Specifika spirometrie v détském
veku

Vaclav Koucky

David Megvinet-Chucesov
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol

Olivova déetska |écebna Ricany

Olivovna

Olivova détska lécebna, o.p.s.

FN MOTOL



Déti a plicni funkce

* nespolupracujici déti—do ca. 2 let
(specialni zalezitost - sedace, +

klidovy dechovy vzor, reflexy...) &_\ )

e predskolaci (3-6 let) —jiz schopnost
spoluprace, ale rada specifik

* Skolaci a dale — podobné provedeni
jako u dospélych, ale zvlastnosti
interpretace
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Plicni funkce u predskolaku

e soucasnda ERS/ATS doporuceni se détskym vékem zabyvaji
okrajove a ne vsechna doporuceni lze aplikovat na déti

e specificka doporuceni pro détsky vek z roku 2006:
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Spirometrie u predskolaku

technicky Ize provést ve véku od ca. 3 let

otdzka klinického vyznamu vysledku (prekryv hodnot
zdravych a nemocnych déti, velka variabilita v ¢ase, nizka
citlivost na intervence)

priprava pacienta:

— motivace, prostredi laboratore, personal

— trénink manévru — dostatecné prudky a dlouhy vydech — ustni
vysvétleni vs. animace (fizené pritokem ¢i objemem), dostatek casu

pozice pacienta a nosni klip jsou volitelné
pecliva kontrola kvality — tésnost systému, usili



Kontrola kvality

ERS/ATS kritéria kvality pro dospélé nejsou vhodn3d
F-V a V-t krivka v realném Case — vizualni hodnoceni:
— prudky naruast pratoku k hodnoté PEF
— plynulé sestupné raménko vydechu, bez uzavéru glotis
— BEV<80ml(12,5% FVC)
— ukonceni vydechu na drovni < 10 % PEF
— neni limit pro délku vydechu (viz ERS update 2019)
alespon 3 pokusy, horni limit neni

optimalne 2 akceptovatelné kfivky, opakovatelnost FVC a FEV, < 100
ml (10 %), ale staci jeden dobry pokus




FVC maneévr

* nenivhodny aktualné doporucovany
ERS/ATS (pfilis komplexni)

* |épe zjednodusit dle schopnosti
ditéte:
— klidové dychani ¢asto pro dité matouci,

nespolehlivé (cave — hodnoceni IC, Vt,
RR...)

— minimalni varianta: okamzity prudky
nadech do maxima a usilovny vydech

— lepsi varianta: (klidové dychani) - pomaly
klidny vydech do polohy RV — prudky
nadech do maxima — usilovny vydech

 kreativita dle individualniho ditéte
e zkusit animace

°i




Interpretace

Zakladni parametry:

— FVC, (FEV,), FEV, 75, FEV,, s — maximalni mérena hodnota

Nadstavbové parametry:
— PEF, MEF,, MEF.,, MEF,., MMEF,. .., Aex — ,nejlepsi“ FV kF¥ivka
Parametry kvality:
— pocet pokusl, opakovatelnost, poloha, nosni klip
— BEV, % PEF, kde ukoncen vydech, FET
Normy:
— Zapletal, 2003: 3-6 let, bez rozdilu pohlavi — v CR stale aktualni
— GLI2012:3-95 let
Variabilita spirometrie:
— malo dat, ale vétsi nez si myslime
— u 7 letych pro FEV, — kratkodoba — 8,3 %, dlouhodoba — 23 %

— implikace pro bronchomotorické testy
— velky prekryv zdravi a nemoci, problematicka senzitivita a specificita



Hodnoceni periferni obstrukce

tradicné problematicka oblast
— nizka senzitivita prutokovych a odporovych parametrt k perifernim DC

(velky celkovy prusvit = maly odpor)
parametry FEV,, ale i FEV, 5 a FEV,, ;5 jsou nevhodné (malo
citliveé)
typicky tvar FV krivky

-

v CR alternativné MEF,c, MEF.,, MMEF,c .,
Aex [1], ale velka variabilita

nebo spise vyuziti jinych metod ?? sRaw, I0S a MBW

[1] Zapletal A, Hladikova M, Chalupova J, Svobodova T, Vavrova V. Area under the maximum expiratory flow-
volume curve--a sensitive parameter in the evaluation of airway patency. Respiration. 2008;75(1):40-7.



Hodnoceni bronchialni hyperreaktivity

 Metodika BD testu odpovida starSim pacientim:
— odklon od hodnoceni absolutni a relativni zmény inicialnich hodnot
— pfriklon k hodnoceni relativni zmény vzhledem k normé:

BDR
(post — bronchodilatacni hodnota [l]) — (pre — bronchodilatactni hodnota [l]) 1009
= k
nalezita hodnota [l] °
 Hodnoceni pozitivity testu:
Parametr Signifikantni zména drive
FvCt 10 % i.h. 10 % normy
FEV,T 12 % i.h. nebo > 200 ml* 10 % normy
FEV, .t ? 8,5 % normy

Aex¥ 20 % i.h. ?
MEF,., MEF.,, MMEF,. .. 20 % i.h. ?
15 % i.h. ?

t pro pozitivitu testu staci zména 1 parametru
¥ pro pozitivitu testu nutnd zména alespon 2 parametr(
* Absolutni hodnota u déti (zvlasté predskolnich) nevhodna
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