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FUNKCNE TESTY PLUC

Mariana Brozmanova

Hlavnou funkciou respira¢ného systému je kontinualna vymena plynov O, a CO, medzi
krvou v plicnych kapilarach a vzduchov v alveolach, teda nepretrzitd dodavka kyslika do pltc
a elimindcia oxidu uhli¢itého z plic. Efektivna ventilacia vyzaduje priechodné dychacie cesty,
normalnu elasticitu plicneho parenchymu a hrudnika, vykonné dychacie svalstvo a
naleziti reguliciu dychania. Funkéné vySetrenie pltc objektivne vyjadruje uroven funkcie
dychacich ciest a pl'ic, pomaha dotvarat’ obraz ochorenia dychacieho systému ziskany na zdklade
anamnestickych udajov a radu Specializovanych vySetreni. NajdolezitejSimi podmienkami pre
ziskanie validnych vysledkov funkénymi testami pltic st Skoleny persondl, dobre spolupracujici

pacient, kvalitné pristrojové vybavenie a pouzivanie Standardizovanych postupov.

1) Vyznam funk¢éného vySetrenia plac

VySetrenie pl'icnych funkcii pomaha lekarovi/pacientovi:

a) v urceni diagnézy, napr. pri stanoveni v€asnej diagnoézy zacinajicej ventilaénej poruchy,
ktora je u pacienta eSte bez subjektivnych tazkosti, pri identifikacii typu a intenzity ventilacnej
poruchy, pri patrani po pri¢inadch chronického kasla, dychavice, pocitu tazoby na hrudniku
a inych respiraénych symptémoch a priznakoch,

b) v monitorovani uspes$nosti liecby respiraénych ochoreni, napr. bronchialnej astmy,
CHOCHP,

C) Vv posudzovani priebehu a prognozy respiraénych ochoreni, napr. BA, CHOCHP, pred-

a po chirurgickych vykonoch na hrudniku, dychacich cestach, pl'aicach a v oblasti brucha

2) Metody funkéného vySetrenia plic

Zakladné - skriningové metody

a) vySetrenie usilného vydychu vitalnej kapacity (FVC, FEV1, FEV1/FVC%)
b) meranie vrcholového vydychového prietoku pomocou peak-flow metra

¢) pulzna oxymetria



Zakladné - rozSirené metody

a) registracia krivky prietok - objem,

b) rinomanometria,

d) bronchoprovokacné testy - dilatacné a konstrik¢né,

e) zat’azovy test (6- MWT)

Specializované met6dy

Ide 0 meranie odporov v dychacich cestach (celotelova pletyzmografia), nepriamo
meratel'né statické parametre (pletyzmograficky, dilu¢né a vyplavovacia metdda), difizna plicna
kapacita pre CO (transfer faktor), pl'icna poddajnost’, vySetrenie funkcie dychacich svalov, krvné
plyny a acidobéazickd rovnovaha, spiroergometria, vySetrenie plicnej cirkulécie, vySetrenie v
spankovom laboratoriu, monitorovanie NO vo vydychovanom vzduchu (FeNO). - patria sem aj
metody zistovania reaktivity dychacich ciest na provokujuce latky. K nim patria
bronchoprovokacné testy (BPT): fyzickd zataz — beh, pripadne farmakologické podnety,
najCastejSie  metacholin, acetylcholin, histamin. Tety dokdzu odhalit bronchidlnu
hypersenzitivitu (zvysenu citlivost’ dychacich ciest na rézne druhy stimulov) a bronchialnu
hyperreaktivitu (neadekvatne silni odpoved’ dychacich ciest na rézne druhy stimulov). Tieto
abnormality st pritomné hlavne pri prieduskovej astme, akitnom alebo chronickom zapale
priedusiek, ako aj u pacientov s alergickou rinitidou, tieZ prechodne po prekonani virusovych
alebo bakteridlnych infekcii dychacich ciest. Tymito metédami moZno monitorovat’ stav

reaktivity dychacich ciest dlhodobo ako aj vysledok lieby tychto porach.

Spirometria

VySetrenie plicnych objemov a kapacit poskytuje informéciu o “rozmeroch® pltc
a 0 vlastnostiachsystémupl'uca-hrudnik(Obr.1). Priame merania objemov a kapacit sa robia
najcastejSie spirometrom. V sucasnosti su k dispozicii sofistikované spirometre so zabudovanym
pneumotachografom a automatickym vyhodnocovanim ziskanych udajov. Vsetky objemy a
kapacity su vyjadrené v litroch za Standardnych podmienok (BTPS). Podmienkou tspesnosti
vySetrenia je spoluprica pacienta s persondlom, ktory vysetrenie uskutociiuje. Pacient sa musi

riadit’ ich inStrukciami — musi mat’ pri vySetreni uzavrety nos Stipcom, pri zistovani



maximalnych ventilaénych parametrov sa pacient musi snazit' uskuto¢nit’ ich s maximalnym
usilim a rychlostou. VySetrenie sa obycajne opakuje niekol'’kokrat a na interpretaciu vysledkov
vySetrenia sa bert najlepSie hodnoty. Pri zlej spolupraci s pacientom, ako aj pri technicky zle
urobenom vySetreni sa ziskaji faloSne pozitivne/negativne vysledky. Hodnotia sa statické

a dynamické spirometrické a/alebo spirografické parametre (Obr. 2 a 3).

Obr.1 PPlicne objemy (statické)

IRV — inspiracny rezervny objem, TV — dychovy objem, ERV — expira¢ny rezervny objem, RV
—rezidualny objem, VC — vitdlna kapacita, |C — inspira¢na kapacita, FRC — funk¢na rezidualna

kapacita, TLC — celkova plicna kapacita
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Obr. 2 PPicne objemy (dynamické)



Zo zapisu krivky usilnej exspiracnej VC mozno ziskat’ tieto dynamické parametre: FEV; , FVC,
FVCy5.750 - priemerna vel'kost’ prietoku vzduch v dychacich cestach pri FVC na Grovni medzi
25-75% VC. FEV; - objem vydychnuty v prvej sekunde pri vysetreni FVC, FVC - VC
vydychnutd/nadychnutd s maximéalnym usilim, VC — pomaly maximalny vydych/nadych, (u
zdravych je VC = FVC), pri obstrukcii DC je VC > FVC. FEV1/VC alebo FEV1/FVC- je
pomer medzi objemom vzduchu vydychnutého za 1. sekundu FVC k celkovému objemu VC

(FVC). Predstavuje klinicky dolezity a uzito¢ny index.

Okrem merania plicnych objemov st pre plicnu funkénu diagnostiku dolezité merania

prietoku vzduchu v dychacich cestach ziskané z krivky prietok — objem (Obr. 3)
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Obr. 3 Krivka prietok - objem

Normalny tvar krivky prietok — objem pri maximalnom dychovom usili. Tento manéver
zacina z urovne maximalneho nadychu (TLC), kedy st dychacie cesty maximdlne rozSirené.
Nasleduje maximalny tsilny vydych s dosiahnutim vrcholového exspira¢ného prietoku (PEF),
vel'kost’ ktorého zavisi od expiraéného usilia (stlatenia velkych dychacich ciest). Po fom
nasleduje od expira¢ného usilia nezavisly kontinualny prietok vzduchu v DC (to znamena, ze
zvySovanie sily expira¢ného tlaku nezmeni prietok). Velkost/rychlost’ prietoku vzduchu v tejto
faze usilného vydychu (ako aj tvar krivky) zéavisia od elasticity pl'icneho tkaniva, dychacich
ciest a od objemu pl'uc. Konvexny priebeh je u mladych jedincov, linearny u mladych dospelych

a mierne konkavny tvar tejto Casti krivky je charakteristicky pre zdravé dychacie cesty a pl'ica



star§ich I'udi. Prietok v zaverecnej faze exspiria zavisi od elastickych vlastnosti hrudnika a je
opat’ zavisly od velkosti expiracného usilia ako aj od elasticity hrudnika. Maximalny prietok
dosiahnuty pocas usilného inspiria predstavuje PIF.

Meranim vrcholového vydychového prietoku (PEF) vyjadreny v I/s alebo v 1/min ziskame
hodnotu, ktord nas informuje o priechodnosti dychacich ciest, o sile vydychového svalstva, o
namahe vynalozenej na vydych, objeme a elasticite pluc a dychacich ciest. Tieto merania sa
okrem kompletnej spirometrie vykonavaji velmi jednoduchym pristrojom - vreckovym
prietokovym vydychomerom. Pri spirometrickom vySetreni sa namerané hodnoty porovnavaji

s referenénymi, ktoré st zavislé od veku, hmotnosti, vysky a pohlavia vySetrovaného jedinca .

Zakladné ventila¢né poruchy a ich obraz vo funkénom vySetreni plac

Funkénym vySetrenim pltic sa diagnostikuju dve zakladné poruchy dychacieho systému:
obstrukéné a reStrikéné ventilaéné poruchy. Z klinickej praxe je vSak zname, ze ventilacné
poruchy casto byvaju kombinované, ktoré maju znamky aj obstrukcie aj reStrikcie, napr. pri

cystickej fibroze alebo CHOCHP.

a) ObStrukéna ventilaéna porucha (OVP)

Vedie k zniZeniu schopnosti ventilovat’ plica z dovodu ziZenia dychacich ciest, ktoré
kladt zvyseny odpor pradeniu vzduchu. Cas exspiria (FET) sa predlzuje v zavislosti od stupiia
postihnutia. Zistuje sa na zdklade redukcie hodnot FEV; a FEVi/FVC. Zaroven dochadza
k poklesu PEF a FEF25-75%, VC a FVC mozu byt normalne aj znizené , RV, FRC a TLC
byvaju zvysené.

Pri¢iny OVP - nahromadenie hlienu v DC pri zapalovych ochoreniach, kontrakcia hladkého
svalstva DCt, edém a zapalova infiltracia sliznice DC, remodelécia steny DC, tlak na DC zvonku
v dosledku expanzivneho procesu v okoli alebo stratou elastickych vlastnosti pl'tc.

Uvedené poruchy sa vyskytuju u ochoreni ako st bronchialna astma (bronchokonstrikcia) a
chronicka obStrukéna choroba plic (nadprodukcia hlienu — chronicka bronchitida, strata
plucnej elasticity — emfyzém).

Zavaznost OVP sa urcuje podla zniZenia hodnoty FEV; Vv porovnani s referenénou hodnotou
(RH).

Podra platnej klasifikacie sa rozliSuju tri stupne OVP:



- Pahky stupein OVP FEV: v rozmedzi 60 - 79 % RH
- stredne t’azky stupeii OVP FEV; v rozmedzi 45 — 59% RH
- tazky stupein OVP FEV: pod 45 % RH

Obstrukcia dychacich ciest vyssie uvedenymi procesmi zapricinuje pred¢asné uzavretie
hlavne stredne velkych a malych (periférnych) dychacich ciest pocas vydychu, ¢o koreSponduje
s vyraznym poklesom FEVi. Cas vydychu sa predlzuje, pretoZe z(zené dychacie cesty sa
vyznacuju zvySenym odporom pradiacemu vzduchu. Sicasne dochadza k zadrziavaniu (retencii)
vdychnutého vzduchu v terminalnych respiraénych jednotkach (T FRC). Pri zrychlenom dychani
sa retencia vzduchu v pl'ticach, a teda aj FRC, vyraznejSie zvySuje, pretoze obstrukcia dychacich
ciest spomal'uje vydych a aj znemoznuje jeho dokoncenie. Pri opakovani takychto neuplnych
dychovych cyklov sa troven pokojného dychania postva do inspira¢nej polohy (sudkovity
hrudnik). So zvySovanim frekvencie dychania sa podmienky pre vymenu plynov zhorSuju, preto
pre pacientov s takouto poruchou je vyhodné hlboké a pomalé dychanie, ktoré zniZzuje odpor
vzduch v DC. Celkova pl'icna kapacita je porovnatelnd s normou, resp. je zvySena z dévodu

zvySenia RV.

Reverzibilita obstrukcie

Ak sa spirometriou zisti obStruk¢na ventilacnd porucha potom je potrebné zistit, ¢i je
ireverzibilna alebo rverzibilna, pripadne urcit’ stupern reverzibility. Je to potrebné z hl'adiska
vol'by terapie, pretoze na tychto dvoch formach obstrukcie sa podielaji rozdielne
patofyziologické procesy. Reverzibilita obStrukcie DC a jej stupeil sa stanovuji
bronchodilataénym testom, ktory sa robi po teste bez podania bronchodilatancia. O
signifikantnej reverzibilite hovorime vtedy, ked’ velkost' zmeny je vécSia, ako je variabilita
prislusného parametra, pre FEV; je to 0,20 | a viac. Eurdpska respirologicka spolo¢nost’
odporuca vyjadrovat’ stupen reverzibility zvySenim FEV; v percentach z referencnej hodnoty.

ZvySenie 0 12% a viac po bronchodilatancii sa povazuje za signifikantné.

Zvysena bronchialna reaktivita
V predchédzajuicom odseku sme popisali reakciu DC na bronchodilatacny stimulus.

Druhou stranou tejto mince je reakcia DC na bronchokonstrikéni stimuly. Toto metodou ziskame



opat’ dolezithi informéaciu o ,,spravani sa“ DC, teda ¢i ich reaktivita nie je neadekvatne silna na
bronchokonstrikéné stimuly. Tento druh poruchy je Casty uz v zaciatocnych fazach vyvoja
roznych ochoreni DC. Zistime to tak, Ze urobime u vySetrované¢ho najskor zapis FEV; bez
pouzitia bronchokonstrikéného stimulu a potom dame vySetrovanému vdychovat’
bronchkonstrik¢nu latku, napr. metacholin, v postupne sa zvySujlicej koncentracii a zistujeme
zmenu FEV; az dovtedy, kym hodnota tohto parametra neklesne najmenej o 20%. Ak sa to stane
uZ po vel’mi nizkej koncentracii metacholinu alebo inej bronchokonstrikénej latky, potom
su DC hyperreaktivne.

Za bronchialnu hyperreaktivitu sa povazuje pokles FEV; o 20% po inhalacii histaminu
alebo metacholinu v koncentracii nizSej ako 8mg/ml.

Tvar prietokovo-objemovej krivky registrovanej pneumotachografom je napomocny
pri identifikacii miesta obStrukcie DC. Pri extratorakalnej obstrukcii (napr. tracheédlnej stendze),
ma trachea tendenciu kolabovat' pocas inspiria pod miestom obstrukcie, pretoze tlak v
extratratorakalnej trachei je niz$i ako okolity atmosféricky tlak (Obr. 4, 5). Intratorakalna
obstrukcia je zavaznejSia pocas exspiria, kedy dochadza k predCasnému kolapsu malych
dychacich ciest z dovodu zvySenia intrapulmondlneho tlaku. Exspira¢na zlozka krivky ma
konkavny charakter, inspira¢na zlozka je porovnatelnd s normou. Variabilnd extratorakdlna
obstrukcia naopak sa od normadlnej krivky odliSuje v inspiracnej zlozke, ktord je zmenSena. Pre
fixovanu obStrukciu (nador trachey) je typicky tvar pneumotachografu so splostenou exspiracnou
aj inspiracnou zloZkou (Obr. 4, 5). Restrikénd porucha mé podobny tvar ako normélna krivka, len

je zmensSena, pretoze ide o redukciu VC.
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Obr. 4. Krivka prietok — objem pri obStrukénych a restrikénych poruchach
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a: norma, b: intratorakalna obStrukcia. c: reStrikcia d: variabilna extratorakalna obstrukcia, e: fixovana
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Obr. 5 Vplyv intratorakilnej a extratorakalnej obStrukcie na priechodnost’ DC

Nasledky vyvolané obStrukciou dychacich ciest zavisia od pri¢iny a charakteru
obstrukcie, jej trvania a lokalizdcie v dychacich cestdch. Progresia choroby v periférnych
dychacich cestach a postihnutie vacsich dychacich ciest sa nakoniec prejavi poklesom FEV; Pri
tazkej obstrukcii je klinicky v popredi tazka dychavica s hrudnikom v inspirachom postaveni,
dychanie je naméahavé a vyuZiva sa pomocné dychacie svalstvo. Astmaticki pacienti sa vyznacuju
reverzibilnou obstrukciou, FEV; sa m6zZe zvysit’ po podani bronchodilatancii.

Ddélezitou sucastou funkéného vySetrenia pluc je aj interpretacia jeho vysledkov.
Stucasné sofistikované pristroje robia aj zékladné vyhodnotenie ziskanych parametrov, ale na ich
raciondlnu interpretaciu je potrebné mat’ k dispozicii aj vysledky d’alSich vySetreni a kvalitné
anamnestické Udaje. Kvalitnd interpretacia ziskanych dat je nielen vysledkom racionalneho

uvazovania, ale aj umenim lekéra, ktory vysledky vySetrenia hodnoti !

Zhrnutie

1) Obstrukéna ventilaéna porucha je charakterizovana nizkou hodnotou FEVi, nizkou
hodnotou indexu FEV1/FVC, VC moze byt tieZ zniZena.

2) Index FEV1/FVC sa zniZuje vekom, preto musi byt jeho hodnota porovnavana

S referencnou hodnotou pre dany vek.


http://www.nature.com/gimo/contents/pt1/fig_tab/gimo73_F6.html

3) Ak je index FEV; a VC v hraniciach referen¢nej hodnoty, potom abnormalnu hodnotu

indexu FEV1/FVC moZeme ignorovat’.

Restrikéna ventila¢na porucha (RVP)

RVP je znizend schopnost’ ventilovat’ pl'ica z dovodu znizenej elasticity pl'uc a hrudnika.
Strata surfaktantu (ARDS) sa tiez podiela na zniZenej poddajnosti. Na druhej strane strata
elastického tkaniva pri emfyzéme sposobuje neadekvatne zvySenie poddajnosti plic. V dosledku
reStrikénych ventilacnych porich dochédza k vyraznej redukcii plicnych objemov. RVP sa
hodnoti pri vySetreni usilného vydychu iba orientatne na zéklade znizenia VC, FVC a TLC
v porovnani s referenénou hodnotou pod 80% (¥FVC pod 80%, $VC, {TLC). Pokles TLC je
najobjektivnejsim ukazovatelom RVP. Tento pokles suvisi s poklesom maximalneho
inspiraéného objemu z dévodu velkého elastického odporu plicneho tkaniva (plucna fibrdza),
odstranenia/vyradenia z funkcie Casti pl'ic (po lobektomii, pulmonektomii, tuhosti hrudnej steny,
zvacsenia mnozstva intraabdomindlneho tuku, zniZenia centralneho inspira¢ného usilia). ERV je
znizeny aj v neskorej faze gravidity (diafragma je vytlacand smerom hore). FEV1 je pod
uroviou referencnej hodnoty pre daného pacienta, FEV1/FVC byva v norme alebo dokonca
dochadza k zvyseniu. Cas vydychu sa skracuje. Tvar krivky tsilného vydychu je podobny
S normou, len je zmenSeny (Obr. 4).

Zavaznost’ ventila¢nej poruchy sa hodnoti na zéklade porovnania aktualnych parametrov
FVP u daného jedinca s jeho referenénymi parametrami. Podl'a platnych klasifikacnych kritérii

sa rozliSuju tri stupne RVP:

- Pahky stupeii RVP J FVC do 60% RH a { TLC do 65% RH

- stredne taZky stupeii RVP 4 FVC 40 -59% RH a  TLC 50- 64% RH

- taZky stupeii RVP J FVC pod 40% RH a { TLC pod 50% RH
Pri¢iny RVP

- pl'icne choroby alebo stavy ako su: resekcia pltc, atelektdza, intersticidlne pl'icne ochorenia
(plicna fibroza, silikdza so zvySenou rigiditou pl'icneho parenchymu), plicny edém, nadory,
pneumonie,

- depresia dychového centra: predavkovanie liekmi (sedativa, narkotika), encefalitida,



poliomyelitida,
- postihnutie pleuralnej dutiny: pleuralny vypotok, pneumotorax,
- obmedzenie pohybov steny hrudnika: obezita, kyfoskolidza, trauma, bolest’, gravidita,

ascites,
- neuromuskularne choroby: paralyzovana branica, nervovo-svalové choroby

V désledku poklesu elastickych vlastnosti pl'ic (fibroza — plica s rigidné, tuh€) alebo

hrudnika (kyfoskolioza, obezita) dochadza k poklesu vitalnej kapacity, pacienti dychaju s mensim
objemom vzduchu (menej vzduchu vdychnu a menej vydychnu). Hodnoty FEV1/FVC % budi
nezmenené v porovnani s normou (proporciondlne znizenie FEV; a FVC) alebo mdze byt tento
parameter dokonca aj zvySeny. Z dovodu znizenej poddajnosti pluc alebo hrudnika je na
vdychnutie ur¢itého objemu vzduchu potrebny silnejsi podtlak v pleurdlnom priestore nez
u zdravého jedinca a energia vynaloZend pre dychanie (dychové praca) musi byt vacsia.
Nasledky vyvolané restrikciou dychacich ciest zdvisia od pri¢iny a charakteru restrikcie, jej
intenzity, trvania alokalizacie. Pri l'ahkych poruchach pacienti nemaji problém s dychanim
V pokoji, prvé priznaky stazeného dychania sa objavuju pri zatazi alebo akitnom ochoreni. Pri
zévaznejSich ochoreniach pacienti udévaji dychavicu so zvySenou dychovou pracou, pacienti

maju tendenciu k plytkému dychaniu s vys$Sou frekvenciou.

Zhrnutie
1) Restrikéna ventilaéna porucha je charakteristickd zniZenou hodnotou FEV; aVC s

normalnou alebo zvySenou hodnotou indexu FEV/FVC.
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Obr. 6 Plicne objemy a kapacity u zdravych jedincov a pri roznych ochoreniach



Opakovane sme pripomenuli, aka dolezitd je pri uskuto¢neni funkéného vySetrenia pluc
spolupraca pacienta s personalom, ktory vysetrenie robi. Casto sa stiva, e pri kompletne;
spirometrii aj u zdravého jedinca byva PEF zniZzené z dovodu pomalej rychlosti vydychu. Obr. 7
poukazuje aj na d’alSie chyby, ktoré sa pri registracii krivky prietok - objem mozu vyskytnit’ tak

vo faze nadychu ako aj vydychu a znamenaju znehodnotenie vysledkov.
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Obr. 7 NajcastejSie problémy pacientov pri vySetreni FVC
1-dostatocné usilie, 2-submaximalna sila exspiria, 3-nedostatocny usilny nadych, 4-exspirium
prerusené¢ kasl'om, 5-pomaly zaCiatok exspiria, 6-predCasné ukoncenie exspiria alebo zavretie
glotickej S$trbiny, 7-submaximélne inspiracné Usilné, 8- exspirium ovplyvnené okluziou

dychacich ciest jazykom.

V prevencii rozvoja chronickych zavaznych respiracnych ochoreni by sa nemalo zabtudat’
na vyuZzitie funkéného vysSetrenia plic ako dolezitého nastroja na identifikéciu skorych a eSte
reverzibilnych §tadii ochoreni. Spirometrické vySetrenie mozno ¢asto opakovat’ a takto sledovat
dynamiku zmien, napr. ziZenia dychacich ciest. Opakované vySetrenie (prakticky kazdodenné) je
vel'mi ddlezité u astmatikov. Pacient si sdm moze sledovat’ zdkladné funkéné parametre pouzitim
vydychometra alebo osobného spirometra. ZhorSené parametre su indikatorom pre aplikaciu

bronchodilata¢nej liecby, resp. ndvstevu lekéra a spresnenie terapeutického rezimu.



KAZUISTIKY

Kazuistika 1

62 ro¢na pani A.B. bola prijata na oddelenie urgentného prijmu z dévodu pocitu dychove;j
nedostato¢nosti. Uviedla, Ze ma chripku priblizne 1,5 tyzdna a jej dychanie sa stale zhorSuje zo
dia na deil. Dnes si vS§imla, Ze ma opuchnuté aj ¢lenky. Pocas spanku si musela dat’ pod hlavu
eSte jeden vankus, aby sa jej lepSie dychalo. Taktiez uviedla, Ze v noci sa prebudzala kvoli
tazkostiam s dychanim. Tieto epizddy nocnej dychavice ustupili po niekol’kych minttach, ked’ sa
posadila. Pri pocite tazkého dychania, hlavne vydychu si pomahala vydychom cez zoSpulené
usta.

Pocas ochorenia sa jej zvysila produkcia zItého sputa a frekvencia kasl'a. Jej zatazova
tolerancia sa znizila na 20 krokov. Pani A.B. fajc¢ila od 15 rokov asi 2 Skatul’ky cigariet za den,
pretoze uz v minulosti mala tazkosti s dychanim spojené s kaslom, pred 2 rokmi sa rozhodla
prestat’ fajcit’.

Domaca lie¢ba: bronchodilata¢na terapia, xantiny, oxygenoterapia 11/min

Laboratorne vySetrenie: pH 7,32; Pa0, 6,6KPa; PaCO0, 8,2 kPa; [HC03"] 30 mmol/l; Sa02 85%;
Hb 1659/l
Plucne funkéné testy:

[1; /min] (% referen¢nej hodnoty)

FVC 1.90 58%
FEV1 1.02 39%
FEV1/FVC 53%
FEF25-75 0.74 31%
TLC 5.87 117%
RV 3.97 226%
RV/TLC 67%
FRC 4.33 120%

DLCO 6,4ml/min 26%

Otazky a ulohy

1. Uved’te o aku ventilacnu poruchu ide?

2. O aky stupen ventilacnej poruchy ide?

3. Vzhl'adom na anamnézu a vysledky vySetrenia o ak diagnézu ide?
4.Interpretujte vysledky laboratorneho vySetrenia.

5. Preco pacientka sa v noci prebudzala a zaujala ortopnoicku polohu?



6. PreCo pacientka mala opuchnuté ¢lenky?

7. Preco pacientka dychala so zoSptulenymi perami?

Kazuistika 2

50-ro¢ny muz M.T. ma 1-ro¢ni anamnézu produktivneho kasl'a s mukoidnym sputom.
Nemal ani horacku ani stratu hmotnosti. Pacient faj¢il 1 balicek cigariet 30 rokov, horsie toleruje
fyzickd namahu. V anamnéze mé ochorenie gastroezofagového refluxu.
Fyzikalne vySetrenie:
Teplota 36.9 °C, TK 125/75mmHg, pulz 78/min, pravidelny, frekvencia dychania 15/min; BMI
25. Dychanie bolo ¢isté, rtg hrudnika normalny.
Spirometrické vysetrenie:
FEV1 85% referen¢nej hodnoty a FEV1/FVC 75%; Ziadna zmena nebola zaznamenani po

bronchodilata¢nom teste.

Otazky a ulohy

1) Ma tento pacient ventilaénti poruchu? Ak ano, o aky stupen poruchy ide?
2) O akej ventilacnej poruche uvazujete?

3. O aku diagnozu by mohlo ist'?

4. Co znamena negativny vysledok bronchodilataéného testu?

Kazuistika 3

25 ro¢ny muz prisiel v aprili do ambulancie alergoldga s prejavmi akutneho respiraéného
ochorenia, ktoré¢ sa prejavovalo no¢nou dychavicou a piskoty na hrudniku. Zachvaty rinitidy
a svrbenia o¢i méa od marca. Rinitida sa stuptiuje, pritomny je edém viecok a zapal spojoviek. Asi
tyzdent ma pacient dychavicu (dyspnoe) aj v pokoji, zadychava sa pri chddzi do schodov, udava
chréanie a suchy kasel’.
Spirometrické vySetrenie:
Prietokovo-objemova krivka: Cierna krivka bola zaznamenana pred podanim bronchodilatancii,
cervena krivka bola zaznamenand po podani bronchodilatancii. Modré body vyznacuju

referencnu exspirac¢nu cast’ P-O krivky.



Flow (L/s)

Volume (L)

Parametre FVVP:

Pred. PRE % POST % Difv %
FVC 5,15 4,03 78% 4,48 87% 11
FEV1 4,35 2,18 50% 3,31 76% 51
FEV1/FVC% 82,7 54% 74% 37
FEF25-75 5,04 1,71 34% 3,12 62% 83
PEF 9,88 6,03 61% 8,40 85% 39
FET 6sec 6,5s

Otazky a ulohy

1. O aky typ ventilacnej poruchy ide u tohto pacienta?
2) Interpretujte vysledok funkéného vySetrenia pltc.
3) Charakterizujte tvar a velkost’ P-O krivky.

4) Bol bronchodilatacny test pozitivny?

5) O aku diagnozu pravdepodobne ide u tohto pacienta?

Kazuistika 4
A 33 rocna pacientka s hmotnostou 99kg a BMI 34 ma tazkosti s dychanim, hlavne pri
fyzickom aktivite, napr. pri chodzi po schodoch sa zadychala a pocitovala velkl tnavu.
Preto navstivila odborného lekara.
1) Predpokladate, Ze u tejto pacientky moze ist’ o ventilaént poruchu?
2) O akej ventilacnej poruche by ste uvazovali?
2. Ktoré spirometrické parametre budi pravdepodobne u tejto pacientky zmenené?

3. Aky je patomechanizmu dychavice u tejto pacientky?



