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P¥edmluva

Funk ¢ni vySet  feni plic slouzi k odhaleni, p fipadn & hodnoceni
miry, poruchy funkce respira ¢niho systému. Jejich indikace,

provedeni a hodnoceni pat ¥i mezi zakladni dovednosti

pneumolog G a kazdy specialista je prokazuje v ramci atesta eni
zkousky oboru pneumologie a ftizeologie. Vysledky f unk cnich
vySet reni plic zasadnim zp tsobem ovliv  riuji stanoveni spravné
diagnézy azp  usoblé cby. Je proto nutné, aby vysSet reni byla

provad é&na za standardizovanych podminek a jejich hodnoceni

bylo koncisni a jasné, tak aby testem bylo mozno zo dpov &dne¢
odpov &dé&t na klinické otazky, pro které byly provedeny.

Predkladany text stru ¢né shrnuje pozadavky na kvalitu

provedeni a interpreta &ni strategie zékladnich vySet reni
plicnich funkci, které vychézeji ze Standard t Evropské

respira ¢nispole  cnosti a Americké hrudni spole &nosti. Na

druhou stranu si neklade za cil popisovat principy ¢i metodiku
jednotlivych vySet reni, které byly dostate &né& popsany jiz

v minulosti (viz citace 6), s vyjimkou t &ch, které doznaly

ur citych zm  &n. Text je koncipovan jako doporu ceny postup,
schvéleny vyborem Ceské pneumologické a ftizeologické

spole ¢nosti, a proto je zavazny pro vSechny laborato re funk ¢&ni
diagnostiky a vSechna pracovist & provad gjicin &kterdvySet  reni
plicnich funkci v Ceské republice.



1. Spirometrie

1.1. Uvod
Spirometrie je fyziologicky test m grici objem vzduchu, ktery

vySet rovany vdechuje ¢i vydechuje v zavislosti na case. Pat

~.

k zadkladnim internim vysSet rovacim metodam obdobn & jakonap t.

meteni krevniho tlaku ¢i zaznam EKG. K zakladnimu vySet reni
pat ¥i m &reni klidovych (tzv. statickych) i dynamickych

objemovych parametr 1. Standardizace spirometrie a odpovidajici
pristrojoveé vybaveni dle doporu ceni Americké hrudni

spole ¢nosti a Evropskeé respira ¢ni spole  ¢nosti (ATS/ERS) je

vzdy pln & v odpov é&dnosti konkrétni funk &ni laborato re. Mezi
zakladni parametry diskutované v této kapitole pat ¥i: klidovéa
expira ¢ni (EVC) nebo inspira eni (IVC) vitélni kapacita,

usilovna vitalni kapacita (FVC), usilovn & vydechnuty objem
vzduchu za 1.sekundu(FEV 1), vrcholovy vydechovy pr utok (PEF) a
maximalni pr  atoky vzduchu v r tiznych drovnich usilovné vitalni
kapacity (MEF 55, MEF 50, MEF 75).

1.2. Indikace

Spirometrie je indikovana jako nezastupitelna sou cast
vySet renib &zZnych respira ¢nich p  riznak @ (dusnosti, kasle,
bolesti na hrudi) ¢i laboratornich anoma@lii. Je také provad

k oz rejmeni stupn & postiZeni plicnich funkci p ¥ivSech

?i

onemocné&nich plic, v rdmci obecného p redopera ¢niho vySet reni

(zejména u operaci hrudniku a b richa ¢iu vSech operaci ku raku

a nemocnych s respira &nimi problémy). Spirometrie tézZ slouzi k

odhadu prognoézy respira ¢nich onemocn  &ni, k monitorovani

efekt @ lé by plicnich onemocn éni, detekci nezadoucich efekt ol

~

lék u a chemickych latek toxicky p tsobicich na plicni tka n, ke

komplexnimu pohledu na systémové choroby postihujic i plice
(nap riklad systémovou sklerodermii, revmatoidni artritid u,

systémovy lupus erytematodes). Nelze zapominat ani na



posudkové U cely (lazn &, pracovni léka ¥stvi, efekt plicni
rehabilitace, atd.), pr tizkum ve rejného zdravi (epidemiologické

studie) a klinicky vyzkum.

1.3. PoZzadavky na laborato ¥

K m&¥reni lze pouzit pouze spirometr spl nujici zakladni

kritéria ATS/ERS: schopnost m &rit vydech déle nez 15 sekund a

objem v &tSinez 8 litr tsp resnosti +3 % nebo +0,05 litru

vrozmezi pr  ttoku 0-14 I/s. Celkovy odpor proud énivzduchup #i
pr Gtoku 14 I/s musi byt mensi nez 1,5 cmH 20ll/s (0,15 kPal/l/s).
Pristroje (jejich hardwarova i softwarova vybava, v cetn &
event. upgradu) musi byt pravideln & kontrolovany, zaznamy o

vSech kalibracich je t reba zapisovat do provozni knihy

pristroje (tzv. logbooku).

Kalibrace p  ristroje se provadi v nasledujicich intervalech:
a) objemova kalibrace 3 litrovou pumpou — 1x denn é (avzdy
po vym &né& pneumotachografu).
b) zkouska t ésnosti (3cmH ;0 po dobu 1 min.) — podle

doporu ceni vyrobce,

c) kontrola objemové linearity — étvrtro  ¢éné,

d) kontrola pr ttokoveé linearity — 1x tydn g,

e) kontrola casové p resnosti — podle doporu ceni vyrobce,

f) objemova kalibrace kalibra &ni pumpy — 1x ro cneg.
Dezinfekce pneumotachografu se provadi podle doporu ceni
vyrobce.
Dletypup  ristroje (nem &ri-li automaticky sam) nutno zadat 1x
denn & teplotu okolniho vzduchu, barometricky tlak a vihk ost.
Jednou ro &né& je nutné proveést kontrolu p ristroje servisnim
technikem.
1.4. Akceptovatelnost vySet reniam é&reni
Vlastni spirometrie je provad énavsed &, jina poloha musi byt
uvedena v poznamce u vysledku. P red provedenim spirometrie je

nutné vzdy zm  &rit vySku a vahu (bez bot) a bezprost redné p red



samotnym vySet ¥enim ponechat vySet rovaného v klidu (15 min),

bez expozice kou ¥i, chladu, agresivnim pach am ¢iv o anim.
Akceptovatelnost provedeného m e&reni je pak hodnocena podle
nasledujicich parametr u:

a) zp étn & extrapolovany objem (EV) musi byt menSi nez 5% FVC

nebo mensi nez 150 ml (podle toho, které vyjad ¥eni parametru
jev é&tsi);

b) PEF musi byt dosazeno do 120 ms od zahajeni usil ovného
vydechu;

c) provedeni manévr & musi byt s dobrym asilim, k rivka bez

artefakt  ©;
d) délka vydechu musi byt alespo n6s(d &tidol10let3s),
pripadn & je minimalni doba vydechu ur ¢ena zm &nou objemu
mensi nez 25 ml za dobu delSi nez 1 s (tj. kdyz vys et rovany
neni jiz schopen pokra ¢ovat ve vydechu).
Dechové manévry se provad gji alespo 11 3x, vicekrat p ¥i Spatném
provedeni  ci velkém rozdilu mezi nejlepSimi hodnotami FVC i
FEV: (maximalni p ¥ipustna variabilita kazdého z obou parametr ol
je 150 ml, p #i FVC pod 1 litr 100 ml), doporu ceno je
provedeni maximaln & 8 dechovych manévr t, p ti cemz interval mezi
jednotlivymi manévry by m &l byt alespo i 1 minuta. Ukon cit
vySet renilze také p ¥i neschopnosti vySet rovaneého provést
dalsi test.
VySet renip rimo m &ritelnych statickych parametr t (IC, SVC,
IVC) se obvykle provadi izolovanym m grenim klidovych manévr 4,
pripustné je ale i m egreni IC, eventualn eIVCt é&snép red
usilovnym vydechovym manévrem. VySe uvedené doporu ceni a
kritéria akceptovatelnosti c) a d) plati i pro prov adani
klidovych dechovych manévr U.
Neni-li pacient schopen reprodukovatelnych vysledk t vySet feni,
jsou indikovana dopl nujici vySet reni (nap f.: impulzni
oscilometrie nebo odpory dychacich cest m grene

bodypletyzmograficky).



1.5. Hodnoceni

Vysledkem vySet  feni dynamickych ventila ¢nich parametr @ jsou
nejvyssi hodnoty FVC a FEV 1, OStatni parametry se ode citaji

z pokusu, v n émz bylo dosazeno nejvyssiho sou ¢tu hodnot FVC a
FEV:. Z klidovych ventila ¢nich parametr @ se pouziva vyssi

z alespo 11 2 reprodukovatelnych hodnot VC a IC. Hodnoceni mus i

zahrnovat grafické zaznamy m ereni.

Zakladnim parametrem, ktery vyznamnym zp tsobem spoluur  cuje typ
ventila  &ni poruchy, je pom &r FEV 1/VCmax. VC max p fedstavuje

nejvyssi hodnotu z FVC, SVC, IVC ¢i EVC. Normalni hodnota

pomeru FEV 1/VC max je vice nez 75%, s v &kem klesa (u osob ve v eku

70 let a starSich ma byt vysSi nez 70%).

Je-lipom &r FEV 1/VC max normalni, hodnotime jednotlivé plicni

objemy (VC naxaFEV 1).Vp ripad &, Ze jsou také FEV 1aVC max

v mezich nalezitych hodnot, ventila &ni porucha neni (ve

veétsin & p ripad u) p ritomna. U rovnom  &rného poklesu FEV 1 aVC qax
Ize konstatovat pouze pokles vitalni kapacity a doporu ¢it
stanoveni p  ritomnosti restrik eni ventila eni poruchy m  &renim
nep rimo m &ritelnych statickych parametr t (TLC, FRC, RV) - viz

dale.

Pokles FEV 1/VC yax pod 75 (resp. 70)% obvykle zna ¢i obstruk é&ni
ventila &ni poruchu, jednozna ¢né p risou c¢asném poklesu FEV 3 pod

80% nalezitych hodnot.

Hodnoceni tize obstruk eni ventila &ni poruchy se pak provadi
podle nizsi z aktualnich hodnot FEV 1 hebo FEV 1/VC nax
Lehka 60% < FEV 1 < 80%

nebo 60 < FEV 1/VC max < 75(70)%
Stredné&t &zka 45% < FEV. (FEV 1/VC max) < 60%
TeZka FEVL (FEV 1/VC ma< 45 %
Pri hodnoceni tize obstruk eni ventila &ni poruchy je velmi

zadouci konkrétn & uvést aktualni hodnotu VC max-




Obstrukci v Urovni perifernich dychacich cest popisujeme p  Fi
poklesu parametr  MEF (pod 70 % normy), takové hodnoceni je

doporu ceno pouzevp ripad &, pokud je FEV 1 >80 % nalezitych
hodnot.



2.Inhala  é&ni bronchomotorické testy

2.1. Bronchodilata &ni testy (BDT)

2.1.1. Indikace a kontraindikace

Test je indikovan v diferencialni diagnostice dusno sti, kasle,
tlaku na hrudi, p ¥i monitorovani stavu nemocnych a efektu

lé cby, k hodnoceni U ¢inku jednotlivych bronchodilata ¢nich

Iék 1, vramcip redopera ¢niho vySet  ¥eni a pro posudkoveé U cely.
Test provadime i tehdy, pokud jsou hodnoty v mezich nalezitych
hodnot, ale vySet rovany udava klinické obtize.

Absolutni kontraindikaci je alergie na podavany lék a
nespoluprace vyset rované osoby. Relativn & nevhodné je

provedeni testu u akutniho infek ¢niho onemocn  &ni dychacich

cest, dekompenzované ICHS, arytmii, hypertenze a hy pertyredzy.

2.1.2. Pozadavky na laborato ¥

Pred provedenim je dobré zvazit zp tsob podani léku, tak aby
davka latky byla pokud mozno submaximalni a zp tisob podani
odpovidal moznostem spoluprace s vySet rovanou osobou.
Zpusob podani latky: A. inhala cni aerosol p res nastavec

B. nebulizace

Latka a davka: 1. salbutamol: aerosol 400 ug
nebulizace 2,5-5,0 m g (0,5-1ml)
2. ipratropium: aerosol 80 Hg
nebulizace 250- 50 0 pg (1-2ml)
2.1.3. Akceptovatelnost m ereni:

ME Feni ventila ¢nich parametr @ po podani bronchodilatacia

provedeme za 30 minut. Pokud je pouzita bronchodila ta cni latka
B2 mimetikum s rychlym nastupem u cinku (salbutamol), je mozné
provestm é&renid rive (nejmén & vSak za 15 minut). V p ¥ipad &

sporného  ¢i negativniho vysledku testu se salbutamolem je

mozné opakovat m &reni za dalSich 15 minut a poté dalSich 30



minut, respektive za kontroly nemocného léka rem zvysit

mnoZstvi salbutamolu podaného nebulizaci az do celk ové davky 5
mg.

Spirometr musi byt kalibrovan dle zvyklych doporu ceni (viz
kapitola spirometrie). Pouzity nebulizator musi zaj iS5 tovat
standardni vydej latky o standardnim rozmezi produk ovanych
¢astic v daném case, kontroly parametr & nebulizatoru musi

odpovidat doporu ¢enim vyrobce.
Podminky testu, zejména pokud je test proveden zp tsobem

odliSnym od doporu c¢eného, je nutné uveést v protokolu.

2.1.4. Hodnoceni:

Pzi hodnoceni ventila ¢nich parametr  1:

Zmena FEV 1 =212% a zarove 11 200 ml v absolutni hodnot & sv édci
pro pozitivitu testu (vhodné je hodnoceni vyssiho z obou

parametr ).

Je-lizm é&naparametr 1 hrani ¢né pod vySe uvedenym rozdilem,

test hodnotime jako negativni , vdoporu ceni vSak dale

vyjad rime moznost klinickych konsekvenci vyplyvajicich

s hrani  &ni bronchodilata ¢ni odpov  &di.

P#i hodnoceni odpor t (pletyzmografie, p reruSovana metoda)
dychacich cest sv xdci pro pozitivitu testu zm &na sRaw a sGaw o
50%.

P#i hodnoceni parametr t impulzni oscilometrie jsou zm ény

R5 0 25% a Fres 0 20% hodnoceny jako pozitivni vysl edek testu.
Zmeny vSech vySe uvedenych parametr t by m &ly byt vztazeny

k rozmezi nalezitych hodnot, zda jde o reverzibilit u obstrukce

Uplnou ¢i  céaste ¢nou.



2.2. Bronchokonstrik &ni testy (BKT)

2.2.1. Indikace a kontraindikace

Testy provadime v diferencialni diagnostice dusnost

i, kasle,

tlaku  ¢ibolesti na hrudi, p ¥i monitorovani bronchialni

hyperreaktivity - BHR (aktivita nemoci, protektivni

lé cby), pro posudkove, epidemiologické, preventivni, s
avyzkumné u cely.

Absolutni kontraindikaci provedeni bronchokonstrik

pti znamém negativnim vysledku bronchodilata

< 50% NH, respektive < 1,0 litr. V praxi doporu

zohledn é&ni zkuSenosti provad gjiciho pracovist

vliv

tudijni

¢niho testu
¢niho testu je FEV
cujeme

~

&. Absolutn &

nevhodné je rovn &7 provedeni testu po infarktu myokardu nebo

cévni mozkové p  rihod & (v poslednich 3 m &sicich), dale pak p Fi
nekontrolované hypertenzi (STK> 200, DTK>100) a p ¥i znamém
aortalnim aneuryzmatu.

Relativn & nevhodné je provedeni BKT p ¥i zndmém negativnim

vysledku bronchodilata ¢niho testu, p ¥i sou
60% NH, respektive < 1,5 litru. Déle pak p

1

gasném snizeni FEV. = 1 <

¥i neschopnosti

spoluprace s vySet rovanym, v gravidit &, p rikojeni, b éhem

uzivani inhibitor  cholinesterazy (myastenia gravis), v

celkov &t &zZkém zdravotnim stavu pacienta a p

astma bronchiale.

¥i exacerbaci

2.2.2. Pozadavky na laborato ¥

Bronchokonstrik &ni testy musi byt provad &ny na pracovisti

s odpovidajicim p ristrojovym i personalnim zajist énimv cetn &
zajist  &ni bronchodilata &ni a kyslikové terapie. P red testem se

musi pacient ¢iodpov é&dna osoba seznamit s podminkami

vySet reni a podepsat informovany souhlas.

~

Vybér vhodného podn  é&tu:

Vzhledem k dostupnosti, celosv &tovému pouzivani, zkuSenostem

a bezpe cnosti je nejvhodn &jSi latkou k BKT metacholin — MTCH



(acetyl-  B-methylcholin chlorid), mozné je vyuzit i histamin.

Oba dva preparaty maji atest SUKL pro pouziti v CR.

2.2.3. Akceptovatelnost m ereni

Akceptovatelnost m greni musi spl riovat podminky ur ceneé pro

spirometrii a kriteria kvality nebulizator U.
Metoda kontinualni inhalace a dozimetricka metoda j sou dva
nejlépe propracované a také nejvice ov greneé zp usoby podani

inhala &ni latky.

2.2.4. Interpretace (nalezité hodnoty)

Test hodnotime jako pozitivni, dojde-li k poklesu F EVi1020a
vice % oproti vychozi hodnot & p ri pouziti koncentrace

metacholinu mensi nez 16 mg/ml, respektive kumulati vni davky
metacholinu mensi, nez 8 mg. Vzhledem k variabilit é
bronchialni hyperreaktivity a tudiz klinickému vyzn amu jejiho
pr tkazu se v klinické praxi pouzivaji nizsi koncentrac e ¢i

kumulativni davky.

P#i hodnoceni odpor 1 dychacich cest je jako pozitivni

hodnocena zm é&na sRaw a sGaw 0 50 a vice %. P ¥i hodnoceni
parametr ¢ impulzni oscilometrie, zm éna R5 0 50 % a Fres 0 40%

proti vychozim hodnotdm je pokladana za pozitivni.

Interpretaci bronchokonstrik ¢niho testu je mozné vyjad Fit
slovn &, jak pro PC 20 (metacholin) doporu cuje ATS

Interpretace PC| 20 (mg/ml)
Stredné&t &zka az tezka hyperreaktivita <10

Lehk& hyperreaktivita 1,0-4,0

Hrani ¢ni reaktivita 4,0-16,0

Normalni reaktivita > 16,0

Klinicky vyznam slovni kvantifikace tize bronchialn i
hyperreaktivity je vSak maly a tudiz se up rednost rnuje ciselné
VYjé.d ¥eni PC 20 &i PD 20-



3. Nep #imo m é&zitelné statické ventila &ni objemy a kapacity

3.1. Uvod

Nadechované a vydechované objemy plic m greneé spirometricky

jsou uzite &né pro zjis tovani, charakterizovani a ur covani tize
plicnich chorob. M greni absolutnich objem t a kapacit plic -
rezidualniho objemu (RV), funk ¢ni rezidualni kapacity (FRC) a
celkoveé plicni kapacity (TLC) je technicky naro &né&jsi. Pro
spravné stanoveni diagnozy rady plicnich onemocn éni je vSak
toto vySet  feni nezbytné. Celkovy objem plic Ize nej cast &ji
me zit: bodypletyzmograficky ¢i metodami zaloZzenymi na diluci
inertnich plyn U.

3.2. Indikace

Mezi hlavni indikace pat ¥i diagno6za restrik eni ventila eni
poruchy, diferenciace restrik &ni a obstruk &ni poruchy
predevSimvp ripad & snizeni VC  ax a zjist éni stupn & plicni
hyperinflace. DalSimi indikacemi jsou: posouzeni od pov &di na
lé cebné intervence cip redopera c¢nivySet reni.

3.3. Pozadavky na laborato ¥ (pro metodu specifické)

KazZdodenni kalibrace pneumotachografu bodyplethysmo grafu 3-
litrovou pumpou a kalibrace tlakom ér 1.

Biologické kontroly nejmén & dv &ma zdravymi osobami jedenkrat

tydn & (nejlépe personal laborato re).

Jednou ro &né& je nutné proveést kontrolu p ristroje servisnim
technikem.

3.4. Hodnoceni

Poklesem TLC je prokadzana restrik  &ni ventila éni porucha (TLC<

80% normy), jeji tize je nasledn & hodnocena podle nizsi z
aktualnich hodnot VC max Nebo TLC:



Lehka 60 <VC (TLC) < 80%

St redneét &zka 45 < VC (TLC) < 60%

Tezka VC (TLC) < 45%

K diagn6ze bronchialni obstrukce neni zcela nezbytn a znalost
statickych plicnich objem t, avSak tato m tze odhalit, p ¥ipadn &

kvantifikovat plicni hyperinflaci:

RV — norma 20 let do 125% 70 let |do 150%
RV/TLC — norma do 30% do 50%
Plicni hyperinflace RV RV/TLC

Lehk& 125 (150) — 175% do 50%
Strednét &zka 176-250% 51-65%
Tezka nad 250% nad 65%

Kombinovana ventila &ni porucha je charakterizovana koexistenci

obstrukce a restrikce a je definovana snizenim jak pomgru
FEV1/VC max tak TLC pod 80 % nalezité hodnoty.
Pro odpory (Raw) dychacich cest stanovil Quanjer po uze horni

limit — 0,3 kPa.s/l.




4. Interpretace vyset #eni transferfaktoru (difuzni kapacity

plic) pro CO

4.1. Uvod

Transferfaktor (zkratka TL co 0zna cuje schopnost plic vym &rovat
dychaci plyny p res alveolokapilarni membranu. Jiné ozna ceni

pro totéz - tzv. ,difuzni kapacita plic* (zkratka D Lco- je
pouzivana zejmeéna ve Spojenych statech americkych. Evropska

respira ¢nispole ¢nost (ERS)up  rednost riovala ozna ceni
transferfaktor (TL ca, protoze v sob & vyjad fuje traduproces 1,
které probihaji p rivym éné plyn @ mezi alveoly a kapilarni

krvi, nikoliv jen plicni difuzi.

Existuje rada metod, kterymi Ize TL comé&rit (metoda ustaleného
stavu, jednodechova metoda, metoda zp &tného dychéni, apod.),

z praktickych d tvod u se veSkeré udaje v této kapitole vztahuji

k metod ¢& jednoho vdechu (SB TL co, protoze je nejrozsi rengjsi.
Podle doporu ceni ERS se vyjad ruje v Sl jednotkach

(mmol/min/kPa).

4.2. Indikace

VySet feni TL coje indikovano p ¥i podez teni na poSkozeni
plicniho parenchymu a/nebo poruchy plicni cirkulace . Vysoky
vyznam ma i ve schopnosti odhaleni alveolarniho krv aceni.
4.3. Pozadavky na laborato ¥

Pro spln  &ni podminek reprodukovatelnosti m greni je nutné
zabezpe cit kontrolu kvality, ktera p redpoklada ve sveé

minimalni podob & néasledujici kroky:

a) kalibrace pneumotachografu — viz spirometrie.

b) p ted kazdym testem musi byt analyzator plynu nastaven na
nulu (p ristroj obvykle d &la automaticky);
c) jednoum  &si &né provést ,biologicky test” (vySet ¥it zdravého

neku réka, obvykle zam &stnance laborato re).



VSechny testy kontroly by m ely byt datovany, podepsany a
skladovany v logbooku p ¥istroje. Jednou ro &né je nutné provest

kontrolup  ristroje servisnim technikem.

4.4. Akceptovatelnost a opakovatelnost m ereni TL co

Vzhledem k p  tirozené variabilit e vysledk & meé&teni jsou

poZzadovany alespo 1 2 testy, p ¥i ¢emz jejich ¢asovy odstup by

m&l byt minimaln & 4 minuty, u pacient s CHOPN 10 minut.

K hodnoceni se pouzije vySSi hodnota za p redpokladu, Ze rozdil

mezi m &renymi hodnotami je mensi nez 1 mmol/min/kPa nebo me nSi
nez 10 % nalezitych hodnot.

Nedostate cny nadech snizuje m grenou hodnotu TL  ¢qg a proto se

musi inspira  &ni manévr v pr tbe&hu testu blizit klidové VC

ziskané spirometrickym vyset renim. Prov  &tSinu pacient uje

pomer IVC  1.c/IVC gpie > 0,85 snadno dosazitelny.

4.5. Korekce m  &renych hodnot

Hodnota TLCO je zavisl4 na mnoZstvi hemoglobinu v k rvi, a
proto musi byt kazdé m &reni korigovano na aktualni hodnotu
hemoglobinu. Neni-li tento parametr v dob & vySet reni znam,
musi byt ve vysledku m greni vyslovn & poznamenéano, Zze hodnota
TLconeni na mnozstvi Hb korigovana.

Obsah CO v kapilarni krvi je u zdravého ¢lov &ka nulovy, ale
stoupanap r.uku raku, korekce na zp &tny tlak CO je mozn4, je-
li znama hodnota karboxyhemoglobinu — COHb (TL coje vyssi o
priblizn & 1% na kazdé 1% COHb). V praxi je tato hodnota

v &tSinou neznama, a proto je poZzadovano v den vyset reni
nekou rit. Vp  tipad &, Ze je pacient ku rak, musi byt v protokolu
poznamenano datuma  ¢as posledni vykou rene cigarety.
Alveolarni objem (V a) M &reny simultdnn & s TL cpo0zna cuje objem
vzduchu, do kterého je CO distribuovan. Pom ér transferfaktoru
k alveolarnimu objemu, TL cdV a (K cao 0zna covany jako

transferkoeficient, koeficient difuze nebo faktor K roghove)



vSak automaticky neznamena korekci TL coha objem vzduchu,
protoze vztah TL coke K coneni linearni. Hodnoceni TL colze
tudiz proveést za znalosti klinického stavu pacienta ajen

sur citoup resnosti.

4.6. Nalezité hodnoty
Jako nalezité hodnoty jsou doporu ¢ovany hodnoty ERS z roku
1995 p resto, Ze by s ohledem na zm &ny antropometrickych

parametr ¢ populace m ¢&ly byt kazdych 10 let stanoveny noveé.

Za normalni rozmezi je povazovano 80-130 % normy. K hodnoceni
stupn ¢& poruchy je doporu ¢ovano nasledujici schéma:

lehké snizeni TL co 79-60% normy

st redné&t &zké snizeni TL co 59-40% normy

t &Zké snizeni TL co < 39% normy
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Obr.1. ZjednodusSeny algoritmus hodnoceni vySet reni plicnich
funkci. Schéma nevyjad fuje ani nenahrazuje diagnosticka i
monitorovaci schemata pro jednotliva plicni nebo mi moplicni
onemaocn&ni.

Vysv é&tlivky: OPC — onemocn &ni plicni cirkulace, OHS —

onemocnéni hrudni st &ny, NMO — neuromuskularni onemocn éni, lIP

— idiopatické intersticialni pneumonitidy.



Seznam zkratek:

ATS — Americka hrudni spole &nost

BDT — bronchodilata &ni test

BHR — bronchialni hyperreaktivita

BKT — bronchokonstrik &ni test

CO - oxid uhelnaty

COHb — karboxyhemoglobin (neboli karbonylhemoglobin )
DLco— difuzni kapacita plic

DTK — diastolicky tlak krve

ERS — Evropska respira ¢ni spole  ¢nost

EV — extrapolovany objem

EVC — expira  ¢ni vitaIni kapacita

FEV; — usilovn & vydechnuty objem za 1.sekundu

FRC — funk ¢&ni rezidualni kapacita

Rezonan &ni frekvence Fres — bod pr tniku pr  ubé&hu reaktance p res
nulovou osu

FVC — usilovna vitalni kapacita

IC — inspira eni kapacita

IVC — inspira eni vitélni kapacita

Kco— transfer koeficient (neboli koeficient difuze)

MEF 255075 — maximalni pr utoky vydechnutého vzduchu v r tiznych
arovnich usilovné vitalni kapacity

MTCH - metacholin

NH — nalezitd hodnota

PGy — provoka  ¢ni koncentrace zp tsobujici pokles FEV 10 20%
PDy — provoka ¢nidavka zp  uasobujici pokles FEV 10 20%
PEF - vrcholovy vydechovy pr ttok

R5 — celkova rezistence p ¥i5 Hz

Raw — odpor dychacich cest

RV — rezidualni objem

SB TL co— jednodechova metoda vySet reni transfer faktoru
sGaw — specificka vodivost dychacich cest

sRaw — specificky odpor dychacich cest



STK — systolicky tlak krve

SUKL — Stéatni Gstav pro kontrolu lé civ
SVC - klidova vitalni kapacita

TLC — totalni plicni kapacita

TLco — transfer faktor

V, — alveolarni objem

VC — vitalni kapacita

VGhnax — maximalni vitalni kapacita
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