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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva spirometrickym méfenim na skupiné dobrovolniki. Na dvod je
vysvétlena fyziologie dychani. Dale je rozebrana teorie nutna k méreni a analyze respi-
ranich parametrii, véetné sezndmeni s principem spirometrli potrebnych k provedeni
samotného méreni. Samostatna kapitola je vénovana ventilaénim poruchdm se zamére-
nim na obstrukéni poruchy. V sekci feseni je popsana metodologie méfeni na skupiné
dobrovolniki. Navazuje popis algoritmu programu vytvoreného k automatické analyze
namérenych dechovych signall. Takto ziskané dechové parametry jsou statisticky analy-
zovany a porovnany pro fyziologicky a obstrukéni stav. V zavéru jsou diskutovany zmény,
jez jednotlivé parametry popisuji ve vztahu k simulované obstrukci. V priloze je dale do-
dan protokol k laboratornimu cviceni, ktery spolu s vytvorenym programem bude slouzit
k vyuce.

KLICOVA SLOVA
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ABSTRACT

This work presents spirometric measurements on a group of volunteers. First of all the
physiology of respiration is explained. Further the theory necessary for measurement
and analysis of respiration parameters is mentioned. A separate chapter contains infor-
mation about ventilation disorders with focus on obstructive diseases. The measurement
methodology is described in the analysis section. The program developed for automatic
spirometric signal analysis is described in the next section. Parameters obtained from the
program are statistically analysed and compared for physiological and obstructive state.
Changes, which the individual parameters represent in relation to the simulated obs-
truction, are discussed. The appendix section contains a report to be used for laboratory
lessons together with the developed program.
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1 UVOD

Dychéani (respirace) je zékladni fyziologicky proces nutny k prisunu kysliku do téla.
Pritomnost dychéani a odvozenou dechovou frekvenci lze jednoduse mérit pohledem.
Pro detailnéjsi posouzeni respiracniho systému je vsak potfeba objektivné zmérit
dechové parametry. K tomu nam slouzi spirometrie.

Pomoci spirometrie mérime statické a dynamické plicni parametry. Na zdkladé
téchto parametri je mozné objektivné zhodnotit fyziologii plic mérené osoby. Za-
kladnim ukazatelem plicni funkce je spirometricka kiivka ukazujici plicni objemy
a odvozené kapacity.

Spirometrickd méreni nam zaroven umozni odhalit poruchy v respiraci. Zakladni
déleni téchto spirometricky detekovatelnych poruch je na obstrukéni, restrikéni a kom-
binaci téchto dvou, tedy smiSend plicni onemocnéni. Ke zhodnoceni ventilac¢nich
poruch se v praxi pouziva kfivka prutok-objem. Zaméreni této prace je na ana-
lIyzu obstrukéni poruchy. Obstrukéni porucha je v této praci pri méreni simulovana
pomoci ipravy spirometru.

Pro porovnani dvou stavi dychani jsou naméreny signaly u skupiny dobrovol-
nikd. Vystupem je databaze namérenych spirogramt a kiivek prutok-objem pro
normalni fyziologické dychani a stav simulované obstrukéni poruchy. Pro automa-
tickou analyzu signald je vytvoren program, ktery spolu s prilozenym protokolem
bude vyuzit pro vyuku ve cvi¢eni na téma spirometrie. Hodnoty dechovych parame-
tru ziskané z automatické analyzy jsou nasledné statisticky srovnany pro fyziologické
a obstrukéni dychéani. Na zavér jsou popsany jednotlivé parametry a jejich schopnost

reflektovat zmény zptisobené simulovanou obstrukei ve spirometru.
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2 FYZIOLOGIE DYCHANI

Dychéani (respirace) je periodicky déj sloZzeny ze dvou fazi — nddechu (inspiria) a vy-
dechu (exspiria). Respira¢ni systém se skldada z plic, hrudni stény a dychacich svalu.
Primérni funkei plic je vyména plyni — poskytnuti dostatku kysliku pro energetické
naroky téla a vylouceni oxidu uhli¢itého do vnéjsitho prostiedi. Plice také vykona-
vaji fadu metabolickych funkci. Téchto funkci je dosazeno ve spojeni s obéhovym
systémem.

Molekuly Oy a COs prostupuji pres membrany pomoci prosté difuze, ktera je ur-
¢ena rozdilem parcidlnich tlak daného plynu na obou strandch membrany. Enormni
plochy (50-100 m?) zprostfedkovavajici viménu plyni je dosaZeno pomoci plicnich
sklipku (alveoli) obklopenych malymi krevnimi cévami, tzv. kapilarami. Pro O,
klesa parcialni tlak ve sméru vnéjsi prostredi - bunka. Pro CO; je tento smér opacny.
Aby byla zajisténa dynamicka rovnovaha je zhruba 20krat mensi difuzibilita O vy-
rovnana jeho vétsim tlakovym spadem. [1]

Vdechovany vzduch je smési nékolika plynt: NOs, Oy, CO,, vzacnych plynt
a vodni pary. Plice mtizeme popsat jako vakovity elasticky organ, jehoz vnitini plocha
je propojena s vnéjsim prostiedim pomoci dychacich cest. Vyména plynt probiha
v plicnich sklipcich, které jsou vystlany tenkym epitelem, priléhajicim na hustou sit
krevnich vlasecnic.

Dychani délime na vnéjsi a vnitini, viz Obr. 2.1. Vnéjsim rozumime vyménu
plynii mezi zevnim prostiedim a plicemi. Na vnéjsi dychani navazuje prenos plynii
krvi. Naslednd vyména plynt mezi krvi a tkdnémi je oznacovano jako dychéani
vnitini. Vnéjsi dychani zahrnuje ¢tyii zakladni procesy [11]:

1. Plicni ventilace, coz je pravidelnd vymeéna vzduchu v plicich béhem inspiria

a exspiria. Je odvisla od dechové frekvence a dechového objemu.

2. Distribuce, kdy dochézi k promichavani inspirovaného vzduchu se zbytkovym
vzduchem z predchoziho exspiria (zptisobeno anatomickym mrtvym prosto-
rem).

3. Difuze Oy a COsy pres alveolarni membranu.

4. Perfuze, tj. trvala cirkulace krve plicnim fec¢istém, napomahajici udrzeni tla-

kového gradientu pro Oy a COs.
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Distribuce Transport
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Co2 \ co2 \ s Co2 \________J COo2
Vnéjsi dychani Vnitfni dychani

Obr. 2.1: Schéma respirace, dle [11].

Dychaci cesty se skladaji ze série vétvenych trubic, které se postupné zuzuji
a zkracuji. Dychaci cesty se déli na horni a dolni. Horni dychaci cesty se skladaji
z dutiny nosni, vedlejsi nosni dutiny a nosohltanu. Ulohou hornich cest dychacich
je predehrati a zvlhceni vdechovaného vzduchu, spolecné se zbavenim mikroskopic-
kych necistot. Dolni cesty dychaci zahrnuji hrtan a navazujici pradusnice a priadusky.
Jejich ikolem je ochrana pred vdechnutim cizorodych latek. Toho je dosazeno fy-
ziologickymi a imunologickymi obrannymi mechanismy. Fyziologické mechanismy
zahrnuji hlenové fasinkovou ocistu a sklipkovy povlak se surfaktantem v terminélni
¢asti dychacich cest. Imunologické mechanismy zastupuji mistni specifické imuno-
globuliny a fagocytujici buriky. [22]

Diagram znazornujici vétveni dychacich cest je zobrazen na Obr. 2.2. Priadus-
nice (trachea) se déli na pravou a levou hlavni prudusku (bronchus). Ty se déle
déli na segmentdalni prudusinky (bronchioly) vedouci az k terminalnim bronchioltim.
Vsechny vyse zminéné dychaci cesty jsou oznacovany jako cesty vedouci vzduch
a tvori anatomicky mrtvy prostor (asi 150 mL). Terminalni bronchioly se déli na
respiracni bronchioly a alveolarni cesty s alveolami. Zde dochézi k vyméné plynt
a tento prostor je oznaCovan jako respiracni zéna (2,5-3 L béhem klidu). [1] [7]

Anatomicky mrtvy prostor ma za nasledek, ze vyména vzduchu v plicich neni
nikdy uplna. Velikost tohoto objemu zavisi také na velikosti a pozici subjektu. Ana-
tomicky mrtvy prostor lze mérit pomoci tzv. Fowlerovy metody, kdy se méti koncen-
trace Ny ve vydechovaném vzduchu po nadechnuti 100% O,. Dalsi metodou k méfeni
mrtvého prostoru je Bohrova metoda, ktera ve vysledku udava fyziologicky mrtvy
prostor, neboli objem plic, ktery neodstranuje CO,. U zdravych osob je anatomicky
i fyziologicky mrtvy prostor témér totozny. U pacientti s plicnimi onemocnénimi vsak
miize byt fyziologicky mrtvy prostor mnohem vétsi kvili nerovnomérnému prokrveni

a ventilaci v plicich. [1]
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Obr. 2.2: Diagram vétveni dychacich cest. Cislo Z udéva generaci déleni. [1]

Dychacim cestam zajistuje trvalou prichodnost zpevnéni kosténym nebo chru-
pavéitym skeletem. Pouze u nejtencich bronchiolti chybi zpevnéni chrupavkou a pri
velkém stahu svali (spasmu) muze dochézet k poruse v proudéni vzduchu, vedouci
az k duseni. [7]

Dychéni je tizeno dychacimi centry v prodlouzené mise. Respirace je pravidelné
stridani nddechu (inspirace) a vydechu (exspirace). Samostatny nadech a vydech
tvori dechovy cyklus. Béhem nadechu se zvétsuje hrudni dutina, ptricemz je vzduch
tazen do plic. Nartustu objemu je dosazeno kontrakei branice (diafragma) a ¢astecné
zapojenim mezizebernich svali (vnéjsi a vnitini). K naslednému vydechu je potteba,
aby zminéné svaly zrelaxovaly a umoznily tak zmenseni objemu v plicich. P¥i inspi-
raci klade odpor jednak elasticita plicni tkané, jednak povrchové napéti alveolu.
Povrchové napéti alveolit ma vsak diky pritomnosti surfaktantu relativné nizkou
hodnotu.

Dychaci svaly zapojujeme v riznych kombinacich, dle pottebného objemu vzdu-
chu, ktery ma byt béhem dechového cyklu vyménén. Dychaci pohyby se déli na tiché
dychani (eupnoe) a nucené dychéani (hyperpnoe). Eupnoe zahrnuje kontrakce svali,

ale vydech je déjem pasivnim. Zapojeni svalu je ruzné pro hluboké (zapojuje bréanici)

13



a mélké dychani (dochézi k zapojeni vnéjsich mezizebernich svali). Hyperpnoe za-
hrnuje aktivni inspirac¢ni i exspira¢ni pohyby. Pti hlubokém dychani se do exspirace
zapojuji i btisni svaly, které dale tla¢i na branici. [6]

Samotné plice jsou obaleny blanou — poplicnice, ktera prechazi na pohrudnici,
tvorici vnitini stranu hrudni stény. Prostor takto utvoreny se nazyva intrapleuralni
a obsahuje trvale podtlak. Velikost tohoto podtlaku kolisd s dychanim, pficemz
nejvetsi je na konci nadechu. V pribéhu dechového cyklu se hodnota negativniho
pleuralniho tlaku (podtlak pritomny ve Stérbiné mezi poplicnici a pohrudnici) méni.

vV,

(-0,3 kPa), viz Obr. 2.3. [11]

insp.  exsp.

-0,2
0.4 pleuralni
oe [ | takey)
s N
-0,8 \'/
0,2 .

' intrapulmonarni

0 tlak (Pp)
-0,2
0,8 ’

; pritok

Pan

0!3 vzduchu (V)
0.4 TN
0,8

0
100 dechovy
200 objem (V7)
300 \ /
400
500

Obr. 2.3: Pribéhy pulmonélnich tlakl, pritoku vzduchu a objemu vzduchu béhem

inspiria a exspiria. [11]

Inspirace a exspirace je rovnéz spojena se zménou nitroplicniho (intrapulmondl-
niho) tlaku. Pfi inspiriu se zvétsi objem hrudniku a nasledkem je sniZeni intrapul-
monéalniho tlaku pod hodnotu atmosférického tlaku (-0,26 — 0,4 kPa). PTi exspiriu
se objem hrudniku naopak zmensuje a intrapulmonélni tlak je vyssi nez atmosfé-
ricky tlak (tlakovy rozdil podobny pri nddechu). Intrapulmonalni tlak rovnéz urcéuje
proudéni samotného vzduchu. Béhem nadechu je intrapulmonalni tlak nizsi nez at-

mosféricky, diky ¢emuz vzduch pasivné proudi do plic. Na konci nadechu je tlak
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vyrovnany s atmosférickym a béhem vydechu je intrapulmonalni tlak vyssi. Klidovy
vydech je déj pasivni, kdy branice je vtahovana do dutiny hrudni podtlakem. Na-
dech je naopak déjem aktivnim. Béhem cviceni, nebo nucené exhalaci (napt. kasel)
se vydech stava také déjem aktivnim. [7] [11]

P1i dychéni dochazi k piekonavani nasledujicich tii odporu [10]:
konavan cinnosti dychacich svali.

2. Neelasticky odpor tkani vznika tfenim plicni tkané, hrudniku, dychacich svala
a organtl v hrudni a brisni dutiné. V porovnani s elastickym odporem ma mensi
vyznam.

3. Proudovy odpor dychacich cest je urcen tlakem, ktery je potreba k prekonani
prekazek v dychacich cestach od pocatku v dutiné ustni az po alveoly. Hod-
noty proudového odporu vyznamné rostou za patologického stavu spojeného
se zuzenim dychacich cest. Dle tvaru trubic a typu proudéni se rozlisuji tii
typy proudéni.

o Laminarni, kdy proudnice jsou rovnobézné a nemisi se.

o Turbulentni, kdy naopak dochazi k promichavani proudnic a moznému
vzniku viri.

o Prechodné, ke kterému dochazi v misté rozvétveni trubic.

Ztzeni prusvitu (lumen) dychacich cest zavisi na mnoha faktorech:

o Priisvit mize byt zizen zevniti napr. hlenem.

o Prisvit se muze zazit pii zanétu.

o K ziZeni prusvitu mize dojit vlivem bronchospasmu (kontrakce hladkych svali
prudusek).

o Zuzeni dychacich cest tlakem zven¢i (napf. u nadoru).

Odpor kladeny lamindrnimu proudéni zavisi na geometrii trubic a vlastnostech

vzduchu (2.1).

= (2.1)

Vlastnosti vzduchu zastupuje n — dynamicka viskozita vzduchu. Vlastnosti dy-
chacich trubic jsou definovany délkou [ a polomérem r. Tendence k turbulentnimu
proudéni zavisi na rychlosti proudu v, poloméru trubic r, hustoté ¢ a dynamické

viskozité n vzduchu (2.2).

_ 2rup
n
Vysledkem je tzv. Reynoldsovo ¢islo (bezrozmérnd velicina). Kritickd hodnota

Re

(2.2)

Reynoldsova ¢isla se udava 1000, od které proudéni prestava byt lamindrni [10]. Nad

tuto kritickou hodnotu je proudéni prechodné a od vyssich hodnot prechéazi proudéni
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v turbulentni. Pti aplikaci vyse uvedenych vzorci na respiracni systém je tfeba mit
na paméti odchylky tykajici se délky dychacich cest (u jedinci rtzného vzristu)
a prusvitu dychacich cest, ktery se méni pri inspiriu a exspiriu. Za patologickych
podminek se prisvit znacné zmensuje. [21]

Plicni poddajnost (compliance) se mize vztahovat k dynamickym, nebo static-
kym parametrim. Statickd plicni poddajnost je zména objemu pro dany tlak. Dy-
namicka plicni poddajnost je pak poddajnost plic béhem pohybu vzduchu plicemi.
Compliance plic je riizna pro inspirium a exspirium a vytvari tak hysterezni smycku.
Za normalnich podminek jsou plice velmi poddajné. Nejmensi compliance je pak pri
velkych a nizkych objemech plic. Jinymi slovy je compliance pomér zmény objemu
a tlaku, ktery tuto zménu zpusobil. [11]

Mechanické usili potfebné k prekonani mechanického odporu dychani urcuje ve-

likost dychaci prace. Dychaci préaci lze vypocitat ze vzorce 2.3:

W =pAV, (2.3)

kde W je dychaci préace, p znaci tlak a AV zménu objemu vzduchu. Uvadény
tlak je dan souctem tlaki potfebnych k prekonani elastického, neelastického a prou-
dového odporu za klidovych podminek. Tlak je roven rozdilu tlaku mezi alveoly
a poplicnici. Tlak se vSak méni v zavislosti na zméné objemu, proto je vysledkem
prubéhu hysterezni smycka. Elasticka prace vychazejici z elastického odporu urcuje
celkovou dychaci praci. Elasticka prace je aktivné vykonavana pii nadechu, kdy se

meéni v potencialni energii, kterd je poté uvolnéna pri vydechu (viz Obr. 2.4).

V_pulm (L)
+05|_ ARexp
_ Actast Staticka klidova
Exspirace kfivka prltok-objem
Inspirace
Klidova pozice
’/ ARinSp
0 | |
0 0.2 04 (kPa)

Tlakovy gradient

Inspirace ARinsp + Aelast

Respiraéni prace .
P P Exspirace ARexp_AeIast

Obr. 2.4: Dechova prace. [3]
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3 SPIROMETRIE

Spirometrie je métici metoda uréena k hodnoceni plicnich funkei. Informuje nés
o pruchodnosti dychacich cest a stavu plicniho parenchymu. Spirometrické testy lze
rozdélit na statické a dynamické. Zakladnimi parametry, které pri spirometrii sledu-
jeme jsou prutok, objem a tlak dychacich plynii.

U statickych testl je primarnim zajmem méreni objemu. Dynamické testy nam poda-
vaji informace o zméné objemu v ¢ase. Vysledna zavislost objemu na Case se nazyva
spirogram. Limitaci spirometrie je fakt, Ze mérici systém skrze naustek ovlivni priro-
zeny, fyziologicky dechovy cyklus. Taktéz pouziti nosniho klipu zavadi dalsi neptiro-
zeny vliv na dychani mérené osoby. Spirometrie zaroven vyzaduje plnou spolupraci

pacienta, k ziskani reprodukovatelnych vysledki. [8]

3.1 Statické plicni objemy

Klidovy nadech je u zdravého jedince 0,5 L, tato hodnota se oznacuje jako dechovy
objem (VT). Usilovnym nadechem muzeme déle nadechnout jesté zhruba 3 L, tedy
inspiracni rezervni objem (IRV). Souc¢tem téchto dvou hodnot (VT a IRV) je inspi-
racni kapacita. Pokud se zaméiime na vydech, tak po normalnim vydechu je mozné
usilovné vydechnout jesté zhruba 1,5 L, tj. exspiracni rezervni objem (ERV). Po
usilovném vydechu zustava v plicich jesté vzduch, oznacovany jako rezidualni objem
(RV). Vsechny uvadéné hodnoty zavisi na véku, zdravotnim stavu a trénovanosti

dané osoby. [7]

i
ic
IRV Ve
TLC
V)
F B )
T /\Ai
L | e
ERV
i
'
FRC—»
RV
Y Y

Obr. 3.1: Dechové objemy a kapacity. [5]
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Rezidualni objemy nelze zmérit klasickou spirometrii. K jejich urceni je po-
tfeba metoda celotélové pletysmografie, piipadné metoda fedéni testovaciho plynu.
U druhé zminéné metody je subjekt napojen na spirometr se znamou koncentraci
helia, které je nerozpustné v krvi. Po nékolika dechovych cyklech je koncentrace
helia v plicich i spirometru shodné, nastava ekvilibrium. Protoze nedoslo ke ztraté

helia, je mozné z rovnice 3.1 osamostatnit objem plic (3.2):

Cr-Vi=0Cs-(Vi+ Vy) (3.1)

kde C; je koncentrace helia pred mérenim pouze v uzavieném objemu spirometru
Vi, Cs je koncentrace helia po provedeni nékolika dechovych cykli a Vs, je vysledny
objem plic. [1]

Obr. 3.2: Dechové ekvilibrium. [1]

Spojenim dvou a vice objemu ziskavame tzv. plicni kapacity. Velmi ¢asto uda-
vanou hodnotou je vitalni kapacita plic (VC). Ta udava objem vzduchu, ktery je
mozné vydechnout maximélnim exspira¢nim usilim po predchozim maximalnim na-
dechu. Sklada se celkem ze t¥{ objemtu: VT, IRV a ERV. Inspira¢ni kapacita (IC)
udava objem vzduchu, ktery je mozné nadechnout maximélnim inspira¢nim usilim
po predchazejicim klidném vydechu. Jeho hodnota je dana souctem VT a IRV. Sou-
et rezervnich objemi (ERV a RV) udava funkéni rezidudlni kapacitu plic (FRC),
coz je mnozstvi vzduchu, které zustane v plicich po klidném vydechu. A nakonec
souctem vsech plicnich objemiu ziskdme celkovou kapacitu plic (TLC), neboli objem

vzduchu obsazeny v plicich po maximalnim nadechu.
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Objemy, kapacity Zkratka Fyziologickd hodnota
(dospéla osoba)

Dechovy objem VT 0,5 L
Inspira¢ni rezervni objem IRV 3 L

Exspirac¢ni rezervni objem ERV 1,5 L
Rezidudlni objem RV 1,2 L
Inspira¢ni kapacita IC 3,5 L
Funkéni rezidualni kapacita FRC 2,7L
Vitalni kapacita VC 5L

Celkova kapacita plic TLC 6 L

Tab. 3.1: Prehled plicnich objemt a kapacit, dle [7].

Plicni objemy a kapacity zavisi na véku, vysce, pohlavi a fyzické kondici jedince.
Napriklad rozsah u vitalni kapacity je 2,5 — 7 L. Z tohoto dtivodu byly stanoveny
empirické vzorce pro lepsi hodnoceni plicnich funkei. Pro zminénou vitélni kapacitu
plic jsou udavané vzorce pro muze: VC = 5,2h — 0,022r — 3,6(40, 58) a pro Zeny:
VC = 5,2h — 0,018r — 4,36(£0,42), kde h je vyska (v metrech) a r je vék (v le-
tech). V zavorce je dale uvedena smérodatna odchylka. K zhodnoceni pritomnosti
ventilacni poruchy jsou zakladem konvencné stanovené hodnoty norem ventilac¢nich
parametri. Ke spravnému stanoveni diagnézy je potreba dalsich vysetieni a anamne-
stickych tdaju pacienta. [4] [22]

Velmi casto stanovovanym parametrem, i diky snadné detekovatelnosti vizualné,
je frekvence dychani. Hodnota dechové frekvence je asi 15 cykld za minutu. Tato
hodnota se samozrejmé méni pii zméneé fyzické i psychické zatéze. Prostym souc¢inem

dechového objemu a frekvence dychani ziskame tidaj o minutové ventilaci:

MV =VT-f (3.3)

Pfi normélnich hodnotach je vysledek priblizné 7,5 L - min~! (0, 5(L)-15(min™1)).
Vzhledem k jiz zminénému mrtvému prostoru je alveolarni ventilace, tedy objem
vzduchu icastnici se vymény Oy a COy v alveolech, pouze kolem 5 L. Pri télesné
zatézi u trénovanych osob dochézi ke zvyseni minutové ventilace pomoci zvysSeni

dechového objemu. U osob netrénovanych je to pak zvysenim dechové frekvence.
3.2 Dynamické plicni objemy

Ke stanoveni dynamickych plicnich parametra slouzi dvé zakladni metody. Prvni

metoda méri pritok jako funkei ¢asu a nese oznaceni flow-volume (pritok-objem).
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Objemy jsou zde pocitany integraci prutoku podle casu. Druhda metoda méri ob-
jem jako funkci Casu a mé nazev volume-time (objem-¢as). Prutoky jsou pocitany
derivaci objemu podle ¢asu.

Pri plicnich onemocnénich se kromé dechovych objemti méri exspiracni sekun-
dova kapacita FEV, tzv. Tiffeneatv test (FEV test). Vysledek tohoto testu udava
podil usilovné vydechnutého vzduchu v prvni sekundé ku celkové vitalni kapacité
(FEV,/FVC). Fyziologicka je hodnota vétsi nez 0,7 (70 %).

Krivka pritok-objem (F-V) je graficky zaznam vydechovych rychlosti (prutok)
v prubéhu usilovného vydechu. Normalni kiivka pratok-objem ma pocatek na ose x
(osa pro objem). Na pocéatku testu maji pritok i objem nulové hodnoty (viz Obr. 3.3).
Po zahéjeni exspirace nastava strmy prubéh kiivky az do bodu PEF (vrcholovy vy-
dechovy prutok). Po PEF nastava pokles krivky, jak se postupné vydechuje vice
vzduchu. Pokles ma u zdravé osoby linearni, nebo konvexni pribéh az do bodu
FVC. Nasledny nuceny nadech ma podobny pribéh, avsak s méné vyraznym vrcho-
lem PIF (vrcholovy nadechovy prutok). Prichodnost dychacich cest se stanovuje dle

parametri vychazejicich z kiivky prutok-objem. [22]

PEF Exspirace
_| FEF,,
g - FEF_.
Y4
ke
=
(@}
PIF Inspirace
objem [L]

Obr. 3.3: Kiivka pritok-objem, dle [20]
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Dalsi moznosti jak zobrazit priitbéh usilovnych dechovych manévri je tzv. kiivka

objem-cas. Tato kiivka se nejcastéji vyuziva pro exspiracni usilovny manévr. IThned

po zahdjeni usilovného vydechu mé krivka strmy nabéh a postupné konverguje k li-

mité,

kterou je v tomto ptipadé usilovnd vitalni kapacita (FVC). U této kiivky se

hodnoti strmost nastupu kiivky a také cas, za ktery je dosazeno hodnoty FVC.

A
FVC

6
F EVl /

objem [L]

\/

1 2 cas [s]

Obr. 3.4: Kfivka objem-cas. Prekresleno dle [14]

7. dynamickych parametru se sleduji nasledujici:

FVC — usilovné vitalni kapacita.

FEV; — exspirac¢ni sekundova kapacita.

FEV,/FVC - pomér sekundové kapacity k usilovné vitalni kapaciteé.
FEF95_75 — prumérna rychlost prutoku ve stredni poloviné FVC

PEF — maximalni vydechova rychlost.

K zaruceni vypovidajicich vysledki ze spirometrického testu by mély byt splnény

nasledujici kritéria [19]:

o Zaznamenany alespon 3 technicky uspokojivé pokusy.

e Zaznam exspiracni ¢asti kiivky pritok-objem by mél byt hladky bez nepravi-

delnosti, které by svédcily o kasli nebo kolisajicim vydechovém usili.

o Naméfené alespon 2 hodnoty FEV;, které se vzajemné lisi pouze o 100 ml

nebo o 5 %.

o Zaznam by mél byt dostatecné dlouhy k dosazeni plateau na vydechové c¢asti

kiivky. U osob s tézkym obstrukénim onemocnénim muze toto trvat i 15 s. Pii

zkraceném case nedojde ke spravnému urceni FVC.
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Nejcastéjsi pricinou nekonzistentnich zaznami je nespravna technika pacienta pri

provadéni méfeni. Chyby mohou byt detekovany pozorovanim pacienta pii decho-

vych manévrech a pii analyze vyslednych spirometrickych kiivek. Nejcastéjsi chyby,

které se mohou vyskytnout pfi spirometrii jsou nasledujici [16]:

Neadekvatni a neiplné inspirium.

Pomaly néstup a nedostatecné usili pri maximalnim vydechu.

Netplné vyprazdnéni plic, coz je ¢astym jevem u COPN.

Exspirace ¢asteéné nosem, pri nespravném pouziti nosniho klipu. Dale netés-
nosti mezi rty a naustkem.

Spatné drzeni téla, predklon apod.

Piitomnost kaslani béhem zaznamu.
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4 SPIROMETRY

Pivodnim typem spirometru je zatizeni se zvonem s vodnim tésnénim. Mérena osoba
je pripojena k vnitinimu prostoru zvonu pomoci naustku a tubusu. Pri dychani se
registruje pohyb zvonu, coz umoznuje primé méreni objemu. Spirometry v dnesni
dobé jsou zalozeny na méreni proudéni vzduchu definovanym priumérem (pneumo-
tachografy). Vétsina metod méfi objem nepiimo, pomoci integrace méreného pru-
toku v case. Nejcastéji pouzivané metody pro spirometrickd méreni jsou nasledujici
[12],]23]:

o Zalozené na Venturiho principu. Je to fyzikalni princip, kdy dochazi k po-
klesu tlaku a nartstu rychlosti u plynu nebo tekutiny pri prutoku zuzZenou
casti trubice. Tyto spirometry méri pokles tlaku béhem dechové aktivity meé-
fené osoby. Rozlisuji se dva typy: Lilly a Fleisch. Typ Lilly méri rozdil tlaku
pred a za membranou o znamém odporu. Typ Fleisch pouziva sérii paralelnich
kapilar. Tento typ spirometru je také pouzit v této praci pfi méreni dobro-

volnikl. Trubice pfed a za membranou vedou vzduch na diferencidlni tlakovy

prevodnik.
" membréna "\
priitok é
- -
P
1 PZ

Obr. 4.1: Spirometr zalozeny na principu poklesu tlaku. Prekresleno dle [12].

o Méreni otacek u malé turbinky. Nadechovany a vydechovany vzduch roztaci
turbinku, u které bezkontaktné snimédme otacky. Ty jsou imeérné rychlosti
proudéni vzduchu. Vysledky jsou spolehlivé a reprodukovatelné, nedochazi zde
k vlivu tlaku nebo vlhkosti na vysledek méreni.

o Ultrazvuk — Dva piezo elementy nastavené diagonalné proti sobé vysilaji a pri-
jimaji ultrazvukové viny. Bez priitoku je ¢as prichodu vin z obou smért stejny.
Pokud je pritomen pritok vzduchu, jsou viny v jednom sméru urychleny a ¢im

vétsi velikost rozdilu mezi ¢asem prichodu vin, tim vétsi rychlost priitoku
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vzduchu. U téchto spirometri neni potieba kalibrace, vysledky jsou spolehlivé

a presné.

pritok

Obr. 4.2: Ultrazvukovy spirometr. Pfekresleno dle [13].

o Piezoelektrické a piezorezistivni ménice. Piezoelektricky jev je zalozen na prin-
cipu premény deformace krystalu na elektrické napéti. Piezorezistivni jev je
pak zména rezistivity materialu pti aplikovani deformacni sily.

e Anemometr s horkym dratem. Napri¢ tubusem je umistén tenky dréat, ktery je
vyhtivan elektrickym proudem na danou teplotu. Pti dychéani dochazi k ochla-
zovani dratu a tim snizovani jeho odporu. Tato zména odporu poté zpétno-
vazebné 1idi nastaveni puvodni teploty. Zména vyhtivaciho proudu udava in-
formaci o méreném proudu vzduchu. U tohoto typu spirometru je problém
s kalibraci a také nemoznost mérit smér proudéni vzduchu (uréeni inspirace

a exspirace).
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5 VENTILACNI PORUCHY

Spirometricka vysetfeni nam kromé analyzy dechovych objemti umoznuji diagnosti-
kovat i zdkladni ventila¢ni poruchy. Pokud se podivame na inspirium, tak za fyziolo-
gického stavu dochazi k distribuci vdechovaného vzduchu do jednotlivych c¢asti plic.
Existuji vsak i poruchy, které tuto distribuci znesnadnuji az znemoznuji. Poruchy
této distribuce vdechovaného vzduchu mtizeme rozdélit do zakladnich slozek plicnich

onemocnéni: obstrukéni, restrikéni a smisené.

Obstrukéni Resktrikéni SmiSena
FEV1 Redukované Redukované / normalni | Redukované
FVC Redukované / normalni | Redukované Redukované
FEV1/FVC | Redukované Redukované / zvysené | Redukované

Tab. 5.1: Znaky ventila¢nich abnormalit. [16]

Pri vysSetteni plic je potifeba rozlisit jednotlivé kroky pro spravnou diagnézu da-
ného plicnitho onemocnéni. Takovou diferencialni diagnostiku umoznuje nasledujici
algoritmus, ktery na zakladé spirometrickych méteni rozlisi zdravého pacienta a ne-

mocného s obstrukéni, restrikéni, pripadné smisenou plicni chorobou:

Snizené ( ] Normalni
£ L FEV1/FVC J l
Ve Normalni Normalni Ve
o Snizené ( o
Snizene - L FEF 25-75 Snizené
v Normalni v
Obstrukcni, v Restrikcni stav
nebo Obstrukcni stav Fyziologicky stav

smiSeny stav

Obr. 5.1: Algoritmus pro interpretaci spirometrickych vysledku. Prekresleno dle [15].

Z nékresu je patrné, ze zakladnim parametrem, na ktery je potieba pohliZzet, je

pomér FEV; /FVC. Nésledné se zohledni samotna usilovnd vitalni kapacita a dopl-
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nujicim parametrem muze byt prumérny prutok pii 25 az 75 % vydechnuté FVC,

oznacovany jako FEFo5_75.

Obstrukéni

Chronicka obstrukéni plicni nemoc, oznacovana zkratkou COPN. Je to chronické
progresivni onemocnéni charakterizované destrukci plicniho parenchymu a plicni
bronchitidou. COPN a astma jsou dva ruzné druhy obstrukéniho onemocnéni. [2]

Charakteristické pro obstrukéni typ ventilacnich poruch je zvyseni odporu dycha-
cich cest. Zvysena rezistence je dvou zakladnich pricin — intratorakalni a extratora-
kalni. U intratorakalnich dochézi ke zvyseni odporu dychacich cest zizenim nebo
ucpanim bronchii v disledku kontrakei hladké svaloviny, ztlusténim sliznice nebo
tvorbou hlenu. Extratorakalni nartst odporu dychacich cest muze byt v dtsledku
ochrnuti hlasovych vazii nebo kompresi trachey z vnéjsku. U extratorakalnich pricin
je postizeno z vétsi ¢asti inspirium, u intratorakalnich pricin je to pak exspirium.
Zavaznost obstrukce je mozné hodnotit dle usilovné vydechnutého objemu za 1 s
— FEVy, dale dle usilovnych exspirac¢nich pritoki (FEFs5, FEF5 a FEFz5). [22]
U obstrukéniho onemocnéni konéi exspirace predcasné a tim se zvysuji hodnoty RV
a FRC. Srovnani fyziologického priibéhu s obstrukénim béhem usilovného vydechu
lze vidét na néasledujicim Obr. 5.2. U obstrukéniho stavu je nabéh kiivky méné strmy,
vétsinou také doba dosahnuti FVC byva delsi.

A
FVC

6 — -
Fyziologicky prtibéh

FEVI /
Mk&m’prﬁbéh

objem [L]

) >
cas [s]

Obr. 5.2: Srovnani kiivky objem-cas pro fyziologicky a obstrukéni stav. Prekresleno
dle [14].
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Vzduch z sirsich dychacich cest 1ze vydechnout snadno, proto je PEF normalni.
Problém nastava, kdyz se zacne vydechovat vzduch z uzsich dychacich cest. Pri
obstrukéni plicni chorobé jsou tyto cesty ¢astecné blokovany a vydechovany vzduch
proudi ven pomaleji. Vysledkem je pomaly prutok a nahly pokles v kiivce pritok-
objem. [23]

Obstrukéni nemoci se déli z hlediska rozsahu poruchy na:
o Lokalizované — bronchialni obstrukce, napt. cizi téleso, nador, zanét.

¢ Generalizované

— Reverzibilni — zde se fadi astma.
— Ireverzibilni — chronicka plicni obstrukéni nemoc (COPN) v dusledku

emfyzému, nebo napt. chronické bronchitidy.

NI Fyziologicky pribéh
A / Mirné obstrukéni
onemocnéni

Zavazné obstrukéni

|
]
I
|
I
|
|

]

|

I
| onemocnéni

prautok [L/s]

\ 4

objem [L]

Obr. 5.3: Pribéhy rizné zavaznosti obstrukéniho onemocnéni pri spirometrickém

méreni. Prerusovanou carou je znazornéna fyziologicka kiivka.

Globélni iniciativa pro chronické obstrukéni plicni onemocnéni (GOLD) napo-
maha osvété o tomto onemocnéni a zaroven vydava smérnice pro diagnozu, péci
a prevenci pfi COPN. Dle GOLD [16] je COPN rozdélena do 5 stadii, s rozsahem

od 0 do 4.
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Stadium Charakteristika

0: V ohrozeni Normalni spirometrie

Chronické symptomy (kasel, tvorba hlenu)

1: Mirna COPN FEV1/FVC < 70 %

FEV1 > 80% predpovidané
2: Stredni COPN FEV1/FVC < 70 %

FEV1 mezi 50 a 80% predpovidané
3: Vazna COPN FEV1/FVC < 70 %

FEV1 mezi 30 a 50 % predpovidané
4: Velmi vaznd COPN | FEV1/FVC < 70 %
FEV1 < 30 % predpovidané

Tab. 5.2: Stddia COPN dle smérnice GOLD. [16]

Pro dechové parametry lze u obstrukcénich poruch vypozorovat nasledujici zmény:

o U obstrukénich onemocnéni je FEF95_ 75 nizké, FVC stejné a tim padem FET
(vydechovy ¢as) bude delsi (mens$i prutok, pri zachovani stejného vydechnu-
tého objemu).

o Restrikéni onemocnéni vykazuji nizky celkovy objem (FVC). FEV; je také
nizké, pricemz Tiffeneau index byva normalni az zvyseny. Jelikoz dychaci cesty
jsou fyziologické, miva kiivka prutok-objem normalni tvar (kromé koncového
bodu objemu).

e SmiSené onemocnéni je kombinaci obstrukénich i restrikénich syndromt a ktivka
priutok-objem ma charakteristiky obou syndromii.

Astma je chronickd zanétliva choroba dychacich cest, kterou charakterizuje zvy-
send reaktivita na rizné stimuly vedouci k bronchialni obstrukci. Po kontaktu s ur-
¢itymi podnéty a naslednému zizeni dychacich cest je naruseno predevsim vyde-
chovani. Vdechovani vzduchu vétsinou naruseno neni. Obstrukce je reverzibilni bud
spontanné nebo po aplikovani terapie. Zuzovani prusvitu dychacich cest u astmatu
je dale zhorSeno akumulaci hlenu. Astmatem trpi cca. 2-3 % populace a fadi se mezi
nejcastéjsi chronickd onemocnéni. I v pripadé astmatu existuje Globalni iniciativa
pro astma (GINA), kterd se snazi snizit prevalenci a morbiditu u tohoto onemocnéni.
2) [17) [18)

Test reverzibility je urcen k odliSeni astmatu od ostatnich plicnich obstrukénich
onemocnéni. Tento test se idi nasledujicimi kroky:

o Spirometricky test (alespon 2 reprodukovatelné kiivky prutok-objem).

« Inhalace rychle ac¢inkujiciho bronchodilatoru.

e 15 minut pauza.

o Druhy spirometricky test (alespon 2 reprodukovatelné krivky prutok-objem).
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V pripadé astmatu dojde k vyraznému nartstu FEV; po inhalaci bronchodila-
toru. Narust hodnoty FEV; alesponi o 15 % je urcujici pro diagnézu astmatu. Pokud

je narust mensi nez zminénych 15 %, je obstrukce zfejmé jiného puvodu.

A. B. C.

] A A
| & 1\ 11
*J? N FVC FEV rvc
e FVC | l
: | !
L] 15| [ 15 |
| | ls | Y/
FEV = 4.0 FEV = 1.3 FEV = 2.8
FVC = 5.0 FVC = 3.1 FVC = 3.1
FEV/FVC = 80 % FEV/FVC = 42 % FEV/FVC = 90 %

Obr. 5.4: Méreni FEV; a FVC. Jednotlivé priklady pro A — normélni, B — obstrukéni

a C — restrikcni. [1]

V pripadé postizeni sirsich dychacich cest lze rozlisit 3 kiivky pro obstrukéni

onemocneéni:
o Variabilni extratorakalni obstrukce na Obr. 5.5. Exspirac¢ni ¢ast F-V kiivky
je normalni, jelikoz obstrukce je tlacena ven. Béhem inspirace je naopak ob-
strukce nasavana do trachey zptisobujici ¢astecnou obstrukci. Dusledkem je

oplosténi inspiracni ¢asti krivky.
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prétok [L/s]

' 7 objem [L]

Obr. 5.5: Variabilni extratorakalni obstrukce s naslednou oplosténou inspiracni ¢asti

krivky. Fyziologicky pribéh inspirace znazornén prerusovanou carou. Prekresleno dle

[23].

o Variabilni intratorakalni obstrukce na Obr. 5.6. V tomto pripadé se jedna
0 opacnou situaci nez u extratorakalni obstrukce. Tumor v blizkosti intratora-
kalni c¢asti trachey je san ven béhem inspirace, coz ma za nasledek normalni
prubéh inspirac¢ni ¢asti F-V krivky. Béhem exspirace je tlacen dovnitt, tvorici

parcialni obstrukci a oplosténi exspirac¢ni ¢asti F-V krivky.

préitok [L/s]

objem [L]

Obr. 5.6: Variabilni intratorakalni obstrukce s naslednou oplosténou exspiracni ¢asti

krivky. Fyziologicky pribéh exspirace znazornén prerusovanou carou. Prekresleno

dle [23].

o Stala obstrukce na Obr. 5.7. Obstrukce mtize byt intra- i extratorakalni. K¥ivka

F-V je v tom pripadé oplosténa z obou stran.
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prétok [L/s]

* objem [L]

Obr. 5.7: Stala obstrukce s naslednou oplosténou exspiracni i inspiracni ¢asti krivky.

Fyziologicky pribéh zndzornén prerusovanou ¢arou. Prekresleno dle [23].

Restrikéni

U tohoto typu onemocnéni je omezena vymeéna plynt disledkem nizsiho poc¢tu funké-
nich alveolti a tim padem i nizsi difuzni plochy, kterou alveoly zprostredkovavaji.
Taktéz muze dojit k omezeni dychacich pohybii. U této nemoci klesa vitalni kapa-
cita a usilovna vitalni kapacita. Hodnocenim poklesu vitalni kapacity lze orientac¢né
urc¢it stupen restrikéni ventilac¢ni poruchy. Pokud je dosazena hodnota VC v rozsahu
60-80 % nélezité hodnoty, potom se jednd o lehkou restrikéni nemoc. Restrikéni ven-
tilacni porucha je charakteristicka snizenou roztazitelnosti plic a hrudniku. Compli-
ance plic je snizena a proto je potfeba vyssi tlak AP na stejné zvyseni objemu AV
Pti zapojeni inspirac¢nich svali dochazi k mensimu nértistu inspira¢niho objemu. Re-
strikéni onemocnéni muze byt zpusobeno intratorakalné (plicni tumor, zanét, stav
po resekci ¢asti plic) nebo extratorakalné (kyfoskoliéza — chorobné zakiiveni patere

do strany a dozadu). [22]
U restrikéniho onemocnéni je FVC mensi nez normalné, ale FEV; ziistava vysoké.

Vv

ze u restrikce je snazsi rychle vydechnout diky vysoké zpétné elasticité plic.

SmiSena
Pokud se projevi u pacienta zaroven symptomy jak obstrukeni, tak restrikéni, hovo-

fime o nemoci smiSené. Tiffeneau index i hodnoty FVC jsou snizené. Hlavnim tikolem

Vv

Vysledek dale poskytne moznost 1é¢it tento stav dle miry prispéni obstrukéniho nebo

restrikéniho symptomu.
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6 RESENI STUDENTSKE PRACE

6.1 Meéreni

Samotné méreni bylo provedeno pomoci méticiho systému Biopac. Pro méreni pri-
toku byl pouzit spirometr SSILA (Obr. 6.1). Dychani méfenych osob probihalo
skrze jednordzové naustky s bakteridlnim filtrem (Obr. 6.2), které se nasazovaly
primo na vstupni hlavici spirometru. P¥i méteni byla pouzita vzorkovaci frekvence
£, = 100 Haz.

i3

-

I

Obr. 6.1: Spirometr SS1LA, systém Biopac.

Pro ziskani optimalnich dat je potfeba dodrzovat urcité zasady pri méreni. Stan-
dardizované podminky méreni zajisti porovnatelnost vystupnich hodnot mezi dob-
rovolniky. Mezi tato doporuceni patii nasledujici [9]:

e Drzet spirometr ve svislé poloze béhem celého méteni. Naklanéni od svislé

polohy mitize zpusobit nepresnosti ve vystupnich datech.

o Vzdy pouzivat nosni klip a snazit se tsty o tésné obejmuti naustku, aby prou-

dici vzduch prochézel pouze pres prutokovy snimac.

o Dychat normélné pres spirometr pred zahajenim zaznamu a chvili po skonceni

zédznamu. Toto je dulezité k zabranéni vzniku artefaktti na zacatku a konci

zdznamu.
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e Béhem maximalnich nadechovych a vydechovych 1sili je potieba, aby se hrud-
nik co nejvice rozepnul na maximéalni objem. Z toho divodu by méfena osoba

méla mit volné obleceni.

Obr. 6.2: Jednorazovy naustek s bakterialnim filtrem.

6.2 Simulace obstrukcéni poruchy

Pro srovnani dechovych parametrii za fyziologického stavu s parametry pfi obs-
trukénich poruchach, byl navrzen jednoduchy simulator. U obstrukénich poruch se
jednéa o zuzeni prusvitu dychacich cest, vedouci ke ztizeni zejména exspiracni faze
dechového cyklu. Zizeni bylo simulovano vlozenim kratké gumové hadice o vnitinim
pruméru 7 mm. Hadice je fixovana do jednorazového naustku pomoci izolac¢ni péasky,
viz Obr. 6.3. Naustek bez obstrukce ma v daném misté prisvit 21 mm.

Obr. 6.3: Naustek se zizenym priisvitem.
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U zdravych osob je vitdlni kapacita (VC) a usilovna vitalni kapacita (FVC)
stejnd. Na rozdil od osob s obstrukéni plicni poruchou, kde muze byt VC vétsi
nez FVC z duavodu komprese a kolapsu mensich dychacich cest béhem usilovného
manévru. V tomto méreni je vSak obstrukce extratorakalni, v siroké dychaci cesté
(v ndustku). Proto by nemél byt rozdil v hodnotach VC a FVC.

6.3 Metodika méreni

Pred kazdym méfenim je zapotiebi nejprve zkalibrovat spirometr pomoci pistu o de-
finovaném objemu (600 mL), viz Obr. 6.4.

Obr. 6.4: Kalibrace snimace pomoci pistu.

Proces kalibrace je nezbytny pro spravny prepocet priitoku vzduchu na objem.
Na Obr. 6.5 nize je zobrazen zaznam prutoku a jeho integraci v ¢ase ziskame zdznam
objemu.
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Obr. 6.5: Pfepocet zaznamu pritoku na objem.

Naustek s filtrem je nasazen na snimac ve spravné orientaci. Poté nasleduje

samotné meéreni, které se sklada ze dvou samostatnych c¢asti. V prvni ¢asti méreni

se provedou manévry pro stanoveni dechovych parametri pro normalni fyziologicky

stav. Mérena osoba provede nasledujici sekvenci dechovych manévri:

5 klidovych dechovych cykla

maximalni néddech

usilovny maximalni vydech
5 klidovych dechovych cykli.

objem [L]

S

. 15
Cas [s]

Obr. 6.6: Dechové manévry pro exspiracni ¢ast F-V krivky.

Z téchto dechovych manévri ziskdme data pro exspiracni ¢ast kiivky pritok-

objem. Jelikoz je velmi obtiZzné pro mérenou osobu provést zardz v jednom méreni

usilovnou exspiraci a nasledné i usilovnou inspiraci, je potfeba inspirac¢ni ¢ast zmérit

zvlast. Nasleduji tedy tyto dechové manévry:
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5 klidovych dechovych cykla

maximalni vydech

usilovny maximalni nadech
5 klidovych dechovych cykli.

objem [L]

Obr. 6.7: Dechové manévry pro inspirac¢ni ¢ast F-V krivky.

V druhé ¢asti méreni je potfeba simulovat obstrukéni poruchu vlozenim gumové
hadice a fixovat izolacni paskou. Poté provede meérena osoba stejnou sekvenci de-

chovych manévru jako v prvni ¢asti méreni.

6.4 Metodika automatického hodnoceni

Dechovy objem se stanovi jako rozdil inspira¢niho maxima a exspira¢niho minima
v jednom dechovém cyklu. Pro ptesnéjsi stanoveni je dechovy objem (VT) urcen
jako primér z péti dechovych cyklti na zacatku spirometrického vysetreni. Z tvod-
nich dechovych cyklu je také mozné stanovit frekvenci dychani (f) a z néj odvozeny
minutovy dechovy objem (MV, MV = {-VT). Na pét dechovych cykli navazuje ma-
ximalni nddech. Rozdil maximalni hodnoty pfi maximalnim nadechu a inspira¢niho
maxima odpovidd inspira¢nimu rezervnimu objemu (IRV). Po maximalnim nadechu
nasleduje maximalni vydech. Z minimalni hodnoty pti maximalni vydechu lze poté
stanovit exspiracni rezervni objem (ERV) jako rozdil této hodnoty a exspira¢niho
minima. Po ziskani IRV a ERV lze nasledné dopocitat jednotlivé plicni kapacity jako

soucty dil¢ich plicnich objemt. Jmenovité tedy usilovnou vitdlni kapacitu (FVC)
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a inspira¢ni kapacitu (IC). Jak bylo zminéno v sekci 3.1, reziduélni objemy klasic-
kou spirometrii mérit nelze, tudiz ani hodnoty TLC a FRC neni mozné v tomto
pripadé stanovit. VSechny mérené parametry ziskané ze spirogramu jsou uvedeny
v nasledujici Tab. 6.1 a objemy graficky znazornény na Obr. 6.8. Zajimavé srovnani
prindsi taktéz cas pottebny k jednotlivym volnym i usilovnym dechovym manévrim.
Srovnany budou c¢asy klidového nadechu i vydechu a zejména pak cas potiebny ke
kompletnimu dokonceni maximéalniho usilovného vydechu. Pro stanoveni vysledného
¢asu klidového nadechu i vydechu budou stanoveny jednotlivé ¢asy (pro kazdy na-
dech a vydech) jako rozdil poloh maxim a minim. Ze vSech dil¢ich hodnot pro jed-
notlivé dechy bude poté stanovena vyslednd primérna hodnota zvlast pro nadech

a vydech.

Dechovy parametr Zkratka
Dechovy objem VT

Frekvence dychani f

Minutovy dechovy objem MV

Inspiracni rezervni objem IRV

Exspiracni rezervni objem ERV

Usilovna vitalni kapacita FVC

Inspiracni kapacita IC

Tab. 6.1: Prehled stanovovanych dechovych parametri ze spirogramu.

Jak je patrné z nize uvedeného spirogramu, dochazi u jednotlivych dechovych
cyklu ke kolisani dechového objemu (VT). Proto bude tento objem stanovovan jako
prumér ze vsech péti dechovych objemt pred maximalnim nadechem a vydechem.
Z téchto péti dechovych cykli se taktéz bude stanovovat frekvence dychani a z néj

odvozena hodnota minutové ventilace.
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Obr. 6.8: Graficky prehled stanovovanych dechovych objemit ze spirogramu.

Pro usilovné dechové manévry (zejména exspiracni) se taktéz obcas vyuziva zob-
razeni kiivky objem-cas (Obr. 6.9). Z této kiivky lze jednoduse vycist nahly narust
objemu béhem prvnich sekund usilovného manévru a poté ustéleni objemu na hod-
noté FVC.

A
5¢ ]
4 - -
=
£
O 3t -
o) FVC
o)
2t ]
1t ]
O 1 1 1 1 ‘
0 0.5 5 2 2.5

1.
¢as [s]
Obr. 6.9: Krivka zavislosti objemu na ¢ase pro usilovnou exspiraci.

Smycku pritok-objem (F-V) ziskdme béhem maximalniho usilovného vydechu
a nasledného maximalniho a usilovného nadechu. Pro analyzu smycky F-V jsou

dtlezité hodnoty PEF, tedy maximélni hodnota pritoku pfi maximalnim vydechu.
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Stanovi se jako maximélni hodnota na krivce. Dale hodnota objemu po dokonéeni
exspiria — FVC. Je to hodnota objemu, ktera je vydechnuta béhem usilovného
vydechu. Z krivky se stanovi jako prichod nulou, nebo také zacatek inspiria. Pro
hodnoceni obstrukee plicnich cest (respektive simulace tohoto stavu), je také dulezita
hodnota FEV, tedy objem vydechnuty béhem prvni sekundy. Pii nasledném inspiriu
staci zhodnotit PIF, tedy maximalni hodnotu prutoku pri nadechu, coz reprezentuje
minimélni hodnota krivky pritok-objem. Vsechny parametry stanovované z kiivky

F-V jsou uvedeny v Tab. 6.2 nize a graficky vyobrazeny na Obr. 6.10.

Pratok, objem Zkratka
Usilovné vydechnuty objem za 1s FEV,
Pomér FEV; k usilovné vitalni kapacité | FEV,/FVC
Maximalni vydechovy pritok PEF
Maximalni nddechovy pritok PIF

Tab. 6.2: Stanovované dechové parametry z krivky F-V.

FEF

pritok [L/s]

FEV, FVC

=5y PIF
1 2 3 4 5 6
objem [L]

Obr. 6.10: Graficky prehled stanovovanych dechovych objemt z kiivky F-V.
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6.5 Programové zpracovani

Samotny program pro automatickou analyzu dechovych parametri byl vytvoren
v prostfedi Matlab. Rozlozeni programového okna s jiz zobrazenymi pribéhy a vy-

pocitanymi parametry lze vidét na Obr. 6.11.

— Matteni méfeni.

T T T
E @ Ukazkova méfeni %) Viastni m&feni
N 1. méfeni -
= i
E - B — Zabrazeri m&fen
e Fyzinlogicky stav Simulovana obstrukce
Vykreslit
| [ Dechavé parametr
I 1 L 1 I 1 Fyzio Obstrukce
0 5 10 15 20 25 30 frekvence (f) [dechimin] IN.5375 258342
Eas [s]
6 6 dechoyy objem (¥T} [L] 0370633 037133
5 5 insp. rezerv. objem (IRV) [L] 18177 1.58717
a inspiraéni kapacita (I} [L] 228834 19585
4
— - exsp. rezerv. objem (ERV)[L] 350312 341982
= 33
57 < [T] usil. vitéini kapac. (FYC) [L1 579153 507832
g g2
z =
1 11® usilowny exsp. objem 445073 186035
za 15 (FEV1} [L]
1 1 0 ] FEV1 (FUC [%] 716691 3EIHN
0 . . . . . . " . \ \ . . ] max. exsp. pritok (PEF) s4131 237582
0 05 1 1.5 2 25 3 35 0 1 2 3 4 5 i a ok pii
& prim. exsp. pritok pfi 4411 220865
e=[g] objem [L] ] 25-75% VC (FEF25-75) [Lis]

Obr. 6.11: Rozlozeni programového okna.

Schéma naprogramovaného algoritmu je zobrazeno na Obr. 6.12. Pro samotny
algoritmus je zakladem nahrani dvou souboru se signély (fyziologicky a obstrukéni).
Pokud zaznam prutoku neni spustén pri nadechu a ukoncen pri vydechu, miize dojit
k pozvolnému driftu nulové izolinie u zobrazené objemové krivky v programu Biopac.
Ve vytvoreném programu je tento problém osetfen stanovenim primérné hodnoty ze
vsech tvodnich klidovych nddechti. Pravé o tuto hodnotu je kfivka posunuta oproti
nulové hodnoté. Odectenim této primérné hodnoty u vsech hodnot prutoku dojde

ke korekci a nasledny objem pocitany jako integral pritoku v case je zbaven driftu.
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Nahrani méreni

v

Vybér signalu se zaznamem priitoku

v

Detekce maxim, minim a nulovych bodu

v

Automatické urceni poctu klidovych dechl

’

Korekce driftu signalu, integraci pritoku
v ¢ase odvozen objemovy signal

v

Uréeni maxim a minim v objemovém
signalu

v

Vypocet statickych dechovych parametru

v

Vypocet dynamickych dechovych parametr(i

2
Vykresleni spirogramu, krivky objem-Cas
a pratok-objem

Obr. 6.12: Schéma algoritmu.

Spusténi zaznamu respirace v prostiedi Biopac nastane v riznych okamzicich
dechového cyklu, proto je pro nasledné vypocty zaznam prutoku v programu Spi-
rometrie vzdy bran od zacatku inspiria. V zaznamu prutoku jsou postupné deteko-
vana jednotliva lokalni maxima a minima, kterd odpovidaji nulovym bodim u ob-
jemové ktivky. Dle hodnot jednotlivych minim je poté uréen pocet klidovych dechti
(maximalni vydech ma oproti klidovym vydechiim mnohem vyssi absolutni pruto-
kové hodnoty). U nékterych dobrovolniki méla pritokova kiivka kolisavy charakter,
zejména pak pri priuchodu nulou vznikala falesna lokalni maxima a minima. Toto
bylo osetfeno dvéma zptsoby:

1. Nastaveni prahové hodnoty pro zacatek detekce maxim a minim. Tato hod-
nota vsak nemohla byt prilis velkd, jelikoz dychéni kazdého z nas je jinak
hluboké /mélké.

2. Detekce nulovych bodi. Pokud se pozice lokalniho extrému nachazela blizko
nulového bodu, jednalo se o zakmit v zaznamu a detekovany extrém nebyl

zapocitan.
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Dilezité pozice v prutokovém signalu jsou nulové body, které v pripadé prepoci-

tané objemové kiivky odpovidaji inspira¢nim a exspira¢nim maximim. V grafickém
zobrazeni jsou tato maxima a minima zobrazena teckami v prislusné barvé fyziolo-
gického, nebo obstrukéniho pribéhu. Nulové body jsou také podstatné pro spravné
zobrazeni krivky pritok-objem. I v pripadé detekce nulovych bodi musely byt oSet-
feny ruzné zakmity. V tomto pripadé postacilo prosté nastaveni minimalni hodnoty
¢asu, o kterou musely byt dva nulové body od sebe vzdaleny.
Jelikoz signal po uprave zacind inspiriem, lze podle detekovanych nulovych bodu pri-
radit, zda se jedna o maximum, nebo minimum v objemové ktivce. S pozici lokalniho
extrému je zaroven ulozena hodnota v daném extrému, ktera se nasledné pouzije pro
vypocet jednotlivych dechovych parametri. Jednotlivé extrémy maji zapornou hod-
notu pro minimum (vydech) a kladnou hodnotu pro maximum (nadech). Pro k¥ivky
objem-cCas a prutok-objem bylo potfeba objem prepocitat tak, aby na zacatku usi-
lovného vydechu byla hodnota objemu nulova a na konci tohoto manévru naopak
maximélni. Od prvni (maximélni) hodnoty se tedy postupné odecitaly vSechny hod-
noty usilovného vydechu. Dohodnutou normou pro zobrazeni kiivky priatok-objem
je vykresleni vydechové ¢asti nad osou = (tedy objemu). Jelikoz pri vydechu je pri-
tok zaporny, je dilezité vSechny hodnoty pritoku z usilovného manévru vynasobit
zapornou hodnotou pro ziskani kladnych hodnot. Vypocet statickych i dynamickych
parametri je popsan v sekci 6.4.

Jako vstup lze nahrat jiz ptripravené métreni pomoci rolovactho menu. Uzivatel
miize také nahrat vlastni méreni se dvéma soubory se zaznamem pritoku pro dva
stavy, tedy fyziologicky a obstrukcni. Déle je zatrhnutim prislusného pole ve vy-
kreslovaci ¢asti zvoleno, ktery pribéh bude zobrazen (jednotlivé, nebo oba zaraz).
Pro zobrazeni obou stavil zaroven jsou pribéhy barevné odliSeny — modra pro fyzi-
ologicky pribéh a cervena pro simulovanou obstrukeci. Leva polovina programového
okna poté zobrazuje graficky zvolené pritbéhy. Horni zdznam je spirogram pro jed-
notlivé statické dechové objemy. V dolni ¢asti jsou pak dva grafy. Jednim je zdznam
objem-cCas a druhym je krivka pritok-objem pro zobrazeni dynamickych dechovych
parametri. Prava dolni ¢ast okna zobrazuje vypoctené dechové parametry pro oba
stavy. Pomoci zatrhavacich poli je mozné primo do zobrazenych oken grafu vykreslit
dané dechové parametry (viz Obr. 6.13).
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Obr. 6.13: Vykresleni jednotlivych dechovych parametri do grafického zdznamu.

Pro prehlednost je mozné vykreslovat statické dechové objemy pouze pii zobra-
zeném jednom zaznamu (fyziologicky nebo obstrukéni). Dynamické dechové para-
metry lze vykreslit pfi zobrazenych obou zdznamech. Je to dano tim, ze v zdznamu
objem-Cas a prutok-objem jsou fyziologicky i obstrukéni pribéh dostatecné odlisné
a nedochéazi k prekryvani vykreslenych pomocnych car, tudiz nedochézi ke zhorseni
prehlednosti jako v pripadé spirogramu.

Vykresleni jednotlivych dechovych parametri je po zatrzeni provedeno primo
do grafického zaznamu. Dechové objemy a kapacity jsou znazornény plnou carou
doplnénou o oznaceni daného parametru formou zkratky. U dynamickych parametrii
jsou jednotlivé hodnoty na krivce (objem-¢as a prutok-objem) oznaceny krouzkem
opét s vypsanou zkratkou parametru. Dale jsou doplnény prerusovanou ¢arou, ktera
spojuje hodnotu s prislusnou osou:

e objemova osa pro FEV; a FVC

o pritokova osa pro PEF a FEFo5_75

e Casovi osa u FEV;
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Zobrazenim parametri primo do grafického zaznamu je pro uzivatele dosazeno
lepsiho pochopeni jednotlivych parametrti aplikovanych na vlastni méreni. Kazdé
méfeni se totiz v urcité mire 1isi od idealniho fyziologického zobrazeni popsaném
v teoretickém tvodu (kapitola 3).

Ktivka objem-cas se zobrazuje v intervalu od konce maximalniho nadechu po
konec maximalniho usilovného vydechu. Je to tedy cely tisek stanovované usilovné
vitalni kapacity. Je vSak potieba jesté provést mensi korekci signalu. Pii méreni
je dobrovolnik instruovan, aby se maximalné nadechl a poté provedl maximalni
usilovny vydech. Pravé mezi témito dvéma manévry vétsinou dochazi k mensi pauze,
ktera se projevi kolisanim prutoku kolem nulové hodnoty. Aby krivka objem-cas méla
nabéh shodny se zacatkem usilovného vydechu je potieba odstranit ¢ast pritokového
signalu kolisajictho kolem nulové hodnoty. Pro srovnani jsou zobrazeny dva zaznamy
pred a po korekei (viz Obr. 6.14 nize).
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Obr. 6.14: Krivka objem-cas pfed (vlevo) a po (vpravo) korekei.

Ktivka prutok-objem se taktéz, jako v pripadé kiivky objem-cCas, zobrazuje v in-
tervalu od konce maximélniho nadechu po konec maximalniho usilovného vydechu.
Inspiracni ¢ast ktivky pritok-objem neni v programu zahrnuta ze dvou divodu. Jed-
nim divodem je prehlednost — uzivatel by métil a nasledné nahraval dvakrat vice
soubort. Druhym dtvodem je fakt, Zze pro hodnoceni zakladnich plicnich funkei je
exspiracni ¢ast krivky-prutok objem zcela postacujici (z inspiracni ¢asti krivky by
se ziskal pouze jeden dechovy parametr navic). Pokud by se stanovovala i inspira¢ni
cast krivky prutok-objem, potom by se jednalo o interval od konce maximalniho
vydechu po konec maximalniho usilovného vydechu.

V programu je taktéz nastaveno vypsani chybovych hlasek pti nespravnych kro-
cich ze strany uzivatele, pripadné chybach v importovanych namérenych signalech.

Pokud uzivatel zvoli nahrani souboru s mérenim a nésledné neni zadny zvolen, je
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toto oznameno varovnym hldsenim. Déle je vypsano upozornéni, pokud je zatrhnuta
moznost vykresleni fyziologického, nebo obstrukéniho signalu, ale ptislusny soubor
neni nahran. Z hlediska kontroly signalu a vypsani upozornéni je toto provedeno
ve dvou krocich. Nejprve je urceno, zda usilovny vydechovy manévr byl proveden.
Pokud totiz tento manévr neni dostatecny a v absolutni hodnoté je srovnatelny
s béznym dechovym cyklem, nedojde k vypoctu jednotlivych dechovych parametra
a je vypsano varovné hlaseni upozornujici na nedostatecny usilovny vydech. Dru-
hou kontrolou je délka usilovného vydechu. Aby bylo mozné spocitat dva zakladni
dynamické dechové parametry (FEV; a FEV;/FVC) je nutny vydech, ktery trva
déle nez 1 s. Jestlize mérend osoba neprovede dostatecné dlouhy usilovny vydech
(standardné je potieba vydech alespon po dobu 2 s), je opét vypsana hlaska o ne-

dostatecéné dlouhém usilovném vydechu.
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7 VYSLEDKY MERENI

7.1 Spirogram, krivky objem-cas a pritok-objem

Meéfteni bylo provedeno na 25 dobrovolnicich. Vsichni dobrovolnici byli nekutaci a ne-
byli lé¢eni s plicnimi problémy. Aby byly absolutni hodnoty jednotlivych dechovych
parametri srovnatelné, nebyly do méreni zarazeny osoby, které provozovaly sport na
apod. Kazdé méreni sestavalo ze dvou ¢asti: fyziologicky stav a stav simulované obs-
trukéni poruchy. Pro oba stavy byly zméteny 3 technicky uspokojivé pokusy. Z téchto
tI1 pokusii byl pro stanovovani dechovych parametri nasledné vybran jeden, ktery
splnoval kritéria zminéné v sekci 3.2. Jmenovité tedy: zaznam bez nepravidelnosti
(svédéici o kolisavém dechovém usili, pripadné kasli), hodnoty FEV; lisici se maxi-
malné o 100 mL.

Na Obr. 7.1 je zobrazen zaznam fyziologického dychani a Obr. 7.2 pak zobrazuje
prubéh dychani s obstrukci. Oba zaznamy jsou bez nasledného usilovného maxi-
malniho nadechu. Na objemovych osdch pro oba spirometrické zaznamy je patrné,
ze pocatecni hodnota je nastavena na 1 L. Tato hodnota odpovida priamérnému

rezidudlnimu objemu, ktery nelze spirometricky urcit (viz Obr. 3.1).

Obr. 7.1: Zaznam fyziologické dychani
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objem [L]

Obr. 7.2: Zaznam dychani s obstrukeci

Z vyse zobrazenych obrazki je patrné, ze u normalniho dychani je kfivka u maxi-
malniho nddechu i maximalniho usilovného vydechu strméjsi. Vzduch opousti plicni
cesty skrze spirometr volné. U simulované obstrukce ma krivka naopak pomalejsi
nabéh a sestup, kdy méfend osoba musi prekonat odpor v dychaci cesté tvoreny
neprirozenym zizenim prusvitu v ndustku spirometru.

Prabéh usilovného vydechu ilustruje taktéz krivka objem-cas. Béhem obstrukce
dochazi k mnohem pomalejsimu néaristu vydechnutého vzduchu. Taktéz cas po-
tfebny k vydechu se znatelné prodlouzi. Na Obr. 7.3 niZe je pro srovnani zobrazena
pravé obstrukeni kiivka (Gervend barva).

3.5

c¢as [s]

Obr. 7.3: Krivka objem-cas, srovnani obou mérenych stavii.
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Na nésledujicim Obr. 7.4 je zobrazena kiivka prutok-objem (F-V) pro obstrukéni
dychani. Na Obr. 7.5 je pak zobrazena ke srovnani exspiracni ¢ast F-V kiivky pro
fyziologicky stav a obstrukéni stav. Viditelné je oplosténi kiivky pro obstrukéni
stav, zpusobeny pomalejsim prutokem pres prekazku v spirometru. Tato zména ko-
responduje s teoretickym predpokladem nastinénym v kapitole 5 o ventila¢nich po-
ruchach. Konkrétné jde o ptipad stélé extratorakalni obstrukce (v tomto pripadé
zizeni v naustku spirometru), viz Obr. 5.7. Dal$im rozdilem, ktery vsak kiivka F-V
nedokaze postihnout, je mnohem delsi ¢as potiebny k exspiraci stejného objemu pfti
obstrukei (obdobné u inspirace). Tuto ¢asovou zménu naopak postihne spirogram
(viz Obr. 7.1 a 7.2).

3.5

3r 4

- N
(3, ] N (3, ]
L I 1

pritok [L/s]

0.5 .
0
-0.5 .
_1_ 4
_1 I~ 1 1 1 1 1
0 1 3 6
objem [L]

Obr. 7.4: F-V kiivka pro dychani s obstrukei.
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Obr. 7.5: Exspira¢ni ¢ast F-V kiivky srovnavajici fyziologicky prubéh (modfie) a ob-

strukéni prubéh (Cervené).

Pro kazdou mérenou osobu tedy ziskame dva zaznamy (fyziologicky stav a stav
obstrukéni). VSechny tyto zédznamy jsou uloZeny pro nasledné programové zpraco-

vani.

7.2 Statistické zhodnoceni

Statisticka analyza bylo provedena v programu Statistica. Ze vsech 25 mérenych
dobrovolniki bylo ke statistické analyze pouzito 22. U vyloucenych dobrovolnika
byl zjistén nedostatecné dlouhy, nebo nedostatecné usilovny vydech a z toho divodu
nebylo mozné urcit dynamické parametry.

Nejprve byla data otestovana na normalitu rozdéleni. K tomu byl pouzit Kolmo-
gorovilv - Smirnovuv test. U vSech parametrii byla hodnota p > 0,2, tudiz byla vy-
vracena hypotéza, ze se rozlozeni lisi od norméalniho. Vzhledem k tomu, zZe rozdéleni
dat je normalni, mohl byt zvolen parametricky test. Jednotlivé dechové parametry
(statické i dynamické) byly srovnany pro oba stavy, tedy fyziologicky i obstrukéni.
K tomuto srovnani byl pouzit parovy t-test. Hodnota pro stanoveni statisticky vy-
znamné odlisnosti byla stanovena na hodnotu p = 0,05. Nulova hypotéza byla sta-
novena jako Hy: py = po, tedy zZe stfedni hodnoty obou mérenych stavi se nelisi.
Alternativni hypotéza je pak zapsana jako Ha: py # ps, ze sttedni hodnoty obou
stavi se lisi.

Tabulky s hodnotami vsech namérenych statickych i dynamickych dechovych
parametri jsou uvedeny v priloze B. V této sekci jsou na dalsi strané uvedeny

tabulky s vyslednymi p-hodnotami.
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Parametr Primeér | Smérodatna odchylka | p-hodnota

f - fyzio 25,50090 5,74718
0,012208

f - obstr 23,40500 490211

VT - fyzio | 0,85409 0,48478
0,89565

VT - obstr | 0,84500 0,39823

MV - fyzio | 21,18530 11,44751
0,20242

MYV - obstr | 19,10204 8,41571

IRV - fyzio | 2,21182 0,52272
0,57883

IRV - obstr | 2,17046 0,60412

IC - fyzio | 3,06182 0,63193
0,70611

IC - obstr | 3,03046 0,67156

ERV - fyzio | 3,12273 1,01711
0,00811

ERV - obstr | 2,66864 0,92488

Tab. 7.1: Tabulka p-hodnot pro statické dechové parametry.

Parametr Primeér | Smérodatna odchylka | p-hodnota
FVC - fyzio 6,18636 1,24526
0,00043
FVC - obstr 5,70000 1,18542
FEV, - fyzio 5,11318 1,06105
0,000001
FEV; - obstr 3,06818 1,24471
FEV,/FVC - fyzio | 82,91182 8,97771
0,0000002
FEV,/FVC - obstr | 54,80045 20,75463
PEF - fyzio 9,49091 3,15717
0,000000001
PEF - obstr 4,26273 1,64263
FEFo5_75 - fyzio 7,00000 2,06627
0,00000005
FEFg5_75 - obstr | 3,84455 1,38174

Tab. 7.2: Tabulka p-hodnot pro dynamické dechové parametry.

Po provedeni parového t-testu pro jednotlivé dechové parametry byly zjistény

statisticky vyznamné rozdily u nésledujicich z nich (vyznaceny v Tab. 7.1 a 7.2):

Frekvence dychéani (f)

Exspira¢ni rezervni objem (ERV)

Usilovna vitalni kapacita (FVC)

Objem vydechnuty béhem 1 s (FEV))

Pomér objemu vydechnutého za 1 s a usilovné vitalni kapacity (FEV,/FVC)
Maximalni exspiracni pritok (PEF)

Prumeérny pritok pri 25 az 75 % vydechnuté FVC (FEFy5_75)
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Statisticky nejvyznamnéjsi rozdily byly pozorovany u vsech dynamickych para-
metri. Oproti predpokladu doslo ke zméné také u usilovné vitalni kapacity. U vétsiny
dobrovolniki byl totiz zaznamenan mirny pokles hodnoty usilovné vitalni kapacity
pri obstrukei, coz muze byt zptisobeno nedostatecné dlouhym vydechem. Snizeni
FVC u obstrukéniho stavu lze spojit se snizenym ERV. U mérenych osob pii obs-
trukénim stavu tedy nebyl problém s usilovnym nddechem (parametry IRV a IC se
nelisi). Naopak vydechova ¢ast spojend s mnohem vyssimi prutoky byla diky obs-
trukei vyraznéji omezena az do miry, ze nedochéazelo k tplnému vyprazdnéni plic
jako u fyziologického stavu. Doklada to tedy, ze extratorakalni obstrukce v dychacich
cestach omezuje vydechovou ¢ast dechového cyklu. Toto tvrzeni zaroven podpira vy-
sledek srovnani délky usilovného vydechu pro oba stavy, viz Obr. 7.6 nize, kdy délka
usilovného vydechu s obstrukei je vyrazné delsi. Pri predpokladu zachovani stejného
vydechnutého objemu a nizsiho priitoku skrze zizeny naustek musi dojit k prodlou-
zeni doby daného manévru. U zobrazenych krabicovych grafti znazornuji stredové
¢tverce prumeér, obdélniky oznacuji prumér + SE (smérodatnd chyba) a vybézky

znaci prumeér £+ 1,96 - SE.
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Obr. 7.6: Porovnani doby usilovného vydechu pro oba stavy.

U ostatnich statickych objemi nebyl pozorovan rozdil. U parametru frekvence
dychani vsak doslo u vétsiny osob pri obstrukci k poklesu. To je také potvrzeno
z vysledku statistického srovnéani. Jelikoz dychani skrze uzsi naustek klade vétsi od-
por, doslo k prodlouzeni ¢asu nadechu a vydechu (tim padem i sniZeni frekvence
dychéni). Grafické srovnani doby nadechu (Obr. 7.7) a vydechu (Obr. 7.8) pro fyzi-

ologicky a obstrukéni stav na krabicovych grafech nize.
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Obr. 7.7: Porovnani doby klidového nadechu pro oba stavy.
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Obr. 7.8: Porovnani doby klidového vydechu pro oba stavy.

Zajimavé zaroven je, ze s poklesem frekvence dychani nedoslo taktéz k nartstu
dechového objemu, coz by kompenzovalo mensi prisun objemu vzduchu do téla. Mi-
nutova ventilace vsak neukazuje statisticky vyznamny rozdil v obou stavech. Pokud

se podivame na hodnoty jednotlivych mérenych osob zvlast, zjistime, ze zhruba
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u poloviny (konkrétné 12) osob doslo k néartustu dechového objemu a u druhé polo-
viny dechovy objem poklesl. Pokud se podivame na primérnou hodnotu obou stavi,
vidime, Ze fyziologicky stav ma hodnotu 21,12 L a obstrukéni 19,10 L. Tato nejed-
notnost v interpretaci je ddna velkym rozptylem hodnot (smérodatné odchylky jsou
11,49 a 8,42 L).

Pozadavky téla na mnozstvi dodaného kysliku ztustavaji stejné, tudiz je pred-
poklad nartstu hodnoty dechového objemu u obstrukéniho stavu. Tim by bylo za-
ruceno, ze po dany casovy usek je dodano stejné mnozstvi kysliku jako v pripadé
fyziologického dychani (a zaroven vydechnuto stejné mnozstvi CO, jako u fyziologic-
kého stavu). Tohoto vysledku by zfejmé bylo dosazeno pii dlouhodobéjsim méteni
skrze obstrukci, kdy by doslo k ustaleni poméru ve smyslu adaptace na ztizené dy-
chani a naroku téla na prisun kysliku.

Vysledky t-testii jsou zobrazeny dale formou krabicovych grafti zvlast pro jed-
notlivé parametry.

U vSech métenych osob byly taktéz zaznamenany hodnoty télesné vahy a vysky
a z nich odvozen index BMI. Poté byla provedena korelace mezi témito télesnymi
parametry a hodnotami dechovych parametri, zejména FVC. Nebyla vsak zjisténa

statisticky vyznamna korelace.
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Obr. 7.9: Krabicovy graf pro parametr frekvence.
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Obr. 7.10: Krabicovy graf pro parametr FEV;.

-
T
_‘,
1
FEV1/FVC fyzio

FEV1/FVC obstr

Obr. 7.11: Krabicovy graf pro parametr FEV;/FVC.
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Obr. 7.12: Krabicovy graf pro parametr PEF.

PEF obstr

T

u]

1

FEF_25-75 fyzio

FEF_25-75 obstr

Obr. 7.13: Krabicovy graf pro parametr FEFo5 5.
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8 ZAVER

V této diplomové praci byl na zakladé ziskanych teoretickych znalosti o respiraci
a spirometrii navrzen mérici protokol dechovych parametri. Poté bylo provedeno
samotné spirometrické méreni na skupiné dobrovolnikti. Respira¢ni parametry byly
pri méfeni sledovany pro normélni fyziologicky stav a pro stav simulované obstrukéni
poruchy. Pro automatickou analyzu signala byl vytvoren program s grafickym uzi-
vatelskym prostredim. V ném je mozné nahrat a analyzovat spirometrické kiivky.
Na zakladé automaticky stanovenych dechovych parametri bylo dale provedeno sta-
tistické srovnani dvou stavi — fyziologického a simulace obstrukéni poruchy.

Béhem méreni usilovnych dechovych parametri bylo velmi dilezité poucit osobu
o jednotlivych dechovych manévrech. Dosdhnuti maximalnich nadechovych a vyde-
chovych objemi bylo u nékterych dobrovolniki obtizné a méreni muselo byt vicekrat
opakovano. Vysledné hodnoty mohlo ovlivnit pro nékteré osoby neptirozené dychani
s nosnim klipem. Pro zachovani standardizace méreni bylo pouziti nosniho klipu jed-
noduchou moznosti jak zajistit pritok veskerého vzduchu z a do plic skrze naustek
spirometru.

Vysledné spirogramy vykazuji delsi ¢as nutny pro usilovné dechové manévry
u obstrukéniho stavu. Zuzeni prusvitu taktéz prodlouzilo dobu nadechu i vydechu
u klidového dechového cyklu. Z toho vyplyva snizeni dechové frekvence oproti fyzi-
ologickému stavu. U kfivky objem-cas je vizualné patrny méné strmy nartst obs-
trukéniho prubéhu, kdy pro vydechnuti stejného mnozstvi vzduchu bylo zapotiebi
vétsiho tsili a delstho casu. Z krivek pritok-objem je u obstrukéniho stavu patrné
oplosténi, znacici celkové nizsi priutokové rychlosti.

Vysledky t-testt dale prokazaly statisticky vyznamné rozdily u vsech hodnoce-
nych dynamickych parametri, kdy hodnoty dynamickych parametri byly vyznamné
vyssi u fyziologického stavu. Témito parametry jsou usilovna vitalni kapacita (FVC),
objem vydechnuty béhem 1 s (FEV;), pomér FEV; /FVC, maximalni exspiracni pri-
tok (PEF) a pramérny prutok pii 25 - 75 % vydechnuté FVC (FEF55_75). Oproti
teoretickému predpokladu, ze mnozstvi vydechnutého vzduchu béhem usilovnych
manévri bude stejné, byla hodnota FVC u simulované obstrukce nizsi. To mize
byt dano nedostatecnym exspira¢nim usilim méfrenych osob, pripadné nedostatec-
nou délkou vydechu vedouci k neiplnému vyprazdnéni plic.

Vystupem prace je dale podklad pro laboratorni cvic¢eni, obsahujici protokol k sa-

motnému cvic¢eni a programovou aplikaci pro naslednou analyzu namétfenych dat.
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A LABORATORNI CVICENI

Podklady k laboratornimu cvic¢eni sestavaji z protokolu a programu pro hodnoceni
namérenych signali. Program (Spirometrie.m) je na prilozeném CD. Na nésledu-

jicich stranéch je priloZen protokol k laboratornimu cviceni.
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A

Laboratorni cviceni

VUT v BRNE, FEKT, UBMI

Spirometrie

z Yz

V tomto cviceni si vyzkousite spirometrické vySetfeni a zjistite trénovanost svych plic. V druhé ¢asti
si pak zkusite ztizené dychani s obstrukci. Vystupem budou naméfené hodnoty vlastnich plicnich
objemt a parametrli. Zavérem porovnéte stav fyziologického dychéani a dychéni s obstrukci.

1 UKoL

1. Proved'te spirometrické vySetfeni pro dva stavy:
¢ Normdlni fyziologicky stav
¢ Stav simulované obstrukéni poruchy

2. Pomoci programu Spirometrie proved’te analyzu naméfenych spirogrami a kfivek priitok-
objem

3. Porovnejte hodnoty dechovych parametrti pro oba namétené stavy

2 POMUCKY

Meéfici systém Biopac e kalibra¢ni pist ¢ spirometr s ndustkem e nosni klip « kratk4 hadice, nebo
zmuchlany papir pro simulaci obstrukce ¢ izola¢ni paska

3 TEORETICKY UVOD

3.1 RESPIRACE

Dychani je periodickd zména nddechu (inspiria) a vydechu (exspiria). BEhem tohoto procesu se skrze
plice vyménuji dechové plyny, zejména pak pfijem O, a vydej CO,. Do plic se vzduch transportuje
dychacimi cestami, které se postupné déli od velké trachey, pfes levou a pravou pridusku az po
pradusinky, koncici v plicnich sklipcich (alveoly), kde dochdzi k prostupu plynti do krevniho obéhu.
MnoZstvi a objem vyménéného vzduchu zavisi na trénovanosti osoby, s tim souvisi troven zapojeni
jednotlivych dychacich svalii (zejména branice a meziZeberni svaly) a také priichodnost dychacich
cest a samotné bariéry v alveolech.
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3.2 SPIROMETRIE

Spirometrie je méfici metoda, umoznujici kvantifikovat plicni objemy. K vy3etfeni se pouziva zafi-
zeni zvané spirometr, ktery méii pritok vzduchu, a jehoz integraci v case ziskdme piislusné objemy.
Spirometrické parametry lze rozdé€lit na statické (jednotlivé klidové dechové objemy) a dynamické
(objemy a priitoky zavislé na case).

Pfi spontdnnim dychéni vydechneme zhruba 0,5 L vzduchu, coZ oznacujeme jako dechovy objem
(VT). Objem, ktery lze nadechnout po norméalnim nddechu oznacujeme jako inspira¢ni rezervni
objem (IRV). Analogicky, objem, ktery jesté 1ze vydechnout po normdlnim vydechu, se znaci jako
exspiracni rezervni objem (ERV). V plicich v8ak vzdy zlistane urcité mnozstvi vzduchu, které nelze
vydechnout — residudlni objem (RV)!. Sou¢tem jednotlivjch objem pak ziskdme kapacity. Inspi-
racni kapacita (IC) je sou¢tem VT a IRV. Analogicky exspira¢ni kapacita (EC) je souctem VT a ERV.
Znamou kapacitou, kterd se urcuje u sportovct, je tzv. vitalni kapacita (VC), (VC=VT+IRV+ERV). Pro
zdravého c¢lovéka neni znatelny rozdil mezi hodnotou vitalni kapacity (pomaly maximdlni vydech
po maximdlnim néddechu) a usilovné vitdlni kapacity - FVC (usilovny maximdalni nddech po maxi-
madlnim nddechu). VSechny objemy a kapacity jsou zndzornény na obrazku nize. Teoretické hodnoty,
kterych by mélo byt méfenim dosazeno, zobrazuje Tab. 1.

TR A

(o)}

FvC IC N

N

objem [L]

N 20
cas [s]

Obrézek 1: Méfené dechové objemy a kapacity.

Objemy, kapacity Zkratka | Fyziologickad hodnota (L)
Dechovy objem VT 0,5
Inspira¢ni rezervni objem IRV 3
Exspira¢ni rezervni objem ERV 1,5
Inspiracni kapacita IC 3,5

Tabulka 1: Pfehled fyziologickych hodnot plicnich objemt a kapacit.

Spirometrie zaroveri pomdhd pii diagnostice ventila¢nich poruch, kdy se vyuzivé zobrazeni zavislosti
pratoku na objemu pfi usilovnych dechovych manévrech.

TRV nelze zméfit spirometricky, k jeho uréeni se pouziva napi. metoda fedéni testovaciho plynu.
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3.3 VENTILACNI PORUCHY
Ventila¢ni poruchy délime na 3 zakladni typy:

* Restrikéni, kdy dochézi ke sniZeni plochy, pfes kterou se vyménuji plyny v plicnich alveo-
lech. Restrikéni onemocnéni je nejcastéji zptisobené napt. zdnétem, plicnim tumorem nebo

resekci ¢asti plic. V disledku nizsi difuzni plochy klesaji taktéz hodnoty plicnich objem, pa-
trné zejména u vitdlni kapacity.

Y Xz

e Obstrukéni porucha je typickd zvysenim odporu dychacich cest. Tato vyssi rezistence je za-
pfic¢inéna ucpanim dychacich cest (napft. ztlusténim sliznice, nebo tvorbou hlenu), nebo kom-
presi dychacich cest z vnéjsku (napf. tumorem, kontrakci hladké svaloviny). Diisledkem jsou
nizs§i dynamické dechové parametry, vétSinou pfi zachovani statickych dechovych objemi.

¢ SmiSené, kdy se projevi symptomy jak obstrukéni, tak restrikéni poruchy. Dochézi ke snizeni
statickych i dynamickych dechovych parametra.

K zékladnimu rozliSeni ventila¢nich poruch se v klinické praxi postup, kdy je potieba zatizit respi-
racni systém a provést usilovné dechové manévry. Tyto usilovné dechové manévry se sklddaji z maxi-
malniho usilovného vydechu a maximdlniho usilovného nddechu. Pokud si vyneseme zavislost prii-
toku na objemu z téchto dvou manévr(i, ziskdme tzv. k¥ivku pratok-objem. Nad osou je vydech,
pod osou pak nadech. Pozn.: Z dtivodu obtizného provedeni zaroven usilovného vydechu a ndde-
chu béhem jednoho méteni, se vtomto cviceni prakticky zaméfime pouze na vydechovou ¢ést (tedy
maximadlni usilovny vydech).

PEF
FEF,

FEF

pritok [L/s]

=5 PIF

4 5 6

1 2 3
objem [L]

Obrazek 2: Kfivka pratok-objem.
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e,

sekundé (FEV) a celkovy vydechnuty objem, tzv. funkéni vitdlni kapacita (FVC). Z poméru téchto
dvou parametrti FEV,/FVC (Tiffeneau index) lze urcit stupeni ventila¢ni poruchy. Dopliiujici para-
metry jsou pak pritoky, zvlast pro manévr vydechu a nddechu. Maximalni pratok, PEF pro vydech
a PIF pro nadech. Déle FEF,5_75 coZ je pramérny pratok pii 25-75 % vydechnuté FVC.

Taktéz dynamické parametry jsou odvislé od véku a vysky c¢lovéka, v tabulce niZe jsou tidaje pro
osobu 25 let, 185 cm. Zde je odkaz? na kalkulator fyziologickych hodnot dynamickych dechovych
parametri pro riizny vék a vysku osoby.

Parametr | MuzZi Zeny
FVC 57 @) 4,7 (L)
FEV,; 4,7 (L) 3,9 (L)

FEV,/FVC | 82,9 (%) | 85,5 (%)
PEF 10,4 (L/s) | 8,0 (L/s)

FEF)5_75 4,8 (L/s) | 4,0 (L/s)

Tabulka 2: Prehled dynamickych dechovych parametrti (vék 25 let, vyska 180 cm).

Dalsi moznosti jak zobrazit priibéh usilovného vydechu a porovnat jej s obstrukénim stavem je tzv.
kfivka objem-cas, viz Obr. 3. Z této ki'ivky lze vycist priibéh vydechnutého objemu v ¢ase, ze strmosti
ktivky a ¢asu dosazeni plateau faze lze opét porovnat oba stavy.

A
5} i
4 - -
=
£
O 3 R
o) FVC
o
2t i
1t i
O L L L L ‘
0 0.5 5 2 2.5

1.
¢as [s]

Obréazek 3: K¥ivka objem-cas.

2http://www.biostat.jhsph.edu/courses/bio622/misc/calculate.htm
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4 POSTUP MERENI

Zapnuti Biopac
Spirometr do CH1

!

Biopac Lessons
12. lekce - Pulmonary test

!

Priprava k méreni

Spusténi programu

Zahajit méreni

. 1) Pist ve vodorovné poloze (8s)
Kalibrace 2) 5x stlaceni a vytazeni
1. méreni ‘

Nasadit naustek ’

Y

5 klidovych dechovych cykll (nadecht a vydech)
(2x) Maximalni nadech
Maximalni usilovny vydech
5 klidovych dechovych cykll (nadechu a vydech)

!

. . Oznagcit a zkopirovat pribéhy
Ulozeni dat Ulozit jako textovy soubor
> méfeni Vlozit obstrukci
' Zahajit méreni

!

5 klidovych dechovych cyklt (nadechu a vydechu)
(2x) Ma,xir'nélni néc!ec!l
Maximalni usilovny vydech
5 klidovych dechovych cykli (nadechl a vydech)

v

Ulozeni dat Oznadit a zkopirovat prubéhy
Ulozit jako textovy soubor
. Spustit Spirometrie.m
Analyza dat ‘ Analyzovat parametry

Obréazek 4: Postup méfeni schematicky.

vy 2

Zapnéte méfici systém Biopac. Do prvniho kanélu (CH1) zapojte spirometr SS1LA. Poté spust’te pro-
gram Biopac Lessons a zvolte L12-Lung-1. Nejprve pojmenujte slozku pro Vase méfeni. V dalSim
kroku bude potieba provést kalibraci spirometru pomoci pistu. Pro nasazeni pistu je nutné ze spiro-
metru oddélat modrou redukci. Samotny pist nasad’te pomoci dalsi redukce, viz Obr. 5 nize. Pist je
potieba nasadit na stranu spirometru oznacenou INLET!
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Obrazek 5: Nasazeni pistu pro kalibraci.

Stisknéte tlacitko Calibrate v levém hornim rohu. V prvnim kroku kalibrace drzte pist ve vodorovné
pozici po dobu 8 s. Po skon¢eni nabéhne dialogové okno s popisem druhého kroku kalibrace. Nejdiive
vytdhnéte pist do maximadlni polohy. Stisknéte tlacitko Yes a proved'te plynulé a tiplné stlaceni pistu,
ndsledované plynulym a tplnym vytazenim pistu. Toto zopakujte celkem 5krat. Kalibraci ukoncite
stiskem tlacitka END calibration. Vysledna kalibra¢ni kfivka by méla mit priibéh jako na nésleduji-

cim obrazku.

File Displey Lessons Help

Record Redo Calibration

%

oo 5w E Er
sssss os R[I]
>

Obrazek 6: Kalibrac¢ni kiivka.

Kalibra¢ni pist vymérite za ndustek a nyni je spirometr pfipraven k méteni (viz Obr. 7). Ndustek je,
stejné jako v pfipadé pistu, potfeba nasadit na stranu ozna¢enou INLET! Je vhodné pouzit pii méieni

nosni klip, ktery zabréni tiiniku vzduchu skrze nos pti dechovych manévrech.
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Obrézek 7: Nasazeny ndustek.

Pro sprédvny zdznam je potieba spustit méfeni pfed zacatkem nddechu a ukoncit po dokonceni po-
sledniho vydechu. Zdznam spustite tlacitkem RECORD. Sekvence dechovych manévri je nasledujici:

1. 5 Kklidovych dechovych cykla (nddecht a videchil)
2. Maximalni nddech

3. Maximdlni usilovny vydech

4. 5 klidovych dechovych cykli (nddechti a vydechii)

Méfeni ukoncite stiskem tlacitka Stop. V dialogovém okné zvolte moznost Analyze current data.
Zobrazi se vam priibéhy priatoku a objemu v zévislosti na ¢ase. Zdznamy by mély odpovidat pra-
béhtim na nésledujicim obrazku.

File Display Lessons Help

Redo | Done
Hone | None | None ]| (2] [rene | 2] Crone 1|
*
[segment 1 LIJ
s =
3.00
1.00
-1.00
% -3.00 E
£ s 8
700 =
800
-11.00
-13.00
-15.00
s
7.0
600
5.00
3
g
40 5
3.00
200
1.00
0.00 =
0.00 2.00 400 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 2200 24.00 26.00 28.00
seconds K| I
K| ]

Obrézek 8: Ukdzka pribéhu pro priitok a objem.

67



Pokud se méreni nezdafilo, stisknéte Redo pro zopakovani méfeni. Ob¢as mtize u objemové kiivky
dojit k mirnému driftu nulové izolinie, tento problém je oSetfen pfi ndsledné analyze dat v programu
Spirometrie. Pii spravné naméfené sekvenci dechovych manévri stisknéte tlacitko Done. Kliknéte
na tlacitko [ v pravém dolnim rohu a mysi zvyraznéte cely zdznam. Poté kliknéte na Edit -> Data
Window -> Copy Wave Data. Oteviete pozndmkovy blok a do néj nakopirujte data (mély by se vdm
zobrazit 3 sloupce dat — Airflow, Volume, Sec). Soubor si uloZte jako textovy soubor (.txt). Spravné
by se méieni mélo minimalné dvakrat zopakovat, aby se dosdhlo reprodukovatelnych vysledki (pro
nékoho miize byt dychani skrze ndustek neptirozené a nedosdhne maximdlnich objemii napoprvé).
Cely postup nyni budete opakovat pro simulaci obstrukce. Novy zdznam spustite pies Lessons ->
L12-Lung-1. Kalibrace v tomto pfipadé jiz neni nutné. VloZte do ndustku kratkou hadici (pfipadné
zmuchlany papir), aby doslo k ztZeni prasvitu, viz Obr. 9. Obstrukci bude nejspise nutné uchytit
kouskem izola¢ni pasky, aby nedochdazelo k pohybu béhem nédechti.

Obrézek 9: Ziizeni prisvitu ndustku.

s ¥z

Poté spust'te novy zdznam a proved'te stejnou sekvenci dechovych manévrti jako v prvni ¢asti bez zi-
Zeni. VSechny dechové manévry s obstrukci jsou obtiznéjsi a trvaji déle, je vSak treba poctivé nadech-
nout a vydechnout do maxima. Opét si uloZte vysledky do textového souboru. Pfed dal$im pouZzitim

obstrukce je vhodné ji omyt v tekouci vodé.
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5 ANALYZA SIGNALU

Po spusténi skriptu Spirometrie.m nabéhne programové okno, viz Obr. 10.

Haméfené signdly

— Natteni méfeni

— @) Ukdzkova méfeni Vlastni mé&feni

7 1. méfeni -

- — Zohrazeni méfen

7] Fyziologicky stav V] Simulovana obstrukce

|| [ Dechové parametr

1 1 1 Fyzio Obstrukee
0 5 10 15 20 25 30 frekvence {f) [dech/min] 315375 25,8342
cas [s]
6 5 dechouy objem (VT3 [L] 0370633 037133
g 5 insp. rezerv. objem (IRV) [L] 18177 158717
0 inspiraéni kapacita (IC) [L] 228534 19585
4
— - exsp. rezerv. objem (ERV)[L] 350319 311982
= a3
£13 = usil. vitéIni kapac. (FVC) [L] 579153 507832
I 2z
z 5
1 ] usilouny exsp. objem 415073 166035
za1s (FEVA) [L]
1 0 ] FEVA FFVE [5] 71 6631 36,6331
0 . . . . . . < ) ) ) ) ) mas, exsp. pritok (PEF) 543 237592
0 05 1 15 2 25 3 35 0 1 2 3 4 5 g a Gtok pii
& priim. exsp. priitok pfi 4411 220885
tas [s] objem [L] 25.75% VC (FEF25-75) [Lis]

Obrazek 10: Programové okno.

Je zde moZnost nahrat vlastni naméteny signdl, pfipadné vyuzit jiz naméfenych a ulozenych sig-
nalt (celkem 10 méfeni). Nahrédni vlastnich souborti pro prvni méfeni (fyziologické) i druhé méfeni
(obstrukéni) se provadi prislusnymi tlacitky v pravém hornim rohu. Poté si v zatrhdvacim poli nize
vyberete, zda chcete zobrazit pouze jedno z méfeni, ¢i obé zaraz a stisknete tlacitko Vykreslit.

Vlevo se poté zobrazi zdznam spirogramu a pod nim kfivka objem-cas a priitok-objem. Fyziologicky
pribéh je zobrazen modrou barvou, obstrukéni priibéh je zndzornén Cervenou barvou. Tecky v za-
znamu spirogramu znézornuji detekovand maxima a minima v signalu, z kterych se nésledné vypo-
¢itavaji jednotlivé dechové parametry. 3

V pravé dolni ¢asti programu se zaroven zobrazi zméfené jednotlivé dechové parametry zvlast pro fy-
ziologicky stav a stav simulované obstruk¢ni poruchy. Zatrhavacimi policky je mozné zobrazit v grafu
jednotlivé parametry. Pro pfehlednost je zddouci zobrazovat parametry pii zapnutém pouze jednom
priabéhu (fyziologicky stav, nebo obstrukéni).

3pii velkém dechovém tsili mtize dojit k piekroeni dynamického rozsahu snimace a kiivka priitok-objem se bude jevit z
vrchni ¢asti ofiznutd, coz také ovlivni velikost dynamickych parametrti.
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6 ZPRACOVANI

Do nésledujicich dvou tabulek dopliite hodnoty parametrii z Vaseho méieni.

Fyziologicky stav | Obstrukéni stav

FEV;
FEV,/FVC
PEF
FEF5_75

Tabulka 3: Dynamické dechové parametry.

Fyziologicky stav | Obstrukéni stav

Dechovy objem (VT)

Dechova frekvence (f)
Inspiraéni rezervni objem (IRV)
Inspiraéni kapacita (IC)
Exspirac¢ni rezervni objem (IRV)
Usilovna vitalni kapacita (FVC)

Tabulka 4: Statické dechové parametry.

1. Jak se lisi Vase dechové parametry od pramérnych?

2. Co muze byt pficinou odchylky od normadlu? ZvaZzte Vase sportovni navyky.

3. Nakreslete pribéh Vasi kfivky objem-cas a pratok-objem pro oba stavy. Popiste rozdily.

E A E A
£ =.
[0 X
rey 2
o 3
o
¢as [s] objem [L]
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4. Porovnejte taktéz dobu potfebnou k provedeni dechovych manévrii pro oba stavy.

5. Jak by vypadala kiivka objem-cas a prtitok-objem pro obstrukci o mensim/vétSim priméru nez
s jakou bylo provedeno méfeni?

6. Jaké vysledky byste ¢ekali pii méfeni po urcité fyzické zatézi?

11
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B HODNOTY DECHOVYCH PARAMETRU

Tabulky s naméfenymi hodnotami dechovych parametri.

MéFend osoba | f [min=] | VT [L] | MV [L/min] | IRV [L] | IC [L] | ERV [L]
1 32,35 | 0,43 13,91 2,23 | 2,65 | 3,44
2 30,73 1,18 36,26 2,28 | 347 | 2,89
3 22,44 1,64 36,80 2,26 | 389 | 3,05
4 19,62 | 0,65 12,75 229 | 294 | 3,75
5 2274 | 2,12 48,21 168 | 3,79 | 261
6 2907 | 131 38,08 2,62 | 393 | 1,89
7 20,82 | 0,41 8,54 2,57 | 2,99 | 4,74
8 21,1 0,84 17,72 127 | 2,11 | 0,93
9 38,61 0,53 20,46 1,39 | 1,91 | 215
10 25,21 0,68 17,14 2,12 | 2,79 | 498
11 24,14 | 0,59 14,24 2,73 | 331 | 3,22
12 2895 | 0,37 10,71 2,13 | 25 3,15
13 20,24 1,44 29,15 2,82 | 425 | 3,64
14 3320 | 0,80 26,56 249 | 329 | 234
15 24,90 1,42 35,36 1,70 | 3,11 | 241
16 17,40 | 0,90 15,66 248 | 3,38 | 4,36
17 3324 | 0,58 19,28 300 | 358 | 1,78
18 17,83 1,11 19,79 003 | 2,03 | 224
19 18,31 0,29 5,31 222 | 251 | 3,51
20 26,22 | 0,40 10,49 2,36 | 2,75 | 4,20
21 26,94 | 0,44 11,85 247 | 2,90 | 3,88
22 26,96 | 0,66 17,79 2,62 | 328 | 3,54

Tab. B.1: Statické dechové parametry pro fyziologicky stav.
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MéFend osoba | f [min=] | VT [L] | MV [L/min] | IRV [L] | IC [L] | ERV [L]
1 2422 | 0,49 11,87 2,07 | 255 | 3,02
2 95,42 1,52 38,64 224 | 376 | 1,98
3 25,51 1,09 27,81 227 | 336 | 3,08
4 1942 | 0,71 13,79 248 | 319 | 2,93
5 17,59 1,65 29,02 1,79 | 343 | 2,05
6 23,72 | 0,90 21,35 2,08 | 388 | 0,46
7 15,61 1,39 21,70 247 | 385 | 2,25
8 18,00 | 0,04 16,92 146 | 2,39 | 146
9 31,71 0,58 18,39 1,07 | 1,65 | 1,29
10 30,50 | 0,74 22,57 1,97 | 271 | 421
11 23,19 | 0,76 17,62 221 | 298 | 3,20
12 25,83 | 0,35 9,04 2,16 | 2,50 | 2,98
13 26,16 1,12 29,30 301 | 413 | 4,20
14 29,70 | 0,36 10,69 2,56 | 2,92 | 2,50
15 922,04 1,46 32,18 146 | 3,30 | 1,83
16 1827 | 085 15,53 327 | 412 | 3,07
17 31,41 0,74 23,24 2,10 | 2,84 | 2,59
18 17,44 1,08 18,84 081 | 1,80 | 2,18
19 16,46 | 043 7,08 195 | 238 | 3,03
20 2268 | 0,38 8,62 246 | 2,84 | 3,65
21 25,86 | 0,40 10,34 2,75 | 3,14 | 3,40
22 24,17 | 0,65 15,71 221 | 2,86 | 3,35

Tab. B.2: Statické dechové parametry pro obstrukcni stav.
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Meéfena osoba | FVC [L] | FEV; [L] | FEV,/FVC [%] | PEF [L/s| | FEFs5_75 [L/s]
1 6,10 4,20 68,88 5,36 452
2 6,36 95,10 80,29 6,35 6,07
3 6,94 5,65 81,46 7.50 7.08
4 6,69 5,95 88,93 11,83 8.38
5 6,40 5,80 90,60 7.38 7.01
6 5,82 475 81,65 7.45 6,50
7 7.73 6,73 87.13 10,36 9.65
8 3,04 9,98 74,75 3.85 3,00
9 4,06 3,91 96,09 7.48 5.36
10 7.77 6,09 78,34 9.81 8.39
11 6,53 9,66 86,56 12,69 6,85
12 5,66 472 83,44 7.76 6,13
13 7,89 9,80 73,50 13,72 7,98
14 5,63 441 78,34 8,14 6,62
15 5,52 3.35 60,72 416 3.66
16 7.74 5,94 76,71 11,36 7.86
17 9,36 9,36 99,88 13,21 13,08
18 497 4,04 04 48 8,63 6,19
19 6,02 5,14 85,38 12,27 6,73
20 6,96 5,94 85,42 13,10 7.53
21 6,78 5,94 87,56 13,22 7,94
22 6,83 9,73 83,95 13,17 7,50

Tab. B.3: Dynamické dechové parametry pro fyziologicky stav.
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Meéfena osoba | FVC [L] | FEV; [L] | FEV,/FVC [%] | PEF [L/s| | FEFs5_75 [L/s]
1 5,57 9,57 46,14 3,10 2.70
2 5,74 3,22 56,08 410 3.91
3 6,44 3,21 49,94 3,78 3.35
4 6,12 5.14 84,00 8,02 6,35
5 5,48 1,64 20,84 1,92 1,84
6 4,34 2,03 46,65 9,45 2.11
7 6,10 9.13 34.90 3,49 3.8
8 3,85 1,70 44,22 2,64 9,48
9 2,94 2,18 74,25 2,66 2,19
10 6,93 1,31 18,85 3,89 3.54
11 6,18 5,42 87,68 7.42 6.87
12 5,49 9,48 4527 3.75 3.46
13 8,33 4,29 51,42 5,22 4,92
14 5,42 4,66 86,10 5,51 5,24
15 5,13 1,48 98,93 1,99 1,89
16 7.18 1,89 26,25 498 4,09
17 5,43 467 85,98 6,79 5,37
18 408 3.14 76,92 4,06 361
19 5,41 2,93 54,12 3,86 3.80
20 6,49 408 62,85 487 457
21 6,54 3,49 53,43 5,40 478
92 6,21 3.84 61,79 458 4923

Tab. B.4: Dynamické dechové parametry pro obstrukéni stav.
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C POPIS SOUBORU NA PRILOZENEM CD

Soubory na prilozeném CD jsou ulozeny v nasledujici adresarové strukture.
o Slozka Textové zpracovani
— DP_Vyskovsky.pdf — PDF verze diplomové prace.
— Protokol.pdf — PDF verze protokolu ke cviceni.
— Protokol.docx — DOC verze protokolu ke cviceni.
o Slozka Programové zpracovani
— Spirometrie.m — Spoustéci skript programu pro prostiedi Matlab.
— Spirometrie.fig — GUI rozlozeni programu.
— analyza.m — Skript pro vyvolani jednotlivych funkci pro analyzu signalu.
— dynam_parametry.m — Skript pro vypocet dynamickych parametri.
— frekv_vt.m — Skript pro vypocet frekvence dychani a dechového objemu.
— kapacity_objemy.m — Skript pro vypocet dechovych kapacit a objemi.
— korekce.m — Skript pro korekci signdlu na drift.
— max_min_nul.m— Skript pro vyvoldni maxsign.m, minsign.manul_body.m.
— maxsign.m — Skript pro detekci maxim v signélu.
— minsign.m — Skript pro detekci minim v signélu.
— nul _body.m — Skript pro detekci nulovych bodt v signélu.
— objem_body.m — Skript pro uré¢eni hodnot maxim a minim v objemovém
signalu, pomoci hodnot z max_min nul.m.
— prutok_objem.m — Skript pro urceni useku v signalu pritoku a objemu
obsahujici maximalni usilovny vydech.
— zacatek_exspiria.m — Skript pro odstranéni dechové pauzy v signalu
prutoku a objemu pred zacatkem usilovného vydechu.
— 01-10_norm.txt — UloZend méreni (1-10) pro fyziologicky stav.
— 01-10_obstr.txt — Ulozend méfeni (1-10) pro obstrukéni stav.
o Slozka Méfeni

— 01-22 - UlozZend méreni
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