Spirometricke
vysetreni



Respiracni systém - fyziologie

Hlavni funkce na arovni plic:
e ventilace

o difuze

e perfuze



Alveolarni ventilace
V= (V-Vp) x f
V-....dechovy objem (tidal volume)

Vp ....mrtvy prostor (dead volume)
f ....dechova frekvence
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B. Respiraéni plicni poruchy



Patofyziologie dychani

Abnomal
regulation of breathing

Obstructre
lung disaaseas,
increased

flow rasistance

Restrictive
lung disaases,
loss of tissue

Abnormal
oxygen transport




Poruchy ventilace

prosta hypoventilace

obstrukcni ventilacni poruchy

(zGzeni dychacich cest)

restrikcni ventilacni poruchy

(redukce funkcniho parenchymu plic nebo omezeni
dychacich pohybil)

smisené ventilacni poruchy



Prosta hypoventilace

e zpravidla mimoplicni pricina
— CNS (otravy, leky, urazy)

— obstrukce hornich dychacich cest

— zUzeni bronchiolu

- nedostatek surfaktantu, fibrotické zmény - zmény
poddajnosti

e hypoxemie, hyperkapnie



Obstrukcni poruchy plic

e |lokalizovana obstrukce

— bronchialni obstrukce (cizi téleso,
nador, zaneét, uzliny..)

e generalizovana obstrukce
- reverzibilni - asthma bronchiale

— ireverzibilni - CHOPN (emfyzem,
chronicka bronchitida)
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Asthma bronchiale

e chronicka zanétliva choroba ,
dychacich cest, charakterizovana
zvysenou reaktivitou na ruzne
stimuly vedouci k variabilni
bronchialni obstrukci, ktera je
reverzibilni bud’ spontanne nebo po
terapili.

e 2,3-3,3 % populace

e bez zavislosti na pohlavi

O /7 7 ’
e vzrustajici vyskyt
e multifaktorialni onemocneéni



Astma - klinické priznaky

e dechoveé obtize, hvizdavy dech,
drazdivy kasel

e zachvaty se stridaji s obdobim
klidu

e variabilita
- sezonni
— diurnalni (nocCni a ranni zachvaty)
- zatézova (namahove astma)



Astma - deleni

e atopicke (alergickeé) astma

— geneticka predispozice + alergen,
I.typ precitl.

e neatopicke (nealergicke) astma
- endogenni a. (bez znamé priciny)
- namahové a. (télesna zatez)
—iritacni a. (chem.latky, teplo, chlad)
— aspirinové a. (i jiné leky)
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< Allergen >

Early Phase

l

Release histamine, leukotrienas,
interleukins, and prostaglandins

Mast cells
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Infiltration of inflammatory cells

and other inflammatory mediators
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se cytokines, interleukins,

Airflow
limnitation

Late Phase
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Bronchospasm

Airway inflammation

Edema

Epithelial injury

Y

Impaired mucociliary function

Increased airway
responsiveness




Astma - faze zachvatu

e casna (bezprostredni odpoved)
— do 30 min, mediatory zirnych bunéek
- zvySena sekrece hlenu, otok sliznice

— kontrakce hladkych svali
(bronchospazmus)

e pozdni odpovéd
- po 4-6 hod, mediatory neutrofill, eozinofilQ
— zanét, prip. destrukce epitelu
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Obrazek 1-1. Patologické znaky astmatu
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Astma - plicni funkce

e v klidu

- nekdy i bez znamek obstrukce
— bronchoprovokacni testy
e v zachvatu znamky obstrukce
- snizené dynamickeé ventilacni
parametry
—- zlepSeni po podani bronchodilatatoru



Lecba astmatu

e odstraneni nebo omezeni
-y 7 (@)
brovokujicich faktoru

e protizanétliva terapie
e bronchodilatacni terapie
e hyposenzibilizace




Chronicka obstrukcni plicni
nemoc (CHOPN, COPD)

5-20% dospélé populace
prevaha u muzu

30 x castéjsi u kurakut
e mortalita - 5.misto

e zahrnuje:

— chronickou bronchitidu
- plicni emfyzem



1. Chronicka bronchitida

Klinicka definice:

onemocneni s hypersekreci hlenu spolu s
chronickym kaslem nejméne 3 meésice v
roce, a to 2 po sobé nasledujici roky, s
vonucenlm jinych pllcnlch a kardialnich

OBSTRUCTIVE DISEASES

nemoci.

jl'@ 9t

CARTILAGE —

67



Chronicka bronchitida -
etiologie

e koureni cigaret

e profesionalni expozice (oxidy S,N,
formaldehyd)

e znecisténé ovzdusi
e opakovane infekce dychacich cest




Chronicka bronchitida -

morfologie
e hyperplazie a hypertrofie hlenovych
zlazek
e nadmerné mnozstvi hlenu v
dychacich cestach (prip. uzaver)
e zanetliva infiltrace a otok stény
dychacich cest (zuzeni)



Chronicka bronchitida -
funkcni dusledky

e zUzeni malych dychacich cest

— exspiracni obstrukce -| dynamické
parametry



2. Emfyzém - etiopatogeneze

e nerovnovaha proteaz a antiproteaz
- telastaza
e koureni — zanet — neutrofily
- lal-antitrypsin
e koureni

e geneticky defekt (homozygoti MM do 40
let)

e obstrukce bronchiolu
— chronicka bronchitis (koureni)



and neutrophils
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CHOPN - klinické priznaky

e narUstajici dechové obtize (roky)

e dusnost, produktivni kasel

e prevazne bronchitida x prevazné
emfyzem



CHOPN - lécba

ovlivnhéni obstrukce (bronchodilatancia)
ovlivnéni infekce (antibiotika)
odstranéni hlenu (expektorancia)

oxygenoterapie (kratkodoba x
dlouhodoba)

rehabilitace, lazne
chirurgicka terapie
substituce al-antitrypsinu
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Restrikcni poruchy plic

e restrikce
> redukce funkcniho parenchymu plic nebo
omezeni dychacich pohybd

omezeno rozpinani plic:

e z vnejsich pricin (resekce, onemocnéni
pleury, hrudni steny, neuromuskularniho
aparatu, extréemni obezita..... )

e zmenou plicniho parenchymu (zanéet,
nador, intersticialni nemoci plic -
zpravidla kombinovano s poruchou
difuze)



Restrikcni poruchy plic
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Phneumotorax

Normal




Obecné dusledky restrikce

e |statickych ventilacnich
parametrui

- | objemy (FRC, TLC, FVC)
e kompenzace hyperventilaci



Vlastni spirometrickeé
vysetreni



Pojmy k popisu dychani

Hyperpnea
Eupnea
Hypopnea
Apnea
Bradypnea
Tachypnea
Dyspnea

Asphyxia
Orthopnea

increased breathing movement
normal breathing movements
decreased breathing movements
arrested breathing

decreased rate of breathing
increased rate of breathing
labored breathing

(subjective feeling)

inability to breathe

labored breathing, except in
the sitting or upright position

Definice nékterych funkcnich
plicnich parametrii

Tidal volume (V)

Vital capacity (VC)

Maximal breathing

Compliance (C)

Forced expiration volume
(FEVy)

Functional residual
capacity (FRC)

volume of normal inspira-
tion and expiration

volume of maximal
expiration after maximal
inspiration

maximal ventilation (L/min)
achieved in a short period
of time (usually 10s)

lung distensibility

maximal volume expired
in 1 second

total residual volume
after normal expiration



Limitace spirometrie

e Meri jen objemy vymenujici se pri
dychani (ne rezidualni objemy)
e méeri za nefyziologickych podminek

e vyzaduje spolupraci pacienta
(problematické u osob s poruchami
vedomi, deti, osob s vadou sluchu,
simulujicich)



mE V=

Spirometricke veliciny

o staticke e dynamické
= na case = na case zavislé
nezavisle
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e vitaIni kapacita

spirometr
- rezidudlni objem 'l
funkéni
rezidualini kapacita
=— celkova kapacita plic —
K vitalni kapacita ——;—
objem [I]
— posun papiry -
- - +3
maximaini vdech
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rezervni objem =
e 5 Y
normalni vdech
L \
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E) kiitdova /
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rezervni objem
— —1
L 4 maximalni vydech
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i rezidudlni objem (nelze méfit spirometrem)
I




Principy spirometrui

Rolling Seal Water Sealed Be 1 lows

i}

Flow Sensors

Pne mmotac h Hot -Wire Torbine




Staticke plicni objemy

e TLC - celkova plicni kapacita (okolo 6 1)

e RV - rezidualni objem (nelze mérit
spirometrem!)

e ERV - expiracni rezervni objem (cca 1,5 1)
e IRV - inspiracni rezervni objem (cca 2,5 |)
e FRC - funkcni rezidualni kapacita ERV+RV
e \VC - vitalni kapacita TLC-RV

e dechovy objem cca 0,5 |



o v

Pred ekvilibraci Po ekvilibraci
C1 * V1 - 02 * (V1+V2)



Dynamickeée parametry

FVC - usilovna vitalni kapacita (,,co nejvice a
co nejrychleji®)

FEV1 - expiracni sekundova kapacita
FEV1/FVC - pomeér sekundové kapacity k FVC

FEF25-75% - prumé&rna rychlost toku ve stfedni
poloviné FVC

PEF - maximalni vydechova rychlost

Vmax 50%, Vmax 25% - maximalni tok po
vydechnuti 50% resp. 75% vitalni kapacity



Metody stanoveni
dynamickych parametri

® MEri se: ® MEri se:
prutok jako funkce objem jako funkce Casu
casu, kdy cas je (napr. pomoci
funkci objemu spirometrického zvonu)
(pomoci , _
pneumotachografic ~ ® 7@zev: volume-time
ke hlavice). e prutoky pocitany
nazev: flow - derivaci objemu podle
volume casu.

objemy pocjtany
integraci prutoku
podle Casu.



Smycka prutok/objem

PEF !0}, Flow (I/sec)

Expiration
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Inspiration




Krivka objem - cas

OBSTRUKCE RESTRIKCE
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Hodnoceni ventilacnich poruch

e typ poruchy: obstrukcni, restrikcni,
smisena

e stupen: lehky <60,80), strednée
tezky <40,60) tezky mene nez 40
[% referencni hodnoty]

e reverzibilita: reverzibilni,
ireverzibilni, castecne reverzibilni

e pritomnost respiracni insuficience
hypoxemie, hyper(hypo) kapnie



Spirometrie u obstrukcénich poruch

e dynamické ventilacni parametry |

- objemy pri usilovném vydechu
o | FEV1, | FEV1/FVC (%) , norma 80 %, FVC
+|
~ prutoky (rychlosti)

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

* | FEF ;5500
e statickeé plicni objemy 1

- rezidualni objemy
et RV, 1 FRC, 1 TLC



Spirometrie u
restrikcnich poruch

o staticke plicni objemy |
— rezidualni objemy
e | RV, | FRC, | TLC
e dynamicke ventilacni parametry % ]
— objemy pfri usilovhém vydechu
e | FEV1, + 1 FEV1/FVC (%) , norma 80 %,
FVC |

- prutoky (rychlosti)
e | PEF, | MEF 50%, | MEF 75%, | MEF 25%
* £7 FEF ;5509



Obstrukcni poruchy

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




Restrikcni choroby

Meas | Pred | %Pred
FVC 0.96 |2.75 |35
FEV1 0.94 |1.90 |49
FEV1/FVC |98 69
FEF25-75 |2.25 |2.11 |107
PEF 2.98 |5.40 |55




Algoritmus pro interpretaci
spirometrie

‘lf Normalni
Obstrukéni

Normaini Normalini

Normailni Restrikéni

Obstrukéni
nebo
smiseny stav

Obstrukéni Zdravi
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Restrikce

1 2 3
Yolume



Peak flow meter

Peak flow meter je male zafizeni, ktere monitoruje
proudeni vzduchu skrze bronchi a napomaha odhalit
oripadnou obstrukci v dychacich cestach.

Peak flow meter méri schopnost maximalniho vydechu
ggl%)ll or peak expiratory flow rate (PEFR nebo

PEF je vyssi pri fyziologickem stavu pacienta, pfi nizsich
hodnotach usuzujeme na konstrikci.

Ze zmeén nameérenych hodnot, mtizeme urcit paC|entuv
stav, pripadné vhodnou terapu




PEF (L/min)

Normal values for peak expiratory flow (PEF)
EN 13826 or EU scale
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Normal values for
FVC, FEV1 and FEV 25-75%

IR AR
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SRR FEV1 (L)
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