Vysetreni respiracnich funkci

Seminaf UPF 1.LF UK



Funkcni vysetreni plic
Ventilace
Difuze
Perfuze
Krevni plyny
Zobrazovaci metody:
Endoskopicke vysetreni
RTG plic
Scintigrafie/ Gamagrafie
Angiografie
Ultrazvukové vysetreni
Magneticka rezonance (MRI)
Biochemicka vysetreni



Typy spirografickych vysetreni

Klidové
- staticke ukazatele
- dynamicke ukazatele

Zatézove
- farmakodynamicke testy
broncho-dilatacni x broncho-konstrikcni

- Spiro-ergometrie



Ventilace
Spirometrie (a pletysmografie):
objemy a tzv. kapacity, staticke ukazatele
- VT - tidal volume (dechovy objem)
- VC - vital capacity
- ERV/ IRV — expiratory/ (inspiratory)
reserve volume
- TLC - total lung capacity
- FRC - functional residual capacity
- RV - residual volume




Prutokovy spirometr (versus valcovy
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Normalni spirogram
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Dynamické ventilacni parametry a testy

-Dechova frekvence, [1/min] normalni 12-16 dechu / min
normalni je nekourit

-Minutova ventilace [volume/min] norma: 6-8 L/min
ministr vas varuje ...

-(F)VC - Forced vital capacity (usilovna/ forsirovana VC)

zeny: [21.7 —(0.101 x v&k)] x (cm) = [mL]

muzi: [27.63 — (0.112 x v&k)] x (cm) = [mL]

Hodnoty v mezich 80 - 120 % nalezité hodnoty se povazuji za normalni

MVV (Vmax) = Maximal voluntary ventilation

Objem dosazeny behem (20-ti sekundove) maximalni ventilace
Maximalni dechovy objem (TV) X maximalni ventilace

Po dobu 10 — 30 sec > 40 L/min

- Ventilacéni rezerva:
minutova ventilace / MVV ~ >1:7 (> 1.5)
=1:2 7



FEV, - (Forced Expiratory Volume/ 1 sec)

Objem usilovné vydechnuty za 1. sekundu po max. nadechu
- posouzeni zavaznosti obstrukcni poruchy

- posouzeni uspesnosti lecby

- prognosticky parameter: pokud FEV, <1 L,

mené nez 50% pacientu pfeziva 5 let

FEF25-75% - (Forced Expiratory Flow)

Usilovny vydech mezi 25 a 75 % vitalni kapacity

MMFR - (Maximal Midexpiratory Flow Rate)

-casto je to citlivejSi ukazatel casné obstrukce nez FEV1
(normalni hodnoty: 2 — 4 L/sec)

- pro malé objemy plic je treba tyto objemy srovnavat se statickou
vitalni kapacitou



PEFR — (Peak Expiratory Flow Rate)

Maximalni vydechova rychlost (na smyc€ce prutok/ objem)
- opakovana mereni PEFR umoznuji posoudit dynamické
ukazatele u obstrukCnich poruch



Normalni smycka prutok-objem
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Inspiracni a expiracni cast
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RestrikCni poruchy
anatomicka a/nebo funkcni ztrata povrchu
pro vyménu dychacich plynu

resekce

atelektaza

plicni edem

plicni fibroza

deformity hrudniku / patol. dychaci pohyby
pneumonie

pneumothorax
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Pro restrikcni poruchu je typicke

- shizena vitalni kapacita (VC)

- snizena funkcni residualni kapacita (FRC)

- shizena poddajnost (compliance)

- normalni tvar smycky prutok/ objem

- muze byt vice negativni pleuralni tlak béhem
Inspiria

- muze byt zvysSena rezistence plicnich cév

- muze byt hypoxémie
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Spirogram - restrikcni porucha
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Obstrukéni poruchy

zvysena rezistence dychacich cest
-intrathorakalni

-extrathorakalni

Asthma bronchiale a/nebo
CHOCHBP /= CHOPN

- intrathorakalni

- Obstrukce se projevi hlavné pri vydechu
- shizena FVC

- shizeny FEV1

- snizeny FEF 55 750,

- snizena PEFR

SmycCka prutok-objem
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Spirogram - obstrukc¢ni porucha
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Hodnoceni usilovného vydechu

1. maximalni prutok (PEF)

2. jedno-vterinovy objem (FEV1)

3. dalsi dynamicke parametry

a) Forced expir. flow 25-75 % (FEF,; 5, F. Mean F.)
b) Dalsi body na smycce prutok-objem (MEF ;5 54 75)
atd.

Pocatecni €ast vydechu zavisi na maximalnim usili
pacienta (zlepseni s tréninkem vysetreni/ poucenim
pacienta/ opakovanim vysetreni)

Pozdejsi cast vydechu zavisi na mechanickych
vlastnostech plic
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Smyc¢ky prutok- objem priklad obstrukce

Astma, CHOCHBP Nepohybliva obstruckce
v hornich dychacich cestach
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Porucha muze byt i smisena

FVC pod 80%, FEV1 pod 80%

FEV1%VC pod 75% u osob do 50 let, pod
/0% u starsich

malé cesty — snizeni FEF 25-75, jejich
pokles pod 60% jiz v dobé, kdy normalni
FEV1, FVC

air trapping — retence vzduchu v dusledku
kolapsu malych dychacich cest pri snizene
elastanci
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AIR TRAPPING/
= zachycovani vzduchu

Pozor vsak, patol.-anatomicky
rez (? CT scan/? CT-angio.)
zachycuje pouze emphysema-
tozni rozsireni, neni primym
obrazem funkc¢nich vztahu,

ty jsou dany resistenci, zménami
tlaki, a obecné

ruznymi méritelnymi
spirometrickymi parametry,
urcité nejsou viditelné
makroskopicky




Difuze, perfuze, krevni plyny
a/ Krevni plyny (paO,, paCO,) a pH

b/ Parcialni tlaky dychacich plynu v alveolech
(PAO2, pACO,; P(A-a)0,)

c/ stredni tlak v a. pulmonalis

PAP < 20 mmHg [2.67kPa]; PAP =15-30/5-13 mmHg)
- méreni plicnich tlaku Swan-Ganzovym katetrem
-(Chronicka) plicni onemocneni provazena hypoxemii
zvysuji rezistenci plicniho reciste
pozdeji se plicni odpor zvysuje autonomne
tim se zvysuje zatéz praveho srdce

d/ Ventilacni a perfuzni scintigrafie (viz dale)
22



Krevni plyny — jsou soucast
acidobazickeé rovnovahy

VySetreni krevnich plynu a ABR (podle
Astrupa)

pH 7,36-7,44

PaO, 9,9-14,4 kPa

PaCO, 4,8-5,9 kPa

BE (base excess) 2 mmol/l

BBS (buffer base) 48 £2 mmol/l
Standardni bikarbonaty 24 +2 mmol/l



e/ Difuzni plicni kapacita
pro CO (0.3 %), nebo O,, (DLCO; DLO2 = 1.23 x DLCO),CO,,N,O

(= diffusion lung capacity/ transfer lung capacity of CO, 02, etc.)
(Jeden nadech, 10 vterin zadrzet, potom vydech, analyza smesi.)

LI A" 4V 4 e

eb) Destrukci alveolokapilarni membrany (emfysem..)

ec) Anémii
Difuzi omezuje: | Transport
plynu

O, CO,| CO N,O
Alveolo-kapilarni + - + -
Membrana
HB a objem krve + + + -
Cirkulace + + - +




Pomeér ventilace/ perfuze

— A. Regional blood flow in the lung (upright chest position)
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Pomeér ventilace/ perfuze,
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Celotélova
pletysmografie
umoznuje zmerit:
- Spirogram
- kfivky prutok-objem
- ostatni jinak nedostupné objemy:
RV — residual volume
ITV — introthoracic volume
FRC - functional residual capacity
plicni rezistenci
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Celotélova pletysmografie « Takto uméle vyvolany podtlak
povede k prislusné zmene
objemu plynu v plicich a
projevi se na zmenen tlaku

v atmosfére kabiny.

« zalozena na principu Boylova-
Mariottova zakona: p x V=konst.
* Pri vysetreni sedi vysetrovana
osoba ve vzduchotesné kabine i} ,
a na oscilografu umisténém © Obe tlakove hodnoty

venku jsou zaznamenavany (v ustech a kabiné) se

jednak zmény tlaku v atmosféfe soucasne registruji na
kabiny, jednak zména tlaku souradnicovy system

v Ustech vysetrovanée osoby. oscilografu vytvori se smycCka

« Na konci normalniho exspiria, 0o urcitem sklonu.

kdy tlak alveolarni se vyrovna ZJISTIME: vegkery objem

s tlakem atmosfery kabiny, . L
y . plynu obsazeny v plicich (i
uzavre operator cestu proudu oy . e
nepristupny ventilaci + buly +

vzduchu a pak se ma . ,
. 4y , . cysty), odpor dychacich cest,
vysetrovany pokusit o 1-2 .
elastanci, atd.

vdechy pri uzavrené zaklopce. T 28
« complianci, dechovou praci



Nedostatek kysliku |.

Nedostatek kysliku — hypoxie

Nedostatek kysliku v krvi (nizky pO, v arterialni
Krvi - pa0,) - hypoxéemie

Oxid uhlicity (CO,)

jeho mnozstvi v krvi souvisi predevsim s mirou
ventilace

VySetreni hypoxemie

Beznou regulaci zabezpecuje oxid uhliCity
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Nedostatek kysliku Il.

Centra reagujici na hypoxémii — stimuluje dychani
Pri chronicke hypokapnii se snizuje citlivost na CO,
Praktické dusledky: u pacienta s kombinaci
nyperkapnie a hypoxemie (napriklad tezsi obstrukcni
choroba) dychani reguluje hypoxemie

dychani Cistého kysliku muze utlumit dech. centra a
vest k vzestupu hyperkapnie

proto se do dychaci smesi pridava oxid uhliCity
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Nedostatek kysliku Ill.

« Samotna hypoxemie (napr. fibroza, ale |
lehCi astmaticky zachvat) stimuluje
dychani, dochazi k hyperventilaci a
hypokapnii

* Hyperventilace je uskuteCchovana svaly —
ty vyzaduji kyslik, dochazi k jejich unave —
projevi se postupnou/ zdanlivou/
subjektivni ,normalizaci” a dalsim
vzestupem CO,

* muze byt indikaci k podpurnému dychani
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Endoskopicka vysetreni plic

1. Bronchoskopicke vysetreni

* Fibroskopie

* Bronchioloalveolarni lavaz (BAL) — 150-
500 ml fyziologického roztoku, cytologicke
a mikrobiologicke vys.

* Transbronchialni plicni biopsie

2. Mediastinoskopie

3. Thorakoskopie
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Power source, video out etc { .
devices

can be
passed
down side
channels

Bronchoscopy

The bronchoscope is a thin
flexible fibre-optic telescope’

S

' \Iivghl to see inside

doctor looks
down
bronchoscope

P>

trachea (windpipe)

bronchoscope
\"“\ passes down
into the airnvay s

lung

right main left main
bronchus bronchus




Zobrazovaci metody |I.

1. RTG

« Skiagram
* Tomogram
 CT, HRCT

(pneumonie, atelektaza, pneumothorax,
pneumomediastinum, emfyzém, cysticka
fibréza, tumory)
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CT zdravych plic
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normalni rtg plic

pneumonie
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Pneumothorax
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2. Plicni scintigrafie

a) Ventilacni a perfuzni scintigrafie
- diagnoza plicni embolie a
tromboembolické choroby

- Ventilacni scintigrafie -
vdechovani133Xe

- Perfuzni scintigrafie —

mikrocastice albuminu (50-100 mm
oznhacene isotopem 99mTc,
vyzarujicim gamma zareni) ”



Lung Perfusion

Anterior, Posterior, LPO = left posterior oblique, and other scintigraphic shots. 40



Lung Ventilation

Breath hold Equilibrium >

15 sec
LPO RPO »

Anterior, Posterior, LPO = left posterior oblique, and other scintigraphic shots.
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Lung Perfusion
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LPO Posterior RPO

Anterior, Posterior, LPO = left posterior oblique, and other scintigraphic shots. 42



b) Galliovy scan - 67Gallium - kumulace v tkani po§kozené zanétem

3. Plicni angiografie




3. Ultrasonografie

» — posuzovani pleuralnich procesu
« — perkutanni plicni biopsie

4. NMR
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Laboratorni vysetreni |.

1. alfa1-antitrypsin (deficience: mladi
nekuraci s emfyzemem)

2. Vysetreni potu na chloridy (Cysticka
fibréza: Cl- > 60 mmol/L)

3. Bakterialni vysetreni sputa nebo BAL.:
Pseudomonas aeruginosa (CF), Staph.
aureus, H. influenza, P. cepatia

4. Cytologicke vysetreni sputa nebo BAL
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Laboratorni vysetreni |l.

5. Indukovane sputum
6. Eozinofilni kationicky protein

7. \lysetreni kondenzatu vydechovaného
vzduchu

8. VysSetreni oxidu dusnatého (NO) ve
vydechovanem vzduchu
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Pulsni oxymetrie

* Pulsni oxymetrie — syceni Hb kyslikem
pomoci fotoelektrickych metod

* Nevyhodou rel. mala citlivost pri pO2
vic jak 8 kPa, pri Spatne kozni perfuzi a
v pritomnosti karboxyhemoglobinu a
methemoglobinu
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Pulsni oxymetr
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