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Vyznam vySetreni

placnych funkcii

- prinos bodypletyzmografie
k diferencialnej diagnostike

Vysetrenie plucnych funkcii ma nenahraditeI'né
miesto v diferencialnej diagnostike predovsetkym
plienych ochoreni.

Funkéné vySetrenie plic neméze samo o sebe
stanovit’ diagnézu, vzdy je nevyhnutna dokona-
la anamnéza, fyzikalne vySetrenie a zhodnotenie
vysledkov d’alsich vySetrovacich metod.

Pokial’ je nase dychanie v poriadku a bez poruch,
vobec si ho neuvedomujeme. Nadych a vydych sa
neustale striedaju v pravidelnych intervaloch pocas
dna aj noci - teda pocas bdenia aj pocas spanku - cely
zivot. Iba pri fyzickej zat'azi, pri postihnuti dychacich
ciest zapalom, pri zhorSeni prechodu vzduchu ¢i uz
nosom alebo pri zuZeni ¢i opuchu hrtana, pri opuchu
sliznice priedusiek alebo stiahnuti hladkych svalov
v stene priedusiek, pri zapale pl'uc, ¢i pri nadore - sa
clovek dostava do stavu dychovej nedostato¢nosti
a dychanie si zacne uvedomovat’.

Clovek méZe bez jedla vydrzat niekol'ko tyzdiov,
bez vody nieckol’ko dni, ale bez vzduchu iba niekol’ko
minut. Jeho zivot je zavisly od dodavky kyslika
z okolit¢ho vzduchu do buniek cel¢ho organizmu
a od uvolnovania oxidu uhli¢itého z tela do okolia.

Cely proces vymeny plynov medzi bunkami a
vonkajsim prostredim nazyvame dychanie alebo
respirdcia.

Respiracia prebieha v troch stupnoch:

1., plucna respirdacia - vymena dychacich
phynov medzi okolim a plucami,

2., cirkuldcia - prenos dychacich plynov krvou
z pluc do tkaniv,

|V disle 3/2013
1. Vyznam vysetreni plticnych funkcii
2. Moderni diagnostika astmy

3., thkanivovd respirdcia - vymena dychacich
phmov v tkanive (vyuZitie kyslika, tvorba oxidu
uhlicitého)

Jednotlivé pochody plicnej respiracie na seba
nadvizuju a navzajom sa ovplyviuju. Zlyhanie
ktoréhokolvek z nich zapricinuje poruchu respirdcie.

Poruchami dychania trpia vo svete miliony Tudi
v akutnej, kratkodobej podobe alebo CastejSie ako
opakujuce sa chronické choroby. A tak ako si meriame
krvny tlak, krvny cukor, cholesterol, méZeme si
zmerat' aj naSe dychanie, funkcie pluc. Meranie
funkcie pl'ic mézeme previest’ v kl'ude, pri alebo po
tyzickej zatazi. Mdzeme sa presvedcit, ako clovek
reaguje v praci na telesni zataz, ako reaguje na
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zataz Sportovec alebo napriklad astmatik ¢i ¢lovek
s CHOCHP. ZniZenie mnozstva vydychovaného
vzduchu prezradi, Ze nieco nie je s naSim dychom
v poriadku. Zadychavanie sa po behu alebo pri
stupani do schodov, méze mat pri¢inu v poruche
nasho srdcového systému alebo nam nicktora zo
zakladnych metdd funkéného vysSetrenia, ¢i niektora
zo Specializovanych funkénych metdd ukazu, Ze je
sposobené zuzenim dychacich ciest.

Vysetrenie plticnych funkeii
je indikované z nasledujicich dovodov:

- stanovenie diagnozy (vcasnd diagnostika
pocinajucej obstrukénej ventilacnej poruchy - bez
subjektivnych tazkosti u pacienta, pri postihnuti
plucneho intersticia odchylky vo funkénom vysetreni
casto predchadzaju zmenam na skiagrame hrudnika,
su indikované pri diferencialnej diagnostike kasla,
dychavice, tazoby na hrudniku, abnormalnom poslu-
chovom, ¢i rtg naleze)

- monitorovanie liechy

- stanovenie priebehu a progndzy ochoreni

(sledovanie dynamiky pl'ucnych funkcii je dolezitym
prognostickym ukazovatelom u vicsiny pltcnych
ochorenti)

- predoperacné yySetrenia (predovsetkym pacienti
s plicnym ochorenim pred operaciami hrudnika, ale

aj pred rozsiahlymi operaciami v dutine brusnej alebo
pred kardiochirurgickymi vykonmi)

- posudkové ucely

- preventivne ucely

-vyskumné ucely (vysetrenie plucnych funkcii je
Standardnou sucast’ou klinickych $tadii pri overovani
novych metdd funkeéného vysetrenia pluc a ich zava-
dzani do praxe).

Funkcné vySetrenie pl'iic moZeme zhruba rozdelit’

- na meranie hodnot pliucnych objemov a kapacit,

- mechaniky dychania,

- ventildcie, distribucie,

- difuzie, perfuzie

- na vySetrenie krvnych plynov s acidobdzickou rov-
novahou.

Plicne objemy delime na statické a dynamické.
Pri statickych plicnych objemoch nie je na rozdiel
od dynamickych objemov sledovany vztah k casu.
Dynamické objemy s merané v priecbehu silného
alebo rychleho dychania.
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Metédy funkéného vySetrenia pl'ic.

Pozndme niekolko skupin metdd funkéného vySe-
trenia plc:

- zdkladné - vyhl'addvacie - screeningové metody:
meranie PEF (vrcholovy vydychovy prietok) a
jeho variability, orientacnd spirometria (FVC,
FEVI1, FEVI/FVC %) a pulzna oxymetria. Pokial
je pri uvedenych vySetreniach zistena patologia je
indikované podrobnejSie vySetrenie

- gikladné - rozSirené metddy:
spirometria - krivka prietok objem, thinomanometria,
bronchodilatacné a bronchokonstrikéné testy, 6-
MWT

-Specializované metody:

odpory v dychacich cestach (celotelovy pletyzmograf,
uzaverova alebo oscilacna metdda), nepriamo
meratelneé staticke ventilacné parametre
(pletyzmograficky, diluéna a vyplavovacia metdda),
difuzna plcna kapacita pre CO (transfer faktor),
plicna poddajnost’, vySetrenie funkcie dychacich
svalov, krvné plyny a acidobazickd rovnovaha,
spiroergometria,  vySetrenie  plucnej  cirkuldcie,
vysetrenie v spankovom laboratoriu.

Najrozsirenej§im vySetrenim funkcie pluc - pre

pomerne nenaro¢ni metodiku a pouZitie relativne
jednoduchych tzv. polouzavretych pristrojov, ktoré
meraju len zmeny objemu pri vydychu - je meranie
hodnét usilného vydychu. Objem Usilného vydychu
za prva sekundu (FEV1) je objem vzduchu v litroch,
ktory vySetrovana osoba vydychne za prva sekundu
usilného vydychu po maximalnom vdychu.
Vysetreny vydychovy objem sa vyjadruje casto
ako percento z vySetrenej vitdlnej kapacity (FEV1/
FVC%) a nazyva sa Tiffeaunov index.
Vitalna kapacita (VC) je zmena objemu vzduchu
v plicach, ktord meriame medzi Grovitou maximal-
neho vdychu a maximalneho vydychu. Rozlisujeme
inspiraénu vitalnu kapacitu (IVC) a expira¢nu vitalnu
kapacitu (EVC).

Maximalny prietok v strednej ¢asti vydychu
(FMF, MMF, FEF 25-75) je priemerny vydychovy
prietok v litroch za sekundu, vySetreny v rozmedzi
25% az 75% usilnej vitdlnej kapacity. Hodnoty
ziskané pri merani usilného vydychu ndm pomdhaju
aj pri zakladnom orientacnom rozliseni obstrukcného
a restrikéného typu ventilacnej poruchy.

Meranim vrcholového vydychového prietoku
(PEF) = najvacsi dosiahnuty prietok pri Usilnom
vydychu z urovne maximalneho vdychu, vyjadreny
v litroch za sekundu, ziskame hodnotu, ktord nas
informuje o priechodnosti dychacich ciest, o sile vy-
dychového svalstva, o namahe vynaloZenej na vydych.

Vysetrenie pPiacnych objemov a Kkapacit
poskytuje informaciu o “rozmeroch® plic a systéme
plica — hrudnik. Niektoré z plucnych objemov
a kapacit méZeme vySetrit’ a zaznamenat’ priamo
pri dychani do pristroja (dychovy objem, rezervné
objemy, vitalna kapacita).

Priame merania objemov a kapacit robime
najcastejSie na spirometri.

O d’alSich hodnotdach (rezidudlny objem, funkcna
rezidudlna kapacita, celkova plucna kapacita) sa
informujeme nepriamym sposobom - zZriedenim
plynov  so znamou koncentrdaciou (dusikova
a héliova metoda) alebo vysSetrenim celkoveho
mnoZstva  stlacitel’ného plynu v  hrudniku
(pletyzmograficka metoda).

Vsetky objemy a kapacity vyjadrujeme v litroch za
Standardnych podmienok (BTPS).

Priame merania;

Dychovy objem - je objem vzduchu, ktory vy-
Setrovana osoba vdychne alebo vydychne pri pokoj-
nom dychani.

Inspiracny rezervny objem (IRV) je objem
vzduchu, ktory eSte moze vySetrovana osoba vdychnut’
od konca pokojného vdychu. Sucet dychového
objemu a inspiraéného rezervného objemu sa nazyva
inspira¢na kapacita (IC)

Expiracny rezervny objem (ERV) je objem
vzduchu, ktory méZe vysetrovand osoba vydychnut’
od konca pokojného vydychu.

Vitalna kapacita (VC) - z objemov a kapacit
ziskanych priamo pri registracii ma najvacsi vyznam
vitalna kapacita.

Tato moéze byt znizend pri v désledku viacerych
faktorov. Vo viacerych pripadoch je hlavnou pri¢inou
jej znizenia Ubytok plicneho tkaniva a plucnej
elastickosti (stavy po odstraneni Casti pl'uc, stlacenie
alebo prerastanie funkéného tkaniva nadorom, uzaver
dychacich ciest, zapalové procesy, vyraznejsie
zuzenie malych dychacich ciest, nadmerné prekr-
venie pluc, pritomnost’ tekutiny v alveolarnych
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priestoroch a in¢). Zo zriedkavejSich mimoplicnych
pri¢in zaznamenavame zniZzenie VC pri obmedzeni
dychacich pohybov pluc (deformacie hrudnika
a chrbtice, zlomeniny rebier, pritomnost tekutiny
v pohrudnicovej dutine, zrasty pohrudnicovych listov,
obmedzenie pohybov branice, gravidita, pritomnost’
tekutiny v brusnej dutine, obrna dychacieho svalstva
aingé.)

Nepriame merania:

pri ktorych vyuZivame najcastejSie celotelova ple-
tyzmografiu  (bodypletyzmografiu). Tato dovoluje
urcenie vnutrohrudného objemu plynu, rovnako ako
aj odhad odporu kladen¢ho pradiacemu vzduchu
v dychacich cestach. Princip merania pletyzmografickou
metodou je zaloZeny na Boylovom - Mariottovom
zakone, ktory hovori, Ze za izotermickych podmienok
(stala teplota) je vztah medzi zmenami tlaku (P)
a objemu (V) konStantny. VySetrenie sa prevadza
v bodypletyzmografickej kabine (prakticky vzdu-
chotesna kabina).

Merané parametre :

-rezidudlny objem (RV) = objem vzduchu, ktory

zostava v plicach na konci maximalneho vydychu.
RV ziskame obycCajne odc¢itanim expiracného
rezervné¢ho objemu od funkénej rezidualnej kapacity
(FRC-ERV)

- funkénd rezidudlna kapacita (FRC) je objem
vzduchu v pltcach na konci pokojného vydychu.
Je stétom rezidudlneho objemu a expiraného
rezervného objemu (RV+ERV).E

- celkovd plucna kapacita (TLC) — objem
plynu v plucach na vrchole maximalneho nadychu
(TLC=RV+IVC,TLC=FRV+IC), je uréena bodom,
v ktorom sa tlak vytvoreny inspiracnym svalstvom
uplne spotrebuje na prekonanie elastickej retrakéne;
sily respiraéného systému. Pri CHOCHP nebyva
zvacSenie TLC velké, pretoZze zo zvicSujlicim sa
objemom klesa sila inspiraéného svalstva

- inspiracnd vitdlna _kapacita (IVC) - maxi-
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malny objem vzduchu, ktory mozno po maximalnom
vydychu nadychnut’.

S fou uzko suvisi aj inspiraéna kapacita
(IC) - objem vzduchu, ktory mozno vdychnut po
normalnom vydychu (IC = IRV + Vt, IC = TLC
- FRC). IC je jedinym parametrom ziskanym pri
spirometrickom vySetreni metodou slucky prietok -
objem, z ktorého mozno usudzovat na pritomnost
plucnej hyperinflacie. Pri hyperinflacii dochéadza
k znizeniu IC a zaroven reciprocnému zvySeniu
FRC, ¢o sa klinicky prejavi dychavicou a znizenim
tolerancie zat'aze. Naopak znizenie hyperinflacie
zvysuje IC, znizuje FRC a tym sa znizuje citlivost’
- vnimanie namahove] dychavice a zvySuje sa
tolerancia fyzickej zataze. Zmena IC tiez dobre
koreluje s toleranciou fyzickej zat'aze.

Rovnako pri bronchodilatacnych testoch je
u pacienta s uz dokazanou chronickou obstrukénou
chorobou plac (CHOCHP) hodnota IC, resp.
jej postbronchodilatacné zlepSenie vhodnej$im
parametrom nez samotna hodnota FEV1 odrazajica
hodnotu obstrukcie. Vyznam IC pri postihnuti pluc
zodpoveda vyznamu ejekénej frakcie l'avej komory
pri postihnuti srdca.

TGV — objem plynu v hrudniku v akomkol'vek
Case a na akomkolvek stupni hrudnej kompresie
merany celotelovou pletyzmografiou.

Vyznam nepriamych merani
a ziskanych parametrov.

Pomer inspira¢nej kapacity k celkovej plicnej
kapacite (IC/TLC) (%) - je nezavislym prediktiv-
nym faktorom mortality pacientov s CHOCHP.
Pacienti s IC/TLC<25 maji vyznamne vicSie
a pacienti s IC/TLC>25 vyznamne mensie riziko
celkovej 1 respiracnej mortality.

Znizenie TLC je najobjektivnejsim ukazovatel’om
reStrik¢nej ventilaénej poruchy.

Zvysenie RV a FRC, resp. TGV poukazuje na
hyperinflaciu pl'ac.

Podl'a smernice na hodnotenie funkéného vySetrenia,
hovorime o plucnej hyperinflacii vtedy, ak je zvy-
Sena absolitna hodnota RV nad horny limit normy
(alebo nad 150% RH) pri normalnej alebo zvySenej
absolutnej hodnote TLC ( nad 80% n. h.) a pri hodnote
RV/TLC % zvidéSenej nad horni hranicu normy.
Termin pltGcna hyperinflicia (Cize zmena dychovej
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Pri optimalnej spolupraci poukazuje na restr.ventil. poruchu a vysoky odpor v DC/ velké DC/

polohy smerom inspiraénym) nemoZeme zamienat
s pojmom emfyz&ém. Sama plicna hyperinflacia sa
nevyskytuje iba pri emfyzéme, ale aj u pacientov
s prieduskovou astmou, pri chronickom zapale
priedusiek, ale aj pri d’al§ich ochoreniach spojenych
s i1stym stupnom obstrukénej poruchy.
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V niektorych pripadoch zistime hyperinflaciu skor
ako obstrukénu ventilaéni poruchu.

Zvysenie FRC (TGV) a RV modZeme po-
kladat’ za jeden z prvych priznakov obStrukcie
v dychacich cestach.

Celotelovy pletyzmograf (bodypletyzmograf)
vyuzivame aj pri meraniach odporu dychacich ciest
(Raw). Odpor dychacich ciest vznikd vzajomnym
trenim molekul prudiaceho vzduchu a trenim molekl
vzduchu o steny dychacich ciest. Odpor dychacich
ciest je dany pomerom tlakového spadu medzi
alveolami a Ustami k prietoku vzduchu dychacimi
cestami.

Hodnota Raw vySetrena celotelovym ple-

tyzmografom umozZiiuje posudit’ obStrukciu dy-
chacich ciest pri pokojnom dychani.
Nevyzaduje nijaka ,spolupracu® s vySetrovanou
osobou, takZze tato nemoze vySetrované hodnoty
vyznamnejSie ovplyvnit. Vhodna je na posudkové
ucely.

ZvySenie Raw moézu zapricinit' viaceré funkcné
poruchy plc, z ktorych najdoélezitejSie st:

- zhorsenie priechodnosti dychacich ciest
(hlien, cudzie teleso, stiahnutie svalstva priedusiek,

tlak z okolia dychacich ciest ap.)

- znifenie retrakcnej sily pluc (zhorSenie
elastickych vlastnosti pl'ic)

- zvV¥Senie poddajnosti priedusSiek (zvySena
pohotovost’ ku kolapsom DC)

- zmengSenie objemu dychacich ciest

Kvantitativne vyjadrenie vSetkych v Gvode
spomenutych procesov plucnej respiracie vyzaduje
Siroku Skalu funkénych vysetreni pltc. Niektoré su
jednoduch¢, iné vyzaduju drahé pristroje a velke
technické skusenosti.

Pomerne velka cast funkénych testov je
podmienena aktivnou spolupracou  vySetrovancj
osoby, existuju vsak aj také, ktoré nie st narocné
na spolupracu a sustredenie vysetrovanej osoby. Ich
pouzitie je vyhodnejsie predovsetkym u 0séb nervovo
labilnejsich a dusevne zaostalych alebo u 0sob, ktoré
sa usiluju z réznych pric¢in chorobu predstierat’.

Funkéné vySetrenia plic nemdézu v nijakom
pripade nahradit’ ostatné¢ diagnostické vysetrenia.
Mozeme nimi len dokazat to, ze urcité ochorenie
sposobilo poruchu plicnej funkcie.

VySetrenie pliacnych funkcii zabezpecu-
ju nase pneumologické ambulancie na
Kovaéskej 15 v Presove /MUDr. Sofranko,
MUDr. KapiSinska/.

Moderna diagnostika astmy

Vysetrovanie podielu oxidu dusnatého vo vy-
dychovanom vzduchu (fractional exhaled nitric oxide,
FENO) sa stalo v poslednych rokoch neoddelitelnou
sucast'ou diagnostiky a lieCby prieduskovej astmy.

Metdda stanovenia FENO bola vyvinuta v 90-tych
rokoch na §védskom intitiite Karolinska v Stokholme.
Lars Gustafsson a Kjell Alving ako prvi popisali
pritomnost’ oxidu dusnatého (NO) vo vydychovanom
vzduchu a vySetrovali suvis jeho vyskytu u pacientov
so zapalovym ochorenim dychacich ciest.

Nasledne v roku 1997 zalozili firmu Aerocrine
na vyrobu pristroja NIOX, sliZiaceho na meranie

6

NO v beznej klinickej praxi.

Ludsky organizmus syntetizuje NO z L-argininu
prostrednictvom enzymu NO-syntetazy. Je me-
diatorom mnohych metabolickych dejov v organiz-
me - v neuronoch zabezpecuje prenos informacie,
v leukocytoch sa uplathuje ako antimikrobidlny
toxin, v cievach posobi vazodilataéne.

Do dychacich ciest je uvolflovany aj za
fyziologickych podmienok, no v pripade zapalového
procesu sa zvysuje aktivita induktivnej NO-syntetazy
a tym aj tvorba NO. Preto mnozstvo vydychnutého
NO vel'mi dobre koreluje so stuptiom eozinofilného
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zapalu typického pre astmu. Prave kvantifikacia
zapalu je najvicsiou devizou metody FENO, pretoze
doteraz bola mozna len invazivnymi postupmi,
akymi su biopsia bronchialneho stromu alebo
bronchoalveolarna lavaz.

Standardnd diagnostika astmy bola donedévna
zalozena na rozpoznani klinickych symptomov a
na vySetreni ventilacnych parametrov pomocou
spirometrie. Meranie FENO vSak umoZiuje
vysSetrovat  skutoény patofyziologicky korelat
astmy — prebiehajici eozinofilny zapal, a to uz
v skorom stadiu choroby, pred poruchou ven-
tilacnych parametrov a pred objavenim sa
klinickych priznakov. VyuZiva sa teda pri stanoveni
diagnozy, predpovedd citlivost na inhala¢né
kortikosteroidy (ICS), slizi na monitorovanie
ucinnosti lie¢by, ako aj adherencie pacienta k liecbe.

Stanovenie FENO sa stalo vSeobecne uznavanou
a schvalenou diagnostickou metodou americkych aj
europskych respirologickych spoloénosti. Hodnota
FENO sa vyjadruje v jednotkach ppb (parts per
billion, t.j. 1/10%). Vysledok je ovplyvneny pohlavim,
vyskou, fajcenim, sibeznou alergickou rinitidou ¢i

respiracnou infekciou, preto sa hornad hranica normy
uvadza v relacii vyssie uvedenych faktorov.

Falosne pozitivne vysledky méze spdsobit recentna
virusovd respiracna infekcia, alergicka rinitida
a konzumadcia stravy bohatej na dusi¢nany.

G
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Naopak falosna negativita hrozi pri vysSetrovani po
opakovanej spirometrii, po vacsej fyzicke] namahe,
po fajceni alebo pri bronchokonstrikeii z inych pricin.

Vyhodami pristroja NIOX je jednoduchost,
rychlost a dobrd reprodukovatelnost’ vySetrenia.
Nenaro¢nu techniku prevedenia zvladnu aj malé deti
a vysledok je znamy v priebehu niekol’kych sekind.
Specialna priprava pacienta nie je nutna, treba dodrzat’
len nasledujuce pokyny: 2 hodiny pred vySetrenim
nejest’ a nepit’, neuzivat’ zuvacku ani cukriky, nefajcit’
a necvicit’, 24 az 48 hodin pred vysetrenim neuzivat

protizapalové lieky, predovsetkym ICS.
Kontraindikaciou vySetrenia je zly klinicky stav
pacienta a neschopnost’ spoluprace.
KedZe toho ¢asu stanoveniec FENO nie je hradené
zmluvnymi zdravotnymi poistoviiami v SR, hradi ho
pacient, jeho aktudlna cena je 15 Eur.

dusnatého
zabezpecuju
na

VySetrovanie podielu  oxidu
vo vydychovanom vzduchu
naSe imunoalergologické ambulancie
Vajanského 1 v PreSove.

1 Fajéili ste pravidelne v ostatnych 4. tykdfioch? NEfajE:iar
2 Infekcia dych. ciest v ostatnych 4. tyidfoch?  Bez infekcie Infekcia
3 Znama alergicka rinitida? EIEF—EE Alergia aEEgzie Alergia
4 VjEka 155 cm 15 22 18 28
160 cm 16 18 24 28 19 23 29 34
165cm 17 20 25 29 21 24 31 36
170 cm 18 21 26 31 22 25 32 38
175¢cm 19 22 28 32 23 27 34 40
ZENA 180'cm 20 23 29 34 24 36 42
185 cm 21 24 31 36 25 30 38 45
190 cm 22 25 32 38 27 31 40 47
MUZ 195cm 27 40 33 50
1 Fajéili ste pravidelne v ostatnych 4. tykdfioch? Faj&iar
2 Infekecia dych. ciest v ostatnych 4. tyidioch?  Bez infelcie Infekcia
3 Znama alergicka rinitida? agféie Alergia i]|EEL_:iL' Alergia
4 vyika 155cm 9 14 12 17
160 cm 10 12 15 17 12 14 18 21
165cm 10 12 16 18 13 15 19 23
170cm 11 13 16 19 14 16 20 24
175cm 12 14 17 20 14 17 21 25
ZENA 180 c¢cm 12 14 18 21 15 18 23 26
185 cm 13 15 19 23 16 19 24 28
190 cm 14 16 20 24 17 20 25 29
MUZ 195cm 17 25 21 31
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