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Spirometrie - zakladni vysetieni funkce plic

Jana Kocidnova
Plicni oddeéleni, MephaCentrum, a.s., Ostrava Poruba

Souhrn

Spirometrie patfi k zakladnim internim vysetfovacim metodam obdobné jako napi. méfeni krevniho tlaku ci
zdznam EKG. Slouzi k odhaleni, pfipadné hodnoceni miry poruchy ventila¢ni funkce. Indikaci jsou respiracni pfi-
znaky ¢i laboratorni anomalie, koufeni, inhala¢ni rizika a dalsi. Provedeni a hodnoceni by mélo patfit mezi zakladni
dovednosti pneumologd, internist, alergolog, pediatrd, sportovnich lékard. Vysledky zésadnim zplsobem ovliv-
nuji stanoveni spravné diagnézy a zplsob Iécby. Je proto nutné, aby byla provadéna za standardizovanych podmi-
nek a hodnoceni bylo presné a jasné tak, aby bylo mozno odpovédét na klinické otazky.

Klicova slova: akceptovatelnost — hodnoceni - indikace - kalibrace - kontraindikace — parametry - spirometrie
- standardizace

Spirometry - basic examination of the lung function

Summary

Spirometry is one of the basic internal examination methods, similarly as e.g. blood pressure measurement or ECG
recording. It is used to detect or assess the extent of ventilatory disorders. Indications include respiratory symptoms
or laboratory anomalies, smoking, inhalation risks and more. Its performance and evaluation should be among the
basic skills of pulmonologists, internists, alergologists, pediatricians and sports physicians. The results essentially
influence the correct diagnosing and treatment method. Therefore spirometry must be performed under stan-
dardized conditions and accurately and clearly assessed to enable answering clinical questions.

Key words: acceptability — calibration — contraindication - evaluation - indication - parameters - spirometry —

standardization

Uvod

Spirometrie je jednoduchd vysetfovaci metoda, kterd
pfi v¢asné indikaci a spravném provedeni miize odhalit
poruchu ventilace a podminit v€asnou terapii. Je to fy-
ziologicky test, ktery méfi, jak jedinec dokaze vdecho-
vat a vydechovat objem vzduchu. Moderni spirometry
umoznuji rychlé a presné vysetieni.

Indikace

Spirometrie je indikovana diagnosticky jako soucast vy-
Setfeni béznych respiracnich pfiznakl (dusnost, kasel,
bolesti na hrudi). Monitorovani plicnich funkci v case
provadime pfi zméné terapie, zhorseni priznakd, urceni
efektu lécby plicnich onemocnéni, detekci nezadoucich
ucink 1€kl a chemickych latek plsobicich na plicni tkan,
ke komplexnimu pohledu na systémové choroby posti-
hujici plice (napt. systémovou sklerodermii, revmatoidni
artritidu, systémovy lupus erythematodes). Vyznam ma
vysetieni také pfi posouzeni efektu plicni rehabilitace
a fyzioterapie. Je také provadéna k urceni stupné po-
stizeni plicnich funkci v rdmci obecného predoperac-
niho vysetreni (zejména u operaci hrudniku a bficha ¢i

u viech operaci kurak a nemocnych s respirac¢nimi pro-
blémy, téz osob nad 60 let). Spirometrie slouzi k odhadu
prognézy respiracnich onemocnéni. Indikaci jsou také
posudkové Ucely (pojistné a pravni dlvody, lazné, pra-
covni lékarstvi atd), prazkum verejného zdravi (epide-
miologické studie) a klinicky vyzkum [1].

Kontraindikace

Celkovy tézky stav pacienta, jako je napf. akutni infekce,
nedavny infarkt myokardu (obvykle do 1 mésice), hemo-
ptoe (drobnd hemoptyza nemusi byt kontraindikaci),
bolest omezujici moznost provedeni manévru (Usta, hrud-
nik, bficho), demence ¢ nemoznost spoluprace, zabrani
provedeni testu. Inkontinence ovlivni vysledky usilovnych
manévrd, u starsich osob je tento fakt nutné zohlednit [2].

Mérené veliciny

Presto, Ze je spirometrie jednoduchou vysetiovaci meto-
dou, pii spravném provedeni ziskame celou fadu dule-
zitych parametrd. Méfi se objemy vzduchu, které muze
pacient nadechnout nebo vydechnout pfi klidovém dy-
chaéni (tzv. statické) nebo pfi usilovnych manévrech (tzv.
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dynamické). U statickych parametrd neni sledovén vztah
k ¢asu a nerozhoduje pritok vzduchu. Méfi se vétsinou
pfi pomalych dechovych manévrech a nezavisi na sile vy-

dechu (napf. SVC, IVC, EVC). U dynamickych parametri je

sledovan vztah k ¢asu (FVC, FEV,, MEF, FEF, PEF - zkratky
viz Prehled parametr(i). Méfen je bud' objem nebo pritok
(objem za ¢asovou jednotku). Méfeni objemu je vyjadio-
véano na kfivce objem/¢as, méfeni pratoku je vyjadfovano
na kfivce (smycce) priitok/objem (obr. 1).

Objemy jsou jiz dale nedélitelné, zatimco kapacity se
skladaji ze 2 ¢i nékolika dil¢ich objem [2,5].

Obr. 2. Znazornéni manévru klidové expiracni

a inspiracni vitalni kapacity

TLC

nadech

EVC

Obr. 1. Kfivka zavislosti objemu na case a kfivka vydech
v
zavislosti pratoku na objemu. RV
Upraveno podle [8]
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Piehled parametri
Prehled méfenych parametr( pfinasi nasledujici tabulka:

zkratka
DF

ERV
EVC
FEF
FET
FEV,
FEV,% SVC (VC
FVC
\'[e

IRV

MEF

(A"
MVV

PEF

PEF
(S)\ve

Vt

‘max

)

parametr

dechova frekvence klidové - pocet dech(i za 1 min

exspiracni rezervni objem — mnozstvi vzduchu, které je mozné vydechnout po normalnim
vydechu (z Grovné FRC)

vitaIni kapacita vydechu

usilovné vydechové pritoky na riznych drovnich jiz vydechnuté FVC (FEF
a vztazeny jsou k expirovanému objemu (dle ATS) (graf 1)

cas trvani usilovného vydechu FEF

objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim usilim za 1. sekundu po maximalnim nadechu
standardni odchylka pfi opakovanych mérenich je od 60 do 270 ml, primérné 183 ml
FEV,% FVC vyjadfuje pomér FEV, k nejvyssi dosazené hodnoté VC__ (SVC) ¢i FVCv procentech
usilovna vitalni kapacita - maximalni objem vzduchu, ktery Ize po maximalnim nadechu
prudce vydechnout pfi maximélnim usilovném vydechu

vitalni kapacita nadechu

inspira¢ni rezervni objem — mnozstvi vzduchu, které je mozné nadechnout po normainim
klidném nadechu

maximalni vydechové pritoky na riznych Urovnich FVC, kterou je jesté tieba vydechnout,
nejcastéji se urcuji priitoky na 75 %, 50 %, 25 % FVC (MEF_, MEF, , MEF ) a vztazeny jsou
k inspirovanému objemu (dle ECSC - European Coal and Seel Community)

minutova ventilace - soucet dechovych objem pfi klidném dychéni za 1 min

maximalni usilovna ventilace, maximalni objem vzduchu, ktery mGze byt proventilovan
plicemi za 1 min pfi maximalnim Usili (obvykle se vysetfuje béhem 12 s)

vrcholovy vydechovy pritok — nejvyssi pritok na vrcholu usilovného vydechu méreny za
0,1 s, vysoce zavisly na usili

vrcholovy vydechovy pritok — nejvyssi pritok na vrcholu usilovného vydechu méfeny za
0,1 s, vysoce zavisly na usili

vitalni kapacita — maximalni objem vzduchu, ktery Ize po maximalnim nadechu
vydechnout (VC_, , EVC) nebo po maximalnim vydechu nadechnout (VC,_, IVC) pfi
pomalém, neusilovném manévru (schéma 2)

dechovy objem - objem vzduchu vdechnuty nebo vydechnuty jednim normalnim
vdechem nebo vydechem

55 FEFg, FEF.)
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ERV - exspiracni rezervni objem EVC - exspiracni vitalni kapacita FRC -
funkéni rezidualni kapacita IVC - inspira¢ni vitalni kapacita RV - rezidu-
alni objem TLC - totaIni plicni kapacita

anglicky termin
respiratory rate
expiratory reserve volume
expiratory vital capacity
forced expiratory flow
forced expiratory time

forced expiratory volume

forced vital capacity
inspiratory vital capacity

inspiratory reserve volume

maximal expiratory flow

minute volume
maximum voluntary
ventilation

peak expiratory flow

peak expiratory flow

(slow) vital capacity
EVC - expiratory vital capacity
IVC - inspiratory vital capacity

tidal volume



Kvantitativni posouzeni parametrl urci stupen ob-
strukéni poruchy a podezieni na poruchu restrikéni.

Pii zjisténi ventila¢ni poruchy je vhodné provést
bronchodilata¢ni test a pfipadné dosetfit nepfimo mé-
fitelné objemy k upfesnéni typu patologického nalezu
bodypletyzmograficky.

Spirometricky totiz nezjistime velikost nepfimo mé-
fitelnych objem.

Nepfimo méfitelné objemy a kapacity, které
spirometrem nezjistime (obr. 4):

RV - rezidudlni objem - objem vzduchu, ktery zbyva
v plicich po maximalnim vydechu

FRC - funkéni rezidualni kapacita — mnozstvi vzduchu
v litrech (1), které po normélnim vydechu zGstava v pli-
cich; je to soucet exspira¢niho rezervniho objemu (ERV)
viz nize aRV

TLC - totdlni plicni kapacita - celkovy objem vzduchu
v hrudniku po maximalnim nadechu

Standardizace spirometrie

Odpovidajici pfistrojové vybaveni dle doporuceni Ame-
rické hrudni spolec¢nosti a Evropské respiracni spolec-
nosti (ATS — American thoracic society/ERS - European
respiratory society) je vzdy plné v odpovédnosti kon-
krétni funkéni laboratofre.

K méfeni Ize pouzit pouze spirometr spliujici kritéria
ATS/ERS: schopnost méfit vydech déle nez 15 s a objem
> 8 | s presnosti £ 3 % nebo + 0,05 | v rozmezi pratoku
0-14 I/s. Celkovy odpor proudéni vzduchu pfi pritoku
14 1/s musi byt < 1,5 cm H,O/1/s (0,15 kPa/l/s).

Pristroje (jejich hardwarova i softwarova vybava, véetné
ev. aktualizace) musi byt pravidelné kontrolovéany, za-
znamy o viech kalibracich je tfeba zapisovat do provozni
knihy pfistroje (tzv. logbook).

Ke spirometrii potfebujeme rovnéz nosni klipy, na-
ustky nebo antibakteridlni filtry, vahu a vyskomér, teplo-
mér okolni teploty, barometr a vihkomér, 3litrovou kali-
bra¢ni pumpu.
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Kalibrace pfistroje

Kalibrace je provadéna v doporucenych intervalech:
objemovou kalibraci 3litrovou pumpou 1krat denné (a
vzdy po vyméné pneumotachografu), kontrola prato-
kové linearity 1krat tydné (ur¢i presnost namérenych
objemd na rlznych drovnich pritoku), zkouska tés-
nosti (3 cm H,O po dobu 1 min) - podle doporuceni vy-
robce, kontrola objemové linearity ctvrtletné, kontrola
casové presnosti obvykle dle doporuceni vyrobce. Kali-
brovat je tfeba také kalibra¢ni pumpu, a to Tkrat ro¢né.
Jednou ro¢né je nutné provést kontrolu pfistroje servis-
nim technikem.

Teplotu okolniho vzduchu, barometricky tlak a vih-
kost (neméri-li pristroj automaticky) je nutné zadat
minimalné 1krat denné (a vzdy pfi zméné okolnich pod-
minek, napf. otepleni v mistnosti béhem dne).

Obr. 4. Plicni objemy a kapacity se znazornénim

nepfimo méfitelnych objemi.
Upraveno podle [7]
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Obr. 3. Znazornéni usilovnych vydechovych pritokii dle ECCS a ATS. Upraveno podle [8]
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Dezinfekce

Vsechny casti spirometru, které pfichazeji do kontaktu
s vydechovanym vzduchem vysetfovaného, dezinfi-
kujeme podle doporuceni Sekce patofyziologie dy-
chani Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti
Ceské lékarské spole¢nosti J. E. Purkyné (www.pneu-
mologie.cz), pfipadné podle doporuceni vyrobce. Dez-
infek¢ni rezimy stanovuji podminky pro rliznd méreni
v zavislosti na pouzitém typu pneumotachografu (jed-
norazovy nebo pro opakované pouziti), ptipadné bak-
teridlniho filtru.

Pfiprava pacienta

Pfed vysetfenim je pacient v klidu (alespori 15 min),
bez expozice cigaretovému koufi, chladu, agresivnim
pachdm ¢&i vanim (1 hod). Nemél by byt po naro¢ném
jidle nebo v tésném obleceni. Vlastni spirometrie se
provadi vsedé, jind poloha (ve stoje, v leze) musi byt
uvedena v pozndmce u vysledku. Pfed provedenim spi-
rometrie je nutné vzdy zméfit vysku a hmotnost, zkon-
trolovat vék a pohlavi (obc¢asné chyby v zadavanych
datech). Neni-li mozné méfit vysku (napf. pacienti na
voziku), méfime rozpéti pazi. Uziva-li pacient I1éky ovliv-
nujici dychani, je vhodné je uvést a podle cile testu pak
bud’ ponechat ¢i v dostatecném odstupu vysadit (po-
uceni pfed vysetfenim).

Pacient musi byt prfed testem poucen o provadé-
nych manévrech, musi sedét pohodIné s podlozenymi
hornimi kon¢etinami, nosnim klipem a dobre tésnicim
naustkem ¢i filtrem s ndustkem. Umély chrup obvykle
neodstraniujeme.

Akceptovatelnost vysetieni
Akceptovatelnost provedeného vysetieni je pak hod-
nocena podle nasledujicich parametr(:

Obr. 5. Zvétsena cast pocatecni faze grafu objem/cas
na spirogramu predstavuje zpétnou extra-
polaci nejprudsi ¢asti k¥ivky, pratok je PEF,

k urceni nového ,,casu nula“.
FVC = 4,2911, zpétné extrapolovany objem

(EV) = 0,123 1 (2,9 %), linie zpétné extrapolace
znazornéna carkované

objem (I)

3 T
. *1, 0,25 0,50
novy,cas nula

cas (s)

A. zpétné extrapolovany objem (EV) musi byt < 5 % FVC
nebo < 150 ml (podle toho, které vyjadieni parame-
tru je vétsi), obr. 5

B. PEF musi byt dosazeno do 120 ms od zahajeni usilov-
ného vydechu

C. provedeni manévr musi byt s dobrym usilim, kfivka
bez artefakt(

D. ¢as vydechu (FET) musi byt alespon 6 s (déti do 10 let
3 s, mladé Zeny mohou mit nékdy cas vydechu kratsi
nez 6 s, pacienti s obstrukci naopak delsi 10 a vice s),
pfipadné je minimalni doba vydechu ur¢ena zménou
objemu mensi nez 25 ml po dobu delsinez 1 s (tj. kdyz
vysetifovany neni jiz schopen pokracovat ve vydechu)

Usilovné dechové manévry se provadéji alespon
3krat. Pfi Spatném provedeni ¢i velkém rozdilu mezi nej-
lep3imi hodnotami FVC &i FEV, provadime manévr vi-
cekrat (maximalni pripustna variabilita kazdého z obou
parametrl je 150 ml, pfi FVC < 1 litr 100 ml). Minimalné
2 manévry musi splnit uvedena kritéria). Doporuceno je
provedeni maximalné 8 dechovych manévr(, pficemz
interval mezi jednotlivymi manévry by mél byt ales-
pon 1 min, optimalné 2 min. Ukoncit vysetieni Ize pfi ne-
schopnosti vysetfovaného provést dalsi test.

Vysetieni pfimo méfitelnych statickych manévra (SVC,
IC, IVC, EC, EVC) je lépe provadét samostatnym mérenim
klidovych manévr(. V praxi, pro urychleni, je ¢asto po
nékolika klidnych desich proveden manévr klidové EVC
tésné pred usilovnym manévrem sestavajicim z maxi-
malniho usilovného nadechu a maximalniho usilovného
vydechu FVC. K relevantnimu hodnoceni IVC ¢ EVC je
nutné, aby manévr predchézelo alespon 5 klidovych de-
chovych cykld se stabilni polohou klidného vydechu
a s minimalni variabilitou V,.

Neni-li pacient schopen reprodukovatelnych vysledku
vysetieni, je nutné poznacit diivod do protokolu a indi-
kovat dopliujici vysetfeni (napf. bronchodilata¢ni test,
impulzni oscilometrii, bodypletyzmografii) k upfesnéni
typu a tize ventila¢ni poruchy [5].

Hodnoceni

Pfi odecitani hodnot dynamickych ventila¢nich parame-
tr(i jsou hodnoceny nejvy3si hodnoty FVCa FEV, Ostatni
parametry se odeditaji z pokusu, v némz bylo dosazeno
nejvysdiho souctu hodnot FVC a FEV,. Z klidovych venti-
la¢nich parametrd se pouziva vyssi z alesporn 2 reprodu-
kovatelnych hodnot VC a IC. Hodnoceni musi zahrnovat
grafické zaznamy méreni. Na grafu nesmi byt artefakty
(obr.6a7).

Parametrem, ktery vyznamnym zpusobem uréuje
typ ventilacni poruchy, je pomér FEV /SVC (VC__ ). | pfi
vysetfeni zdravého jedince méfime SVC o nékolik ml
vétsi nez FVC. Tento rozdil se zvy3uje s tizi obstrukéni
ventilacni poruchy, pfi niz usilovny manévr vyvola
kolaps perifernich dychacich cest a FVC je pak vyrazné
niz8i nez SVC. Z uvedeného vyplyva, ze pouziti poméru
FEV,/FVC podhodnocuje tiZi obstrukéni ventila¢ni po-
ruchy (nizdi celkovy vydechnuty objem pfi usilovném



manévru, a tudiz vy3si pomér) i kdyz v literatufe je FEV./
FVC ¢asto pouzivan.

Je takeé tfeba si uvédomit, Ze samotny parametr FEV./
FVC o tizi obstrukce nevypovida presné. Pro ptiklad:
bude-li FVC 1 litr, FEV, 0,5 litru a FEV,/FVC 50 %, po di-
lataci ziskame FVC 2 litry, FEV, 0,9 litrd a pomér FEV./
FVC bude 45 %. V tomto ptipadé i pfes vyrazné zlep-
Seni obou mérenych parametrl dojde k poklesu jejich
pomeéru. Je tedy vhodné pohlizet na parametry a tvar
kfivky komplexné (tab. 1).

U rovnomérného poklesu FEV, a VC__ (SVC) Ize kon-
statovat pouze pokles vitaIni kapacity a doporucit sta-
noveni ptitomnosti restrikéni ventila¢ni poruchy mére-
nim nepfimo méfitelnych statickych parametrd (TLC,
FRC, RV) bodypletyzmograficky - viz vyse.

Pokles FEV,/SVC < 80 % NH (naleZitych hodnot) ¢i pod
LLN (low limit of normal) - viz nize, obvykle znaci obstrukéni
ventilacni poruchu, jednoznacné pak pfi souc¢asném po-
klesu FEV, < 80 % NH ¢i < LLN. Hodnoceni tize obstrukni

vex

Obr. 6. Priciny artefaktt na kfivce priatok objem

1 o 2 3 | 4 .5 .. 6 7
‘éi\“ I I | ; | lr\ I !

S| |

1 - pfijatelné Usili 2 - pfedc¢asné ukonceni manévru ¢i uzavér glottis
3 - nedostatecné Usili 4 - kasel 5 - pomaly start vydechu 6 — nedosta-
te¢ny nadech 7 - uzavér nustku jazykem
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FEV,/SVC.

Pfi hodnoceni obstrukéni ventila¢ni poruchy je zadouci
uvést aktualni hodnotu SVC (VC__ ). Obstrukci na drovni
perifernich dychacich cest popisujeme pfi poklesu para-
metrd MEF, a MEF,, ¢i FEF_ a FEF . (< 80 % NH ¢&i < LLN),
takové hodnoceni je mozné pouze v piipadé, pokud je
FEV, >80%NH ¢ > LLN.

P¥i opakovaném méfeni u pacientll s hodnotami
FEV, a/nebo SVC (VC_ ) nad hranici 80 % NH ¢inad LLN
(s nebo bez poméru FEV,/SVC pod 80 %NH ¢i pod LLN)
je klinicky pfinosné;jsi srovnani aktudlnich hodnot s nej-

Tab. 1. Hodnoceni tize obstrukéni ventilaéni poruchy

podle FEV, a FEV,/SVC

FEV, 80-60 % NH nebo < LLN a/nebo

lehka FEV,/SVC 80-60 % nebo < LLN
stredné téska FEV, 59-45 % NH a/nebo
FEV,/SVC < 60 %
A FEV, < 45 % a/nebo
tézka !

FEV,/SVC < 45 %

Tab. 2. Hodnoceni tize restrikéni ventilacni poruchy

podle SVC (VC__ ) pfi znamé TLC

lehka SVC (TLC) 80-60 % NH nebo < LLN
stfedné tézka SVC (TLC) 60-45 % NH
tézka SVC(TLC) <45 % NH

Obr. 7. Priklady tvari kiivek pritok-objem. Upraveno podle [6]
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1 - normalni kfivka pratok objem s termindlnim prohnutim expiracni ¢asti, které muze byt zptsobeno vékem 2 - obstrukéni tvar kivky, ktery maze
byt u pacienta s astma bronchiale (AB) 3 - tézké omezeni vydechového pruatoku se snizenym vydechnutym objemem (nejspise pii hyperinflaci),
Casto u pacientt s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) 4 - variabilni intratorakalni obstrukce v hornich dychacich cestach (napf. polyp)

5 - variabilni extratorakalni obstrukce v hornich dychacich cestach (napf. paréza hlasivky) 6 - fixovana obstrukce v hornich dychacich cestach po-

tvrzena 3 stejnymi manévry (napf. tumor laryngu)
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lepsimi osobnimi hodnotami pacienta nez s populac¢ni
normou. Osobni nejlepdi hodnoty mohou byt ziskany
opakovanym vysetienim v ¢ase, po bronchodilata¢nim
testu inhala¢nim B,-mimetikem ¢i anticholinergikem i
2tydennim narazu systémovymi kortikosteroidy (pred-
nison 20 mg/den nebo ekvivalentu), tab. 2, [1,5,6].

Nové referen¢ni hodnoty nékterych spirometrickych
parametr( stanovenych GLI (Global Lung Initiative),
vzniklé pod patronaci ERS, a stanoveni novych hranic
mezi normalnim a abnormalnim vysledkem testu na-
hrazuji pGvodni ESCS (European Coal and Seel Com-
munity) normy a jsou obvykle soucasti aktualizace soft-
warového vybaveni novéjsich spirometrd. Diky témto
hodnotam dochdzi k aktualizaci normélnich hodnot
(NH) podle ménicich se antropometrickych parametrt
obyvatel, véetné zastoupeni rGznych ras. Pfinosem jsou
také normy kontinudini od détského do seniorského
véku (nechybi normy pro adolescenty). Zabranuji tedy
zédméné normalnich hodnot za abnormalni pouhym
prekrocenim hranice dospélosti jedince.

Zménou je také zpusob urcovéni hranice mezi nor-
malnimi a abnormdalnimi vysledky vysetieni plicnich
funkci. Dosud stdle pouzivané limity pro normalni
hodnoty (NH) 80-120 % referencnich hodnot neberou
v Uvahu pfirozenou variabilitu parametrl v populaci, ve
které se referen¢ni hodnoty stanovuiji. Limity 80-120 %
jsou urceny arbitrarné, neodrazi skutecné rozmezi nor-
malnich hodnot a mély by byt v budoucnu opustény.
Parametry plicnich funkci odpovidaji ve zdravé po-
pulaci Gaussovu normalnimu rozlozeni, pficemz tvar
(Sitka) Gaussovy kfivky odpovida pravé variabilité pfi-
slusného parametru. Odchylky od referen¢ni hodnoty
se vyjadiuji poctem smérodatnych odchylek (SD - stan-
dard deviation). Pocet smérodatnych odchylek, o které
se vysledek testu lisi od referen¢ni hodnoty, se nejcas-
téji oznacuje jako z-skére. Pro dosazeni optimalni sen-
zitivity a specificity testu byla zvolena hranice, kterou
spliiuje 90 % zdravé populace. Tato hranice odpovida
rozmezi -1,65 az +1,65 SD. Vétsina parametrd plicnich
funkci je abnormadlni pouze jednim smérem (snizeni
hodnoty), a proto ve skutec¢nosti tento limit zahrnuje
95 % jedincd zdravé populace (obr. 8) [4].

Stanoveni limitt normy (dolni — low limit normy - LLN,
horni — upper limit normy — ULN) je tedy jako zplsob roz-
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liSeni normalniho vysledku od abnormalniho uprednost-
novano. Dosud vsak nepanuje shoda v tom, zda se ma
poctem smérodatnych odchylek hodnotit i tize poru-
chy. Po pfechodné obdobi bychom méli pouzivat hod-
noceni tize poruchy obéma zpUsoby. Je zjevné, Ze tyto
dva zpUsoby spolu ¢asto nebudou korespondovat. Pl-
vodni limity rozdéluji 3 drovné tize poruchy oddélené
hranicemi 80 %, 60 %, 45 % (resp. 40 %) a oznacené jako
lehka, stfedné tézka, tézka porucha. Pouziti poctu SD
jako hranic pro hodnoceni tize jednotlivych stupnl po-
ruchy je mozné doplnit o slovni vyjadieni tize od velmi
lehké poruchy az po tézkou.

Zaveér

Spirometrie je zakladnim funkénim testem plic. Je uzi-
véana k diagnostice ventila¢ni poruchy, jeji reverzibilité,
reakci na terapii, posouzeni vyvoje plicni funkce v pri-
béhu choroby a k farmakodynamickym testim. Spoleh-
livé identifikuje obstrukéni poruchu a pfipadné snizeni
plicnich objemi a kapacit s podezienim na obstrukéni
poruchu ¢&i hyperinflaci. Sprdvné provedeni je zavislé na
osobnim nasazeni erudované sestry ¢i technika, ktefi
vysetfeni provadéji, a pouceném spolupracujicim pa-
cientovi. Spravné hodnoceni, interpretace a vyvozeni
|é¢ebnych konsekvenci je pak na zodpovédném lékati.
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