2.3 a vhodnost výběru záleží především 
na stavu pacienta. V závislosti na místě měření se senzory liší i principem, na kterém 
fungují. Snímání hodnot SpO2 na čele je založené na odrazu červeného a infračerveného 
světla tkání, na ostatních místech je obvykle využíváno průchodu červeného a 
infračerveného světla tkání. Existuje mnoho studií, které se problematikou vhodného 
místa pro měření SpO2 zabývají [18–23], a jejich výsledky se často rozcházejí a navzájem 
si odporují. Autoři Yönt a kol. [18] a Blaylock a kol. [19] se domnívají, že nejvhodnějším 
místem pro měření SpO2 je čelo z hlediska síly signálu i z hlediska hodnot při porovnání 
s analýzou krevních plynů (ABG). Studie Bilan a kol. [20] uvádí, že pulzní oxymetrie je 
nepřesnější na ušních lalůčcích ve srovnání s pulzní oximetrií na prstech rukou i nohou 
při detekci hypoxémie u dětí. Ke stejnému výsledku došla i studie Seifi a kol. [21], která 
porovnávala senzory na prstech, čele a uších pacientů se srdečními problémy na jednotce 
intenzivní péče. Určením nejvhodnějšího místa pro měření SpO2 při nízké perfuzi se 
zabývala studie Clayton a kol. [22]. Nejlépe se chovaly prstové senzory, po nich 
následovaly ušní a nejhůře se chovaly senzory na čele a nose. Studie Hinkelbein a kol. [23] 
porovnávala ušní senzory se senzory na prstech rukou a nohou u kriticky nemocných 
pacientů. Na základě měření doporučují jako nejvhodnější místo pro měření prsty rukou. 
Hodnoty z ušních senzorů mají nižší přesnost, avšak ne klinicky významnou.  
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Obr. 2.3: Senzory SpO2 na různých částech těla [24–28]. 

 
2.2  Vlivy na přesnost prstové pulzní oxymetrie 
 

Dle normy ČSN ISO 80601-2-61 musí být přesnost přístroje pro pulzní oxymetrii 
v rozsahu od 70 % do 100 % SaO2 lepší nebo rovnající se kvadratické odchylce 4,0. 
Rozsahy SpO2 a přesnost SpO2 v těchto rozsazích musí být uvedeny v návodu k použití. 
Snímané hodnoty SpO2 musí být zobrazovány jako funkční saturace hemoglobinu 
kyslíkem [29].  

Přesnost pulzních oxymetrů může být snížena mnoha vlivy. Nejčastějšími vlivy 
jsou nesprávné nasazení senzoru, vlhkost snímače či nesprávný typ senzoru. Snížení 
přesnosti dále může být ovlivněno umělými či lakovanými nehty [30,31], pigmentem 
[32,33], osvětlením a pohybovými artefakty [34]. Dle návodu k použití pro pulzní oxymetr 
Radical 7 (Masimo Corporation, Irwine, CA) může ovlivnit přesnost i zvýšená hladina 
karboxyhemoglobinu nebo methemoglobinu, přítomnost intravaskulárních barviv, 
zvýšená hladina bilirubinu, závažná anémie a žilní pulzace [35]. Aby byly tyto vlivy 
minimalizovány, je nutné se řídit návody k použití od výrobců a provádět tak vhodná 
opatření pro omezení jakýchkoli nepřesností. 

 
Problémy s přesností i se sílou signálu mohou nastat i při nízkém perfuzním 

indexu [7–9]. Ve studii Leuenberger a kol. [36] bylo zjištěno, že hypoxie při spontánním 
dýchání způsobuje vazodilataci cév a vazokonstrikce se objeví při apnoi. Oxid uhličitý 
v dýchané směsi má opačný efekt než kyslík. Hyperkapnie má za následek vazodilataci 
mozkových arterií a zvýšení průtoku krve cévami [36]. Silný vazodilatační účinek CO2 je 
prokázán zjištěním, že u lidí způsobuje inhalace 5 % CO2 v dýchané směsi s 21 % kyslíku 
a doplněné dusíkem zvýšení průtoku krve mozkem o 50 % a inhalace 7 % CO2 v dýchané 
směsi způsobuje 100% zvýšení průtoku krve mozkem [37]. Na základě tohoto zjištění by 
bylo vhodné zjistit, zda se projeví růst perfuzního indexu na senzorech SpO2 při dýchání 
hypoxické směsi a také zjistit, zdá má vliv hyperkapnie na perfuzní index.  

 
 
 



 

13  

2.3  Cévní zásobení prstů 
 
           Zdrojem kyslíku pro prsty rukou jsou loketní a vřetenní tepny, jak je zobrazeno 
na obr. 2.4. Vřetenní tepna tvoří deep palmar arch (arcus palmaris profundus), který je 
zdrojem kyslíku zejména pro palec a ukazovák. Obvykle je propojena se superficial 
palmar arch (arcus palmaris superficialis), který je pokračováním loketní tepny. Z této 
cévy se oddělují důležité větve se zdrojem okysličené krve pro prsty, které jsou zvané 
common digital arteries (arteriae digitales palmares communes), což jsou malé cévy, 
které se obvykle ještě dále dělí a zásobují dva různé prsty. Každý prst má tedy dvě tepénky, 
které vedou podél opačných stran prstů [38]. Loketní tepna dominuje na ukazováku a 
prostředníku a vřetenní tepna má téměř vždy větší dominanci na prsteníku a malíku [39]. 
Ve studii Mizukoshi a kol. [4] je uváděna dominance loketní tepny na ukazováku. 
Prostředník je stejnoměrně cévně zásoben z loketní a vřetenní tepny podle studie 
Besaranoglu a kol. [5]. 

 

 
Obr. 2.4: Cévní zásobení prstů ruky [36]. 

 
2.4  Porovnání hodnot SpO2 mezi jednotlivými prsty 
 

V současné literatuře není jednoznačný závěr, který prst by mohl poskytnout 
nejspolehlivější záznam SpO2. Většina pulzních oxymetrů nemá v návodu k použití 
uvedený konkrétní prst pro měření saturace krve kyslíkem, pouze dochází k uvedení 
minimální a maximální tloušťky prstu, na který lze senzor ve formě klipu použít. V návodu 
k prstovému senzoru Nonin 8000 SpO2 soft sensor (Nonin Medical Inc., Plymouth, 
MN, USA) pro pulzní oxymetrii doporučují měření na ukazováku, prostředníku či 
prsteníku [2], což potvrzuje i studie LaPier a kol [1]. Studie Mizukoshi a kol. [4] 
doporučuje měření na prostředníku vzhledem k nejvyššímu perfuznímu indexu. Nejvyšší 
měřené hodnoty SpO2 byly ve studii Besaranoglu a kol. [5] na pravém palci a prostředníku, 
a proto tyto dva prsty doporučují pro měření. Podle výukového portálu Respiratory 
Therapy Zone [3] je pro měření doporučený pravý prostředníček. Dle návodu k použití 
pro přístroj Radical 7 (Masimo Corporation, Irwine, CA, USA) [31] by měl být pro měření 
zvolen nedominantní prsteník nebo prostředník. 
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Ve studii LaPier a kol. [1] byly porovnávány tři pulzní oxymetry Crucial 

CMS50DL (AccuMed, Houston, USA), MD 300C12 (ChoiceMMed, Beijing, China) a 
Onyx Vantage (Nonin, Minnesota, USA) na všech pěti prstech jedné ruky z hlediska 
naměřených hodnot. Také byly porovnány naměřené hodnoty SpO2 mezi jednotlivými 
prsty. Studie proběhla na 32 zdravých lidech ve věku 21 až 75 let. Měření probíhalo 
po 10minutové ustalovací fázi a snímání hodnoty SpO2 proběhlo vždy 30 sekund 
po umístění senzoru. Nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl mezi jednotlivými prsty 
z hlediska naměřeného SpO2. Odečítání hodnot SpO2 na palci a malíku bylo 
neproblematičtější, a proto doporučují měření na ostatních třech prstech. Při porovnávání 
přístrojů mezi sebou byly zjištěny rozdíly do 2,2 % SpO2, což je ve studii považováno 
za klinicky nevýznamné.  

 
Cílem studie Mizukoshiho a kol. [4] bylo zjistit, jaký prst je nejvíce odolný 

k hypoperfuzi a tedy je nejvhodnější k měření pulzní oxymetrií. Pro studii bylo vybráno 
20 zdravých dobrovolníků, na kterých probíhalo měření v supinační poloze. Na každý prst 
byl nasazen pulzní oxymetr ve stejný okamžik. Měření SpO2 a perfuzního indexu 
probíhalo pomocí monitoru Radical (Masimo Corporation, Irwine, CA). Hypoperfuze byla 
způsobena zaškrcením arteriální tepny v předloktí pomocí manžety. Hodnoty perfuzního 
indexu byly statisticky rozdílné pro jednotlivé prsty ve skupině hypoperfuzní i kontrolní. 
Prostředníček měl nejvyšší hodnotu perfuzního indexu v obou skupinách. Měřením hodnot 
SpO2 nebyly zjištěny žádné statistické rozdíly mezi jednotlivými prsty. Měření však 
probíhala pouze za fyziologických hodnot SpO2 mezi 94–99 %. 

 
Porovnáváním naměřených hodnot SpO2 mezi jednotlivými prsty se zabývala také 

studie Basaranogla a kol. [5]. Pro studii bylo vybráno 37 zdravých jedinců, z toho bylo 
35 praváků a 2 leváci. Měření probíhalo v sedě na lačno po 5minutové ustalovací fázi 
pro všechny za stejných okolních podmínek a pomocí jednoho monitoru vitálních funkcí 
(GE B30, Freiberg, Germany). Odečtení hodnot proběhlo vždy minimálně po jedné 
minutě snímání. Průměrné hodnoty SpO2 jednotlivých prstů byly seřazeny od nejvyššího 
po nejnižší: R3 > R1 > R2 > R4 > L4 > L1 > L5 > R5 > L2 > L3 (R značí pravou ruku, 
L označuje levou ruku, čísla od 1 do 5 označují prsty ruky v pořadí od palce po malík). 
Nejvyšší průměrná hodnota SpO2 byla naměřena na prostředníčku pravé ruky 
(98,2 % ± 1,2), což byla také statisticky významně vyšší hodnota při porovnání s pravým 
malíkem a levým prostředníčkem. Podle výsledků naměřených u 35 dobrovolníků 
s dominantní pravou rukou měl pravý prostředníček nejvyšší průměrnou hodnotu SpO2, 
zatímco u dvou dobrovolníků s dominancí levé ruky měl nejvyšší hodnotu SpO2 levý 
prostředníček. Autoři se domnívají, že vysvětlením pro nejvyšší naměřené hodnoty SpO2 
na pravém prostředníčku je cévní zásobení ze dvou tepen a také dominance pravé ruky 
nad levou. Autorům není jasné, proč levý prostředníček má celkově průměrnou hodnotu 
SpO2 nejnižší. Měření na jednotlivých prstech daného dobrovolníka neprobíhalo současně. 

 
Studie Juliana a kol. [6] měla za cíl určit nejvhodnější místo pro měření saturace 

hemoglobinu kyslíkem použitím pulzního oxymetru. Studie se zúčastnilo 23 zdravých 
dobrovolníků ve věku mezi 20 a 40 lety. Změřené jednotlivé hodnoty SpO2 na všech 
prstech obou rukou a na ušním laloku jsou uvedeny v tabulce 2.1: 
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Tabulka 2.1: Průměrné hodnoty SpO2 (%) měřené pulzním oxymetrem na různých místech těla. 
Výsledky jsou prezentovány jako průměr ± směrodatná odchylka. Převzato a upraveno dle [6]. 

Místo měření Hodnota SpO2 (%) 
Ucho 98,6 ± 1,3 

Pravý palec (R1) 96,9 ± 2,1 
Pravý ukazovák (R2) 96,8 ± 2,0 

Pravý prostředník (R3) 97,3 ± 2,0 
Pravý prsteník (R4) 97,3 ± 1,9 
Pravý malík (R5) 96,7 ± 2,2 
Levý palec (L1) 97,0 ± 1,9 

Levý ukazovák (L2) 96,8 ± 1,7 
Levý prostředník (L3) 96,9 ± 1,6 

Levý prsteník (L4) 97,1 ± 1,6 
Levý malík (L5) 96,6 ± 1,5 

 
 

Průměrné hodnoty SpO2 ze všech míst snímání byly seřazeny od nejvyšší 
po nejnižší: Ucho > R4 > R3 > L4 > L1 >R1 > L3 > R2 > L2 > R5 > L5. Nejvyšší hodnoty 
SpO2 byly naměřeny na ušním laloku a dále pak na pravém prsteníku a prostředníku. 
Hodnoty SpO2 naměřené na prstech nebyly mezi sebou statisticky významně rozdílné. 
Měření však probíhalo pouze za fyziologických hodnot SpO2 mezi 96–99 %. 

 
Ve všech studiích, které se doposud zabývaly porovnáváním hodnot SpO2 

mezi jednotlivými prsty, probíhala měření pouze za fyziologických hodnot SpO2 a zároveň 
hodnoty z jednotlivých prstů nebyly snímány simultánně a identickými přístroji na obou 
rukou. Podle dostupné literatury nebyla provedena studie, která by porovnávala hodnoty 
periferní saturace hemoglobinu kyslíkem mezi jednotlivými prsty při krátkodobé hypoxii 
a hyperkapnii. 
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3 Cíle práce  
 

Cílem této práce bylo experimentálně stanovit vliv volby prstu pro umístění 
senzoru pulzního oxymetru na výsledky měření periferní saturace krve kyslíkem (SpO2) 
u zdravého člověka při krátkodobé hypoxii a hyperkapnii. Záměrem studie bylo tedy 
zjistit, zda při umístění prstového senzoru na kterýkoli prst obou rukou budou měřeny 
v průběhu celého experimentu stejné hodnoty SpO2. Dalším cílem práce bylo zjistit vliv 
krátkodobé hypoxie a hyperkapnie na perfuzní index a vliv perfuzního indexu na měřené 
hodnoty SpO2.  

 
Dalšími dílčími cíli bylo ověření senzorů pulzních oxymetrů z hlediska měřených 

hodnot SpO2 a porovnání hypoxické části a hypoxicko-hyperkapnické části experimentu 
mezi sebou z hlediska SpO2, PI a dalších fyziologických funkcí. 
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4 Metody 

 Tato prospektivní intervenční randomizovaná jednou zaslepená studie 
se zkříženým designem probíhala na zdravých dobrovolnících na Fakultě 
biomedicínského inženýrství v Kladně v laboratoři speciálních přístrojů pro ARO a JIP 
(A-108). Studie byla schválena etickou komisí na Fakultě biomedicínského inženýrství 
Českého vysokého učení technického v Praze dne 4. 11. 2020 pod číslem C15/2020. 
Sylabus výzkumného projektu, vyjádření souhlasu etické komise a protokol měření jsou 
dostupné v příloze A, B a C. Informovaný souhlas (Příloha D) s kartou probanda 
(Příloha E) byly vyplněny a podepsány dobrovolníkem před zahájením experimentu. 
Tento experiment byl také registrován v databázi klinických studií (ClinicalTrials.gov) 
pod číslem NCT04771663. 
 
4.1  Demografická charakteristika skupiny 
 

Experimentu se zúčastnilo 24 dobrovolníků (19 mužů a 5 žen) ve věku 24 ± 2 let. 
Všichni dobrovolníci dokončili protokol měření a byli zařazeni k statistickému 
vyhodnocení. Detailní demografické charakteristiky jsou uvedeny v tabulce č. 4.1.   

 

Tabulka 4.1: Demografická charakteristika skupiny dobrovolníků zařazených do studie. 

Parametry Dobrovolníci 

Věk (roky) 24 ± 2 (20–28) 

Hmotnost (kg) 77 ± 11 (58–100) 

Výška (cm) 181 ± 8 (165–197) 

Body mass index (kg m–2) 24 ± 2 (19–29) 

Střední tlak (mmHg) 90 ± 10 (70–114) 

Hodnoty jsou uváděné jako průměr ± směrodatná odchylka a rozsah (minimum–maximum). BMI—Body 
Mass Index 
 
 Každý dobrovolník po příchodu na experimentální pracoviště podstoupil vstupní 
vyšetření (změření tepové frekvence, neinvazní měření tlaku, změření rozměrů prstů) a 
vyplnil dotazník o jeho zdravotním stavu (zdravotní obtíže, zranění, četnost sportovních 
aktivit, kuřácká historie). Měření tlaku bylo provedeno přístrojem OMRON HEM-907 
(OMRON, Japan). Žádný z dobrovolníků nebyl z experimentu vyloučen z důvodu nemoci 
respirační soustavy, těhotenství či jiných důvodů uvedených v informovaném souhlase.  
 
4.2  Protokol měření 
 

Každé měření na dobrovolníkovi bylo rozděleno na dvě části v náhodném pořadí 
(hypoxická část a hypoxicko-hyperkapnická část), které od sebe byly odděleny minimálně 
2hodinovou pauzou. Jednotlivé části měření se lišily obsahem směsí plynů, které 
dobrovolníci vdechovali. Obě směsi obsahovaly shodné množství kyslíku (12 %), směs 
hypoxicko-hyperkapnická byla navíc doplněna pěti procenty oxidu uhličitého, zbytek 
obsahu směsí byl tvořen dusíkem. V každé části měření byl dobrovolník v poloze v sedě 
a ruce měl položené volně na stole před ním jako ve studii Besaranoglu a kol. [5]. 
Před začátkem každé části experimentu byly připojeny senzory jednotlivých pulzních 
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oxymetrů k prstům obou rukou. Na levé ruce měli dobrovolníci nasazené senzory pulzních 
oxymetrů Masimo (Masimo Corporation, Irwine, CA) a na pravé ruce senzory 
multikanálového monitoru oxygenace Nonin SenSmart Model X-100	 (Nonin Medical 
Inc., Plymouth, MN, USA). Na čelo byl nasazen senzor rSO2 (regionální saturace krve 
kyslíkem) multikanálového monitoru oxygenace Nonin SenSmart Model X-100	(Nonin 
Medical Inc., Plymouth, MN, USA).  

 
Na začátku obou částí měření dobrovolník podstoupil jednominutovou ustalovací 

fázi, při které dohlížející lékař kontroloval jeho vitální funkce. Pro snížení měřeného SpO2 
dobrovolníci vdechovali předpřipravenou hypoxickou směs nebo směs                   
hypoxicko-hyperkapnickou podle části měření. Dobrovolník vdechoval předpřipravenou 
dýchací směs po dobu pěti minut. Následně bylo vdechování hypoxické či              
hypoxicko-hyperkapnické směsi ukončeno a dobrovolník vdechoval okolní vzduch. 
Vitální parametry dobrovolníka byly monitorovány až do návratu měřených hodnot 
do výchozích hodnot. Na obr. 4.1 jsou znázorněny jednotlivé fáze měření na průběhu SpO2 
v závislosti na čase. Přerušované čáry na obr. 4.1 značí fáze přechodu. V případě, že SpO2 
v průběhu desaturační fáze pokleslo pod 75 %, experiment byl ukončen. 
 

 
Obr. 4.1: Typický průběh experimentu znázorněný na poklesu SpO2. 

 

4.3  Záznam dat 
 

V průběhu obou částí experimentu bylo kontinuálně prováděno neinvazivní měření 
SpO2 na jednotlivých prstech obou rukou dobrovolníka, jak je zobrazeno na obr. 4.2. Dále 
byly sledovány tyto parametry: HR (srdeční frekvence), PI (perfuzní index), rSO2 
(regionální saturace krve kyslíkem), FiO2 (inspirovaná frakce kyslíku), FeO2 (exspirovaná 
frakce kyslíku), EtCO2 (koncentrace oxidu uhličitého na konci výdechu), FiCO2 
(inspirovaná frakce oxidu uhličitého), RR (dechová frekvence), TV (dechový objem) a MV 
(minutová ventilace). 

 K záznamu parametrů SpO2, PI a HR na levé ruce bylo využito přístrojů Root 
(Masimo Corporation, Irwine, CA) a jednoho přístroje Radical-7 (Masimo Corporation, 
Irwine, CA) na malíku. K záznamu SpO2 všech prstů na pravé ruce bylo využito 
6kanálového přístroje SenSmart Model X-100	 (Nonin Medical Inc., Plymouth, 
MN, USA), ze kterého je možné nahrávat SpO2 a rSO2 simultánně. Během experimentu 
bylo současně monitorováno rSO2 čela dobrovolníka pomocí nalepovacího senzoru 
přístrojem SenSmart Model X-100	(Nonin Medical Inc., Plymouth, MN, USA). Analýza 
respiračních plynů a respirační parametry (FiO2, FeO2, FiCO2, EtCO2, RR, TV, MV) byly 
zaznamenávány monitorem vitálních funkcí Datex S/5 (Datex-Ohmeda, Madison, WI, 
USA) vložením spirometrické sondy D-Lite do pacientského okruhu. 
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 Po celou dobu experimentu probíhal kamerový záznam dobrovolníka, všech 
přístrojů a celého experimentálního pracoviště (obr. 4.3), který sloužil jako záloha 
k zaznamenaným datům a protokolům měření. Synchronizace přístrojů byla zajištěna 
nastavením stejného času přístrojů a následná kontrola synchronizace byla provedena 
skrze tepovou frekvenci a kamerové záznamy. 

 
Obr. 4.2: Prstové senzory přístrojů Masimo (vlevo) a přístroje Nonin (vpravo). 

 

 
Obr. 4.3: Experimentální pracoviště s využívanými přístroji Root, Radical 7, SenSmart Model 

X-100 a Datex Ohmeda S/5. 
 
4.3.1   Prstové senzory SpO2 

 
Pro správné naměření hodnot a následné interpretování výsledků bylo nutné znát 

udávané technické specifikace měřených parametrů výrobcem. Z návodů k použití byly 
získány technické specifikace měření parametru SpO2, které jsou uvedeny v tabulce 4.2. 
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Tabulka 4.2: Specifikace měřených parametrů jednotlivých přístrojů použitých v experimentu 
k měření SpO2. 

Parametr Přístroj Rozsah 
měření 

(%) 

Přesnost v intervalu 70–100 % 
(běžné podmínky – dospělý) 

(%) 

Rozlišení 
(%) 

Interval 
měření 

(s) 
SpO2  Root 0–100 ±2 1 2 
SpO2 Radical 7 0-100 ±2 1 2 
SpO2  SenSmart X-100 0-100 ±2 1 1,8 
 
 U prstových senzorů pulzních oxymetrů je předepsána velikost prstu pro danou 
velikost senzoru. U přístrojů Root a Radical 7 bylo využito senzorů určených pro dospělou 
populaci. U přístroje SenSmart Model X-100 byly vybrány nejvhodnější velikosti senzorů 
podle velikosti prstů na základě tabulky 4.3. Doporučení velikosti snímače jsou založena 
na výšce a tloušťce prstu. 
 
Tabulka 4.3: Velikost senzoru podle rozměrů prstu přístroje SenSmart Model X-100.  

Model Vhodné rozměry 
prstů (mm) 

Model 8100SL (velký) 12,5 – 25,5 
Model 8100SM (střední) 10,0 – 19,0 

Model 8100SS (malý) 7,5 – 12,5 
 
 Každému dobrovolníkovi byly změřeny rozměry (výška, šířka) jednotlivých prstů. 
Naměřené hodnoty jsou uvedeny v tabulce 4.4. 
 
Tabulka 4.4: Průměrné rozměry prstů dobrovolníků. 

 Palec  
(mm) 

Ukazovák 
(mm) 

Prostředník 
(mm) 

Prsteník 
(mm) 

Malík 
(mm) 

 Senzor L Senzor L Senzor M Senzor S Senzor S 
Šířka 
prstu 

19,2 ± 1,9 
(16 – 22) 

14,8 ± 2,2 
(10 – 19) 

14,7 ± 2,0 
(10 – 19) 

13,9 ± 1,8 
(10 – 17) 

12,2 ± 1,9 
(9 – 16) 

 
Výška 
prstu 

12,4 ± 2,9 
(9 – 18) 

10,3 ± 2,4 
(8 – 18) 

11,0 ± 2,4 
(8 – 15) 

10,5 ± 2,3 
(8 – 14) 

9,4 ± 2,2 
(7 – 14) 

Hodnoty jsou uváděné jako průměr ± směrodatná odchylka a rozsah (minimum–maximum). 
 

4.4  Dýchací okruh 
 

Aparatura umožňující inhalaci předpřipravené směsi plynů byla složena 
z dýchacího okruhu a vaku obsahující dýchanou směs plynů. Dýchací okruh byl sestaven 
ze dvou jednosměrných ventilů, které umožňovaly nadechovat směs plynů z vaku a 
vydechovat směs do okolí (obr. 4.4). Dýchací okruh byl dále vybaven spirometrickým 
senzorem D-lite (Datex-Ohmeda, Madison, WI, USA), pomocí kterého byly 
zaznamenávány parametry FiO2, FeO2, EtCO2, FiCO2, RR, TV a MV, a jednorázovým 
antibakteriálním filtrem, který měl předepsanou účinnost záchytu 99,999 %.  
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Obr. 4.4: Dýchací okruh s jednosměrnými ventily. 

 
   
4.5  Dýchací směs 
 

Pro realizaci experimentu bylo využito dvou různých směsí plynů. Hypoxická 
směs byla složena z dusíku (88 %) a kyslíku (12 %). Složení směsi bylo zvoleno 
na základě pilotního experimentu tak, aby došlo k poklesu hodnot SpO2, ale aby pokles 
standardně nepřesáhl 75 %, což byla hranice pro ukončení experimentu. Tato směs byla 
vytvořena obohacením vzduchu dusíkem pomocí sady zobrazené na obr. 4.5. Směs 
hypoxicko-hyperkapnická byla složena z dusíku (83 %), kyslíku (12 %) a oxidu uhličitého 
(5 %). Zvolení této směsi vychází ze studie Seymour a kol. [37], kde byl studován vliv 
průtoku krve mozkem při hyperkapnii. Směs byla vytvořena obohacením vzduchu 
dusíkem a oxidem uhličitým z tlakových lahví. Správné namíchání směsi bylo zajištěno 
pomocí redukčních ventilů a škrticích ventilů, kde kontrola tlaku byla prováděna 
manometry (obr. 4.6) a kontrola složení dýchací směsi byla prováděna monitorem 
vitálních funkcí Datex S/5 (Datex-Ohmeda, Madison, WI, USA). Ověřené složení plynů 
v dané směsi bylo následně napuštěno do vaku, ve kterém byla směs uchována. Kompletní 
složení jednotlivých směsí je uvedeno v tabulce 4.5. 
 
 
Tabulka 4.5: Složení jednotlivých směsí plynů. 

Směs Dusík (%) Kyslík (%) Oxid uhličitý (%) 
Hypoxická 88 ± 0,2 12 ± 0,2 0 

Hypoxicko-Hyperkapnická 83 ± 0,4 12 ± 0,2 5 ± 0,2 
Hodnoty jsou uváděné jako průměr ± směrodatná odchylka. 
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Obr. 4.5: Schéma směšovací aparatury. 

 

 
Obr. 4.6: Kontrola tlaku přívodního vzduchu. 

 
4.6  Zpracování dat a statistické vyhodnocení 
 

Všech 24 dobrovolníků dokončilo celý protokol měření. Ke sběru respiračních 
parametrů bylo využito softwaru S5 collect (Datex-Ohmeda, GE Healthcare, Chicago, 
USA) se vzorkovací frekvencí trendových hodnot 1 Hz (TV, MV a RR) a se vzorkovací 
frekvencí 25 Hz analýzy koncentrací kyslíku a oxidu uhličitého ve vdechované a 
vydechované směsi (FiO2, FeO2, EtCO2 a FiCO2). Hodnoty těchto parametrů v grafech 
jsou uváděné jako průměr ± směrodatná odchylka.  

 
 Ke snímání hodnot (SpO2 a PI) z levé ruky byl použit software Masimo Instrument 
Configuration Tool (Masimo Corporation, Irwine, CA) se vzorkovací frekvencí 0,5 Hz. 
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Ke snímání hodnot z pravé ruky (SpO2) a z čela (rSO2) byl využit program X-100 
SenSmart (Nonin Medical Inc., Plymouth, MN, USA) se vzorkovací frekvencí 0,6 Hz a 
s frekvencí ukládání hodnot 0,25 Hz. Hodnoty rSO2 byly sledovány v průběhu 
experimentů, ale nebyly následně vyhodnocovány. Porovnání průměrných hodnot SpO2 
pro jednotlivé části experimentu a použité přístroje je uvedené v grafech jako průměr ± 
směrodatná odchylka. Graficky znázorněné měřené hodnoty SpO2 na jednotlivých prstech 
jsou uváděné jako diference daného prstu od průměru všech prstů na dané ruce pro daného 
dobrovolníka.  
 
 Hodnoty diferencí SpO2 od průměru a hodnoty perfuzních indexů jsou graficky 
znázorněny formou krabicových grafů, kde křížek značí průměr, horizontální čára uvnitř 
boxu značí medián, horizontální ohraničení boxu značí horní a dolní kvartil. Okrajové 
čárky značí maximum (3. kvartil + 1,5násobek mezikvartilového rozpětí) a minimum 
(1. kvartil - 1,5násobek mezikvartilového rozpětí). Odlehlý bod je znázorněný na grafu, 
pokud překročí vzdálenost 1,5násobku mezikvartilového rozpětí pod 1. kvartilem nebo 
1,5násobku mezikvartilového rozpětí nad 3. kvartilem.  
 
 Měřené hodnoty SpO2 na jednotlivýh prstech byly srovnávány i z hlediska 
dynamických vlastností, kde byly hodnoceny tři dynamické parametry. Po ukončení 
desaturační fáze dochází k růstu SpO2 do původních hodnot. „1. bod“ na obrázku 4.7 značí 
čas, kdy došlo k nárůstu SpO2 o minimálně 20 % rozdílu maximální a minimální hodnoty 
SpO2 od nejnižší hodnoty SpO2 v návratové fázi. „2. bod“ značí čas, kdy došlo k nárůstu 
SpO2 o minimálně 80 % rozdílu maximální a minimální hodnoty SpO2 od nejnižší hodnoty 
SpO2 v návratové fázi. Třetím hodnoceným parametrem byl čas mezi bodem 1 a 2. 
 

 
Obr. 4.7: Statistické zpracování dynamických vlastností měřených hodnot SpO2 na jednotlivých 
prstech ve fází návratu. 
 
 Následné statistické vyhodnocení dat probíhalo v prostředí Microsoft Excel 
(Microsoft, USA) a MATLAB (MathWorks, MA, USA). U respiračních parametrů, 
tepové frekvence a při porovnávání vývoje SpO2 byly provedeny párové T-testy, kde 
normalita byla ověřena Lillieforsovým testem. Při porovnávání prstů z hlediska měřeného 
SpO2 byla použita ANOVA s Bonferroniho post-hoc testem po ověření normality 
Lillieforsovým testem. Při porovnávání prstů z hlediska perfuzního indexu byl proveden 
Kruskal-Wallisův test. Za statisticky významnou byla považována hodnota p < 0,05. 
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5 Výsledky  
 
 Všech 24 dobrovolníků dokončilo celý protokol měření a bylo zahrnuto 
do následného statistického zpracování dat. V kapitole 5.1 jsou nejprve zobrazené průběhy 
SpO2 v závislosti na čase jako porovnání mezi hypoxickou a hypoxicko-hyperkapnickou 
částí experimentu, v dalších podkapitolách následuje porovnání jednotlivých prstů 
mezi sebou na obou rukách z hlediska měřeného SpO2, dynamické srovnání jednotlivých 
prstů a ověření senzorů SpO2. Porovnání perfuzních indexů mezi jednotlivými prsty je 
uvedené v kapitole 5.2. Dále bylo provedeno srovnání jednotlivých částí měření z hlediska 
ventilačních parametrů v kapitole 5.3. 
 
5.1 Periferní saturace hemoglobinu kyslíkem 
 
 V této kapitole je nejprve zobrazen jeden typický průběh SpO2 na jednotlivých 
prstech v závislosti na čase a následně porovnání vlivu směsí plynů jednotlivých částí 
experimentu na měřené hodnoty SpO2. V následujících podkapitolách jsou porovnány 
jednotlivé prsty mezi sebou z hlediska měřeného SpO2 v průběhu experimentu (5.1.1 a 
5.1.2) a dynamických vlastností v průběhu návratové fáze (5.1.3). Následně je provedeno 
i grafické srovnání měřeného SpO2 dle použitého přístroje. Podkapitola 5.1.5 je věnována 
ověření jednotlivých senzorů SpO2. 
 
 Na obrázku 5.1 je zobrazen typický průběh měřeného SpO2 na jednotlivých prstech 
dané ruky v závislosti na čase. V ustalovací fázi je na všech prstech měřená stejná hodnota 
SpO2. V desaturační fázi dochází k postupnému poklesu hodnot na všech prstech. 
V návratové fázi se všechny prsty vracejí do původních hodnot SpO2. 
 

 
Obr. 5.1: Typický vývoj měřeného SpO2 na jednotlivých prstech v závislosti na čase. 
 
 Na obr. 5.2 je znázorněn vývoj SpO2 na levé ruce měřený přístroji Masimo 
(Masimo Corporation, Irwine, CA) při dýchání hypoxické směsi označené modře a 
hypoxicko-hyperkapnické směsi označené červeně. Průměrná hodnota SpO2 byla určena 
jako průměr hodnot SpO2 všech prstů na dané ruce a z vypočítaného průměru byl následně 
vypočítaný průměr všech 24 dobrovolníků dané části experimentu. V ustalovací fázi se 
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křivky překrývají, ale od 154. sekundy je statisticky významný rozdíl mezi těmito směsmi, 
kde maximální průměrný pokles SpO2 u hypoxicko-hyperkapnické směsi byl na 91 %, 
u směsi hypoxické to bylo průměrně na 86 %. Z obr. 5.2 i 5.3 je patrné, že u hypoxické 
směsi byl celkový pokles SpO2 větší. V ustalovací fázi se k sobě opět křivky přibližují. 
 

 
Obr. 5.2: Porovnání vývoje průměrného SpO2 na levé ruce v závislosti na čase hypoxické části a 
hypoxicko-hyperkapnické části experimentu u přístroje Masimo. 
 
 Na obr. 5.3 je znázorněn vývoj SpO2 na pravé ruce měřený přístrojem Nonin 
(Nonin Medical Inc., Plymouth, MN, USA) při dýchání hypoxické směsi označené světle 
modře a hypoxicko-hyperkapnické směsi označené fialově. V ustalovací fázi se křivky 
překrývají, ale od 146. sekundy je statisticky významný rozdíl mezi těmito směsmi, 
kde maximální průměrný pokles SpO2 byl u hypoxicko-hyperkapnické na 90 %, u směsi 
hypoxické to bylo průměrně na 85 %. V ustalovací fázi dochází opět k návratu do 
původních hodnot SpO2. 
 

 
Obr. 5.3: Porovnání vývoje průměrného SpO2 na pravé ruce v závislosti na čase hypoxické části 
a hypoxicko-hyperkapnické části experimentu u přístroje Nonin. 
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5.1.1 Levá ruka – pulzní oxymetry Masimo   
 
 Na obrázcích 5.4 a 5.5 jsou zobrazené průměrné hodnoty SpO2 jednotlivých prstů 
v závislosti na čase pro jednotlivé části experimentu. U hypoxické směsi (obr. 5.4) byl 
celkový pokles SpO2 větší než u směsi hypoxicko-hyperkapnické (obr. 5.5). U obou směsí 
v desaturační fázi byly hodnoty SpO2 vyšší u palce, ukazováku a malíku 
než u prostředníku a prsteníku. Ve fázi návratu došlo po 90 sekundách k úplnému návratu 
hodnot SpO2 k původním hodnotám pouze u části hypoxicko-hyperkapnické. 
 

 
Obr. 5.4: Časový průběh průměrného SpO2 na jednotlivých prstech levé ruky hypoxické části 
experimentu. 
 

 
Obr. 5.5: Časový průběh průměrného SpO2 na jednotlivých prstech levé ruky                       
hypoxicko-hyperkapnické části experimentu. 

 
Rozdíly SpO2 jednotlivých prstů na levé ruce od průměrného SpO2 z jednotlivých 

úseků hypoxické části experimentu jsou zobrazeny včetně statistického zpracování 
na obr. 5.6, na obr. 5.7 jsou tyto rozdíly zobrazeny pro hypoxicko-hyperkapnickou část.  
 
 Palec, ukazovák a malík od ustalovací fáze vykazovaly vyšší hodnoty SpO2, 
než byla průměrná hodnota SpO2. Tento trend se v desaturační fázi zvýrazňoval. 
Maximální průměrný rozdíl SpO2 byl mezi malíkem a prostředníkem, který dosahoval 
rozdílu až 2,5 %. Horní i dolní kvartil rozdílů SpO2 všech prstů od průměru v průběhu 
celého experimentu byl do 2 %.  
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Obr. 5.6: Průměrné rozdíly SpO2 jednotlivých prstů od průměrného SpO2 na levé ruce z pěti úseků 
hypoxické části experimentu. Horizontální červené přerušované čáry značí udávanou přesnost 
měření SpO2 výrobcem. Horizontální černá přerušovaná čára značí průměr. Statistická významnost 
je označena barevnými obdélníky nad grafy. Barvy obdélníku značí statistickou významnost mezi 
prsty s příslušnými barvami. 
 
 Stejný trend rozdílů SpO2 jednotlivých prstů na levé ruce od průměru byl 
i při hypoxicko-hyperkapnické části experimentu. Mezi palcem, ukazovákem a malíkem 
nebyl žádný statisticky významný rozdíl. Maximální průměrný rozdíl SpO2 byl opět mezi 
malíkem a prostředníkem, který dosahoval rozdílu až 2 %. Horní i dolní kvartil rozdílů 
SpO2 všech prstů od průměru v průběhu celého experimentu byl do 1,5 %.  
 

 
Obr. 5.7: Průměrné rozdíly SpO2 jednotlivých prstů od průměrného SpO2 na levé ruce z pěti úseků 
hypoxicko-hyperkapnické části experimentu. Horizontální červené přerušované čáry značí 
udávanou přesnost měření SpO2 výrobcem. Horizontální černá přerušovaná čára značí průměr. 
Statistická významnost je označena barevnými obdélníky nad grafy. Barvy obdélníku značí 
statistickou významnost mezi prsty s příslušnými barvami. 
 
 
5.1.2 Pravá ruka – pulzní oxymetr Nonin  
 
 Následující grafy zobrazují hodnoty SpO2 naměřené 6kanálovým monitorem 
oxygenace Nonin (Nonin Medical Inc., Plymouth, MN, USA). Na obrázcích 5.8 a 5.9 jsou 
zobrazené průměrné hodnoty SpO2 jednotlivých prstů v závislosti na čase hypoxické části 
a hypoxicko-hyperkapnické části experimentu. U hypoxické části byly rozdíly mezi prsty 
větší než u části hypoxicko-hyperkapnické. U obou částí experimentu byly nejnižší 
měřené průměrné hodnoty SpO2 v desaturační fázi na ukazováku. 
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Obr. 5.8: Časový průběh průměrného SpO2 na jednotlivých prstech pravé ruky hypoxické části 
experimentu. 
 
 

 
Obr. 5.9: Časový průběh průměrného SpO2 na jednotlivých prstech pravé ruky                    
hypoxicko-hyperkapnické části experimentu. 

 
Rozdíly SpO2 jednotlivých prstů na pravé ruce od průměrného SpO2 z jednotlivých 

úseků hypoxické části experimentu jsou zobrazeny včetně statistického zpracování 
na obr. 5.10, na obr. 5.11 jsou tyto rozdíly zobrazeny pro hypoxicko-hyperkapnickou část.  
 
 Během ustalovací fáze měly všechny prsty téměř shodnou průměrnou hodnotu 
SpO2. V desaturační fázi došlo ke zvýraznění rozdílů mezi prsty z hlediska měřeného 
SpO2, kde prsteník a malík měly kladnou odchylku od průměrné hodnoty SpO2 a ukazovák 
zápornou odchylku. Maximální průměrný rozdíl SpO2 byl mezi ukazovákem a prsteníkem, 
který dosahoval 1 %. 
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Obr. 5.10: Průměrné rozdíly SpO2 jednotlivých prstů od průměrného SpO2 na pravé ruce z pěti 
úseků hypoxické části experimentu. Horizontální červené přerušované čáry značí udávanou 
přesnost měření SpO2 výrobcem. Horizontální černá přerušovaná čára značí průměr. Statistická 
významnost je označena barevnými obdélníky nad grafy. Barvy obdélníku značí statistickou 
významnost mezi prsty s příslušnými barvami. 
 
 
 Při dýchání hypoxicko-hyperkapnické směsi byl trend podobný jako u hypoxické 
směsi. Odchylka palce od průměrné hodnoty SpO2 celé ruky byla v celé délce experimentu 
nulová, prsteník a malík měly kladnou odchylku od průměru a ukazovák zápornou. Ve fázi 
návratu došlo ke srovnání rozdílů mezi prsty. 
 
 

 
Obr. 5.11: Průměrné rozdíly SpO2 jednotlivých prstů od průměrného SpO2 na pravé ruce z pěti 
úseků hypoxicko-hyperkapnické části experimentu. Horizontální červené přerušované čáry značí 
udávanou přesnost měření SpO2 výrobcem. Horizontální černá přerušovaná čára značí průměr. 
Statistická významnost je označena barevnými obdélníky nad grafy. Barvy obdélníku značí 
statistickou významnost mezi prsty s příslušnými barvami. 
 
 
5.1.3 Porovnání dynamických vlastností podle měřeného SpO2 
 
 V této kapitole je v tabulce 5.1 znázorněno dynamické chování periferní saturace 
hemoglobinu kyslíkem na jednotlivých prstech při přechodu z desaturační fáze do fáze 
návratu hypoxické části experimentu. Byly hodnoceny tři dynamické parametry, kde 
způsob jejich zpracování je detailně popsán v kapitole 4.6. Nárůst o minimálně 20 % 
rozdílu maximální a minimální hodnoty SpO2 od nejnižší hodnoty SpO2 v návratové fázi 
se na levé ruce pohyboval v rozmezí 38–43 s, na pravé ruce byl nárůst rychlejší (29–39 s). 
Nárůst o 80 % byl na levé ruce v rozmezí 52–56 sekund a na pravé ruce 48–57 s. 
 
 
 



 

30  

Tabulka 5.1: Dynamické chování SpO2 na jednotlivých prstech po přechodu z desaturační fáze 
do fáze návratu hypoxické části experimentu. 

Přístroj Senzor Časový nárůst 
o 20 % (s) 

Časový nárůst  
o 80 % (s) 

Rozdíl času nárůstu  
o 20 % a o 80 % (s) 

Masimo  Palec 38,4 ± 12,5 51,5 ± 15,4 13,0 ± 7,0 
Masimo Ukazovák 41,2 ± 15,6 53,8 ± 15,3 12,6 ± 7,0 
Masimo Prostředník 43,2 ± 18,2 56,2 ± 17,2 13,0 ± 6,4 
Masimo Prsteník 40,3 ± 17,0 54,2 ± 16,7 13,9 ± 6,0 
Masimo Malík 42,0 ± 18,7 51,9 ± 19,0 9,9 ± 5,8 
Nonin Palec 29,2 ± 11,9 47,6 ± 14,1 17,9 ± 6,1 
Nonin Ukazovák 33,9 ± 16,4 53,1 ± 15,4 19,2 ± 7,3 
Nonin Prostředník 39,0 ± 19,5 57,1 ± 17,8 18,1 ± 7,3 
Nonin Prsteník 27,7 ± 11,6 49,8 ± 15,8 22,2 ± 9,0 
Nonin Malík 27,3 ± 13,0 48,3 ± 15,3 20,9 ± 8,2 

Hodnoty jsou uváděné jako průměr ± směrodatná odchylka. Detailní popis zpracování hodnot je 
popsán v kapitole 4.6. 

 
5.1.4 Srovnání přístrojů podle měřeného SpO2 
 
 Porovnáním vývoje SpO2 mezi přístroji Masimo (levá ruka) a přístrojem Nonin 
(pravá ruka) u hypoxické části experimentu byl zjištěn statisticky významný rozdíl 
od začátku ustalovací fáze až do začátku návratové fáze, což je zobrazeno na obr. 5.12. 
V ustalovací fázi byl rozdíl 0,5 % SpO2, v desaturační fázi rozdíl mezi přístroji Masimo a 
Nonin vzrostl k 1,5 % SpO2.  Ve fázi návratu se křivky překrývají. 
 

 
Obr. 5.12: Porovnání vývoje průměrného SpO2 mezi přístroji Masimo (levá ruka) a přístrojem 
Nonin (pravá ruka) u hypoxické části experimentu. 
 
 Porovnáním vývoje SpO2 mezi přístroji Masimo (levá ruka) a přístrojem Nonin 
(pravá ruka) u hypoxicko-hyperkapnické části experimentu byl také zjištěn statisticky 
významný rozdíl od začátku ustalovací fáze, což je znázorněno na obr. 5.13. V ustalovací 
fázi byl rozdíl 0,5 % SpO2, v desaturační fázi rozdíl mezi přístroji vzrostl k 1 % SpO2.  
Ve fázi návratu se křivky překrývají, ale po ustálení rozdíl mezi rukami vzrostl opět 
k 0,5 % SpO2. 
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Obr. 5.13: Porovnání vývoje průměrného SpO2 mezi přístroji Masimo (levá ruka) a přístrojem 
Nonin (pravá ruka) u hypoxicko-hyperkapnické části experimentu. 
 
5.1.5 Ověření senzorů SpO2  
 
 Používané senzory všech pulzních oxymetrů byly jednotlivě ověřeny na simulátoru 
ProSim 8 Vital Sign and ECG Patient Simulator (Fluke corporation, Everett, Washington, 
USA), zda nevykazují nějaké známky poškození či odchylky vůči ostatním senzorům. 
Naměřené hodnoty na simulátoru jsou uvedené v tabulce 5.2. 
 
Tabulka 5.2: Ověření senzorů na simulátoru ProSim 8 Vital Sign and ECG Patient Simulator. 

 
Přístroj 

Nastavená 
hodnota 

(%) 

Senzor 
palce  
(%) 

Senzor 
ukazováku 

(%) 

Senzor 
prostředníku 

(%) 

Senzor 
prsteníku 

(%) 

Senzor 
malíku 

(%) 
Masimo 97 97 97 97 97 97 
Masimo 90 90 90 90 90 90 
Masimo 80 80 80 80 80 80 
Nonin 97 98 98 98 98 98 
Nonin 90 92 92 93 92 92 
Nonin 80 82 83 82 83 82 

  
 
 Senzory byly dále ověřeny na levých prostřednících dvou subjektů. Naměřené 
hodnoty jsou uvedené v tabulkce 5.3. 

 
Tabulka 5.3: Ověření senzorů pulzních oxymetrů na levém prostředníku dobrovolníka č. 1 a 2. 

 
Dobrovolník 

 
Přístroj 

Senzor 
palce  
(%) 

Senzor 
ukazováku 

(%) 

Senzor 
prostředníku 

(%) 

Senzor 
prsteníku 

(%) 

Senzor 
malíku 

(%) 
1 Masimo 100 99 99 99 100 
1 Nonin 98 98 98 98 98 
2 Masimo 98 98 98 98 98 
2 Nonin 98 98 98 99 99 
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5.2 Perfuzní index 
 
 Současně s měřením hodnot SpO2 na levé ruce probíhalo i měření perfuzního 
indexu přístroji Masimo (Masimo Corporation, Irwine, CA). Z obr. 5.14 a 5.15 je patrné, 
že v průběhu celého experimentu dochází k mírnému rostoucímu trendu perfuzních indexů 
na všech prstech. Po ukončení dýchání hypoxicko-hyperkapnické směsi docházelo 
v návratové fázi k typickému nárůstu perfuzního indexu minimálně o 40 % původní 
hodnoty. U hypoxické části experimentu nedošlo ke změně PI po přechodu do návratové 
fáze. Grafy jsou zpracované jako časové průběhy mediánů jednotlivých prstů všech 
dobrovolníků. 
 

 
Obr. 5.14: Medián perfuzních indexů všech dobrovolníků na jednotlivých prstech levé ruky 
v závislosti na čase hypoxické části experimentu. 
 

 
Obr. 5.15: Medián perfuzních indexů všech dobrovolníků na jednotlivých prstech levé ruky 
v závislosti na čase hypoxicko-hyperkapnické části experimentu. 
 
 
 Statistické vyhodnocení naměřených perfuzních indexů na jednotlivých prstech je 
zpracováno na následujících grafech. Na obr. 5.16 jsou znázorněné krabicové grafy 
perfuzních indexů na jednotlivých prstech levé ruky v závislosti na čase hypoxické části 
experimentu, na obr. 5.17 jsou znázorněné krabicové grafy perfuzních indexů 
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na jednotlivých prstech levé ruky v závislosti na čase hypoxicko-hyperkapnické části 
experimentu. Nejvyšší průměrná hodnota i medián perfuzního indexu byl měřen na palci. 
Perfuzní index měřený na palci byl statisticky významně vyšší od prostředníku, prsteníku 
a malíku u obou částí experimentu. K nejvýznamnějšímu nárůstu perfuzního indexu 
v průběhu experimentu docházelo u palce, kde medián perfuzního indexu v návratové fázi 
hypoxicko-hyperkapnické části byl až dvakrát vyšší než na počátku experimentu. 
 
 

 
Obr. 5.16: Krabicový graf perfuzních indexů jednotlivých prstů levé ruky z pěti úseků hypoxické 
části experimentu. Statistická významnost je označena barevnými obdélníky nad grafy. Barvy 
obdélníku značí statistickou významnost mezi prsty s příslušnými barvami. 
 

 
Obr. 5.17: Krabicový graf perfuzních indexů jednotlivých prstů levé ruky z pěti úseků            
hypoxicko-hyperkapnické části experimentu. Statistická významnost je označena barevnými 
obdélníky nad grafy. Barvy obdélníku značí statistickou významnost mezi prsty s příslušnými 
barvami. 
 
 
5.3 Vývoj dalších fyziologických parametrů 
dobrovolníků v průběhu experimentu 
 

Složení směsí plynů v jednotlivých částech experimentu mělo významný vliv 
i na další vitální funkce dobrovolníků. Grafy v této kapitole jsou uváděné jako 
průměr ± směrodatná odchylka. Na obr. 5.18 jsou zobrazeny časové průběhy dechové 
frekvence, dechového objemu a minutové ventilace při dýchání hypoxické směsi a 
hypoxicko-hyperkapnické směsi. Průměrná klidová minutová ventilace dobrovolníků se 
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pohybovala okolo 14 L/min. Z grafu je patrný statistický významný narůst minutové 
ventilace při dýchání hypoxicko-hyperkapnické směsi oproti směsi hypoxické až 
na průměrných 20 L/min. Při návratové fázi došlo k poklesu minutové ventilace 
na počáteční hodnoty. 

 
Dále je patrné, že dechová frekvence dobrovolníků se v průběhu ani jedné z fází 

experimentu neměnila, a tedy nárůst minutové ventilace u směsi                                    
hypoxicko-hyperkapnické byl způsoben prohloubením dechu. Průměrný klidový dechový 
objem se pohyboval okolo 1,3 L. V desaturační fázi vzrostl dechový objem          
u hypoxicko-hyperkapnické směsi průměrně na 2 L. 

 

 
Obr. 5.18: Porovnání vývojů dechové frekvence, dechového objemu a minutové ventilace 
v závislosti na čase hypoxické části a hypoxicko-hyperkapnické části experimentu. 

 
 Tepová frekvence (obr. 5.19) se zvyšovala při přechodu z ustalovací fáze na fázi 
desaturační u obou částí experimentu. Při dýchání hypoxické směsi růst tepové frekvence 
pokračoval až do konce desaturační fáze, kde následně ve fázi návratu došlo k poklesu 
tepové frekvence průměrně o 15 úderů za minutu zpět do původních hodnot. U směsi 
hypoxicko-hyperkapnické byla tepová frekvence v celé délce desaturační fáze neměnná. 
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Obr. 5.19: Porovnání vývojů tepových frekvencí v závislosti na čase hypoxické části a  
hypoxicko-hyperkapnické části experimentu. 
 
 Průměrné klidová exspirační frakce kyslíku (FeO2) se v ustalovací fázi pohybovala 
okolo 16 %, což je zobrazeno na obr. 5.20. U obou částí experimentu po ustalovací fázi 
následovala desaturační fáze, kde dobrovolníci vdechovali 12 % kyslíku místo běžných 
20,8 %. U hypoxické směsi se pokles FeO2 v průběhu desaturační fáze zvětšoval až 
k hranici 8 %. U hypoxicko-hyperkapnické směsi bylo FeO2 v celé délce desaturační fáze 
konstantní s koncentrací okolo 10 %.   
 

 
Obr. 5.20: Porovnání vývoje exspirační frakce kyslíku (FeO2) v závislosti na čase hypoxické 
části a hypoxicko-hyperkapnické části experimentu. 
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 Průměrné klidová koncentrace oxidu uhličitého na konci výdechu (EtCO2) se 
v ustalovací fázi pohybovala okolo 5 %, jak je zobrazeno na obr. 5.21. V desaturační fázi 
dobrovolníci vdechovali u směsi hypoxicko-hyperkapnické 5 % CO2, což mělo 
za následek vzrůst EtCO2 průměrně o 1,5 %. U hypoxické směsi, kde dobrovolníci 
nevdechovali žádný oxid uhličitý, docházelo v celé délce měření k mírnému poklesu 
EtCO2. 
 

 
Obr. 5.21: Porovnání vývoje koncentrace oxidu uhličitého na konci výdechu (EtCO2) 

v závislosti na čase hypoxické části a hypoxicko-hyperkapnické části experimentu. 
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6 Diskuse  
 
 Hlavním výsledkem této diplomové práce jsou experimentálně změřené hodnoty 
periferní saturace krve kyslíkem a perfuzních indexů na jednotlivých prstech, a tím 
i stanovení vlivu volby prstu pro umístění senzoru pulzního oxymetrů na hodnoty SpO2 
u zdravého člověka, a to nejen při fyziologických hodnotách SpO2, ale také při krátkodobé 
hypoxii a hyperkapnii. Ze zpracovaných grafů vyplývá rozdílné chování jednotlivých 
prstů z hlediska měřeného SpO2, ale vždy v rámci udávané přesnosti pulzního oxymetru 
výrobcem. Na levé ruce byly měřeny vyšší hodnoty na palci, ukazováku a malíku oproti 
prostředníku a prsteníku. Na pravé ruce byla nejnižší saturace měřena na ukazováku. Dále 
bylo zjištěno, že průměrně nejvyšší perfuzní index je měřen na palci. Současně byl 
prozkoumán vliv hyperkapnie na chování dobrovolníků z hlediska respiračních parametrů 
i měřeného perfuzního indexu. 
 
 Dýchací okruh navržený pro tento experiment umožňoval přesné dodržování 
protokolu měření. Aparatura nezpůsobovala odpor pro dýchací svaly, což by jinak 
znepříjemňovalo dobrovolníkům průběh experimentu. Jednoduše zvolená směšovací 
aparatura umožňovala velmi přesně a stabilně dávkovat dané složení směsí. 
 
6.1 Periferní saturace hemoglobinu kyslíkem 
 
 Hypoxická směs způsobovala značnější pokles hodnot SpO2 oproti směsi 
hypoxicko-hyperkapnické, přestože obě směsi obsahovaly stejné množství kyslíku, což je 
zobrazené na obr. 5.2 a 5.3. Subjektivní názory dobrovolníků však vypovídaly spíše 
o nepříjemnostech se směsí hypoxicko-hyperkapnickou. 
  
 Při monitoraci SpO2 na prstech levé ruky přístroji Masimo byly průměrně vyšší 
hodnoty měřeny na palci, ukazováku a malíku u hypoxické části i                               
hypoxicko-hyperkapnické části experimentu (obr. 5.4 a 5.5). Na prostředníku a prsteníku 
byly měřeny téměř stejné hodnoty SpO2, avšak vždy nižší, než byla průměrná hodnota celé 
ruky. V průběhu desaturační fáze se tyto trendy zvyšovaly, kde maximální průměrný 
rozdíl SpO2 mezi malíkem a prostředníkem dosahoval až 2,5 %. U hypoxické části byly 
v desaturační fázi rozdíly mezi skupinou prstů (palec, ukazovák a malík) a dvojicí prstů 
(prostředník a prsteník) vyšší než u směsi hypoxicko-hyperkapnické. Je pravděpodobné, 
že je to způsobené nižším průměrným poklesem SpO2 u části hypoxicko-hyperkapnické.  
 
 Výsledky SpO2 měřených na jednotlivých prstech pravé ruky přístrojem SenSmart 
X-100 vykazují odlišné výsledy oproti levé ruce. Rozdíly mezi prsty byly obecně nižší a 
mezi jednotlivými fázemi experimentu se pořadí prstů podle hodnoty SpO2 střídalo, což 
mohlo být způsobeno rozdílnými velikostmi senzorů na prstech. V ustalovací fázi byly 
průměrně nižší hodnoty měřené na prsteníku a ukazováku. V desaturační fázi byly vyšší 
hodnoty měřeny spíše na prsteníku a malíku a nižší hodnoty na ukazováku. Ve fázi návratu 
docházelo ke snížení rozdílů mezi prsty. 
 
 Naměřené hodnoty SpO2 na obou rukách v průběhu obou částí experimentu 
vypovídají o rozdílném chování jednotlivých prstů z hlediska měřených hodnot SpO2. 
Mírné rozdíly mezi jednotlivými prsty potvrdili i studie Besaronogla a kol. [5] a Juliana 
a kol. [6]. Rozdíly mezi prsty však nejsou považovány za klinicky významné. Měření však 
probíhala pouze za fyziologických hodnot SpO2, tudíž nebylo jasné, jak by se prsty 
chovaly v nižších hodnotách SpO2. V tabulce 6.1 je znázorněno porovnání autorem 
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naměřených hodnot SpO2 na všech prstech obou rukou s dalšími studiemi [5,6]. Prsty jsou 
v tabulce seřazené sestupně podle měřené hodnoty SpO2. Autorem naměřené výsledky 
v této práci neodpovídají výsledkům studií [5,6], kde na levé ruce palec sice vykazoval 
spíše vyšší hodnoty, ale na prsteníku byly měřené hodnoty nejnižší při fyziologických 
hodnotách.  
 
Tabulka 6.1: Tabulka porovnání sestupně seřazených prstů podle měřeného SpO2 ve 
fyziologických hodnotách u obou rukou. 

 

Pořadí 
sestupně 

Levá ruka Pravá ruka 
Besanoroglu 

a kol. [5] 
Juliana  

a kol. [6] 
Tato studie Besanoroglu 

a kol. [5] 
Juliana  

a kol. [6] 
Tato studie 

1. Prsteník Prsteník Palec Prostředník Prostředník Prostředník 
2. Palec Palec Ukazovák Palec Prsteník Malík 
3. Malík Prostředník Malík Ukazovák Palec Palec 
4. Ukazovák Ukazovák Prostředník Prsteník Ukazovák Ukazovák 
5. Prostředník Malík Prsteník Malík Malík Prsteník 

 
 Na pravé ruce byly v ustalovací fázi ve fyziologických hodnotách SpO2 měřené 
nejvyšší hodnoty na malíku a prostředníku a nejnižší na prsteníku. Vyšší hodnoty měřené 
na prostředníku odpovídají výsledkům zjištěným ve studiích Besanorogla a kol. [5] a 
Juliana a kol. [6], ale na malíku byla v těchto studiích měřena hodnota SpO2 nejnižší.  
 
 Jednou z možností pro vysvětlení mírně rozdílných měřených hodnot SpO2 
na jednotlivých prstech by mohlo být cévní zásobení prstů [4,5]. Prsty jsou zásobené 
vřetenní a loketní tepnou, na ukazováku a prostředníku dominuje zásobení loketní tepnou 
[39]. Na základě lišících se naměřených hodnot SpO2 na těchto prstech u obou rukou se 
nedá říci, že by případné rozdílné měřené hodnoty SpO2 mezi prsty mohly být vysvětleny 
cévním zásobením. Současně se v populaci dominance zásobení na jednotlivých prstech 
výrazně liší [39].  
 
 Další parametrem, který by mohl způsobovat rozdíly mezi prsty z hlediska SpO2, 
je perfuzní index [4,5,7–9], kde jeho naměřené hodnoty na jednotlivých prstech jsou 
detailně rozebrány v kapitole 6.2.  
 
 Přestože v průběhu experimentů byly mezi jednotlivými prsty statisticky 
významné rozdíly SpO2, autor této práce se domnívá, že tyto rozdíly nejsou klinicky 
významné. Průměrné rozdíly mezi prsty se vždy pohybují v rámci přesnosti senzoru 
± 2 %, se kterými by se při interpretaci hodnot mělo počítat, a nemělo by se tedy stát, že 
dojde k nesprávné diagnostice vlivem zvolení prstu.  
 
 Hodnocení jednotlivých prstů z hlediska měřeného SpO2 neprobíhalo pouze 
při dýchání stejné směsi plynů v dané fázi experimentu, ale bylo zaznamenáváno i 
dynamické chování SpO2 na jednotlivých prstech při skokovité změně dýchané směsi 
plynů (tab. 5.1). Při přechodu z desaturační fáze do fáze návratu došlo vždy k rychlému 
nárůstu hodnot SpO2, zejména u hypoxické směsi, kdy byl průměrný pokles SpO2 vyšší. 
Rozdíly hodnot SpO2 mezi prsty byly sice krátkodobě vysoké (až 15 %), ale takové rozdíly 
nastávaly náhodně a pouze při skokovité změně dýchané směsi plynů a pouze po dobu 
maximálně 6–10 sekund, než došlo ke srovnání. Průměrování hodnot bylo nastavené 
na dvě sekundy u přístrojů Masimo a na čtyři sekundy u přístroje Nonin. Tyto krátkodobé 
rozdíly by mohly být způsobené rychlostí cévního zásobení jednotlivých prstů nebo 
chybným čtením hodnot při skokovité změně SpO2 a následným průměrováním po určitou 
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dobu. Na levé ruce došlo k nárůstu o minimálně 20 % rozdílu maximální a minimální 
hodnoty SpO2 od nejnižší hodnoty SpO2 průměrně za 38–43 s. Na pravé ruce byl tento 
nárůst rychlejší (27–39 s). Nárůst o 80 % byl u obou rukou stejný. U žádného z prstů nebyl 
nalezen statisticky významný rozdíl oproti jinému u ani jednoho ze tří hodnocených 
parametrů. Statistickým porovnáním rukou by sice byly zjištěny statisticky významné 
rozdíly, ale toto porovnání není prakticky možné vzhledem k rozdílným použitým 
přístrojům, které disponují neznámým průměrovacím algoritmem, který by tyto rozdíly 
mohl způsobovat. 
 
6.1.1 Ověření senzorů SpO2 a porovnání přístrojů  
 
 Všechny senzory obou přístrojů byly ověřeny na simulátoru ProSim 8 Vital Sign 
and ECG Patient Simulator (Fluke corporation, Everett, Washington, USA), zda 
nevykazují odchylky od nastavené hodnoty. Při nastavování hodnoty SpO2 na simulátoru 
se nastavuje i přístroj, na kterém snímání hodnot bude probíhat. Pokud je simulátor 
nastaven pro přístroj Masimo, není možné hodnoty SpO2 ověřovat pro přístroj Nonin, 
protože každý přístroj používá jinou technologii pro vyhodnocování. Hodnoty SpO2 byly 
ověřovány při třech nastaveních, což je zobrazeno v tab. 5.2, kde u přístrojů Masimo 
nedocházelo k žádným odchylkám. U přístroje SenSmart X-100 byly všechny senzory 
odchýlené mírně nahoru vůči nastavené hodnotě, avšak v rámci udávané přesnosti 
přístroje. Vzhledem k tomu, že přístroj Nonin SenSmart X-100 je vybaven novou a 
přesnější technologií snímání hodnot SpO2 [40] není jasné, zda nedošlo k úpravě 
vyhodnocování hodnot vůči simulátoru.  
 
 Všechny senzory byly dále ověřeny na levém prostředníčku dvou dobrovolníků 
(tab. 5.3). Ani na základě tohoto měření se nezdá, že by mezi senzory byly rozdíly v rámci 
daného přístroje. Toto měření však neumožňuje porovnat přístroje Masimo a Nonin 
SenSmart X-100 mezi sebou z hlediska měřených hodnot, protože měření neproběhlo 
simultánně. Měření však proběhlo za fyziologických hodnot, takže se dá předpokládat, že 
se SpO2 neměnilo. Zároveň toto ověření neproběhlo na dostatečném množství 
dobrovolníků. 
 
 Rozmezí velikosti prstu pro senzory přístrojů Masimo (Masimo Corporation, 
Irwine, CA) není blíže specifikováno než určením pro dospělou populaci nad 30 kg. 
Senzory přístroje Nonin SenSmart X-100 (Nonin Medical Inc., Plymouth, MN, USA) jsou 
dělené pro tři velikosti prstů, což je znázorněno v tabulce 4.3. Vzhledem k rozdílným 
velikostem jednotlivých prstů a zároveň rozdílům mezi jednotlivými dobrovolníky muselo 
být ze statistického zpracování odstraněno devět naměřených průběhů SpO2 na prsteníku 
a pět na malíku pravé ruky u obou částí experimentu. Tyto prsty byly pro dané senzory 
příliš velké, což způsobilo zaškrcení prstu a výrazné ovlivnění hodnot SpO2. Průměrné 
velikosti jednotlivých prstů jsou znázorněny v tab. 4.4. Přestože ze statistického 
zpracování byly vyřazeny prsty, které byly pro daný senzor příliš velké, je možné, že i tak 
bylo měření ovlivněno, a to zejména u prsteníku a malíku. 
 
 Limitací tohoto experimentu může být, že měření daného prstu probíhalo vždy 
stejným senzorem. Vzhledem k rozdílným velikostem senzorů na pravé ruce nebylo 
možné senzory mezi prsty měnit. Současně vysoké množství kombinací umístění senzorů 
na prsty by neumožnilo provést všechny možné připojení a snížit tak vliv senzoru. Přestože 
všechny senzory byly jednotlivě ověřeny na simulátoru a následně i na dobrovolnících, je 
možné, že se jednotlivé senzory mírně lišily. Při dalším měření by bylo vhodné jednotlivé 
senzory střídat, aby se tato možná odchylka co nejvíce eliminovala. 
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 V kapitole 5.1.4 bylo dále provedeno porovnání přístrojů pro obě části 
experimentu. Z obr. 5.12 je patrné, že na levé ruce (značené tmavě modře) jsou průměrné 
hodnoty SpO2 po celou dobu experimentu vyšší než na ruce pravé. V ustalovací fázi se 
tento rozdíl průměrně pohybuje okolo 0,5 %, v desaturační fázi rozdíl vzrostl až k 1,5 %. 
Směrodatné odchylky mají stejnou velikost v celé délce měření. Při porovnání přístrojů 
u hypoxicko-hyperkapnické směsi na obr. 5.13 jsou výsledky totožné. V ustalovací fázi 
červeně značená levá ruka měřená přístroji Masimo vykazuje o 0,5 % vyšší hodnoty SpO2 
než ruka pravá měřená přístrojem Nonin SenSmart X-100, v desaturační fázi tento rozdíl 
vzrostl průměrně na 1 %. Ve fázi návratu se sice křivky překrývají, ale po ustálení je mezi 
nimi opět rozdíl. Větší rozdíl mezi pravou a levou rukou u hypoxické směsi, než u směsi 
hypoxicko-hyperkapnické mohl být způsoben vyšším celkovým poklesem hodnot SpO2. 
Na základě těchto výsledků by se mohlo zdát, že mezi rukami je statisticky významný 
rozdíl, avšak není jasné, zda to není způsobené rozdílem mezi přístroji, protože již 
v ustalovací fázi jsou mezi přístroji rozdíly. Vliv dominance ruky na hodnoty SpO2 není 
možné uvažovat vzhledem k nízkému počtu dvou leváků z celkového počtu 
24 dobrovolníků. 
 
6.2 Perfuzní index 
 
 Součástí monitorace hodnot SpO2 bylo i hodnocení perfuzního indexu 
na jednotlivých prstech levé ruky. Nejvyšší perfuzní index v průběhu celého experimentu 
byl měřen na palci, kde medián perfuzního indexu v ustalovací fázi byl 3,5 %. 
Mezi ostatními prsty byly rozdíly minimální a medián se pohyboval okolo dvou procent. 
Na základě měření se zdá, že perfuzní index koreluje zejména s velikostí prstu. Podle 
studie Mizukoshiho a kol. [4] byl nejvyšší perfuzní index měřen na prostředníku, což 
neodpovídá autorem měřeným výsledkům. Zároveň je ve studii Mizukoshi a kol. [4] 
prostředník na základě nejvyššího perfuzního indexu doporučen pro měření pulzní 
oxymetrií, pokud hrozí hypoperfuze. Na základě tohoto zjištění by se mohl palec jevit jako 
nejvhodnější prst k měření pulzní oxymetrií vzhledem k nejvyšší síle signálu.  
 
 Nízký perfuzní index by mohl mít vliv na měřené hodnoty SpO2 [7,9]. V průběhu 
experimentů u žádného z dobrovolníků nebyl problém se sílou signálu a s monitorací 
hodnot SpO2 vlivem nízkého perfuzního indexu. Současně nižší hodnoty SpO2 a PI byly 
zjištěny u prostředníku a prsteníku, což by mohlo naznačovat určitý vztah mezi těmito 
parametry. Malík však tento vztah nepotvrzuje.  
 
 V průběhu experimentů docházelo k mírnému nárůstu perfuzního indexu na všech 
prstech, protože vlivem hypoxie i hyperkapnie dochází k vazodilataci cév [36]. 
Při přechodu do fáze návratu po dýchání hypoxické směsi nebyl pozorován žádný rozdíl 
u perfuzního indexu. Výrazný vliv na perfuzní index byl pozorován při ukončení dýchání 
směsi hypoxicko-hyperkapnické. Na začátku fáze návratu reagovalo tělo vazodilatací 
u všech prstů, a tím i nárůstem perfuzního indexu minimálně o 40 % zřejmě z důvodu 
rychlé potřeby zbavení se oxidu uhličitého, což je patrné z obr. 5.15 a 5.17. U palce 
docházelo až ke zdvojnásobení hodnoty perfuzního indexu oproti počáteční hodnotě. 
 
 Limitací tohoto měření je monitorace perfuzního indexu pouze levé ruky, což 
znemožňuje potvrzení výsledků pravou rukou. Současně byl každý senzor používán vždy 
na daném prstu, tudíž není jasné, zda rozdíly nejsou způsobované senzory, přestože byly 
senzory ověřeny. 
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6.3 Další fyziologické parametry v průběhu 
experimentu 
 
 Součástí této práce byla i monitorace dalších fyziologických parametrů z hlediska 
bezpečnosti dobrovolníka, ale i z důvodu možného vztahu k perfuznímu indexu či SpO2.  
 
 Jak již bylo zmíněno v kapitole 6.1, hypoxická směs způsobovala značnější pokles 
hodnot SpO2 oproti směsi hypoxicko-hyperkapnické, ale subjektivní názory dobrovolníků 
však vypovídaly o nepříjemných pocitech se směsí hypoxicko-hyperkapnickou. Je to 
zřejmě způsobené tím, že na vysoké množství oxidu uhličitého v krevním oběhu reaguje 
tělo rychleji než na nedostatek kyslíku. To mělo za následek zvýšení minutové ventilace, 
čímž docházelo k rychlejšímu odventilovávání oxidu uhličitého, ale zároveň také 
k přístupu vyššího množství kyslíku. Na obr. 5.18 jsou znázorněny časové průběhy 
dechové frekvence, dechového objemu a minutové ventilace při dýchání hypoxické směsi 
a hypoxicko-hyperkapnické směsi. Průměrná klidová minutová ventilace v ustalovací fázi 
se pohybovala okolo 14 litrů za minutu, ale u hypoxicko-hyperkapnické směsi vzrostla 
v průběhu fáze poklesu průměrně k 20 L/min, což je statisticky významně rozdílné oproti 
směsi hypoxické. Zvýšení minutové ventilace bylo způsobené zvýšením dechového 
objemu, dechová frekvence zůstávala v průběhu celého experimentu neměnná a 
pohybovala se průměrně okolo 11 dechů za minutu.  
 
 Výsledky průběhů minutové ventilace odpovídají i obr. 5.20, kde je znázorněn graf 
závislosti exspirační frakce kyslíku (FeO2) na čase. Nižší minutová ventilace u hypoxické 
směsi byla kompenzována nižší frakcí vydechovaného kyslíku. Vysoká minutová 
ventilace u hypoxicko-hyperkapnické směsi měla za následek nižší pokles hodnot SpO2. 
V průběhu experimentu byla také monitorována koncentrace oxidu uhličitého na konci 
výdechu (EtCO2), které je důležitým ukazatelem zejména z bezpečnosti dobrovolníka a je 
graficky znázorněno na obr. 5.21. Vysoké množství oxidu uhličitého ve směsi a následně 
vysoké hodnoty inspirační frakce oxidu uhličitého (FiCO2) a zároveň EtCO2 způsobovaly 
značný nárůst perfuzního indexu v návratové fázi. Tepová frekvence (obr. 5.19) se při 
ustalovací fázi mírně zvyšovala nejspíše vlivem stresu před začátkem dýchání jedné ze 
směsí. U hypoxické směsi tento růst pokračoval i v celé desaturační fázi, až ve fázi návratu 
došlo k poklesu hodnot tepové frekvence na původní hodnoty. Zřejmě tím, že pokles SpO2 
u hypoxicko-hyperkapnické směsi nebyl tak výrazný jako u druhé směsi, nedocházelo ve 
fázi poklesu k nárůstu tepové frekvence. V návratové fázi došlo k mírnému poklesu na 
původní hodnoty tepové frekvence. 
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7 Závěr  
 

Této prospektivní studie se zúčastnilo 24 zdravých dobrovolníků, kteří podstoupili 
dvě části měření v náhodném pořadí (hypoxická část a hypoxicko-hyperkapnická část). 
Po připojení senzorů pulzních oxymetrů k prstům obou rukou následovala minutová 
ustalovací fáze a pětiminutová desaturační fáze, při které dobrovolníci vdechovali 
předpřipravenou směs plynů. Obě směsi obsahovaly shodné množství kyslíku (12 %), 
směs hypoxicko-hyperkapnické části měření byla navíc doplněna pěti procenty oxidu 
uhličitého, zbytek obsahu směsí byl tvořen dusíkem. Nižší průměrný pokles hodnot SpO2 
u hypoxicko-hyperkapnické části než u hypoxické části experimentu byl zapříčiněn 
vysokou minutovou ventilací. 

 
Hodnoceny a navzájem porovnávány byly simultánně naměřené hodnoty SpO2 a 

perfuzního indexu na jednotlivých prstech obou rukou v průběhu celého experimentu. 
Monitorace SpO2 a PI byla zajištěna použitím stejných pěti pulzních oxymetrů od výrobce 
Masimo (Masimo Corporation, Irwine, CA). Na pravé ruce byl použit ke snímání 
multikanálový monitor oxygenace Nonin SenSmart X-100 (Nonin Medical Inc., 
Plymouth, MN, USA). Všechny senzory byly ověřeny na simulátoru ProSim 8 Vital Sign 
and ECG Patient Simulator (Fluke corporation, Everett, Washington, USA), zda 
nevykazují odchylky od nastavené hodnoty. 
 
 Na levé ruce byly měřeny vyšší hodnoty SpO2 na palci, ukazováku a malíku oproti 
prostředníku a prsteníku. Na pravé ruce byla nejnižší saturace měřena na ukazováku a 
nejvyšší na malíku. Přestože v průběhu experimentů byly mezi jednotlivými prsty 
statisticky významné rozdíly SpO2, autor se domnívá, že tyto rozdíly nejsou klinicky 
významné. Rozdíly mezi prsty se vždy pohybovaly průměrně v rámci přesnosti senzoru 
±	2 %, se kterými by se při interpretaci hodnot mělo počítat, a nemělo by tedy dojít 
k chybné interpretaci výsledků SpO2 při krátkodobé hypoxii a hyperkapnii, pokud jsou 
dodrženy pokyny výrobce pulzního oxymetru. Na základě naměřených výsledků nebyl 
nalezen přímý vztah mezi SpO2 a velikostí prstu, perfuzního indexu nebo cévním 
zásobením. Při skokovité změně dýchané směsi nebyl nalezen žádný statisticky významný 
rozdíl u průběhů SpO2 mezi jednotlivými prsty.  
 

 Při riziku hypoperfuze by mohl být nejvhodnějším prstem k měření SpO2 palec 
vzhledem k nejvyššímu měřenému perfuznímu indexu. Mezi ostatními prsty byly rozdíly 
perfuzních indexů minimální. Vysoké množství oxidu uhličitého                             
u hypoxicko-hyperkapnické směsi způsobovalo nárůst perfuzního indexu o minimálně 
40 % u všech prstů v návratové fázi. 
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