Difuzia (spotreba CO)
Transfer faktor a Transfer koeficient
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VYHLASENIE O POTENCIALNOM KONFLIKTE ZAUJMOV

Spolupraca s farmaceutickymi spolocnostami:
Medicinsky poradca (napr. Clen AdvisoryBoard): Boehringer Ingelheim, Chiesi
Ina medicinska spolupraca: Berlin-Chemie, Boehringer Ingelheim, Chiesi, GSK, Novartis, Sandoz,

Prijem penazného alebo nepenazného pinenia v prislusnom kalendarnom roku: Novartis Slovakia, Boehringer
Ingelheim, Berlin-Chemie, Roche, Sandoz

Ugelom prednasky nie je reklama liekov. Jej Géelom je vyluéne zdielanie vysledkov Klinickych &tudii, vymena
skusenosti z klinickej praxe a podpora odbornej medicinskej diskusie.



Difuzia - DLCO

* Mnozstvo CO (mmol, ml) ktoré prejde z alveolarneho priestoru do krvi
za jednotku ¢asu (min) pri jednotke tlakového gradientu medzi
alveolami a krvou (kPa, mmHg)

* mmol/min/kPa (ml/min/ mmHg)

* DLCO = V'CO / (PACO — PvCO)



Difuzia

* Prechod plynov z plucnych mechurikov do krvi a naopak

Zavisi:

* od celkovej alveolokapilarnej plochy a od hrubky alveolokapilarnej
membrany

* od tlakového gradientu medzi alveolami a krvou

* Od mnozstva krvi (a hemoglobinu) v pltucach

* Od casu, ktory je k dispozicii na prechod



VySetrenie difuzie

* Pouziva sa CO — v krvi sa vyskytuje iba v minimalnom mnozstve, preto
nie je problém so stanovenim alveolo-kapilarneho gradientu (staci
poznat PACO)

* Podobné vlastnosti ako 02
3 zakladné metodiky:

* Single breath

 Steady state

* Rebreating



2017 ERS/ATS standards for single-breath
carbon monoxide uptake in the lung

Brian L. Graham', Vito Brusasco?, Felip Burgos®, Brendan G. Cooper®,
Robert Jensen®, Adrian Kendrick®, Neil R. MacIntyre’,
Bruce R. Thompson® and Jack Wanger?’

Eur Respir J 2017; 49: 1600016 [https://doi.org/10.1183/
13993003.00016-2016].



m *|P = INERTNY PLYN

ZDROJ CO A INERTNEHO PLYNU

KAPILARNA SIET
PERFUZIA

Po uplnom vydychu Nadychnutie objemu (=VC) vzorky plynu CO  CO prechadza do
zostava RV + |P, zriedenie s RV a zaciatok difuzie CO krvi IP zostava



Rychle analyzatory — zobrazenie koncentracii CO a
inertného plynu
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Graham BL, Brusasco V, Burgos F, et al. 2017 ERS/ATS standards for single-breath carbon monoxide uptake in the
lung. Eur Respir J 2017; 49: 1600016 [https://doi.org/10.1183/ 13993003.00016-2016].
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Rozne chyby pri manévri DCOSB
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Graham BL, Brusasco V, Burgos F, et al. 2017 ERS/ATS standards for single-breath carbon monoxide uptake in the
lung. Eur Respir J 2017; 49: 1600016 [https://doi.org/10.1183/ 13993003.00016-2016].



Rozne chyby pri manévri DCOSB
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DLCO a nadychnuty objem vzorky

TLC |
Vin>85%VC!

DLcoz < DLcoz
D/VA3 > D/VA1

DrLco2 = DLcoz

RV
1) Vin=VC 2) Vin = 70%VC 3) Vin = 70%VC
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Korekcia na aktualny hemoglobin
. Mui 14,6 g/d|

e Zeny 13,5 g/d|

& DLCOHb = DLCO NH x (1,7Hb/10,22+Hb))

? DLCOHb = DLCO NH x (1,7Hb/9,38+Hb))

A 51r, 182cm, 113kg, Dg: CHRI - dialyzovany

DCOSB 6,28mmol/kPa/min = 58%RH
D/VA 1,24mmo/kPa/min/l = 85%RH
Hbg 9,6 g/dl

DCOSB 7,63mmol/kPa/min = 70%RH



Interpretacia DLCO — zakladné parametre

 DCOSB (transfer faktor - TLCO )

 difuzna kapacita pluc na alveoldrny objem - D/VA (transfer
koeficient — KCO)

Difuzna kapacita (DCOSB, TLCO) sa vypocita z nameraného transfer koeficientu
(D/VA, KCO) a alveoldarneho objemu (VA) a nie naopak ako implikuje nazov

,difuzna kapacita pluc (v prepocte) na alveolarny objem*:
kCO =TL,CO / VA x (PB — PH20Osat) / KSTPD
* VA (,,alveolarny objem®) =TLCsb - VD






DLCO a KCO pri redukovanom VA
nedostatocna expanzia vs redukcia alveolarnych jednotiek
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Hughes JMB and Pride NB. Am J Respir Crit Care Med. 2012; 186, 132-139



Priciny nizkeho VA a zodpovedajuca zmena KCO

PATOFYZIOLOGIA
. . VA =TLCsb - VD
Restrikena [ jedno dychovy test
Nekompletna alveoldrna expanzia TLCsb, SBN2 - Rychly priestor
Viac dychovy test
Lokalizovana strata alveolarnych jednotiek MBN2
Bodypletyzmografia
Difuzna strata alveolarnych jednotiek Neventilovany priestor

Obstrukcéna porucha (normalna alebo zvacsena TLC)

Porucha distribucie + normalna alveolarna funkcia Asthma 100 - 120
Porucha distribucie + lokalizovana strata alveolarnych Bronchiektazie 90 -100
jednotiek

Porucha distribucie + strata alveolov/ich dezorganizacia Bronchiolitis obliterans 70 - 100
Porucha distribucie + difuzna alveolarna dezorganizacia CHOCHP/Emfyzém 40 -90

Upravené podla:Hughes JMB and Pride NB. Am J Respir Crit Care Med. 2012; 186, 132-139



Muz 61, 172cm, 89kg , Dg. NSIP, paréza pravej branice
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Bodypletyzmografické pl'ucne objemy
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Zena 74r., 156cm, 52kg, Dg: Asthma bronchiale, Kyfoskolidza
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Rawtot kPal(l/s) 0,30 0,37 123%

Rawex kPal(l/s) 0,35

Rawin kPal(l/s) 0,38
sRawtot kPa*s @ 0771 085 110%
sRefftot kPa*s @ 120 077 65%

Bodypletyzmografie objemy
TLC | 2 451 331 74%
TGV | 2 2571 1,87 73%
RV | @ 201 1,63 81%
TGV/TLC % 2 57 56  99%
RV/TLC % (2 44 49 113%
Difuzni kapacita

Hb g/dl 13,40
Tleo(Hb) mmol/kPa/min '~ 638 4,76 75%
Kco (Hb) mmol/kPa/min/l " 142] 1,80 127%
TLC | @ 451 2,76 61%
VA | (2 439 265 60%
FRC | 2 257 1,14 44%
RV | 2 201 1,07 53%

VINC % 101




Patofyzio neho KCO

ogia a klinické priznaky abnorma

Zvyseny KCO
Mechanizmus Klinické priznaky

Normalny alebo takmer normalny VA

Zvyseny pulmonalny prietok alebo redistribucia Lavo- pravy intrakardialny skrat
Asthma

Redukovany VA

Inkompletna alveolarna expanzia Slabost inspiracného svalstva
Restrikcia hrudnej steny
Slaba spolupraca

Zvyseny prietok krvi plucami Pneumonektomia
Mikrovaskuldrna kongescia/dilatacia Obezita
Alveolarna hemoragia Anti — GBM ochorenia, SLE

Upravené podla: Hughes JMB and Pride NB. Am J Respir Crit Care Med. 2012; 186, 132-139



FunkCné zmeny odrazaju iba resekciu pluc (bilobektomia)

alebo aj postihnutie pluc po RAT™
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PRED M1 % RH M1 % RH
FEV1 2,96 89 FEV1 2,65 81
FVC 3,97 93 FVC 3,58 84
FEV1/FVC 75 99 FEV1/FVC 74 99
TLCO 5,92 62 TLCO 3,96 42
KCO 0,92 70 KCO 0,81 63
TLCsb 6,64 91 TLCsb 5,06 69




? 45r, 164cm, 74kg, Dg: Sark IV

0 S Tﬂ — _
’\ FEV1 1,62L = 59%RH
WiC
VC 2,21L = 69%RH
ERM
FEV1/VC = 73%
2 4 TLC 3,59L = 71%RH
4T
DCOSB 2,38mmol/kPa/min = 28%RH

D/VA 0,79mmol/kPa/min/l = 47%RH




TLCOsb = KCO x VA




Patofyziologia a klinické priznaky abnormalneho KCO

Znizeny KCO

Mechanizmus Klinické priznaky

Normalny alebo takmer normalny VA
Mikrovaskularna destrukcia IPAH, Plucne vaskulitidy
Mikrovaskularna remodelacia a dilatacia Hepatopulmonarny syndrém

Plucne arterio - vendzne malformacie
Redukovany VA

Alveolarna destrukcia Emfyzém
Alveolarna destrukcia a remodelacia ILD s fibrézou
Mikrovaskularna destrukcia Tazké CHSZ

Upravené podla: Hughes JMB and Pride NB. Am J Respir Crit Care Med. 2012; 186, 132-139



TLCOsb = KCO x VA
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VVztah KCO <= VA pri porovnhatelhej DLCO

Slabost inspiracnych svalov NedostatoCna expanzia

Pneumonektémia 58 51 111 Lokalizovana strata jednotiek
ILD 54 66 84 Alveolo/kapilarna destrukcia
Emfyzém 54 91 59 Alveolo/kapilarna destrukcia
IPAH 56 96 58 Mikrovaskularne poskodenie

Upravené podla: Hughes JMB and Pride NB. Am J Respir Crit Care Med. 2012; 186, 132-139



TLCOsb = KCO x VA
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Interpretacia DLCO

< LLN (5.percentil) DLCO >ULN(95.percentil)

Znizena zvysena
ZNIZENY NORM
| Zvyseny prietok krvi (lavo-pravy
skrat, astma, obezita)

Erytrocytdza
Alveolarna hemoragia

ZNIZENY/
NORM

Plucna vaskularna abnormalita
(PH, PE, vaskulitida)
Emfyzém , anémia, v€asné ILD

Lokalizovana strata objemu

(pneumonektomia),

Strata alveolo-kapilarnej
P J Upravené podla: Stanojevic S et al. ERS/ATS

inkompletna expanzia (neuplny
technical standard on interpretive

na dyCh’ LSS m uskularna strategies for routine lung function tests.
dystrofia) Eur Respir J 2022; 60: 2101499 [DOI:
10.1183/13993003.01499-2021].

Struktury so stratou objemu
(emfyzém, ILD)




Hodnotenie zavaznosti poruchy DLCO

Stupen zavaznosti poruchy TLCO % RH
Lahka porucha > 60 <80
Stredna 40 - 60
Tazka < 40

ATS/ERS Task Force: Standardisation of lung function testing. R.Pellegrino et all.: Interpretative strategies for lung function tests..
Eur Respir J 2005; 26: 948 - 968



Hodnotenie zavaznosti poruchy DLCO

* Pre vSetky merania (aj DLCO) je odporucané pouzivanie z-skore:

e l'ahka porucha: z-skore: -1.65do -2.5
e Stredna porucha: z-skore: -2.51do-4.0
* Tazka porucha: z skére < -4.0

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



Percentil, z-skore a pravdepodobnost normalneho nalezu
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Eur Respir J 2022; 60: 2101499 [DOI: 10.1183/13993003.01499-2021]



Zaver:

e DLCO je zakladné a velmi uzitoCné vysetrenie, ktoré v sebe obsahuje
informacie o celom procese vymeny plynov v plucach (nie je to len proces
,difuzie”)

* Terminologia sa vyvija: difuzna kapacita pluc- transfer faktor- spotreba CO v
plucach

* So zdokonalovanim technického vybavenia sa zvysSuje presnost vysetrenia

* Priinterpretacii DLCO musime brat do Uvahy nielen DLCO ale aj KCO a VA.

* Pre spravnu interpretaciu je nevyhnutné poznat vsetky faktory, ktoré
ovplyviuju vysledok DLCO, preto najlepsSie by mal interpretovat vysledok
DLCO lekar, ktory ma o pacientovi najviac informacii



Dakujem za pozornost!
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