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X5 (kPA/s/I)
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Variabilita v priabéhu dechu
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Variabilita v prabéhu dechu - 6OLD
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CHOPN - nadech x vydech
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V cem je problém?

Ve vétsiné pripadu nerozumime patofyziologii
respiracniho systému

Nemame Sanci pochopit fyzikalni podstatu zmén,
ani jejich méreni

Spoléhdme na jednoducha interpretacni schemata



