Vyznam spirometrie zejména
v diagnostice a sledovani CHOPN

jan chlumsky
a) Prvni plicni ambulance, s.r.o.
b) Pneumologickd klinika 1.LF UK
Thomayerova nemocnice, Praha
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= Zvy$end dechovd prdce zplsobend obstrukef

dychacich cest nebo zvysenou rigiditou
ventilacni pumpy

- Nedokonalé zdsobovani tkdni kyslikem -
porucha smény plynd v plicich, porucha
perfuze tkdni,anemie, snizend vazebnd
kapacita hemoglobinu pro kyslik

~Nadmérné chemické stimuly ventilace,
zplisobené zvysenim pCO,, nebo poklesem pH,
hypoxemii

« Nadmérnd stimulace ventilace z oblasti CNS,
bud” z respirachiho centra v mozkovém kmeni,

noha nevirhansnni

Algoritmus vysetreni funkce plic

spirometrie
FEV,/IVC

>75% a IVC > 80% <75% (LLN) >75% aIVC < 80%

l |

redukce VC

Pro¢ spirometrie?

- Jde o screeningové vysetreni k hodnoceni

mechaniky dychdni

- Jde v podstaté o velmi jednoduché a rychlé

vysetreni

- Nicméné, je-li Spatné provedené, mizZe vést k

myiné diagndze

* To plati i pro bronchomotorické testy, ke

kterym se spirometrie pouZivd nejcastéji

Informace ziskané z F/V krivky

pritok
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Jaké jsou mechanické e
vlastnosti ventilacni pumpy

Nakolik prichodné jsou
dychaci cesty

3

objem

Spirometrie - krivka F/V
) pr‘o;qénlivé obstrukce v intratorakdlnich dychacich
cestacl

B)-proméntiva-obstrukce-v-extratorakdinich-dychacich
cestacl

C) fixovand stenéza v centrdlnich dychacich cestach

Exspirium

Inspiritm




F/V krivka - dyskineza

CHOPN - pokles ventilace s lety
trvani onemocnéni

nekurak

smrt

100 V&K (roky)
Fletcher & Peto, BMJ 1977

Progrese onemocnéni
(follow-up 1-7 let)

roky roky

FEV, Tleo

Primérny pokles 93 mi/rok Pramérny pokles 0,027
median 81 mi/rok (0-230ml) mmol/kPa/L/min

Kritéria obstrukce - FEV,/FVC?

vék > 60 let
33% falesné pozitivnich
CHOPN

LLN It

Post-bronchodilaior FEVIFVC &

Schermer TR, et al, ERJ 2008

FEV1 k urceni prognézy

Effects of Smoking Intervention and
the Use of an Inhaled Anticholinergic
Bronchodilator on the Rate

of Decline of FEV,

The Lung Health Study

Sewenz) 2 3 4 8
Follow-up, y

Anthonisen NR. et al. JAMA 1994

Progrese onemocnéni
(follow-up 1-7 let)

roky roky

15-percentil RA(-950-HU)




- F/V krivka
Progrese onemocneni

(follow-up 1-7 let)

Attention
Zero Adjust
Pease don't breathe

o flow sem

alo=

Spirotnetic, Ffvka pritek | objes

F/V krivka !

/A =
Hyperinflace
AIVC W e . o . ‘

Lpag

F/V kfivka !

10 ms increments (not to scale) Moment analysis applied to the distribution
& from time = 0 to time = FET of transit times yields the following:
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Cas na odmlku

Obstrukcni ventilacni porucha

Bronchodilataéni test - pozitivita: AFEV, 12% + 200 ml

Obstrukcni ventilacni porucha -
negativni BDT => steroidni test

29.5.2007 12.6.2007

F/V krivka - co v praxi?

Obstrukcni ventilacni porucha

Bronchodilatacni test - kde je hranice klinické
pozitivity pfi zméné objemu ASVC?

Fixni kombinace Prednison1}
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obstrukce

Je-li steroidni test
negativni

a) CHOPN
b) Astma s remodelaci

Dif.dg. flow-limitace

Vysetreni ventilace: spirometrie

FIXNI" OBSTRUKCE
ANO NE

SKS trial (efekt?) FeNO nad 100 ppb

NE ANO ANO NE

IKS BKT (MCh)

NEGAT POZIT

CHOPN kombinovand lééba, AB+remod. jind dg.

CHOPN - kurdk

Lécba podle lécebné odpovédi

Bez ohledu na hodnotu FeNO zjistuji

JFIXNI" OBSTRUKCE
ANO NE

SKS trial (efekt?) IKS (FeNO 1)

NE ANO ANO NE

IKS (+LTRA, iPDE4) LTRA, LABA, LAMA

BD lééba, iPDE4 lééba udrzitelnd?
SKS SKS?




