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Indikacie spirometrie

Diagnostické vysetrenia

Vysetrenie pre symptomy, prejavy alebo
abnormalne laboratorne testy

Meranie vplyvu ochorenia na pliucne funkcie
Skriningové vysetrenie rizikovych jedincov
Stanovenie predoperacného rizika
Stanovenie progndzy

Monitorovanie

Zhodnotenie terapeutickej intervencie

Zaznamenanie priebehu ochorenia postihujuceho
plicne funkcie

Monitorovanie pacientov pre exacerbacie
ochorenia a zotavenie z exacerbacii

Monitorovanie ludi vystavenych skodlivym vplyvom

* Monitorovanie neziaducich ucinkov liekov so znamou
plucnou toxicitou

Posudzovanie poskodenia/neschopnosti
* Vysetrenie ako sucast rehabilitaéného programu

* Zhodnotenie rizika ako sucasti vySetrenia pre
poistenie

* Vysetrenie jedinca z pravnych dévodov
Dalsie
e Vyskum a klinické skusanie

Epidemiologické sledovania

Tvorba referencnych hodno6t

Vysetrenie pred nastupom do rizikového
zamestnania a monitorovanie zamestnancov

* Zhodnotenie fyzického stavu pred zahajenim
rizikovych fyzickych aktivit

Graham BL, Steenbruggen I, Miller MR et al. ,Standardization of Spirometry 2019 Update. An Official American Thoracic Society and European Respiratory Society Technical Statement.

Am J Respir Crit Care Med 2019; 200: e70-e88
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V dosledku zv{:l
* Akutny infa

* Hypotenzia
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liseného tlaku

* Signifikantna predsienova alebo ventrikularna arytmia
* Dekompenzované srdcové zlyhavanie
* Nekontrolovana pliucna hypertenzia

* Akutne cor pulmona

* Klinicky nestabilnd
* Anamnéza synkop
V désledku zvysenia i
* Mozgovd aneuryz

* Operdacia mozgu v

* Aktualny otras moz

* 0OcC¢na operacia v poslednom tyzdni
V dosledku zvyseného tlaku v sinusoch a strednom uchu

* Operacia sinusov alebo stredného ucha, alebo infekcia
v poslednom tyzdni

KU

sna operacia v poslednych 4 tyzdroch

Pokrocilé tehotenstvo

V dosledku rizika infekcie

Aktivne alebo suspektné prenosné respiracné alebo systémove
infekéné ochorenie, vratane TBC

Podmienky predisponujuce k prenosu infekcii, ako hemoptyzy,
vyrazné skerécia, alebo oralne |ézie alebo oralne krvacania

Potrebné je rozpoznat neschopnost vykonat vy3etrenie spravne, je to
hlavne v nasledujucich pripadoch:

bolest hrudnika, alebo brucha akejkolvek priciny
bolesti v oblasti Ust a tvare vyvolané umiestnenim naustka
mocova inkontinencia

demencia alebo zmatenost

Vysetrenie je potrebné prerusit aj pri objaveni sa akejkolvek bolesti
pri usilnych manévroch

Graham BL, Steenbruggen I, Miller MR et al. ,Standardization of Spirometry 2019 Update. An Official American Thoracic Society and European Respiratory Society Technical Statement.

Am J Respir Crit Care Med 2019; 200: e70-e88



Interpretacia nalezu

1. Bol tento test spravne vykonany?

e 2. Ak nebol spravne vykonany, je pouzitelny aspon pre niektoré
aspekty interpretacie?

3. Je vysledok ,,normalny“ alebo svedci o poruche funkcie?
* 4. Ak je abnormalny, o aky typ poruchy sa jedna?

Agnew M. Spirometry in clinical use: practical issues. Breathe 2010; 3: 197-203



Po{stup vv§etre\niafﬁsﬂného ma\névra FVC.

U kciu ry

Pk Jrévnej polohy
Dezinfekcia ruk pac@spi%npevm nosovy stipec, vloz naustok a zabezpec
uzavretie pier okolo naustka

Zaznamenaj indentifikacné a antropometricke : m— - - .
udaje pacienta, odmeraj vysku a hmotnost * Daj pokyn k pokojnému normalnemu dychaniu
pacienta bez topanok Nasleduije:

Spytaj sa na aktivity pred vysetrenim, pouzitie e s , y o .

Iig ovJa vietky rela}cll'\?ne koXtraindikécFe * 1. uplny a rychly nadych az k totalnej kapacite

a symptémy pluc (TLC) bez dlhSej prestavky ( < 2 sec) na
vrchole nadychu

Vysvetli a demonstruj priebeh vysetrenia

2. Vydych s maximalnym usilim az kym uz nie je

/4

Pozicia naustka a nosového Stipca mozne vydychovat dalsi vzduch s udrzanim
vzpriamenej polohy

Spravna poloha v sede s mierne zdvihnutou
hlavou 3.Nadych s maximalnym usilim az do plnych
- : gy o pluc

Over si, Ci pacient pochopil instrukcie a je

ochotny podstupit test

Graham BL, Steenbruggen I, Miller MR et al. ,Standardization of Spirometry 2019 Update. An Official American Thoracic Society and European Respiratory Society Technical Statement.
Am J Respir Crit Care Med 2019; 200: e70-e88



Postup spirometrického vysetrenia s usilnym
vydychom v zazname krivky objem/cas

cas
Vt = dychovy objem, IRV = inspiracny rezervny objem, ERV = exspiracny rezervny objem,
IVC = inspiracna vitalna kapacita, FVC = forsirovana (Usilna) vitalna kapacita,
SVC = pomala vitalna kapacita, IC = inspiracna kapacita pluc



Ak je nadychnuty objem (FIVC) po maximalnom vydychu (FVC) vacsi ako
FVC (FIVC > FVC), tak rozdiel FIVC - FVC < 100ml alebo < 5%

Ak je nadychnuty objem (FIVC) po maximalnom usilnom vydychu (FVC) vacsi ako FVC o viac ako 100 ml
alebo 5%, tak to znaci nedostatocny nadych pred usilnym vydychom a manéver je neakceptovatelny




Alel

Ak je nadychnuty objem (IVC) vysetreny pred usilnym vydychom (FVC) vacsi ako FVC, tak to spravidla
signalizuje efekt ,,zadrzaného dychu“ (air trapping) pri kolapse malych dychacich ciest




Manéver

Vyhody

'ahsSia spolupraca
pacienta, kontrola
dostatocného usilia

IRV

Dodatocna informacia
0 air-trappingu
rozsirenie




Rozpisany usilny vydych (objem/cas)

objem
FVC < 25ml
/
FEV1
BEV< 100ml, resp < 5% FVC
BLEY — .
cas

1 sec



Ukoncenie usilného vydychu
The End Of Forced Expiration — EOFE

Objem

FVC nie je podhodnotenal!

Podhodnotena FVC!

6 sec Cas 15 sec




Hodnotenie akceptability konca usilného vydychu (EOFE)

Dosiahnuté plateau vo vydychu
(< 25ml v poslednej sekunde vydychu)?

l NIE

{ Dosiahnuty cas vydychu 2 15 sec ?

:> FVC spifia kritéria akceptovatelnosti
EOFE

l NIE

FVC je rozsahu opakovatelnhosti alebo je} ANO

-----

hodnota FVC ?

l NIE

FVC moze splnat kritéria uZitocnosti

Standardization of Spirometry 2019 Update. An Official American
Thoracic Society and European Respiratory Society Technical Statement.
Am J Respir Crit Care Med 2019; 200: e70—e88
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Interpretacia nalezu

1. Bol tento test spravne vykonany?

e 2. Ak nebol spravne vykonany, je pouzitelny aspon pre niektoré
aspekty interpretacie?

3. Je vysledok ,,normalny“ alebo svedci o poruche funkcie?
e 4. Ak je abnormalny, o aky typ poruchy sa jedna?

Agnew M. Spirometry in clinical use: practical issues. Breathe 2010; 3: 197-203



Co je ndlez v medziach normy?

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!




ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for
routine lung function tests

ATS/ERS 2005 ATS/ERS 2021
Definicia dolnej hranice normy Definicia dolnej hranice normy
LLN LLN
* \/Seobecné pouzivanie LLN =5. percentil * \/Seobecné pouzivanie LLN =5. percentil a
* Fixny pomer FEV1/FVC<0.7 nie je ULN = 35. percentil
odporucany * Fixny pomer FEV1/FVC<0.7 nie je odporucany
* 80% RH nie je odporucany parameter * 80% RH nie je odporucany parameter
definicie dolnej hranice normy definicie dolnej hranice normy

Eur Respir J 2022; 60: 2101499 [DOI: 10.1183/13993003.01499-2021]



Z skore -1,65 = 5. percentil = LLN = dolny limit normy

Hranica hodnot, ktoré su mimo
rozsahu pozorovanych hodnot u
zdravych jedincov.

5% sSanca, ze vysledky u zdravého
jedinca budu pod touto urovnou.

10

T T T W T
1:10000 1:1000 1:100 1:20 1:10 Probability that a healthy individual has abnormal results

Stanojevic S et al. ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for routine lung function tests. Eur Respir J 2022; 60: 2101499 [DOI:
10.1183/13993003.01499-2021].



Aky je rozdiel medzi %RH a z-skére?

N ——

0% 80% 100%



FEV,/FVC predicted

1.0 +

Males  --—-—--—-- 5th percentile

I I I I
0 20 60 100

ojevic S et al. ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for routine lung function tests. Eur Respir J 2022; 60: 2101499 [DOI
1 93003.01499-2021].



ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for
routine lung function tests

ATS/ERS 2005 ATS/ERS 2021

Referencné hodnoty Referencné hodnoty

* Pouzitie rasovo/etnicky Specifickych rovnic e Odporucané je pouzivanie GLI referencnych
je preferované nad pouzivanim korekcii rovnic pre spirometriu, plucne objemy aj DLCO

* Spirometria: * Vplyvu rasy/etnika na pltucne funkcie este

nie je uplne jasny

USA: odporucané RH: NHANES Il

V Eurdpe: neboli odporucané specifické RH * Na interpretaciu ma byt pouzite biologicke

pohlavie a nie rod (gender)

Plucne objemy a DLCO:

USA a Eurdpa: neboli odporucané
Specifické RH

Eur RespirJ 2022; 60: 2101499 [DOI: 10.1183/13993003.01499-2021]



r. 2012, 72 031 zdravych jedincov
vo veku 3 az 95 rokov

referencné rovnice specifické pre
pohlavie, vek, vysku a etnicku
prislusnost

dolna hranica normalnych hodnot
(LLN) pre spirometriu.

e Sirsi vekovy rozsah ako rovnice
NHANES Il a ECCS

* hodnoty GLI su trvalo vyssie ako
hodnoty ECCS

Starsie referencné rovnice

malo subjektov v obmedzenom
vekovom rozmedzi
Linearna regresia, extrapolacia

Stanojevic S et al. ERS/ATS technical standard on interpretive

10.1183/13993003.01499-2021].

* obrovsky krok vpred

 vela krajin a etnik ma hodnoty pl.
funkcii konzistentné s
,kaukazskym® typom, minimalizuje
sa potreba viacerych referencnych
rovnic

strategies for routine lung function tests. Eur Respir J 2022; 60: 2101499 [DOI:




Porovnanie referencnych hodnot FEV1/FVC
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Quanjer PH, Stanojevic S, Cole TJ, et al. Multi-ethnic reference values for spirometry for the 3—95-yr age range: the global lung function 2012 equations.
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Porovnanie referencénych hodno6t FEV1
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Porovnanie referenénych hodnot FVC
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ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for
routine lung function tests

ATS/ERS 2005 ATS/ERS 2021

Hodnotenie typu nie typu poruchy
cia: FEV1/FVC <5.
il, pouzitie FVC; plucne
na detekciu hyperinflacie
toomwinansidysanapsis;
_wraz, PRISm;
.d obstrukcia

* Obstrukcia: FEV:
percentil, pouzit
VC,; plucne objel
detekciu hyperir
air trappingu; zv
DC; centralna ok

Eur RespirJ 2022; 60: 2101499 [DOI: 10.1183/13993003.01499-2021]



»,Non specific pattern” - Nespecificky spirometricky obraz (NSP)
,Preserved ratio impaired spirometry”“ (PRISm)

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

* TLC je v medziach normy
Na potvrdenie NSP aj RVP je nevyhnutné poznat TLC!

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
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FVCex
FEV1

PEF
FEV1/IVC
FEV1/FVC
MEF25-75

/s
%
%
I/s

4.02
3.33
8.39
79
79
4.01

2.95

2317

5.15
73

61
92
93

RAWtot
sRAWtot
Gtot

TGV
TLC

VC

RV
TGVITLC
RVITLC

kPal(l/s)
kPa*s
I/kPa*s

%
%

0.30
0.95
5.26

3.7
6.10

1.90
83
31

0.25
0.74
4.16

3.00
5.30
3.08
2.34
57
as

123
107
142
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FEV1/FVC > LLN
(5.percentil)

~

NIE

ANO
\_
ANO C h NIE
| FVC > LLN
(5.percentil)
\_ J

-

Normalny nalez

o

™ 4

) \_

~

Mozna restrikcia

alebo NSP

J

Upravené podla: Stanojevic S et al. ERS/ATS technical standard on

interpretive strategies for routine lung function tests. Eur Respir J 2022;

60: 2101499 [DOI: 10.1183/13993003.01499-2021].

ANO h NIE
FVC > LLN
(5.percentil)
- J
) 4 — R
Obstrukéna ez
porucha kombinovana
porucha
/ . Y,
4 Potreba A
vysetrenia
plucnych

\_ objemov (TLC)




ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for
routine lung function tests

ATS/ERS 2005 ATS/ERS 2021
Hodnotenie zavaznosti poruchy Hodnotenie zavaznosti poruchy

* Pouzivanie FEV1 pre * Pre vSetky merania je

obstrukciu aj restrikciu: odporucané pouzivanie z-skore:
 'ahka: FEV1 >70% RH * lahka: z-skore:|-1.65 do -2.5
 Stredna: 60—69% RH  Stredna: z-skoére:|-2.51 do -4.0
e Stredne tazka: 50-59% RH e Tazka: z skére < -4.0

 Tazka: 35-49% RH
e Velmi tazka: <35% RH

Eur RespirJ 2022; 60: 2101499 [DOI: 10.1183/13993003.01499-2021]



Bronchodilatacny test

* ATS/ERS 2005 * ATS/ERS 2021

*zmena o > 12% A 200 mL vo e zmena o >10% v referencénei
FEV1 alebo FVC proti uvodnej i\odnote FEV10aIebo FVC J
hodnote

e 4 davky 100 pg salbutamolu;
¢akat min. 15 min.

* Vlyber protokolu na podavanie
bronchodilatancia blizsie
neurceny

BD odpoved: hodnota po BD - hodnota pred BD x 100
nalezita hodnota

Stanojevic S et al. ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for routine lung function tests. Eur Respir J 2022; 60: 2101499 [DOI:
10.1183/13993003.01499-2021].



Bronchodilatacny test

1. ULN zmeny v zdrave] populacii
2. Prahova hodnota, pri ktorej dochadza ku klin. vyznamnej zmene

Stanojevic S et al. ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for routine lung function tests. Eur Respir J 2022; 60: 2101499 [DOI:
10.1183/13993003.01499-2021].
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/aver

 ERS/ATS 2021 odporucaju Z skore, postupne sa stane
sucastou hodnotenia funkcnych nalezov, a preto si ho
musime osvojit

 pred zavedenim GLI noriem a Z skore, je nutné sa zamysliet

naGdLiCh dopadom (schvalovanie lieciv), neporovndvat ECCS
a

* pouzitie Z skore pri stanoveni LLN ma jednoznacné racio,
pri stanovovani miery poruchy je mozna diskusia

e co GOLD?

* nalezy na dolnej hranici normy je nutné posudzovat
individualne

* spirometria = vstupne vysetrenie, kazdu poruchu je nutne
dodiferencovat
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