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Abstrakt

Tato bakalatska prace se zabyva funk¢énim vySetfenim plic — spirometrii. Sklada se ze dvou
zéakladnich casti.

V prvni Casti je dulezité seznamit se s jednotlivymi metodami funkéniho vySetfeni plic.
Na zakladé dukladného prostudovani parametri popisujicich funkci plic a zaméfeni se
na spirometrickou kfivkou, bylo mozné prejit k druhé Casti této prace, tzn. k realizaci spirometru
v grafickém prostfedi LabVIEW. Vytvoreny virtualni pfistroj nam umoziiuje zobrazeni
spirometrické kiivky, naslednou analyzu hledanych parametrd a uloZeni signalu i hledanych
parametrd do piislusnych souborti v zadaném formatu.

Klicova slova
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Abstrakt

This bachelor thesis deals with a method of Pulmonary Function Tests called Spirometry.
It consists of two parts.

The first part introduces individual methods of lung function testing and examines
characteristics that describe work of lungs regarding a spirometric curve.

The second part based on the characteristics examined in the previous part is focused
on implementation of a spirometer within the graphical environment of LabView.
The implemented virtual tool is able to show a spirometric curve and to analyse particular
characteristics. The corresponding signal and even the analysed characteristics can be saved
in a given format into appropriate files.
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Uvod

Spirometrie je velmi vyznamnou soucasti vySetfeni plicni funkce. Je dullezita
pii diagnostice plicnich onemocnéni, pii monitorovani prabéhu onemocnéni, pfi posouzeni
efektu 1éCby, vySetteni pied operacnim vykonem a pro razné posudkové ucely. V poslednich
letech je toto vySetfeni doporuCovano experty provadét napt. u kurakt. Piedpoklada se vCasné
odhaleni chronické obstrukéni plicni nemoci, ktera je ve vyspélych zemich jedna z hlavnich
pti¢in amrtnosti [1].

Vzhledem k vyznamnosti vySetifeni se stale hledaji nové moznosti, jak nejlépe urcit
jednotlivé parametry ze spirometrické kfivky a analyzovat cely jeji prabéh. Ten odrazi stav
funkce plic.

Cilem této prace je vytvoreni pravé takového programu, jako virtualniho pfistroje
v prostiedi LabVIEW, ktery nam analyzuje spirometrickou kiivku, to znamena, ur¢i hledané
parametry piinosné pro posouzeni funkéniho stavu plic.

K vytvoreni programu se v 1. kapitole nejprve musime seznamit s tim, co je hlavnim
ukolem plic. Také si uvést jednotlivé dechové parametry, tzn. statické a dynamické objemy a
kapacity. V 2. kapitole se jiz dikladn€ seznamujeme se spirometrii jako vySetfovaci metodou
a mame moznost nauit se analyzovat hledané parametry dle spirometrické kiivky.
Pro uplnost se ve 3. kapitole seznamime s dal§imi dulezitymi metodami funkéniho vySetieni
plic.

Na zakladé poznanych skute¢nosti se prechazi k realizaci programu v grafickém prostiedi
LabVIEW. To si priblizime ve 4. kapitole. LabVIEW bylo zvoleno z divodu dalsiho vyuziti
programu ve vyuce predméti BLDT/ALDT, kde studenti stimto grafickym prostfedim
intenzivné pracuji. Studenti budou mit moznost tento program pro analyzu dat ze spirometru
otestovat, prostudovat, pfipadné doplnit o dalsi funkce, a tim ziskavat nové dovednosti.

Realizovany program, tedy spirometr v LabVIEW, si pfedstavime v 5. kapitole. Ten nam
umoziiuje zobrazit signal ze spirometru, popt. pracovat s jiz ulozenym signalem. K analyze
spirometrické kfivky byla zvolena metoda, ktera vyuziva umisténi kurzort dle teoretickych
predpokladi, pro oznaceni potiebnych ¢asti kiivky. Na zakladé hodnot urCenych kurzory a
dalSich vypocti programu se nam zobrazi hledané parametry, podle kterych lze urcit funk¢ni
stav plic.



1 Teoreticky uvod

1.1 Funk€ni vySetfeni plic a jeho vyznam

Hlavnim ukolem plic je dychani, coz znamena zabezpecit potiebny ptivod vzduchu
ze zevniho prostiedi k plicnim kapilaram tak, aby byly udrzeny normalni hladiny kysliku a
oxidu uhli¢itého v krvi. Tento pochod neboli zevni (plicni) dychani je mozné rozdélit do Ctyt
zakladnich Casti [6]:

e ventilace — pohyb vzduchu ze zevniho prostfedi do plic (nadech) a naopak
(vydech),

e distribuce — rozdéleni vdechnutého vzduchu v plicich a jeho smiSeni se
vzduchem, ktery v plicich zistal po predchozim vydechu,

e difiize — vyména plyn mezi alveoly a plicnimi kapilarami,

e perfuze — pritok krve fecistém plicnich kapilar.

O vSech téchto zminénych usecich zevniho dychani ziskdvame informace pomoci
funkéniho wvySetfeni plic. Funkéni vySetfeni plic je =zakladni vySetfovaci metoda
v diferencialni diagnostice plicnich onemocnéni. Umoziluje nam kvantitativni 1 kvalitativni
posouzeni jednotlivych plicnich funkci. Dostdavame informace o funkénich rezervach plic,
o tom, jak plni svoji funkei, a také, zda nejsou plice patologicky postizeny. Jsou hodnoceny
jak typické plicni objemy, tak i vlastni mechanika dychani. Typicky prubéh ventilace plic —
dechovy vzor — vztah mezi zdkladnimi veli¢inami ventilace vidime na Obr. 1.1 (VC...vitdIni
kapacita, RV ...rezidualni objem, IRV ..inspiracni rezervni objem, Vr...dechovy objem,
LRV ...expiracni rezervni objem, IC ...inspiracni kapacita, FRC ... funkcni rezidudlni kapacita) :

IRV |IC
Vr
------------ X
ERV
FRC

Obr. 1.1 — Dechovy vzor [2]



Funk¢ni vySetreni plic muze byt indikovano z téchto divodu dle [1]:

e Stanoveni diagnozy — pii diagnostickych rozpacich u dlouhodobé piitomnosti
dusnosti, kasle, tihy na hrudniku, abnorméalniho nalezu poslechového ¢i
rentgenového.

e Monitorovani 1é¢by — pomoc pii hledani optimalni terapie, v€asné odhaleni
pocinajici exacerbace nebo progrese onemocnéni.

e Stanoveni pribéhu a progndzy onemocnéni — vyznamnym ukazatelem u vétSiny
plicnich onemocnéni je dynamika plicnich funkci.

e Predoperacni vysetfeni — stanoveni operac¢niho a postoperacniho rizika u pacientti
s plicnim onemocnénim nebo pred operaci v oblasti hrudniku.

e Posudkové ucely — pracovni schopnost, objektivizace subjektivné udavanych
potiZi.

e Preventivni t€ely — nastup do rizikovych a fyzicky narocnych profesi, vySetieni
rizikovych skupin obyvatelstva (kuraci).

e Vyzkumné ucely — pfi ovéfeni novych metod funk&niho vysetieni plic a jejich
zavedeni do praxe.

Aby mohly byt vysledky vySetfeni vyuzity pro diagnostiku a naslednou lécbu, musi byt
vySetfeni provedeno proskolenym personalem standardizovanymi postupy. Dnesni pfistrojova
technika umoziiuje nastaveni riznych norem k riiznym parametram. Vsechny parametry musi
byt prepocteny na BTPS (tedy na skutecné hodnoty teploty téla, atmosférického tlaku a tenzi
vodnich par pii teploté téla). Prakticky vSechny zakladni vySetfeni potiebuji spolupraci
pacienta. Jestlize tomu tak neni, nelze vysledky vysetfeni hodnotit. Funkéni vySetteni plic
nelze provadét u pacienti v té€zkém zdravotnim stavu (napf. poruchy védomi). Co se tycCe
veékové hranice, vySeteni lze provadét u pacientti od 5 let, horni hranice neni dana. Bé€zné se
vySetfeni provadi i u pacientt starSich 70 let, pokud jsou schopni spoluprace.
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1.2 Méfené parametry

Zakladni dechové objemy rozdélujeme na statické a dynamické. U statickych plicnich
objemu neni sledovan jejich vztah k ¢asu. Piesné naopak je tomu u dynamickych objemd,
které¢ jsou mereny béhem usilovného nebo rychlého dychani. Ziskané parametry zavislé
na ¢ase jsou zobrazeny do tzv. spirometrické kifivky, spirogramu, ktery v souradnicovém
systému vyjadiuje zavislost zmeény objemu v Case.

1.2.1 Statické ventilaéni parametry

Zakladni statické parametry se oznacuji jako objemy nebo kapacity. Kapacity jsou
pfitom vyjadfovany souctem dvou nebo vice objemt. U statickych plicnich objema neni
sledovan vztah k Casu. Statické plicni objemy a kapacity jsou hodnoty, které nam udavaji
objem plynu v plicich pfi riznych dechovych polohach. Definovano dle [1,6,7,9]:

e Celkova plicni kapacita - TLC (total lung capacity) — je objem plic pfi maximalnim
nadechu. Vypocet: TLC = VC + RV. Béznou spirometrii vyuzivajici méfice pratoku
vzduchu TLC stejné jako RV nelze stanovit.

e Dechovy objem — VT (tidal volume) - je objem normalniho nadechu nebo vydechu
(cca0,51]).

e Inspiracni rezervni objem - IRV (inspiratory reserve volume) - je mnozstvi vzduchu,
ktery nemocny dokaze po normalnim nadechu jesté nadechnout (cca 3 ).

e Exspiracni rezervni objem - ERV (exspiratory reserve volume) - je mnozstvi
vzduchu, ktery nemocny dokéaze po normalnim vydechu jesté vydechnout (cca 1,7 ).

e Reziduilni objem - RV (residual volume) - je mnozstvi vzduchu, ktery v plicich
zastava po maximalnim vydechu. U zdravého jedince je to kolem 24% TLC [8].
Bézna spirometrie vyuzivajici meéfice prutoku vzduchu meéfeni tohoto objemu
neumoziuje. Lze jej zjistit napf. heliovou dilucni metodou, metodou vyplavovani
dusiku z plic nebo celotélovou pletysmografii (viz nize), (cca 1,3 1).

e Inspiracni kapacita - IC (inspiratory capacity) — je nejveétsi mozny objem vzduchu,
ktery 1ze nadechnout po pfedchozim klidném vydechu. Lze ji také vyjadrit souctem IC
=VT + 1RV (cca3,51).
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e Reziduailni kapacita - FRC (functional residual capacity) - je definovana jako soucet
exspiracniho rezervniho objemu a rezidualniho objemu. Jedna se o objem vzduchu,
ktery v plicich zistava po klidném vydechu. Béznou spirometrii vyuzivajici meéfice
prutoku vzduchu FRC stejné jako RV nelze stanovit (cca 3 1).

e Vitalni kapacita - VC (vital capacity) — je objem plic mezi maximalnim nadechem a
vydechem. Je tfeba odlisit usilovnou vitalni kapacitu (FVC podle forced, viz nize),
ktera je vydechnuta co nejveétsi rychlosti. U zdravych osob se IVC, EVC a FVC témét
nelisi (viz nize), u pacientl s bronchialni obstrukci se ale mirné lisit mohou. Pak
obvykle plati IVC > EVC > FVC. Dale muaze byt vypoctena jako: VC = VT+ IRV +
ERYV (cca 3,0-5,01).

1.2.2 Dynamické ventilaéni parametry

Vétsinu dynamickych parametra ziskame z usilovného vydechu vitalni kapacity. Pacient
provede maximalné hluboky nadech a ihned poté s vynalozenim co nejvétSiho usili a co
nejvetsi rychlosti vydechne co nejvétsi objem vzduchu. U dynamickych objemi je sledovan
vztah k Casu. Naméfené parametry jsou zaznamenavany do tzv. spirometrické kiivky,
vyuzivame vyjadieni kiivkou pratok — objem. Definovano dle [1,4,6,8]:

e Usilovna vitalni kapacita - FVC (forced vital capacity) - je usilovna vitalni
kapacita, je to maximalni objem vzduchu, ktery lze po maximalnim nadechu,
co nejrychleji vydechnout. Vydechnuty objem je odecitan az po dosazeni plato,
tedy kdyZz uz se vydechnuty objem nezvétSuje. K dosazeni platd mize byt
u nekterych pacientti zapotiebi relativné dlouha doba. Doporucovano je 6 sekund.

e Jednosekundova vitalni kapacita - FEV1 (forced expiratory volume in one
second) — objem vzduchu vydechnuty za prvni sekundu pfi vydechu
s maximalnim Gsilim a nejvétsi rychlosti po maximalnim nadechu.

e Tiffeneauv index - FEV1/VC (%) — procento vitalni kapacity vydechnuté
za jednu sekundu béhem usilovného vydechu.

e Vrcholovy vydechovy priutok — PEF (peak expiratory flow) - je nejvyssi
rychlost prutoku dosazena béhem usilovného vydechu. Zavisi na vynalozeném
usili vySetfovaného. Vyuziti je u astmatu ke sledovani aktudlni zavaznosti
obstrukce, ktera se u tohoto onemocnéni muze velmi rychle meénit (to je
podkladem akutnich astmatickych zachvati). Pfistroje pro méfeni samotné PEF
pracuji na jiném principu nez laboratorni spirometry, jsou malé, pifenosné,
jednodussi a levnéjsi. Mohou byt vyuzivany samotnymi pacienty k monitorovani
aktualniho stavu ventilace.
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Maximalni vydechové pritoky (rychlosti) - MEF — na riiznych urovnich FVC,
kterou je jesté tfeba vydechnout (nejcastéji na 75%, 50% a 25% FVC) .

Usilovné expiracni prutoky - FEF —na rliznych urovnich jiz vydechnuté FVC
(25%, 50% a 75%).

PIF — maximalni pritok dosazeny na vrcholu nadechu.

MIF50 - stfedni nadechovy prutok na urovni 50% nadechnuté FVC.

MV - minutova klidova ventilace — soucet klidovych dechovych objemu
za minutu.

MVYV - maximalni minutova ventilace — maximalni mozna dechova ventilace
plic. Vysetieni se provadi po dobu 15s, a poté se provede prepocet na I/min.
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2 Spirometrie

2.1 Spirometr

Spirometr je jednoduchy pfistroj, ktery se vyuziva ke studiu plicni ventilace (registruje
objemy vdechovaného a vydechovaného vzduchu).

Pristroj se sklada ze dvou valcu, které do sebe zapadaji. Dolni valec je Castecné naplnény
vodou, horni valec je ponofen dnem vzhiru a uvnitf pfistroje je nadobka s natronovym
vapnem k absorpci oxidu uhlicitého, ptes kterou je veden vydechovany vzduch. Z prostoru
pod obracenym valcem je vedena hadice, ktera tento prostor spojuje s naustkem.
Béhem celého procesu mé pacient nos stisknuty tlackou. Pres kladku je pfipojené zavazi,
které valec vyvazuje. Lanko kladky je spojeno s pisatkem. Princip je takovy, ze pii dychani se
valec pohybuje nahoru a dolt a pisatko graficky zaznamenava kiivku na papir pfipevnény
na otaCejicim se bubnu. U nadechu pozorujeme vzestupny prubéh kiivky, pii vydechu
sestupny.

Spirometry k pfimému méfeni objemtu a kapacit plicni ventilace jsou pfistroje
s otevienym nebo uzavienym okruhem. V dnesni dob€ jsou upfednostiiovany pfistroje
s otevienym okruhem. Tyto moderni pfistroje vyuzivaji analyzatory rychlosti pritoku
vzduchu a objem kalkuluji integraci pratoku a asu (jako plochu pod kiivkou, kde na ose y je
vynesen prutok a na ose x Cas) [5]. Jedna se o pneumotachometry (Obr. 2.1), které pracuji
na principu  diferencidlniho  tlakoméru. Tlakovy rozdil pifed a za prekazkou
v pneumotachografické hlavici je pfimo umérny pratokové rychlosti vzduchu [5]. Elektricky
signal ze snimace se analogové zpracuje a specialni program vyuzivajici PC prevede signal
na digitalni. Diky digitalizaci se klinickému pracovisti oteviraji dal§i moznosti prace
s databazi pacientskych dat.

P1-P2=RV Screen with

_-=  known
A - resistance
V’ . f i"" [
H._ : | i !
"‘-.I;\_/'_.F"
P1 < P2
t
T f Vedt=V
| o
P1-P2 » \

Obr. 2.1 - Pneumotachometr [10]

14



Vysetfeni spirometrem je jedno ze zakladnich funk¢nich vySetteni plicni funkce, které
nam popisuje plicni ventilaci. VySetfeni je indikovano u nejasnych stavi dusSnosti,
dlouhotrvajiciho kasle, atd. V pfipadé nalezu patologickych hodnot je nutné podrobnéjsi
vySetfeni. Diky spirometrii mizeme sledovat napf. stav pracovniku, ktefi jsou na pracovisti
vystaveni rizikovym faktorim. Dale je vySetfeni vyuzito ke stanoveni funkéni rezervy plic
pfi zvazovani operacniho vykonu, také pro monitorovani Ié¢by nemocnych a posouzeni efektu
nasazené terapie. Toto orientacni vySetfeni nam muze odhalit pocinajici chronické obstrukéni
plicni nemoci (napf. u kufaki), které jsou v dneSni dobé ve vyspélych zemich jednou
z nejvyznamngéjSich pficin nemocnosti a umrtnosti [1].

2.2 Spirometrie — screening

Pred vysetfenim je dilezité vybrat piinosné parametry [4] - FVC, FEV1, FEV1/VC (%).
Prili§ Siroké spektrum meéfenych parametri nam zvySuje mnozstvi faleSné pozitivnich
vysledkt, coz bylo opakované dokazano[1].

Dale by se nemélo zapominat na dikladné seznameni pacienta s prubéhem vySetfeni.
To by se mélo provadét jednu hodinu po koufeni cigarety, po jidle, po expozici drazdivych
latek nebo chladu (pokud to neni zamér vySetfeni). VySetieni neprovadime u pacientt, ktefi
odmitaji spolupracovat a dale u pacientt, ktefi jsou ve vazném zdravotnim stavu nebo trpi
zavaznou infek¢ni chorobou.

Prubéh vy§etieni — klidovvch plicnich objemu a kapacit:

Po klidném dychani provadi pacient ne¢kolik manévri VC (z EVC do IVC a naopak).
Soucasti je vySetieni FVC, tzn. podobny manévr s pouzitim maximalniho asili a snahou co
nejrychlej§iho vydechu. VySetfovany provede maximalni mozny nadech, a poté co
nejrychlejsi a nejuplnéj§i vydech. Opakovani vySetteni je pon¢kud narocné, a proto mezi né
vkladame nékolik klidnych dechti. Po provedeni vySetfeni je dulezité zkontrolovat, zda
pacient plné spolupracoval. Spatné spoluprace si mizeme pov§imnout napf. u velkych rozdil
mezi opakovanymi zaznamy usilovného vydechu vitalni kapacity. Provadime 3 pokusy a
zaznamenavame nejlepsi z nich. Cely proces je provadén vsed€, u vysetieni je povinny nosni
klip a naustky jsou z hygienickych divodu pouzivany papirové na jedno pouziti.

Prubéh vySetfeni — maximalni minutové ventilace:

Pfi tomto meéfeni pacient dycha pfi maximalni frekvenci maximéalnim dechovym
objemem po dobu 12-15 sekund. Pfed vySetfenim musi byt pacient dostate¢né poucen o
provedeni manévru. Celé vySetfeni trva 15min v klidu, vsed€ ve vzpiimené poloze. Vysetieni
VC je pak maximalni hodnota ze tfi technicky dobrych manévru.
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2.3 Spirometrie, kfivka objem - €as

Naméfené spirometrické parametry se zaznamenavaji do tzv. spirometrické kiivky (téz
spirogramu), ktera v soufadnicovém systému vyjadiuje zavislost zmény objemu v Case.
Ze spirogramu stanovujeme nasledujici parametry [1]:

e VT,ERV, IRV, VC, IC, MMV (viz 1.2.1)
e Df - dechova frekvence; pocet dechti za 1 minutu

e DR - dechovd rezerva, pomér minutové ventilace k maximalni minutové
ventilaci, urCujici, jak maze vySetfovany zvysit vykon plic v pfipad€ potieby

Z vysledné kiivky muzeme sledovat kvalitu provedeni testu. Dobra spoluprace —
pravidelné dechové cykly identického tvaru, stejné Casové odstupy.

Par prikladti zmény spirometrickych parametra na kiivce objem — Cas:

VC a FVC klesa u restrikénich poruch - slouzi ke sledovani vyvoje a odezvy na 1écbu
nemoci s restrikénimi poruchami. Nalez snizené VC a FVC, stejné jako zji§téni obstrukcni
ventilacni poruchy, je indikaci k provedeni bronchodilatacniho testu. Rozdil mezi hodnotami
IVC a EVC a zarovenn zvySeni RV a RV/TLC - ptitomnost bronchialni hyperaktivity
u pruduskového astmatu. Neumérné sniZzena hodnota MVV u spolupracujiciho pacienta -
podezieni na nervosvalovou slabost.

Na zakladé spirometrie 1ze stanovit typ 1 stupeii poruchy pouze orientacné. Spirometrie
byva soucasti komplexniho vySetieni!

&
VIl
T00%FYC | ..
TAGFYC - g - - - - - - ;
\ :
v [FEY,

2R%FVCL-¥ ;
it i

1 ! T | =

15 25

i[s]

Obr. 2.2 — Krivka objem-cas
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2.4 Spirometrie, kfivka prutok — objem

Tato metoda nasla velké uplatnéni v poslednich letech diky rozvoji vypocetni techniky.
Na rozdil od klasického spirogramu — objem — Cas nyni sledujeme zménu pratoku vzduchu
dychacimi cestami v zavislosti na zméné objemu (usilovné vydechnuty a nadechnuty vzduch).
Tato metoda je diky zmén¢ prutoku citlivejsi pro obstrukéni onemocnéni [8]. Kiivka nam pak
umoziuje jednoduché vyhodnoceni. Hodnotime nasledujici parametry:

e FVC, FEV1, FEV1/VC (%), PEF, MEF, FEF, PIF (viz 1.2.2)

Maximalni vydechova rychlost PEF je urCena k pfedem zvolenému bodu na sestupné
casti kfivky. Pfi spravném provedeni manévru by vydechova rychlost méla byt maximalni
v celém prabéhu. Maximalni vydechova rychlost zavisi na objemu plic, také na stavu
dychacich cest a stavu plicniho parenchymu.

Zmény na kiivce prutok objem:

Obstruk¢ni ventilacni porucha (OVP) vznikd zuzenim dychacich cest a dochazi
ke zpomaleni proudéni vzduchu. Typicke je snizeni dynamickych ventilacnich parametru.

Restrikéni  ventilacni porucha (RVP) je zpusobena ubytkem funkcniho plicniho
parenchymu (resekce) nebo jeho stlacenim (vytlaceni branice do hrudniku u obezity, pleuralni

vypotek) [3].

Obr. 2.3 - K¥ivka pritok - objem u zdravého jedince
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Obr. 2.4 - K¥ivka priitok - objem u pacienta s obstrukcni ventilacni poruchou

Obr. 2.5 - K¥ivka priitok - objem u pacienta s restrikcni ventilacni poruchou
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3 Dalsi vysetrovaci metody

3.1 Vrcholova vydechova rychlost

Tato jednoducha metoda vyuziva mechanickych pfistroja tzv. peak—flow-metri neboli
vydechomérti. Pomoci nich se méfi maximalni rychlost dosaZzena béhem usilovného vydechu.
Vyznam pfistroju spociva v dlouhodobém sledovani jednoho nemocného ( vétSinou s astma
bronchiale) jednim pfistrojem. Tyto vydechoméry maji nastavenou normu pro daného
nemocného a ukazi kriticky pokles PEF a zaroven umoziiuji prenos dat po telefonu.

3.2 Bronchomotorické testy

Tyto testy slouzi k upfesnéni diagnostiky nekterych onemocnéni. Provadi se obvykle
metodou pritok — objem. Bronchomotorické testy se déli na bronchodilataéni a
bronchokonstrikéni. Tato vySetfeni jsou provadéna na specializovanych pracovistich.

3.2.1 Bronchodilataéni testy

Indikace je u nemocnych se zjisténou obstrukéni poruchou k posouzeni reverzibility
obstrukce. Pacientovi je aplikovana davka bronchodilatacnich 1éka a je sledovana dosazena
zména ventilacnich parametra. Jako pozitivni je urCen vzestup FEV1 o 15% nebo 200ml [8].

3.2.2 Bronchokonstrikéni testy

Jsou vyuzity ke stanoveni hyperreaktivity dychacich cest (u podezieni na astma
bronchiale). Pacient inhaluje specificky alergen ve vzrUstajici koncentraci. Pritomnost
hyperreaktivity sliznice dychacich cest usuzujeme z toho, zda a pfi jaké koncentraci se objevi
kaSel (nebo bronchokonstrikce) [4].

3.3 Pulzni oxymetrie

Jde o neinvazivni metodu k méfeni saturace hemoglobinu kyslikem. VySetfeni je
indikovano pfi podezieni na pfitomnost respiracni insuficience. Pfi poklesu pod 92% je
indikovano vysetfeni krevnich plyna [1].
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3.4 Nepfimo méritelné statické plicni objemy

Statické ventilacni objemy muzeme rozdélit na pifimo méfitelné (VC a jeji pododdily) a
na nepiimo méfitelné (RV, FRC), které jsou dulezité k posouzeni restrikéni ventilacni
poruchy, aj. Nepfimo méfitelné objemy nelze vySetfit béznou spirometrii, a proto musime
vyuzivat jinych metod - celotélova pletysmografie, dilucni metoda, usilovna metoda zpétného
dychani, metoda vyplavovani dusiku z plic.

Celotélova pletysmografie (body pletysmografie):

Tato metoda je pomérné narocnd, a proto se provadi vét§inou jen na specializovanych
pracovistich. Vyuziva méfeni objemovych zmén téla pacienta umisténého do vzduchotésné
kabiny. Pomoci této metody mizeme urcit zmény objemu a tlak(i v plicich, plicni complianci,
odpor dychacich cest, anatomicky mrtvy prostor, stanovit alveolarni ventilaci a provadét
spektralni analyzu respiracnich plyni [5].

Dilu¢ni metoda

Principem této metody je méfeni zmény koncentrace plynu (helia) ve vydechovaném
vzduchu.

Usilovna metoda zpétného dychani

Vyhodou této metody je zapojeni i hife ventilovanych oddilt plic do ventilace, a tim i
do méfeni. Dalsi vyhodou je to, ze doba miSeni plyna trva maximaln€ jednu minutu. Toto ma
velky vyznam u nemocnych s obstrukci dychacich cest, kdy dostavame stejné vysledky jako
u dilucni metody.

Metoda vyplavovani dusiku z plic

Obdoba dilu¢ni metody.

3.5 Odpory dychacich cest (Raw)

Odpory méfime v celotélovém pletysmografu metodou uzavérovou a oscilacni (u déti,
kojenct, u osob v bezvédomi). Vysetfeni je provadéno pii klidném dychani, coz je velkou
vyhodou, protoze jsou na pacienta kladeny minimalni pozadavky na spolupraci.

Celkovy odpor je ve vétsiné dan odporem dychacich cest. Tfeni tkani plic a hrudniku
behem dychani se podili na celkovém odporu jen z velmi malé ¢asti. Odpor dychacich cest je
vypocitan ze zmény tlaku v dychacich cestach a z dosazeného priatoku.
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3.6 Difuzni kapacita plic (transfer faktor)

Tato metoda slouzi k méfeni vymeény plynd v plicich. Urcujeme objem plynu, ktery
prestoupi z alveolt do kapilarni krve za jednotku Casu [1].

K méfeni transfer faktoru se pouzivaji tfi zakladni metody:
e metoda ustaleného stavu,
e metoda zpétného dychani,

e metoda jednoho vdechu.

3.7 Plicni poddajnost (Compliance)

Plicni poddajnost udava, jaky objem vzduchu se dostane z plic anebo do plic pfi zméné
transpulmonalniho tlaku o 1 kPa. Provadime vySetfeni elastickych vlastnosti plic. Poddajnost
meéfime jako pomér zmény objemu ku zméné tlaku.

3.8 Spiroergometrie — zatézovy test

Toto zatézové vysetieni, vétSinou na bicyklovém ergometru, nam umoziuje zachytit
poruchy plicnich funkci a kompenzacni mechanismy pii zvySenych fyzickych podminkéch.
Umoziuji komplexni posouzeni souhry respiracniho a kardiovaskularniho systému, posouzeni
odpovédi jednotlivych slozek systému na fyzickou zatéz. Tato wvySetfeni indikujeme
ke spravnému odliSeni mezi dusnosti srde¢niho a plicniho ptvodu.

Bicyklovy ergometr — ke sledovani ob&hovych reakci na zatéz potfebujeme EKG pfistroj
s monitorem, 12ti svodové EKG, tonometr, analyzatory k pritoku nebo objemu, analyzatory
O, a CO; s rychlou odpovédi, analyzator krevnich plynt a acidobazické rovnovahy a pulzni
oxymetr.

U zatéZovych testi nemusime vyuZzivat jen bicyklového ergometru, ale také muzeme
vyuzit pfirozeny pohyb — terénni testy:

e O6minutovy test chizi,
e Shuttle walk test (SWT),

e Zatézovy test béhem u déti.
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3.9 VySetfeni respirace

Vysetieni respirace neboli vysetfeni krevnich plynt a acidobazické rovnovahy v arterialni
nebo arterializované kapilarni krvi je jedina metoda, kterou muzeme potvrdit respiracni
insuficienci.

Respiracni insuficience — zhorSeni vymény plyni v plicich s naslednou hypoxemii,
s hyperkapnii nebo bez ni.

3.10 Vysetieni funkce dychacich svall

Rada invazivnich a neinvazivnich metod, které slouzi ke zjisténi svalové sily dychacich
svali a za urcCitych podminek i ke zjisténi unavy dychacich svald. Hlavnim hodnocenym
parametrem je staticka prace svalu.
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4 Navrh pro zpracovani dat
ze spirometru v prostredi LabView

4.1 LabVIEW

LabVIEW je vyvojové prostiedi od firmy National Instruments. Mezi jeho aplikacni
moznosti patii ziskavani, analyza a prezentace dat. LabVIEW vyuziva graficky programovaci
jazyk G. Programovy kod je v podobé blokovych schémat, které nam tvoti virtudlni pfistroj
(dale jen VI). Kazdy VI se sklada ze dvou oken, a to ¢elniho panelu a blokového diagramu.

Celni panel obsahuje viechny ovladaci prvky (vstupy, knofliky, tlagitka), indikatory
(vystupy, grafy, tabulky).

Blokovy diagram je misto pro sestaveni grafického zdrojového kodu programu
a obsahuje funkcni prvky , tzn. propoji terminaly objektd z Celniho panelu pomoci
imaginarnich dratd (vodict), provadi nejrizné€jSi operace s daty pomoci operatord a
expresnich VI (funkci).

4.2 LabPro Systém

LabPro je pfistroj (interface) spoleCnosti Vernier Software & Technology, ktery nam
umoziuje pripojeni jednotlivych senzort k pocitaéi, pristup je ke Ctyfem analogovym a
dvéma digitalnim kanalim pro sbér dat. Diky LabPro miZeme zaznamenavat data
ze spirometru, teploméru, voltmetru, detektoru pohybu atd. K pocitaci se piipojuje pres USB
port nebo sériovy port a vyzaduje pocitaCovy software Logger Pro, ktery umoziiuje
studentim shromazd’ovat, zobrazovat, analyzovat a vykazovat udaje velmi pfesné, snadno a
rychle. Pomoci specidlniho ovladae a uzivatelskych knihoven je umoznéno propojeni
s programovacim prostiedim LabVIEW.

Technicka specifikace LabPro dle [8]:
e vzorkovaci frekvence az 50 kHz,
e rozliSeni 12-bitu,
e interni pamét’ az na 12 000 zaznama,

e 8 TTL vstupt/vystupt (4 na kazdy DIG/SONIC port),

1 kanal analogového vystupu, £ 3 V, 100 mA .
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Obr. 4.1 — LabPro [11]

4.3 Spirometr

Spirometr je urCeny k provadéni rliznych meéfeni, testl a experimentl zavisejicich
na prutoku vzduchu nebo tykajicich se plicnich objema a kapacit. Diky tomuto pfistroji
muzeme napf. urcit tyto plicni objemy: FEV1, FVC, VC, FEVI1/FVC.

Spirometr se sklada z oddélitelné mefici hlavice (snadné CiSténi a sterilizace) a
prevodniku diferencialniho tlaku. Soucasti spirometru je vyménitelny bakteridlni filtr, 5
vymeénitelnych naustkil a svorka na nos.

Technicka specifikace spirometru dle [11]:
e senzor méfi v rozsahu 0 az £300 litrd/min,
e pracovni objem 93 ml,
e vychozi vzorkovani na pocitaci 100 vzorkd/s,

e ulozena kalibrace.
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Obr. 4.2 — Spirometr[11]
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5 Realizace spirometru

Navrzeny program bude nyni realizovan v prostiedi LabVIEW s vyuzitim rozhrani sDaq
pro zaznam dat ze spirometru. Dale bude cely program rozsifen o funkce umozujici zakladni
zpracovani spirometrické kfivky. Pro vyhodnoceni byla zvolena metoda, kterd vyuziva
kurzor pro oznaCeni potiebnych cCasti kfivky a nasledné dopocitani hledanych parametrt.
Tento postup byl zvolen po dikladném zvazeni, kdy bylo brano v potaz dalsi vyuZiti
programu ve vyuce.

Spirometr jako VI nam umoziiuje:

e vykresleni spirometrické kiivky vySetfovaného nebo nacteni jiz existujici kiivky,

e pomoci kurzori oznacit zadané parametry kiivky a dopocitat hodnoty VC, FEV1,
FVC, FEV1/VC,

e ulozeni jména vySetfované osoby a hledanych parametrii do textového souboru a
také ulozeni spirometrické kiivky do souboru lvm pro dalsi vyuziti,

e zastaveni béhu programu pomoci Stop tlacitka.

Detailni struktura VI bude popsana nize.

5.1 Technické propojeni spirometru k LabVIEW

Pro zobrazeni spirometrické kiivky bylo nejprve nutné nainstalovat grafické prostredi
LabVIEW do pocitate a ihned poté stdhnout dal§i pomocné programy pro pfipojeni
ke spirometru. Byl nainstalovan pocitacovy software Logger Pro, ktery obsahuje USB ovladac
pro LabPro. Poté ptichazi na fadu LabPro Toolkit pro LabVIEW, ktery obsahuje vSechny
pottebné funkce pro pfistup k rozhrani LabPro v prostiedi LabVIEW.

Vsechny zminéné programy jsou piistupné na strankach firmy Vernier Software &
Technology, odkaz viz [11]. Pro seznameni s LabPro v LabVIEW najdeme na téchto
strankach vesker¢ informace, dokumentace a vzorové priklady (viz LabPro Toolkit).
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5.1 Celni panel

Celni panel neboli uzivatelské rozhrani mame zobrazené na Obr. 5.1

Celni panel obsahuje veskeré ovladaci prvky a indikatory. Ty jsou zastoupeny také
v blokovém diagramu vlastni ikonou a tim dochazi k propojeni téchto dvou oken.
Mezi ovladaci prvky muzeme zaradit napf. vzorkovaci periodu. Indikatory nam slouzi
napf. k zobrazeni generovaného signalu.
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Obr. 5.1 — Celni panel
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5.2 Blokovy diagram

Blokovy diagram je rozde€len na zakladni Casti, které nam tvofti celou strukturu VI. Dilci
celky jsou fazeny obvyklym smérem toku signalu, tzn. zleva doprava (Obr.5.2).

Macteni nového signalu Graf - spirometr Umisténi kurzord Vypocet hledanych parametr(

Naétenf uloZeného signalu Ulozeni signalu UloZeni hledanych parametrd

Obr. 5.2 — Dilci celky VI

Nacteni signalu

Jako prvni zékladni Cast blokového diagramu mame dil¢i celek, ktery je umistény
ve struktute While Loop. Ta je zodpovédna za kontinualni béh programu. To znamena, ze
program pobé&zi, dokud neni splnéna ukoncujici podminka — stisknuti jednoho ze dvou tlacitek
OK Button (v programu pod nazvem Spust nové méreni a Nacti uloZeny signal). Tato dvé
tlacitka ovliviiuji navazujici ¢ast programu, kterd je umisténa do Case Structure. Ta se nam
prepina do polohy True a False na zaklad€ vybéru z dvou jiz zminénych tlacitek OK Button
(Obr. 5.3).

Display
Message to
User

g Enable
o Message

Obr. 5.3 — Vybér mezi nactenim nového signdalu a zobrazenim uloZeného signdlu
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V piipadé volby prvniho z tlacitek, tedy Spust’ nové méreni, zistane nasledujici Case
Structure na pozici False a tim se spusti jeji obsah. V tomto pfipadé je to dalsi Case Structure,
ktera je zodpovédna za nacteni nového signalu (tu si popisSeme nize).

V piipadé€ volby druhého z tlacitek, tedy Nacti ulozeny signal, se nam nasledujici Case
Structure prepne do pozice True a diky bloku Read From Measurement File je realizovano
nacteni signalu ulozeného jiz diive a je umoznéno s nim nadale pracovat.

Prvni cast blokového diagramu je dale doplnéna o tlacitko String, do kterého je tieba
zapsat jméno a ptijmeni vySetfované osoby (v programu pod nazvem Zadej jméno). V ptipade
nevyplnéni tohoto policka a volby nového méfeni se zobrazi vyskakovaci okno
s upozornénim, ze policko Zadej jméno je nutno vyplnit, jinak nelze v méfeni pokracovat.
Jméno je dale propojeno s funkénimi bloky pro ulozeni signdlu a ulozeni nameétrenych
parametru.

Dalsi nezbytné doplnéni prvni ¢asti blokového diagramu tvoii Case Structure, ktera se
prepind na zakladé stisknuti tlacitka OK Button (v programu Nastav nulu) do pozice True.
Tim se nam signal ze spirometru nastavi na nulu (kalibrace). Spirometr je uréen pro vyuku,
nikoli diagnostiku, a proto se tu setkavame s nepfesnosti, ktera muze byt zptsobena
napt. zménou okolni teploty. Zminéna Case Structure nam urci primérnou odchylku signalu
pristroje od nuly za dobu 5 sekund. Tato odchylka je dale odectena od snimaného signalu
vySetiované osoby a diky tomu nedochazi ke zkresleni spirometrické kfivky z divodu
nedokonalosti spirometru. Na Celnim panelu se nam ukonceni kalibrace zobrazi rozsvécenim
Boolean — Round LED. Poté je mozné prejit k méfeni spirometrické kiivky vySetfované
osoby.

Zobrazeni signalu do Waveform Chart

V pfipadé vybéru mefeni nového signalu, se nam po stisknuti tlacitka Spust' nové mérent,
aktivuje dalsi dil¢i cast programu ulozend do Case Structure na pozici False, jak jiz bylo
uvedeno v prfedchozim odstavci. Obsah této struktury, kterd je zodpovédna za nacteni nového
signalu ze spirometru do Waveform Chart , vidime na Obr. 5.4.
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Obr. 5.4 — Zobrazeni signalu do Waveform Chart

Pro zobrazeni signalu je zapottebi inicializovat LabPro. K tomu pouzijeme funkéni blok
InitAndChannelSetup.vi. Tento VI otevie port. Jedinym pozadovanym vstupem je nastaveni
Cisla kanalu. V naSem pfipadé jsme vybrali kandl CH1. Pro uzavieni portu slouzi funkcni
blok StopResetClose.vi. Mezi tyto dva VI vlozime strukturu While Loop, ta umoziuje
kontinualni béh programu. V nasem pripad¢€ to znamena, ze program pobézi po dobu 20s, coz
je nase ukoncovaci podminka. Tu jsme nastavili pomoci funkéniho bloku Elapsed Time.

Nyni do struktury While Loop vlozime blok SingleDataPoint. Ten ndm zajisti sbér dat
tak, ze beéhem kazdé iterace While Loop ziska vzorek z aktivniho kanalu (CH1). Tato metoda
je uziteCnd pii kombinaci analogového vstupu z c¢idla s digitalnim nebo analogovym
vystupem.

Pti zapojeni bloku SingleDataPoint s Waveform Chart zjistime, ze se nam signal

zobrazuje v jednotkach napéti [V]. Ty je nutné prevést na litry za sekundu [1/s]. To provedeme
dle rovnice [11], ktera nam predstavuje smérovou rovnici primky:

Reported reading = Slope*voltage + Intercept, 5.1

kde pro spirometr je slope (strmost) = 7,1896 a intercept (hranice/mez) = -17,9672.
Prepocteny signal dle vzorce (5.1) je jiz v jednotkach 1/s, tento signal zobrazujeme pomoci
Waveform Chart, kde se nam zobrazuje prubéh méfeni vySetfované osoby. Spravné
vzorkovani zajistime funkénim blokem White Until Next ms Multiple.

30



Zobrazeni signalu - spirometrické kiivky do Waveform Graph

Zméfeny signal doplnime o udaje o casové ose. Pomoci bloku Build Waveform vytvotime
datovy typ waveform (Obr. 5.5). Data Y tvofi naméfena data, t0 je pocatek Casu, tedy
Oh:Omin:Osec a dr je vzorkovaci perioda zadana v sekundach. Nameétfena data zobrazuji
rychlost proudéni, tedy prutok [l/s] za Cas [s]. Pro zobrazeni spirometrické kiivky, tedy
objemu za Cas v jednotkach litr za sekundu [1/s], je nutno provést integraci signalu pomoci
bloku Integral (Sum[Xdt]). Vypocet integralu Sum/[Xdt] na index i je dle vzorce [9] :

Yi=yi1 + xidt (5.2)

00:00:00.000
DD.MMNYYY
o] Jtix)
L3 k
m 1 Integral Spirometricka kivkal
— (Sum[¥dt]) =
o Signals %iﬂﬂ
Result r —

[Kentrola pribéhu dechu

i) >

Qi

Obr. 5.5 - Zobrazeni signalu - spirometrické kifivky do Waveform Graph

Ulozeni signalu

Cast blokového diagramu, ktera je zodpovédna za ulozeni signalu do souboru, je
umisténa v Case Structure (Obr. 5.6). Ukladani je mozné realizovat dle prani uzivatele
pomoci tlacitka OK Button (pod nazvem Uloz signdl).
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Dojde-li ke zmacknuti tlacitka (dostavame logickou jednicku), ptepne se Case Structure
do pozice True, jak vidime na obrazku. Dojde tedy k ulozeni souboru.

Nezmackne-li uzivatel tlacitko (dostavame logickou nulu), zdstava pozice na puvodni
False, kde neni nastaveny zadny program, a tudiz struktura nic nevykonava.

Vlastni ulozeni do souboru lvm je realizovano funkci Write To Measurement File .

Write To
Measurement
File

Signals

Obr. 5.6 — UloZeni signdlu

Oznaceni kli¢ovych bodu pomoci kurzora

K analyze dat byla vybrana metoda, ktera vyuziva ru¢niho zadavani klicovych bodu
pomoci kurzora dle teoretickych predpokladt. Jak jiz bylo zminéno na zacatku této kapitoly,
tato metoda byla vybrana po dukladném zvazeni, kdy bylo brano v potaz dalsi vyuziti
programu. To bude napt. ve vyuce, kde je stale vice vyuzivano grafické prostiedi LabVIEW a
studenti si pfi ru¢nim umisténi kurzori snadnéji uvédomi, co jednotlivé hledané parametry
znamenaji. Také je touto metodou umoznéno nasledné zdokonalovani programu o vypocty
dalSich parametrt a dalsi upravy.

Cely systém kurzort je uzavieny ve smycce While Loop spolu s Waveform Graph a dil¢i
Casti programu, kterd je zodpovédna za ulozeni signalu. To znamena, ze tyto jednotlivé
funkce programu mohou bézet synchronng¢.

Pro kurzor (Obr. 5.7) jsme pouzili funkéni blok Property Node, ktery byl v menu
nastaven na aktivni kurzor a oCislovan pfipojenim konstanty. Déle byla u kazdého kurzoru
upfesnéna kolonka Cursor position, coz nam umozni vybér, zda chceme zobrazit pozici
kurzoru vzhledem k ose x nebo y. Pozici si nechame vycislit a zobrazit piipojenim bloku
Indicator.
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Obr. 5.7 — Zobrazeni kurzoru

K analyze dat je celkem pouzito péti kurzort. Ty se nastavuji dle jejich Cisla do predem
urCeného mista na zobrazené kiivce. Umisténi kazdého kurzoru dle jejich Cisla vidime
v Tabulce 5.1:

Tabulka 5.1 — Umisténi kurzoru dle jejich cisla

Cislo kurzoru Umisténi
0 Maximalni nadech
1 Maximalni vydech
2 Maximalni nadech
3 Maximalni a co nejrychlejSi vydech
4 Maximalni a co nejrychlejSi vydech po 1s

Vvpodet hledanvch parametra — VC, FVC, FEV 1, FEV1/VC

Po umisténi kurzor se nam pomoci indikatorti zobrazi jednotlivé hodnoty. Ty pouZzijeme
pro vypocet hledanych parametrt VC, FVC, FEV1, FEV1/VC. Tyto parametry jsme jiz
jednou definovali (viz 1.2.1 a 1.2.2), ale pro pochopeni dal§iho propojeni programu si je nyni
pfipomeneme:

Vitalni kapacita - VC (vital capacity) — je objem plic mezi maximalnim
nadechem a vydechem. Je tifeba odlisSit usilovnou vitalni kapacitu (FVC podle
forced, viz nize), kterd je vydechnuta co nejvétsi rychlosti. U zdravych osob se
IVC, EVC a FVC témér nelisi, u pacientt s bronchialni obstrukci se ale mirné lisit
mohou. Pak obvykle plati IVC > EVC > FVC. Dale maze byt vypoctena jako:
VC = VT+ IRV + ERV (cca 3,0-5,01).

Usilovna vitalni kapacita - FVC (forced vital capacity) - je usilovna vitalni
kapacita, je to maximalni objem vzduchu, ktery 1ze po maximalnim nadechu, co
nejrychleji vydechnout. Vydechnuty objem je odecitan az po dosazeni plato, tedy
kdyz uz se vydechnuty objem nezvétSuje zvétSovani. K dosazeni platd muze byt
u nekterych pacientt zapotiebi relativné dlouha doba. Doporucovano je 6 sekund
(cca3,51-5,01).
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e Jednosekundova vitalni kapacita - FEV1 (forced expiratory volume in one
second) — Objem vzduchu vydechnuty za prvni sekundu pfi vydechu
s maximalnim usilim a nejvétsi rychlosti po maximalnim nadechu (dolni mezni
hodnota cca 75% VC dle [1]). Tato hodnota je zavisla na véku a na nepiiznivych
vlivech jako je koufeni.

e Tiffeneauv index - FEV1/VC (%) — procento vitalni kapacity vydechnuté
za jednu sekundu béhem usilovného vydechu (mezni hodnota - 75 %).

Vypocet jednotlivych hodnot realizujeme odectenim piislusnych kurzort.

Pii méfeni VC pracujeme se dvéma kurzory 0 a 1 (Obr. 5.8), které nam z osy y vycisli
objem plic vySetfovaného v dobé maximalniho nddechu a maximalniho vydechu. Po odecteni
téchto hodnot dostavame hledany vysledek, tzn. VC — vitalni kapacitu plic vySetfované osoby.

SEermetrlcka krivka s

71 — 1 [=41.

[[—— acce VT - VitaIni kapacita]

]

Spirometrickd kiivka - Max vodech

* ActCrsr Blizs

Obr. 5.8 — Mereni VC

Vypocty FVC a FEV1 jsou obdobné (Obr. 5.9).

Pii méfeni FVC pouzijeme kurzory 2 a 3, které nam odeCtou hodnoty objemu plic
vySetfovaného z osy y v dobé maximalniho nadechu a maximalniho vydechu. Ten je vSak
nyni proveden s co nejvétsim usilim a co nejrychleji. Po odecteni téchto hodnot dostaneme
FVC — usilovnou vitalni kapacitu plic.

Pii méteni FEV1 nyni opét vyuzijeme jiz zminény kurzor 2 a nové kurzor 4. Kurzor 2
nam z osy y odecte objem v dobé maximalniho nadechu, tak jako u vypoctu FVC. Na ose x
bude uveden Casovy udaj z doby maximalniho nadechu, ke kterému je tieba pficist jednu
sekundu, a tim se ndm automaticky posune kurzor 4. Ten nam nyni zobrazi z osy y hodnotu
objemu maximalniho vydechu po jedné sekundé, ktery je proveden s co nejvét§im usilim a co
nejrychleji. Po odecteni hodnot kurzoru 2 a 4 dostavame FEV1 — jednosekundovou vitalni
kapacitu.
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Obr. 5.9 — Méreni FVC, FEV1

Pro vypocet FEV1/VC (%) neboli Tiffeneaova indexu pouzijeme jiz nalezené hodnoty
parametrd FEV1 a VC (Obr. 5.10). Ty po jejich podéleni musime vynasobit stem, abychom
ziskany parametr méli uvedeny v procentech. Nyni je vypocitan posledni z hledanych
parametrd, ktery nam udava procento vitalni kapacity vydechnuté za jednu sekundu béhem
usilovného vydechu (mezni hodnota 75 %).

|FE‘-.|'1 - Jednosekundova vitalni kapacita|

S [FEVL/VC (%) - Tiffeneadv index |

100
>

Obr. 5.10 — Vypocet FEV1/VC — Tiffeneaitv index
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Ulozeni naméfenych hodnot do textového souboru

Po nameéfeni hledanych parametrd je vytvofena funkcni cast blokového diagramu
umisténd do Case Structure (Obr. 5.10), ktera zodpovidd za uloZeni naméfenych dat
do textového souboru. Ukladani je mozné realizovat dle prani uzivatele pomoci tlacitka OK
Button (pod nazvem Uloz namérené hodnoty).

Dojde-li ke zmacknuti tlacitka UloZ namérené hodnoty (dostavame logickou jednicku),
ptepne se Case Structure do pozice True, jak vidime na obrazku. Dojde tedy k ulozeni
do textového souboru.

Forma zapisu do souboru je realizovana funkénim blokem Concatenate Syringe, kam je
pfivedeno jméno vysSetfovaného, nazev sledované veliCiny, Space Constant neboli mezera,
hodnota sledované veliCiny a End of line constante, tim je ukonCen tadek a zapis dat probiha
na dalsi. Concatenate Syringe je poté napojeno na blok Write to text file, cimz je cely zapis
realizovan.

Nezmackne-li uzivatel tlacitko Uloz namérené hodnoty (dostavame logickou nulu),
zustava pozice na puvodni False, kde neni nastaveny zadny program, a tudiz struktura nic
nevykonava.
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Obr. 5.11 — Ulozeni namérenych hodnot do textového souboru
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5.3 Hodnoceni vyslednych parametru

5.3.1 Vzorové méreni

Pro zobrazeni spirometrické kiivky a urCeni hledanych parametri plic je nutné
postupovat dle Manucdlu ke spirometru v LabVIEW (Priloha 1).

Po vyplnéni potiebnych tdajt a kalibraci spirometru byl proveden dechovy manévr. Ten
vypada nasledovné:

e jedenkrat normalni nadech a normalni vydech,
e jedenkrat maximalni nddech a maximalni vydech,

o tiikrat maximalni nadech a co nejrychlejsi vydech.

Na Obr. 5.12 vidime vyslednou spirometrickou kiivku. Umisténi kurzord bylo
realizovano dle teoretickych predpokladu (viz Tabulka 5.1).

SPIROMETR

Kontrola pribéhu dechu Plot0 N — i
Viyber Zadej jméno 15+ B Cursor 0
i Integral | 6.85
ILenka Pernicova = Il Cursorl
w
B Integral | 8.25
Zadej vzarkovaci % BB Curser? 114
periodu [ms] E = M Cursor 3
<
Nacti ulozeny signal = ) — Bl Cursor 4 v
) - »
-,
Time Tntegral (Sum(xdt) JENG

Spirornetricka kfivka

Amplitude

I
95 10 105 11 115 12 125 13 135 14 145 15 ® |

Cislo kurzoru - parametr kiiviy ‘ Hledané parametry Ulozeni do souboru

VIC - Vitalni kapacita
0 - Max nadech 2.57754 3.06357

1 - Max vydech 0.48603 FVC - Usilovna vitalni kapacita

367449
Uloz naméfené hodnoty

2 - Max nadech 5.33146 FEV1 - Jednosekundova vitalni kapacita
291332
3 - Max, co nejrychlejsi vydech 1.65697

FEV1/VC (%] - Tiffeneadv index

- Vydech pols 241815 95.0956 ‘ STOP I

=

Obr. 5.12 —Vzorové méreni
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5.3.2 Vysledky méreni

Vysledky méfeni nalezneme na Celnim panelu v dolni casti.

Pfi srovnani s fyziologickymi hodnotami je nezbytné brat v potaz faktory ovlivilujici
jednotlivé objemy a kapacity, jako je napt. pohlavi vySetfované osoby, vék, vyska, hmotnost,
télesna kondice, aj. Konkrétni hodnoty je nutné vztahovat ke konkrétnimu pacientovi. (Mlady
vysoky trénovany muz ma mnohem vétsi dechové objemy nez starsi drobna netrénovana zena,
presto jsou oba zdravi.)

Vysledky vzorového méfeni:

Tabulka 5.2 — Vysledné parametry srovnané s fyziologickymi hodnotami

Namérené Fyziologické
hodnoty hodnoty Vyhovujici
VC (1) 3,06 3,00 - 5,00 ANO
FVC (1) 3,68 3,50 - 5,00 ANO
FEV1/VC (%) 95 75-100 ANO

V tabulce 5.2 jsou uvedené nameéfené hodnoty a obecné fyziologické predpoklady.
Vidime, ze vSechny hodnoty témto fyziologickym normam vyhovuji. Pfiblizeni dolnim
mezim souvisi s pohlavim vySetfované osoby (vitalni kapacita zen 3,00 — 3,50 1).

Vysetfovana osoba je mlada, sportujici zena. Zde je vzhledem ke kondici pfedpokladana
fyziologicka hodnota vitalni kapacity 3,50 — 4,00 1. Vidime, Ze naméfené hodnoty se pohybuji
pod dolni hranici. Hlavnim divodem téchto snizenych hodnot je nepiesnost spirometru, ktery
slouzi pouze jako orientatni méfici piistroj urCeny pro vyuku. Dal§im divodem muze byt
$patné pouzity nosni klip ¢i ndustek.

Pfi pouziti kvalitnich diagnostickych spirometra by se z uvedenych vysledkt dal urcit
stav plicni funkce. To znamena urcit obstrukcni a restrikéni ventilacni poruchy (viz 2.3, 2.4).
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Zaver

Cilem této bakalarské prace bylo vytvorfit program pro zpracovani dat ze spirometru.

Pocatecnim ukolem bylo dikladné prostudovani metod, které vySetiuji plicni funkci.
Déle bylo nezbytné seznamit se s parametry plic a se spirometrickou kfivkou a jejim
hodnocenim.

Na zaklad¢ splnéni pocatecniho ukolu bylo mozné piejit krealizaci programu
pro zpracovani dat ze spirometru. K této realizaci doslo v grafickém prostfedi LabVIEW,
které bylo vybrano na zakladé uvazeni dalsiho vyuziti programu. To je planovano ve vyuce
predmétt ALDT/BLDT na FEKT na VUT v B¢, kde se s LabVIEW ve vyuce intenzivné
pracuje.

Nejprve bylo nutné provést technické propojeni. Snimaci senzor, tedy spirometr, byl
propojen pies LabPro k pocitaci. Poté uz nasleduje vytvoreni blokového diagramu
v LabVIEW. Ten se sklada z dilcich casti odpovidajicich za jednotlivé pozadované funkce.
Byla vytvorena €ast programu, ktera zodpovida za vybér mezi nactenim signalu ze spirometru
a nactenim jiz ulozené spirometrické kiivky. Dalsi dil¢i ¢asti nam realizuji kalibraci méfici
jednotky a nacteni signalu ze spirometru. Nezbytny je také celek pro pievod signalu
ze spirometru na spirometrickou kfivku, kterd je vyjadiena jako objem za cas, tedy [l/s].
Pro analyzu jednotlivych objemd a kapacit plic byla vytvofena cast skladajici se
z propojenych kurzorti. Diky ru¢nimu zadani kurzord na spirometrickou kiivku dle
teoretickych predpokladii se nam vypocitaji pozadované hodnoty, tedy VC, FVC, FEVI,
FEV1/VC. Na zakladé téchto hodnot je mozné urcit stav plicni funkce. Dale je program
doplnény o funkce pro ulozeni spirometrické kfivky do lvm souboru a ulozeni naméfenych
dat do textového souboru.

Po realizaci programu v LabVIEW bylo provedeno vzorové méfeni. Tam si mizZeme
pov§imnout, ze ackoliv je vySetfovana osoba zdrava, plicni parametry se pohybuji pii dolnich
meznich hranicich fyziologickych hodnot. Divodem je pouziti spirometru, ktery neni urCeny
k diagnostickym ucelim, ale pouze pro vyuku. Nameéfené hodnoty jsou tedy pouze orientacni
a pro piesné diagnostické ucely nepouzitelné.

Cely program je vytvoren tak, aby byl co nejvice vyuzitelny ve vyuce. To znamena, Ze jej
studenti snaze pochopi a je tu také vymezeny prostor pro dalsi moznosti doplnéni, napf. o
vypoCty dalSich parametrd plic. Student se tak zapoji do zdokonaleni programu, coz je
prospesné jak z hlediska osvojeni grafického prostiedi LabVIEW, tak z hlediska pochopeni
funkéniho vysetteni plic.
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Pfilohy

Pfiloha 1 — Manual ke spirometru v LabView

(do vyuky ALDT/BLDT)
Nové méreni:

1. Vypli policko Zadej jméno.
2. Vyplii poli¢ko Zadej vzorkovaci periodu [ms] (cca 50 ms).

3. Zmackni tlacitko Nastav nulu, nyni vyckej. Nastaveni je hotové, kdyz se rozsviti
zelena kontrolka vedle tlacitka.

4. Nyni zmackni tlacitko Spust” nové méreni a proved” dechovy manévr:
e normalni nadech a normalni vydech — jedenkrat.
e maximalni nadech a maximalni vydech - jedenkrat,
e maximalni nadech a co nejrychlejsi vydech — trikrat.

5. Po provedeni dechového manévru vytahni spirometr z st a cekej, dokud neub&hne
zbyvajici ¢as.

6. Dle teoretickych predpokladi rozmisti kurzory (pozn.: kurzor ¢.4 se nastavi
automaticky po umisténi kurzoru ¢.2) :

Umisténi kurzoru dle jejich cisla

Cislo kurzoru Umisténi

0 - Zluta Maximalni nadech

1 - Cervena Maximalni vydech

2 -modra Maximalni nadech

3 - zelena Maximalni a co nejrychlejSi vydech

4 - riZzova Maximalni a co nejrychlejsi vydech po 1s

7. Dle umisténych kurzort se vypocitaji hledané parametry VC, FVC, FEV1, FEV1/VC.
8. Ty si uloz do textového souboru pomoci tlacitka Uloz namérené hodnoty.

9. Ulozené naméfené hodnoty porovnej s fyziologickymi hodnotami.

Prace s jiz existujici spirometrickou kiivkou:

1. Zmackni tlacitko Nacti ulozeny signdl a vyber piislusny soubor.

2. Nyni od bodu €. 6 pokracuj stejn€ viz Nové méreni.
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Pfiloha 2 — Kompletni blokovy diagram
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