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Význam spirometrie zejména v diagnostice a sledování CHOPN
jan chlumský

a) První plicní ambulance, s.r.o.
b) Pneumologická klinika 1.LF UK
Thomayerova nemocnice, Praha

Proč spirometrie?
• Jde o screeningové vyšetření k hodnocení mechaniky dýchání• Jde v podstatě o velmi jednoduché a rychlé vyšetření• Nicméně, je-li špatně provedené, může vést k mylné diagnóze• To platí i pro bronchomotorické testy, ke kterým se spirometrie používá nejčastěji

Patofyziologie dušnosti
• Zvýšená  dechová práce způsobená obstrukcí dýchacích cest  nebo zvýšenou rigiditou ventilační pumpy• Nedokonalé zásobování tkání kyslíkem -porucha směny plynů  v plících, porucha perfuze tkání,anemie, snížená vazebná kapacita hemoglobinu pro kyslík• Nadměrné chemické stimuly ventilace, způsobené zvýšením pCO2, nebo poklesem pH, hypoxemií• Nadměrná stimulace ventilace z oblasti CNS, buď z respiračního centra v mozkovém kmeni, nebo psychogenní.

Informace získané z F/V křivky

objem

výdech

nádech

průtokJaké jsou mechanické vlastnosti ventilační pumpy
Nakolik průchodné jsoudýchací cesty

Algoritmus vyšetření funkce plic spirometrie
FEV1/IVC

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

N redukce VCOVP

Spirometrie – křivka F/V
A) proměnlivá obstrukce v intratorakálních dýchacích cestáchB) proměnlivá obstrukce v extratorakálních dýchacích cestáchC) fixovaná stenóza v centrálnich dýchacích cestách
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F/V křivka - dyskineza Kritéria obstrukce – FEV1/FVC?
věk > 60 let33% falešně pozitivníchCHOPN
LLN !!!

Schermer TR, et al, ERJ 2008

CHOPN - pokles ventilace s lety trvání onemocnění
FEV1

Věk (roky)

smrt
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Fletcher & Peto, BMJ 1977

FEV1 k určení prognózy

Anthonisen NR. et al. JAMA 1994

Progrese onemocnění(follow-up 1-7 let)
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FEV1 TLCO
Průměrný pokles 93 ml/rok Průměrný pokles 0,027 
medián 81 ml/rok (0-230ml) mmol/kPa/L/min
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Progrese onemocnění(follow-up 1-7 let)
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F/V křivka
HyperinflaceDIVC

F/V křivka

F/V křivka Časové parametry
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Čas na odmlku F/V křivka – co v praxi?

Obstrukční ventilační porucha
Bronchodilatační test – pozitivita: DFEV1 12% + 200 ml

Obstrukční ventilační porucha
Bronchodilatační test – kde je hranice klinické pozitivity při změně objemu DSVC?

29.5.2007 12.6.2007

BDT

SKS !!!

Obstrukční ventilační porucha –negativní BDT => steroidní test Prednison !!!Fixní kombinace 
!!!
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„Fixní“ obstrukce
Je-li steroidní test negativní

a) CHOPNb) Astma s remodelací

TLCO

CHOPN - kuřák norma

Dif.dg. flow-limitace
Vyšetření ventilace: spirometrie

„FIXNÍ“ OBSTRUKCE
ANO NE

SKS trial (efekt?) FeNO nad 100 ppb
NE ANO ANO NE

IKS BKT (MCh)
NEGAT POZIT

CHOPN kombinovaná léčba, AB+remod. jiná dg.

Léčba podle léčebné odpovědi
Bez ohledu na hodnotu FeNO zjišťuji

„FIXNÍ“ OBSTRUKCE
ANO NE

SKS trial (efekt?) IKS (FeNO )
NE ANO ANO NE

IKS (+LTRA, iPDE4) LTRA, LABA, LAMA
BD léčba, iPDE4 léčba udržitelná?SKS SKS?


