Funkcni vysetreni plic

Marek Plutinsky



Statické plicni objemy a kapacity,
dynamicke ventilacni parametry



= Plicni objem = objemy prostoru, které zabira vzduch v plicich béhem dychani.

Kombinaci jednotlivych objemuU vznikaji tzv. plicni kapacity.

= Meérené parametry delime:
1. Statické — informuji o pfipadnych restrikénich poruchach

2. Dynamické — informuji o obstrukCnich poruchach



S:catické plicni objemy a kapacity
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KRIVKA OBJEM/CAS
. VT (dechovy objem) = 500ml|
. IRV (inspiracni rezervni objem) = 2500m|
. IC (inspiraéni kapacita = VT+IRV) = 3000ml| spirometrie
. ERV (expiracni rezervni objem) = 1500m|
. VC (vitalni kapacita = V'T+IRV+ERV) = 4500m|
I RV (rezidualni objem) = 1500ml bodypletysmografie
i FRC (funkéni rezidualni kapacita = ERV + RV)) = 3000m| anebo difuze

i TLC (celkova plicni kapacita) = 6000ml|



Dynamické ventilacni parametry

= Dechova frekvence (DF)
- U bézné populace pohybuji okolo 16 dechd/min, max. hodnoty zavislé na intenzité

zatiZeni okolo 40-60 dechl/min
= Minutova ventilace plic (VE) — VT x DF za minutu, v klidu je to asi 8 I/min

» Maximalni minutova ventilace (MMV)
- nejvétsi moznou minutovou vyménu dychacich plynd, MVV 1201/min u
netrénovanych jedincu, trénovany jedinci az 180l/min

- MVVV 40-50I/min jiz jedinec dycha otevienou pusou



Pritok KRIVKA PRaTOK/OBJEM

m Lz - = Jednovterinova vitalni kapacita (FEV1)

- objem vzduchu, ktery je vydechnuty pfi

I . - = FEF25 usilovném vydechu za prvni sekundu

= Vrcholovy expiraéni prutok (PEF)
- nejvyssi rychlost na vrcholu usilovného
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= Vrcholovy inspiraéni pratok (PIF)
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- nejvyssi rychlost na vrcholu usilovného
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= Max. pritok vydechnutého vzduchu v riznych urovnich jiz vydechnuté

VC (MEF 25, MEF 50, MEF 75)
- parametr obstrukce v perifernich DC




Spirometrie — typy krivek
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https://www.stepwards.com/?page_id=8403

Vysetreni ventilace a interpretace
vysledku



Spirometrie - indikace

Predoperacni vysetreni + dg. obstrukcnich ventilaCnich poruch

Odhad prognoézy respiracnich onemocnéni

Monitoring |€éCby a detekce nezadoucich ucinku Iéku a chemickych latek
toxicky pusobicich na plicni tkan, ke komplexnimu pohledu na systémové
choroby postihujici plice (napf. RA, SLE, sklerodermie)

Posudkove ucely (lazne, pracovni Iékarstvi, efekt plicni rehabilitace, atd.)

Epidemiologické studie a klinicky vyzkum



U

Spirometrie — akceptovatelnost
mereni

Standardizace spirometrie a odpovidajicl pfistrojové vybaven( dle ATS/ERS

Vyska/vaha — 15min klid — v2dy vsedé — alespofi 3 méfeni (max 8x)

Zpétné extrapolovany objem (EV) < 5% FVC nebo <150ml

PEF musl byt dosaZzeno de 120 ms od zahdjeni usilovného vydechu
Dobré asill a kifivka bez artefakt(

Délka vydechu alespori 6 s (d&ti do 10 let 3 8)

Variabilita FEV1 a FVC do 150ml (pfi FVC < 1000ml je to 100ml)



Spirometrie - hodnoceni

Lehks 60 % < FEV, < LLN nebo 60 < FEV,/SVC < LLN
Stredné tézka 45 9% < FEV, (FEV,/SVC) < 60 %
Té7ka FEV, (FEV,/SVO)< 45 %

= Obstrukce pokud FEV1/SVC (anebo FEV1/IVC, FEV1/FVC, FEV1/VCmax) je
< LLN (75%,resp. 70% u starsich lidi)

= MEF 25, MEF 50, MEF 75 - parametr obstrukce v periférnich DC
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ERV 1
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0.97

3.12
41

3.73

Mgfeni %Nal | |,
3.83 99
1.10 113
1.62 .
2.72 87
32 79
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Parametr

vC

Jednotka

1
1
|
1
%

Yo
%

NaleZita h.

3.53
1.31

219
51

3.55

Méfena
2.74
1.47

1.27
100

2.47

%Nal.
112

58
197

70

‘ PEF s 763 5.08 67 PEF Us 694  3.85 56
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Smycka priitok / objem

Parametr Jednotka Nale#itih. Méfena YaMNal.

VC 1 4.90 2.42 49

ERV 1 1.24 (.88 71
" IRV 1 0.69

cC 1 3.90 1.54 40
* IC/TLC % 43 16 36
: FVCex 1 470 1.42 a0

PEF I/s
MEF75 I/s
MEF50 I/s
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MEF25-75 /s

Aex 1*1/s

8.84
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1.97
1.35
0.82
0.60
0.83
1.38
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17
17
32
23




Plicni funkce: Spirometrie + Pletyzmografie + Krevni plyny

Smycka pritok / ebjem

Parametr Jednotka NaleZita h. Mefena VANETR
VC 1 4.09 1.74 43
ERV 1 1.05 0.60 58
' Y IRV 1 0.18
L IC I 3.27 1.14 35
1 1 R IC/TLC % 42 25 60
- FVCex 1 3.95 1.82 46
° 2 7 : FEV1 1 3.04 1.79 59
FEV1/FVC % 75 98 131
1 FEV1/IVC % 75 103 137
P o PEF I/s 7.93 7.30 92
MEF75 I/s 7.08 7.14 101
MEF50 /s 4.14 6.65 160
MEF25 I/s 1.43 3.91 273
MEF25-75 I/s 3.13 6.19 198
Aex 1*1/s 8.43

Pletyzmografické plicni objemy a proudové odpory dychacich cest

Parametr Jednotka NaleZita h. Meéfena %INAL

FRC(TGV) 1 3.63 3.42 94
10 TLC 1 6.90 4.55 66
vC 1 1.82
- RV 1 2.58 2.81 109
TGVITLC Yo 58 75 129
RV/TLC %o 41 62 151
Raw kPa/(1/s) 0.30 0.39 131
sGAW 1/kPa/s 1.29 0.75 58
e Krevni plyny

P Parametr Jednotka Nalezita h. Meéfena YoMNal.



Plicni objemy a kapacity

= TLC, RV a FRC (TGV)
1. Neprimé metody
a. Metoda vyplavovani N, kyslikom

b. Diluéni metoda s pomoci inertniho plynu (He)

2. Bodypletyzmografie



Metoda vyplavovani N, kyslikom

JN2
100 -

90 - FRC=2(VnxCn)x1/0,79

80 - o Vin = vydychnuty objem vzduchu
Cn = koncentdcia N2 vo vydychnutej vzorke

70 -
50 -

a0 (b
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o 11

Vydych %N2 .
Obr. 5.4. Princip vySetrenia FRC plic vyplavovanim dusika kyslikom. X(Vn x Cn) = objem vyplaveného N, z pliic

vypocitany ako sicet objemov N, v kazdom vydychu (objem N, = objem kazdého vydychu x koncentracia N,
v kazdej vydychnutej vzorke). Objem vyplaveného N, predstavuje 79 % FRC.



Dilucni metoda s pomoci

Celkové mnoistvo hélia:
MHue =V1xC1

C1 =x% He

Bvi

0% He

Obr. 5.2. Schéma dilu¢nej metody pomocou inertného plynu (He) - vychodiskovy stav.

Celkové mnoZstvo hélia:

Mhue =V1xCl

Mue = (V1 +V2)x C2

teda: V1 xC1=(V1+V2)xC2, pouprave: V2=V1x(C1/C2-1)

C2 =y% He

V 4 [ ]

elld

Obr. 5.3. Dilu¢na metdda, stav po vyrovnani koncentracii He. Po otvoreni ventilu a po dychani vzorky vzduchu
zo zasobnika sa postupne zriedi He do celého priestoru zdsobnik + pltca (V,+V,), ¢im d6jde k zmene koncentricie

He v zavislosti od velkosti objemu V..



Bodypletyzmografie
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Sklon AP, vodi AP,
je proporciondiny s TGV

Pri pokuse o vydych pri zavretom ventile pri Ustach sa 2vysi tlak pri Ustach (AP,).
stlaci sa vaduch v plicach a zmenéi objem hrudnika (AV), a tym klesne tlak v kabine (APy)

Obr. 5.5. Princip vyéetrenia viutrohrudnikovych objemov celotelovou pletyzmografiou. V* = prietok vzduch
ktory je pri zavretom ventile nulowy, APA = zmeny tlaku pri dstach, ktory v uzavretom systéme zodpoveda tlaku v

alveoldch, APk = zmena tlaku v kabine, ktord je proporciondlna zmene objemu hrudnika (AV) v uzavrete] kabine,
TGV = vnutrohrudnikowy objem na drovni pokejného vydychu (FRC)L Vypocty:

Boylov - Mariottov zdkon: sGéin P x V = konStantny za izotermickych padmienok

PA x TGV = (PA = APA] x (TGV x AV), po Uprave: TGV = (AV/APA) x (PA - APA), pretoZe APA jo v porovnani's PA
velmi maly (= 2 %), moZno ho zanedbal, preto zjednadugend rovnica je: TGV = {AV/APA) x PAL V rovniciach pre

prehladnost nie je uvedeny tlak vodnych par, ktory sa odpoditava od takoy,






Bodypletyzmografie - odpory

APy

Skilon V" vodi APy
je proporciondlny s sRaw

Pri dychani pri otvorenom ventile pri ustach sa meni prietok (V'), zaroven sa meni
objem hrudnika (AV), a tym sa meni aj tlak v kabine (APy)

Obr. 5.6. Princip vySetrenia odporu dychacich ciest celotelovou pletyzmografiou. Skratky ako na obrdzku 5.5.
Zaznamendva sa vztah prietoku vzduchu (V) a zmien tlaku v kabine AP, ktory odraZa $pecificky odpor dychacich
ciest (sR,,). Pri malych prietokoch a velkych zmenach hrudnika je odpor vysoky a naopak.

sRaw (specificky odpor DC) 1kPa.s Raw (odpor DC) 0.3kPa.s/I

sGaw (specificka vodivost) Gaw (vodivost DC)



Schématické znazornenie zakladnych sluéiek sRaw

- b C d

a = normalna slucka
b = rovnomerne mierne zvyseny cdporv DC

c = zvyseny odpor DC s kolapsom malych DC a kompresiou vzduchu
d = centralnaobstrukcia
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Plicni funkce: Spirometrie + Pletyzmografie + Krevni plyny

Smycka pritok / ebjem

Parametr Jednotka NaleZita h. Mefena VANETR
VC 1 4.09 1.74 43
ERV 1 1.05 0.60 58
' Y IRV 1 0.18
L IC I 3.27 1.14 35
1 1 R IC/TLC % 42 25 60
- FVCex 1 3.95 1.82 46
° 2 7 : FEV1 1 3.04 1.79 59
FEV1/FVC % 75 98 131
1 FEV1/IVC % 75 103 137
P o PEF I/s 7.93 7.30 92
MEF75 I/s 7.08 7.14 101
MEF50 /s 4.14 6.65 160
MEF25 I/s 1.43 3.91 273
MEF25-75 I/s 3.13 6.19 198
Aex 1*1/s 8.43

Pletyzmografické plicni objemy a proudové odpory dychacich cest

Parametr Jednotka NaleZita h. Meéfena %INAL

FRC(TGV) 1 3.63 3.42 94
10 TLC 1 6.90 4.55 66
vC 1 1.82
- RV 1 2.58 2.81 109
TGVITLC Yo 58 75 129
RV/TLC %o 41 62 151
Raw kPa/(1/s) 0.30 0.39 131
sGAW 1/kPa/s 1.29 0.75 58
e Krevni plyny

P Parametr Jednotka Nalezita h. Meéfena YoMNal.



Indikace

» Diagnodza restrikCni ventilacni poruchy

» Diferenciace restrik¢ni / obstrukéni poruchy a plicni hyperinflace
= Posouzeni odpovédi na leéCebné intervence

= Predoperacni vysSetreni

Tabulka 10.3 Hodnoceni tize restrikéni ventilacni poruchy

Lehkad 60 < SVC (TLC) < LLN
Stredné tézka 45 < SVC(TLC) < 60 %
Tezka SVC(TLC) < 45 %

Tabulka 10.4 Posouzeni hyperinflace

RV —norma do ULN
RV/TLC — norma do ULN

Tabulka 10.5 Hodnoceni tize hyperinflace

Plicni hyperinflace RV RV/TLC
Lehka ULN-175% ULN =50 %
Stfedné tézka 176—250 % 51-65%

Tézka nad 250 % nad 65 %



Vysetreni plicni difuze a
interpretace vysledku



Terminologie

- Transferfaktor (TLco — mmol/kPa/min) oznacCuje schopnost plic vyménovat

dychaci plyny pfes alveolokapilarni membranu
- Difuzni kapacita plic (DLCO — ml/mmHg/min) — pojem pouzivany v USA)
- Koeficient difuze (Kco - mmol/kPa/min/l)

- Alveolarni objem (VA) — objem, do kt. se zfedi vzorek inertniho plynu

zmenseny o mrtvy prostor

TLco = Kco x VA



Princip vysetreni

= 2 (stejné jako CO) musi prestoupit z alveolarniho plynu alveolarnim epitelem, tkafiovym
intersticiem, kapilarnim endotelem, plazmou a membranou+cytoplazmou Ery do krve nez se navaze

na molekulu HGB

» Transfer O2 (resp. difuze) zavisi od:
- Velikosti plochy
- Tlakového spadu mezi PAO2 (alveol. prostor) a PcO2 (kapil. krve v plicich)

- Casového intervalu

= V praxi stanoveni PcO2 je nemozné — proto se pouziva stanoveni PACO



Indikace vysetreni

Dif.dg. dusnosti (zvlasté v pfipadé normalnich ventilacnich parametr)
IPP

Postizeni plicnich cév / plicni hypertenzi

RestrikCni ventilaCni porucha

Predoperacni vySetreni

Komplexni posouzeni funkénich zmén pfi emfyzému plic



1. Metoda rovnovazného stavu (SS
— Steady state)

= NejJednoduchsi metoda
- bez potfeby inertniho plynu, pro déti, t&zce nemocné pacienty

= Vdechuje se vzorka se znamym obsahem CO — vydechova koncentrace (FECO) +

koncentrace CO na konci vydechu (FET-CO), kt. opovida alveol.koncentraci CO

{ FAO) — vvpocet PACO (parc.tlaku v alveol.vzorke}

/ \

ROVNOVAZNY STAV
i — V€O

TLeo = PACO

Koncentracia CO plynu po vdychovani vzorky z rezervoara, po istom Case
ddjde k vyrovnaniu koncentracii medzi plicami a rezervoarom

Krivka pokojného dychania - dychovy objem (Vt) a dychova frekvencia (DF)
umoZnia vypoditat mindtovu ventildciu (V'= Vt x DF).

Z mintGtovej ventilacie a z rozdielu vdychovanej a vydychovanej koncentracie
CO v rovnovaZinom stave sa vypocita mnoZstvo CO, ktoré bolo
spotrebované v plicach.

Obr. 6.1. Zjednoduseny princip vySetrenia D,CO metédou rovnovazneho stavu.



2. Metoda jednoho dechu (SB-

single breathe)

= Zlaty standard

» Vdechuje se vzorek se znamou hodnotou CO a inertni plyn (CH4, He, Ne)

CH4

e Sobivy . o ) 10 sec
TIE
vd
750ml
Alveolarnal
/\/\/\ vzorka
i 750ml

Po hlbokom vydychu nasleduje nadych vzorky plyno
az po TLC, apnoicka pauza (10s) a vydych.
Analyzuje sa tzv. ,alveolarna vzorka“ vzduchu po vyradeni
vzorky z mftveho priestoru (Vd).

RV

Obr. 6.3. Zjednoduseny princip vySetrenia D,CO metédou jedného dychu.

Inertni plyny — 1. zfedéni v RV (vypocet VA)

Pokles koncentrace CO — 1. zfredénim v RV a 2. samotnou difuzi

TLco =

V€O
PACO




3. Metoda zpétného dychani

» Vdechuje vzorek vzduchu s CO a inertnim plynem z rezervoaru pfi DF 30/min

* Inertni plyn (He, CH4) nedifunduje — rozredéni vypocet RV

» CO difunduje — rozdil mezi vstupem a vyslednym vzorkem umozrniuje vypocet
TLco

—— 0% He

Koncentracia

.:...'3!‘!“1‘ .' AR

Objem

%CO

cas
Pri spatnom dychani sa vyrovna koncentracia inertného plynu (He) medzi
rezervoarom a plicami, ale hodnota koncentracie CO sa zniZuje nadalej, lebo
prechadza do krvi a eliminuje sa z pluc
Obr. 6.2. Zjednoduseny princip vySetrenia D,CO metodou spitného dychania (upravené podla 2).



Interpretace

= Vysledek je ovlivnény ventilaci, difuzi, perfuzi, tloustkou alveolokapil. membrany,
HGB

= Nutna korekce na aktualni hodnotu HGB

Lehke snizeni Tl LLN—60 % normy
Stredné tézké snizeniTL, 59-40 % normy

Tézké snizeniTL, < 39 9% normy



Ostatni namerené parametry

IVC
- IVCdif/IVC > 0.85 (jednim z kritérii akceptovatelnosti)

TLC (prostor do kterého se zfedi inertni plyn)
- za idealnich podminek odpovidaji standardné mérené TLC
- U obstrukci — porucha distribuce ventilace — hodnoty nizsi

FRC
RV

VA/TLC pomér

- nehomogenita ventilace pokud VA/TLC < 85% (bulézni emfyzém, obstrukce)



Fyziologicka a patofyziologické
zmeny ovliviujici TLco

Extrapulmonalna redukcia alveolarneho objemu
«  redukované dsilie alebo svalova slabost
+ deformity hrudnika

Ochorenie redukujice mnozstvo hemoglobinu v alveolarnej kapilarnej krvi
[+ anémia

«  placna embolizacia

=1y HBEC)

«  zvydend inspiradnd frakcia O, (RO

«  Valsalvov manéver (zvyieny intratorakélny tlak)

Ochorenia, kloré redukuju alveolokapilarnu plochu (v roznom pomere)
»  plicna resekcia (aj ked sa zvySuje prietok krvil

+  emfyzém

» difuzne parenchymové (intersticidlne) ochorenia plic

- plicny edém

»  plucne vaskulitidy

- plidcna hypertenzia

»

Ochorenia, ktore zvySujo mnozstvo Hb, a tym zvysuju transfer faktor
+ polycytémia

»  lavo-pravé skraty

= alvealarne hemorigie

+  astma '

Dalsie stavy, ktoré zvy3uji mnoZstvo Hb
< zmeny vizbove] kapacity Hb (znizend R,

- Mullerov manéver (zniZuje intratorakdlny tlak ako pri astme)
+  zdfaZ

- poloha v lahu

i aobezita (hypervolémial

Kristtfek, Matula, 2015, Funkcia dychania v klinickej praxi




Tab. 6.2. Zmeny D,COyg;, zakladny patofyziologicky mechanizmus a vztah medzi VA a D,CO,.

Zvysené prekrvenie pltc

Polycytémia
Asthma bronchiale
Mullerov manéver

Mechanizmus Priklad ochorenia VA | D,COg | Kco
Znizena D,COg,

Redukcia poctu plicnych mechurikov Resekcia pitic W \ il

Infiltraty
o : s " Ochorenia pleury, branice, hrudného kosa
ZETeannsZeigle ebjemu=inkompleind Neuromuskularne ochorenia W \ ™
i Mensi nadych (z14 technika)

Redukcia alveolokapildrnej plochy Emfyzém ¥ -4 W
Plicna artériova hypertenzia

Postihnutie pltcnych ciev Vaskulitidy - \ H
Embodlia plicnych ciev

Redukcia alveolokapildrnej plochy aj DPLD al’ % b

objemu Plicny edém .
Anémia

Znizenie mnoZstva volného Hb v pltcach (Z:O[_'b g4 = \ W

vysena FiO,
Valsalvov manéver
Zvysena D,COg,

Zvyenie mnozstva Hb v plicach Intraalveolarne krvacanie = i il
Hypertyre6za
Obezita
Vcasné stadium srdcového zlyhdvania i % T+




Bronchomotorické testy —
indikace, provedeni a interpretace



Slouzi k hodnoceni hyperreaktivity DC

Hyperreaktivita DC = obecny znak astmatu —

Pradusky reaguji obstrukci na podnéty, na které pruduska zdravého jedince

nereaguje.

Obstrukce u astmatu je reverzibilni

Nadmérna hyperreaktivita téz u CHOPN, emfyzému, mukovisciddzy,

bronchiektazii




Slozky
ypereaktivi

ronchospazmu

Edém
sliznice

Hlenova
sekrece




Bronchomotoricke

testy

Dilatacni

|

Provokacni

| .




Bronchoprovokacni testy (BKT)

Smyslem je urcit pfitomnost a stupen drazdivosti prudusek; podle vysledku testu

pfipadné pfizpusobit [éCbu

Indikace

Dif. dg. kasle, dusnosti, tlaku na hrudi

Monitorovani bronchialni hyperreaktivity (aktivita nemoci, protektivni vliv 1€Cby)
Posudkové ucely

Epidemiologicke, preventivni, studijni a vyzkumné ucely

http://www.pneumologie.cz/guidelines/



Absolutni kontraindikace
Pfi negativnim BDT FEV1 < 50% (1 litr)
IM, CMP (posledni 3M), dekompenzovana hypertenze (TK >200/100),

aneurysma aorty

Relativni kontraindikace

Spatna spoluprace, gravidita, kojeni

Uzivani inhibitort anticholinesterazy u myasthenia gravis
SoucCasna exacerbace astmatu

Pfi negativhim BDT FEV1 < 60% (1.5 litru)

http://www.pneumologie.cz/guidelines/



Pozadavky na laborator
BKT musi byt provadéeny na pracovisti s odpovidajicim pristrojovym i

personalnim zajisténim vCetné zajisténi bronchodilatacni a kyslikove terapie.

Pred testem se musi pacient seznamit s podminkami vySetfeni a podepsat

informovany souhlas.

Vybér vhodného podnétu
V CR atest metacholin a histamin
V minulosti acetylcholin, karbachol

Ostatni manitol, adenozinmonofosfat

http://www.pneumologie.cz/guidelines/



Princip vysetreni

V klidu pred zahajenim BKT zakladni spirometrie

Nasledne inhalace metacholinu v koncentracich doporucenych vyrobcem; po
kazdé koncentraci nasleduje kontrolni spirometrie (viz dale). Inhalace se

provadi pomoci nebulizatoru

Pokud nedojde k poklesu FEV1 0 20%, cyklus se opakuje s celkovou vysSi

koncentraci metacholinu (v praxi vétSim poctem vdechu)

Pokud je test pozitivni (pokles FEV1 2 20%), poda se na zaver bronchodil.

latka rozSifujici prudusky (bronchodilatacni test)

http://www.pneumologie.cz/guidelines/
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Doporucené koncentrace metacholinu

KNPT S5-dechovy
Protokol protokol
0.84mg (3 | 0.0625mg
vd.)
Y go’g 2.24mg (5 | 0.25mg
S= 9 vd.)
E =T
S 'S Z | 5.04mg (10 1mg
g b >§ Vd)
- Amg
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Léky ovinujici bronchialni
reaktivitu a odpovéd na BKT

FACTORS THAT DECREASE BRONCHIAL RESPONSIVENESS

Minimum Time Interval

Factor from Last Dose to Study Ref. No.
Medications
Short-acting inhaled bronchodilators, such as isoproterenol, 8h 45, 46
isoetharine, metaproterenol, albuterol, or terbutaline
Medium-acting bronchodilators such as ipratropium 24 h 20, 47
Long-acting inhaled bronchodilators, such as salmeterol, 48 h 48, 49
formoterol, tiotropium (perhaps 1 wk for tiotropium)
Oral bronchodilators 50, 51
Liquid theophylline 12 h
Intermediate-acting theophyllines 24 h
Long-acting theophyllines 48 h
Standard B;-agonist tablets 12 h
Long-acting B;-agonist tablets 24 h
Cromolyn sodium 8h
Nedocromil 48 h
Hydroxazine, cetirizine 3d-7dnd
Leukotriene modifiers 24 h-48 hod IKS 1 mésic
Foods
Coffee, tea, cola drinks, chocolate Day of study 52

Note: The authors do not recommend routinely withholding oral or inhaled corticosteroids, but their antiinflammatory effect may de-
crease bronchial responsiveness (53, 54). Inhaled corticosteroids may need to be withheld depending on the question being asked.

www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/ajrccm.161.1.ats11-99



Hodnoceni

Test je pozitivni, pokud:
FEV1 klesne = 20%
sRaw a sGaw stoupnou = 50%

Impulzni oscilometrie zména R5 o 50 % a Fres o 40%

Slovni interpretace PC20 {mg/ml) dle ATS
Stiedné tézka az tezka hyperreaktivita < 1,0
Lehka hyperreaktivita 1,0 —4,0

Hraniénf reaktivita 4,0 - 16,0

Normalini reaktivita > 16,0

www.atsjournals.ong/doi/pdf/10.1164/ajrcem. 161.1.at511-95
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Bronchodilatacni testy (BDT)

posouzeni reverzibility DC cest po podani bronchodilatacné latky

Indikace

dif.dg.dusnosti, kasle a tlaku na hrudi

monitorovani stavu nemocnych a efektu 1éCby
hodnoceni ucinku jednotlivych bronchodilataénich Iéku
v ramci predoperacniho vysetreni

posudkoveé ucely



Absolutni kontraindikace
Alergie na podavany lek

Nespoluprace vysetfované osoby

Relativni kontraindikace
Provedeni testu u akutniho infekCniho onemocnéni dychacich cest
Dekompenzované ICHS, arytmie

Hypertenze a hypertyredz



»  Princip vysetreni
= V klidu pred podanim bronchodilatancia provedeme zakladni

spirometrii/impulsni oscilometrii (I0S).

= Aplikace bronchodilatancia (nej¢astéji SABA). Pokud neni uvedeno jinak,

pouzijeme salbutamol (Ventolin)

= Za 30min kontrolni spirometrie, pfi pouziti SABA nejdrive za 15min



1. Kratkodobé piisobici beta 2 mimetika
- salbutamol (Ventolin, Ecosal) 4 vdechy (0.4mg)
- fenoterol (Berotec) 2 vdechy (0.2mg)
- terbutalin (Bricanyl) 2 vdechy (1mg)

2. Dlouhodobé piusobici beta 2 mimetika
- formoterol (Foradil) 1 vdech (12ug)
- salmeterol (Serevent) 1-2 vdechy (50-100ug)

3. Anticholinergika
- ipratropium (Atrovent) 4-8 vdechu (0.08-0.16mg)
- tiotropium (Spiriva) 1 vdech (18ug)

4. Kombinované preparaty (1+2 a 2+3)
- fenoterol+ipratropium (Berodual) 2-8 vdechii
- formoterol+budesonid (Symbicort) 1-2 vdechy
- salmeterol+fluticason (Seretide) 1-2 vdechy

5. Kortikoidy




Hodnoceni BDT

Dle ERS/ATS a Sekce patologie a fyziologie dychani a funkéni diagnostiky
CPFS vzestup FEV1 o 12% + souéasné o 200ml absolutné — POZITIVNI
BDT.

Vzdy je nutno uvést, zda reverzibilita byla ¢aste¢na ¢i uplna — (uplna vedla

k normalizaci hodnot).

Stupen reverzibility (nepovinné)
- mirna (zmena FEV1 0 15-25%)
- stfedni (zména FEV1 26-50%)

- vyrazna (FEV1 vice nez 50%).



Hodnoceni BDT Il

» Hodnoceni odporu DC (pletyzmografie, prerusovana metoda) svédci pro

pozitivitu testu zména sRaw a sGaw o0 50%
> 10S — R5 0 25% a Fres o0 20% hodnoceny jako pozitivni vysledek testu

» DalSi parametry — MEF 25,50,75 o0 30% (u déti 20%), zména plochy pod
vydechovou ¢asti krivky, prutok-objem Aex (15-20%), PEF je jako

signifikantni hodnoceno zvyseni o 60 I/min, event. 15%.



Spirometrie, kfivka pratoli/objem, srovnani Pre/Post
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Zatezoveé testy v pneumologii
Zatézové testy chuzi



Faktory limitace fyzicke aktivity
pacientu s CHOPN

PULMO
- bronchialni obstrukce — dusnost

- dynamiCké hyperinflace — dusSnost (Gagnon, 2014, Int J Chron Obstruct Pulmon Dis)

EXTRAPULMO
- anxieta — hyperventilace — zhorSeni dynamické hyperinflace (Leivseth, 2012, Respir Med.)

- dysfunkce kosterniho svalstva (zejména DKK)

- fyzicka inaktivita — svalova atrofie (Gosselink, 1996, AJRCCM)
- fyzicka inaktivita — svalova slabost (sernard, 1998, AJRCCM)
- zména distribuce svalovych viaken ve prospéch typu Il (Gosker, 2007, Thorax)

- mitochondrialni dysfunkce a sniZzena oxidativni kapacita (vaitais, 1996, AJRCCM)



Faktory limitace fyzicke aktivity
pacientu s CHOPN

= EXTRAPULMO

- sarkopenie (ztrata kosterniho svalstrva), ktera maze byt nejen u kachektickych

pacientu, ale téz u jedincl obéznich (tzv. sarkopenicka obezita) (ones, 2015, Thorax)

- pritomnost funkéniho zkratu pfi V/Q nepoméru, hypoxie, plicni hypertenzi a

praVOStranné srdec¢ni selhani (Kent, 2011, Int J Chron Obstruct Pulmon Dis
Elwing, 2008, Int J Chron Obstruct Pulmon Dis)



Zatezoveé testy v pneumologii

Spiroergometrie

6 minutovy test chuzi (6MWT)

Stupriovany €lunkovy test chuzi (ISWT - incremental shuttle walking test)
Vytrvalostni ¢lunkovy test chdzi (ESWT - endurance shuttle walking test)
Sit-to-stand test (STS)

Test chize do schodu (SCT - stair climbing test)

Ostatni



Spiroergometrie (CPET)

Slouzi predevsim k testovani tolerance zatéze, tedy schopnosti uspésné
vykonat stanovenou fyzickou zatéz. Obvykle je vyjadfovana jako vrcholova
spotfeba kysliku (peakVO2), které je jedinec schopen dosahnout v prubéhu

postupné stoupajici fyzické zatéze

Symptomy limitovanym testem a jeho vysledek je vyznamné zavisly na vuli

vySetfovaného

http://www.pneumologie.cz/guidelines/



CPET - indikace

Odhad rizika velkych operaci (plicnich resekce a dvoudutinoveé vykony)
Diferencialni diagnostika namahové dusnosti

Odhad progndzy ruznych onemocnéni (CHOPN, IPP, iPAH, CHSS)
Hodnoceni terapeutickych intervenci (revaskularizace, LVRS, BVR)
UrCeni intenzity kondi¢niho cviCeni v ramci rehabilitace

Detekce namahou navozeného bronchospasmu

Detekce ischemické choroby srdecni

UrCeni nutnosti mobilniho zafizeni k DDOT

Hodnoceni invalidity, pfipadné miry handicapu

http://www.pneumologie.cz/guidelines/



CPET - kontraindikace

akutni infekéni onemocnéni, zejména horecCnaté

akutni cévni prihody (IM, nestabilni AP, CMP, plicni embolie, periferni tepenné
uzavery)

zavazneé srdecni dysrytmie

zavazneé chlopenni vady, zejména aortalni a pulmonalni chlopné
nekorigovana arterialni hypertenze (TK > 200/110 mmHg)

tézka hypoxemie

hypoglykemie, metabolicky rozvrat

vyznamneé psychické poruchy

vyznamne poruchy pohybového systemu

neochota pacienta, odmitnuti informovaného souhlasu



CPET - provedeni

PRISTROJOVE VYBAVENI

Lékar / zdravotni sestra

Ergometr / Analyzator vydechovych plyna

Tonometr / Oxymetr

Resuscitacni vozik / kyslik / defibrilator

FAZE VYSETRENI:
» Zahtivaci faze (2-3min, cil dosazeni plateau hodnot)
» Samotna zatéz dle zvoleného protokolu

= Recovery faze 2-5min

http://www.pneumologie.cz/guidelines/



CPET - provedeni

a Protokol inkrementalné narustajici zatéz
eveeeenene PEAK (Symptom or THR85%) »_ 150W
125W Bruce protocol
100W 25 w/ 3min
75W
50W After
25W .
Smin

Linearni rampovy protokol

Ramp protcol

peak (symptom or THR85%) i
~ 10watts/3min

After

S5min

o
w-
m-
w-
[
N
[
N

18min



CPET - hodnoceni

NEJDULEZITEJSi PARAMETRY

= VO2peak (vrcholova spotfeba kysliku — odrazi maxim. aerdbni kapacitu)

= VO2/WR (rychlost vzestupu VO2 — schopnost zvySovat CO / obraz funkce LK)

» 02 pulzovy (linearni vzestup se zatézi — dysfunkce LK / dekondice)

= TK/TF | EKG pfi zatézi

= VE/VCO2 (Uroven ventilace potfebnou k eliminaci CO2 z organismu — T
zvétSeni fyziol. mrtvého prostoru

= PETCO2 (parcialni tlak CO2 na konci vydechu odrazi (ne)shodu V/Q — |

hyperventilace / zvétSeni fyziol. mrtvého prostoru)

» RERpeak (pomér VCO2/VO2, pokud >1.1 — dobra snaha pfi zatézi)

http://www.pneumologie.cz/quidelines/



CPET - hodnoceni

= Ventilacni limitace zatéze

= Respiracni limitace zatéze

= Kardialni limitace zatéze

Stupen Weber | VO2peak | %NH AT Cl pred | VE pred | Ve/VCO2
postizeni | kategorie | ml/kg/min ml/min/kg | L/min/m? L/min slope
norma A >20 >100 >14 >8 >60 <30
maly B 16-20 75-99 11-14 6-8 50-60 30-36
stredni C 10-16 50-74 8-11 4-6 40-50 36-45
tézky D <10 <50 <8 <4 <40 >45

Weber, Janicky, 1986, In: CPET



6MWT

Jednoduchy test ke zhodnoceni nemocnych s kardiorespiraCnimi onemocnénimi
vyuzivajici submaximalni zatéze pfi chlzi po roviné

Pri 6MWT dochazi ve srovnani s bicykloergometrii k vyraznéjsi desaturaci

Vyhody:
- Poskytuje lepSi obraz fyzickych aktivit nez VO2max

- 6MWD koreluje dobre s kvalitou zivota a je dobrym prediktorem mortality a
nutnosti hospitalizace

- Odrazi lépe zménu dusnosti po terapeutickych intervencich a u pacientu s
CHOPN po ukonceni plicni rehabilitace

http://www.pneumologie.cz/guidelines/



6MWT

Indikace:

- Zhodnoceni funkCniho stavu

- Zhodnoceni efektu terapie a RHB
- Zhodnoceni prognozy

Kontraindikace:

- Nestabilni AP / akutni IM v poslednim meésici

- Ischemické zmény na klidovém EKG

- Dekompenzovana hypertenze (TK > 180/100 mmHg)
- Zavazné arytmie / TF > 120/min

http://www.pneumologie.cz/guidelines/



6MWT

Podminky provedeni testu

- Pritomnost Iékare a vybaveni pro kardiopulmonalni resuscitaci

- Dostupnost O2, NTG, inhalacnich SABA

- Moznost kontinualni monitorace Sp0O2

- Ustavni uzaviena chodba dlouha 30-50 metrt

- Dalsi vybaveni: stopky, 2 kuzely, tonometr, kieslo (event. lehatko)

Hodnoceni testu

- Normalni hodnoty > 500 metra (zeny) a > 600 metru (muzi)
- Minimalni klinicky vyznamna zmena v 6MWD je mezi 25-33 metry
- Pro zohlednéni véku 6MWD = 800 — (5,4 veék)

- 6MWD = (7,57 x vysSka pacienta - 5,02 x vék — 1,76 x vaha pacienta — 309)

Pro Muze (Enright, 1998, AJRCCM)

- 6MWD = (2,11 x vyska pacientky - 5,78 x vék - 2,29 x vaha pacientky + 667)

Pro ZenyEnright, 1998, AIRCCM)
http://www.pneumologie.cz/guidelines/



Protokol 6-MWT

Sjednoceny formulafF pro indikaci DDOT systémem Heimox® mobil

S5titek
Jménc a pEijmeni:
Rodné &islo:
Zdravotni pojistovna:
zakladni diagndza: Datum provedeni :

6—-MWT (podle Standardu CPFS, SPP 64, 2004: 104-105)

1. test Z.test 3.test
Intervence: sine Oz 1/min Oz 1/min
Cas:
&—MWD: S 111 S 111 SR 111
NavySeni wvzdalenosti oproti 1. testu ervemeen B coremeen B
Spoz klid: U - e < B
Sp0Oz Z.min.: eeee e = B wererrrann = B cerrrerann =
Sp0Oz 4 _min. : e = = cerrnee e < cerrnee e -
Sp0Oz 6.min. : eeee e = B wererrrann = B cerrrerann =
Sp0z po ukondeni : e = = cerrnee e < cerrnee e -
=10 min po ukondéeni testu pfi testovaném prutocku 02
VAS/Borg:dusnost pfeda.. . werrnerann . eereeeeaan . =
VAS/Borg:lanava preda... . . werenrna—n . eeemnera—n .
VAS/Borg: dufEnost DO - - e m - eereeeeaan . =
VAS/Borg:anava | == T e e
Podaet zastavek: wererern e - werenrna—n . eeemnera—n .
Doba Jejich trvani: ... - e e
UTkondeni pfeddéasné: ANO/NE ANCO/NE ANCO/NE
pokud ANO — prod: vaarnne o = wermrneo—. S
Symptomy p¥i testu:
— bolest na hrudi: ANO/NE ANO/NE ANO/NE
- zavrat: ANO/NE ANO/NE ANO/NE
— bolest, kfed DE: ANO/NE ANO/NE ANO/NE

&

ZAvEr: Eriteria CPFS k DDOT systémem Heimex® mebil ... splnéna



6MWT

= Cut-off vzdalenost <350m pri 6MWT k predikci mortality
- je spojena s vysSSim rizikem hospitalizaci a umrti

- doporucuje vyuzivat jako refereCni hodnotu pfi studiich (celi, 2016, AJRcCM )

=  Primérna cut-off vzdalenost VéECH studii 317m (200-440m) (Singh, Eur Respir J, 2014)

Cae 208 e " Sp—
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901 0.
ot 70
701 .
2 60 _* &~ 60
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2 50 ] 5
S 404 = 40
301 * 3.
20 : : 20
10- W ; , 104
0 I I
<100  101-199 200-299 300-399 400499 >500 0 00 101-200  201-300  301-400 400
6MWD test m MWD m



ISWT

Symptomy limitovany maximalni test k vySetreni funk¢ni kapacity

kardiovaskularniho systému (Holiand, 2014, Eur Respir J)

Silné koreluje s VO2peak pfi CPET - ISWT + CPET podobna odpovéd

kardiorespiraCniho systému (singh, 1994, Eur Respir J)

. . . . , . . , (Emtner, 2007, Respir Med)
Dobre koreluje s mortalitou a Cetnosti rehospitalizaci (witiams, 2012, Respir Med)




ISWT — provedeni testu

Indikace, kontraindikace podobné jak pri 6MWT
Draha o délce 10m, 2 kuzely od sebe 9m

Rychlost chlze se upravuje pomoci zvukovych signall z originalni audio
nahravky

12 Urovni — a 1 min nova uroven — celkova délka trvani 12 minut

Béhem testu monitoring TF, saturace. Po ukonCeni testu TK, SAT.02, Borg, RPE

skala

Holland, 2014, Eur Respir J Singh, 1992, Thorax



ISWT — ukonceni testu

Dusnost, saturace O2 < 80%

Stenokardie

Unava/kiete DKK

Zmatenost, porucha koordinace, porucha rovnovahy
Excesivni poceni, zblednuti, popelavé zbarveni kiize

Jiné varujici klinické priznaky

Holland, 2014, Eur Respir J



ISWT —hodnoceni testu

Minimalni klinicky vyznamna zmena je 47.5m

ISWT(pred) = 1449.701 - (11.735 x vék) + (241.897 x pohlavi) - (5.686 x
BMI) muzi = 1 Zzeny = 0.

BTS (British Thoracic Society) — ISWT je soucasti algoritmu predresekéniho

vysSetreni

- < 250m (25 otoCeni) = VO2 10ml/kg/min = vysokeé riziko — CPET
- >400m (40 otoCeni) = VO2 >15ml/kg/min = stfedni riziko

Holland, 2014, Eur Respir J BTS guidelines for lung surgery, 2001, Thorax



Shuttle Walk Test Recording Form

LInit:

Designation:

ID:

First mame:

Last name:

D.0.B. (dd/mm/yyyy)

Date:
Diagnosis:
Medication taken today Dose How many hours supplemental oxygen: yes/no
prior to testing? Flow rate:
Device:
Method carried:
Walking aid: yves/ no [specify)
Lewvel: 1 2 3 5 & T B 9 10 11 1z
1
-
Z |z
ISWTL1 I1ISWT2 ESWTI1 ESWT2
Date) Time:

Date/ Time:

Speed/ level:

Dyspnoea Dyspnoea
E HER -.‘-'L" HR
=1 w1
Spcr, Sp0,
Distance {m): Time (seconds):
Dhyspnoea Dyspnoea
Exertion Exertion
k= =
L HR L HR
Sp. Sp02
Dyspnoea Dyspnoea
E Exertion g Exertion
= 3
2 HR b HR
[= =
Spi0, SpO,

Reason for termination

Reason for termination:




ISWT — RPE skala

rating  description

& NO EXERTION AT ALL

EXTREMELY LIGHT

g
G VERY LIGHT

1

11 LIGRTT

12

13 SOMEWHAT HARD
14

15 HARD (HEAVY)

l&

17 VERY HARLY

I8

1 EXTREMELY HARL

20 MAXIMAL EXERTION




ESWT

Symptomy limitovany submaximalni test k vySetfeni funkcni kapacity

kardiovaskularnino systému (Holiand, 2014, Eur Respir J)

Submaximalni = zhruba na urovni 85% VO2peak

Dobre koreluje TFmax a dusnosti ve srovnani s CPET rovnaké intenzity
(Revill, 1999, Thorax)

Minimalni klinicky vyznamna zmen 85m anebo 45s (pepin, 2011, Thorax)



ESWT - provedeni testu

= Draha o délce 10m, 2 kuzely od sebe 9m

= [ndikace, kontraindikace, pfitrojové vybaveni podobné jak pfi 6MWT + ISWT
Pacient musi predtim podstoupit ISWT !!!

Holland, 2014, Eur Respir J Singh, 1992, Thorax



Sit-to-stand test (STS)

Jednoduchy a prakticky test k vySetfeni funkéni kapacity pacientut s CHOPN

Neschopnost vstat a posadit se je asociovana s horsi funkéni kapacitou, mobilitou a
tim i vySSi mortalitou (anssen, 2002, Phys Ther)

6MWT a STS dobre koreluji co se tycCe:
- dynamické odpovédi
- symptomuU(ozalevii, 2007, Respir Med)

- mortality (puhan, 2013, Eur Respir J)

Predstavuje vhodnou alternativu k 6MW T Morita, 2018, Respir Care)



Sit-to-stand test (STS)

= Protokoly
- 30-second STS (30-s STS)
- 1-minute STS (1-mih STS)
- 5-repetition STS (5-rep STS)
- 10-repetion STS (10-rep STS)



Test chuze do schodu (SCT)

Jednoduchy nenaroCny symptomy limitovany test v minulosti vyuzivany

chirurgy k vysetreni pooperacnich komplikaci po plicnich resekcich

Neni Zadna standardizace — instruovat pacienty vyslapat co nejvic schodu

ERS/ESTS = doporuduje jako skriningovy test 1. linie pro vybér pacientu, kt. mtzou
podstoupit plicni resekci s nizkym rizikem (vySka vzestupu >22m = nizSi riziko

mortality, komplikaci a nakladt) (sruneli, 2008, Ann Thorac Surg)
(Brunelli, 2009, Eur Respir J ERS/ESTS guidelines)

50% pooperacni mortalita pneumonektomii (< 2 poschodi) vs 11% mortalita (> 2

pOSChOd I') (Van Nostrand, 1968, Surg Gynecol Obstet)



Ostatni

Funkcni testy pouzivané u chronickych
plicnich nemoci

Zkratka Typ testu
3MST 3-minute constant rate step test
4MGS 4-m gait speed
5STS 5-repetition sit-to-stand
6MST 6-minute step test of free cadence
6PBRT 6-minute pegboard and ring test
BBS Berg Balance Scale
Glittre ADL test Glittre Activities of Daily Life test
GST Grocery shelving task
SCPT Stair climb power test
SPPB Short physical performance battery
TUG Timed up and go
UULEX Unsupported upper limb exercise test




Krevni plyny (teorie a méreni)



Normalni hodnoty arterialniho
Astrupu

Primo se meri:

1) pH = 7,36-7,44
2) pCO, = 4,80-5,90 kPa (35-45 mmHg)
3) pO, = 9,9-13,3 kPa (80-100 mmHg)

Na zakladé nameérenych parametri se vypocitavaji na bazi Henderson-

Hasselbalchovy rovnice :

4) [HCO;] = 24 + 2 mmol/I
5) BE =0 + 2,5 mmol/Il



Preanalyticka faze hodnoceni krevni
plynu

» Zasady odbéru

- Rovnovazny stav (15-20min telesny a psychicky klid)

- Anaerobnost odbeéru

- Prevence koagulace krevni vzorky (heparin)

- Teplota pri analyze (ideal 37°C jinak pouziti korekCnich rovnic)
» Misto odberu

- Arterialni krev (punkce a.radialis, a.brachialis, a.femoralis)

- Arterializované (usni laltcek, bfiSko prstu)

- Venoézni (stanoveni pH, pCO2, HCO3- a BEDb)

- Centralni venozni krev (stanoveni pH. HCO3- a BED)



Analyticka faze hodnocenl
krevnich plynu

Aktualni pH

- Elektrochemicky, zpravidla miniaturizovanou sklenénou elektrodou

pCO2

1. Elektrochemicky Severinghausovou elektrodou sklenénou elektrodu, kt. je

obalena vrstvickou vody a oddélena od vzorku membranou prostupnou pro
plyny. CO, ze vzorku difunduje pres semipermeabilni membranu do

destilované vody, pH vysledného roztoku zavisi na pCO,

2. Interpolacni metoda dle Astrupa — princip primocCareé zavislosti titracni kfivky

CO2 v krvi ak sa nanese do souradnicového systému log pCO2/pH
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Analyticka faze hodnoceni
krevnich plynu

3. Metéda zpétného dychani - pacient dycha ze spirometru / vaku O2 nebo

smes 02/CO2 dokud nedojde k vyrovnani koncentraci COZ2 v spirometru /

alveol. prostoru — predpoklad, ze pCO2 ve vaku = pvCO2

= p0O2
- Parcialni tlak kysliku se méri elektrochemicky Clarkovou kyslikovou

elektrodou.



Arterializované krevni plyny (specifika
odbéru)

= ZpUusob odbéru:

- Chemicky - hyperemizacCni mast (Finalgon)
- Mechanicky — intenzivni masaz

- Termicky — tepla voda 42-45°C, tepla poduska

= Kapilary se suchym balancovanym heparinem na sténach

= Analyzator krevnich plynu
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Arterializované krevni plyny (specifika
odbéru)

= 30 min klid na luzku/v ¢ekarné
=  Odbér neprovadét z mista se znamkami ischémie

= Nepouzivat dezinfekéni prostredky ovlivaujici pH (napfr. Persteril) a pokozka

nesmi obsahovat ani stopy mydla

= (Odebirame volné vytékajici krev, anaerobné — bez vzduchovych bublin



Arterializované krevni plyny (specifika
odbéru)

= Vhodne zpracovat do 10 minut, max do 30 min

(stfikaCka z plastu - nutno zpracovat rychleji)

= Plati hlavné pfi vyrazné leukocytdze (nad 50. 10°/1) a trombocytéze (nad

1000.10%1) — v tomto pripadé je vhodnéjsi sklo.

= Soucasné mozno vysetfit Glu, Lakt, Na, K, Cl, Ca?*, HGB, karboxy a

met HGB, fetalniho HGB a ,novorozeneckého” Bilirubin



Pulzni oxymetrie

Neinvazivni metoda monitorovani kyslikove saturace

a TF. Vyuziva 2 zakladnich principu:
1. charakteristickych absorpénich spekter derivatid hemoglobinu pfitomnych v
Krvi v nejvyssi koncentraci, tj. oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu

2. kolisani objemu arterialni krve v tkani v prubéhu pulzové viny

Pulzni oxymetr
- zdroj svétla — prochazi tkani a dopada na detektor, jenz méfi jeho intenzitu

- zdroj svéta — tvoren 2 LED diodami (LED) — emituji svétlo pfi 660nm

(Cervené svétlo — absorbuje deoxyhemoglobin) a 940 nm (blizké infraCervené

svétlo - absorbuje oxyhemoglobin).




Pulzni oxymetrie - princip méreni

Svétlo prochazi prstem/usnim laliékem - pohlcovano kuzi, pojivem, svaly a také

arterialni, Zilni i kapilarni krvi.

Pro stanoveni Sp0O2 — mef{ se pulzujici slozka absorbance
(v pribéhu pulzové viny se méni objem tepenné krve v arteriich prstu a tedy i

absorpce svétla podminéna HGB v ni. Ostatni slozky absorbance jsou prakticky

konstantni)



Pulzni oxymetrie

Pouziti

JIP/operacni saly
Zatézove vySetreni v terénu
Porody, rhb procedury

Dg. Syndromu spankoveé apnoe

Faktory ovliviaujici spravnost méreni

Hypoperfuze mista méreni — hypotenze, nizky srde¢ni vydej, hypotermie

zavazna anémie
nadmeérna intenzita okolniho svétla
nespravna poloha senzoru anebo pohyb senzoru

venozni pulzace na dolni koncetineé.



Pulzni oxymetrie — klinické poznamky

= Intoxikacl oxidem uhelnatym — karboxyhemoglobin (COHb)
- Stejna schopnost absorbovat svétlo o vinové délce 660nm jako
oxyhemoglobin — faledné 1 SpO..
= Methemogloblnemle (MetHb)
- Stejny absorpéni koeficient pro cervené i infratervené svétlo — falesné |
SpO,, je-li jeji skuteéna hodnota >85%, a k falesné 1, jeli jeji
skuteéna hodnota <85%.



