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VYHLASENIE O POTENCIALNOM KONFLIKTE ZAUJMOV

Spolupraca s farmaceutickymi spolo¢nostami:
Medicinsky poradca (napr. Clen AdvisoryBoard): Boehringer Ingelheim, Chiesi
Ina medicinska spolupraca: Berlin-Chemie, Boehringer Ingelheim, Chiesi, GSK, Novartis, Sandoz,

Prijem penazného alebo nepenazného pinenia v prislusnom kalendarnom roku: Novartis Slovakia, Boehringer
Ingelheim, Berlin-Chemie, Roche, Sandoz

Tato prednaska bola podporena spolocnostou Chiesi

Ugelom prednasky nie je reklama liekov. Jej Gicelom je vyluéne zdielanie vysledkov Klinickych $tadii, vymena
skusenosti z klinickej praxe a podpora odbornej medicinskej diskusie.



CIEL: HOMEOSTAZA (pH)

ULOHA RESPIRACNEHO SYSTEMU

Vydaj CO2 (V'CO2) Oxygenacia (Sa02)

PROSTRIEDKY
Ventilacia Difuzia Perfuzia

Spirometria Difuzna kapacita pluc

Objemy a kapacity Krvné plyny

Odpor DC Sp0O2 Ukazovatele zapalu
Poddajnost a elasticita Kapnografia FeNO

|OS/FOT Kondenzat
Respiracné svalstvo BAL

Reverzibilita obStrukcie Indukované sputum

Bronchialna hyperresponzivita

Spiroergometria



SPIROMETRIA Nalez v medziach

Hodnotitelné vysetrenie normy

v , _ FEV1
Co je nalez v medziach normy? VC > LLN (?)

FEV1/VC

PORUCHA LLN STATISTICKA NORMA

0%RH ~80%RH ~120%RH

FEV1 = 85 %RH

Osobna norma

1. V medziach statistickej normy
2. Redukcia vocCi osobnej norme o0 30%

ZODPOVEDAJUCI KLINICKY OBRAZ A HODNOTY V DOLNOM ROZMEDZI NORMY
MUSIA BYT BRANE VAZNE!




SPIROMETRIA Nalez v medziach
Hodnotitelné vysetrenie normy

FEV1
VC > LLN (?)

Vizualne hodnotenie Abnormalny ventilacny FEV1/VC

nalez
Vizualne hodnotenie

,Periférna obstrukcia”

Centralna obstrukcia

»Restrikény” typ
poruchy
NT FEV1/VC

Obstrukcny typ poruchy
J FEV1/VC

Obstrukcna

ventilana porucha HRANICE SPIROMETRIE

4 FEV1/VCa NT TLC

VCvnorme \ VC redukovana
VC redukovana |




CHOCHP alebo ASTMA?
Interpretacia bronchodilatacného testu (BDT)

FEV1/FVC > 0,70 FEV1/FVC < 0,70 B DT
AFEV1
12% a 200m|
CHOCHP

REVERZIBILNA OVP IREVERZIBILNA OVP

POZIT

NEGAT

ZMENA pomeru FEV1/FVC

Upravené podrla : Boros PW, Martusewicz-Boros MM. Reversibility of Airway Obstruction vs
Bronchodilatation: Do We Speak the Same Language? COPD, 9:213-215, 2012



Ukazka lahkej a tazkej obstrukcnej ventilacnej
poruchy
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" Redukcia prietoku

PRIETOK

OBJEM
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VIZUALNE HONOTENIE KRIVIEK JE PRE INTERPRETACIU ABSOLUTNE NEVYHNUTNE!
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Muz, 58 rokov, fajciar
Dyspnoe mMRC 3-4

CHOCHP?

Ca hltana

Pred tracheostomiou

Pre (L) % RH Post (L) Zmena %
FEV1 2,30 75 2,21 -4
FVC 4,13 105 3,74 -9
FEV1/FVC 56 73 59 6
MEF50 1,34 32 1,31 -2
MIF50 0,76 0,84 11

VIZUALNE HONOTENIE A KLINICKY KONTEXT SU PRE INTERPRETACIU NEVYHNUTNE!




Fixovand obstrukcia vel'kych DC - TU korena jazyka
Vyraznejsie postihnutd inspiracnd krivka




| " v Porucha priechodnosti malych DC
BDT negativny
Rozdiel medzi FVC a IVC signalizuje
kolaps malych DC na konci usilného
vydychu. MéZe sa jednat o zacinajucu
obstrukénu poruchu

Pre (L) % RH Post (L) Zmena %
FEV1 3,10 84 3,20 3
FVC 4,18 91 4,19 0
IVC 4,64 96 4,46 -4
FEV1/FVC% 74 95 76 3
FEV1/IVC% 67 86 72 7
MEF25 I/s 0,75 38 0,85 14
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SUMACIA DVOCH ROZDIELNYCH

PRIETOKOV HLAVNYMI PRIEDUSKAMI

Prietok cez
VOLNY BRONCHUS

4 i

Prietok cez
SUBTOTALNE
OBTUROVANY
BRONCHUS



SPIROMETRIA Nalez v medziach
Hodnotitelné vysetrenie normy

FEV1
VC > LLN (?)

Vizualne hodnotenie Abnormalny ventilaény FEV1/VC

nalez
Vizualne hodnotenie
{ FEV1

-

,Periférna obstrukcia

Centralna obstrukcia
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N
N
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»Restrikény” typ
poruchy
NT FEV1/VC

? N

Obstrukcny typ poruchy
J FEV1/VC

Nespecificky obraz Restrikéna ventilacna
(NSP) porucha
NT FEVl/VvCaNT TLC | NTFEV1/VCa TLC

Obstrukcna Kombinovana

ventilacna porucha
L FEV1/VCal TIC

ventilacna porucha
4 FEV1/VCa NT TLC




,Non specific pattern® - NSP
Nespecificky spirometricky obraz

* FEV1 < LLN a FVC< LLN
* FEV1/FVC je v medziach normy
* TLC je v medziach normy

NSP mo6ze byt pri astme, CHOCHP/emfyzéme,

BE, PH, IIP, transplantacii pluc.

Dolezitu ulohu zohrava vysetrenie statickych plucnych
objemov!

Chevalier-Bidaud et al. BMC Pulmonary Medicine 2014, 14:148



Nekomunikujuce buly FEV1/FVC ~ NORM
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HRCT — AIR TRAPPING

TRV
TRV/TLC
FEV1/FVC~N
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Plucne objemy a zavaznost astmy

VOLUME
(liters)

RV
TLC
FEV1

N W A~ OO0 O N o

increasing asthma severity

Normal Asthma Asthma Asthma
N rp rA
N WNL 4+ r
N WNL LLN

G. Irvin; Jason H. T. Bates; Proc Am Thorac Soc 2009, 6, 306-311.




Abnormality funkcnych parametrov u pacientov s
astmou (vyznam alternativnych testov!)

5 -+

Percentage of abnormal tests

.

FEV,/FVC ratio Abnormal FEV, Reversibility ~Abnormal RV  RV/TLC ratio

Jain VV et al. Lung Volume Abnormalities and its Correlation to Spirometric and
Demographic Variables in Adult Asthma. Journal of Asthma, 2013; 50(6): 600-605



Netypicky obstrukcény nalez

I li= pred | FEYM 224 = TT9%REH
Fwi 2,86 =84%RH
FEW1FYWC = 79% = 93%RH

po Ventolin 4 wodychy

FE“1 2 86 = +27% = 84%RH
P FWC 346 = 102%RH
FE 1 FYC 73% = 95%RH

Hranicné objemy aj prietoky, ale bez
jednoznacnej ventilacnej poruchy.
BDT je pozitivny — Co je dbkaz
reverzibilnej obstrukcnej zlozky




Zena, 55 rokov,
Spirometria v medziach
statistickej normy
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Pre (L) % RH
FEV1 2,12 33
FVC 2,84 94
FEV1/FVC 75 95
MEF25 0,64 43




Muz, 73 rokov, CHOCHP,
Spirometria: tazkd OVP
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Pre (L) % RH
FEV1 40
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MEF25 17




Ukazka ,restrikCnej” ventilacnej poruchy
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PRIETOK

OBJEM

Redukcia objemu

1 3 3 GAS °
VIZUALNE HONOTENIE KRIVIEK JE PRE INTERPRETACIU ABSOLUTNE NEVYHNUTNE!



Restrikcnha a kombinovana porucha

B = cervena krivka predstavuje
.o obstrukciu s hyperinflaciou
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Valurmsa L Vialumsa L

FEV1/FVC > 100% RH FEV1/FVC < 70%



RVP? SPIROMETRIA

Hodnotitelné vysetrenie

Vizudlne hodnotenie Abnormalny ventilacny

nalez
Vizualne hodnotenie

»Restrikény” typ
poruchy
NT FEV1/VC

Obstrukcny typ poruchy
J FEV1/VC

Kombinovana Restrikcna ventilacna
ventilacna porucha porucha
Jd FEV1/VCad TLC NT FEV1/VCa J TLC

Na definitivny dokaz restrikénej poruchy je potrebné vysetrenie TLC




Moznosti merania TLC a rozdelenie ,,priestorov® v plucach
podla distribucie ventilacie

Jedno dychovy test
TLCsb, SBN2
Viac dychovy test
MBN2
e

—=

Rychly priestor

Bodypletyzmografia

Neventilovany priestor

IDEALNE PLUCA ,NORMALNE“ PLUCA CHOCHP



Korelacia TLCbody — TLCsb s ostatnymi funkénymi parametrami
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VA

TLCOsb = KCO x VA

EMFYZEM

e [ e
W/%///%///%//////

EMFYZ

RVP T u i
PAH

RVP

KCO



Pri¢iny restrikénej poruchy (¥ TLC)

Restrikéné postihnutie

plucneho tkaniva

4 TLC, 4 FRC (TGV), 4 DLCO, | T KCco

Mimoplucny restrikény proces

d TLC, 4 FRC (TGV), 4 DLCO, T KCO

Slabost respiracnych svalov

! TLC, N FRC (TGV), { DLCO, T KCO

DPLD

Resekcia pluc

TU, atelektaza alebo edém pluc

TU, cysty mediastina
Interpleuralny obsah

Hrudna stena

Ochorenia branice

Nervovosvalové ochorenia




Znizena DCOSB

Mechanizmus Priklad ochorenia VA DCOSB | D/VA
R’e’dukua poctu Resekcia pluc
pftcnych Infiltraty L ! m
mechurikov
. : Ochorenia pleury
M ompletna | Hrudny koS, Bréica 1 J 1
ox anziz Neuromuskularne ochorenia
P Mensi nadych (zla technika)
Redukcia
alveolokapilarnej Emfyzém 1 -1 L
plochy
Postihnutie Plucna_ grterlova hypertenzia
ficnych ciev Vaskulitidy ] ! H
P Embdlia pfucnych ciev
Redukcia
G DPLD
alveolokapilarnej Placny edém L LI U
plochy aj objemu
. . Anémia
Znizenie mnozstva
volného Hb COHb :
b Zvysena FiO2 ! H
v plucach

Valsalvov manéver




/vysena DCOSB

Mechanizmus

Priklad ochorenia

Asthma bronchiale
Mullerov manéver

VA DCOSB | D/VA
Zvysenie
mnozstva Hb v | Intraalveolarne krvacanie -1 1 ™
plucach
Lavo-pravy skrat (DPS)
Hypertyredza
Zvysené Obezita
: VCasné Stadium srdcoveho
prekrvenie o - 0 0
olic zth'avgnla
Polycytémia




/aver

* Funkéné testy su nevyhnutnym nastrojom pneumologa

* VlyZaduju znalost patofyziologickych suvislosti v celkovom klinickom
kontexte

» Kazda metodika ma svoju vypovednu hodnotu aj limitacie, preto
musime poznat zakladné principy jednotlivych metodik

* Vhodnou kombinaciou funkénych testov moézeme poskladat
podrobnejsiu mozaiku funkcnej poruchy




