18. Spirometrické vySetreni

Dana Bucékova

1. Cil

Sezndmit se zdklady provddéni a hodnoceni spirometrického vySetfeni a vySetfeni usilovného
vydechu pomoci peak-flow metru.

2. Uvod do problematiky

Spirometrie je zakladni vySetfeni slouzici ke zjiSténi funkéniho i organického postiZeni plic.
Vzhledem k nutnosti aktivni spoluprdce pacienta je mozné zpravidla vySetfovat az déti od 6 let.
Spirometrem muzeme zméfit hodnotu klidového nddechu a vydechu (dechovy objem, VT -
volume tidal), inspiracni rezervni objem (IRV - inspiratory reserve volume) a expiracni rezervni
objem (ERV - exspiratory reserve volume), které patii mezi tzv. statické parametry. Jejich
souctem ziskdme plicni kapacity: vitdlni kapacitu (VC - vital capacity = IRV+ERV+VT) a
inspiracni kapacitu (IC - inspiratory capacity = VT+IRV). RV - rezidudlni objem, tj. objem
vzduchu, ktery i po usilovném vydechu zlstane v plicich, v§ak na spirometru zjistit nemtizeme! Z
dynamickych parametrii méfime objem vydechnuty maximalnim dsilim za jednu vtefinu (FEV1 -
forced expiratory volume in Isec), objem vydechnuty s nejvysS$im usilim z polohy nejvyssiho
nadechu do maximélniho vydechu (FVC - forced vital kapacity) a pritokové rychlosti (MEF50,
MEEF25). FEV1 je u zdravych osob vys$si nezZ 80% FVC. Pokud je tato hodnota sniZend, je to
vétSinou zndmka obstrukce dychacich cest.

3. Material a metody

spirometr, peak-flow metr, sterilni ndustky, tabulky referen¢nich hodnot

4. Postup

a) Spirometrické vysetieni

VySetteni se provadi tak, Ze vySetfovand osoba se maximaln¢ nadechne mimo pfistroj a pak do
n¢j s co nejvetsim dsilim vydechne. DosaZzené hodnoty se vyjadii v procentech ndleZité hodnoty,
kterd je tabelovana pro pohlavi, vysku a vék. Hodnoty objemovych parametrti nad 80% nalezité
hodnoty povazujeme za normdlni, hodnoty od 60% do 80% odpovidaji lehké poruse, od 40% do
60% stredné t€zké a nizsi nez 40% ventilacni poruse t€zkého stupné. Vydechové rychlosti nad
60% nélezité hodnoty povazujeme za normdlni, pod 60% ndleZité hodnoty za sniZzené. SniZeni
dynamickych ventila¢nich parametra je typické pro obstrukéni ventilaéni poruchu, u restrikéni
ventilaéni poruchy jsou sniZzeny ptfedev§im parametry statické, u smiSené ventilacni poruchy
nachdzime sniZeni jak statickych, tak dynamickych ventilacnich parametri. Pro orientacni
rozliSeni obstrukéni a restrikéni ventilaéni poruchy se uzivd pomér FEV1/FVC (tzv. Tiffeneau-
index), ktery je pifi nepiitomnosti obstrukce vétsi nez 80%. Je vSak validni jen tehdy, pokud
nejsou zvyseny rezidudlni objemy nebo neni pfitomna tzv. hyperinflace plic.
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b) Stanoveni maximalni vydechové rychlosti (PEF) pomoci peak-flow metru
VySetfovand osoba se maximdlné nadechne mimo pfistroj a pak do néj s co nejvétsim usilim
vydechne. Posuvna rucicka ukdzZe na stupnici vydechovou rychlost v litrech za minutu. VySetfeni
se opakuje zpravidla tfikrdt, hodnoti se nejvyssi dosazend hodnota, kterd se vyjadii v procentech
ndlezité hodnoty, ktera je tabelovdna pro pohlavi, vysku a vek.

5. Vysledky

zméreno | referenéni hodnota | % referen¢ni hodnoty

PEF (peak flow meter)

FVC

FEV1

PEF (spirometr)

MEFS50

MEF25

FEV1/FVC (Tiffeneau)

6. Zavér

Bude obsahovat zhodnoceni zda:

e se jednd o normdlni nélez pii spirometrickém vySetfeni

e event. typ a zdvaznost poruchy
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19. Hyperoxicky test
VySetreni transkutannim oxymetrem

Michal Jurajda

1. Cil

Demonstrovat transkutdnni oxymetr a vysvétlit princip jeho funkce. Pomoci transkutanniho
oxymetru odhadnout pravo-levy plicni zkrat.

2. Uvod do problematiky

Pomoci transkutdnniho oxymetru jsme schopni méfit parcidlni tlak kysliku, ktery difunduje
k méfici elektrodé¢ skrz ktzi. Hodnota takto naméfeného parcidlniho tlaku kysliku je déna
propustnosti kize pro kyslik a hlavné parcidlnim tlakem kysliku v arteridlni krvi, kterd zasobuje
ktzi pod Cidlem. Toto méfeni mize v nékterych piipadech nahradit potiebu odebirat arteridlni
krev ke stanoveni parcidlniho tlaku kysliku v arteridlni krvi. Dal§i vyhodou tohoto postupu je
moznost kontinudlniho meéteni. Parcidlni tlak kysliku v arteridlni krvi ziskany pfi raznych
frakcich inspirovaného kysliku pak mtiZe slouZit pro odhad pravolevého zkratu.

3. Material a metody

Transkutanni oxymetr PL 1 (RTO Brno), tlakova ldhev s medicindlnim kyslikem, reduk¢ni ventil,
inhala¢ni maska s difuzérem a pifivodni hadicky, ndplast, destilovand voda, kapatko,
denaturovany lih, gdzové tampony.

4. Postup

Studenti za pomoci asistenta zméfi ptcO2 u vybraného dobrovolnika. Métfeni se provede pfti
dychéani atmosférického vzduchu a poté pti inhalaci dychaci smési vzduchu s kyslikem (Fi cca
50%). Z nomogramu se odecte ptiblizny pravolevy zkrat.

Nakalibrujeme oxymetr tak, aby uddval parcidlni tlak kysliku 150 mmHg, cozZ je parcidlni tlak
kysliku v okolnim vzduchu.

Elektrodu umistime do masky, kterou lehce uzavieme, tak, aby z ni mohla hyperoxickd smés
unikat. Otevieme vysokotlaky ventil tlakové 1dhve, nastavime nizkotlakym ventilem pratok O2
na 151 za minutu.

Nastavime ptisavani kysliku do masky tak, aby parcidlni tlak kysliku v masce byl pfiblizné 40, 50
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nebo 450 mmHg. (DosaZitelnd hodnota zdvisi zejména na tlaku v kysliku v ldhvi a tésnosti
piivodniho systému.)

Uzavieme vysokotlaky ventil, nizkotlaky ventil regulujici priitok ponechame otevieny.

U pokusné osoby dobie odmastime ktizi na vnitini strané¢ predlokti a na odmasténou kuzi
képneme kapku vody o priméru asi 1 mm. Cidlo oxymetru piilozime tak, aby kapka vody byla v
kontaktu s elektrodou, kterd je umisténa ve stiedu &idla. Cidlo ptilepime néplasti vzduchotésné ke
ktzi. Vyckame, az se ustdli udaj na pfistroji, coZ trva obvykle 5 az 10 minut.

PtiloZime masku a otevieme vysokotlaky ventil. Odec¢itime a zaznamendvame ddaje oxymetru v
intervalu 15 sekund do ustdleni hodnoty.

Uzavieme vysokotlaky a nizkotlaky ventil, sejmeme masku a odstranime ¢idlo.

7. maximdlni dosaZené hodnoty ptcO2 a koeficientu k vypocteme maximdalni dosazenou hodnotu
pa0O2. Pomoci nomogramu stanovime pro zmétenou FiO2 a maximdlni hodnotu paO2 pftiblizné
velikost pravolevého zkratu.

5. Vysledky

Vysledkem praktika jsou hodnoty odhadovaného pravolevého zkratu u pokusnych osob.

6. Zavér

V zavéru studenti zhodnoti velikost pravolevého zkratu a prodiskutuji faktory ovliviiujici hodnoty
nameéteného ptcO2 (tloustka kiize u muzii a Zen, kosmetika, vliv teploty okolniho prostiedi).

63



20). VySetreni bariérové funkce kiize
VySetieni kozni vodivosti

Michal Jurajda

1. Cil

Demonstrovat metody méfeni bariérové funkce klize a vyuziti téchto méfeni v klinické praxi.

2. Uvod do problematiky

KiuZe zprostitedkovavd na prevazné ¢asti povrchu lidského téla kontakt se zevnim prostiedim. Za
jeji bariérovou funkei je zodpovédna predevsim nejsvrchnéjsi vrstva epidermis, stratum corneum.
Bariérovou funkci kize mizeme hodnotit tak, Ze k0zi vystavime urcité definované zatézi a

sledujeme reakci kGize na zatéz, popiipadé¢ méfime zmény jejich fyzikdlnich a chemickych
vlastnosti.

3. Material a metody

Podlozni sklicka,1,0 M vodny roztok NaOH, nitrazinova zlut (CAS 5423-07-4), Dermotest
(Chirana), fyziologicky roztok, gaza.

4. Postup

Studenti provedou klasickou Burckhardtovu zkousku.Ta spoc¢ivé ve sledovani rozvoje erytému po
pisobeni 0,5 M roztoku NaOH jako standardni z4t&€Zi kozZni bariéry.Poté provedou vySetfeni
piistrojem Dermotest. Tady predstavuje standardni zat€Z iontoforéza a stav kozni bariéry je
méfen jako koZni vodivost pii stiidavém napéti o nizké frekvenci. NaruSeni koZni bariéry je
mozné simulovat strZzenim povrchové vrstvy epidermis pomoci samolepici pasky nebo
odmasténim ktize pomoci bézné pouzivanych detergenti (SDS v prostiedku na myti nadobi).

Piistroj Dermotest umoziiuje méteni elektrické vodivosti klize pii frekvenci stfidavého proudu
32 Hz v rozsahu 0-500 puS. Metoda je kombinovéana s iontoforézou stejnosmérnym proudem 1,5
mA, kterd pfedstavuje pro epidermis standardni zatéz. Ptistroj ukladd do paméti 5 namétenych
hodnot vodivosti (V1- za 1 minutu po zahdjeni méteni, V2-za 30 s po zahdjeni iontororézy, V3-
za 60 s po zahdjeni iontoforézy, V4-za 30 s po vypnuti iontoforézy, V5-za 60s po vypnuti
iontoforézy.

Indiferentni elektrodu obalime gdzou namocenou ve fyziologickém roztoku a poloZime na ni
predlokti. Na volarni stranu pfedlokti (vhodnou diky jemné vrstvé rohoviny v této oblasti a
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nizké hustoté potnich Zlaz, které mohou vysledek méfeni modifikovat) pfiloZime diferentni
elektrodu, podloZzenou koleckem filtracniho papiru, nasdklym fyziologickym roztokem. Po
stisknuti tlacitka START zac¢ind 3 minuty trvajici meéfeni. P&t vySe uvedenych hodnot koZni
vodivosti V1-V5 je moZno znovu vyvolat na displeji pomoci tla¢itka VYBER. Dermotestem
vySettime 10 posluchacti a 10 posluchacek.

Burckhardtova zkouska

Na volarni stranu predlokti naneseme kapku 0,5 M NaOH a ptekryjeme ji podloznim sklickem.
Po 10 min expozice posuzujeme makroskopicky stav pokozky pod okluzi. Pokud je zjevny
erytém, povazujeme zkouSku za pozitivni (+++) pfiznak snizené funkce kozni bariéry. Pokud
erytém nevznikl, opakujeme expozici na dalSich 10 min (vznik erytému po 20 min expozice-
pozitivita ++). Pokud erytém nevznikl, opakujeme expozici na dalSich 10 min (vznik erytému po
30 min expozice-pozitivita +). Pokud ani po 30 min erytém nevznikl, povazujeme zkousSku za
negativni. Tento vysledek svéd¢i o kvalitni bariérové funkci epidermis.

5. Vysledky

Vysledkem praktika bude vyhodnoceni Burckhardtovy zkouSky a hodnoty koZni vodivosti
nameétené piistrojem DERMOTEST. Posoudime rozdil kozni vodivosti mezi skupinou muzi a
skupinou Zen pomoci analyzy variance?

6. Zavér

V zavéru se studenti vyjadii ke korelaci vysledkti Burckhardtovy zkousky s hodnotami koZzni
vodivosti a ke zméndm koZni vodivosti po odstranéni povrchové vrstvy epidermis lepici paskou,
popiipadé po omyti kiize detergentem.
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21. Vysetreni perifernich cév pomoci
ultrazvuku

Michal Jurajda

1. Cil

Vysvétlit principy vySetieni krevni cirkulace v perifernich céviach s vyuZzitim ultrazvuku a
demonstrovat moZznosti klinického vyuZiti.

2. Uvod do problematiky

Proudéni krve v artériich a vénach je mozno detekovat pomoci ultrazvukovych pfistroji
vyuzivajicich Dopplertiv efekt. Obvykle métime rychlost, smér a charakter proudéni. Zmény
proudéni krve v cévach nds mohou informovat o pfipadnych stenézach. U vén na koncetindch

muzeme hodnotit stav Zilnich chlopni.

3. Material a metody

Kapesni ,,doppler MULTI DOPPLEX II se sondou EZ8 (Huntleigh Nesbit Evans Diagnostics),
,ultrazvukovy* gel, fonendoskop, rtutovy tonometr.

4. Postup

[

Studenti zmé# arteridlni krevni tlak na horni koncetiné metodou Riva Rochi a poté ovéri
nameéfenou hodnotu systolického krevniho tlaku pomoci kapesniho doppleru. Zméfi arteridlni
krevni tlak na dolni koncetin€ a porovnaji s tlakem na horni koncetin¢.

Studenti se pokusi provést diagnosticky manévr na syndrom horni hrudni apertury pomoci
palpace tepu a pomoci ultrazvuku.

Studenti vySetii vénu jugularis. Budou sledovat jak je proudéni krve ve véné ovlivnéno dychanim
a jak reaguje krevni proud ve véné€ na Valsalvliv manévr. Déle vySetii povrchové Zilni fecisté na
horni koncetin€ se zaméfenim na Zilni chlopenni systém.

5. Vysledky

Vysledkem praktika budou hodnoty STK naméfené na horni a dolni konceting, vysledek
diagnostického manévru na detekci syndromu horni hrudni apertury a vysledek vySetteni Zilniho
feCiSté na horni koncetiné.
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6. Zavér

V zéavéru se studenti vyjadii k interpretaci vysledki méfeni.
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22. VySetreni krevniho tlaku (TK).
Ambulantni monitorovani TK a tepové
frekvence (SF).

Zmény TK a SF v diisledku zmén polohy téla,
izometrické zatéze a lehké fyzické zatéze.

Anna Vasku

1. Cil

Cilem tohoto cvifeni je sezndmit se s monitorem Space Lab90207 a procvicit si méfeni TK
rtutovym manometrem pii jednoduchych zatéZovych testech. Hodnoceni zmény tlaku krve (TK)
a tepové frekvence (SF) v zdvislosti na zméné polohy t€la, izometrické zat¢Zi a lehké aerobni
fyzické zatézi.

2. Uvod

Hypertenze je definovédna jako systolicky krevni tlak 140 mm Hg a vySsi, diastolicky krevni tlak
90 mm Hg a vy$§i, nebo uzivani antihypertenznich 1éki. Cilem rozpozndni a 1é€eni hypertenze je
snizit riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni a s nimi spojené mortality a morbidity.

Ambulantni monitorovani krevniho tlaku se provadi pomoci pfistroji, které je mozno
programovat k méfeni krevniho tlaku, pfi¢emz vySetfované osoby pokracuji ve svych normdlnich
podezienim na hypertenzi bilého plasté, u hypertenznich pacientii se zjevnou rezistenci na 1écbu,
s pfiznaky hypotenze pti antihypertenzni medikaci, u nemocnych s epizodickou hypertenzi a s
autonomni dysfunkci. Frekvence méfeni TK a SF se obvykle programuje na 15-20 minutovy
interval béhem dne a na 30-60 min. interval v noci. Kazdy zdznam tohoto 24hod. vySetieni tedy
teoreticky obsahuje 80-56 méieni systolického a diastolického tlaku a srde¢ni frekvence. Stfedni
arteridlni tlak se stanovuje podle algoritmu vyrobce pfistroje.

3. Material a metody

Monitor krevniho tlaku Space Lab 90207, rtutovy manometr.

4. Postup
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a) Méreni krevniho tlaku pristrojem Space Lab 90207

Hodnoceni zmén TK a SF v dusledku zmén polohy téla

Provedeni: Priistroj naprogramovany vrezimu M (=manual) je asistentem nasazen
vySetfovanému  studentovi. Student méni v danych casovych intervalech polohu téla podle

protokolu 1 a jsou mu pfitom méfeny TK a SF.

Méfeni | Protokol 1
1 zméfeni TK a SF vsedé€ za 5 min po posazeni
2 zméfeni TK a SF okamZit¢ po ulehnuti naznak
3 zméfeni TK a SF po 5 min leZeni
4 zméfeni TK a SF okamZité po posazeni
5 zméfeni TK a SF po 5 min vsedé
6 zméfeni TK a SF okamZité po postaveni
7 zméteni TK a SF po 5 min vestoje

Nameétené hodnoty se zaznamenaji do uvedené Tabulky 1.
Protokol:

Tabulka 1: Hodnoty TK a SF pii zméndch polohy téla

1 2 3 4 5 6 7

Systolicky TK [mm Hg]

SAP [mm Hg]

Diastolicky TK [mm Hg]

SF [min™]

Hodnoceni zmén TK a SF po izometrické (IZM) zatézi

Provedeni: Vysetfovand osoba, napojend na monitor, stiskne v dominantni ruce balének

tenzometru na maximalni hodnotu. Adekvatni silou ruky potom drzi poloviéni hodnotu
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maximalni tenze na stupnici tenzometru po dobu 2 min. Monitor spoustime v rezimu M podle

Tabulky 2, do niZ zapisujeme namétené hodnoty TK a SF.

Tabulka 2: Hodnoty TK a SF pfti izometrické zatézi

po 1. minuté | po 2. minuté 5 min po skon¢eni

pred | o nizatsze | 1ZM zitve IZM zatéie

Systolicky TK [mm Hg]

MAP [mm Hg]

Diastolicky TK [mm Hg]

SF [min™']

Hodnoceni zmén_TK a SF po lehké fyzické (LF) zatézi

Provedeni: U vysetiovaného posluchace, napojeného na monitor, zmétime TK a SF v klidu
vestoje. Poslucha¢ potom provede 25 diepi pii frekvenci 1 dfep/s. Ihned po skonéeni Cinnosti a

za dalSich 5 min zmétime TK a SF. Vysledky zapiSeme do Tabulky 3.

Tabulka 3: Hodnoty TK a SF po lehké fyzické (LF) zatézi

okamzité po za 5 min po

red . . vy . . e
p skonceni LF zatéze | skonceni LF zatéze

Systolicky TK [mm Hg]

MAP [mm Hg]

Diastolicky TK [mm Hg]

SF [min™]

b) Méreni krevniho tlaku rtutovym manometrem

Zmény TK a SF po izometrické (IZM) zatézi (méreno tonometrem)

Provedeni: Vysetfovand osoba, napojend na rtutovy manometr, stiskne v dominantni ruce

balének tenzometru na maximdlni hodnotu. Adekvatni silou ruky potom drzi poloviéni
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hodnotu maximdlni tenze na stupnici tenzometru po dobu 2 min. Naméfené hodnoty TK

(rtutovym manometrem) a SF (palpacn¢) zapisujeme do Tabulky 4.

Protokol:

Tabulka 4: Hodnoty TK a HR po IZM zatézi

pred ihned po ukonceni zatéze
STK DTK SF STK DTK SF
[mm Hg] | [mm Hg] [min™] [mm Hg] | [mm Hg] [min™]

SN |k |wiN|=| =

Provedeme statistické hodnoceni zmén jednotlivych tlakl a srde¢ni frekvence, zptisobenych IZM

zat¢Zzi, pomoci Wilcoxonova testu.

Hodnoceni zmén TK a SF po lehké fyzické (LF) zatézi

Provedeni: U vysetfovaného posluchace, napojeného na rtutovy tonometr, zmétime TK a SF

v klidu vestoje. Poslucha¢ potom provede 25 diepu pii frekvenci 1 dfep/s. Thned po skonceni

¢innosti a za dalSich 5 min zméfime TK a SF. Vysledky zapiSeme do Tabulky 5.

Protokol:

Provedeme statistické hodnoceni zmén jednotlivych tlakli a srde¢ni frekvence, zptisobenych LF

Yo,

zatéZzi, pomoci Wilcoxonova testu.

Tabulka 5: Hodnoty TK a HR po LF zatézi

pired

ihned po skonéeni

LF zatéze

za 5 min po skonceni
LF zatéze
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n STK DTK SF STK DTK SF STK DTK SF
[mm Hg] | [mm Hg] [min'l] [mm Hg] | [mm Hg] [min'l] [mmHg] | [mm Hg] [min'l]

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

P

5. Zavér

Interpretovat zmény v hodnotaich TK a SF zpiisobené LF zatéZi. Interpretovat zmény

zméndch polohy téla.

Vv
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hodnotich TK a SF, zpisobené IZM zatézi. Interpretovat rozdily v hodnotich TK a SF pfi




