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Spirometricke vysetreni



Respiracni system - fyziologie

Hlavni funkce na drovni plic:
— Ventilace
— Difuze

— Perfuze
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Alveolarni ventilace
V= (Vi- Vp) xf
V+....dechovy objem (tidal volume)

Vg ....mrtvy prostor (dead volume)

f ....dechova frekvence

V,= (500mI-150ml) x 15/min=5250ml/min
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Ventilacneé perfuzni pomer

Nestejny pomé&r pritoku plynu a krve u jednotlivych sklipka \/ /Q

—1 za fyziologickych podminek

— plicni baze: \; 1A =0,7
— plicni hroty: v /Q =3,3

— zvysSena za patologickych stavu (témér vsech)
— 1V /Q— tmrtvy prostor » tPaCO,

AY, /Q — tzkrat > |PaO,
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1. normainé ventilovany
a perfundovany alveolus
vdech bronchidlni systém 2. 34dnd perfuze
3. omezeni (zéstava)
difuze
4. nevétrany alveolus

Laxtraalveoldmi®’
plimés vendznl krve

i krve

~ ptimés ven
~alveolarmiho™ plvoc
krev odtok krve
pltitékajici do plicnich #il

a. pulmonalis funkéni

mrtvy prostor
\.

B. Respiraéni plicni poruchy



Poruchy ventilace

— Prosta hypoventilace
— Obstrukcni ventilacni poruchy
(z4zeni dychacich cest)
— Restrikcni ventilacni poruchy
(redukce funkéniho parenchymu plic
nebo omezeni dychacich pohybli)

— Smisené ventilacni poruchy
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Prosta hypoventilace

— Zpravidla mimoplicni priCina

— CNS (otravy, leky, turazy)
— nervosvalova onemocneni (myastenia gravis)
— obstrukce hornich dychacich cest

—Snizeni V' ,= (V-Vp) X T

— Hypoxemie, hyperkapnie
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Obstrukcni poruchy
plic

— Lokalizovana obstrukce
— bronchialni obstrukce (Cizi téleso, nador, zanét, uzliny..)

absorpéni atelektaza, zkrat

— Generalizovana obstrukce

— reverzibilni - asthma bronchiale
_ ireverzibilni - CHOPN (emfyzém, chronicka bronchitida), mukoviscidoza

— jiné - infekCni bronchitida, bronchiolitida)
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Asthma bronchiale

— Chronicka zanétliva choroba dychacich cest, charakterizovana
zvysenou reaktivitou na ruzné stimuly vedouci k variabilni
bronchialni obstrukci, ktera je reverzibilni bud spontanne nebo
po terapil.

—2,3-3,3 % populace

—bez zavislosti na pohlavi

—vzrustajici vyskyt
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— multifaktorialni onemocnéni
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Astma - klinickeé priznaky

— Dechové obtize, hvizdavy dech, drazdivy kasel
— zachvaty se stridaji s obdobim klidu

—variabilita

— sezonni
— diurnalni (noCni a ranni zachvaty)
— zatézova (namahové astma)
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Astma - deleni

— Atopicke (alergickeé) astma

— geneticka predispozice + alergen, l.typ precitl.

— Neatopické (nealergické) astma
— endogenni a. (bez znamée pricCiny)
— namahove a. (télesna zatez)
— iritacni a. (chem.latky, teplo, chlad)
— aspirinoveé a. (i jiné léky)

— profesionalni a. aj.
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1.typ precitlivelosti (IgE)

* Prvni expozice -
* {senzibilizace) -

Slizniéni P

nebo epidermalni y

membrana /

/ Druha expozice
(reakce hyper-

senzitivity)

Senzibilizo-
‘vana zirna

Antigenné spe-
cificka protilat-
ka (IgE)
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Astma - faze zachvatu

— Casna (bezprostfedni odpovéd)

— do 30 min, mediatory zirnych bunék
— zvysena sekrece hlenu, otok sliznice
— kontrakce hladkych svalu (bronchospazmus)

— Pozdni odpovéd

— po 4-6 hod, mediatory neutrofilu, eozinofilu
— zanét, prip. destrukce epitelu
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Lymfaticka
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Hlen v dycha-
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Obr. 2053 Bronchislni

Otok slznice sténa u astmatu
(schematicky),
Liétiene Hypertrofovand a
g:::yw kontrahovang hladkd
svalovina, edém hypertrofie
Kontrahovan hlenovych Zldzek, sekrece do
hypertroficks

lumen. (WPF 4.13)

svalovina



Astma - plicni funkce

—V klidu

— nékdy i bez znamek obstrukce
— bronchoprovokacni testy

—V zachvatu znamky obstrukce

— snizené dynamické ventila€ni parametry
— zvysene statické parametry
— zlepSeni po podani bronchodilatatoru
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Lécba astmatu

— odstranéni nebo omezeni provokujicich faktoru
— protizanetliva terapie

— bronchodilatacni terapie

— hyposenzibilizace

— speleoterapie aj.
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Chronicka obstrukcni plicni
nemoc (CHOPN) (COPD)

—5-20% dospelé populace
— pfevaha u muzu

— 30 x castéjsi u kuraku
— mortalita - 5.misto

— zahrnuje:

—chronickou bronchitidu
—plicni emfyzém
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Chronicka obstrukcni plicni nemoc

Chronicka
bronchitis

3

Obstrukce dychacich cest

-
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1. Chronicka bronchitida

Klinicka definice:
Onemocneni s hypersekreci hlenu spolu s chronickym kaslem
nejmene 3 mesice Vv roce, a to 2 po sobé nasledujici roky, s

vyloucCenim jinych plicnich a kardialnich nemoci.

= =
m e
O =



Chronicka bronchitida - etiologie

— koureni cigaret
— profesionalni expozice (oxidy S,N, formaldehyd)
— znecistené ovzdusi

— opakovane infekce dychacich cest
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Chronicka bronchitida - morfologie

— hyperplazie a hypertrofie hlenovych zlazek

—nadmérné mnozstvi hlenu v dychacich cestach
(prip. uzaver)

— zanetliva infiltrace a otok stény dychacich cest

(zuzeni)
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Lumen
erenchiolu

Obr. 2048 Sliznice
dychacich cest v normé
(vpravo) a u chronické
bronchitis (vleve), {7
chronické  bronchitis je
palrny  zvySeny  pocet
flazek v submukoze,
zanétlivy ook a
nadbytecny  hlen,  dile
metaplazie  epitelu  k
plochému wpu. (NOW
12.15)

.. _Bronchdini
chiupavka

A B



Chronicka bronchitida - funkéni dusledky

— Zuzeni malych dychacich cest

— exspiracni obstrukce -| dynamické parametry

— plicni hyperinflace — tRV/TLC

— ventilacné perfuzni nerovnovaha ([V'/Q")

— hypoxemie (cyandza), hyperkapnie, respiracni aciddza
— vazokonstrikce — plicni hypertenze

— normalni difuzni plicni kapacita pro O,
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2. Emfyzém - etiopatogeneze

—trvale rozsireni dychacich cest distalne od
terminalnich bronchioll spojené s ubytkem

plicni tkane

— nerovnovaha proteaz a antiproteaz
Telastaza
kourfeni — zanét — neutrofily
Jat1-antitrypsin
koureni
geneticky defekt (homozygoti MM do 40 let)

— obstrukce bronchiolu
chronicka bronchitis (koufeni)
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Emfyzém - funkéni dusledky

— Destrukce alveolarni steny
— ztrata plicni elastiCnosti — exspiracni obstrukce (| dynamické parametry)
— plicni hyperinflace — t1RV/TLC (nevyhodné postaveni inspiracnich svalu)
— redukce kapilarniho reciste

— | difuzni plicni kapacita

— plicni hypertenze

—ventilaéné perfuzni nerovnovaha (1V'/Q°)
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A. Centrilobularni emfyzém

Zanét

B. Panacinarni emfyzém




CHOPN - klinicke priznaky

— narustajici dechové obtize (roky)

— dusnost, produktivni kasel

— v pokrocilem stadiu hmotnostni deficit

— poloha v predklonu s podeprenymi pazemi
— naspuleni rtu pfi vydechu

— prevazné bronchitida x prevazné emfyzem
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[ab. 10.6. Rozdéleni CHOPN

A. Prevazné emfyzém (pink-puffer) B. Pfevainé bronchitida (blue-bloater) '
Klinicky obraz vy 831 véK (nad 60 rokd) - miz5i vk (pod 40 roki))
astenicky habitus pyknicky habitus
ubylek hmotnosti obezita
fZovy — supejic cyanoticky - kaslajici
Klidova dudnost kadal § hnisavou expekloracs
hrudnik dlouhy. uzky hrudnik Siroky
Rentgenologické vySetfeni | zvySena transparence zmnozena kresba
brdnice nizko ulo2end branice v norme
srace Uzke, svisle ulozens srdce normalni velikost
Funkce objomy plic zvétdene | objemy maje
celkova kapacia a rezidudini objem celkova kapacta a rezidualni objem
2vélSeny zmenseny




CHOPN - lécba

—ovlivhéeni obstrukce (bronchodilatancia)
—ovlivneni infekce (atibiotika)

— odstraneni hlenu (expektorancia)

— oxygenoterapie (kratkodoba x dlouhodoba)
—rehabilitace, lazne

— chirurgicka terapie

— substituce a1-antitrypsinu
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Obecné dusledky bronchialni obstrukce

— ztizeny vydech

— |dynamickych ventilacnich parametru
— potreba vice €asu k vydechnuti VC, |V*,

—hyperinflace plic
— 1 residualni objemy (FRC, RV, TLC)

—ventilacneé perfuzni nerovnovaha, 1V, |V‘,

— zanik interalveolarnich sept
— porucha difaze pro kyslik

— hypoxemie, hyperkapnie, respiracni acidoza
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Restrikcni poruchy plic

—Restrikce

»redukce funkcniho parenchymu plic nebo omezeni dychacich
pohybu

Omezeno rozpinani plic:

— z vnejsich pricin (resekce, onemocneni pleury, hrudni steny,
neuromuskularniho aparatu, extrémni obezita.....)

—zmenou plicniho parenchymu (zanet, nador, intersticialni nemoci plic
- zpravidla kombinovano s poruchou difuze)
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Vrozené
malformace

Restrikéni =
nemocl z
vnhejsich (o }—

NV ¥/ n

pricin

: Postizeni
[ hrudniku | \

-
Svalove \ i Svalova =
dystrofie J slabost
s N [ Omezeni
Deprese rozpinani plic
CNS ‘

i

i N g
Neurologické e Porusena
nemoci 4 neuromusku-
N — larni funkce
Poruchy neuromus-
kuldrniho spojeni

[ Obezita J >[Zv9§eny odpo}-J
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Nemoci pleury

Pneumotorax

—vzduch v pleuralnim prostoru (z plic nebo skrz hrudni stenu) =>
kolaps plice

— spontanni - prasknuti malé bubliny na povrchu plic v blizkosti apexu

—tenzni (ventilovy) - komunikace mezi plici a peuralnim prostorem -
jednostranna zaklopka — vzduch vnika do pleuralniho prostoru, ale
nemuze zpét => vyzaduje urgentni Iékarskou pomoc

— pneumotorax komplikujici plicni nemoci (cysty)
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Pleuralni vypotek

— tekutina uvnitr pleuralniho prostoru — dusledek lokalniho nebo
systemoveho onemocneni
— na zaklade koncentrace bilkovin a LD se déeli:
- transsudat — napf. u chron. srdecni selhani
(1 hydrostaticky tlak v kapilarach)
— hypoalbuminémie (jaterni cirh6za)
(] onkoticky tlak)

- exsudat — 1 bilkoviny napr. zanét, nador

=
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Ostatni vnéjsi priciny restrikénich nemoci

— skolioza — vychyleni patefe do boku

— kyfdza — vychyleni patefe dozadu

— neuromuskularni nemoci (myastenia gravis,
poliomyelitida)

— extremni obezita

—resekce plic (nador)
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Zmena plicniho parenchymu

Intersticialni nemoci plic

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

— klesa propustnost pro kyslik a zvysuje se rozdil parc. tlaku v
alveolech PAO, a v plicnich kapilarach |[PaO,

— snizuje se poddajnost (compliance) plic
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Patogeneze intersticialnich nemoci plic

— ukladani fibrinu podél alveolarnich sten => v alveolech se
vytvori tzv. hyalinni membrana

—zanetliva faze s infiltraci neutrofily a pozdeji makrofagy a
lymfocyty => reparacCni procesy a fibroza

— proliferace alveolarnich bunék, organizace fibrindzniho

exsudatu, ukladani kolagenu => reparace nebo fibroza
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Dusledky intersticialnich nemoci plic (fibréz)

— hypoxémie (|PaO,) zejména namahova jiz v pocatecnich
stadiich s hyperventilaci s tendenci k respiracni alkaloze
({PaCoOy)

— pozdéji klidova hypoxémie (|PaO.) a hypoventilace (snizena
poddajnost plic => male dechovée objemy)

— plicni hypertenze (vysoky tlak v malem obeh) => cor

pulmonale
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Nozologické jednotky

Idiopaticka plicni fibroza
— nezname pfricinu (imunitni reakce?)
Sarkoidoza
— typicka granulomatozni tkan v ruznych organech, etiologie imunitni?
Profesionalni intersticialni nemoci
— expozice drazdivym latkam po dlouha casova obdobi (prach, plyn,

leky, infekce)
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Profesionalni intersticialni nemoci

NEMOC
Asbestoza

Aspergildza

Berylioza

Plice chovateli ptaku
Pneumokonioza uhlokopu
—armarska plice

Silikoza

Svarecska plice

CINITEL
Asbest
Spory plisni rodu Aspergilus
Slouceniny berylia
Ptaci antigeny
Uhelny prach (slouceniny Si)
Plisné ze sena a obili
Slouceniny kifemiku
Oxidy zeleza a jiné latky



Klinické projevy

Subjektivni
Dyspnoe
Kasel
Objektivni
Tachypnoe
Chrupky
Cyanoza

Cor pulmonale

Laboratorni data

Zvyseny P(A-a)0O,
Normalni nebo niz
EKG- cor pulmona
Spirometrie - restri

Ky PaCO,
e

Keni typ

(lVC, normal FEV1/FVC)
Snizena difuzni kapacita plic

pro oxid uhelnaty



Terapie

— zavisi na etiologii, pokud je znama

— zastavit expozici Skodlivym vdechovanym Cinitelim

— proti infekcl antibiotika

— U nejasné etiologie (sarkoidoza, idiop. plicni fibréza) kortikosteroidy

— podavani kysliku
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Obecné dusledky restrikce

— |statickych ventilacnich parametru
— | objemy (FRC, TLC, FVC)

—kompenzace hyperventilaci
— hypokapnie (|PaCO.,), respiracni alkaloza

— namahova hypoxémie (|PaO,) pozdeji i klidova
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Vlastni spirometricke vysetreni



Limitace spirometrie

— Meri jen objemy vymenujici se pri dychani (ne rezidualni objemy)
— Meri za nefyziologickych podminek
— Vyzaduje spolupraci pacienta

(problematicke u osob s poruchami védomi, deti, osob s vadou

sluchu, simulujicich)
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Spirometricke veliciny

se déli na
Statickeé Dynamické
= na ¢ase nezavislé = na ¢ase zavislé

Cas mUlZe byt obsaZen v
definici veliCiny (FEV,), nebo se
uplatnovat jako podminka
mereni (FEVC)






Principy spirometru

Rolling seal MWater Sealed Be 1 lows

l--' L
[ 7 ST Ce B —///%
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Flow Sensors

Pne mmotac h Hot -Wire Torbine

I 1 r—— s N s |

= -+ —

= =
m e
O =



Terminologie

Staticka/ InspiracCni/ Nazev parametru
Dynamicka  Expiracni

-[F (,,forced”) I/E Objemy,kapacity
Napr. VC

Pozn. Kapacita je objem, ktery je definovan jako
soucet nékolika objemu.



Spirometrie - statické plicni
objemy

— TLC — celkova plicni kapacita (okolo 6 |)

— RV —rezidualni objem (nelze mefit spirometrem!)
— ERV — expiracni rezervni objem (cca 1,5 1)

— IRV — inspiracni rezervni objem (cca 2,5 1)

— FRC — funkCni rezidualni kapacita ERV+RV

— VC - vitalni kapacita TLC-RV

— Dechovy objem cca 0,5 |
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Spirometrie — dynamicke parametry

— FVC - usilovna vitalni kapacita (,co nejvice a co nejrychleji®)
— FEV1 - expiracni sekundova kapacita

— FEV1/FVC - pomer sekundove kapacity k FVC

— FEF2s.75% - prumérna rychlost toku ve stfedni poloviné FVC
— PEF - maximalni vydechova rychlost
— Vmax s0%, Vmax 25% - maximalni tok po vydechnuti 50% resp. 75% vitalni

kapacity
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Metody stanoveni dynamickych parametru

MEéri se:
Prutok jako funkce €asu, kdy
cas je funkci objemu (pomoci

neumotachograficke hlavice).
azev: flow - volume

Objemy pocitany integraci
prutoku podle ¢asu.

MEéri se:
Objem jako funkce Casu (napr.
pomoci spirometrického zvonu)

Nazev: volume - time

Prutoky pocitany derivaci
objemu podle Casu.



Krivka objem - Cas

Yolume
8
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Krivka objem - Cas

OBSTRUKCE
T A

RESTRIKCE

!

FvVC

!
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Smycka prutok/objem

Tok | Lisoc

~a

Tok [Usec

n

Vitalni kapacita %

A g - B
N
. — \
Mzemalni \x Narmalni
a- | S
Chsin kén' 5 etk
7 -
e . '
Z G - 8 5 < Z 0
Okjem pic
Normalni .
Vrmnax
l VMaK2rey
L Oostrukéni |
— 1
100 {TLC) S0 C IRV

(Ihe 20035 Exspiraéni
kiivky tok - objem u
phstrukcénich a restrikénich
nemaoci. (/P 1 3)

by, 20.36 Priklad
cxspiraéni  kfivky  tok -
objcm u chronické
obstrukéni plicni nemoci.

K¥ivka ma tvpicky konkdvni
{var. Sipky ukazwi maximaini
ok Voo poté. co  bvio
vwdechnuio Y0% nebe 7T3%
vitalni kapacity (— zbyva 25%
TLCHL (WPF [8)
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Krivka prutok-objem
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Hodnoceni ventilacnhich poruch

— Typ poruchy: obstrukcni, restrikCni, smisena

— Stupen: lehky <60,80), stfredné tézky <40,60)
tezky mene nez 40 [% referencni hodnoty]

— Reverzibilita: reverzibilni, ireverzibilni, ¢astecné

reverzibilni

— Pritomnost respiracni insuficience hypoxemie,
hyper(hypo) kapnie
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Spirometrie u obstrukcnich poruch

— Dynamickeé ventilaCni parametry |
— objemy pfi usilovném vydechu
| FEV1, | FEV1/FVC (%), horma 80 %, FvC +|

— prutoky (rychlosti)
| PEF, | MEF 50%, | MEF 75%, | MEF 25%
l FEF 25-50%

— Staticke plicni objemy 1

— rezidualni objemy
1RV, 1 FRC, 1 TLC
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Spirometrie u restrikcnich poruch

— Staticke plicni objemy |

— rezidualni objemy
LRV, | FRC, | TLC

— Dynamickeé ventilaCni parametry * ]

— objemy pfi usilovném vydechu

| FEV1, + 1 FEV1/FVC (%) , horma 80 %, FvC |
— prutoky (rychlosti)

| PEF, | MEF 50%, | MEF 75%, | MEF 25%

+1 FEF 25.50%
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Obstruk¢ni poruchy

FEV1 | > 80% predicted | normal
65 - 80% mild
50 - 65% moderate
< 50% severe
Meas |Pred | %Pred
FVC 2.63 |3.11 |84
FEV1 1.58 |[2.28 |69
FEV1/FVC |60 73
FEF25-75 |0.59 |2.56 |23
PEF 490 |5.78 |85
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Restrikéni choroby

Meas | Pred | %Pred

FVC 0.96 |2.75 |35

FEV1 0.94 |1.90 |49

FEV1/FVC |98 69

FEF25-75 [2.25 |2.11 |107

PEF 2.98 |5.40 |55




Algoritmus pro interpretaci spirometrie

‘lf Normalni
Obstrukéni

Normaini

Normalini

Normailni Restrikéni

Obstrukéni
nebo
smiseny stav

Obstrukéni Zdravi
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