Zakladni funkéni vysetreni plic

Respiracni systém neni zodpovédny pouze za vyménu dychacich plyn(, ale hraje vyznamnou roli i
v jinych fyziologickych procesech jako je napf. regulace acidobazické rovnovahy, regulace krevniho

tlaku a trombembolizace.

PFi dychdni dochazi ke zménam objemu hrudniku. Pfi vdechu se uplatiuje svalova aktivita, dochazi ke
kontrakci branice. To je provazeno vyrovnanim brani¢ni klenby a zvétsenim rozméru hrudniku. Klidovy
vydech je pasivni proces bez zapojeni svalové aktivity. Na kontrakci alveolll a tak vypuzeni vzduchu

z plic se podileji elasticka vlakna obklopujici alveoly a povrchové napéti uvnitf alveol(.

Stanoveni funkce plic

Stanoveni funk¢ni zdatnosti plic slouzi k vyhodnoceni symptomU plicniho onemocnéni, stanoveni
progrese plicniho onemocnéni, monitoringu Ucinnosti terapie, zhodnoceni predoperacniho stavu,
screeningu u potencialné ohroZenych lidi plicnim onemocnénim a monitoringu potencidlné toxickych
ucinkl urcitych 1éciv ¢i chemickych latek. Mezi zakladni hodnotici parametry patfi vrcholova hodnota
toku vydechovaného vzduchu (peak air flow value), plicni objemy a kapacity, objemy pfi usilovném

exspiriu (forced expiratory volumes) a kfivka zavislosti toku vzduchu na objemu (flow/volume curve).

Tab. 1 Plicni objemy a kapacity

nazev definice

Klidovy objem (Tidal volume TV) mnozstvi vzduchu ventilovaného béhem klidového dychani
Minutova ventilace (MVR) mnoZstvi vzduchu ventilovaného za 1 minutu

\EVAG BRI PLT ERE I ELLEN (AYAYA | mnozZstvi vzduchu ventilovaného za 1 minutu pfi maximalni
volné hyperventilaci (pacient je vyzvan k hluboké ventilaci
po dobu 15s, MVV je pak roven 4nasobku méreného
objemu, normalni hodnota pro muze je kolem 150 Imin™)
Reservni objemy (IRV, ERV) mnoZstvi vzduchu, které mulZe byt vdechnuto nebo
vydechnuto nad hodnotu klidového objemu

Rezidualni objem (RV) permanentné zachyceny vzduch v dychacich cestach (v
ustech, pradusnici,...), tento objem se zvétSuje s vékem a je
0 néco mensi u Zen

Vitalni kapacita (VC) a jsou dany souctem jinych objemU VC=ERV +TV+IRV,

Celkova kapacita plic (TLC) TLC=VC+RV

WSS T el JE L RO objem  vzduchu v litrech, ktery vysSetfovany vydechne
(FEV1) béhem prvni sekundy usilovného vydechu po maximalnim
nadechu.




Obr. 1 Plicni objemy a kapacity
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Dynamické hodnoty plicni ventilace

Frekvence dychani je pocet dech(l za jednotku ¢asu, obvykle za 1 minutu, normalni u novorozence je
kolem 60 min™, v 1. roce 30-40 min™ a u dospélych 12-15 min™. Dychaci frekvence neni pravidelna,
méni se pii zatézi, béhem Fedi, v zavislosti na prosttedi. Ridici centrum je v prodlouzené mi$e a hlavni
roli hraje hladina CO, a O, v krvi. ProdlouZend micha prostfednictvim nervového systému, dychacich

svall, mGze zvysit nebo sniZit dychaci frekvenci a velikost klidového objemu.
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Obr. 2 Kfivka zdvislosti vydechového toku vzduchu na objemu usilovného vydechu



Maximalni hodnoty exspiracniho toku vzduchu (maximum expiratory flow) pfi 25% FVC — (MEF25,
také FEF25 ), pfi 50% FVC (MEF50, také FEF50), a pfi 75% FVC (MEF75, také FEF75), obvykle vyjadieny
v Is™, informuji o exspira¢nich tocich v dillezitych segmentech exspiraéni k¥ivky pfi usilovné vydechu.
Vrcholovy exspiraéni tok (peak expiratory flow) (PEF) [Is™'] je nejvétsi hodnota toku dosaZena béhem

usilovného exspiria z inspira¢niho maxima.

Ventilacni poruchy

Ventilaéni poruchy mizeme délit na:
e Obstrukéni
e Restrikéni

e Smisené

Obstrukéni ventilacni porucha
S Cisté obstrukéni ventilacni poruchou jsou exspiracni toky vyznamné snizené, zatimco vitalni kapacita
plic je relativné zachovana. Zakladnim kritériem pro stanoveni obstrukéni ventilacni poruchy je

snizena schopnost plicni ventilace, snizena hodnota FEV1.
Mezi zakladni obstrukéni plicni onemocnéni patfi:

e Astma bronchiale
e Chronicka obstrukéni plicni nemoc

e (Cysticka fibroza

Restrikéni ventilacni porucha

U klasické restrikéni ventilacéni poruchy, béhem usilovného exspiria pacient vydechuje z plic mensi
objem (VC, FVC) a to pfi normalni nebo jen lehce sniZzené rychlosti. U restrikénich plicnich onemocnéni
k plnému rozvinuti plic brani fibrézni vazivo vytvofené v plicnim parenchymu. Elastické vlastnosti
fibrézniho vaziva mohou mit za ndsledek dokonce i zvySeni toku vzduchu dychacimi cestami a

vrcholovy tok tak mlzZe byt vétsi, exspiracni kfivka pak bude vysoka, Gzka a prikra.
Restrikeni plicni nemoci mGzeme rozdélit na:

e Vnitfni (Sarkoidéza, Idiopatickd plicni fibréza, Intersticidlni zanét plic, Tuberkuldza,
Pnuemoektomie, Zanét plic)

e VnéjSi (Skolidza, Kyféza, Ankylozujici spondylitida (m. Bechtérev), Pleurdini vypotek,
Téhotenstvi, Velka obezita, Nadory, Ascites, Bolest pfi inspiriu - zZlomenina Zeber, pleuritida)

e Neuromuskuldrni (Paralyza branice, Myasthenia Gravis, Muskuldrni dystrofie, Poliomyelitida

(détska obrna), Amyotroficka lateralni skleréza)



Smisend, restrikcné — obstrukcni ventilacni porucha

Tato smiSenad ventilacni porucha je charakterizovana snizenim FVC a také FEV1, ale FEV1 je

proporcionalné vice snizeno nez FVC, a proto pomér FEV1/FVC je také mensi.

Obr. 3 Porucha plicni ventilace
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Tab. 2 Porucha plicni ventilace

Obstrukce Smisena
Snizeni Snizeni
Normalni Snizeni
Snizeni Snizeni

FVC a toky klesaji s vékem. Hodnota FVC roste aZ do 24 let a z(stava stabilni do 35. Na sniZeni se podili
fada onemocnéni napf. degenerace elastickych vilaken, kloubni zmény, emfyzém a dalsi. DalSimi
vyznamnymi faktory je pohlavi, vdha a vyska. VétSina funkénich parametrd nabyvd u Zen mensich
hodnot. Nardst vahy koreluje s ristem namérenych spirometrickych hodnot, v pfipadé obezity jsou
vsak mensi (predevsim ERV). Podobné je to i s vySkou ¢lovéka z divodu vétsiho poctu nebo velikosti

alveoll vzhledem k dychacim cestam.
Pristroje k méfeni plicni funkce — méfeni objema, priitokd
Tyto pristroje mizeme rozdélit do 3 skupin:

e Zvonové spirometry — uzaviené systémy (dnes se jiz nepouZivaji)
e Pneumotachografy — oteviené systémy

o (Celotélovy pletysmograf



Pneumotachografy — oteviené systémy

Oteviené systémy méfi tok vzduchu prostfednictvim ménice, pres ktery pacient dycha. Vzduch
prochazi skrze jemnou sitku, ktera klade pouze maly odpor prochazejicimu vzduchu. Vysledkem je pak
maly tlakovy rozdil na obou stranach membréany, ten je pfimo Umérny toku vzduchu. Jednotlivé

objemy pfistroj spocita pak prostou integraci signalu.

Tiakovy manic

Obr. 4 Méfeni toku vzduchu prostfednictvim ménice

Celotélovy pletysmograf

Télovy pletysmograf se skladd z kabinky, v které je
pacient usazen a dycha skrze otvor v jeji jedné strané. V
kazdém okamziku pacient inhaluje objem V, celkovy
objem téla se zvétsi, a proto také dojde k narlstu tlaku
uvnitf kabinky. Jestlize ptvodni tlak v kabince byl Pb a
objem vzduchu Vb (znamé hodnoty), pak sniZzeni objemu

V mize byt urceno z narGstu tlaku p, béhem inspiria

podle Boyleho zdkona.

Boyleho zakon
P -V = konstanté

PbVb = (Pb+p)(Vb-V)




Obr. 5 Celotélovy pletysmograf
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Peak-flow metr

Peak-flow metr je pfistroj k méreni vrcholového exspiracniho toku. Pacient usilovné vydechne do

pristroje, proud vzduchu plsobi na pohyblivou lopatku ukotvené na spiralni pruziné.

Obr. 6 Peak —flow metr




