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1. Uvod

vvvvv

funkci zavisi spravné zasobeni kyslikem vSech ¢asti naseho téla — predevsim pak mozku a
srdce. Avsak naSe plice jsou ¢im dal vice ohrozovany vdechovanim vzduchu, jenz obsahuje
mimo jiné i ¢asteCky prachu, popela a velké mnozstvi riznych toxickych a karcinogennich
latek. Tyto latky oznaCujeme hromadnym nazvem smog. Ten dennodenné vypoustime do
ovzdusi z vyfuki dopravnich prostiedkli nebo z komin tovaren. M¢li bychom se také zminit
o velmi starém a rozSifeném zlozvyku a tim je koufeni. V minulosti bylo sice kouieni
povazovano za urCitou spoleCenskou prestiz, ale pozdéji byla védecky prokazana vysoka
Skodlivost koufeni a nasledné¢ i jeho spojitost se vznikem karcinomu plic a jinych
onemocnéni. Vzrista tak i nadale pocet pacientl s nejriznéjSimi alergiemi a astmatem.

Praveé kviili témto nebezpecim bychom méli mit na zreteli vyznamnost vySetireni
plic. I proto se stava stale vice diilezité hledani novych a presnéjSich metod méfeni.
Cilem tohoto snazeni je predevsSim nejpiesnéjsi vyhodnoceni pribéhu spirometrické
kiivky a urceni jejich jednotlivych parametra a nasledné zjisténi skute¢ného stavu plic.
K takovému méreni se v dnesni dobé vyuziva pristroj spirometr, jimZz se budu zabyvat
v této praci. Spravna funkce nasich plic je totiz velmi diilezitd a ma velky a pozitivni vliv
na celkovou fyzickou zdatnost.



2. Cile

Teoreticka cast

- ptehled funk¢ni anatomie respiracni soustavy u clovéka

- principy spirometrie, typy spirometrii a prehled spirometrickych metod
Metodicka ¢ast

- popis metodiky pro digitalni spirometrick¢ méfeni a sestaveni pracovniho protokolu
pro méfeni ruénim elektronickym spirometrem Vitalograph 2120

- fotodokumentace, manual pro digitalni spirometrii pro ucely praktickych cviceni

- ukazkové provadeéni testdt SVC, FVC, CCS, IVC, IV, MVV a zpracovani vlastnich
vysledk méteni u testtt SVC, FVC.



TEORETICKA CAST
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3. Zakladni anatomicko-fyziologicky popis dychaci soustavy

clovéeka

3.1. Anatomie plic

Vzduch do organismu vstupuje dutinou nosni (cavum nasi), ktera je rozd¢lena nosni
piepazkou na pravy a levy priduch nosni. Na bo¢nich sténach priduchti jsou ulozeny horni,
stiedni a dolni skofepa (concha) nosni, které jsou tvorena listami tenké, stocené kosti, pokryté
podslizni¢nim vazivem a sliznici. Skofepa nosni déli kazdou polovinu dutiny nosni na horni,
sttedni a dolni pruduch, pficemz pifi klidovém dychani prochazi vétSina vdechovaného
vzduchu stfednim a dolnim priduchem nosnim. Sliznice je v téchto mistech kryta fasinkovym
epitelem jehoZz fasinky svym neustadlym pohybem posunuji hlen, ktery je na povrchu sliznice
vzdy pritomen. To mé velky vyznam pii znesnadiiovani priniku a odstranovani prachovych
castecek a bakterii, které se pti dychani zachycuji na fasinkovém epitelu. Oproti tomu sliznice
V horni tietin€ dutiny nosni obsahuje smyslovy ¢ichovy epitel a z téchto mist vedou vlédkna
¢ichového nervu. Tato Cast dutiny je tedy centrem c¢ichu. Vzduch dale prochazi do hltanu
(pharynx) a do hrtanu (larynx), ktery je tvofen soustavou chrupavek, z nichz nejvétsi je
chrupavka §titna (cartilago thyreoidea). Pak prochazi §térbinou mezi hlasovymi vazy, jejichz
rozechvénim vznika hlas. Vzduch je nasledné nasavan do pradusnice (trachea), jejiz sténa je
tvofena 16 az 20 podkovovitymi chrupavkami. Sliznice priduSnice je vystlana vicefadym
fasinkovym epitelem. Ten kmitd smérem k hrtanu. | tento pohyb napomaha k odstranovani
necistot a Skodlivin z dychacich cest. Pridusnice se poté déli na dvé pradusky (bronchi),
jejichZ stény jsou také vyztuZeny chrupavkami a jejich sliznice je taktéZz kryta vicetadym
fasinkovym epitelem. Pridusky se dale vétvi na pradusinky (bronchioli). Nasleduji plice
(pulmones), houbovity parovy organ, ktery zaujima vétSinu prostoru v dutin€ hrudni. Ty jsou
rozdéleny mezihrudni pfepdzkou na pravou plici se tiemi laloky a levou plici. Plice jsou
pokryta jemnou vazivovou blanou — poplicnici (pleura pulmonalis) a obdobna vazivova blana
vystyla celou dutinu hrudni — pohrudnice (pleura parietalis). Mezi poplicnici a pohrudnici je
malé mnozstvi Ciré vazké tekutiny — pleuralni mok umoziujici lehky pohyb plic proti
hrudniku. Vlastni vyména plyni je uskute¢novana v plicnich sklipcich (alveolech), které tvoii
plicni lalticky na povrchu plic o priméru asi 1 mm. Pocet plicnich sklipkli je vice nez ptl
miliardy. Plyny pronikaji pfes sténu alveolu, kterd je tvofena jemnou jednobunécnou

vystelkou a velmi tak usnadiuje jejich pfesun. (TROJAN 1980)
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Obrazek 1.1.: Pridusky, priduskovy strom a plice

Pradusky, priduskovy strom a plice
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(zdroj: http://www.daviddarling.info leg. Kardosova Lucie)

3.2. Fyziologie dychdni

Pro zivot tkani je dilezité neustalé dodavani kysliku, ktery je nesmirné dulezity ke
spravnému prubchu latkové pfemény v téle. Plynnym produktem této pfemény je kysli¢nik
uhlicity, ktery je nasledné z téla vypuzovan. Mezi tkdnémi a zevnim prostfedim tak probiha
neustala vyména plynl, coz oznaujeme jako dychani. Pfenos plynii mezi organismem a
vnéjskem je uskutecnovan za pomoci plic. Zatimco pienos mezi plicemi a tkanémi

uskuteciiuje krev.

Rozlisujeme dle SELIGER (1970):

A) zevni (plicni) dychani: je vyména plyni probihajici v plicich mezi organismem a

okolnim prostfedim na ploSe plicnich sklipki, kdy plyny prechézeji mezi krvi a vzduchem
sklipkt. Krvi se pak uskuteciiuje ptfenos dychacich plyni mezi zevni a vnitini dychaci

plochou a naopak.
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Lze jej rozdélit do ¢tyt funkcnich celkti dle ROKYTA (2000):

Ventilace - pohyb vzduchu ze zevniho prostiedi do plic (nadech) a naopak (vydech),

e Distribuce - rozdéleni vdechnutého vzduchu v plicich a jeho smiseni se vzduchem,

ktery v plicich ziistal po pfedchozim vydechu,
e Difuze - transport kysliku a oxidu uhli¢itého alveolokapilarni membranou,
e Perfuze - pritok krve fecistém plicnich kapilar.

B) vnitini dychani: je vyména plyni mezi krvi a tkdnémi, probihajici od vnitini

dychaci plochy krevnich vlase¢nic. Jsou tak umoZnény tkanové oxidace.

3.2.1. Mechanika dychani

Za normalnich okolnosti jsou plice pln¢ rozepjaty a pfiléhaji ke sténdm hrudniku
(neni-li poruSen pleurdlni prostor). Ale jelikoZz jsou plice elastickou tkdni, maji stdlou tendenci
se smr§t'ovat, tj. zaujmout nejmensi mozny objem. Intrapleuralni (intratorakalni) tlak (P ,) je
negativni a ¢ini okolo -0,3 kPa (= -3 cm H,0 ve vztahu k atmosférickému tlaku). Normalni
vdech snizi tento tlak na -0,6 kPa (= -6 cm H,0) a plice se rozepnou. Pii hlubokém nadechu
muze intrapleuralni tlak klesnou az na -4 kPa (= -40 cm H,0) a pfi usilovném vydechu se

muze stdt mirn€ pozitivni (vyssi nez atmosféricky). (SILBERNAGL 1984)

Hnaci silou pro ventilaci plic (vyménu alveolarniho vzduchu za pomoci svald, které
svym stahem periodicky zvétSuji hrudni dutinu za soucasného roztahovani plic, pficemz se
pasivn¢ nasava vzduch do plic (vdech — inspirace) a poté ithned nasleduje vydech (exspirace))

je tlakovy rozdil mezi atmosférickym a intrapulmonalnim tlakem (P pum). (TROJAN 1980)

Aby se mohl vdech uskute¢nit, P pym Vv alveolech musi klesnout pod hodnotu zevniho
atmosférického tlaku. Nasledny vydech vyZzaduje hodnoty opacné. Ve vztahu
k atmosférickému tlaku je pfi vdechu P pum negativni a pifi vydechu pozitivni. Tyto tlakové
gradienty vznikaji ¢innosti branice a hrudniku, pfi které se objem plic pti vdechu zvétSuje a

pfi vydechu zmensuje.

Vdech je tedy proces aktivni. Uskuteciiuje se stahem svall, ¢imZz se zvét$i objem

hrudniku a plice se rozepnou. Poté Pp,m klesne a vzduch proudi do plic. Po skonceni klidného
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vdechu se hrudnik i plice vraceji do vychozi polohy jako pied zapocetim inspirace. Klidny

vydech je tedy pievazné pasivni d¢j. (SILBERNAGL 1984)

Pti dychani v klidu se ucastni hlavni dychaci svaly, svaly mezizeberni a brénice. Pfi
dychani namahavém se UcCastni fada pomocnych dychacich svalii (jsou jimi vSechny svaly
upinajici se na hrudnik) a vydech se tak stava aktivni slozkou dychani, zajiSt€énou svalove.

Funkce dychacich svalt je tedy funkci ventilacni.

Na rozsifovani hrudniku se podili nékolik slozek, podle (SELIGER 1970) miiZzeme

odliSovat tyto zptisoby dychani:

1. Horni Zeberni (kostalni) dychani: se uskutecnuje 2. — 5. zebrem. Osa otaceni je urcena
skloubenim zeber s obratli v kloubu hlavi¢ky a v kréku Zebra. Je postavena v ostrém
uhlu k Celni roviné, kterd prochazi obratli, takze horni Zebra se pii vdechu zvedaji
vpied a vzhiiru a rozsituji tak horni ¢ast hrudniku ve sméru pfedozadnim. S pohybem
zeber se zvedad nahoru i sternum. Na tomto typu dychéani se spoluti¢astni piredevsim
mezizeberni svaly. Zevni mezizeberni svaly zvedaji zebra pii vdechu, vnitini

meziZeberni svaly pfi aktivnim vydechu.

2. Dolni zeberni (kostalni) dychéni: se uskutectiuje 6. — 10. Zebrem. ProtoZe osa
rota¢niho pohybu Zeber svird s Celni rovinou thel tupéjsi nez v prvni Zebra, je
vysledek rotace Zeber rozsifeni hrudni dutiny pfevazné do strany. Na tomto typu

dychani se spoluucastni také mezizeberni svaly.

3. Brani¢ni (bfisni — abdominalni) dychani: je ptisobeno branici, tedy plochym svalem
mezi hrudni a bfisni dutinou. Ta se pfi stahu oplostuje, tim se zvétSuje hrudni dutina
smérem dolii. Tim jsou vytlaCovany biiSni Gtroby proti sténé biisni a ta se pii vdechu
mirné vyklenuje ven. Pii vydechu ochabne a tlakem bfi$nich ttrob a napétim svalstva
biiSni stény se kupolovité vtla¢i do hrudni dutiny. Brani¢ni dychani se zna¢nym
podilem (asi 65 %) ucastni na celkové plicni ventilaci. Proto je dtilezité ho pfimo

cvicit.

4. SmiSeny typ dychani (kostoabdomindlni): se uskuteciiuje vSemi zminénymi zplsoby
dychani. MiZzeme ho pozorovat nejcastéji. Pievlada-li pfi dychani Cinnost Zeber,
mluvime o kostdlnim dychani, pfevlada-li ¢innost branice, pak se jednd o dychani

abdominalni (typické u déti).
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Pohyby hrudniku a branice jsou pasivné nasledovany plicni tkdni, a tak se uskuteciiuje
vlastni ventilace plic, coz je umoznéno tim, Ze je ve §t€rbin€ mezi plicemi a hrudni sténou
negativni nitrohrudni tlak. Tato negativita je pfi vydechu — 5 mm Hg, pfi vdechu — 10 i vice

mm Hg. Tim jsou plice nuceny nasledovat pohyb hrudni stény a branice.

Plice se vSak pii dychéani nerozsifuji vSude stejné. Nejvice se rozSifuje ¢ast plic, kde
nejsou ani vetsi pradusky. A téméet se nerozsituje plicni tkan okolo plicnich kofent u plicnich
hild, obsahujici velké prudusky, velké krevni cévy a lymfatické uzliny. Mezi témito dvéma
castmi je prostor se stiedni roztazlivosti v zavislosti na tom, zda je blize k plicnimu hilu, ¢i
k povrchu. Malo ventilované budou ty oblasti, které naléhaji na malo pohyblivou c¢ast

hrudniku (hrotova oblast plic, zddova ¢ast, zadni povrch plic, oblasti naléhajici na mezihrudi).

Je proto zcela nutné starat se o vétsi ventilaci i téchto oblasti soustavnym provadénim
télesnych cvi€eni, ktera pomdhaji zvySovat plicni ventilaci. (SELIGER 1970)

3.2.2. Ventilace plic

Ventilace umoziuje vyménu vzduchu mezi zevnim prostfedim a alveolarnim
vzduchem. Pfi klidovém dychani se u dospélého muze dostava pti kazdém vdechu do plic 500
ml vzduchu. Jedna se o tzv. dechovy objem (tidal volume) — znaceny V1 Avsak cely tento
objem k vyméné na alveolokapilarni membrané neni vyuzit. Cast plynu zistava v prostoru
dychacich cest, kde nejsou zadné alveoly, v nezménéné podobé. Takovy prostor nazyvame

anatomicky mrtvy prostor (dead space — Vp)a jeho objem je 150 ml.

Dalsi takova c¢ast vzduchu, ktera se neuplatni pfi plynové vymeéné, je objem prostoru
pfedstavovany ventilovanymi alveoly, které nejsou dostate¢né zasobeny krvi (nemiize zde
tedy probihat pfenos plyntl). Tento prostor nazyvame funkéni (fyziologicky) mrtvy prostor.
Ten miize byt v ptipadé¢ nékterych patologickych stavl postihujicich plicni perfuzi (plicni
embolie), coz vede k naruSeni poméru ventilace/perfuze. Tento pomér se pocita z hodnoty

minutové ventilace a hodnoty minutového objemu a ¢ini normalné 1,0.

K posouzeni ventilace slouzi métfeni n€kterych plicnich kapacit a statickych a dynamickych
plicnich objemti metodou spirometrie. (ROKYTA 2000)
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4. Principy spirometrie, typy spirometri a piehled

spirometrickych metod

4.1. Spirometrie

Funk¢ni vysetieni plic je laboratorni technika, ktera ndm umoziuje jak kvantitativni
tak 1 kvalitativni posouzeni jednotlivych plicnich funkci. Spirometrické vysetieni fadime mezi
tzv. zékladni vySetiovaci metody, které¢ je mozné provadét na pracovistich, jako jsou interni
oddéleni, plicni oddéleni (TRN), alergologické oddéleni, détské oddéleni aj. (SATINSKA —
KANDUS 2001)

Jeho nezastupitelna tloha v diferencialni diagnostice, zejména plicnich onemocnéni,
je jiz znama. Podava nam informace o tom, jak plice plni své zakladni funkce, jsou-li
postizeny patologickym procesem, ptipadné jak velké jsou funkéni rezervy. Nasledna
diagndza by méla dat odpovéd’ na otazku, zda se jedna o ventilaéni poruchu, pokud ano, tak
jakého typu, zda je pfitomnd porucha reverzibilni, eventualné jak se funkéni hodnoty méni
behem 1écby. DalSim ucelem je stanoveni pribcéhu a progndézy onemocnéni, jako soucast

piedoperacniho vySetteni a pro posudkove ucely.

Vysetfeni neni bolestivé ani nepifijemné a navic umoziuje rozlisit od sebe néktera
plicni onemocnéni nebo muze na nékteré zdravotni problémy upozornit. Je provadéno
pfistrojem, spirometrem. (PALATKA )

4.1.1. Historie spirometru
Prvni pokusy jsou zndmy jiz ze starovékého Rima. Prvni znamy plné funkéni
spirometr byl zrekonstruovan anglickym chirurgem Johnem Hutchinsonem ve 40. letech 19.

stoleti. (http://www.ehow.com/)

Tento spirometr sestaval ze zvonu s vodnim tésnénim umistény do valce naplnéného
vodou, nad jejiz hladinu sah4 trubice spojena s hadici, kterd ma naustek. K vnitinimu objemu
zvonu se pies tento naustek a tubus pfipojoval testovany jedinec. Pii dychéni byly
registrovany zmény objemu ventilované¢ho vzduchu jako zmény objemu zvonu a poté byly
vyhodnocovany. (ROZMAN 2006) Myln¢ se vSak domnival, Ze kapacita plic nezavisi na

hmotnosti jedince.

To v roce 1854 popiel Wintrich, ktery usuzoval, Ze objem plic zavisi jak na vaze, tak i

na vysce a véku jedince a zjednodusil ptredchozi model spirometru.
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Obrazek 1.2.: Hutchinsoniv spirometr — je jednoduchy pfistroj valcového tvaru. Na jednom konci

ma nalstek a na druhém pist s vadlcem. Po maximalnim nadechu do naustku vydechujeme vzduch a pist ve valci je

nadzvedavan praveé vydechovanou silou. Po dokonceni vydechu je mozné odecist ze stupnice odpovidajici vitalni kapacitu.

(zdroj: http://www.tryphonov.ru)

V 60. letech 19. stoleti rozsitil Hutchinsoniiv spirometr William Salter o oto¢ny valec,
na ktery byly perem, pfipevnénym ke zvonu, zaznamenavany jeho pohyby, ty umozZnovalo
vznik grafického zaznamu v zavislosti na Case, tedy spirogramu. ( http://www.ehow.com/)

Obrazek 1.3.: Salterav spirometr

i
|

i

o e
PASEREREAN Rt

(zdroj: http://www.tryphonov.ru)
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4.1.2. Spirometry v soucasnosti

V soucasnosti jsou takové pristroje pouzivany stale (avSak s drobnymi upravami) jako
spirometry suzavienym okruhem. Jde o tzv. zvonové spirometry. Dnes jsou vSak
preferovany spirometry s otevienym okruhem, kde dochézi k integraci pritoku vzduchu na
objem elektronickou cestou, nejcastéji pneumotachometricky a namétené parametry jsou
zpracovavany do tzv. spirometrické kiivky (spirogramu), ktery vyjadiuje zavislost zmény

objemu v ase. (SATINSKA - KANDUS 2001)

Pneumatachometricky snima¢ se umistuje do vzdusné cesty. Respiracni objemy
ziskdme béhem nadechu a vydechu, kdy se méfi rychlost proudu vzduchu. Nésledné digitalni
zpracovani je umoznéno za pomoci specialniho programu vyuzivajici pocitac. Tato metoda
nam umozni vysledky zanalyzovat a hodnotit priibéZznd meéfeni, provadéni klinickych
pozorovani a dal$i praci s databazi dat. Obrovskou vyhodou této metody je moznost sledovat

zmeény Vv respiraci a moznost ¢astého méfeni. (ROZMAN 2006)

4.2. Zakladni typy spirometrickych metod

Za zakladni spirometrické vySetfeni povazujeme kiivku pritok — objem, ktera je
sledovana u pacientd s nemocemi plic, pridusek, u stavli spojenych s dusnosti, kaslem, tihou
na hrudi, pouziti také pred operacemi. Dal§im typem vySetieni je zakladni ventilacni
vySetieni, kiivka objem — cas, které je dnes zatazovano do komplexniho vySetfeni plicnich
funkei. (funkéni vySetfeni plic). DalSimi zakladnimi typy vySetfeni je méfeni vrcholového
vydechového pritoku, maximalni minutova ventilace a bronchodilata¢ni test. (FISEROVA et al.

2004)

4.2.1. Zakladni mérené parametry

Plicni objemy délime na statické (neni sledovan vztah k casu) a dynamické (je
sledovan vztah K casu a objemy jsou méfeny béhem usilovného nebo rychlého dychani).
Vysledky dynamické spirometrie jsou vyjadieny objemovymi parametry vztazenymi k ¢asu

do spirometrické kiivky, kterd vyjadiuje zavislost zmény objemu v Case.
Cast&ji je vyuzivano vyjadieni ve formé& kiivky pritok — objem, jejiz grafické
znazornéni vyjadiuje vztah mezi pritokem vzduchu dychacimi cestami a objemem usilovné

vydechnutého a nadechnutého vzduchu. (FISEROVA et al. 2004) Zjistujeme tak zakladni

parametry a hodnoty vydechovych pratoka viz Obr. 1.4.
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Obrazek 1.4.: K¥ivka pratok — objem (flow — volume)

Parametry vydechovych prutoki jsou zaznamenany do kiivky pritok - objem, ktera vyjadifuje vztah mezi prutokem
vzduchu dychacimi cestami a objemem usilovné vydechnutého a nadechnutého vzduchu. Ze spirogramu stanovujeme
nasledujici parametry: PEF(vrcholovy vydechovy pritok), FEF 25%(usilovny exspiraéni prutok na 25% trovni jiz
vydechnuté FVC), FEF 50%( usilovny exspiracni pritok na 50% urovni jiz vydechnuté FVC), FEF 75%( usilovny exspira¢ni
prutok na 75% trovni jiz vydechnuté FVC), FIF 25%( usilovny inspirac¢ni pritok na 25% trovni jiz vydechnuté FVC), FIF
75%( usilovny inspiracni pritok na 75% trovni jiz vydechnuté FVC), FIF 50%( usilovny inspira¢ni pritok na 50% trovni jiz
vydechnuté FVC), FEV %( objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim tusilim za 0,5 sekundy po maximéalnim nadechu),
FEV1(objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim usilim za 1 sekundu po maximalnim nadechu), FVC(usilovna vitalni kapacita:
maximalni objem vzduchu, ktery 1ze po maximalnim nadechu prudce vydechnout pifi maximalnim usilovném vydechu),

FEV3(objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim Gsilim za 3 sekundy po maximalnim nadechu).

10-Prutok (1/s)

PEF ]
FEFZS'&:-, -
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(zdroj: www.spirometers.org leg. KardoSova Lucie)
Hlavnimi méFenymi parametry jsou:
Zkratka Definice

FVC Test
FVC (Forced vital capacity) usilovna vitalni kapacita: maximalni objem vzduchu,

ktery l1ze po maximalnim nadechu prudce vydechnout pti
maximalnim usilovném vydechu. (litry)

FEV .5
objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim usilim za 0,5
sekundy po maximalnim nadechu. (litry)

FEV .5/FVC% procentudlni vyjadieni FEV 0.5 z usilovné vitalni

kapacity (FVC)
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FEV .75

FEV .75/FVC%

FEV1

FEV 1/VC%

FEV1/PEF
FEV 3

FEV 3/FVC%

PEF (Peak Expiratory flow)

objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim usilim za 0,75
sekundy po maximalnim nadechu.(litry)

procentudlni vyjadieni FEV 0.75 z usilovné vitalni
kapacity (FVC)

objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim Gsilim za 1
sekundu po maximalnim nadechu. (litry)

procentualni vyjadieni FEV 1 z usilovné vitalni kapacity
(FVC)

pomér FEV 1 a PEF

objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim usilim za 3
sekundy po maximalnim nadechu. (litry)

procentudlni vyjadieni FEV 3 z usilovné vitalni kapacity
(FVC)

vrcholovy vydechovy pritok (rychlost): nejvyssi rychlost
na vrcholu usilovného vydechu métena za 0,1 sekundy.

(Ifs)

FEF 25-75% (Maximum mid expiratory flow)

FEF 25-75/FVC%

maximalni stfedni vydechovy pritok ve stiedni poloviné
vydechnuté FVC
procentualni vyjadieni FEF 25-75 z usilovné vitalni

kapacity (FVC)

FEF 75-85% (Forced late expiratory flow)

FEF .2-1.2

FEF 25%

FEF 50%

usilovny pritok na konci vydechu: je primérny

vydechovy pritok vzduchu mezi 75 — 85 % vydechnuté
usilovné vitalni kapacity, tedy terminalni ¢asti kiivky

FVC.

maximalni stitedni vydechovy priutok vydechnuté FVC

v intervale mezi 0,2 a 1,2 sekundy. (1/s)

usilovny exspiracni pratok na 25% trovni jiz vydechnut¢ FVC
(I/s)

usilovny exspiracni pritok na 50% trovni jiz vydechnuté FVC
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(Ifs)

FEF 75% usilovny exspiracni pratok na 75% urovni jiz vydechnuté FVC
(I/s)

FMFT (Forced mid-expiratory flow time)
¢as vydechu stfednich 50 % FVC: ¢as potiebny k vydechnuti
druhé a tieti ¢tvrtiny usilovného vydechu. (sekundy)

FET (Forced inspiratory time)
¢as potfebny k vydechnuti (sekundy)

MVV Ind (Maximum voluntary ventilation indirectly calculated from the FEV)

maximalni minutova ventilace: maximalni objem vzduchu, ktery
muze byt proventilovan plicemi za 1 minutu pii maximalnim
usili.

FIVC (Forced inspiratory vital capacity)
vydech po maximalnim nédechu. (litry)

FIVC/FVC% procentudlni vyjadieni FIVC z FVC

PIF (Peak inspiratory flow) maximalni pritok dosazeny na vrcholu nadechu. (I/s)

FIF 25% (Forced inspiratory flow)

usilovny inspiraéni priitok na 25% urovni jiz vydechnut¢ FVC

(I/s)

FIF 50% usilovny inspira¢ni pratok na 50% urovni jiz vydechnuté¢ FVC
(I/s)

FIF 75% usilovny inspiraéni priitok na 75% urovni jiz vydechnut¢ FVC
(I/s)

FIF 50/FEF 50% procentudlni vyjadieni FIF 50% z FEF 50%.

VC test

VC (Vital capacity) vitalni kapacita: maximalni objem

vzduchu, ktery 1ze po maximalnim
nadechu vydechnout (VCeyp ), Nebo po
maximalnim vydechu nadechnout

(VCinsp).
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IRV(Inspiratory reserved volume)
inspiracni rezervni objem: mnoZzstvi vzduchu, které je mozné
nadechnout po normalnim klidném nadechu. (litry)

ERV(Expiratory reserved volume)

exspiraéni rezervni objem: mnozstvi vzduchu, které je mozné
vydechnout po normalnim vydechu. (litry)

Pomér jednotlivych hodnot 1ze vidét na obrazku 1.5.

Obr. 1.5.: Dechovy vzor s objemy a kapacitami

Pti vySetiovani funkce plic se vychazi ze zakladnich plicnich objemu a kapacit. Patii mezi né IRV (inspira¢ni rezervni objem-
objem vzduchu, ktery je jesté po bézném nadechu mozné vdechnout pii maximalnim sili), ERV(expiracni rezervni objem-
objem vzduchu, ktery je jesté po béZném vydechu mozné vydechnout pii maximalnim Wsili), RV(rezidualni objem-objem
vzduchu, ktery neni mozné vydechnout), VC(vitalni kapacita,), TLC(totalni kapacita, VC+RV), FRC(funk¢ni rezidualni
kapacita, ERV+RYV), IC(inspira¢ni kapacita, IRV+VT)

T / ‘ Inspiraéni
7 | rezervni
Inspiraéni objem
| kapacita (1RV)
Ve (1) Vitlini
x kapacita . Celkova
'r‘v | (ve) D::r:"’ plicni
: (V) kapacita
Y ‘ (TLC)
? Exspiraéni
s rezervni
‘ objem Funkéni
FRC 4 (ERV) rezidudini
kapacita
A Rezidudini | Rezidudini (FRC)
RV objem objem
+ (RV) (RV)

(zdroj: http://www.wikiskripta.eu)

4.2.2. Priibéh vySeticeni

VysSetfeni nelze provadét u pacientli, ktefi jsou v tézkém zdravotnim stavu. Pacient
nesmi pfed vySetfenim 1 hodinu koufit, jist, byt vystaven drazdivym latkam nebo chladu.
Pacient vklad4a mezi zuby ndustek a pfidrzuje ho rty, na nose ma nosni klip. Pfed vySetfenim
je vySetfovany zvazen a zméfen. Pacient nejdfive klidné dycha, poté provede neckolik
manévri VC, a to jak IVC z maximalniho vydechu do maximalniho nadechu, tak EVC

Z maximalniho nadechu do maximalniho vydechu. Soucasti je také vySetteni FVC, podobné
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jako VC, ale s pouzitim maximalniho usili tak, Ze je vySetfovany vyzvan k co nejrychlejSimu

a nejuplnéjsimu vydechu.

V piipad¢ vySetfeni maximdlni minutové ventilace dychad pacient maximalnim
dechovym objemem pfi maximalni frekvenci (12 — 15 sekund), a to po 15 minutach klidu,
vsedé ve vzptimené poloze. Vysetieni VC se provadi tfikrat a vybere maximalni hodnotu pfi
technicky dobrych manévrech (pokud se nelisi od nejblizsi hodnoty o vic nez 100 ml nebo 5
% podle ERS z roku 1993). Jelikoz je toto vySetieni inavné, zaménujeme usilovné manévry

za né&kolik klidnych dechd. Dany manévr opakujeme nejvySe osmkrat. (FISEROVA et al. 2004)

4.2.3. Hodnoceni vySetireni

Pii vySetfeni dechovych funkci mize dojit k odhaleni nékteré z obstrukcnich ¢i
restrikénich ventila¢nich poruch. Pfi obstrukéni poruSe plicni ventilace dochazi k omezeni
prachodnosti dychacich cest a to bud’ zazeni hornich dychacich cest (nadechova dusnost)
nebo zuzeni dolnich dychacich cest (vydechova dusnost). Je tomu tak v ptipade, ze VC je
normalni, ale je snizend FEV 1. Pfikladem muze byt asthma bronchiale, bronchitis, cizi téleso
Vv dychacich cestach, Castecnd obstrukce bronchu nddorem, struma. Pfi restrikéni poruse
plicni ventilace dochazi k omezeni plicni kapacity. VC je snizend (pod 80 % normy), FEV 1
zvySena. Piikladem mutize byt stav po resekci plice, atelektdza, pneumothorax, hydrothorax,
plicni fibroza, deformity hrudniku, porucha dychacich svald, jejich inervace nebo funkce

nervosvalové ploténky, plicni edém, peumonie. (http://www.lfp.cuni.cz/)

Meéfeni statickych a dynamickych odpori plic 1ze vyjadrit pomoci:
A) kiivky objem - ¢as

Je-1i spolupraci mezi vySetfujicim a pacientem dobra, pak jsou pravidelné dechové
cykly identického tvaru ve stejnych casovych odstupech. Je-li tomu naopak, kiivky jsou
nestejné velikosti a rychlosti jsou odrazem neurotické konstituce vysetifovaného. Poloha
klidové kiivky miize byt posunuta do inspiria (u obstrukéni ventilaéni poruchy). VC 1 FVC
muze byt snizena u chorob restrik¢énich i obstrukénich. Pokud dojde k pfedCasnému uzavieni
terminalnich dychacich cest pfed dosazenim rezidudlniho objemu (z divodu kolapsu
dychacich cest, emfyzému, hyperinflace), dochazi k snizeni VC, FVC a nartistd RV. Také
FEV 1/FVC nebo FEV 1/VC by nem¢l byt posuzovan izolovang.
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U restrik¢nich poruch klesa také VC a FVC, to slouzi ke sledovani vyvoje a uinku
1écby nemoci s restrikénimi poruchami. Avsak je tfeba znat i hodnoty nepfimo méfitelnych

statickych plicnich objemt (TLC, FRC, RV).

V piipad¢ zjisténi snizené VC a FVC i obstrukéni ventilaéni poruchy a nasledné
nejasné diagndéze znameni, Ze by mél byt proveden bronchodilatacni test, tedy doSetieni

nepiimo méfitelnych statickych objemii a kapacit.

Pti zjisténi zvySeného RV a RV/TLC a rozdilné hodnoty IVC a EVC mutze vypovidat

o bronchidlni hyperreaktivit¢ u priduSskového astmatu.

FMFT miize pii prodlouzeni ukazovat na omezeni vydechu i pfi normélni hodnoté

FEV 1, naopak tézké poruchy mohou spolu se snizenim VC a FVC FMFT zkrétit.

V ptipad¢ snizené¢ hodnoty MVV u vySetfovaného pacienta mlze znamenat

o 4

omezeni ventila¢nich rezerv jedinou prokazatelnou funkéni poruchou.

Na zaklad¢ takového vysetieni je tedy mozné zjistit jak typ, tak i stupeit poruchy
pouze orientaéné a byva soucasti komplexniho vySetfeni. (FISEROVA et al. 2004)

B) kivky pratok — objem

Pritok vzduchu dychacimi cestami je v nadechu vétSi (negativni nitrohrudni tlak
pusobi na udrzeni prisvitu dychacich cest) nez ve vydechu (zizeni dychacich cest v disledku
pozitivniho nitrohrudniho tlaku). U obstrukénich poruch, za pfitomnosti retrakéni sily plic
(kontrakce alveold vlivem elastickych vlaken a povrchovému napéti) je prodlouzena
vydechova ¢ast kiivky a sniZzena vydechova rychlost a pritok vzduchu dychacimi cestami.
Velic¢iny MEFs0 a MEF2s5 jsou méné zavislé na volnim usili pacienta a odrazeji tak pfitomnost
poruchy Vv perifernich dychacich cestach. U emfyzému se na vydechové casti kiivky nachazi

typicky zatez (kolaps dychacich cest).

Pti fixované obstrukéni poruse hornich dychacich cest (napi. karcinom laryngu) bude
omezeno proudéni jak inspiracni, tak exspiracni, pozorované na naddechové ¢asti kiivky. Ta
bude v obou nadechovych fazich oplostéla, zatimco pfi ménlivé obstrukci hornich dychacich
cest (napt. dysfunkce hlasovych vazl) sledujeme sniZzeni priatokti a oplosténi kiivky
Vv nadechové casti, vydechova zlstavd nezménéna. U tracheomalacie je inspiracni cast

normalni a oplostéla bude exspiracni Cast.
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Pilovité zafezy na nadechové Casti kiivky nebo i1 vydechové ¢asti kiivky mohou znacit
syndrom spankové apnoe nebo jsou piitomny pfi zménach mékkého patra. (FISEROVA et al.
2004)

Tvar kiivek pii restrikénich a obstrukénich poruchach 1ze vidét na obrazku 1.6.

Obrazek 1.6.: Tvar krivek pri restrikénich a obstrukénich poruchach

Z obrazku mizeme vidét jaky je tvar kiivek v porovnani s normalnim stavem pti obstrukci (neprichodnosti dychacich cest —
priznak astmatu) nebo pfi restrikci (omezeni ¢i ztrata dychaci plochy), pfipadné kombinace restrikce a obstrukce.
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(zdroj: http://gerstner.felk.cvut.cz/ leg. KardoSova Lucie)
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METODICKA CAST
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5. Technicky a funkc¢ni popis spirometru

5.1. Technické parametry pouZzitého rucniho elektronického spirometru
Vitalograph 2120

Spirometr Vitalograph 2120 pfedstavuje jak samostatnou funk¢ni spirometrickou jednotku,
stejné tak tvofi 1 méfici prvek spirometrického systému Vitalograph 2100. K dispozici je totiz
i systém Vitalograph 2130 a 2140, ktery ptivodni systém doplni o on-line zobrazeni kiivek V/t
a F/V na displeji a o nasledny tisk vysledkii méteni. Obrovskou vyhodou a pfinosem se vSak
stavd moznost propojeni spirometru s osobnim pocitatem za pomoci systému Vitalograph
2170, pomoci kterého tak mizeme vyuzivat spirometr s moznosti on-line zobrazeni kiivek na
plose monitoru. Mezi dalsi vyhody, vyplyvajici z propojeni ru¢niho spirometru a pocitace, je
také moznost archivace vysledkd, jednoduchd ovladatelnost a moznost tisku zprav

prostfednictvim tiskarny pocitace.

Technické specifikace:

Rozméry: 270 x 250 x 177 mm

Hmotnost: 1,85 kg

Pocet mérenych parametrii: 33

Provozni teplota: 5 az 40°C

Skladovaci teplota: -5°C - +50°C

Pratokova detekce: pneumatachograf Fleischova typu
Délka testu: 20 sekund FVC, 30 sekund VC

Pi‘esnost: lepsi nez +/- 3% objemu, +/- 5% pratoku
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Obrazek 1.7.: Vitalograph 2120

5.2. Princip funkce spirometru Vitalograph 2120

Spirometr Vitalograph 2010 vyuziva k méfeni pneumatachograf Fleischova typu. Velky
pramér prutokové hlavy a konstrukce odporovych prvki zajistuji linearitu vysledkli v celém
fyziologickém rozmezi. Pti pritoku vzduchu pfes tento systém odporovych prvka proudové
hlavy vzniké tlakovy gradient umérny rychlosti vzduchového proudu, ktery se pfenasi na
vysoce citlivy tlakovy pfevodnik. Na tomto pfevodniku je tento tlakovy signal pfeménén na
elektricky, ktery dale zpracovava mikroprocesor. Z provadéného méfeni lze analyzovat az 33

parametru, které jsou srovnavany s normami ulozenymi v paméti piistroje.

5.2.1. Prehled a obecna charakteristika jednotlivych testii

Pro pouziti spirometru jako samostatné funk¢ni jednotky l1ze provadét dva zakladni testy. Jsou

to VC test a FVC test.
VC test

Jednim ze zékladnich ukazatelt spravné funkce plic je praveé vitdlni kapacita. Vysledky
meéteni vypovidaji naptiklad o sile naSich dychacich svali a spolu s dalSimi parametry
umoziuje odhaleni jednotlivych typil postizeni plic. Opakované meéteni vitalni kapacity je
nutné pro sledovani a posouzeni uUCinnosti dané lécby. Lékat se pro tento test muize

rozhodnout napiiklad pii podezieni na onemocnéni plic omezujici dychani. Jedna se vSak i o
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standardni vySetfeni u sportovci. Vitalni kapacita zavisi na faktorech, jako jsou vek, vyska,
pohlavi a celkova fyzicka kondice. Proto se vysledek pievadi na procenta normy vypocitdvané
pro konkrétniho pacienta. ZvySeni vitdlni kapacity a zlepSeni celkové kondice mulzeme

dosahnout trénovanim vytrvalostnich sportt.

FVC test

Vysledkem tohoto testu je mnozstvi vzduchu, které mtize vySetfovany po maximalnim
nadechu co nejprudceji vydechnout. Namétena hodnota se dale porovnava s normou, ktera je
stanovena vypoctem.

Pro zeny: (21,7 — (0,101 * v€k)) * vyska (cm) = ..... ml
Pro muze: (27,63 — (0,112 * vek)) * vyska (cm) = ...... ml

Dolni hranici pro dospélého ¢lovéka je 82% a pro dité 80%. Tento test byva pozadovan

Vv piipadé dusnosti ¢i dlouhotrvajiciho kasle.

Pro pouziti spirometru jako méficiho prvku spirometrického systému Vitalograph 2100 lze
provadét Sest druht testt. Jsou to SVC, FVC, CCS, IVC, IV, MVV testy. IVC (inspiracni
vitalni kapacita) je objem vzduchu, ktery mizeme vdechnout po bézném vydechu. MVV
(maximalni minutovy objem ventilace) méfeny v I/min je objem vzduchu, ktery pacient
prodycha pii volné hyperventilaci (hluboké a rychlé dychani). Tento test sestdva ze dvou fazi.
Prvni faze je ptipravnd, kdy pacient dycha klidné¢ a druha faze spociva Vv jiz zminéné

hyperventilaci. MVV dosahuje maximaln¢ 120-170 I/min. Test SVC odpovida testu VC.

5.2.2. Uvodni nastaveni spirometru

Ptistroj zapneme pomoci posouvaciho vypinace na levém boku pfistroje. Na displeji se objevi
uvodni hlaseni, které ma za kol informovat uzivatele o datu posledni kalibrace a o mnoZzstvi
vyuzité paméti spirometru. Ddle zkontrolujeme stav baterie a v pfipad€ potieby pfistroj
pfipojime k zevnimu zdroji energie. Piedtim, nez budeme moci pokracovat, je nutné vzdy
zadat hodnotu okolni teploty. Po zadani teploty systém vyzaduje zadani identifikacniho ¢isla
pacienta a jeho zakladnich demografickych tdaji, které budou slouzit k pfifazeni zjisténych
vysledki k normé. Pfed zahdjenim préce je tfeba provést zakladni nastaveni. Postup nastaveni
vychazi ze zakladniho menu. Sipkami najed’te kursorem pied pole “nastaveni® a zmacknéte
tlacitko ENTER. Testy jsou uklddany do paméti dle kritérii pro volbu nejlepsiho testu podle
ATS (Americké pneumologické spolecnosti) nebo dle ERS (Evropské pneumologické
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spolecnosti). Tento vybér provede systém automaticky. V ptipadé vybéru polozky “vse®, jsou

do paméti ukladana data vSech testi.

Kritéria ATS — nejvyssi FVC, nejvyssi FEV;, PEF z nejvyssiho souc¢tu FVC + FEV;.

Vsechny ostatni parametry jsou vypocitany z kiivky testu s nejvyssim souctem FVC + FEV .

Kritéria ERS — nejvyssi FVC, nejvyssi FEV, nejvyssi PEF. VSechny ostatni parametry jsou

vypocitany z kiivky s nejvyssi FEV;.

Vybér parametri

1. v hlavnim menu volime “volba parametru‘

2. vybirame z vyctu parametrt ty, které budou hodnoceny a uvedeny ve vysledkové zprave,

pomoci tlac¢itka ENTER a k pohybu kurzoru pouzijeme tlacitka se Sipkami

ZKratka parametru

FVC test
FVC

FEV.5
FEV.5/FVC%
FEV.75
FEV.75/FVC%
FEV 1

FEV 1/VC%
FEV 1/FVC%
FEV 1/PEF
FEV 3

FEV 3/FVC%
PEF

FEF 25-75%

FEF 25-75/FVC%

FEF 75-85%

Obsah

usilovny vydech vitalni kapacity (I)

usilovny vydechnuty objem po 0.5 sec (1)

procento FEV.5 z FVC (%)

usilovny vydechnuty objem po 0,75 sec (1)

procento FEV.75 z FVC (%)

usilovny vydechnuty objem po 1 sec (1)

procento FEV 1z VC (%)

procento FEV 1z FVC (%)

konstanta FEV 1 z PEF

usilovny vydechnuty objem po 3 sec (1)

procento FEV 3 z FVC (%)
vrcholova vydechova rychlost (I/s, 1/min)
maximalni stfedni vydechova rychlost: priméma FEF v ¢asovém
intervalu mezi vydechem 25% az 75% FVC (I/sec)
procento FEF 25-75 z FVC (%)
usilovnd pozdni vydechova rychlost: priméma FEF v casovém

intervalu mezi vydechem 75% az 85% FVC (l/sec)
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FEF 0.2-1.2 sttedni usilovna vydechova rychlost v asovém intervalu mezi 0.2

— 1.2 sec Casu testu (I/sec)

FEF 25% usilovnd vydechova rychlost na hlading 25% FVC (1/sec)

FEF 50% usilovnd vydechova rychlost na hlading 50% FVC (1/sec)

FEF 75% usilovna vydechova rychlost na hladiné 75% FVC(I/sec)

FMFT ¢as maximalni stfedni vydechové rychlosti pii usilovném vydechu
(sec)

FET ¢as usilovného vydechu (sec)

MVV Ind MVV nepiimo kalkulovana z FEV (I/min)

FIVC usilovny nadech vitalni kapacity (1)

FIVC/FVC% procento FIVC z FVC (%)

PIF vrcholovy inspiraéni pritok (1/s)

FIF 25% usilovna nadechova rychlost na 25% IVC

FIF 50% usilovna nadechova rychlost na 50% IVC

FIF 75% usilovna nadechova rychlost na 75% IVC

FIF 50/FEF 50% procento FIF 50% z FEF 50% (%)

VC test

VC (statickd) vitalni kapacita (1)

Nastaveni konfigurace

V hlavnim menu zvolime volbu “konfigurace pomoci tlac¢itka ENTER. Zde je moZné
nastaveni data a ¢asu, které budou ukladany spolu s provedenymi testy. Dale zde nastavime
vhodné jednotky télesné vysky pacienti. Dalsi volbou je “interpretace* jejiZ aktivaci zapneme
automatickou interpretaci vysledkli vySetfeni, kterda bude uvedena v zdvérecné zprave.
Aktivaci ¢i vypnuti této funkce, stejné jako nastaveni data i ¢asu, provadime pomoci tlacitek
se Sipkami a nasledn¢ potvrdime tlacitkem ENTER. V neposledni fadé mame moZnost
aktivace ¢i vypnuti zvukového signalu, ktery (ne)bude provézet kazdé zmacknuti tlacitek

spirometru.

Vybér tiskarny
Tato volba slouzi k vybéru typu tiskarny ptipojené ke spirometru. Z hlavniho menu zvolime
volbu “tiskarna* a zmackneme tlac¢itko ENTER. Pii vybéru typu tiskarny pouzivame tlacitka

se Sipkami a volbu potvrdime znovu tlacitkem ENTER.
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Volba programu SMART
Touto volbou aktivujeme ¢i vypneme program SMART, ktery slouzi k zrychlenému ovladéani

spirometru.

6. Manual pro méreni a zpracovani vysledkii

6.1. Manual pro méreni s ruc¢nim elektronickym spirometrem Vitalograph
2120 jako samostatnou funkc¢ni spirometrickou jednotkou

1. Kontrola piesnosti — kalibrace

Pii zapnuti piistroje vzdy kontrolujeme datum posledni kalibrace. Kalibraci provadime
kalibracni pumpou denné. Pro zajisténi piesnosti spirometru vychdzime z doporuceni ATS, ze
rozdil objemu namétené¢ho spirometrem proti objemu kalibra¢ni pumpy bude mensi nez 3%.
Kalibrujeme 1 litrovou kalibra¢ni pumpou Vitalograph. V zékladnim menu volime pole
“kalibrace™ stisknutim tlac¢itka ENTER. Dale postupujeme dle instrukci na obrazovce
spirometru. Poté nas pfistroj vyzve, abychom injektovali pfesny kalibracni objem do
proudové hlavy pristroje, plynule a pozvolna béhem jedné vtefiny. Je doporuceno kalibrovat 3
litry vzduchu, maximalné vSak 9 litrovych kalibra¢nich objemli. Po ukonceni kalibrace
zmackneme tlacitko “ESC*. Nasledn¢ se objevi okno s informacemi o celkovém objemu
(objem vzduchu, ktery méfici systém spirometru registroval) a kalibraénim objemu (zadany
objem odpovidajici souctu jednotlivych kalibra¢nich objemt). Pouzijeme tlacditek se Sipkami
pro zadani skute¢ného kalibracniho objemu a zmackneme ENTER. Pfistroj nyni vypocte
chybu kalibrace (procentualni rozdil mezi kalibraénim objemem a objemem, ktery pfistroj
zaznamenal). Tato chyba by méla byt mensi nez 3%. Pokud tomu tak neni, doporucuje se

piekalibrovani.

2. Zadani ¢i vybér udaji pacienta

A) zadani udaji nového pacienta

B) vyvolani souboru ptedchozich dat pacienta, které jsou jiz ulozeny v paméti piistroje
A)

1. V zédkladnim menu najedeme kursorem na pole “pacient a zmackneme tlacitko ENTER.
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2. Pti zadéavani identifikacniho Cisla Ize volit mezi automatickym piifazenim identifikacniho
Cisla pacienta, které bude slozeno z data zaloZeni souboru a dennim pofadovym cislem
pacienta nebo ru¢nim zadanim libovolného patnactimistného kédu. Pro automatickou tvorbu
identifika¢niho kédu najedeme kurzorem na pole “auto a potvrdime svou volbu tlacitkem
ENTER. Pro vlastni zadani kodu je tfeba najet kurzorem na pole “novy* a nésledné pouziti
tlacitek se Sipkami pro zobrazeni Cisel a hlasek na displeji. Volbu spravného tidaje potvrdime
zmacknutim tlac¢itka ENTER. Zadavani identifika¢niho ¢isla vSak neni nezbytné pro méteni a

hodnoceni testu.

3. Déle zadavame pohlavi, které je nezbytné pro piifazeni parametrii k normg. Najedeme
kurzorem na pole “sex* a tlacitky se Sipkami vybirdme “M* pro muzské pohlavi a “Z* pro

zenské pohlavi. Volbu potvrdime zmacknutim tlacitka ENTER.

4. Zadani véku je stejné nezbytné pro ptifazeni parametri k normé. Najedeme kurzorem na

X

pole “vek* a tlacitky se Sipkami zadame vek pacienta. Potvrdime stisknutim tlacitka ENTER.

5. Pro zadani télesné vysky najedeme kurzorem na pole “vyska“ a tladitky se Sipkami najdeme

spravnou hodnotu v cm. Potvrdime stisknutim tlacitka ENTER.

6. Pro zadéni etnického ptiivodu najedeme kurzorem na pole “rasa“. Provedeme volbu pomoci

tlacitek se Sipkami a potvrdime stisknutim tlac¢itka ENTER.

V piipad¢ spravného zadani vSech Udaji o pacientovi pokracujeme dale stisknutim tlacitka

ENTER.
B)

Najedeme kursorem na pole “pacient a stiskneme tla¢itko ENTER. Dale volime pole
“vyvolat“. Najedeme kurzorem na pole, kde je zobrazen identifika¢ni kdd pacienta, kterého si

pfejeme vybrat. Vybér provadime stisknutim tlacitka ENTER.

3. Provedeni testii
Pomoci spirometru Vitalograph 2120 mizeme provadét dva zakladni druhy testii: VC a FVC
testy.

Nejprve je vhodné pacienta, u kterého bude provadéno spirometrické méteni, srozumitelné

poucit o postupu vySetieni. V piipad¢ pacientd, ktefi jeSté toto vySetieni neabsolvovali, je
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doporuceno vyzkousSet si né€kolik pokust “nanecisto® pro zajisténi maximalniho pochopeni a

spolupréce pii vlastnim testu.

Po provedeni zadani zakladnich udaji pacienta vybereme v zakladnim menu pole “test

stisknutim tla¢itka ENTER. K méfeni pouzivame jednordzové naustky.
A) Provedeni VC testu
1. Nasadime na konus proudové hlavy novy jednorazovy naustek.

Obrazek 1.8.: Jednorazovy naustek

Obrazek 1.9.: Vitalograph s naustkem nasazenym na konus proudové hlavy
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2. Najedeme kurzorem na pole “test* a zmackneme tlacitko ENTER.

3. Nasleduje vybér ze dvou moznych testt VC a FVC. Vybereme typ testu VC zmacknutim
tlacitka ENTER. Na displeji pfistroje se objevi instrukce “Provedte VC test”. Je nutné,
abychom s pfistrojem nevykonavali prudké pohyby a méfeni neprobihalo v privanu, aby tak
nedoslo k zaznamenani drobnych vzduchovych pratoka. Pred predanim pfistroje pacientovi je
tteba ho podrobné¢ instruovat o tom, jak spravné postupovat. Nejprve dame pacientovi na nos
kolik, abychom tak zamezili uniku vzduchu nosem (povazuje se za nutné predevsim v ptipadé
déti ¢i pacientll s rozstépem patra). Potom pacienta pozddame, aby se zhluboka nadechl,
vydechl a znova zhluboka nadechl mimo pfistroj. Poté mtize pacient vlozit naustek do Gst tak,
ze si jej pfilozi na pfedni zuby a obemkne rty, aby nedoslo k tiniku vzduchu pfi samotném
meéfeni. V tuto chvili instruujeme pacienta k vydechnuti veskerého vzduchu do pfistroje.
Pribéh tohoto testu obvykle trva 6-10 vtefin (u déti méné) a je doprovazen zvukovym
signalem, jehoZ frekvence nds informuje o prib&hu meéteni. Obvykle provadime 2-3 testy pro
zajisténi spravnosti vysledkil. Pro ptehled vysledkil a srovnani s normou zméackneme tlacitka
se Sipkami. Po ukoncéeni vysetieni se vratime do zdkladniho menu zmacknutim tlacitka

“ESC*.

B) Provedeni FVC testi

1. Na konus spirometru nasadime novy jednorazovy naustek

2. Kurzorem najedeme na pole “test* a zmackneme tlacitko ENTER

3. Provedeme vybér FVC testu pomoci tlacitka ENTER. Na displeji se objevi instrukce
“Proved’te FVC test“. Stejn¢ jako u predchoziho testu je dilezité provést instruktaz pacienta.
Test bude probihat podobné, jako v pfedchozim ptipadé€. Je dilezité pacienta instruovat
k provedeni co nejusilovnéjsiho vydechu k dosazeni maximalnich hodnot dynamickych
parametrl a plné vitalni kapacity. Je dilezité, aby pacient nepolevoval a doslo tak k Gplnému
vydechu (tedy celého exspiratniho rezervniho objemu). Nasledné vyzveme pacienta
k hlubokému maximalnimu nadechu, ktery bude odpovidat vydechu a tim je test dokoncen.
Pro zobrazeni zvolenych parametrii na displeji pouzijeme tlacitek se Sipkami. Testy je

doporuceno opakovat alespon 3x.
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6.2. Manudl pro méreni s rucnim elektronickym spirometrem
Vitalograph 2120 tvori mérici prvek spirometrického systému
Vitalograph 2100

6.2.1. Zadavani novych pacientt

1. Prvnim krokem, pfed spusténim samotného testu, jehoz vysledky maji byt ulozeny do
systému, je zadani informaci o testovaném pacientu. To lze provést dvéma zpiisoby. Bud’
zvolime v nabidce ,Patient“ a dale vybereme ,New“ nebo klikneme na ikonu:

Zobrazi se nasledujici okno:

2. Nejprve vyplnime jméno a piijmeni pacienta do pole ,,Name*
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3. Nasledné zadame identifikacni kod do pole ,,Patient ID*.

4. Déle vypliiujeme datum narozeni do pole ,,Date of birth*.

5. Vybirame pohlavi v kolonce ,,sex*. Female pro Zenské pohlavi a Male pro muzské pohlavi.
6. Zadavame do kolonky ,,Height* vySku pacienta v cm a do kolonky ,,Weight* vahu v Kg.

7. Vybirame ptislusnou rasu v kolonce ,,Race®.

8. Kliknutim na tlacitko ,,More..“ mizeme vyuzit moznost vyplnit dal$i informace o pacientu
(napft. koufeni). Zobrazi se nasledujici okno:

Po ukonceni vyplnovani klikneme na ,,OK*

9. Pro uloZeni zadanych informaci a vytvofeni nového pacienta v systému klikneme na ,,Enter
as Current*.

6.2.2. Vyvolani nebo uprava informaci o stavajicim pacientu

1. Z nabidky vyberu ,,Patient* a nasledn¢ ,,Recall* nebo kliknu na ikonu:
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2. Zobrazi se nasledujici okno:

Pacienta mtizeme hledat pomoci ID nebo jména. Jednu z mozZnosti si vybereme v kolonce
,,Search Criteria®.

3. Hledaného pacienta oznac¢ime a klikneme na ,,OK*.

6.2.3 Spolecné kroky pro provadéni testii SVC, FVC, CCS, IVC, IVa MVV

Samotné testovani pacient mize byt zahajeno ve chvili, kdy je spirometr v rezimu dalkového
ovladani. Do tohoto rezimu pfistroj uvedeme tak, ze jej pomoci USB portu piipojime
k pocitaci, na obrazovce spirometru se zobrazi hlavni menu a poté dojde k automatickému
prepnuti do dalkového rezimu, kdy software Spirotrac IV posild informace do pocitacového
softwaru 2120.

1. Pacienta vybirame pomoci dvou metod. Prvni z téchto metod je popsana v kapitole 6.1.
Druhou metodu vyuzijeme pouze v pfipad¢, jestlize nechceme, aby se provedené testy
ukladaly do paméti. V takovém piipadé€ volime ,,Patient™ a ,,Screen®.

Zobrazi se okno, do kterého vyplnime informace o pacientu a potvrdime ,,OK*.

2. Klikneme na ikonu pfislusného testu, ktery chceme provadét.

6.2.4. Test SVC
1. Provedeme kroky popsané v 6.2.
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2.V menu klikneme na ikonu znazornujici test SVC:

nebo klikneme na ,test“ a vybereme ,,SVC....“. Tento typ testu mizeme kdykoli pferusit
opetovnym kliknutim na ikonu znazornujici test SVC.

3. Cekejte, dokud se vlevo nad grafem neobjevi ,, EXHALE TO BEGIN®.

Obrazek 1.10.: Nahled na obrazovku po¢itace pred za¢atkem testu SVC

4. Prectéte nasledujici pokyny pacientovi tak, aby bylo testovani provedeno spravné.

e Vstante
e Drzte hlavici spirometru dal od tst

e Nadechnéte se tak zhluboka, jak to jen pujde, vlozte ndustek spirometru do Ust a
upinejte jej zuby.

e Rty obemknéte ndustek

¢ Vydechujte tak dlouho, jak jen to bude mozné
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5. Budete vyzvani K akceptovani testu. Pokud test akceptujete, kliknéte na ,,Yes“. Pokud
chcete test opakovat, kliknéte na ,,No*.

6. Kliknutim na ikonu ,,Preview* zobrazite vysledky pro jednotlivé parametry zjisténé testem.

Kliknutim na tlacitko ,,Close* se vratite na pfedeslou obrazovku. Kliknutim na tlacitko ,,Print*
zahdjite tisk testu.

7. V ptipadé¢ potieby provedeni dalSiho testu SVC opakujte krok 4. Pro spusténi jiného testu
kliknéte na ptisluSnou ikonu.

Testy se ulozi automaticky po zvoleni ATS Best Test, ERS Best Test, ATS Best 3 nebo ERS
Best 3 v nabidce pro ,,Options* a ,,Save tests*.

6.2.5. Test FVC
1. Provedeme kroky popsané v 6.2.

2.V menu klikneme na ikonu znazoriujici test FVC:

nebo klikneme na ,test“ a vybereme ,,FVC....“. Tento typ testu mizeme kdykoli pferusit
opétovnym kliknutim na ikonu znazornujici test FVC.

3. Cekejte, dokud se vlevo nad grafem neobjevi ,,EXHALE TO BEGIN®.
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Obrazek 1.11.: Nahled na obrazovku pocitace pred zahajenim testu FVC

4. Prectéte nasledujici pokyny pacientovi tak, aby bylo testovani provedeno spravné.

Vstante
Drzte hlavici spirometru dal od ust

Nadechnéte se tak zhluboka, jak to jen pijde, vloZte niustek spirometru do ust a
upinejte jej zuby.

Rty obemknéte naustek

Vydechujte tolik a tak rychle, jak je to mozné a pokuste se vydechovat po dobu 6
sekund.

5. Budete vyzvani k akceptovani testu. Pokud test akceptujete, kliknéte na ,,Yes“. Pokud
chcete test opakovat, kliknéte na ,,No*.

6. Kliknutim na ikonu ,,Preview* zobrazite vysledky pro jednotlivé parametry zjisténé testem.

Kliknutim na tlacitko ,,Close* se vratite na pfedeslou obrazovku. Kliknutim na tlacitko ,,Print*
zahdjite tisk testu.
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7. V ptipad¢ potieby provedeni dal§iho testu FVC opakujte krok 4. Pro spusténi jiného testu
kliknéte na ptislusnou ikonu.

6.2.6. Test CCS
1. Provedeme kroky popsané v 6.2.

2.V menu klikneme na ikonu znazornujici test CCS:

nebo klikneme na ,test” a vybereme ,,CCS....“. Tento typ testu
muizeme kdykoli prerusit opétovnym kliknutim na ikonu znazoriujici test CCS.

3. Pokud mame vybrany parametry FRC, RV nebo TLC zobrazi se nasledujici tabulka:

4. Cekejte, dokud se vlevo nad grafem neobjevi ,,EXHALE TO BEGIN*.
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Obrazek 1.12.: Nahled na obrazovku pocitace pred zahajenim testu CCS

5. Prectéte nasledujici pokyny pacientovi tak, aby bylo testovani provedeno spravng.

Ptipevnéte klik na nos

Vlozte bakterialni a virovy filtr do ust a lehce kousejte.
Vlozte naustek spirometru do Gst a upinejte jej zuby.
Rty obemknéte naustek

Dychejte normalné¢ ven a dovnitt

Poté se nadechnéte tak hluboko, jak jen to je mozné a vydechnéte co nejrychleji a tak
dlouho, dokud nevydechnete vSechen vzduch.

Nadechnéte se co nejvice a co nejrychleji jak je to mozné

Poté znovu dychejte klidné ven a dovnitf.
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5. Budete vyzvani k akceptovani testu. Pokud test akceptujete, kliknéte na ,,Yes™. Pokud
chcete test opakovat, kliknéte na ,,No*.

6. Kliknutim na ikonu ,,Preview* zobrazite vysledky pro jednotlivé parametry zjist€né testem.

Kliknutim na tlacitko ,,Close* se vratite na pfedeslou obrazovku. Kliknutim na tlacitko ,,Print*
zahajite tisk testu.

7. V piipadé¢ potieby provedeni dalsiho testu FVC opakujte krok 5. Pro spusténi jiného testu
kliknéte na ptisluSnou ikonu.

6.2.7. TestIVC
1. Provedeme kroky popsané v 6.2.

2.V menu klikneme na ikonu znazornujici test IVC:

nebo klikneme na ,test a vybereme ,,IVC....“. Tento typ testu mizZeme
kdykoli pterusit opétovnym kliknutim na ikonu znazormujici test IVC.

3. Cekejte, dokud se vlevo nad grafem neobjevi ,,EXHALE TO BEGIN®.

Obrazek 1.13.: Nahled na obrazovku pocitace pied zahajenim testu IVC
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4. Prectéte nasledujici pokyny pacientovi tak, aby bylo testovani provedeno spravné.
e Vstaiite
e Drzte hlavici spirometru dal od ust a zhluboka vydechnéte
e Vlozte ndustek spirometru do Ust a upinejte jej zuby.
e Rty obemknéte ndustek
e Dychejte normaln¢ ven a dovnitf.
e Vydechnéte tak hluboce, jak jen to je mozné
e Nadechnéte se tak hluboce, jak jen to jde
e Dychejte normaln€ dovnitf piistroje a ven

5. Budete vyzvani k akceptovani testu. Pokud test akceptujete, kliknéte na ,,Yes“. Pokud
chcete test opakovat, kliknéte na ,,No*.

6. Kliknutim na ikonu ,,Preview* zobrazite vysledky pro jednotlivé parametry zjisténé testem.

Kliknutim na tlacitko ,,Close* se vratite na predeslou obrazovku. Kliknutim na tla¢itko ,,Print*
zahdjite tisk testu.

7. V ptipadé¢ potieby provedeni dalsiho testu FVC opakujte krok 4. Pro spusténi jiného testu
kliknéte na ptislusnou ikonu.

6.2.8. Test1V
1. Provedeme kroky popsané v 6.2.

2.V menu klikneme na ikonu znazornujici test IV:

nebo klikneme na ,,test” a vybereme ,,IV....“. Tento typ testu miizeme
kdykoli pterusit opétovnym kliknutim na ikonu zndzornujici test IV.

3. Cekejte, dokud se vlevo nad grafem neobjevi ,,EXHALE TO BEGIN*.
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Obrazek 1.14.: Nahled na obrazovku pocitace pied zahajenim testu IV

5. Pfectéte nasledujici pokyny pacientovi tak, aby bylo testovani provedeno spravné.
e Vstaiite
e Drzte hlavici spirometru dal od tst
e Uplné vydechnéte a poté vlozte nustek spirometru do Uist a upinejte jej zuby.
e Rty obemknéte ndustek

e Nadechnéte se tak hluboce a tak nejrychleji, jak jen to je mozné. Pokuste se, aby
nadech trval co nejdéle to ptjde.

5. Budete vyzvani k akceptovani testu. Pokud test akceptujete, kliknéte na ,,Yes“. Pokud
chcete test opakovat, kliknéte na ,,No*.

6. Kliknutim na ikonu ,,Preview* zobrazite vysledky pro jednotlivé parametry zjisténé testem.

Kliknutim na tlacitko ,,Close* se vratite na pfedeslou obrazovku. Kliknutim na tlacitko ,,Print*
zahdjite tisk testu.

7. V ptipad¢ potieby provedeni dalSiho testu FVC opakujte krok 4. Pro spusténi jiného testu
kliknéte na ptisluSnou ikonu.
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6.2.9. Test MVV
1. Provedeme kroky popsané v 6.2.

2.V menu klikneme na ikonu znazoriujici test MVV:

nebo klikneme na ,test” a vybereme ,,MVV....“. Tento typ testu mizeme
kdykoli pterusit opétovnym kliknutim na ikonu zndzornujici test MVV.

3. Cekejte, dokud se vlevo nad grafem neobjevi ,, EXHALE TO BEGIN®.

Obrazek 1.15.: Nahled na obrazovku pocitace pired zahajenim testu MVV

5. Pfectéte nasledujici pokyny pacientovi tak, aby bylo testovani provedeno spravng.

e Vstaiite

e Vlozte ndustek spirometru do Ust a upinejte jej zuby.

e Rty obemknéte ndustek

e Zacnéte s nadechovanim a vydechovanim tak hluboce a rychle jak jen to pijde.

6. Stisknéte mezernik pro spuSténi nahrdvani dat po tom, co pacient za¢ne s hlubokym
nadechovanim a vydechovanim.
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5. Budete vyzvani k akceptovani testu. Pokud test akceptujete, kliknéte na ,,Yes™. Pokud
chcete test opakovat, kliknéte na ,,No*.

6. Kliknutim na ikonu ,,Preview* zobrazite vysledky pro jednotlivé parametry zjisténé testem.

Kliknutim na tlacitko ,,Close* se vratite na pfedeslou obrazovku. Kliknutim na tlacitko ,,Print*
zahajite tisk testu.

7. V ptipad¢ potieby provedeni dal§iho testu FVC opakujte krok 4. Pro spusténi jiného testu
kliknéte na ptisluSnou ikonu.

6.3. Vlastni méreni a softwarové zpracovdni vysledkii

6.3.1. Test SVC

Testovanym pacientem je 22 lety muz, nekufak, nema zadné zdravotni problémy, aktivné
sportuje a vénuje se hrani na bici soupravu v kapele. Cilem testu je zjistit hodnotu
maximalniho objemu vzduchu, ktery 1ze po maximalnim nadechu vydechnout.

Obrazek 1.16.: Informace o pacientu zadané do tabulky

Pacient byl poucen o postupu pii provedeni testu SVC dle kapitoly 6.2.4. Testovani probéhlo
Vv poradku.
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Obrazek 1.17.: Provedeni testu SVC

Obrazek 1.18.: Vysledny graf po testovani SVC




Obrazek 1.19.: Vysledna tabulka po testovani SVC

Z tabulky mizeme jednoduse vycist, ze testovany pacient dosahl pro parametr SVC hodnoty
6,42 litri. Coz je hodnota vy$si nez je minimalni stanovena hodnota pro tento parametr (tj.
6,12 litr)), které by mélo byt pii testovani dosazeno u muze s podobnymi zadanymi
informacemi. Pacient tedy dosahuje 105% této hodnoty. Takovy test ukazuje na dobry
zdravotni stav pacienta.
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6.3.2 Test FVC

Testovanym subjektem je 1 nadale pacient, ktery pfistoupil k testu SVC. Cilem tohoto testu je
zjistit hodnotu usilovnd vitdlni kapacity. Tedy maximdalni objem vzduchu, ktery lze po
maximalnim nadechu prudce vydechnout pfi maximalnim usilovném vydechu.

Obrazek 1.20.: Vysledné krivky po testovani FVC

Obrazek 1.21.: Vysledna tabulka po testovani FVC




Z tabulky muzeme jednoduSe vycist, ze testovany pacient dosahl pro parametr FVC hodnoty
6,77 litrd. Coz je hodnota vys$i nez je minimalni stanovena hodnota pro tento parametr (tj.
5,84 litrt), které by mélo byt pii testovani dosazeno u muZze s podobnymi zadanymi
informacemi. Pacient tedy dosahuje 115,9% této hodnoty. Takovy test ukazuje na dobry
zdravotni stav pacienta. V tabulce vidime mnoho dalSich parametrii, které byly pfi testovani
vyhodnoceny. O tom, které z parametrii budeme chtit mit ve vysledné tabulce, rozhodujeme
pied zahdjenim méfeni v tvodnim nastaveni.
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7. Zavér

Hlavnim cilem teoretické casti prace byl zakladni anatomicko-fyziologicky
popis dychaci soustavy Clovéka a vymezeni pojmu spirometrie. Funkéni vySetfeni plic
(spirometrie) nam umoznuje jak kvantitativni tak 1 kvalitativni posouzeni jednotlivych
plicnich funkci. Podava nam informace o tom, jak plice plni své zakladni funkce, jsou-li
postizeny patologickym procesem, pfipadné jak velké jsou funkéni rezervy. Pii vySetieni
dechovych funkci muaze dojit k odhaleni n€které z obstruk¢énich ¢i restrikénich ventilacnich

poruch.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo sestaveni manudlu pro digitdlni spirometrii za
ucelem pouziti tohoto manudlu pii vyuce ve cvicenich. Obrovskou vyhodou a piinosem
pouzitého spirometru Vitalograph 2120 se stdvd moznost propojeni pfistroje S osobnim
pocitaem za pomoci systému Vitalograph 2170, pomoci kterého tak muzeme vyuzivat
spirometr s moznosti on-line zobrazeni kiivek na plose monitoru. Mezi dal$i vyhody,
vyplyvajici z propojeni ru¢niho spirometru a pocitace, je také moznost archivace vysledkd,
jednoducha ovladatelnost a moznost tisku zprav prostiednictvim tiskarny pocitace.
V neposledni tadé¢ také velké mnozstvi méfenych parametri. Soucasti manudlu je
fotodokumentace a ukazkové méteni SVC a FVC, které patii mezi nejcastéjsi a nejdulezitejsi

typy testll. Pii vySetfeni dechovych funkci nedoslo k odhaleni zadnych ventila¢nich poruch.

V zavére¢ném konstatovani mohu jen dodat, Ze funkéni vySetieni plic pomoci digitalni
spirometrie ma nezastupitelnou ulohu v diferencialni diagnostice, zejména plicnich

onemocnéni.
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Seznam zkratek:

Aex
ATS
DF
ERS
EVC
ERV
FEF

FEF 25-75

FEF 75-85
FEV 1

FEV 1/FVC (%)
FEV 1/VC (%)
FMFT

FRC

FVC

IC

IRV

MEF

MIF 50

MIF 50/MEF 50

plocha pod vydechovou ¢asti kiivky prutok — objem
Americkd pneumologické spole¢nost

klidova dechova frekvence

Evropské pneumologické spolecnost

klidova expirac¢ni vitalni kapacita

exspiracni rezervni objem

usilovné exspiracni pritoky

maximalni stfedni vydechovy pritok ve stfedni poloviné

vydechnuté FVC

usilovny pritok na konci vydechu

usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu

usilovna vitalni kapacita za 1 sekundu v % VC nebo FVC
Tiffenativ index

¢as vydechu stfednich 50 % FVC

funk¢ni rezidualni kapacita

usilovna vitalni kapacita

inspiraéni kapacita

inspiraéni rezervni objem

maximalni vydechové priatoky

sttedni naddechovy pritok v urovni 50 % nadechnuté FVC
pomeér stiedniho inspiracniho a exspiracniho pratoku

56



MV
MVV
P o

P puim
PEF
PIF
PIF/PEF
RV
TLC
TV
VC

VCes

Vp (dead space)

V7 (tidal volume)

minutova ventilace

maximalni minutové ventilace

intrapleuralni tlak

intrapulmonalni tlak

vrcholovy vydechovy pritok

maximalni prutok dosazeny na vrcholu nddechu
pomeér vrcholového inspiracniho a exspiracniho pratoku
rezervni objem

celkova plicni kapacita

dechovy objem

vitalni kapacita

maximalni objem vzduchu, ktery 1ze po maximalnim nadechu

vydechnout

maximalni objem vzduchu, ktery lze po maximalnim vydechu

nadechnout

anatomicky mrtvy prostor

dechovy objem
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