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Technicky standard provadéeni spirometrie 2019

-hlavni oblasti

Pacient (testovany subjekt)...pfiprava, spoluprace, zpétna vazba Uplného
vydechu v realném case pro pacienta...

Vybaveni (hardware, ISO 26782, Maximalni tolerovana chyba snizena na
+ 2,5%)

Operator (sestra, ten kdo test provadi), Standardizované komentare operatora
Postup (predepsany manévr)

Analyza (software) standardizace zpétné informace a varovani o prijatelnosti
testu

Kontrola kvality (systém klasifikace)




4.Postup

Zakladni manévr - rychly nadech do maximalniho objemu

(TLC), uplny vydech s maximalnim usilim a maximalni nadech
zpet k maximalnimu objemu plic

vV v/

* Zarizeni mefici prutok umoznuji monitorovani klidného

v

dychani pred maximalni inspiraci

 Kritéria definujici konec usilovného vydechu (EOFE)

o Expiracniho plato je nejlepsi indikator: < 25 ml zména
objemuza >1s

o Neni definovan minimalni expiracni cas
o Maximalni expiracni ¢as: 15 s

o Pacient nemuze vydechovat déle, nedosahne plato (déti,
ILD.... ale...FVC -opakovatelna)
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6. Kontrola kvality- system klasifikace kvality
(FEV, a FVC jsou hodnoceny samostatne)

m Repeatability: age >6 yr Repeatability: age <6 yr*

>3 acceptable within 0.150 L within 0.100 L*
2 acceptable within 0.150 L within 0.100 L*
>2 acceptable within 0.200 L within 0.150 L*
>2 acceptable within 0.250 L within 0.200 L*
>2 acceptable >0.250 L >0.200 L*
OR 1 acceptable n/a n/a
0 acceptable AND n/a n/a
>1 useable
I 0 acceptable and 0 useable n/a n/a

* or 10% of the highest value, whichever is greater — applies for age <6 yr only
Repeatability criteria applied to the two largest FVC values and the two largest FEV1 values Sonerenton o Sormoy 010 Updote
Grade U indicates that only useable but not acceptable measurements were obtained o s
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Interpretacni strategie rutinnich funkcnich testu
2021- tri urovne interpretace

Symptomy+

Jsou hodnoty v nebo Jaky Historie+
mimo normalni fenotyp Fyziol./patofyziol. typ
rozmezi o¢ekavané u e FEa o k urCeni diferencialni
zdravé populace? identifikovat? diagndzy a stanoveni

planu
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Interpretacni strategie rutinnich funkcnich testu
2021-hlavni oblasti

. Srovnani mérenych hodnot se zdravou populaci (GLI, LLN)

Bronchodilatacni odpovéd (BD)

. Zmeny plicnich funkci v Case

Hodnoceni tize poskozeni plicni funkce (z-score)
Klasifikace fyziologické poruchy funkénim vysetrenim
Budoucnost interpretace plicnich funkci
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1.Limity normalu

minimalizuje vliv véku a pohlavi
-1,645 a +1.645 z-score
(5-ty a 95-ty percentil)

LLN (dolni limit normalu)
hranice, za kterou neocekavame
vysledek u zdravého

pro zdravou populaci mUze byt
uzito k identifikaci jedincu s
neobvykle nizkymi ¢i vysokymi
vysledky

GLI normy preferovany
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Severe Moderate Mild Normal
Female 80 yrs Ht 165 cm Very Severe Severe Mod.| Milg
]
Male 80 yrs Ht 175cm Very Severe Severe { Mild
Female 50 yrs Ht 165 cm Very Severe | Seveére late o
<
Male 50 yrs Ht 175 cm Very Severe | Sevire Moddatel Mild| | 5
&
Female 25 yrs Ht 165 cm V.Severe | Severe Moderate |  Mild E
‘IEN
Male 25 yrs Ht 175cm -JRRVRSRINRE Sy oderte] Mid || B
&
Female 15 yrs Ht 162 cm  —AVESTV RV Moderate] Mild o
Male 10 yrs Ht 137cm _RYE Yy N S, Moderate| | Mild
' ' ! | | |
-6 -5 -4 -3 - -1
FEV1 z-score
FEV1 35%, 50%, 60%, 70%




2 .Bronchodilatacni odpoved

 Zmeéna FEV1 a FVC vyjadrena
% zmeény relativné k individualni predikované hodnotg,
10% z predikované je pozitivni zména (odpovéd na BD neznadi , reverzibilitu®)

* Vlyjadreni vysledku (horni limit zmén ocCekavanych u zdravych, hranice klinicky
vyznamneého zlepseni)

* Metoda posouzeni zmeéeny- absolutni k vychozi, relativni k vychozi, relativni k
predikované...kombinace 200 ml a1l2%- 2005

v« .+ hodnota poBD—hodnota nred BD
BD odpoved = P P

— // zména o 10% signifikantni
nalezita hodnota
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3.Zmeny plicnich funkci v Case

 Jak velka zména mezi navstévami je signifikantni? funguje 1écba?

* Reprodukovatelnost- omezena data pro interpretaci reprodukovatelnosti napr.
100 ml a 10% pro FEV1- klinicky zavazna zména x ale... ..vék, pohlavi, bazalni fce,
tize nemoci- limituji generalizaci tohoto hodnoceni

* deti- mnohem variabilnéjsi nez dospéli -vzorec prepocCtu z-score, dulezity pokles
vzhledem k délce ¢asového useku

* dospéli-nekuraci nad 25 let-30 ml/rok FEV1, pracovni |ék-15%/rok
alternativné FEV1/1. percentilem (0,4l/zeny, 0,51/muzi)-FEV1Q,
pokles FEV1Q o 1 jednotku u zdravych za 18 let u kuraku za 10 let
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4 Tize postizeni plicni funkce

* 3-Urovnovy systém k posouzeni tize postizeni plicni funkce uzivajici hodnoty
Z-score

e z-score > -1.645 normalni,
e z-score mezi-1.65 a-2.5 lehky,
e z-score mezi-2.51 a -4 stredné tezky

Z Seare

* 7-score <-4 tézky

Probability that 2 healtly inSividual has stecemal results

e /- score vyjadruje, jak daleko je pozorovana hodnota od hodnoty
predpokladané vzhledem k véku vysce a pohlavi

e Zavaznost postizeni plicni funkce nemusi odpovidat zavaznosti onemocnéni
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5.Klasitikace postizeni plic funkci-
posuzovat v komplexu

Predicted FEV1/FVC
8

* \Ventilac¢ni postizeni- spirometrie- pritok R R
* Svaly- limitace- slabost, neuromuskul...
d Obstru kce V dy,ChaCIICh Cesta,Ch- Ce ntrélné— mimo pa renChym Figure 4. FEV1/FVC predicted and limits of normal compared with the fixed cut-off of 0.7

* Nitroplicni obstrukce, kolaps, bronchkonstrikce, zanét, edém...

. K/EI\B/\}V/FVC pod LLN ( 5. percentil norm. populace), pro periferii- FEV3/FVC, FEV3/FEV6, oscilo,

* Proc ne FEV1/FVC 0,7?: neodrazi lehké formy, neni periferie, diskrepance ERS/ATS x GOLD
* Ventilacni postizeni- plicni objemy, kapacity
* TLC pod LLN- definitivné

* ,Nespecificky obraz”: reduk. FVC a/nebo FEV1, norm. FEV1/FVC a norm. TLC (reduk. usili, air
trapping, restrikce, emfyzém => opatrné hodnoceni)

* Prenos plynu-postizeni DLCO
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6.Jak dal s interpretaci

 Normalni hodnoty nevylucuji postizeni (hlavné lehky stupen, déti)
e Longitudindlni data v prubéhu Zivota jsou nezbytna
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averem

 VVSechny ¢lanky procesu funkéni diagnostiky maji svlij vyznam a
dulezitost, v provedeni je nejduleZitéjsi sestra!

* Interpretace musi byt zalozena na kvalitné provedenych testech
* Interpretace musi brat v dvahu uroven nejistoty!

zmeény plicni funkce jedince v Case

pravdépodobnost nemoci pred testem

vztah k referencnim hodnotam populace

* interpretace vysledkt PFT musi vzdy zohlednovat vlastni biologickou
variabilitu, nejistotu vysledku testu a klinické symptomy a nalezy
daného pacienta



