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Uvod

Spirometrické vysetrenie je zakladné a najviac
pouzivané funkéné vysetrenie plic.  Spirometria
je fyziologicky test, ktorym sa meria ako jednot-
livec dokaze vydychovat a/alebo nadychovat objem
vzduchu (1,2). Parametre ziskané pri spirometrickom
vySetreni nam umoziuji diagnostikovat obstrukénu
ventilacni poruchu, pre ktord je charakteristické
obmedzenie prietoku vzduchu v dychacich cestach,
pripadne nam poukazuji na neobstrukéné poruchy,
ktorych diagnostika obvykle vyzaduje vyuzitie dalSich
diagnostickych testov. Uspesné vykonanie spirometrie
vyzaduje aktivnu spolupracu vysetrovaného, ¢im sa
pacient stava viac ,subjektom” ako ,objektom"” vySet-
renia, ¢o kladie zvysené naroky na personal, ktory
popri technickom aspekte vysetrenia musi citlivo
a profesionalne zvladnut proces informovania a moti-
vacie pacienta, aj aspekt odhalenia chyb pri vysetreni
asnahu o ich odstranenie pri dalsich pokusoch. Tym sa
aj vysledok a interpretacia vysetrenia stavaju zavislymi
od zvladnutia tychto procesov, a preto je spirometrické
vysetrenie celkovo narocnejsie ako bezné vysetrenia,
pri ktorych je pacient iba ,objektom*, ktory sa iba
podvoli procesu tej-ktorej metodiky s minimélnou

potrebou aktivnej spoluprace.

V procese interpretacie spirometrického vysetrenie je
nevyhnutné zodpovedat nasledujice otazky (upravené
podla 3):

1) Bol tento test spravne vykonany?

2) Ak nebol spravne vykonany, je pouzitelny aspoi
pre niektoré aspekty interpretécie?

3) Je vysledok ,normalny* alebo svedci o poruche
funkcie?

4) Ak je abnormalny, o aky typ poruchy sa jedna?

V oktébri 2019 boli pracovnou skupinou Eurépskej
respirologickej spoloénosti (ERS) a Americkej hrudni-
kovej spolo¢nosti (ATS) uverejnené nové poziadavky
na technickd kvalitu spirometrického vysetrenia (1),
ktorymi boli upravené prechadzajice odportcania
z roku 2005 (2). (Standardization of Spirometry 2019
Update. An Official American Thoracic Society and
European Respiratory Society Technical Statement. Am
) Respir Crit Care Med 2019; 200: e70-e88). Z hladiska
kazdodennej klinickej praxe patri k najdolezitejsim
zmenam uprava podmienok akceptovatelnosti konca
asilného vydychu” (The End Of Forced Expiration —
EOFE), ¢ize v podstate akceptovatelnosti vysetrenia
usilnej vitalnej kapacity plic (FVC), kde uz nie je poza-
dovana podmienka 6 sekundového trvania vydychu,
ale dosiahnutie aspon jednej z troch podmienok: mini-
malna zmena objemu v poslednej sekunde vydychu
(plateau) 25ml/sec a/alebo trvanie vydychu aspon
15 sec a/alebo opakovatelnost nameranych hodnét
FVC (rozdiel <150ml). Tieto kritéria lepsie zodpove-
daju réznym klinickym situaciam, pri ktorych fixne
stanovené trvanie vydychu 6 sekind bolo alebo nedo-
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Indikacie spirometrie

Diagnostické vysSetrenia

e VySetrenie pre symptomy, prejavy alebo abnormalne

laboratdrne testy
* Meranie vplyvu ochorenia na plucne funkcie
e Skriningové vysetrenie rizikovych jedincov
* Stanovenie predoperacného rizika
e Stanovenie progndzy
Monitorovanie
* Zhodnotenie terapeutickej intervencie

* Zaznamenanie priebehu ochorenia postihujuceho
plucne 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
* VysSetrenie ako sucast rehabilitaéného programu

* Zhodnotenie rizika ako sucasti vySetrenia pre
poistenie

* Vysetrenie jedinca z pravnych dovodov

Dalsie

e Vyskum a klinické skusanie
Epidemiologické sledovania

e Tvorba referencnych hodnot

* VySetrenie pred nastupom do rizikoveho
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: e70-88
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Komplikacie spirometrického vysetrenia su extrémne

Y dostedku 2 zriedkavé (5/10000 vysetreni), vacSinou sU nezavazneé, [senchotiaku

Akutny infa

weotenzia| NAjCastejsie je to synkopa.

Signifikantna predsienova alebo ventrikuldrna arytmia * Brusna operacia v poslednych 4 tyzdrioch

okrocilé tehotenstvo

Dekompenzované srdcové zlyhavanie

Nekontrolovana plucna hypertenzia V dosledku rizika infekcie

Akutne cor pulmon

la
Klinicky nestabilna ? HrUdna d brusna

* Aktivne alebo suspektné prenosné respiracné alebo systémové
infekéné ochorenie, vratane TBC

, . ’ * Podmienky predisponujuce k prenosu infekcii, ako hemoptyzy,
* Anamnéza synkopy daneuryzma nie su vyrazné skerécia, alebo oralne lézie alebo orélne krvacania
V désledku zvysenia i . 1L ku P 3 j ] h ' vykonat vys i vne, j
y kO ntrai nd i kaC|Ou h?at\llﬁ2r:ler1jgs1gtz:lﬂ?(z|cni?:}1np€:‘?;agg?ﬁ:ﬂ vykonat vysetrenie spravne, je to

Mozgova aneuryzr\\ ) - - .
Operécia mozgu v p ' sp'"‘ometﬂe. ) * bolest hrudnika, alebo brucha akejkolvek priciny

. e , . * bolesti v oblasti Ust a tvare vyvolané umiestnenim naustka
Aktudlny otras mozgu s pretrvavajucimi symptomami

v . v g * mocova inkontinencia
Oc¢na operacia v poslednom tyzdni

* demencia alebo zmatenost

V dosledku zvyseného tlaku v sinusoch a strednom uchu

%gggaiua sinusov alebo stredneho ucha, alebo infekcia v poslednom 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: e70-88



Interpretacia nalezu

1. Bol tento test spravne vykonany?

* 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\nia[ﬁsﬂného ma\névra FVC.

U kciu ry

P\ 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 C s , y o .

Iig ovJa vietky rela¥i\5)ne ko}I\traindikécliOe * 1. uplny a rychly nadych az k totalnej kapacite

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

Vysvetli a demonstruj priebeh vysetrenia

2. Vydych s maximalnym dsilim 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
- : Dy . 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: e70-88



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 100ml
alebo 5%, tak to znaci nedostatocny nadych pred usilnym vydychom a manéver je neakceptovatelny




Alel

signalizuje efekt ,,zadrzaného dychu“ (air trapping) pri kolapse malych dychacich ciest




Parametre dobrého usilia

Kritéria akceptovatelnosti a uzitocnosti Pozadované pre
akceptovatelnost nouzitelnost

FEV1 FVC
BEV <5% FVC alebo 100ml Ano Ano
Spravne nastavenie nulovej hodnoty Ano Ano
Bez kasla v 1.sekunde vydychu Ano Nie
Bez uzaveru hlasiviek v 1.sekunde vydychu Ano Ano
Bez uzaveru hlasiviek po 1.sekunde vydychu Nie Ano
Splnenie jedného z nasledujucich indikatorov: Nie Ano

1. Vydychové plateau v poslednej sekunde vydychu (zmena
objemu < 25ml za poslednu sekundu)

2. Trvanie vydychu 2 15 sec

3. Rozdiel medzi 2 najlepsimi FVC <150ml (vek 2 6 rokov) alebo

< 100ml alebo < 10% (vek < 6 rokov)

Nepritomnost znamok obstrukcie naustka Ano Ano Nie Nie
Nepritomnost netesnosti Ano Ano Nie Nie
Ak je nadychnuty objem po maximalnom vydychu FIVC > FVC, F:Xil¢) Ano Nie Nie
tak FIVC-FVC < 100ml alebo < 5%




.. a 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
ANO

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




Interpretacia nalezu

1. Bol tento test spravne vykonany?

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

3. Je vysledok ,,normalny“ alebo sved¢i 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



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 =95. 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].
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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 je e Odporucané je pouzivanie GLI referencnych
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 pouzité biologické
Plicne objemy a DLCO: pohlavie a nie rod (gender)

USA a Eurdpa: neboli odporucané specifické
RH

Eur Respir J 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

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

e obrovsky krok vpred

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




Porovnanie referencnych hodnot FEV1/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.
I, pouzitie FVC; plucne
na detekciu hyperinflacie
»+*ranningu:|dysanapsis)
~.uern a PRISm;
u obstrukcia

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

-y

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



FEV1/FVC > LLN
(5.percentil)

~

NIE

) 4
ANO
-
Ano [ ) NE
| FVC > LLN
(5.percentil)
- /
4 A d
, ) Mozna restrikcia
Normalny nalez alebo NSP
\- Y -

~

J

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

2021].

ANO h NIE

FVC > LLN

(5.percentil)

- J

) 4 - R
Obstrukénd L
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 skore < -4.0

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

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



Bronchodilatacny test

* ATS/ERS 2005 * ATS/ERS 2021

*zmena o > 12% A 200 mL vo * zmena 0 >10% v referencnej
FEV1 alebo FVC proti uvodnej hodnote FEV1 alebo FVC

hodnote * \lyber protokolu na podavanie
e 4 davky 100 pg salbutamolu; bronchodilatancia blizsie
¢akat min. 15 min. neuréeny
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/aver

e Spirometria — zakladné vysetrenie v pneumologii
* Nejasny nalez nutné vzdy presetrit (NSP, PRISm, ,,RVP“)

* GLI normy, neporovndavat ECCS a GLI

e 7 skore, % RH uz nie

* pomer FEV1/IVC na urcenie OVP sa uz neodporuca
* BDT pozit. >10% v RH

* Aj neakceptovatelny manéver moze byt uzitocny
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