Spirometricke vysetreni

mechanika dychaciho
systemu

patofyziologie nemoci plic




Respiracni system - fyziologie
o]

Hlavni funkce na urovni plic:

® (tlakové granidenty)
® (koncentracni gradienty, tlakové gradienty)
®

— (srdce = pumpa, plice = vymeénik)
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e Plicni perfuze - privadeni odkyslicenée krve
k alveolum a odvadéni krve okysliCené

e Plicni difuze - difuze O, a CO, pres alveolo-
kapilarni membranu (bazalni membrana
pneumocytu + bazalni membrana
endotelu kapilar + endotelové bunky)



Alveolarni ventilace

.... dechovy objem (Tidal volume)
.... mrtvy prostor (Dead volume)
.... dechova frekvence

= (500ml-150ml) x 15/min= £5250ml/min



Respiracni systém
o]

= anatomicky mrtvy prostor
e neprobiha vyména plynu, pouze proudéni vzduchu

trachea

bronchus
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terminalni bronchiolus
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Respiracni aparat

e ZzajiStuje neustalou vymeénu O, a mezi okolnim vzduchem a
krvi na pozadovanych hodnotach obou plynu v
Krvi

e mechanika dychani

—- kombinace aktivniho (kontrakce branice + podtlak v pohrudniéni
dutiné) a pasivniho (relaxace branice + elasticka smrstivost plic)

e rozpinaci tlak pfekonava odpory dych. cest
- = ovlivnény poddajnosti plic a hrudni stény
- = pouze pfi proudéni vzduchu, ovlivhény prusvitem dych. cest
e pro vyménu plynt museji mit plice dostate¢ny povrch
— muzZe byt poSkozen prachy, plyny a infekénimi agens
— ochrana plic proti témto vlivim je prioritni a dosahuje se ji kombinaci
strukturalnich a imunologickych obrannych mechanizmu

e stény alveolokapilarni membrany (plicni parenchym) museji klast minimalni odpor
difuzi plynu



Vyména plynu v plicich =
c ]
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Ventilacne perfuzni pomer
]

e | za fyziologickych podminek
- plicni baze: V/IQ =0,7
— plicni hroty: V/Q = 3,3

e zmeéneén za patologickych stavu (téméf vsech)
- 1TVIQ — > (emfyzém)
- I ViIQ — — (obstrukce)



Zkrat
« /7

e mnozstvi krve, ktere se dostalo z prave
komory do leveé sine, aniz by se v nem
zmeénila tenze plynu (do 0.10 fyziologicky)
— anatomicky
— patologicky
— funkcni (alveoly s nizkym V,/Q)
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Poruchy vymény plynu
|

o (PaO, e
<80mmHg (PaCO,>40mmHg
[=20kPal) [5.3kPal)
— Cista hypoventilace — Cista hypoventilace
— poruchy difuze — ventilacne-perfuzni
— ventilaéné-perfuzni nerovnovaha

nerovnovaha - zvyseni dechove

_ zkrat prace



1. normainé ventilovany
a perfundovany alveolus
bronchidlni systém 2. 34dnd perfuze
3. omezeni (zéstava)
difuze
4. nevétrany alveolus
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B. Respiraéni plicni poruchy



Hypoxicka plicni vazokonstrikce

mechanismus, ktery udrzuje pomeér ventilace-perfuze v pfijatelnych
hodnotach

pokud dojde lokalne ke | ventilace (| V/Q), dochazi v hypoventilovanych
alveolech postupné ke | pO2

plicni arterie privadéjici krev k témto alveolum reaguji vazokonstrikci
—- | perfuze této oblasti

- krev je odklaneéna a vedena ostatnimi arteriemi, u kterych
neprobéhla vazokonstrikce, do oblasti s normalni ventilaci

vice ventilované alveoly jsou vice perfundovany a pomer V/Q je ve
vSech Castech plic priznivy pro efektivni vyménu plynu

pfi navratu ventilace Casti tkane k vy§Sim hodnotam
-~ hladka svalovina arterii relaxuje
— | odpor
- 1 perfuze
— nova rovnovaha mezi ventilaci a perfuzi



Hypoxicka plicni vazokonstrikce
-

— pri celkové hypoventilaci (napr. nasledkem
obstrukce dychacich cest) dochazi k
povsechné plicni vazokonstrikci — 11 rezistence
plicniho obehu

— praveé srdce: vetsi sila stahu (k zajisteni
dostateCného prutoku) — nachylngjsi k
srdecnimu selhani (krev v koronarnich arteriich
ma mensi pO,)



Mechanika dychani

e (1) statické parametry = na Case
nezavislé

TLC — celkova plicni kapacita
(okolo 6 1)

RV — rezidualni objem (nelze
meéfit spirometrem!)

ERV — expiracni rezervni objem
(ccal5l|)
IRV — inspiracni rezervni objem
(cca2,51)

FRC — funkéni rezidualni
kapacita ERV+RV

VC - vitalni kapacita TLC-RV
(“co nejvice”)
TD - dechovy objem (cca 0,5 1)

e (2) dynamické parametry = méni
se s Casem

FVC - usilovna vitalni kapacita
(“co nejvice a co nejrychleji)
FEV1 - expiraCni
jednosekundova kapacita
FEV1/FVC - pomér sekundové
kapacity k FVC

FEF25-75% - prumérna rychlost
toku ve stfedni poloviné FVC

PEF - maximalni vydechova
rychlost

Vmax (MEF) 50%, Vmax 25% -
maximalni tok po vydechnuti
50%, resp. 75% vitalni kapacity



Terminologie
o]

Staticka/ Inspiracni/ Nazev

Dynamicka Expiracni parametru

-/lF (,forced”) I/E Objemy,kapacity
(napf. VC)

Pozn.: kapacita je objem, ktery je definovan
jako soucet nékolika objemu



spirometr

T

~-rezidudini objem =
funkéni ot
rezidudini kapacita
=— celkova kapacita plic —

K vitalni kapacita —"r

normalini vdech
Vi \

objem [I]
= posun papiry -~
+3
maximaini vdech
inspiraéni s
rezervni objem e
|

Y AN

respiraéni objeW \ N
’

exspiraéni
rezervni objem

klidova /

vydechova poloha

e vitalni kapacita

* maximalini vydech

1 Total lung capacity 4 Functional residual capacity
2 Inspiratory reserve volume 5 Vital capacity
3 Tidal volume 6 Residual volume

® Elsevier Science Ltd

7 — exspiracni rezervni objem



Mereni celkove plicni kapacity,
rezidualniho plicniho objemu

Pred ekvilibraci Po ekvilibraci
C1 * V1 - C2 * (V1+V2)

- dilu€ni metoda s He - dnes jiz zastarala metoda

- pouziva se spise



Celotelova bodyPletysmografie

- soucin objemu a tlaku
vV uzavrenem telese
zustava konstantni,
pletysmograf meri tlakove
a objemove zmeny v boxu
a tlakove zmeny v plicich -
|ze dopocitat objem plic







Spirometrie (“mereni dechu”)
o]

e nejzakladnejsi funkcni test plicni funkce
— meri staticke a dynamicke objemy plic
- moznosti vyjadreni

e krivka (flow - volume)

— prutok jako funkce €asu, kdy prutok je funkci objemu
(pomoci pneumotachografické hlavice)

— objemy poditany integraci prutoku podle ¢asu

e krivka (volume - time)
— objem jako funkce Casu (napf. pomoci spirometrického
Zvonu)

— prutoky pocitany derivaci objemu podle Casu
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Krivka objem - cas
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Limitace spirometrie
o]

— meri jen objemy vymenujici se pri
dychani (ne rezidualni objemy)

— meri za nefyziologickych podminek

— vyzaduje spolupraci pacienta

e problematické u osob s poruchami vedomi,
deti, osob s vadou sluchu, simulujicich



Poruchy ventilace
o]

®

o ventilacni poruchy
(zuzeni dychacich cest)

o ventilacni poruchy

(redukce funkéniho parenchymu plic
nebo omezeni dychacich pohybli)

o ventilacni poruchy



Prosta hypoventilace
o]

e /Zpravidla mimoplicni pricina
— CNS (otravy, léky, urazy)
— nervosvalova onemocnéni (myastenia gravis)
— obstrukce hornich dychacich cest
Snizeni V,= (V- V) xf
(snizi se dech. objem a frekvence)

hypoxemie: PaO, < 80mmHg [=20kPa]
hyperkapnie: PaCO, > 40mmHg [=5.3kPa]



Poruchy mechaniky dychani

e Vv dusledku patologickych zmeén statickych a
dynamickych odporu a tim dechové prace

e projevi se na zméneé plicnich objemu a rychlosti jejich
zmen

e poruchy ventilace —hodnoceni podle zmén dechovych
objemu za Cas
— normalni pomér FEV1/FVC ~ 80%

e snizeni expiracni rychlosti pfi zachovalé vitalni kapacité
e FEV1/FVC < 80%

e snizeni vitalni kapacity pri zachovalé nebo dokonce zvysenée
vydechové rychlosti

e FEV1/FVC > 80%



Krivky prutok — objem a objem —
cas u ventilacnich poruch
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Poruchy perfuze a difuze
-

e poruchy perfuze - restrikCni a obstrukCni onemocneni
— napf. : v arteria pulmonalis ...

— snizena perfuze — prenos snizeneho mnozstvi O, a CO, krvi —
plicni hypertenze — zvétSeni praveho srdce

e poruchy difuze - zmenseni difuzni plochy:

— napf. (a nasledné ztlusténi alveolo-kapilarni membrany),
(exsudace krevni plazmy do intersticia), intersticialni
(vazivova tkan oddaluje alveoly od kapilar),

- snizena difuze — predevsim snizeny pO,



Infarction

Patofyziologie plicni embolie

e zavaznost zavisi na velikosti obstrukce a na

predchozim stavu srdce a plic
-~ bez predchoziho srdecniho a plicniho onemocnéni nutna obstrukce
50% plicniho cévniho fecisté ke vzniku plicni hypertenze
— u kardiakl nebo pac. s plicnim onemocnénim sta¢i mensi obstrukce

e embolizace plic vede k hyperventilaci — vyvolana podrazdénim
"stretch" receptort v drobnych plicnich arteriolach — dochazi k
poklesu arterialni tenze CO2 az k ev. obrazu respiracni alkaldzy
provazene hypoxémii

e dochazi ke konstrikci alveolarnich duktu a terminalnich bronchiolu
dusledkem uvolnéni serotoninu a histaminu z plicni embolie —
vysSuje se odpor DC
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Obstrukcni x restrikcni nemoci
<« ]

®
e bronchialni astma (alergicke, nealergicke), chron.
bronchitida, emfyzém, chron. obstrukCni plicni nemoc
(CHOPN)
®

e idiopaticka plicni fibroza, sarkoid6za, profesionalni
intersticialni nemoci, nemoci pleury, pneumotorax,
skoliéza, neuromuskularni nemoci



Asthma bronchiale

® heatthy bronchiolus
dychacich cest,
charakterizovana
na
ruzné stimuly vedouci k
variabilni
, ktera je
bud e
spontanné nebo po Oedem formation
terapi AT




Astma — klinické priznaky
-

e Dechove obtize,

o se stridaji s
e variabilita
— sezonni
— diurnalni (noCni a ranni
zachvaty)

— zatézova (namahové astma)




Astma - deleni
«_ 7

® astma

— geneticka predispozice + alergen, l.typ
precitlivélosti (IgE)

O astma
— endogenni astma (bez znamé priciny)
- namahové astma (télesna zatéz)
— iritaCni astma (chem.latky, teplo, chlad)
— aspirinové astma (i jiné léky)

e profesionalni astma aj.



* Prvni expozice -
* (senzibilizace) -

Sliznicni #

nebo epidermalni 7

membrana /

’ Druha expozice
(reakce hyper-
senzitivity)

Senzibilizo-
- vana zirna

* Antigenné spe-
cificka protilat-
ka (IgE)




Astma — faze zachvatu
«_ 00

o (bezprostredni odpoved)

— do 30 min, mediatory zirnych bunek

— zvysSena sekrece hlenu, otok sliznice

— kontrakce hladkych svalu (bronchospazmus)
s odpoved

—- po 4-6 hod, mediatory neutrofilt, eozinofilu

- zanet, prip. destrukce epitelu



Astma - lécba
«__ 00

o nebo omezeni provokujicich
faktoru

terapie
terapie

speleoterapie aj.




Plicni funkce
« /00007

V klidu
e nekdy | bez znamek obstrukce
e bronchoprovokacni testy

V zachvatu
e shizené dynamické ventilacni parametry
e zvySene statické parametry
e zlepSeni po podani bronchodilatatoru



Chronicka obstrukcni plicni nemoc
(CHOPN) (COPD)

e zahrnuje:

e hyperplazie a hypertrofie hlenovych zlazek

e nadmérné mnozstvi v dychacich cestach (pfip.
uzaver)

o) stény dychacich cest (zuzeni)

o) alveolarnich

e nerovnovaha a

° bronchiolu



CHOPN - klinicka definice
«{«a 000

® onemochneni s

nejmene 3
mesice v roce, ato 2 po
sobé nasledujici roky, s
vyloucenim jinych plicnich
a kardialnich nemoci




Emfyzém - etiopatogeneze
-

e nerovnovaha a

e koureni — zanét — neutrofily

e koureni
e geneticky defekt (homozygoti MM do 40 let)

o bronchiolu
— chronicka bronchitis (kourent)



Chronicka bronchitida - funkcni
dusledky

exspiracni obstrukce -| dynamické parametry
plicni hyperinflace - 1 Rv/TLC
ventilacné perfuzni nerovnovaha ([ V/Q)

vazokonstrikce — plicni hypertenze
normalni difuzni plicni kapacita pro O,



Emfyzém - funkéni dusledky
|

ztrata plicni elastiCnosti — exspiracni
obstrukce (| dynamické parametry)

plicni hyperinflace — tRV/TLC (nevyhodné
postaveni inspiracnich svalu)

redukce kapilarniho reciste
— | difuzni plicni kapacita
— plicni hypertenze
ventilacné perfuzni nerovnovaha (1V/Q)



Rozdeéleni CHOPN

klinicky
obraz

RTG
vysSetreni

funkce

prevazné emfyzém (pink puffer)

vySSi vék (nad 60 let),
astenicky habitus,
ubytek hmotnosti,
rizovy (supéjici),
klidova dusnost,
hrudnik dlouhy, uzky

zvySena transparence,
branice nizko ulozena,
srdce uzké, svisle ulozené

objemy zvétSene,
celkova kapacita a rezidualni objem
zvétsSeny
Panlobularni emfyzém
prohloubené dychani,
zvétSeni mrtvého prostoru

prevazneé bronchitida (blue bloater)

nizsi vék (pod 40 roku),
pyknicky habitus,
hrudnik Siroky,
obezita,
cyanoticky (kaslajici),
kasel s hnisavou expektoraci

zmnozena kresba,
branice v normé,
srdce normalni velikosti

objemy malé,
celkova kapacita a rezidualni objem
zmenseny

Centrilobularni emfyzém
porucha distribuce,
hypoxemie



a. Centrilobularni emfyzéem

Emfyzem

Zanét

e ruzneé obrazy
emfyzemu




CHOPN - lécba
«

ovlivheni (bronchodilatancia)
ovlivhéni (atibiotika)
odstranéeni (expektorancia)

(kratkodoba x dlouhodoba)
rehabilitace, lazne
chirurgicka terapie
substituce a1-antitrypsinu



Spirometrie u obstrukcnich poruch
-

e Dynamicke ventilacni parametry |
- pri usilovném vydechu

o (%) , norma 80 %, FVC £| Row
_ (rychlosti) “-
e | PEF, | MEF 50%, | MEF 75%, | MEF 25% y
o | FEF 55500 4?
e Staticke plicni objemy 1 2]
— rezidualni objemy b
o , T TLC -2

— “air trapping” - zachyceni vzduchu v alveolech



Restrikcni poruchy plic
-

- redukce funkcniho parenchymu plic nebo
omezeni dychacich pohybu

Omezeno rozpinani plic:

- resekce, onemocnéni pleury, hrudni steny,
neuromuskularniho aparatu, extrémni obezita.....

— zanét, nador, intersticialni nemoci plic - zpravidla
kombinovano s poruchou difuze



Vrozeneé
malformace

E Postizeni
hrudniku

( Trauma J——J

Svalove
dystrofie

Svalova
*( slabost el =)

A

e N Omezeni
restrikéni Dg;%se -, $—> rozpinani plic
nemoci z . /
vnéjsich i .

v Neurologickeé \ 5| Porusena
pricin nemoci (" neuromusku-
\ s larni funkce

Poruchy neuromus-
kularniho spojeni
[ Obezita J >[Zvyseny adpoa—J




Nemoci pleury ...

2

', almedstudent.com A i

e vzduch v pleuralnim prostoru (z plic nebo skrz hrudni
sténu) => kolaps plice

o - prasknuti malé bubliny na povrchu plic v
blizkosti apexu
o (ventilovy) - komunikace mezi plici a peuralnim

prostorem - jednostranna zaklopka — vzduch vnika do
pleuralniho prostoru, ale nemuze zpét => vyzaduje
urgentni lékarskou pomoc

e pneumotorax komplikujici plicni nemoci (cysty)



Nemoci pleury
S

e tekutina uvnitf pleuralniho prostoru — dusledek
lokalniho nebo systémoveho onemocneni

e na zakladé koncentrace bilkovin a LD se déli:

- transsudat — napf. u chron. srdecCni selhani
(1 hydrostaticky tlak v kapilarach)
— hypoalbuminémie (jaterni cirh6za)
(] onkoticky tlak)
- exsudat — 1 bilkoviny napf. zanet, nador



Ostatni vnéjsi priciny restrikCnich
nemoci

o — vychyleni patere do boku

o — vychyleni patere dozadu

o (myastenia
gravis, poliomyelitida)

®

o (nador)



Zmena plicniho parenchymu
-

e tkan mezi vystelkou alveolu a endotelem
plicnich kapilar => zmnozeni vaziva =>
zesileni interalveolarnich sept => porucha
difuze pro kyslik

e klesa propustnost pro kyslik a zvysuje se
rozdil parc. tlaku v alveolech av
plicnich kapilarach |

e snizuje se poddajnost (compliance) plic



Patologie intersticialnich plicnich
meoci

¢ podél alveolarnich stén =>
v alveolech se vytvori tzv. hyalinni
membrana

o s infiltraci neutrofily a pozdeji
makrofagy a lymfocyty => reparacCni procesy
a fibroza

o alveolarnich bunek, organizace
fibrindzniho exsudatu,

=> reparace nebo fibroza



Dusledky intersticialnich nemoci
-

e hypoxemie (| ) zejména namahova jiz v
pocatecCnich stadiich s hyperventilaci s
tendenci k respiracni alkaloze (| )

e pozdeji klidova hypoxémie (| ) a
hypoventilace (snizena poddajnost plic =>
malé dechové objemy)

e plicni hypertenze (vysoky tlak v malem
obéhu) => cor pulmonale



Nozologickeé jednotky
S

e nezname pricinu (imunitni reakce?)

e typicka granulomatézni tkan v raznych
organech, etiologie imunitni?

e expozice drazdivym latkam po dlouha
casova obdobi (prach, plyn, leky, infekce)



Profesionalni intersticialni nemoci

NEMOC
Asbestoza
Aspergiloza
Berylidza
Plice chovateld ptaku
Pneumokoniéza uhlokopi
Farmarska plice
Silikoza
Svarecska plice

CINITEL
Asbest
Spory plisni rodu Aspergilus
Slouceniny berylia
Ptaci antigeny
Uhelny prach (slou¢eniny Si)
Plisné ze sena a obili
Slouceniny kiemiku
Oxidy Zeleza a jiné latky



Klinické projevy

e Dyspnoe
e Kasel

e Tachypnoe

e Chrupky

e Cyanoza

e Cor pulmonale

e Zvyseny P(A-a)
e Normalni nebo nizky

e EKG- cor pulmonale

e Spirometrie - restrikCni typ
(JVC, normal FEV1/FVC)

e Snizena difuzni kapacita
plic pro oxid uhelnaty



Terapie
-

e zavisi na etiologii, pokud je znama

e zastavit expozici skodlivym vdechovanym
Cinitelum

e proti infekci antibiotika

e U nejasne etiologie (sarkoidoza, idiop. plicni
fibréza) kortikosteroidy

e podavani kysliku



Obecné dusledky restrikce
G

e |statickych ventilaGnich parametru
- | objemy (FRC, TLC, FVC)

e kompenzace hyperventilaci

o | ),

° | )



Spirometrie u restrikCnich poruch
S

e Statickeé plicni objemy |
— rezidualni objemy
o , | TLC
e Dynamické ventilaCni parametry + ]
- pri usilovném vydechu
o (%) , norma 80 %, FVC |
- (rychlosti)

e | PEF, | MEF 50%, | MEF 75%, | MEF 25% u_ \Ij
o 7 FEF 5500 B




Spiroergometrie
-

e dynamicky zatezovy test s
analyzou plicni ventilace a
vymeny O, a CO,

e umoznuje:

— zachytit a posoudit radu
patofyziologickych plicnich funkci
— urcit zavaznost poruch

— vysSeftrit kompenzacni mechanismy
v podminkach zvySenych naroku




Indikace spiroergometrie
-

stanoveni zatézové tolerance a moznych limitujicich faktoru

odliSeni mezi dusnosti srde¢niho a plicniho plvodu

zhodnoceni nejasné dusnosti (klidové funkéni testy neposkytuji pfesvédcCivé
vysledky)

zjisteni abnormaini limitace zatézové tolerance
odliSeni pFicin zatézové intolerance

stanoveni stupné posSkozeni plicni tkané u chronickych plicnich
onemocneni

diagndéza astmatu vyvolaného zatézi
predoperacni vySetreni

v v’

rozsahlé bfiSni operace zejména u starsich pacientd, plicni resekce pro
karcinom, resekCni operace pfi plicnim emfyzému)

transplantace plic, resp. plic a srdce



Spiroergometrie — mereneé

parametry

e \ykonnost

e Kardiovaskularni
hodnoty

e VentilaCné-respiracCni
hodnoty
e Biochemické hodnoty

e Subjektivni hodnoceni
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Dychani a odborné nazvy
o]

eupnoe
apnoe

dyspnoe
hyperventilace
hypoventilace
hyperpnoe

polypnoe

tachypnoe
oligopnoe/bradypnoe
ortopnoe



Golem — model cloveka
<« ]

e WWW.physiome.cz

—Atlas fyziologie a patofyziologie
—Pfenos plynu

... a dalSi modelovani fyziologickych a patologickych stavu


http://www.physiome.cz/

videa
«. 0000007

e Funkcni vysetreni plic

e https://www.youtube.com/watch?v=15MC508
GXx-c&t=4s (spirometrie v 5.30 min)

e Astma

e hitps://www.youtube.com/watch?v=Pz{LDi-
sL3w (5 min)



https://www.youtube.com/watch?v=15MC5o8Gx-c&t=4s
https://www.youtube.com/watch?v=PzfLDi-sL3w

